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Mutilations sexuelles féminines

Repérage et Prise en charge
Webinaire organisé par le Réseau de Périnatalité Occitanie – 06/02/2026



Modalités du Webinaire

 Les micros/caméras sont inactivés par défaut

Réunion enregistrée à des fins de rediffusion

 Vous pouvez poser des questions sur l’onglet Q/R : elles seront abordées en fin de présentation

 En fin de session un questionnaire s’ouvrira sur une enquête de satisfaction 

 Le webinaire sera disponible en replay dans les jours prochains
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Pôle « Santé périnatale » du RPO
Le pôle « Santé périnatale » du RPO participe à la coordination des acteurs du champ médico-

psycho-social en vue de faciliter l’accès des femmes à l’IVG et il optimise le parcours de la femme, 

du coparent et de l’enfant durant les 1000 premiers jours.

Instruction de la DGOS de 2023 pour les DSRP (dispositif spécifique régional périnatalité)

"Enfin, le plan national visant à éradiquer les mutilations sexuelles féminines prévoit de 

sensibiliser les équipes des maternités à la nécessité de repérer et de proposer systématiquement 

aux femmes une prise en charge via les structures régionales dédiées à la prise en charge des 

femmes victimes de violences."
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Pourquoi un webinaire  

«Mutilations sexuelles féminines»

aujourd’hui ?

?



Présentation des intervenantes
• Dr Aurélie MEHENNI, Coordinatrice Parcours Kintsugi, centre Frantz Fanon – La Cimade

• Mme Elise VAN DER SLIKKE, Psychologue sur le parcours Kintsugi, centre Frantz Fanon – La Cimade 

• Dr Laure PANEL, Gynécologue-obstétricienne, clinique Beausoleil – Montpellier

Avec la collaboration de
• Mme Florence COSTE, Sage-femme, pôle Santé périnatale

• Mme Laurence KOCHOYAN, Chargée d'appui administratif et formation, pôle Santé périnatale

• M. Benjamin COPPEL, Sage-femme, pilote du pôle Santé périnatale

• Mme Maryne ORTUNO-BRINGUIER, Co pilote du pôle Santé périnatale
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Accompagner les femmes victimes 
de mutilation sexuelle
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Dr Aurélie MEHENNI – Coordinatrice Parcours Kintsugi
Centre Frantz Fanon – La Cimade



Données épidémiologiques
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•  230 millions de femmes et 

fillettes excisées dans le monde

• Pratique active dans au moins 

trente pays



En France

• 125 000 femmes excisées vivent en France

• Disparition progressive du risque pour les filles de la deuxième génération de migration nées 

en France après 1995

• Sur le plan juridique

 Acte de qualification criminelle

Responsabilité des professionnels de santé

Droit d’asile
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Aspects anthropologiques

  Pas de lien avec la religion

 Rite de passage

  Mythes

  Contrôle de la sexualité féminine

06/02/2026 - Accompagner les femmes victimes de mutilation sexuelle



Fréquence des violences 
cumulatives liées au genre

•  Mariage forcé

• Mariage précoce

•  Violences intrafamiliales

•  Violences sexuelles

•  Privation de scolarisation
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Le Parcours Kintsugi

Parcours coordonné centre Frantz Fanon – Clinique Beau-Soleil

Réseau Kintsugi

• Accompagnement médico-chirurgical, psychologique, sexologique, 

juridique

• Groupe de parole, pair-aidance, médiations thérapeutiques

• Parcours de soins global construit en réponse à la demande de la 

femme
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La demande des femmes

  Singulière

 Evolutive

  Multiple
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La demande des femmes

  Douleurs

 Restauration physique et identitaire

  Amélioration de la sexualité

  Complications médicales, gynéco-obstétricales

  Questionnement maternel
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Accompagnement 
psychologique

2

Mme Elise Van der Slikke 
Psychologue sur le parcours Kintsugi 

centre Frantz Fanon- La Cimade



Plaintes psychologiques 

La construction d’une demande lors de la rencontre dans l’espace psychothérapeutique 

• Symptômes de stress post traumatique

 Troubles du sommeil 

 Syndrome intrusif

 Épisodes dissociatifs

 Troubles cognitifs 

 Troubles du discours

• Comorbidité : symptômes anxiodépressifs 

• Troubles psycho somatiques, troubles psychosexuels
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Quels accompagnements psychothérapeutiques possibles ? 

• Ouverture d’un espace de parole 

• Contrecarrer l’expérience où l’excision est taboue

• Respecter la temporalité
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Quels accompagnements psychothérapeutiques possibles ? 

• Comment se pense-t-elle femme? 

• Comment se rêve-t-elle femme? 

• Comment l’a-t-on pensée?

• Comment la société d’accueil la pense? 
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Quels accompagnements psychothérapeutiques possibles ? 

Psychoéducation sur la symptomatologie post traumatique 

• Valoriser le recours à des stratégies de protection
• Exploration de techniques d’ancrage

Mieux gérer les symptômes post traumatiques 
Médiation par le dessin 
 Thérapie par ICV / Thérapie de reconsolidation 
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Quels accompagnements psychothérapeutiques possibles ? 

Le sentiment de honte, atteinte à l’image corporelle

À qui appartient leur corps aujourd’hui ?
Comment peuvent-elles habiter à nouveau leurs corps ? 

Comment peuvent-elles faire la paix avec leur corps tel qu’il est aujourd’hui ?
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Quels accompagnements psychothérapeutiques possibles ? 

