LES CONSEQUENCES

= Medicales, Gynecologigues et Obstéetricales

= Juridigues



[Fesicomplications

T,




Complications medicales
Immediates

> Hemorragie (section art clitoridienne) :
cataclysmigue ou secondaire (Anémie, choc,

deces
= Douleur (choc neurogene)
> Lesions des organes de voisinage : fistules

> Complications urinaires : dysurie, retention,
Infection, incontinence

> VIH, Hepatite C et autres contaminations
> Tetanos



Complications medicales
a long terme (1)

A. Anatomiques :

Hématocolpos, névrome cicatriciel, kystes
épidermoides vulvaires, cicatrices chéloides

.

vulvodynie, dysménorrhée, dyspareunie

B. Infectieuses chroniques : urinaires, génitales

C. Mécaniques : incontinence




KYSHE DERMOIDE 1




KYSIHE DERIVIOIDE 2




Complications medicales a long terme (2)

D. Psycho-sexuelles

Troubles psychologiques

« La mutilation marque définitivement la femme »

Troubles sexuels

Douleurs permanentes
(nevromes)

- Traumatisme grave dans le subconscient,
facteur de troubles comportementaux,

- Déstructuration
- Perte identitaire

Dyspareunie ,troubles
orgastiques

Rapports impossibles

- Culpabilité

- Angoisse post —traumatique
- Dépression

- Plaintes somatiques

D’ou I'importance du travail psychologique
pour réhabiliter la structure psychique



(CONSETUENCES Obstetricales

AU cours :

= de |la grossesse

= du travail

= de |'accouchement
= du post-partum




Les complications pendant la grossesse

Etiologies Complications obstétricales Risques
Foetaux
1er Trimestre 2¢me gf 3eme
Trimestre
Infections génitales GEU MFIU
hautes FCS précoce FCS tardive ou
MST Aggravation MAP Contamination
Maladie foeto maternelle

Infections Urinaires FCS Précoce RPM entrainant Prématurité
Vulvo Vaginites FCS tardive ou SFA = MFIU
chroniques MAP

Infection ovulaire
Insuffisance Rénale HTAG = pré RCIU, Prématurité
Chronique éclampsie, HRP.. induite, MFIU
Conditions socio-éco MAP Prématurité

défavorables : état
Psychologique Stress,
Anxiéte ..




[Fesicomplications pendant 1e
travail

%, Conditions de suivi du travail difficiles car :

- Touchers vaginaux = douleur +4+ et angoisse
- Pose speculum parfois impossible
- Sondage évacuateur ou a demeure

&, Dechirures spontanees du perinee anterieur fibreux sous
I'effet des contractions

% Stress maternel +++

%, Deuxieme partie du travail prolongee



fesfcomplications; pendant:
flaccouchement (1)

Dystocie des parties molles = dystocie de degagement

A risque souffirance foetale aigue

TOURE M. — Excision et santé de la femme — Ed. Ganndal, décembre 2003



Fesicomplications pendant
flaccouchement (2)

., Retention prolongee du feetus dans filiere
genitale

%, Dechirures perineales anterieures (traumatismes
appareil urinaire)

%, Dechirures perineales posterieures (perinee
complet +/- compligue)



Etude de I'OMS juin 2006

28 393 femmes dans 28 centres :

au Burkina Faso, Ghana, Kenya, Nigéria, Sénégal et Soudan

& Complications obstétricales par rapport a une
femme non mutilee; pour type 11 :

- Taux cesarienne : 30 % de plus

- Hemorragie dul post-partum par atonie utérine :
/0 % de plus

- Chez primipare : 41% épisiotomie chez non
mutilée contre 88% dans type III

- Reanimation neonatale : 66% de plus

Y Mortaliteneo-natale par rapport aux bebes de

meres non mutilees :
- Typel : 15% de plus
- Type II : 32% de plus
- Type III : 55% de plus



Complications dul post partum

L Vulvodynies...

L, Decouverte d'une nouvelle anatomie :
& Je suls ouverte»

L, Peur d'étre rejetée par le conjoint... :
& /[ ne me connait pas comme ¢a »

L, Fistules

L, Depression



PHISE enl charge des patientes
Presentant une mutilation




En consultation gynecologique (1)

Découverte fortuite ou a I'occasion d’'un symptome :

>

YV V V

Dialogue empathique (prendre le temps)
Interprete +++
Pays d'origine, temps en France, conjoint
Rechercher les antécédents évocateurs :
+ Gynécologiques (dysménorrhée, algies pelviennes)
+ Obstétricaux (cs, déces périnataux..)

+ Medicaux (cystites..)
+ Chirurgicaux (intervention pour fistules)

Examen clinique + frottis cervico-vaginal



En constltation gynecologique (2)

PUIS, reprendre le dialogue
Eviter le terme « mutilée »... préférer excisée ou coupée :

« Madame, en vous examinant, jai constate gue.... En
aviez-vous connaissance ? » : soit situation connue... soit
tabou ou deni

Prescrire les sérologies
Informer les patientes sur :

- les complications et la contraception
- la Iégislation
- Donner les coordonnées des associations



Pendant |a grossesse



'é dIagnestic

v Facteur de risque : originaire d'un pays a
risque
v Examen minutieux de la vulve

v Si diagnostic MGF : examen gynéecologique
doux !

