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Titre et résumé

Aborder les Mutilations Sexuelles féminines avec les patientes : Etat
des lieux aupres des sages-femmes d’lle-De-France & élaboration

d’une plaquette illustrative a destination des patientes

Introduction : En février 2020, la Haute Autorité de Santé (HAS), publie les
leres Recommandations de Bonnes Pratiques (RBP) sur la prise en charge
des Mutilations Sexuelles Féminines (MSF) par les professionnels de santé.
De nombreux outils élaborés par diverses institutions, accompagnent ces
recommandations. Néanmoins, les MSF constituent une problématique
taboue et méconnue. Les sages-femmes éprouvent de réelles difficultés

pour aborder sereinement les MSF avec les patientes victimes.

Objectifs : Evaluer l'intégration, le bénéfice et 'impact dans la pratique des
sages-femmes d’lle-de-France des RBP de la HAS sur la prise en charge
des MSF. Etudier l'utilisation et la disponibilité des supports informatifs
existants comme moyen permettant aux sages-femmes d’aborder
sereinement les MSF avec les patientes victimes. Elaborer une plaquette
illustrée a destination des patientes victimes de MSF.

Matériel et méthodes : Etude observationnelle, descriptive et quantitative,
conduite dans 12 maternités d’lle-de-France de type 2b ou de type 3. Nous
avons interrogé les sages-femmes hospitalieres exercant dans les
différents services de gynécologie et obstétrique par auto-questionnaires
anonymes disponibles en ligne. L’étude s’est déroulée sur une période de
7 mois, le questionnaire étant disponible du 06.04.2021 au 06.11.2021.

Résultats : La population d’étude était composée de 134 sages-femmes.
71% ignoraient que des RBP sur la prise en charge des MSF étaient parues
en 2020. Aprés lecture, ces recommandations étaient jugées relativement

compléetes et suffisantes dans leur contenu. 93,3% des sages-femmes

Xl
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estimaient que ces RBP apportaient des réponses aux freins rencontrés.
81% des répondants affirmaient que ces textes pouvaient modifier leur
pratique. Concernant les documents informatifs, seulement 33,3% des
sages-femmes ont affirmé qu’elles en disposaient dans les services
hospitaliers. Quand ils étaient disponibles, ces documents étaient utilisés
dans 60% des cas par les sages-femmes et jugés utiles et nécessaires pour
87,5% d’entre-elles. Parmi les éléments permettant de surmonter les freins
rencontrés dans l'abord des MSF avec les victimes, les documents
informatifs telles que les plaquettes et brochures prédominaient avec 25,6%
des réponses aux cotés des schémas ou autres documents illustrés. Pour
I'élaboration du contenu de notre plaquette, les sages-femmes ont mis en
premieres places les catégories « Numeéros de professionnels et services
de prise en charge » et « schémas de vulves mutilées et de vulves non

mutilées ».

Conclusion : Les résultats de cet état des lieux sont encourageants pour
la suite de la lutte contre les MSF en France et dans le monde. Les RBP de
la HAS sur la prise en charge des MSF sont évocatrices d’améliorations
futures des pratiques et d’'une levée des tabous autour de ces violences.
Elles semblent apporter un réel soutien aux sages-femmes, sur le plan
technique et sur les enjeux que représente la prévention autours des MSF.
Néanmoins, plus d’'un an aprés leur publication, ces recommandations
semblent encore relativement inconnues des professionnels. Ce mémoire
a permis de mettre en place une plaquette illustrée a destination des
patientes, fondée sur les différentes réponses des sages-femmes a notre

questionnaire d’étude.

Mots-clés : Mutilation Sexuelle Féminine — Recommandations — Aborder -

Documents informatifs — Plaquette illustrée

Xl
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Title and Abstract

Broach the subject of female genital mutilation with patients:
Assessment of the situation among midwives in the region lle-de-
France and development of an illustrative information brochure for

patients

Introduction: In February 2020, the French National Authority for Health
published the 1st guidelines for the management of Female Genital
Mutilation (FGM) by primary healthcare professionals. Many tools
developed by varius institutions accompany these Best Practice Guidelines
(BPG). Nevertheless, FGM is a taboo and little-known issue. Midwives are

encountering difficulties in speaking about FGM with victims.

Objective: To assess guidelines integration, enforcement and impact in ile-
de-France midwives’ practice on the care of MSF. Study the use and
availability of existing information documents as a means for midwives to
serenely broach the subject of FGM with victims. Develop an illustrative

brochure for patients.

Methods: An observational, descriptive and quantitative study, carried out
in 12 level 2b and level 3 maternities in lle-de-France. We interviewed
hospital midwives working in the gynaecology and obstetrics departments
using anonymous Internet questionnaires. The study took place over a
period of 7 months, from 06.04.2021 to 06.11.2021.

Results : A total of 134 midwives were included. 71% didn’t know that BPG
from the French National Authority for Health were published in 2020. After
reading, these guidelines were considered quite complete and sufficient in
their content. 93.3% of midwives felt that these BPG provided solutions to
the encountered difficulties. 81% of respondents said that these texts could

lead to a change in their practice. Regarding existing information

Xl
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documents, only 33.3% of midwives reported having them available for use.
When available, these documents were used in 60% of cases by midwives
and deemed useful and necessary by 87.5% of respondents. Among
features overcoming encountered difficulties in the dialogue about FGM with
victims, informative documents such as brochures were dominant with
25.6% of responses alongside diagrams or other illustrated documents.
Regarding the development of the content of our brochure, midwives put in
first places the categories "Professional numbers and care services" and

"patterns of mutilated vulvas and unmutilated vulvas".

Conclusion: Results of this assessment are encouraging for the continuing
fight against FGM in France and around the world. Guidelines for the
management of female genital mutilation illustrate future improvements in
practices and a removal of taboos surrounding this violence. Nevertheless,
more than a year after their publication, these guidelines seem unknown to
professionals. This survey allowed the creation of an illustrated brochure for

patients, based on the responses of midwives to our study questionnaire.

