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1. Introduction.

Les « mutilations sexuelles féminines », connues également sous le terme d' « excision
», désignent toutes les interventions aboutissant a une ablation partielle ou totale des organes
génitaux externes de la femme et/ou toutes autres lésions des organes génitaux féminins
pratiquées a des fins non thérapeutiques (1). Ces pratiques violent les droits fondamentaux des
filles et des femmes (2).

Le terme « mutilation » souligne la gravité de I'acte. Le terme « excision » permet
d'éliminer tout jugement a I'encontre des communautés pratiquant ces actes (2).
Nous utiliserons le terme « mutilations sexuelles féminines » car c'est le terme employé par
I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) (1).

L’OMS, en 2007, a classé les mutilations sexuelles féminines (MSF) en quatre stades
(1) (3) (annexes 1 et 2).

On estime de 100 a 140 millions le nombre de filles et de femmes ayant subi ces
mutilations dans le monde (1). Chaque annee, trois millions de filles sont a risque de subir cet
acte (1). La pratique de ces MSF existe partout dans le monde mais elle est plus fréquente dans
les régions occidentales, orientales et nord-orientales de I'Afrique, dans certains pays d'Asie et
du Moyen-Orient, et parmi certaines communautés immigrantes d'’Amérique du Nord et

d'Europe (1) (annexes 3 et 4).

Toutes les études sur les répercussions des MSF sur la santé physique et mentale des
femmes énoncent que ces mutilations n’ont aucun avantage connu pour la santé. Bien au
contraire, I'ablation ou I'endommagement de tissus génitaux normaux et sains entrainent des

dysfonctionnements immédiats ou plus durables de I'organisme génital féminin (1) (annexe 5).

Les travaux réalisés en 2007 par I'Institut National d'Etudes Démographiques (INED)
estiment que 220 000 femmes de tout age présentent sur le territoire de I'Union Européenne
sont mutilées ou sont considérées comme menacees de I'étre de part leur nationalité d’origine
(4). La France est le pays le plus concerné et est considérée comme étant le premier pays d'asile
pour ces femmes mutilées (4) (5) . En effet, 'INED estime, qu'en 2004, 53 000 femmes adultes
mutilées vivent en France (4). La région la plus concernée de part sa forte population immigrée
est l'ancienne région Centre (Eure-et-Loir, Loiret). L'ancienne région Poitou-Charentes

(Charente, Charente-Maritime, Vienne) est quand a elle placée en huitiéme position (4).
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Le Docteur Pierre Foldes, chirurgien urologue francais, a mis au point, en 1984, une
technique de chirurgie plastique reconstructrice du clitoris aprés mutilation sexuelle. Bien que
cette chirurgie soit entierement prise en charge par la Sécurité sociale en France depuis 2004,
peu de femmes y ont recours (6) (7). La quasi-totalité des patientes ayant bénéficié de cette
chirurgie témoignent d'une diminution des douleurs et d'une augmentation de la sensibilité du
clitoris (8) (9). Les bénéfices de cette chirurgie ont été prouvés par des tres bons résultats

fonctionnels et esthétiques (8) (10).

Les professionnels de santé libéraux, notamment le médecin généraliste et la sage-
femme, doivent informer les femmes mutilées sur les différentes possibilités de prise en charge.
Ils doivent également les informer que la loi francaise considére les MSF comme étant une

“violation grave des droits humains des femmes et des filles” (11).

De nombreuses études ont été menées auprés de tous professionnels de santé
susceptibles de prendre en charge des femmes mutilées afin d'évaluer leurs formations, leurs
connaissances et leurs pratiques professionnelles concernant les MSF (12) (13) (14) (15) (16)
(17) (18) (19) (20) (21) (22) (23).

Ces différentes études témoignent de maniére unanime qu’il existe :

- un manque de connaissances des professionnels de santé au sujet de ces pratiques, des raisons
d'y mettre fin, des soins a prodiguer aux femmes mutilées, des moyens de résister aux demandes
de mutilations et des conseils a donner aux patientes concernées.

- une absence de politiques claires, de protocoles, de manuels et de lignes directrices destinés a
guider le personnel de santé en le renseignant sur la facon de résoudre les problemes liés aux
MSF (2).

- peu d'institutions de formation du personnel de santé incluent des connaissances au sujet des
mutilations sexuelles dans leurs programmes d'étude. Par exemple, d'aprés Gynécologie Sans
Frontiere (GSF), seule la moitié des écoles de sages-femmes francaises ont intégré un module

specifique aux MSF dans leur formation (13).

En parallele, d'apres I'enquéte "Excision et Handicap™, les femmes Africaines mutilées
interrogées soulignent le silence des médecins et des gynécologues face aux mutilations (24).

Il apparait ainsi que les professionnels de santé se sentent souvent démunis, faute de
formation spécifique, pour évoquer ce sujet avec leurs patientes. Ce manque de formation de

base et de formation continue ralenti le diagnostic et la prise en charge des MSF.
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Les femmes mutilées ne se sentent ni comprises, ni soutenues et ainsi, continuent a

souffrir autant physiquement que mentalement (23).

A travers ce mémoire, nous chercherons a savoir: Quelles sont les difficultés
rencontrées par les professionnels de santé lors du diagnostic et de la prise en charge des

mutilations sexuelles féminines ?

L’intérét des réponses apportées par ce mémoire est de cibler au mieux les difficultés
rencontrées par les professionnels de santé libéraux face aux MSF dans le but de créer, par la

suite, une éventuelle formation sur le sujet.

2. Méthodologie.
2.1. Objectifs de I'étude :

- Evaluer la proportion de professionnels de santé qui pratiquent le dépistage des mutilations
sexuelles féminines.

- Identifier les difficultés rencontrées par les professionnels de santé lors du diagnostic et de la
prise en charge des mutilations sexuelles féminines.

- Identifier les besoins des professionnels de santé afin de faciliter le diagnostic et la prise en

charge des mutilations sexuelles féminines.

2.2 Hypotheses :

Nous émettons I’hypothése que les sages-femmes et les médecins généralistes libéraux
exprimeront, a travers cette étude, un manque de connaissances sur les MSF ainsi que sur les
moyens de prendre en charge les patientes concernées de facon globale et appropriée. Nous
pensons que ce manque de connaissance concerne essentiellement le dépistage et la prise en
charge de ces mutilations. Nous présumons qu’il est principalement di a un manque de
formation.

Nous supposons également que certains soignants vont exprimer le fait que ce sujet reste
tabou dans notre sociéte et qu’ils rencontrent des difficultés a 1’aborder, de maniere appropriée,
avec leurs patientes.

Nous envisageons que les professionnels de santé que nous allons rencontrer seront
convaincus que 1’¢élaboration d'un outil de formation, élaboré sous la forme d’un protocole de

soins, constituerait une aide certaine a leur pratique professionnelle.



2.3. Matériel et méthode :
2.3.1. Schéma d’étude :

Il s'agissait d'une étude observationnelle qualitative prospective par entretiens semi-

directifs. L'étude s'est déroulée sur une période allant du 1°" Janvier 2018 au 1°" Ao(t 2018.

2.3.2. Population étudiée :

L’ensemble des médecins genéralistes libéraux et des sages-femmes libérales exercant
a Poitiers et pratiquant le suivi gynécologique ont été sollicités, de fagcon exhaustive, afin de

participer a cette étude.

- Vérification des critéres d’inclusion :

Afin d'accéder aux coordonnées des professionnels de santé répondant favorablement
aux criteres d'inclusion de notre étude, nous avons utilisé la liste des médecins généralistes et
des sages-femmes libéraux inscrits respectivement au Conseil Départemental de 1’Ordre des
Meédecins de la Vienne et au Conseil Départemental de 1’Ordre des Sages-femmes de la Vienne
exercant dans la ville de Poitiers. L’ensemble de ces professionnels ont été contactés par appel

téléphonique afin de savoir si leur pratique professionnelle incluait le suivi gynécologique.

- Les criteres de non-inclusion étaient :

Médecins généralistes et sages-femmes libéraux installés dans un cabinet situé en-
dehors de la ville de Poitiers.

Médecins généralistes et sages-femmes libéraux dont la pratique professionnelle
n'inclut pas le suivi gynécologique des patientes.

Médecins généralistes et sages-femmes libéraux remplagants.

- Le seul critére d’exclusion était :
Médecins généralistes et sages-femmes libéraux ayant décidé de sortir de 1’étude au

cours de sa réalisation.



2.3.3. Déroulement de 1’étude :

Chaque entretien semi-dirige était structuré par 12 questions permettant d’aborder 3
thématiques différentes (grille d’entretien en annexe 6) :
- L'expérience et la pratique du professionnel de santé face aux MSF ainsi que les difficultés
qu'il rencontre lors du diagnostic et de la prise en charge d'une patiente mutilée (questions 1 a
5) : présence ou absence de patientes mutilées dans sa patientele, pratiqgue du dépistage,
évocation du sujet avec les patientes concernees, diagnostic et prise en charge des MSF.
- Les connaissances théoriques du professionnel de santé sur les MSF (questions 6 a 10) :
populations a risque, classification, conséquences et prise en charge chirurgicale.
- Les attentes du professionnel de santé concernant la création d'un éventuel outil de formation

a ce sujet (questions 11 et 12).