• Ré-affilier à des groupes d’appartenance

• Médiation du génogramme 

 Fait apparaître qu’elles ne sont pas les seules à avoir 

été victimes de violences de genre...

  Mais parfois les seules à avoir pu partir
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Proposition groupale : Pair & Danse 

Atelier 1 : le corps en mouvement

• Accueillir le corps en souffrance

• Vise un apaisement individuel neurovégétatif

• Se connecter à soi pour aller se connecter aux autres

• Se faire confiance 
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Pair & Danse
Atelier 2 : Photolangage
Représentations, vécus traumatiques, conséquences, croyances, justifications...
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Pair & Danse
Atelier 3 : Photocollage
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Pair & Danse
Atelier 4 : Paroles restituées
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La réparation chirurgicale
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Dr Laure PANEL – clinique 
Beausoleil - Montpellier



La réparation chirurgicale: anatomie vulvaire



La réparation chirurgicale: classification OMS des types de mutilations

15% 80%



La réparatioin chirurgicale : classification OMS des types de mutilations

Type 1

clitoris +/- capuchon



La réparation chirurgicale: classification OMS des types de mutilations

Type 2

Petites lèvres 

+/- clitoris 

+/- prépuce 

+/- grandes lèvres 



La réparation chirurgicale: classification OMS des types de mutilations

Type 3

+ suture des petites 

ou grandes lèvres  



La réparation chirurgicale: classification OMS des types de mutilations

Type 4

Autres



Cheminement des femmes dans leur parcours de réparation : motivations

M. VITAL Nantes 2015

81%

29%

99%FOLDES 2012

La réparation chirurgicale : motivations



Cheminement des femmes dans leur parcours de réparation: aspiration à une sexualité 
épanouie, réappropriation d’une individualité féminine, verbalisation de la question 
culturelle/familiale

Auteur Score Pays de 
l’étude

Effectif 
EX

Effectif 
non Ex

Résultats

Catania 2007 FSFI Italie 57 (III) 57 Tous les domaines altérés sauf dlr 
et lubrification

Tharek 2012 FSFI Egypte 333 (type 
I ++)

317 Tous les domaines altérés sauf dlr

Andersson 
2012

SQOL Londres 73 (ts 
types)

37 Différence significative – pas de 
différence en fn des types d’Ex

Thabet 2003 Auteur Egypte 117 (type 
III ++)

30 Différence significative sauf pour 
type I

El defrawi 
2001

Auteur Egypte 200 50 Plus de dyspareunie – moins 
d’orgasme - moins de désir

Okonufa 2002 Orgas
me

Niger 827(type 
I ++)

1009 Pas de différence – répartition 
différente des zones érogènes

Andro 2009 France 685 2168 Plus de dyspareunie- moins de désir

La réparation chirurgicale : sexualité

Presenter Notes
Presentation Notes
Sentiment de sexualité gâchée, question au cœur du projet, cependant certaines femmes mettent en avant des expérience de sexualité satisfaisante malgré ExH et inversemment de sexualité non satisfaisante si non Ex



• Libération adhérences et brides, reconstitution des petites lèvres

• Libération clitoris et section du frein si nécessaire

• Reconstitution du capuchon clitoridien

La réparation chirurgicale : technique





• Prise en charge SS

• Hospitalisation ambulatoire

• Soins locaux 4 semaines + Antalgiques

• Douleurs modérées le plus souvent

La réparation chirurgicale: suites opératoires 



Estelle HENRY Nantes 2009

• 123 patientes 91,1% type II, 8,9% type III

• 95,1% AG – 83,7% sorties à J0, 16,3% à J1

• 5,7% de complications précoces (5,3 % pour FOLDES), 

2,4% reprises au bloc (3,7% pour FOLDES)

• 8,9% de complications mineures à 1 mois: douleur et 

défaut de réépithélialisation.

La réparation chirurgicale: résultats à court terme

Complications immédiates et à 1 mois



Table 3. Defibulation Satisfaction Outcome, Nour, 2006

• VITAL Nantes 

 80 % satisfaites 

 17 % non satisfaites (pas d’amélioration de la 

sexualité, douleurs post-op)

 83% le recommande

• FOLDES

 corrélation forte entre les résultats fonctionnels 

et les attentes pré-opératoires

La réparation chirurgicale : satisfaction globale



M. VITAL NANTES 2015 – 23 patientes - observationnelle

La réparation chirurgicale: résultats cosmétique vulvaire 



FOLDES 2012: 2% d’aggravation - > 50% d’amélioration

La réparation chirurgicale : résultats sur la douleur



E. HENRY Nantes 2009

N= 123

N = 861

3 (<1%)

51 (6%)

210 (24%)

363 (42%)

239 (28%)

FOLDES 2012

2,2 fois plus de chance d’avoir un orgasme normal si le gland est visible

La réparation chirurgicale : résultats anatomiques à moyen terme



35% des patientes qui n’avait jamais eu 
d’orgasme ont pu avoir des orgasmes de 
faible intensité ou normaux
50% des patientes qui avaient des 
orgasmes occasionnels ont pu avoir des 
orgasmes normaux

La réparation chirurgicale : résultats sexuels



 Pas de frein à la prise en charge financière

 Accès limité à l’information sur les possibilités de réparation (A. Andro) :

 former les professionnels de santé

 Créer de réseaux complets de cheminement vers la réparation

 Former des chirurgiens

Conclusion : perspectives en France
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Vos questions



Espace professionnel du site du RPO
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Merci pour votre attention
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