Keywords : Female Genital Mutilation — Best Practice Guideline — To

broach - Informative documents — lllustrated brochure

XV



oy
UVS & UFR Simone Veil - Santé
0 CAMPUS DE SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES

Introduction

Les Mutilations Sexuelles Féminines (MSF) concernent toutes les interventions
gui aboutissent a une ablation partielle ou totale des organes génitaux externes de la
femme et/ou toutes autres Iésions des organes génitaux féminins pratiquées a des fins
non thérapeutiques.

En juin 2019, la France a lancé un plan d’action nationale pour éradiquer les
MSF. Dans ce contexte, en février 2020, la Haute Autorité de Santé (HAS), publie les
1¢s recommandations de bonnes pratiques sur la prise en charge des MSF par les
professionnels de santé. Parallelement, au-dela des lignes directrices et
recommandations, de nombreux outils ont été élaborés par différentes associations et
organisations. Ces documents et supports informatifs sont avant tout destinés aux
professionnels de santé et sont finalement peu adaptés aux patientes.

Malgré cet investissement, la lutte internationale fait face a un frein intemporel
majeur. Les MSF constituent une problématique taboue et méconnue des
professionnels de santé. Ces derniers, et notamment les sages-femmes, éprouvent,
selon diverses études, de réelles difficultés pour aborder sereinement les MSF avec
les patientes victimes.

Plus d’'un an aprés la parution des recommandations de la HAS, il nous a paru
intéressant de faire un état des lieux de ces difficultés aupres des sages-femmes d’lle-
De-France. Notre mémoire a pour vocation d’évaluer ces recommandations comme
solution pour remédier aux difficultés évoquées. L’objectif est donc d’étudier la place
gue leur attribuent les sages-femmes dans leur pratique. Cette étude s’intéresse
également a la disponibilité et I'intégration des divers supports informatifs existants,
dans les services hospitaliers. Enfin, pour palier a 'absence de documents destinés a
la patientéle, I'étude permettra de mettre en place une plaquette illustrée et adaptée
aux patientes victimes. Apres lintroduction de notre thématique, nous décrirons la

méthode de notre étude puis les résultats obtenus pour enfin les analyser.
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1. Contexte et concepts

1.1. Les Mutilations Sexuelles Féminines

1.1.1. Définition & Epidémiologie

Les Mutilations Sexuelles Féminines (MSF) représentent un probleme de santé
publique de niveau mondial. Selon la définition de I'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), elles incluent toutes interventions qui aboutissent a une ablation partielle ou
totale des organes génitaux externes de la femme et/ou toutes autres Iésions des
organes génitaux féminins pratiquées a des fins non thérapeutiques (1).

Chague minute, 6 filles a travers le monde subissent ces MSF. On estime alors,
aujourd’hui, a 200 millions le nombre de femmes et de filles mutilées sexuellement
dans le monde (2). Ces pratiques, bien que culturellement et historiquement plus
répandues sur le continent africain, s’observent communément dans d’autres régions
du monde, notamment dans les pays européens d’immigration. Une tendance
alarmante se précise depuis quelques années. Ces violences semblent faire I'objet
d’'une médicalisation croissante, perpétuée dans 1 cas sur 4 par un professionnel de
santé (2). Ces faits alarmants, au-dela de bafouer I'éthique médicale et la loi dictée
par le code de déontologie, contribue directement au maintien de ces pratiques, a leur
légitimation et a leur institutionnalisation. En France, en 2019, on estimait a plus de
120 000 le nombre de femmes concernées par ces mutilations, réalisées
meédicalement ou non (3,4).

Bien gue ces traditions soient pénalement condamnées en France et dans 24
des 30 pays d’Afrique et du Moyen-Orient ou elles sont principalement pratiquées,
chaque année, 3 millions de femmes sont exposées au danger de ces mutilations (1).
Le Fonds des Nations unies pour la population (UNFPA) ainsi que le Fonds des
Nations Unies pour 'Enfance (UNICEF) ont unanimement déclaré que la pandémie de
COVID-19 pourrait conduire a 'émergence de 2 millions de cas supplémentaires d’ici
2030, cette augmentation étant directement corrélée a la fermeture des écoles, aux
confinements, a la perturbation des services de santé voués a la protection des filles
et plus généralement a l'interruption des programmes de prévention (4, 5).

On sait que ces MSF sont préjudiciables a bien des égards a la santé psychique

et corporelle des filles et des femmes. D'une part, elles sont douloureuses et
2
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traumatisantes. D’autre part, l'ablation de tissus génitaux sains entrave le
fonctionnement naturel de [l'organisme, induisant de néfastes seéquelles aux
conséquences immeédiates ou a long terme, sur la santé physique, sexuelle ou
psychique (1). L’ampleur de ces effets varie selon le type et |la gravité des Iésions. Ces-
dernieres ont fait 'objet d’'une catégorisation par TOMS (1). Les MSF constituent ainsi

une réelle atteinte aux droits fondamentaux humains.

La reconnaissance des conséquences lourdes et délétéres sur la santé
obstétricale et gynécologique a permis de généraliser les politiques de lutte contre ces

mutilations.

1.1.2. La lutte contre les MSF

La lutte contre les MSF n’est pas récente. Elle progresse activement depuis
quelques années, son origine remontant a plus de 20 ans. En 1997, TOMS, 'TUNFPA
ainsi que 'UNICEF ont publié une Déclaration commune sur les MSF décrivant les
conséquences néfastes de ces pratiques d’'un point de vue de santé publique et de
droits de ’'Homme, ces institutions exhortant a 'abandon de ces coutumes. C’est par
ailleurs au sein de cet écrit que le terme « Mutilation Sexuelle Féminine » a été
définitivement adopté pour caractériser ces actes (6).