A la fin de chaque entretien, des variables ont été recueillies afin de décrire la population
étudiée :
- L’age.
- Le sexe.
- L’année et le lieu d'obtention du diplome d'Etat de docteur en médecine ou du diplome d’Etat
de sage-femme.
- L'obtention ou non d'un Dipléme Universitaire de gynécologie.
- Le suivi ou non d'une formation au sujet des mutilations sexuelles féminines.
- La localisation du cabinet.

- Le nombre d'année d'exercice en libéral.

2.3.4. Outils de recueil des données :

Les données ont été recueillies a I’aide d’entretiens semi-directifs réalises
individuellement avec chaque professionnel ayant accepté de participer a I’étude.

Une grille d’entretien a été créée et testée par réécoute critique d’un entretien test afin
de discuter de la qualité de celle-ci et de I’attitude de I’investigateur. La réécoute critique de cet
entretien test a été realisée en présence du Docteur TUDREJ Benoit (médecin généraliste libéral
a Poitiers, membre titulaire de la Société Francaise de Médecine Générale et Chef de Clinique
a la Faculté de Médecine de Poitiers au moment de la réalisation de 1’étude), de Monsieur
PEQUERIAU Antonin (directeur général du mémoire et sage-femme au Centre Hospitalier
Universitaire de Poitiers), de Madame DEPARIS Julia (sage-femme enseignante référente du
mémoire), du Docteur PEQUERIAU Gabrielle (médecin généraliste libéral a Poitiers ayant

participé a ’entretien test) et de I’étudiante sage-femme en charge de ce mémoire.
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A la suite de cette réécoute critique, la grille d’entretien fut modifiée. Les modifications

apportées ont essentiellement porté sur la formulation et sur la chronologie des questions.

2.3.5. Collecte des données :

Les entretiens ont été menés par 1’étudiante sage-femme en charge de cette étude et ont
eu lieu au cabinet de charque professionnel participant a 1’étude. La date de chaque entretien a
été déterminée par appel téléphonique au cours duquel a été convenu un rendez-vous ultérieur.
L'enregistrement des entretiens a été réalisé a l'aide d'un dictaphone de type SONY® ICD-
PX240.

2.3.6. Analyse des entretiens :

Chaque entretien a été retranscrit de facon intégrale puis une synthese des différents
discours a été réalisée par identification des themes et des mots clés récurrents.

Afin de traiter les données recueillies, une base de données de type Excel® a été utilisée.

Lorsqu'il a été nécessaire de comparer des groupes, le logiciel Epi-Info® a été utilisé. Nous
avons eu recours au test statistique de Fisher et au test statistique du Chi2 pour la comparaison
de données qualitatives. Les résultats ont été considérés comme significatifs lorsque le «p »

était inférieur a 0,05.

2.3.7. Aspects éthigues et réglementaires :

L'accord de participation des professionnels de santé a cette étude a été recueilli par
appel téléphonique. Un rendez-vous a été fixe a la suite de cet appel téléphonique.

Le jour de I'entretien, I’anonymat des paroles recueillies a été assuré a la personne
interrogée apres signature d’un formulaire de consentement.

Chaque entretien a été rendu anonyme en attribuant a chaque professionnel de santé
interrogé un numéro d'identifiant, selon I'ordre chronologique des enregistrements. Ce numéro
d'identifiant fut précédé d'un MG pour les médecins généralistes libéraux et d'un SF pour les
sages-femmes libérales. Les données recueillies ont été conservées pendant toute la durée de

I'étude puis supprimées conformément aux réglementations en vigueur.



3. Résultats.

3.1. Description de la population d’étude :

3.1.1. Pratique de la gynécologie :

En nous basant sur les données du Conseil Départemental de 1’Ordre des médecins de
la Vienne, nous avons recensé 84 médecins généralistes libéraux exercant dans la ville de
Poitiers. Parmi ces médecins généralistes, 46% (n = 39) ont signalé inclure le suivi
gynécologique dans leur pratique professionnelle dont 62% (n = 24) ont accepté de participer

a I’étude (annexe 7).

En nous basant sur les données du Conseil Départemental de 1’Ordre des sages-
femmes de la Vienne, nous avons recensé 14 sages-femmes exercant en cabinet libéral dans la
ville de Poitiers. Parmi ces sages-femmes, 64% (n = 9) ont signalé pratiquer le suivi
gynécologique dont 100% (n = 9) ont accepté de participer a notre étude (annexe 8).

3.1.2. Caractéristigues de la population étudiée :

Notre population d’étude était composée de 33 professionnels de santé libéraux
pratiquant la gynécologie dont :
72,7% (n = 24) de médecins généralistes et 27,3% (n = 9) de sages-femmes.
39,4% (n = 13) étaient des hommes et 60,6% (n = 20) étaient des femmes.

L’age des professionnels de santé interrogés était compris entre 26 ans et 71 ans avec

une moyenne de 50,8 ans (x 13,7).

Les professionnels de santé interrogés (n = 32) ont été diplomés entre 1973 et 2017 :
78,1% (n = 25) a Poitiers, 2,3% (n = 2) a Limoges, 2,3% (n = 2) a Paris, 3,1% (n = 1) a Nancy,
3,1% (n=1) a Tours et 3,1% (n = 1) a Lille. Un professionnel de santé n’a pas renseigné le licu

d’obtention de son dipldme.

L’ancienneté d’exercice en libéral dans le cabinet actuellement occupé était comprise

entre 1 an et 44 ans avec une moyenne de 17ans (x 13).
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Tableau | : Obtention d’un DU (1) de gynécologie et/ou participation a une formation
sur les MSF (2) par les professionnels de santé interrogés (n = 32).

EFFECTIFS POURCENTAGES (%)

A obtenu un DU de Gynécologie seul 11 34,4
A participé a une formation sur les MSF seul 11 34,4
DU de Gynécologie et formation sur les MSF 4 12,5

(1) DU : Dipléme Universitaire.
(2) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

3.1.3. Localisation des cabinets libéraux par quartier de Poitiers :
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Graphigue 1 : Localisation des cabinets libéraux des professionnels
de santé ayant accepté de participer a I'étude (n = 33).

L’ensemble des professionnels de santé interrogés exercaient dans un cabinet libéral
localisé dans la ville de Poitiers virtuellement divisée en 10 quartiers.
21,2% (n = 7) des professionnels de santé interrogés exercaient dans le quartier des

Couronneries.



3.2. La pratique des professionnels de santé :
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3.2.1. Le diagnostic et le dépistage des mutilations sexuelles féminines :

Ensemble des

professionnels de santé
interrogés : 100%

(n=33)

/

N

Ensemble des
professionnels de santé
interrogés : 100%

(n=33)

/

AN

78,8% pensent que leur 21, 2% pensent que leur 60,6% disent 39,4% disent
patientéle inclut des patientéle n’inclut pas pratiquer le ne pas
femmes mutilées de femmes mutilées dépistage des pratiquer le
MSF (1) dépistage des
(n =26) (n=7) MSF (1)
/ \ (n=20)
e ™ N DA
73,1% ont posé le 26,9% n’ont
diagnostic de jamais posé le
MSF (1) chez diagnostic de
I’une de leur MSF (1)
patiente
(n=7)
(n=19)

\_ AN J

Graphigue 2 : Pratique du dépistage et du diagnostic des MSF (1) par les professionnels de santé
interrogés (n = 33).
(1) MSF : Mutilations sexuelles féminines.

Sur I’ensemble des professionnels de santé interrogés (n = 33) : 78,8% (n = 26) pensent
que leur patientele inclut des femmes mutilées et 60,6% (n = 20) disent pratiquer le dépistage

des MSF. Sur les 26 professionnels de santé pensant que leur patientéle inclut des femmes

mutilées, 73,1% (n = 19) ont déja posé le diagnostic de MSF chez I’une de leur patiente.

DEPISTAGE SI LA PATIENTE ABORDE LE SUJET

DEPISTAGE SI LA PATIENTE EST ORIGINAIRE D'UN PAYS A
RISQUE
DEPISTAGE SI LA PATIENTE SE PLAINT DE TROUBLES
GYNECOLOGIQUES

DEPISTAGE SYSTEMATIQUE

POURCENTAGES

0%
Graphigue 3 : Quels motifs encouragent les professionnels de santé a
dépister les MSF (1)
(n = 20, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
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Le graphique 3 montre que 65% (n = 13) des professionnels de santé qui pratiquent le
dépistage des MSF le font de maniére systématique chez toutes les patientes quelle que soit leur
origine et que 35% (n = 7) des professionnels de santé pratiquant le dépistage des MSF le font

seulement s’ils estiment que la patiente est originaire d’un pays a risque.