{/ Surtout ne faites pas mal et pas de
jugement '



llé suiVii de grossesse
PHISE en charde; pluk-aisciplinaire

> Suivi avec la PMI
> Prévenir et traiter les complications

» Cours de PPO et consultation psychologue
= tenter de gerer les angoisses

» Caractere illegal de ces pratiques :
prévention +++ = dialogue +++

> Probleme de la désinfibulation : quand ?



En salle de naissance



Orifice vaginal normal Pseudo- . .
ou désinfibulé infibulation Infibulation

Orifice vaginal 1

réduit I

I

I

I

Episiotomie ++ I
Périnéotomie '

antérieure et |

épisiotomie +++ I

I

I

Accouchement Césarienne Accouchement [

voie basse voie basse
Révision sous Délai court

Valves +++ Bon pronostic FEEEEEEEEE
_ - : néo-natal
Patiente refuse désinfibulation o
_ - _ Risque souffrance [N BICIE=11 (o]y[o
Patiente accepte la désinfibulation Foetale et néo-natale




R post parttm



PrISE enlcharde piuri disciplinaire
adaptee

Meédicale

Psychologigue

Pediatrigue

Prevention +++ : si naissance d’une fille
Reeducation du perinee

Associations : GAMS, CAMS, ...



1.

La prévention

Elle consiste a :
Informer les familles de l'anatomie et

de la fonction des OGE, duldanger: des
mutilations et de leurs conséquences
dramatigues sur la santé des enfants et
des implications legales en France.

Inciter |les familles ou les patientes a

contacter le reseau associatif (depot de
plainte, demarche...)



Prise en charge
chirurgicale



[l desinfibulation

= Qui ? Le gynécologue obstetricien
= Quand ? Pendant la grossesse ou pendant le traval
= Comment 2

Incision









LATRECONSITRUCTION




PolrdUelrenvisader Une
chirtrgie; 2

= Douleur lors des RS :
- Modérée 21%
- Forte 8%

= Plaisir clitoridien; :
- Absent 38%
- Plaisir sans orgasme 38%
- Normal 0,4%



PolrdUelrenvisader Une
chirurgie ?

90 % de Dysfonctionnements
sexuelles

= Douleur lors des RS :

- Modérée 21% Ameélioration 51%
- Forte 8% .
> Sexualite
» Plaisir clitoridien : ncg'rt.,?,g?fmo
- Absent 38%

- Plaisir sans orgasme 38%
- Normal 0,4%



Techniques Chirtrgicales) : ILes etapes

i

Preparation psychologique sur les changements du
corps, le role des organes érectiles

Informations sur les principes technigues, les suites
operatoires immediates, les incidents et les résultats
ESPEres

Enguéte prealable sur la sexualite et les douleurs afin
d’evaluer I'amélioration envisageable

Chirurgie

Suivi medico-psychologique et individualise en
sexologie



IEGhnIguUe & Pr. FOLDES

Position gynecologique , anesthesie loco-regionale
Incision a la peau en regard du clitoris
Traction sur la cicatrice clitoridienne

Dissection et libération du clitoris (section ligament
suspenseur du coude du clitoris) au ras de la
symphyse

Résection du tissu cicatriciel respectant le paguet
vasculo-nerveux et reconstruction d'un gland innerve

en position anatomigue normale
(Chu Poissy — Saint Germain. en Laye)









Resultats

©, Amélioration 75 % des patientes
t, Dysesthésies dans les 1eres semaines
t, 4,4% heématome

v, 3,7% reinterventions



Motivations et indications
ChIrUKGIES

Importances de :

< Motivation de la patiente

+ Recherche de l'identité féminine (perte d’organe)
rattachée au clitoris (100 % des patientes)

+~ Jamais de prise en charge isolée

+~ Car la sexualité est complexe (80 % de désordres
affectifs ou d'anxiéte)



ER pratigue

Prise en charge par la securité sociale depuis 2 ans

Ce n'est pas la panacee .....

= |3 sensibilite de la zone opératoire ne
reviendra qu’apres plusieurs semaines

= | eur sexualité peut demander plusieurs
mols
= Annoncer I’hyperesthesie clitoridienne !




CONCLUSIONS

+ Mieux comprendre pour mieux combattre

+ « Les mots pour le dire.. les mots quelle
attend »

4+ Savoir reconnaitre , savoir parler de
cette pratique traditionnelle prejudiciable
dui est une violation; des droits humains
de la femme Qt?

¢



« Nous avons aujourdhuil un combat
commun, il n'y a pas de fatalite, il n'y a
gu'une seule éevidence, il n'y a gqu’un seul
enjeu : sauvons ces fillettes du poids du
silence, sauvons ces fillettes du poids de
traditions qui sont d'un autre temps. »

Xavier Bertrand, Ministre de la santé et de la solidarite, le
4 decembre 2006, Institut Pasteur



LESTNUMERQOS UTILES

= COMMISSION POUR L’ ABOLITION DES MGF
(CAMS) 01/45 49 04 00

(aspect juridigue ae | excision)

= GROUPE pour 'ABOLITION des MGF GAMS :
01/43148 10 87

= GAMS PACA : 04 91 33 58 83/06 73 43 96 33
(Information et méediation des familles)

= Allo enfance maltraitee 119 (24h/24)

= Www.femmes-egdalite.gouv.fr



INTERVENTION DE
MME GRUNVALD