Depuis, de gros efforts ont été entrepris pour lutter contre les MSF, notamment
par le truchement de la recherche, la collaboration intercommunautaire et I'introduction
de changements comportementaux incités par les politiques publiques. Des progrés
concrets ont pu étre observés tant localement qu’au niveau international. En 2008 soit
10 ans apres la parution de la Déclaration commune originelle sur les MSF, est rédigée
une nouvelle Déclaration Inter-institutions signée par un nombre plus conséquent
d’institutions des Nations Unies, ceci afin de contribuer a un élargissement de la
mobilisation en faveur de I'abandon de ces violences faites aux femmes (1). Cette
nouvelle Déclaration a apporté des éléments de preuve supplémentaires relayant
I'enseignement accumulé au cours des nombreuses années d’enquéte. Cette étude a
mis en lumiére la reconnaissance directe du lien entre ces MSF avec les droits de

I’lhomme et la dimension juridique du probléme. Un an plus tard, en 2009, un projet de

3
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recherche qualitative socio-anthropologique « Exh : excision et handicap », soutenu
par 'Agence Nationale de Recherche (ANR), la Direction Générale de la Santé (DGS),
I'Institut national d’études démographiques (INED) et '’Agence nationale pour la
Cohésion Sociale et I'Egalité des chances (ACSE), a été mené dans I'intention d’établir
un état des lieux de la situation des MSF en France (7). En 2012, ’Assemblée générale
des Nations Unies a adopté une résolution consistant a accroitre les actions visant a
éliminer les MSF dans le monde (8). Un an plus tard, en 2013, TUNICEF a publié un
rapport sur la prévalence des MSF dans les 30 pays principalement concernés par
cette pratique, analysant les croyances, les attitudes, les évolutions sociétales, les
réponses programmatiques et politiques. Ce rapport souligne le maintien de ces
pratiques malgré la lutte pour leur abolition constatant néanmoins un net recul de sa
prévalence dans un certain nombre de ces pays. L'UNICEF a également exposé dans
son rapport le fait qu'un nombre croissant de femmes et des filles s’opposaient
ouvertement aux MSF de méme qu’un nombre important d’hommes et de garcons (9).

Depuis 1997, des progres constants et manifestes ont été accomplis, mais |l
reste encore beaucoup a faire. En 2017, une revue systématique incluant cing études
menées au sein de pays africains a démontré que les interventions et campagnes
d’information et d’éducation entreprises sur le theme des MSF semblaient produire des
effets positifs sur les filles et les femmes victimes de ces violences. Ces campagnes
auraient généré ainsi, une saine et progressive libération de la parole insufflant d’'une
part, la réduction de la propension des femmes a recommander les MSF pour leurs
filles et d’autre part, la baisse du nombre de nouveaux cas de MSF recensés chez les
filles agées de 5 a 10 ans (10). Selon 'UNICEF, aujourd’hui, le risque pour ces-
derniéres d’étre victimes de mutilations génitales féminines a baissé d’un tiers par
rapport au méme risque 30 ans auparavant. De plus, au cours des deux derniéres
décennies, la proportion de filles et de femmes s’opposant a cette pratique a doublé
dans les pays enregistrant une prévalence élevée (11). Cependant, ces acquis restent
fragiles, largement menacés par la pandémie de COVID-19, risquant d’entrainer une
augmentation drastique du nombre de femmes et filles menacées chaque année
(2,4,5).

L’année 2018 a été marquée par la publication des premieres Lignes Directrices

instaurées par 'OMS, celles-ci fondées sur des bases factuelles pour la prise en
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charge des Mutilations Sexuelles Féminines et de leurs complications. L'OMS y
déclare, a la suite des résultats de la revue de 2017 mentionnée précédemment (10),
que des interventions d’'IEC (Information, Education et Communication) concernant les
MSF et la santé des femmes, devraient systématiquement étre fournies aux filles et
femmes vivant avec une MSF (12). Les interventions d’'information, d’éducation et de
communication sont une approche de santé publique visant a modifier ou renforcer les
comportements sanitaires d’un public cible, pour un probléme spécifique et dans une
période de durée prédéterminée, au moyen de méthodes et principes de
communication (13).

Depuis la parution de ces lignes directrices officielles, la lutte mondiale contre
les MSF s’est intensifiée, notamment en France. En effet, dans ce pays, la
problématique de I'excision s’est accrue avec 'augmentation et la féminisation de
limmigration originaire des pays d’Afrique subsaharienne (1). La France a été
pionniére en Europe dans la lutte contre les MSF pénalisant la pratique des MSF et
accompagnant les victimes, notamment en remboursant les frais chirurgicaux liés aux
actes de réparation (4). Le gouvernement francais a lancé a ce titre, en juin 2019, le
plan national d’action pour éradiquer les Mutilations Sexuelles Féminines (14).

C’est dans ce cadre que de nombreuses associations telles que la Fédération
nationale GAMS (Groupe pour I'Abolition des Mutilations Sexuelles), Gynécologie
Sans Frontiere (GSF) ou encore 'association « Excision, parlons-en ! », ont développé
des outils pour les professionnels. Ces-derniers ont été mis en place dans le but de
sensibiliser et informer le personnel médical afin d’améliorer la prise en charge,
'orientation des victimes, et assurer une prévention adéquate dans [lintention
d’éradiquer les MSF.

Pas plus tard qu’en février 2020, la Haute Autorité de Santé (HAS) a mis en
ligne, pour la premiere fois en France, les recommandations de bonnes pratiques sur
la prise en charge des MSF par les professionnels de santé en charge du bien-étre et
de la santé des enfants, des adolescentes et des femmes (15). Des outils pratiques
accompagnent ces recommandations afin de guider au mieux ces professionnels (16).
De méme, le 8 février 2021, a I'occasion de la Journée Internationale de tolérance zéro
a 'égard des MSF instituée le 6 février, le ministére chargé de I'Egalité entre les

femmes et les hommes, de la Diversité et de I'Egalité des chances a tenu une
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conférence dans le but d’établir un état des lieux quant a la lutte contre les MSF. A
cette occasion, des acteurs nationaux telles que la Fédération GAMS et I'association
« Excision, parlons-en » se sont exprimés sur les nouveaux outils mis en place pour
approfondir cette lutte. On pourra alors mentionner des sites internet toujours plus
riches, des forums et espaces dédiés aux adolescents pour sensibiliser les jeunes
générations, des brochures, manuels et diaporamas, des infographies et vidéos
pédagogiques, des expositions ou des reportages. Enfin, une plateforme de formation
dédiée aux professionnels sur la thématique des MSF (4) a été mise en place.