3.2.2. L’évocation du sujet des mutilations sexuelles féminines a 1’interrogatoire :

EN POSANT UNE QUESTION CLAIRE POURCENTAGES

EN EVOQUANT LA PRATIQUE DES MSF (1) DANS LE PAYS
D'ORIGINE ET/OU DANS LA FAMILLE

EN EVOQUANT LES VIOLENCES

EN EVOQUANT LES TROUBLES SEXUELS ET/OU
TROUBLES DE LA LIBIDO

SI LA PATIENTE ABORDE LE SUJET

SI LA PATIENTE EST ORIGINAIRE D'UN PAYS A RISQUE

SI LA PATIENTE SE PLAINT DE TROUBLES SEXUELS ET/OU
TROUBLES DE LA LIBIDO

APRES L'EXAMEN GYNECOLOGIQUE
A L'INTERROGATOIRE
NON ABORDE

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graphigue 4 : Pour quels motifs, quand et comment le sujet des MSF
(1) est abordé par les professionnels de santé
(n = 33, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

Parmi les professionnels de santé interrogés : 27,3% (n = 9) disent qu’ils abordent le
sujet des MSF en posant une question claire, 39,4% (n = 13) abordent ce sujet a I’interrogatoire,
27,3% (n =9) I’abordent apres I’examen gynécologique seulement s’ils ont posé le diagnostic

de MSF et 21,2% (n = 7) n’abordent pas ce sujet avec leur patientele.
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3.2.3. Le diagnostic d’une mutilation sexuelle féminine a I’examen clinique :

POURCENTAGES
Je pose un spéculum

J'examine le méat urinaire

J'examine la vulve et/ou les organes génitaux externes
J'examine le périnée

J'examine le revétement cutané

Je réalise un examen gynécologique

Je ne réalise pas d'examen gynécologique
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphigue 5 : Quel examen clinique est realisé par les professionnels de
santeé afin de poser le diagnostic de MSF (1)
(n = 30, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

Nous nous sommes basés sur la définition du Professeur Kamina afin de décrire I’organe
génital externe féminin ou vulve : « Elle comprend : le mont du pubis, les grandes et petites
lévres, le vestibule, les organes érectiles et les glandes vulvaires » (25).

D’aprés le graphique 5, 87,9% (n = 29) des professionnels de santé interrogés expriment
qu’ils examinent la vulve et/ou les organes génitaux externes d’une patiente afin de poser le
diagnostic de MSF.

3.2.4. La prise en charge des mutilations sexuelles féminines :

Je rédige un certificat

J'examine les filles de la patiente POURCENTAGES

J'oriente la patiente vers un confrére spécialiste

J'oriente la patiente vers le Centre Hospitalier
Univeristaire
J'informe la patiente sur I'existence d'une
chirurgie
Prise en charge dépend des demandes et/ou des
plaintes de la patiente

Absence de prise en charge

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graphique 6 : Quelle prise en charge est mise en place par les
professionnels de santé apreés le diagnostic de MSF (1)
(n = 33, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.
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D’apres le graphique 6, sur I’ensemble des professionnels de santé interrogés :
48,5% (n = 16) ont précisé qu’ils modulent leur prise en charge en fonction des demandes et/ou
des plaintes de la femme mutilée.
45,5% (n = 15) orientent la patiente mutilée vers le Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de
Poitiers.
42,4% (n = 14) informent la patiente mutilée sur 1’existence d’une chirurgie réparatrice.
9,1% (n = 3) disent ne pas instaurer de prise en charge particuliére apres avoir diagnostiqué une
MSF.

3.3. Les connaissances des professionnels de santé :

3.3.1. Les populations a risque :

Le tableau Il montre que 100% des professionnels de santé interrogés ont cité I’ Afrique
lorsque nous leur avons demandé de citer les secteurs géographiques les plus a risque de MSF.
Parmi ces 33 professionnels :

66,7% (n = 22) ont précisé qu’ils pensent que I’Afrique subsaharienne est
majoritairement concernée ;

9,1% (n = 3) ont cité I’ Afrique centrale ;

39,4% (n = 13) ont cité I’ Afrique de I’Ouest dont certains ont précisé la Guinée-Conakry
(n =9), la Guinée-Bissau (n = 2), le Sénégal (n=1) etle Mali (n=1) ;

9,1% (n = 3) ont cité I’ Afrique de I’Est dont I’Egypte (n = 3) et le Soudan (n=1).

L’ Asie a été citée comme pays a risque par 6,1% (n = 2) des professionnels de santé interrogés.

Le Moyen-Orient a été cité par 3% (n = 1) des professionnels de santé interrogés

Tableau 1l : Populations majoritairement touchées par les MSF (1) d’apreés les
professionnels de santé interrogés
(n = 33, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

SECTEURS GEOGRAPHHIQUES EFFECTIFS POURCENTAGES (%)
Afrique 33 100
Afrique subsaharienne 22 66,7
Afrigue centrale 3 91
Afrique de I'Ouest 13 39,4
Afrique de I'Est 3 9,1
Asie 2 6,1

Moyen-Orient 1 3
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3.3.2. Les différents types de mutilations sexuelles féminines :

Ensemble des professionnels de
santé interrogés : 100%

(n=33)
39,4% disent connaitre les 60,6% disent ne pas \
différents types de MSF (1) connaitre les différents
décrits par I’OMS (2) types de MSF (1) décrits

par ’OMS (2)

(n=13)
\_ J U (n =20) Y,
/ | AN

N N .
30,8% ont 61,5% ont 7,7% ont cité

cité 2 types cité 3 types 4 types de
de MSF (1) de MSF (1) MSF (1)

(n=4) (n=28) (n=1)

- AN A\ /
Graphigue 7 : Connaissances des professionnels de santé sur les différents types de MSF
(1) décrits par ’OMS (2).

(1) MSF : Mutilations sexuelles féminines.
(2) OMS : Organisation Mondiale de la Sante.

D’apres le graphique 7, 39,4% (n = 13) des professionnels de santé interrogés disent
connaitre les différents types de mutilations sexuelles féminines décrits par I’OMS (3) (annexes

let?2).

Aprés avoir demandé aux 13 professionnels pensant connaitre les différents types de
MSF de les décrire, nous constatons que :

4 d’entre eux sont capables de décrire avec exactitude 2 types de mutilations dont 1 a
décrit le type 1 et le type 2 et 3 ont décrit le type 2 et le type 3.

8 d’entre eux sont capables de décrire avec exactitude 3 types de mutilations qui sont
les types 1, 2 et 3.

1 seul professionnel de santé parmi la population d’étude a décrit de fagcon exacte les 4

types de mutilations sexuelles féminines décrits par I’OMS.
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Tableau Il : Comparaison des connaissances des différents types de MSF (1) entre les
professionnels de santé non-formes sur le sujet des MSF et ceux qui détiennent un DU
(2) de gynecologie et/ou qui sont formés sur le sujet des MSF (n = 13).

> 2 types connus > 3 types connus

Absence de formation sur les MSF et de DU de gynécologie 4 2
DU de Gynécologie et/ou formation sur les MSF 9 7
Différence entre les 2 groupes p=0,89 p=0,35

(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.
(2) DU : Dipléme Universitaire.

Les 13 professionnels de santé ayant répondu connaitre les différents types de MSF
connaissent au moins 2 types de MSF et 9 ont obtenu un DU de gynécologie et/ou ont participé
a une formation sur les MSF. Sur les 13 professionnels de santé ayant répondu connaitre les
différents types de MSF, 9 ont cité au moins 3 types de MSF et parmi eux, 7 ont obtenu un DU
de gynécologie et/ou ont participé a une formation sur les MSF.

La connaissance des différents types de MSF n’est significativement pas améliorée par
I’obtention d’un DU de gynécologie et/ou par la participation aux formations actuellement

existantes sur le sujet.

3.3.3. Les conséquences des mutilations sexuelles féminines :

Complications obstétricales POURCENTAGES
Troubles urinaires (infections et incontinence)
Troubles sexuels (dyspareunies et troubles de la libido)
Douleurs chroniques
Lésion des organes de voisinage
Transmission d'infections par exposition sanguine
Conséquences psychologiques
Déces
Hémorragies
Infections

Ne sait pas
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graphigue 8 : Conséquences des MSF (1) sur la santé des femmes
d'apreés les professionnels de santé interrogés
(n = 33, question a choix multiples).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.
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D’aprés le graphique 8, les professionnels de santé interrogés s’accordent sur le fait que
les MSF ont des conséquences immédiates ainsi que des conséquences a long terme sur la santé
des femmes. Les professionnels de santé sont également avertis des conséquences

psychologiques de ces mutilations sur la santé des femmes concernées.

Tableau IV : Comparaison des connaissances des conséquences des MSF (1) entre les
professionnels de santé non-formes sur le sujet des MSF et ceux qui détiennent un DU
(2) de gynecologie et/ou qui sont formés sur le sujet des MSF (n = 32).

(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

Complications Troubles Douleurs  Conséquences
obstétricales sexuels  chroniques psychologiques

Absence de formation sur les MSF et de DU de gynécologie 2 11 6 6
DU de Gynécologie et/ou formation sur les MSF 5 17 6 12
Différence entre les 2 groupes p=0,32 p=0,21 p=0,30 p=181

(2) DU : Diplome Universitaire.

D’apres le tableau IV : Comparé a I’absence de toute formation sur le sujet, 1’obtention
d’un DU de gynécologie et/ou la participation a une formation sur les MSF n’influence pas
significativement la connaissance des 4 principales conséquences des MSF : complications
obstétricales (p = 0,32), troubles sexuels (p = 0,21), douleurs chroniques (p = 0,30),

conséquences psychologiques (p = 1,81).

3.3.4. La reconstruction clitoridienne :

Concernant la reconstruction clitoridienne, 72,7% (n = 24) des professionnels de santé
interrogés disent ne pas pouvoir expliquer brievement en quoi consiste cette chirurgie. De plus,
66,7% (n = 22) des professionnels participant a I’étude ne connaissent pas les modalités de

remboursement de cette chirurgie.
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3.4. Les besoins des professionnels de santé afin de faciliter le diagnostic et

la prise en charge des mutilations sexuelles féminines :

15,2%

26,1%
Information de la population

Formation des professionnels de
santé

Information de la population et
formation des professionnels de
santé

58,7%

Graphigue 9 : Comment perfectionner le diagnostic et la prise en charge des
MSF (1) d’apreés les professionnels de santé interrogés
(n = 33, question a choix multiples, 46 réponses).
(1) MSF : Mutilations Sexuelles Féminines.

Sur I’ensemble des réponses obtenues, 58,7% sont en faveur d’une formation des
professionnels de santé sur les MSF.

26,1% des réponses montrent que les professionnels de santé pensent que la
sensibilisation de la population au fait qu’une prise en charge existe et que les MSF sont
interdites par la loi serait un tremplin au dépistage des mutilations.

15,2% des réponses mettent en avant la complémentarité entre la sensibilisation de la

population au sujet des MSF et la formation des professionnels a ce sujet.
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— Forme écrite : 31,4% (n =11)
- LA FORME : Forme orale : 48,6% (n = 17)
— >
35 réponses Forme écrite et forme orale : 14,3% (n = 5)
- Par internet : 5,7% (n = 2)
— Expert local : 60% (n =6)
LES ATTENTES LES Sage-femme : 20% (n = 2)
o INTERVENANTS : — > : :
(n =33, question a choix | — Assistante sociale : 10% (n = 1)
multiples) 10 réponses e
- Population concernée : 10% (n = 1)
- Classification iconographique : 25,4% (n = 15)
Populations a risque : 8,5% (n =5)
LE CONTENU : Comment aborder le sujet : 13,6% (n = 8)
\ 59 réponses Conséquences sur la sante : 6,8% (n = 4)
Prise en charge : 28,8% (n =17)
Graphigue 10 : Les attentes des professionnels de santé interrogés — r Chirurgie : 17% (n = 10)

concernant la création d’un éventuel outil de formation
(n = 33, questions a choix multiples).
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4. Discussion.
4.1. Résumé des principaux résultats :

4.1.1. La pratique des professionnels de santé :

D’apres notre étude, 79% des professionnels de santé pensent que leur patientele inclut
des femmes mutilées mais seuls 61% disent pratiquer le dépistage des MSF. Parmi les
professionnels pensant que leur patientele inclut des femmes mutilées, 73% ont déja pose le
diagnostic de MSF chez I’'une de leur patiente. Parmi les professionnels de santé pratiquant le
dépistage des MSF : 65% le font de maniere systématique chez toutes les patientes quel que
soit leur pays d’origine et 35% le font seulement s’ils estiment que la patiente est originaire
d’un pays a risque.

Parmi les professionnels de santé interrogés : 27% disent qu’ils abordent le sujet des
MSF en posant une question claire, 39% abordent ce sujet a I’interrogatoire, 27% 1’abordent
apres I’examen gynécologique seulement s’ils ont posé le diagnostic de MSF et 21% n’abordent
pas ce sujet avec leurs patientes.

88% des professionnels de santé examinent la vulve et/ou les organes génitaux externes
d’une patiente afin de poser le diagnostic de MSF.

Concernant la prise en charge des patientes mutilées par les professionnels de santé :
48% ont précisé qu’ils modulent leur prise en charge en fonction des demandes et/ou des
plaintes de la femme mutilée, 45% 1’orientent vers le CHU de Poitiers, 42% I’informent sur
I’existence d’une chirurgie réparatrice et 9% disent ne pas instaurer de prise en charge

particuliére aprés avoir diagnostiqué une MSF.

4.1.2. Les connaissances des professionnels de santé :

Lorsque nous leur avons demandé de citer les pays les plus a risque de MSF : 100% des
professionnels de santé interrogés ont cité 1I’Afrique dont 67% ont précisé 1’Afrique
subsaharienne et 39% 1’ Afrique de 1’Ouest, 6% ont cité 1’ Asie et 3% ont cité le Moyen-Orient.
Parmi les pays les plus souvent cités par les professionnels de santé interrogés : la Guinée-
Conakry (n =9), ’Egypte (n = 3) et la Guinée-Bissau (n = 2).

39% des professionnels de santé pensent connaitre les différents types de MSF décrits
par I’OMS et, parmi eux, seul 1 professionnel de santé a décrit de fagon exacte les 4 types.

6% des professionnels ne connaissent pas les conséquences des MSF sur la santé des

femmes.
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73% des professionnels de santé interrogés disent ne pas pouvoir expliquer brievement
en quoi consiste la reconstruction clitoridienne et 67% n’en connaissent pas les modalités de

remboursement par la Sécurité sociale.

4.1.3. Les attentes des professionnels de santé :

Sur I’ensemble des réponses obtenues: 59% sont en faveur d’une formation des
professionnels de santé et 26% montrent que la sensibilisation de la population a propos de
I’existence d’une prise en charge et de I’interdiction des MSF par la loi serait un tremplin au

dépistage de ces mutilations.

Concernant la forme d’une éventuelle formation : 49% des réponses sont en faveur
d’une formation orale, 31% encouragent une formation écrite et 14% pensent que ces deux

formes sont complémentaires.

Concernant les intervenants : Les professionnels interrogés ont exprimé leur souhait que

différents spécialistes participent a cette éventuelle formation.

Concernant le contenu : 25% des réponses révelent qu’une classification des MSF
accompagnée d’une iconographie serait une aide au diagnostic, 14% des réponses soulévent des
questionnements sur la I’utilité et la fagon d’aborder le sujet des MSF, 29% des réponses sont
en faveur d’une sensibilisation sur la prise en charge des femmes mutilées et 17% des réponses
montrent que les professionnels souhaitent connaitre les modalités de réalisation, les bénéfices

et les risques de la chirurgie réparatrice.

4.2. Cohérence interne :
4.2.1. Les points faibles de 1’étude :

- Biais de sélection :
Nous pouvons supposer que les professionnels ayant accepté de participer a notre étude
sont ceux qui accordent davantage d’importance a la prévention et au dépistage des MSF et/ou

qui possédent davantage de connaissances sur le sujet.
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- Biais d’information :

Le fait de contacter, dans un premier temps, par appel téléphonique, I’ensemble des
professionnels de santé exercant dans la ville de Potiers afin de leur présenter notre étude, de
vérifier les critéres d’inclusion et de leur proposer un futur entretien s’ils acceptaient d’y
participer a pu encourager ces professionnels a se renseigner sur le sujet soumis a étude avant
le recueil des données.

Pour ce type d’enquéte, il est nécessaire que I’investigateur soit entrainé et n’influence
pas les réponses aux questions. Cependant, le risque que les professionnels de santé interroges
aient répondu en fonction de ce qu’ils pensaient que 1’investigateur attendait existe.

De part la subjectivité de I'opérateur, il est possible qu’il existe une distorsion de

I’information lors du classement des données par catégories.

4.2.2. Les points forts de 1’étude :

Notre étude est innovante car les études précédentes réalisées sur ce sujet sont, pour la
plupart, basées sur I’utilisation de questionnaires. Nous avons choisi de réaliser des entretiens
semi-directifs structurés par 2 questions fermées et 10 questions ouvertes permettant d’aborder
3 thématiques différentes (la pratique, les connaissances et les attentes des professionnels de
santé) (grille d’entretien en annexe 6). En effet, la particularité de cette méthode est de recueillir
le ressenti et le vécu des professionnels interrogés sans suggérer les réponses. La recherche
qualitative n’a pas pour but de quantifier de maniére précise un phénomene mais elle consiste
a recueillir des données verbales et donc un éventail de profils et d’expériences qui sont
représentatifs de la population globale.

Un des points forts de notre étude est que la grille d’entretien a été testée par réécoute
critique d’un entretien test afin de discuter de la qualité de celle-ci et de I’attitude de
I’investigateur. Cette reécoute critique a été réalisée en presence du Docteur TUDREJ Benoit
(médecin généraliste libéral & Poitiers, membre titulaire de la Société Francaise de Médecine
Générale et Chef de Clinique a la Faculté de Médecine de Poitiers au moment de la réalisation
de I’étude), de Monsieur PEQUERIAU Antonin (directeur général du mémoire et sage-femme
au CHU de Poitiers), de Madame DEPARIS Julia (sage-femme enseignante référente du
mémoire), du Docteur PEQUERIAU Gabrielle (médecin généraliste libéral a Poitiers ayant
participé a I’entretien test) et de I’étudiante sage-femme en charge de ce mémoire. Cela a

entrainé des modifications dans la formulation et la chronologie des questions.
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L’inclusion a notre étude de 2 types de professionnels de santé différents ainsi que le
fait qu’ils soient des professionnels libéraux est une force car aucune autre étude a réalisé ce
type d’inclusion. Ces professionnels sont pourtant positionnés en premiere ligne en ce qui
concerne le dépistage et I’orientation des femmes mutilées. Ils sont les pivots d’une prise en
charge pluridisciplinaire et globale nécessaire.

Le choix de réaliser cette étude dans 1’ancienne région Poitou-Charentes a été conforté
par le fait qu’elle est la 8™ région de France la plus concernée par les MSF (4). De plus, nous
avons choisi de réaliser cette étude en milieu urbain car nous pensons que les flux migratoires
contemporains a notre étude entrainent une majoration de la présence des populations mutilées
dans Poitiers plutdt qu’en périphérie de la ville.