Ces associations, 'OMS, la HAS ainsi que de nombreuses institutions
complémentaires sont unanimes sur I'action a mener : la lutte contre les Mutilations
Sexuelles Féminines passe par l'information et I'éducation des populations (15).
« Informer, sensibiliser, mobiliser, diffuser de I'information sont des moyens concrets
de prévention face a la survenue de nouvelles MSF ». (11) Il faut « aborder
sereinement le sujet avec les patientes », « Libérer la parole », il faut « repérer,
accompagner, traiter et orienter » (12,15,18,19). Pour cela, « il est recommandé de
prendre le temps de dialoguer avec [elles] », puis, « il convient de demander aux
patientes si elles savent qu’elles ont subi des Mutilations Sexuelles » (20) pour enfin
« recueillir [leurs] souhaits et [leurs] besoins afin de [leur] proposer, si elles le
souhaitent, une prise en charge pluridisciplinaire » et « adaptée » (15, 20), « et
prévenir la survenue de cette pratigue chez sa-ses fille(s) » (12,20). Parmi ces outils,
certains décrivent notamment la maniere pédagogique pour aborder de facon optimale
et adéquate la question des MSF avec les patientes (17,21,22). Elizabeth Moreno,
ministre chargée de I'Egalité entre les femmes et les hommes, de la Diversité et de

I'Egalité des chances, évoquait lors de la conférence du 8 février 2021 :

« Ce sujet dont on parle trop peu, sujet tabou, entouré de honte. |l
faut ceuvrer avec détermination pour éradiquer [les Mutilations Sexuelles
Féminines] (...). Nous n’avons pas le droit de détourner le regard de ces
violences. (...) Car je suis convaincue que c’est en mettant la lumiére sur
ce tabou trop longtemps resté dans 'ombre que nous pourrons en venir a
bout » (4).

On constate donc qu’au cours de ces derniéres années, un réel travail pour la

lutte contre les MSF a été réalisé a I'échelle mondiale mais également a I'échelle
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européenne et notamment au niveau national. Au-deld des lignes directrices et
recommandations officielles, de nombreux outils ont été élaborés pour accompagner
les professionnels médicaux et paramédicaux concernés afin d’espérer voir un jour
ces pratiques éradiquées (16,17,18,19,20,21,22).

1.1.3. Une problématique taboue et méconnue du monde

médical

Les professionnels de santé, et particulierement les sages-femmes, occupent
un role central et privilégié pour venir en aide aux femmes victimes de mutilations,
notamment dans le cadre de la prévention, le dépistage, 'accompagnement et les
soins. Cependant, comme mentionné précédemment dans la retranscription du
discours d’Elizabeth Moreno (4), ce sujet reste un sujet tabou et inexploré, et ce depuis
maintenant quelques années. En effet, en 2013, les MSF étaient déja considérées par
la Commission Nationale Consultative des Droits de ’lHomme (CNCDH) comme étant
« meéconnues des professionnels ». Ce constat recommandait de « renforcer la
formation initiale/continue dans les secteurs médicaux » (23). L’enquéte « Excision et
Handicap » (ExH) mentionnée précédemment, menée en Janvier 2009 avait pour but
d’établir un état des lieux de la situation des MSF en France. Cette étude était basée
sur l'analyse de 27 entretiens menés auprés de femmes mutilées et hommes
originaires d’ethnies coutumiéres de ces pratiques. Au sein de cette étude, les femmes
ont souligné le silence des médecins et des gynécologues face a ces mutilations, ces-
derniers n'abordant généralement pas le sujet et se cloisonnant dans le déni de ces
réalités (7). L’origine de cette attitude s’expliquerait par le manque de formation ou de
connaissance sur le sujet, par la peur de stigmatiser ou de porter un jugement culturel
et également par les difficultés de communication relatives aux barrieres linguistiques.
Pourtant, une étude descriptive menée en 2008, dans le cadre de la réalisation d’'une
thése de médecine générale, a montré que la majorité des femmes s’exprimaient
facilement au sujet des MSF lorsque celui-ci était abordé. De méme, a la fin des
entretiens réalisés, 84 femmes sur les 100 interrogées donnaient un avis positif sur le
fait d’avoir pu s’exprimer sur leur excision. L’étude a aussi démontré une

méconnaissance flagrante des femmes sur les pratiques traumatiques qu’elles avaient
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vécu, sur les raisons ayant justifié ces mutilations et également sur les possibilités de

réparation chirurgicale (24).

1.2. Sages-femmes & Mutilations Sexuelles Féminines
1.2.1. Des difficultés dans I'abord des MSF

« Dans l'exercice de I'ensemble de leur activité professionnelle, les sages-
femmes tiennent un réle primordial de proximité dans la prévention et I'information
aupres des femmes. » (25). Elles peuvent établir des liens privilégiés avec les
patientes lors du suivi gynécologique de prévention, lors du suivi de grossesse et enfin,
pendant le per et post-partum. Les sages-femmes ont, ainsi, une position centrale dans
'accompagnement des patientes victimes de MSF.

Cependant, ces praticiennes continuent d’éprouver de réelles difficultés pour
établir un dialogue serein autour des MSF avec leurs patientes. Par le terme « serein »,
notamment mentionné par la HAS, nous entendons l'absence de doute ou
appréhension impactant une discussion et dans notre cas, la communication entre une
sage-femme et sa patiente (33). Depuis maintenant quelques années, la littérature
regorge d’études mettant en avant les difficultés rencontrées sur ce sujet. En 2014,
dans le cadre de la réalisation d’'un mémoire de fin d’études de maieutique, une étude
a exprimé 'absence de communication sur le sujet avec les patientes par prés d’'une
sage-femme sur deux. Les freins a cet échange ayant été évoqués relevaient
essentiellement de «la barriére linguistigue » pour notamment 84% des sages-
femmes sur les 186 interrogées, « le manque de connaissances sur le sujet », « le
fossé culturel », «la crainte d’aborder un sujet traumatique et tabou » et enfin la
« crainte d’étre trop intrusive ». L’étude a rapporté également que 56% des sages-
femmes de I'enquéte n’informaient pas les patientes qu’elles avaient été mutilées
guand celles-ci semblaient l'ignorer. Les freins mis en évidence pour expliquer cette
situation s’apparentaient assez similairement aux causes évoquées précédemment.
On retrouvait « la crainte de ne pas avoir les connaissances nécessaires pour
répondre aux questions » et « le sujet tabou » (26). En 2015, une étude quantitative
de mémoire de fin d’étude menée auprés d'un groupe de 200 sages-femmes, a

démontré a son tour ces difficultés, déclarant qu’une sage-femme sur deux ignorait
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comment orienter la patiente vers des professionnels spécialisés, et par conséquent,
ne le faisait pas (27). De méme, en 2017, également dans le cadre d’'un mémoire de
fin de cycle, une étude a révélé que seulement 39,5% des sages-femmes abordaient
systématiquement le sujet des MSF avec les patientes victimes. Pour 48,9%, « cela
dépendait des fois » et enfin, 11,6% d’entre-elles n’abordaient jamais ce sujet avec les
patientes (28).
Ainsi, ces différentes études ont conduit aux deux postulats suivants :

- Une grande partie des sages-femmes éprouve de réelles difficultés pour aborder les
MSF.