Le taux de participation a notre étude est de 69% au total méme s’il existe des disparités
entre les différents quartiers de Poitiers. Les taux de participation dans les 3 quartiers que nous
pensons, malgré 1’absence de chiffres précis, les plus concernés par les MSF sont de : 71%,
100% et 100%. Ces taux de participation particulieérement élevés par rapport a d’autres quartiers
peuvent étre expliqués par le fait que les professionnels de santé les plus confrontés aux MSF
sont aussi ceux qui souhaitent davantage que le diagnostic et la prise en charge de celles-ci
soient facilités.

4.3. Cohérence externe :

4.3.1. Le dépistage des mutilations sexuelles féminines :

D’apres nos résultats, nous pouvons relever le fait que seuls 61% des professionnels de
santé interrogés disent pratiquer le dépistage des MSF alors que 79% des professionnels
interroges pensent que leur patientele inclut des femmes mutilées. Parmi les raisons invoquées :
« c’est un sujet difficile a aborder car on sait que derriére cet acte, il y a une culture, des
traditions... J’avoue que je ne cherche pas spécialement a aborder le sujet et donc a pratiquer
le dépistage des mutilations sexuelles féminines », « ... je ne suis pas treés a 1’aise avec ce
sujet ». 65% des professionnels parmi les 61% qui pratiquent le dépistage des MSF le font
systématiquement chez toutes les patientes. Cependant, comme I’ont souligné 35% d’entre eux,
il convient d’autant plus d’aborder ce sujet avec les femmes originaires de pays a risque.

« Le/la praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines » recommande d’aborder
le sujet avec les femmes originaires d’Afrique de I’Ouest et d’Afrique de 1’Est car les femmes

mutilées vivant en France sont principalement originaires de ces pays (11).
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Cependant, compte tenu de I’'importance des mouvements migratoires des derniéres
décennies, il convient d’étre alerté sur le fait que les MSF risquent d’étre pratiquées sur des
femmes quel que soit leur pays d’origine et de résidence (11). En effet, comme le montre la
carte réalisée par Excision, parlons-en!, de nombreux cas sont rapportés parmi les populations
migrantes dans des pays ou les MSF ne sont pas pratiquées par les populations originaires de
ces pays (annexe 3) (26). D’apres le Kit BILAKORO le dépistage systématique des MSF,

comme pour toutes autres violences, est indispensable (26).

4.3.2. Le diagnostic, par I’interrogatoire, des mutilations sexuelles féminines :

Nos résultats ont mis en évidence que 79% des professionnels de santé interrogés
pensent que leur patientele inclut des femmes mutilées mais seuls 73% affirment avoir déja
posé le diagnostic chez 1’une de leur patiente. Ce chiffre peut étre expliqué par le fait que les

praticiens rencontrent des difficultés a poser le diagnostic de ces mutilations.

21% des professionnels de santé interrogés disent qu’ils n’abordent pas ce sujet avec
leur patientele car « ... il y a aussi, souvent, la barriére de la langue », « Je me demande s’il
faut automatiqguement aborder le sujet avec la patiente chez qui on constate une mutilation
sexuelle féminine, si elle, elle ne m’en parle pas », « Je pars du principe que si une patiente
m’en parle, c’est qu’elle ressent des génes dues a cette mutilation sexuelle féminine... donc 14,
il est nécessaire de lui proposer une prise en charge particuliére. Mais si elle ne m’en parle pas,
je ne pense pas que j’aborderais le sujet avec elle ». Comme le souligne I’étude de A.M BEHLE
et al., réalisée en Seine-Maritime en 2009, le recours a un interpréte et/ou a un médiateur
culturel pourrait faciliter le dialogue entre le praticien et la patiente ainsi que favoriser
I’installation d’un climat de confiance (12). Aussi, I’étude de J. COHENDET et al., réalisée a
Grenoble en 2017, affirme que les patientes se plaignent rarement de leur mutilation et que les
patientes ne sont pas toujours au courant de leurs mutilations car certaines sont pratiquées
extrémement tot dans I'enfance. Il appartient alors au professionnel de santé d'aborder le sujet
(27). En parallele, d'apres I'enquéte "Excision et Handicap", les femmes Africaines mutilées
interrogées soulignent le silence des médecins et des gynécologues face aux mutilations (24).
Elles affirment que les praticiens font comme s’ils ne remarquaient rien ou, lorsqu'ils abordent

la question, ne le font pas toujours de maniére appropriée (24).
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En effet, les MSF constituent dans les sociétés occidentales un sujet tabou. Comme le
précise 1’étude de Myriam PARPAITE-CLAIN et al., réalisée en lle-de-France en 2014,
I’évitement est souvent la solution adoptée soit par crainte de mal faire, soit pour ne pas
s'aventurer sur un terrain inconnu (13).

27% des professionnels de santé interroges disent qu’ils abordent le sujet des MSF en
posant une question claire : « Avez-vous été mutilée ? », « Avez-vous été coupée ? », « Est-ce
que quelqu’un a touché cette zone de votre corps contre votre gres ? », « Avez-vous été victime
de mutilations sexuelles féminines ? ». 39% des professionnels de santé abordent ce sujet a
I’interrogatoire alors que 27% le font aprés 1’examen gynécologique seulement s’ils ont
diagnostiqué une MSF. Les praticiens qui n’abordent pas ce sujet de fagon systématique doivent
alors étre certains de ne jamais omettre le diagnostic de MSF. Cependant, d’aprés nos résultats,

seul 1 professionnel de santé a décrit de fagcon exacte les 4 types de MSF décrits par I’OMS.

« Lefla praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines » recommande de
demander aux patientes, lors de I’interrogatoire, si elles savent si elles ont subi des mutilations
sexuelles (11). Le kit BILAKORO conseille aux professionnels de santé d’utiliser des questions
simples qu’ils se sentent capables de poser afin d’offrir un espace d’expression a la patiente et
afin de repérer les mutilations sexuelles en projet ou réalisées : « Savez-vous ce qu’est
I’excision ? Avez-vous déja entendu parler de cela ? » (26). Le questionnement systématique
ouvre un espace de parole a I’initiative du professionnel, dans lequel la patiente mutilée entrera

lorsqu’elle se sentira préte (26).

4.3.3. Le diagnostic, par I’examen clinique, des mutilations sexuelles féminines :

88% des professionnels de santé interrogés examinent la vulve et/ou les organes
génitaux externes d’une patiente afin de poser le diagnostic de MSF. Ce résultat concorde avec
I’étude de A.M BEHLE et al. qui montre que 79% des sages-femmes effectuent une inspection
systématique des organes génitaux externes lors d’un examen clinique (12). D’apres « Le/la
praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines » le diagnostic repose sur 1’examen
attentif de la vulve et du périnée (11). Toutes lésions du revétement cutanée, du gland du clitoris,
du périnée, des petites et des grandes lévres ainsi que du méat urinaire devront étre examinées
(12).
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6% des professionnels de santé interrogés ont exprimé ne pas réaliser d’examen
gynécologique car : « ... dés que je suspecte une mutilation sexuelle féminine, par exemple
grace a l’interrogatoire, je 1’oriente vers un spécialiste qui lui 1’examinera. Je ne vois pas
I’intérét d’examiner une femme alors que de toute fagon, je ne suis pas capable de la prendre
en charge », « ... je n’ai jamais été formé a le faire et pour étre sir de ne pas poser de faux

diagnostic ».

4.3.4. La prise en charge des mutilations sexuelles féminines :

48% des professionnels de santé interrogés ont verbalisé qu’ils modulent leur prise en
charge en fonction des demandes et/ou des plaintes de la femme mutilée. Nous pensons que ce
chiffre est sous-estimé¢ de part 1’évidence de la prise en considération de 1’avis et du
consentement de la patiente.

45% des professionnels de santé interrogés orientent la patiente mutilée vers le CHU de
Poitiers et 42% des professionnels de santé interrogés informent la patiente mutilée sur
I’existence d’une chirurgie réparatrice.

Aucun professionnel participant a notre étude oriente les patientes concernées vers un
psychologue et/ou un sexologue. En comparaison, la thése d’A.C POULAIN et al., réalisée en
Seine-Saint-Denis en 2007, montre que 5% des praticiens interrogés le font (18).

9% des professionnels de santé interrogés disent ne pas instaurer de prise en charge
particuliere apres avoir diagnostiqué une MSF. Nous pensons que ce chiffre est tres
certainement sous-estimé de part la difficulté pour les professionnels de santé a avouer leur
manqgue de solutions face a cette problématique. Parmi les raisons invoquées face a cette
absence de prise en charge, nous pouvons citer : « C’est trés compliqué surtout quand on n’est

pas certain du diagnostic ».

D’aprés « Le/la praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines », les éventuelles
complications liées a la mutilation doivent étre repérées, lors de la consultation, par le
professionnel de santé (11). Ainsi, il doit évaluer les attentes de la femme et I’orienter vers une
équipe pluridisciplinaire (11). Cette brochure recommande de réaliser immédiatement, si
nécessaire, certains actes simples afin d’améliorer la situation de la patiente : prescription de

lubrifiants ou de crémes émollientes, traitement des infections et des troubles urinaires... (11).
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Aussi, a travers ce guide, le professionnel de santé est prévenu qu’il est possible que la
patiente ait besoin d’un certificat attestant des mutilations qu’elle a subies ou attestant de la non
excision de ses filles comme 1’ont également souligné 9% des professionnels de santé ayant

participé a notre étude (11).