- Cette situation étant directement induite des divers freins identifiés.

Alors que la politique de lutte contre les MSF est en plein essor, les difficultés
rencontrées par les sages-femmes pour aborder sereinement le sujet des MSF
constituent un véritable obstacle, freinant considérablement le plan national

d’éradication voué a la disparition de ces pratiques.

1.2.2. Des documents ressources pour les professionnels

Dans le contexte de lutte contre les MSF, les associations spécialisées et le
ministere de la Santé se sont mobilisés pour accompagner au mieux les professionnels
de santé, notamment les sages-femmes. Comme évoqué précédemment, au-dela des
recommandations officielles, de nombreux outils, supports iconographiques et
informatifs matérialisés et/ou dématérialisés ont été élaborés pour parfaire I'action des
professionnels ceuvrant en premiére ligne dans la lutte menée contre ces mutilations
(4).

Ces documents et ressources a destination des professionnels de santé sont
un moyen de surmonter efficacement les difficultés rencontrées par les professionnels
de santé pour aborder les Mutilations Sexuelles Féminines. En effet, on peut
mentionner de nouveau certaines études exprimant le réle fondamental de ces
supports jugés utiles pour aborder sereinement les MSF. L’étude de 2015 mentionnée
précédemment évoquait comme pistes de réflexion, la pertinence et l'intérét des

documents d’accompagnement tels que des brochures informatives ou guides
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associatifs, créés par le ministére de la Santé et les associations spécialisées ajoutant
qu’il serait judicieux de les laisser en libre acceés dans les services hospitaliers (27).
De la méme facon, en 2017, une étude a montré que, parmi les 118 sages-femmes
interrogées, une majorité estimait nécessaire d’avoir davantage d’informations sur le
sujet, de bénéficier de formations et d’avoir acces a des plaquettes informatives (29).
Dans une autre étude, menée la méme année par entretiens téléphoniques auprés de
pédiatres, sages-femmes et cadres de service, on trouvait différentes propositions de
solutions « nécessaires et judicieuses » comme le fait d’« établir un protocole
hospitalier d’aide sur la prévention des Mutilations Sexuelles », procédure
accompagnée de « brochures informatives ». Cette enquéte a exprimé que la majorité
des différents professionnels interrogés soulignait le manque de ressources
informatives a proposer aux patientes. L’auteur de cette étude a, de ce fait, proposé
trois ébauches de brochures ; deux destinées aux professionnels et également une a
destination des victimes (30). En 2015, une étude ayant pour objectif de trouver des
pistes d’amélioration quant a la prévention des MSF en milieu médical, stipulait que la
« remise d’'une plaquette avec adresse et numéro de téléphone serait un bon moyen
d’information » et donc de prévention efficace. Dans le but de démystifier et banaliser
le sujet, I'étude proposait par ailleurs, a titre d’exemple « l'installation d’affiches en
salles d’attente » (31).

Grace a ces divers travaux, on peut supposer que ces ressources informatives
et outils mentionnés en amont, ne faisant pas partie intégrante de la pratique des
sages-femmes, sont une piste pertinente pour les aider a surmonter les freins a la
discussion et aborder sereinement les MSF avec les patientes victimes. Par ailleurs, il
est intéressant de noter que la grande majorité de ces supports, qu'’ils soient utilisés,
disponibles, connus ou non, est a destination presque exclusive des professionnels de
santé (16,17,18,19,20,21,22,30).

1.2.3. Des documents a destination des victimes ?

N

On ne recense que tres peu de documents a usage « tout public » ou a
destination spécifique des victimes. On constate également 'absence marquée des

supports imagés, iconographiques, qui pourraient améliorer foncierement le dialogue
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parfois uniguement verbal des sages-femmes. En effet, plusieurs études ont exposé
le fait qu’entre une sage-femme et une patiente victime de MSF, « la communication
restait essentiellement verbale et peu de place était accordée aux outils
iconographiques » (32). Ces investigations ont mis en lumiére le fait que «
'analphabétisme est un frein non négligeable a une prévention efficace » et qu’l
convenait donc d’utiliser « divers supports imagés » (31). Ces supports imageés,
appropriés aux connaissances et aux différents niveaux d’éducation des populations
ciblées, font actuellement cruellement défaut au sein des documents et outils
disponibles. lls seraient pourtant trés pratiques et bien utiles, s’intégrant alors dans
une démarche de prévention et d’éducation pour la santé des patientes, qui, avec
I'orientation et 'accompagnement des femmes, sont les principaux réles que les
sages-femmes s’emploient a remplir dans la lutte contre cette pratique. Ces
documents pédagogiques permettraient de contourner le frein majeur que constitue la
barriére linguistique (26), principal frein a I'établissement d’'un dialogue efficace
rendant la prise en charge et la prévention des MSF peu optimales. Il est primordial
pour les patientes de comprendre leur anatomie, les mutilations subies ainsi que les
possibilités de réparation chirurgicale. Cette nécessité passe par I'acquisition de
supports illustrés, schématisés et simples d’accés. La HAS le dit : « Il incombe aux
soignants de fournir des informations fiables et claires, en utilisant un langage et des
méthodes faciles a comprendre pour les patientes » (33). A titre d’exemple, on peut
mentionner la plaquette « Agir face aux mutilations sexuelles féminines » (Annexe |)
ou la plaquette « Protégeons nos petites-filles de I'excision ». On remarquera, comme
décrit ci-dessus, I'absence totale d’illustration au profit exclusif de textes en francais
(19, 34). Et quand bien méme, qu’il existe quelques brochures comportant des
représentations iconographiques a destination des patientes, celles-ci sont « violentes,
stigmatisantes et déshumanisantes » comme [l'affirme Saida Barkat Daoud,
sociologue, spécialiste de la chirurgie des mutilations sexuelles en France et en
Afrique, fondatrice de TONG Baadon (35). Baadon est un laboratoire numérique mis
en ligne en mars 2021 dont les objectifs sont nombreux : informer sur la santé et la
sexualité des femmes excisées a 'aide de vidéos et animations 3D, mais également

orienter les patientes a l'aide d’'une base de données évolutive et interactive recensant
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l'intégralité des centres médicaux spécialisés dans les soins et accompagnement des
femmes excisées en Europe et en Afrique (36).