4.3.5. Les populations a risque :

100% des professionnels de santé interrogés ont répondu que les populations vivant en
Afrique sont a risque de MSF mais seuls 39% d’entre eux sont capables de citer au moins un
pays Africain a risque, 6% des professionnels de santé interrogés ont cité 1’ Asie et 3% ont cité
le Moyen-Orient. D’apreés « Le/la praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines » ainsi
que le kit BILAKORO, les MSF sont pratiquées dans 28 pays Africains, dans certains pays
d’Asie et du Moyen-Orient (11) (26).

39% des professionnels interrogés ont cité 1’ Afrique de 1’Ouest dont certains ont précisé
la Guinée-Conakry (n = 9), la Guinée-Bissau (n = 2), le Sénégal (n=1) et le Mali (n=1) et 9%
ont cité I’ Afrique de I’Est dont certains ont précisé I’Egypte (n = 3) et le Soudan (n=1). D aprés
« Le/la praticien-ne face aux mutilations sexuelles féminines » ainsi que le kit BILAKORO, les
femmes mutilées vivant en France sont principalement originaires de pays d’Afrique de I’Ouest
(Mali, Guinée-Conakry, Burkina-Faso, Cote d’Ivoire, Sénégal...), d’Afrique de I’Est (Somali,
Djibouti, Erythrée, Soudan...) mais aussi d’Egypte (11) (26).

Aucun professionnel de santé interrogé n’a cité 1’Indonésie et 1’Ethiopie et seuls 3
professionnels ont cité I’Egypte comme pays a risque alors que la moitié¢ des femmes ayant subi
une MSF vivent dans ces 3 pays (26).

En comparaison, I’étude de Julie VAYSSE-BUITYS et al., réalisée en région Parisienne
en 2006, a montré que 58% des sages-femmes ne connaissent pas les pays ou sont pratiquées
les MSF (14).

En parallele, 35% des professionnels de santé disent pratiquer le dépistage des MSF
seulement s’ils estiment que la patiente est originaire d’un pays a risque et 21% disent aborder
le sujet des MSF en fonction de 1’origine de la patiente. Nous pouvons souligner que le manque
de connaissances des professionnels de santé a propos des populations a risque de MSF est en
contradiction avec un dépistage ciblé seulement sur ’origine des patientes. En effet, nos
résultats laissent penser que les praticiens rencontrent des difficultés a cibler les populations
concernées et donc qu’ils risquent d’omettre le dépistage de certaines patientes seulement car

ils ne savent pas que celles-ci font partie d’une population a risque.
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4.3.6. Les différents types de mutilations sexuelles féminines :

Lorsque nous leur posons la question, 39% des professionnels de santé interrogés disent
connaitre les différents types de MSF décrits par ’OMS (annexe 1). Contrairement a notre
¢tude, I’¢tude de A.M BEHLE et al., réalisée en Seine-Maritime en 2009, montre que 49% des
sages-femmes disent connaitre ces 4 types mais il ne leur a pas été demandé de les décrire (12).

Apreés avoir demandé aux 13 professionnels pensant connaitre les différents types de
mutilations sexuelles de les décrire, nous avons constaté qu’un seul professionnel de santé était
capable de décrire de fagon exacte les 4 types de MSF. De plus, notre étude montre que 61%
des professionnels disent connaitre aucun type de MSF mais, a contrario, 61% des praticiens
interrogés disent pratiquer le dépistage des MSF. Ces résultats soumettent 1’idée que la plupart
des professionnels ne savent pas exactement ce qu’ils recherchent. Aussi, nous avons montré
que I’absence de formation sur le sujet des MSF comparée a l’obtention d’'un DU de
gynécologie et/ou a la participation a une formation n’influencait pas significativement la
connaissance des différents types de MSF décrits par I’OMS.

En comparaison, I’étude de Julie VAYSSE-BUITYS et al. montre que seuls 21% des
sages-femmes interrogées ne connaissent aucun type de MSF et que les sages-femmes ayant
recu une formation sur le sujet connaissent significativement mieux les différents types de MSF

comparée a celles n’en ayant pas regue (14).

4.3.7. Les conséguences des mutilations sexuelles féminines :

D’apres nos résultats, I’ensemble des professionnels de santé interrogés s’ accorde sur le
fait que les MSF ont des conséquences immediates ainsi que des conséquences a long terme sur
la santé des femmes. Les professionnels de santé sont également avertis des conséquences
psychologiques de ces mutilations. D’apres notre étude, I’obtention d’un DU de gynécologie
et/ou la participation & une formation sur les MSF n’influence pas significativement les
connaissances sur les conséquences de ces mutilations.

Le mémoire de Julie VAYSSE-BUITYS et al. montre que seuls 8% des sages-femmes
ne connaissent aucune des complications des MSF et montre également que les sages-femmes
ayant recu une formation sur le sujet ne connaissent pas significativement davantage les
complications des MSF (14).

Nous pouvons alors conclure que les formations actuellement proposées sur le sujet ne

permettent pas 1’acquisition de connaissances précises sur le sujet des MSF.
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4.3.8. La reconstruction clitoridienne :

D’apres notre étude, 73% des professionnels de santé interrogés disent ne pas pouvoir
expliquer briévement en quoi consiste cette chirurgie et 67% disent ne pas en connaitre les
modalités de remboursement. Ce résultat concorde a celui de 1’é¢tude de Myriam PARPAITE-
CLAIN et al, réalisée en lle-de-France en 2014, qui montre que seules 21% des sages-femmes

interrogées se disent capables d’expliquer les modalités de cette chirurgie a leurs patientes (13).

4.3.9. Les attentes des professionnels de santé :

59% des réponses sont en faveur d’une formation des professionnels de santé sur les
MSF. Ce chiffre est en accord avec 1’étude d’A.M BEHLE et al. qui souligne que 52% des
sages-femmes interrogées expriment le besoin d’avoir davantage de connaissances sur le sujet
grace a une formation ou un collogue sur les mutilations sexuelles (12). Nos résultats montrent
que 14% des professionnels de santé interrogés expriment qu’une trace écrite en plus d’une
formation orale serait un atout. Ce chiffre concorde avec 1’¢tude réalisée par A.M BEHLE et
al. qui montre que 10% des sages-femmes souhaitent qu’il existe une brochure destinée aux
professionnels (12). De plus, 1’étude d’A.C POULAIN et al. montre qu’il existe une différence
significative entre les praticiens ayant regu une formation et les praticiens n’ayant pas regu de
formation quant a la prise en charge des patientes mutilées (18). L’ensemble de ces résultats
encourage la création d’une éventuelle formation sur le sujet.

26% des réponses montrent que les professionnels de santé pensent que la sensibilisation
de la population au fait qu’une prise en charge existe et que les MSF sont interdites par la loi
serait un tremplin au dépistage des mutilations. En effet, I’étude de A.M BEHLE et al. a mis en
évidence que 13% des sages-femmes souhaiteraient pouvoir remettre une brochure explicative
aux patientes (12). Ce prospectus devrait fournir les coordonnées des associations de défense
des droits des femmes situées dans la ville de Poitiers, affirmer le droit au recours judiciaire
pour les patientes victimes et rappeler I’interdiction de pratiquer les mutilations sexuelles sur le
territoire frangais (12).

15% des réponses mettent en avant la complémentarité entre la sensibilisation de la

population au sujet des MSF et la formation des professionnels a ce sujet.

Cela montre que l'intérét des professionnels de santé pour le sujet semble vif. En effet,
ils sont nombreux a déplorer un mangue de connaissances concernant la prise en charge des

mutilations et la formation regue a ce sujet leur semble insuffisante.
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Nous pensons que cet intérét vient du fait que les MSF sont fréquemment rencontrees
par ces professionnels et qu’ils souhaitent proposer une prise en charge optimale aux patientes

concernées.

5. Conclusion.

Les professionnels de santé pratiquant la gynécologie ont un rdle déterminant dans le
dépistage ainsi que dans la prise en charge des MSF et de leurs conséquences. Les sages-
femmes libérales et médecins généralistes libéraux sont des acteurs clés dans la lutte contre les
MSF car ils sont les premiers interlocuteurs des femmes mutilées et de leur famille. Les
professionnels libéraux de Poitiers sont trés nombreux a penser que leur patientéle inclut des

femmes mutilées et pourtant, ils sont peu a savoir dépister et prendre en charge ces patientes.

Beaucoup reconnaissent ne pas avoir les connaissances nécessaires a un diagnostic
fiable et exacte. En effet, certains disent pratiquer le dépistage des MSF ou aborder le sujet des
MSF seulement chez les populations a risque mais leur manque de connaissance sur les pays a
risque est en contradiction avec un dépistage seulement basé sur 1’origine des patientes. De
plus, le manque de connaissance des professionnels de santé sur les différents types de MSF ne
peut permettre un diagnostic optimal de ces mutilations.

Certains déclarent ne pas pratiquer le dépistage des MSF a cause de leur manque de
connaissances concernant la prise en charge des patientes concernées. En effet, les
professionnels de santé sont nombreux a ne pas savoir comment aider et orienter les femmes
mutilées. Par exemple, nombre d’entre eux ne savent pas expliquer en quoi consiste la
reconstruction clitoridienne et ne connaissent pas les modalités de remboursement de cette

chirurgie par la Sécurité sociale.