« On met encore trop souvent en scéne [l'agression subie par les
nourrissons et les petites filles pour expliquer l'altération du sexe aux
personnes concernées. Le corps des enfants est représenté lacére, en
fragment, coupé en deux. Le sang, et les instruments de torture sont
exposes. Les femmes concernées sont réduites a des sexes cousus de fils
ensanglantés, des orchidées ou des roses striées. Elles sont réduites a la
violence qu’elles ont subie. »

Saida Barkat Daoud (35)

La lutte contre les MSF s’avére en France présenter une situation paradoxale :
D’une part, on observe une lutte nationale de plus en plus accentuée pour éradiquer
cette pratique. D’autre part, les professionnels de santé telles que les sages-femmes
se trouvent encore en difficulté pour aborder sereinement cette problématique avec
les patientes victimes de ces mutilations. Dans une tentative de remédier a ces
difficultés, de nombreuses études ont évoqué la nécessité de mettre en place des
documents ressources et outils informatifs. Ces documents, bien qu’essentiellement
destinés aux professionnels, existent, de méme que les lignes directrices de 'OMS
(12,16,17,18,19,20,21,22). Pourtant, paradoxalement, les difficultés dans I'abord des
MSF avec les patientes victimes persistent.

Néanmoins, en 2020 sont parues les premiéres recommandations de bonnes
pratiqgues de la HAS sur la prise en charge des MSF par les professionnels de santé
en charge du bien-étre et de la santé des enfants, des adolescentes et des femmes
(15). Il serait alors intéressant d’évaluer l'intégration et le bénéfice de ces textes
officiels dans la pratique des sages-femmes.

Aussi, mettre en place une plaquette illustrée a destination des patientes
pourrait aider les sages-femmes a établir une communication bienveillante et
appropriée autour du sujet des MSF. Il s’agirait de créer une plaquette pédagogique
accompagnant le professionnel dans son discours et facilitant la compréhension de la
patiente, lui permettant ainsi d’étre orientée de fagon optimale dans une prise en

charge adéquate.
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2. Matériel et méthodes

2.1. Objectifs & hypotheses
2.1.1. Problématique

Dans le prolongement de ces diverses observations et la récente publication
des RBP de la HAS, il était pertinent d’étudier la connaissance, I'utilisation et I'apport
de ces recommandations de 2020 dans la pratique des sages-femmes.

Ainsi, ce mémoire s’est articulé autour de la question suivante :

« Comment les nouvelles Recommandations de Bonnes Pratiques sur la prise
en charge des Mutilations Sexuelles Féminines s’inscrivent-elles dans

I’exercice des sages-femmes d’lle-de-France ? »

2.1.2. Objectif général

L’objectif général de ce travail était d’évaluer 'intégration, le bénéfice et I'impact
dans I'exercice des sages-femmes d’lle-de-France des Recommandations de Bonnes

Pratiques de la HAS sur la prise en charge des MSF parues en 2020.

2.1.3. Objectifs secondaires
Les objectifs de second plan de notre étude étaient les suivants :

e Faire un état des lieux concernant le postulat énoncé : les sages-femmes

éprouvent des difficultés a aborder les MSF avec les patientes victimes.

e Etudier la disponibilité et I'utilisation des supports informatifs existants comme
moyen permettant aux sages-femmes d’aborder sereinement les MSF avec les

patientes victimes.

e Reéaliser, avec la participation des sages-femmes, une plaquette illustrée a

destination des patientes victimes de MSF.
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2.1.4. Hypotheses
Plusieurs hypotheses découlaient alors de ces objectifs :

e Hypothése 1 : Une majorité des sages-femmes d’lle-de-France ignore que des
Recommandations de Bonnes Pratiques de la HAS sur la prise en charge des
MSF sont parues en 2020.

e Hypothése 2 : Les recommandations peuvent permettre aux sages-femmes

d’aborder sereinement les MSF avec les patientes.

e Hypothése 3 : Les supports informatifs telles que des plaquettes ou brochures

sont peu disponibles dans les services hospitaliers.

e Hypothése 4 : Un support iconographique a destination des patientes est une
solution aux difficultés rencontrées par les sages-femmes : Elaboration

participative d’'une plaquette illustrée a destination des patientes

2.2. Méthodologie de I'étude
2.2.1. Type d’étude

Pour répondre a notre question de recherche, nous avons employé une méthode
d’étude observationnelle, descriptive, quantitative et multicentrique.

La méthode quantitative consiste a collecter un nombre important d’observations
pour évaluer un événement ou un comportement afin d’en tirer un constat objectif et
chiffré permettant une certaine généralisation. Cette méthode nous permet donc de
décrire de la facon la plus représentative lintégration et [Iutilisation des
recommandations de la HAS mais également des supports informatifs existants par
les sages-femmes d’lle-De-France. De méme, cette méthode permet la mise en place
d’une plaquette illustrée pertinente et utile aux sages-femmes d’lle-De-France puisque

fondée sur leur participation active.
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2.2.2. Sites de I'étude

Pour réaliser notre étude, nous avons sélectionné douze maternités ;

D’une part, six maternités de type 2b ou de type 3, possédant une antenne dédiée aux
Mutilations Sexuelles Féminines et d’autre part, six autres maternités d’lle-de-France
ne possédant pas de telle structure. Nous entendons par « antenne » un service, des
professionnels ou une unité de soin, liés a I'hdpital dans lequel est localisée la
maternité, et dédiées a la prise en charge des femmes victimes de MSF.