La plupart des praticiens expriment le besoin d’étre davantage formés sur le sujet. Il
parait capital qu’une formation plus spécifique que celles déja existantes soit créée afin
d’améliorer le dépistage et la prise en charge des MSF. En effet, les formations déja existantes
sur le sujet ne semblent pas permettre aux professionnels y ayant participé¢ d’avoir davantage

de connaissances sur le sujet.
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Des plaquettes d’information de qualité sur le sujet existent déja comme « Le/la
praticien face aux mutilations sexuelles féminines » et le Kit BILAKORO mais celles-ci sont

peu connues dans la ville de Poitiers et sont seulement destinées aux professionnels de santé.

Les professionnels de santé interrogés encouragent la création d’une formation
pluridisciplinaire spécifiquement axée sur les MSF. Cette formation devra davantage insister
sur la reconnaissance des différents types de MSF (photos, schémas) ainsi que sur les prises en
charge pluridisciplinaires possibles. Il semble également important pour les praticiens de revoir
I’utilité et la maniere d'évoquer le sujet avec la patiente, la peur de la réaction de celle-ci étant
un frein important a I'abord du sujet.

D’apres les professionnels, il est nécessaire que cette formation soit accompagnée de
I’¢élaboration d’un fascicule permettant de garder une trace écrite et afin de les guider dans le
dépistage et la prise en charge des MSF. Un fascicule concernant les recommandations de bonne
pratique sur la prise charge des MSF est actuellement en cours d’élaboration par la Haute
Autorité de Santé (HAS) et sera disponible fin 2019. Il serait alors également intéressant de
créer une brochure, traduite en plusieurs langues, destinée aux populations concernées afin de
les informer sur les possibilités thérapeutiques et d’encourager 1’instauration d’un dialogue
entre les patientes et les professionnels. Aussi la formation et la sensibilisation de traducteurs

sur ce sujet pourrait faciliter le dialogue avec les femmes concernées.

Il semble pertinent de montrer, a travers une prochaine étude, quels sont les ressentis et
les besoins des patientes mutilées. Ainsi, en croisant les résultats de notre étude et de cette future
étude, un protocole de soins pourra étre élaboré. Celui-ci répondra aux questions des

professionnels de santé et sera en accord avec les besoins des patientes.
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7. Annexes.

Annexe 1 - Typologie des mutilations sexuelles féminines (1).

Typologie modifiée de I'OMS, 2007

Typologie de FOMS, 1995

Type | - Ablation parfielle ou totale du citoris etfos du
: clifori el

Learmqu'il est important de distinguer entre les princi-
peales formes de |a motilafion de type |, les subdivisions
o apria sont propoades | type la, ablation d cypachon
elitoridien ou du prépuce uniquement ;

type: I, abialion du citores of du pripuce.

Type | : Exvizion du prépace. aves o s pecision
e [ fotalit ou d'ume partie du ditors.

Type: I - Abkation partiefle ou totale du oitoris e des
petites Byres, oves ou ns excision des grandies: lvres
femizon)

Lorsqu'il est important de distinguer entre les princi-
pakes formes qui ont & constatées, les subdiisions
1 ppris sonl propestes | type la, ablabion des pelites
ress umigquement | bype b, ablabion partielle ou tobsk:
du cliloris o des patites kvres ; type lic, ablation
partielle ou tokale du dilorts, des pelites lawres o des
granides |evres.

Malez cgalement qu'en francals ke leme = excsion = est
résquemmeent ulilisd commea un terme général recou-
wrant bous les types de mulilations ssxuelles Eminines.

Type Ml : Aalrécessament de Morilice vaginel avec recou-

wrement par [ablation el Maccolement des peliles kwres
etiou des grandes evnes, aves ou =ans excision du
clitoris (infibulation].

Lowsqu'il est important de destinguer entre différentss
formes d'infibulation, les subdivisions ci aprés sonl
proposées - type llla, ablation et sccolement des petites
lEvmes ; type b, ablation et accolement des grandes
lEnmes,

Type N : Mon caszées : foutes les sutres interventions
nodves prafigeées sur les onganes génitsan féminins &
des fine non thérapeatiques, telles que la ponction, le

pescement, lincision, la searification ef la eatérisation.

Type Il : Excision du citons avec excision particlle
aid fotale des petites Bsres.

Type Ml : Excision de la botalie ou d'une parlie de
I"'apgearmil panilal axdame el sulursretecizsamend
de Mourverturs vaginale {infitalation).

Type IV : Diverses pratiques non dassées tellss gue

I pomction, le percement o lincison du ditors
etiou des liwres ; Iétirement du difons etfou des
liewres | | eaumirizaton por beiilure du ditoris e des
Bezsus enwircanants | b searffication des tissus qui
entourenl I'onfice vaginal (= angurya =) ou I'masion
du wagn {= gishin =) ; Nintroduction de substances
o ' herkes comosimes dans ke wagin pour provo-
Quer 1 zaignement ou pour la resssemer ; et touls
auire pratiges entrant dans ks définition générale
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Annexe 2 - Typologie des mutilations sexuelles féminines (28).

Wyt | Regsrma s
1
BT

\\M__,_//\\\_'_’,__/ \_//‘\\\.___,_/

Typel Type ll Type lll
Clitoridectomie Excision Infibulation

(Source images : HUSTON P. Rapport compilé pour le groupe de travail fédéral interministériel sur les mutilations des organes génitaux féminins.
Bureau pour santé des femmes, Santé Canada, Automne 2000.)

Annexe 3 - Les mutilations sexuelles féminines : I'ampleur du phénomeéne dans le monde

(9).

&7
N Inde |
fr  Oman
Sinégal <o S
Gumbie - ; el
" Guirde-Bi £ L
etiga) gt ,
Panama N, Sirra Leore RCA W Milase o
Calombie. Lbéria "Ghana_Bonin LOTOOEE S, $riLaria 1
P ezl Cited'hvoke 1090 T [ Ovgads Maidves > ‘ [
4 meon Sed 0
S Indanisie — S
Proportion de femmes qui 3B et -
ont subi une mutilation - f
sexuelle (MSF) B Y.
Nambie |

M 52100% | o
s50a<75%
25a<350%
sa<25%
<5%
MSF pratiquées mais
statistiques indisponibles
Cas rapportés parmi la . ) ) )
population migrante Carte réalisée par Excision, parlons-en! a partir des données UNICEF 2014 et de la carte du GAMS Belgique
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Annexe 4 - Prévalence des mutilations génitales féminines / excisions chez les filles et les
femmes &gées de 15 a 40ans (29).

Prévalence des MGF/E chez les filles
et les femmes de 15 a 49 ans

Pays B4
Somalie ag
Guinee o8
Djibouti a3
Egypte a1
Erythrée 58
Mali g8
Sierra Leons &8
Soudan" &8
Burkina Faso T8
Gambie 70
Ethiopie 74
Mauritanie (1%
Libéria G
Guinee-Bissau 50
Techad 44
Cite d'hegire 28
Kenya 27
Migeria 27
Sanegal 28
Republigue-Unie de Tanzanie 24
Yemen 23
Republigue centrafmicaine 15
Benin 13
Iraq g
izhana 4
Togo 4
Miger 2
Cameroun 1
Cuganda 1

* Les dormées concemant ks MGEFIE ont eb
recusillles uniguemant dans |a parbe mord de 'ancien
Soudan, avant que iy Riépubiigus du Soudan du Sud
me sE sAmare de 3 Rapubiique du Soudan =n jullet
2011, Aucurs donnés ma A% recuellie dans cE gu
corespond A Fachusl Soudan du Sud oar on considéns
gu ks GFE ny sont genéralement pos prabqusss,
Far conséguent, cE rapport afs uniguemesnt d= &
Fipubiique du Soudan,
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Annexe 5 - Les complications des mutilations sexuelles féeminines (23).

Les complications des MSF*
DMMEDIATES A MOYEN TEREME A LONG TERME
Is Eyste dermoide
Le deces Le deces

La doulenr sumzigng == choo newmo-

EEmiquE chromigques
Saignement = choc hemomagique | L anemie Les dysparetmies
Lez: infections locales  (abcoes,

phlegmon), locorémionales (adenite
SUppuTée, EangTéne EAZEuSE) o
generalisees (sapticenis, tetanos. )

Lsz  infactions  gemitales
(MSF de type II)

La retention d'wine reflexe == | rétendon minsite, infections )
N o . R fpe O == cysttes +
infections das voles urinaires UrinAires, inContinence L
pralonephrites ==
Urinaing) ) B
insuifsance renale
Lesion des osgames de vodsinage Dysmenomrhees,

(veszie, smms) == fistules wvesico-

La psendo-infSbulagon  par

] ] coalescence des petites levres
vaginales ou recio-vaminalas type I
L2 oomsmission de  maladies
hematozanss /i de La stemose de [orifice
] . lﬁ-:ms: Les cheloides vulvaires )
I'mmnnmapdeficiencs mmaine (VIE), wvaginal (sauf MESF de type I)
hepatite B, C._)
Les fmcnmes (claviculs, nmems, . L
Le defmt de cicamisaton

ferme )

*Hemmtooolpes © scounmlation de ssng des régles dans le vagin par fermemre totsle de

Vorifice vagingl exteme.
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Annexe 6 — Grille d’entretien :
GUIDE D'ENTRETIEN :

L'entretien semi-dirigé sera structuré par des questions ouvertes portant sur lI'expérience, les

difficultés rencontrées, les connaissances et les besoins des professionnels de santé concernant le

diagnostic et la prise en charge des mutilations sexuelles féminines :

1- Pensez-vous que votre patientéle inclut des femmes mutilées ?

Si oui, avez-vous déja posé le diagnostic de MSF chez I'une de vos patientes ?

2 - Peut-on dire, d'une maniere générale, que vous pratiquez le dépistage des MSF ?

Si oui, qu'est-ce qui vous "encourage / amene" a le faire ?

3 - A P’interrogatoire, comment abordez-vous / aborderiez-vous le sujet des MSF avec vos patientes ?
Pensez-vous pouvoir aisément aborder le sujet des mutilations sexuelles féminines avec vos patientes
? Pourquoi ?

Prenez-vous des précautions particuliéres afin d'aborder ce sujet ?

Existe-t-il une question « type » que vous utilisez / utiliseriez afin d'aborder le sujet des MSF avec vos
patientes.

4 - Comment procédez-vous / procéderiez-vous pour poser le diagnostic clinique de MSF ?
Qu'examinez-vous / examineriez-vous en pratico-pratique ?

5 - Que mettez-vous / mettriez-vous en place aprés avoir diagnostiqué une MSF ?

Quel accompagnement ? Quelle prise en charge ? Quels traitements ? Vers quels professionnels de

santé orientez-vous une femme mutilée ?

6 - D'aprées vous, quelles sont les populations majoritairement touchées par les MSF, en terme d'age et
de pays d'origine ?

7 - Connaissez-vous les différents types de MSF décrits par 'OMS ?

Si oui, pouvez-vous les citer ou les décrire ?

Décrivez les types de MSF auxquels vous avez déja été confronté ?

8 - D'apres vous, quelles sont les conséquences des MSF sur la santé des femmes ?

9 - Pouvez-vous expliquer, brievement, en quoi consiste la reconstruction clitoridienne ?

10 - Connaissez-vous les modalités de remboursement de la reconstruction clitoridienne ?

11 - Quels seraient, selon vous, les moyens de perfectionner le diagnostic et la prise en charge des
MSF ?

12 - Quelles seraient vos attentes concernant la création d'un éventuel outil de formation au sujet des
MSF ?
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A la fin de I'entretien semi-directif, nous recueillerons les informations susceptibles d'avoir

influencé les réponses de chaque professionnel de santé interrogé :

- Leur &ge.

- Leur sexe.

- Leur année de d'obtention de leur diplébme d'Etat de docteur en médecine / Leur année d'obtention de
leur diplome d'Etat de sage-femme.

- Le lieu d'obtention de leur dipléme d'Etat de docteur en médecine / Le lieu d'obtention de leur
diplome d'Etat de sage-femme.

- L'obtention ou non d'un Dipléme Universitaire de gynécologie.

- Le suivi d'une formation au sujet des mutilations sexuelles féminines (pendant leurs études ou apres).
- Le quartier ou se situe le cabinet.

- Le nombre d'année d'exercice en libéral.
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Annexe 7 — Graphique 11 : Diagramme de flux représentant la localisation, la répartition,
la pratique de la gynécologie et le taux de participation a I’étude des médecins généralistes

libéraux de Poitiers.

84 médecins généralistes exercent en cabinet libéral a Poitiers

Répartition et localisation :
Centre-ville : 19
Poitiers Sud : 8
Pont Neuf : 10

Les Trois Cités : 5
La Gibauderie : 4
Beaulieu : 9
Saint Eloi / Breuil Mingot : 3
Les Couronneries : 14
Les Trois Quartiers : 3
Poitiers Ouest : 9

| | 1 ]
Meédecins généralistes Pratique du suivi .

Absence de pratique dy exercant en libéral a 2 '9“131 U survi Injoignables au
suivi gynécologique : Poitiers qui incluent le .C“)j",lfco 9g}1qlfe4 moment de I'enquéte :
31 suivi gynécologique a leur tndeterminee - 10

. 279 pratique professionnelle Taux : 5% Taux : 12%
Touz: 378 (dont MGO et MG00) : 39§
Taux : 46%

MGOO : Médecin ayant participé a
l'entretien test.

MGO : Médecin ayant participé a la
réécoute critique de l'entretien test.

Refus de participer a I'étude : 13
Taux : 33%

Médecins qui ont accepté de participer a I'étude : 24

Taux de participaton : 62%
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Annexe 8 — Graphique 12 : Diagramme de flux représentant la localisation, la répartition,
la pratique de la gynécologie et le taux de participation a I’étude des sages-femmes

libérales de Poitiers.

14 sages-femmes exercent en cabinet libéral a Poitiers

Répartition et localisation :
Centre-ville : 2
Poitiers Sud : 0

Pont Neuf : 0
Les Trois Cités : 0
La Gibauderie : 5
Beaulieu : 0
Saint Eloi / Breuil Mingot : 1
Les Couronneries : 3
Les Trois Quartiers : 0
Poitiers Ouest : 3

Sages-femmes exercant en

Absence de suivi libéral a Poitiers qui incluent

le suivi gynécologique a leur

pratique professionnelle : 9
Taux : 64%

gynécologique : 5
Taux : 36%

Sages-femmes qui ont accepté de participer a I'étude : 9

Taux de participation : 100%
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8. Résume.

Introduction et objectifs :

Des études ont montré que les professionnels de santé se sentent démunis face au diagnostic et a la prise en charge
des MSF et que les femmes mutilées se sentent ni comprises ni soutenues.

Nos objectifs étaient : évaluer la proportion de médecins généralistes libéraux et de sages-femmes libérales qui
pratiquent le dépistage des MSF, identifier les difficultés qu’ils rencontrent lors du diagnostic et de la prise en
charge des MSF et identifier leurs besoins afin de faciliter le diagnostic et la prise en charge des MSF.

A travers ce mémoire, nous avons cherché a savoir: Quelles sont les difficultés rencontrées par les

professionnels de santé lors du diagnostic et de la prise en charge des mutilations sexuelles féminines ?

Matériel et méthode :

Il s’agissait d’une étude observationnelle qualitative prospective interrogeant les médecins généralistes libéraux et
les sages-femmes libérales de Poitiers qui pratiquent le suivi gynécologique.

Chaque entretien semi-dirigé était structuré par 12 questions permettant d’aborder l'expérience et la pratique du
professionnel de santé, les difficultés rencontrées, les connaissances théoriques et les attentes concernant la

création d'un éventuel outil de formation.

Résultats :

61% des professionnels de santé interrogés pratiquent le dépistage des MSF et 73% ont posé le diagnostic de MSF
chez I’une de leur patiente alors que 79% des professionnels interrogés pensent que leur patientéle inclut des
femmes mutilées.

61% des professionnels disent ne connaitre aucun type de MSF.

9% des professionnels de santé interrogés disent ne pas instaurer de prise en charge particuliére aprés avoir
diagnostiqué une MSF.

59% des réponses obtenues sont en faveur d’une formation des professionnels de santé sur les MSF.

Conclusion :

Les professionnels libéraux de Poitiers sont trés nombreux a penser que leur patientele inclut des femmes mutilées
et pourtant, ils sont peu a savoir dépister et prendre en charge ces patientes. Les professionnels de santé encouragent
la création d’une formation pluridisciplinaire spécifiquement axée sur les MSF.

Il semble pertinent de montrer, a travers une prochaine étude, quels sont les ressentis et les besoins des patientes
mutilées. Ainsi, en croisant les résultats de notre étude et de cette future étude, un protocole de soins pourra étre

élaboré.

Mots clés :
Mutilation sexuelle féminine / Médecins généralistes libéraux / Sages-femmes libérales / Diagnostic / Prise en

charge / Formation.
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9. Abstract.

Introduction and objectives :

Studies have shown that health professionals feel overwhelmed when confronted with diagnosis and care of FGM
and that mutilated women feel neither understood nor supported. Our objectives were : to assess the proportion of
private-practice general practitioners and free-lance midwives who practice FGM screening, identify the
difficulties they encountered concerning the diagnosis and the care of FGM and identify their needs to facilitate
the diagnosis and the care of FGM.

Through this study we sought a response to the following question : What are the difficulties faced by health

professionals in the diagnosis and the care of female genital mutilation ?

Materials and method :

This was a prospective, qualitative and observational study of private-practice general practitioners and free-lance
midwives in Poitiers who practice gynecological monitoring.

Each semi-structured interview contained 12 questions about the experience and practice of the health professional,
the difficulties that they encountered, theoretical knowledge and expectations about the creation of a potential

training tool.

Results :

61% of the health professionals practise FGM screening and 73% have diagnosed one of their patients with FGM,
while 79% of the professionals believe that mutilated women are included among their patients.

61% of the professionals say they don’t know the different types of FGM.

9% of the health professionals don’t initiate any particular care after diagnosing a FGM.

59% of the responses were in favour of FGM training for health professionals.

Conclusion :

There are many private-practice professionals in Poitiers that believe that there are mutilated women amongst their
patients but only a few know how to detect an FGM or how to care for these patients. Health professionals
encourage the creation of multi-disciplinary training specifically focused on FGM.

It appears necessary to expose, through a future study, what the feelings and needs of mutilated patients are. A

protocol of care could be developed by comparing the results of our study and this future study.

Key Words :
Female Genital Mutilation / Private-practice general practitioners / Free-lance midwives / Diagnosis / FGM care

management / Training.