Notre sélection s’est opérée a partir des listes et annuaires des unités de soins aux
femmes excisées mis a disposition par le GAMS (37) ainsi que par TONG Baadon,

récemment créée (38).

Les maternités avec antenne sélectionnées sont les suivantes :
- Maternité du CHU Louis Mourier a Colombes — APHP (Type lll) (37, 38)
- Maternité du CHI André Grégoire a Montreuil (Type 1l1) (37, 38)
- Maternité de I’'H6pital Armand Trousseau — APHP (Type Il1) (37, 38)
- Maternité de I’'H6pital Bichat Claude-Bernard — APHP (Type lIb) (37, 38)
- Maternité de I'hépital Kremlin-Bicétre — APHP (Type 1ll) (37, 38)
- Maternité de I’'Hopital Delafontaine — CH de Saint-Denis (Type 1ll) (37, 38)

Les maternités sans antenne sélectionnées sont les suivantes :
- Maternité de I'’hépital André Mignot au Chesnay (Type llb)
- Maternité du CH Victor Dupouy a Argenteuil (Type IlI)
- Maternité de I'H6pital Cochin-Port Royal — APHP (Type IIl)
- Maternité de I'H6pital Antoine Béclére a Clamart — APHP (Type IlI)
- Maternité de I’'Hopital Universitaire Robert Debré — APHP (Type llI)
- Maternité du CHI Poissy Saint-Germain a Poissy (Type 1)

2.2.3. Population interrogée

Au sein de ces établissements hospitaliers, nous avons décidé de n’inclure que
des sages-femmes afin de pouvoir faire un état des lieux le plus fidélement possible
sur le postulat énoncé au travers des études mentionnées dans notre introduction.
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Les critéres de sélection de la population interrogée reposent donc sur I'exercice

hospitalier des sages-femmes dans I'une des maternités sélectionnées.

2.2.4. Modalités de recueil

Pour répondre a la problématique, la méthodologie employée a été celle de
I'auto-questionnaire anonyme. Ces-derniers ont été diffusés en ligne via la plateforme
LimeSurvey®. Le questionnaire (Annexe Il) comportait 22 questions dont 12 questions
fermées, 3 questions ouvertes, 5 questions a choix multiples (QCM), et enfin, 2
questions a échelles de valeurs. L’anonymat de cet outil permettait aux sages-femmes
une libre expression de leur expérience et de leur opinion.

Le questionnaire a préalablement été testé auprés de I'équipe pédagogique de
'Université de Versailles-Saint-Quentin-en-Yvelines, auprés de sages-femmes
hospitaliéres et enfin par plusieurs étudiants en maieutique ou de filiere non médicale.

Le lien du questionnaire a ensuite été officiellement diffusé par courriers
électroniques aux cadres des services de consultations d’obstétrique et de
gynécologie, de salle de naissance et de suite de couche puis, par la suite, aux sages-
femmes des différents services des maternités sélectionnées.

Dans un second temps, un QR Code lié au questionnaire a été créé et imprimé
au format papier pour étre ensuite affiché ultérieurement au sein des différents

services des maternités concernées par notre étude.

2.2.5. Période d’étude

L’étude s’est déroulée pendant 7 mois consécutifs, le questionnaire en ligne
étant disponible du 06.04.2021 au 06.11.2021. Deux relances ont été réalisées en juin
2021 ainsi qu’en aoat 2021.

2.2.6. Variables recuelllies

Le questionnaire (Annexe Il) comportait 22 questions réparties en 5 groupes. La
premiére partie récoltait des renseignements généraux sur I'activité professionnelle de

la sage-femme. Il s’agissait de recenser les informations concernant I'ancienneté de
16
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la sage-femme, I'établissement d’exercice et I'éventuelle expérience d’'une prise en

charge passée d’'une MSF.

La seconde partie du questionnaire permettait de vérifier ou d’infirmer les
postulats de notre étude : les sages-femmes éprouvent des difficultés pour aborder les
MSF avec les patientes victimes.

Dans cette partie, il était demandé aux sages-femmes les éléments suivants :

- Une évaluation du degré de difficulté dans I'abord des MSF avec les patientes
- La mise en évidence des freins a la discussion et a linverse, les éléments

facilitant cette communication

La troisieme partie du questionnaire s’intéressait aux recommandations de
bonnes pratiques de la HAS parues en 2020. Les sages-femmes étaient alors
interrogées sur leurs connaissances de ces RBP, leur utilisation et leur opinion. Il
s’agissait ici d’étudier lintégration ainsi que les apports et bénéfices des
recommandations dans la pratique des sages-femmes et dans leur fagon d’aborder les

MSF avec les patientes victimes.

Dans une guatrieme partie, nous avons interrogé les sages-femmes sur les
supports informatifs existants. Nous leur avons demandé de renseigner la présence
ou l'absence de tels documents dans les services hospitaliers. Il s’agissait alors
d’étudier la disponibilité, I'utilisation et 'impact de ces documents dans la pratique

courante des sag es-femmes.

Enfin, la cinquiéme partie de ce questionnaire interrogeait les sages-femmes
sur les criteres et le contenu de la plaguette idéale a destination des patientes. Leurs

réponses et remarques nous ont permis de la réaliser (Annexe II).

2.2.7. Stratégie d’analyse statistique

Les données recueillies ont été recensées, triées et traitées depuis le logiciel
Lime Survey. Le data-management des données a été réalisé a l'aide du logiciel
Microsoft Excel®. Les données qualitatives et les réponses aux questions ouvertes ont
été triées et classées avant d’étre analysées puis décrites sous forme d’effectifs et de
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pourcentages. Les données quantitatives ont été décrites par la moyenne, la médiane
et I'écart-interquartile. Lorsqu’il a été nécessaire de comparer des groupes, nous
avons eu recours au test de Fisher, avec un « p » significatif inférieur a 5%, a I'aide du

logiciel R.

2.2.8. Considérations éthiques et reglementaires

Pour réaliser cette étude, les sages-femmes avaient le choix de répondre ou non
au questionnaire. Le format de questionnaire en ligne permettait de conserver
'anonymat de chaque participante. Par ailleurs, aucune donnée sensible n’était
demandée. Le questionnaire en ligne était précédé d’une introduction dans laquelle un
rappel sur 'anonymat des données était fait. Une explication était également donnée
quant a l'utilisation de ces données. Elles ont été recueillies et analysées uniqguement
dans le cadre d'un mémoire d’étudiante sage-femme en vue du dipldme d’état. Une
fois I'analyse terminée, les données ont été définitivement détruites (suppression des

questionnaires complétés, du fichier Excel...).

La population et les méthodes d’analyse exposées, nous pouvons a présent nous

intéresser aux résultats obtenus.
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3. Résultats

3.1. Description générale de la population d’étude

3.1.1. Détail des effectifs et diagramme de flux

Au total, 165 questionnaires ont été récoltés. Parmi ces questionnaires, seuls 134
ont pu étre exploités soit 81,2% des questionnaires réceptionnés. En effet, 31
questionnaires ont été exclus de I'étude car insuffisamment complétés pour étre
analysés. Parmi les 134 questionnaires retenus, 53 étaient partiellement complets

mais tout de méme exploitables pour analyse.

Questionnairse récoltés
(n = 165)

Questionnaires
insuffisamment
complétés

(n=31)

Questionnaires complets
ou partiellement
complets

(n=134)

Questionnaires complets
(n=81)

Questionnaires
partiellement complets

(n=53)

Figure 1 : Diagramme de flux des questionnaires inclus dans I'étude

3.1.2. Caractéristiques socio-démographiques et

professionnelles de la population étudiée
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La population interrogée était constituée de 134 sages-femmes hospitaliéres.
La figure ci-dessous (Tableau 1) rassemble les caractéres démographiques et

professionnels de notre population.

Poissy St-Germain 1 1 4 7
Robert Debré 2 3 4 1
Maternites Antoine Béclere
dépourvues Clamart ! * ! 2
d’antenne Cochin Port-Royal 2 8 1 5
dediee aux Victor Dupouy
. 1 4 6 0
MSF Argenteuil
André Mignot
3 7 1 6
Le Chesnay
Delafontaine
) 0 6 1 2
St Denis
Maternités André Grégoire
) 0 2 0 1
possédant Montreuil
une Armand Trousseau 0 1 0 2
antenne Bichat Claude
0 3 1 1
dédiée aux Bernard
MSF Kremlin Bicétre 0 6 5 5

Louis Mourier
0 1 2 2 1
Colombes

Tableau 1: Répartition de la population par tranche d’années d’exercice en fonction du lieu d’exercice

En moyenne, les sages-femmes interrogées exercaient leur profession depuis
11 années, la médiane de cette donnée étant de 8 ans. La durée d’activité maximale
était de 37 ans et la durée minimale de moins d’'un an. On remarque a travers ces
résultats que les sages-femmes appartenant a une maternité dépourvue d’antenne
étaient plus nombreuses a répondre que celles exercant dans une maternité dotée

d’'une antenne.
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3.2. Principaux résultats
3.2.1. Hypothese 1

Pour rappel, notre premiére hypothése était la suivante : Une majorité des
sages-femmes d’lle-de-France ignore que des recommandations de bonnes pratiques
(RBP) de la HAS sur la prise en charge des MSF sont parues en 2020.

Les données permettant de répondre a cette hypothese sont rassemblées dans
la figure 2.

100 95 (79,8%)
90
80
70
60
50
40
30 24(20,2 %)
20
10

Non

Figure 2: Connaissance par les sages-femmes des RBP sur la prise en charge des MSF parues en
2020

Sur les 134 sages-femmes interrogées, nous avons obtenu 119 réponses a
cette question. On remarque qu’une majorité de sages-femmes ayant répondu
ignoraient que des RBP de la HAS sur la prise en charge des MSF étaient parues en
2020. Par ailleurs, nous avons cherché a étayer nos résultats en discernant les
sages-femmes ayant lu ou non les RBP et celles connaissant ou non les outils mis
en place par la HAS, associés a ces recommandations. Les résultats de ces
recherches sont exposés dans le tableau 3 disponible en annexe (Annexe V).
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3.2.2. Hypothese 2

Notre seconde hypothése était la suivante : Les recommandations peuvent
permettre aux sages-femmes d’aborder sereinement les MSF avec les patientes.

Il a semblé intéressant, avant d’évaluer le potentiel de ces recommandations,
d’étudier, au titre de cette hypothése 2, le degré de difficulté éprouvée par les sages-
femmes en regard de leur connaissance ou non des RBP de 2020. Les résultats de

notre analyse statistique sont présentés dans le tableau suivant (Tableau 2).

Degré de difficulté dans
'abord des MSF

Aucune difficulté 4 6
Trés peu de difficulté 16 58
Beaucoup de difficultés 4 25

0.26
Impossible d’aborder le sujet 0 4
TOTAL 24 95

Tableau 2: Difficulté dans I'abord des MSF par les sages-femmes en fonction de la connaissance des
RBP de la HAS parues en 2020

On observe a travers ces résultats qu'aucune différence significative
statistiquement n’est retrouvée quant au degré de difficulté éprouvée par les sages-
femmes en fonction de leur connaissance ou non des RBP de 2020. Autrement dit, le
fait de connaitre ou non les RBP n’influait pas sur le degré de difficulté propre a I'abord
des MSF avec les patientes par les sages-femmes.

Par la suite, il était alors pertinent d’étudier le potentiel de ces RBP sur les
difficultés actuelles éprouvées par les sages-femmes. Pour aborder sereinement les
MSF et ce, grace aux recommandations, nous sommes partis du principe que celles-
ci se devaient d’étre « suffisantes » et « compléetes » dans leur contenu, « utiles » par
les solutions apportées face aux freins a la discussion et « efficaces » par les

changements opérés dans l'exercice des sages-femmes. Aussi, pour valider ou
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invalider notre hypothése nous avons demandé aux sages-femmes d’évaluer les
différents parameétres énoncés, et ce, apres lecture de ces RBP.

Tout d’abord, concernant le contenu des recommandations, les répondants
devaient attribuer deux scores compris entre 1 et 5 portants chacun sur les criteres
« complet » et « suffisant » ; 1 étant la note la plus faible et 5, la note la plus élevée.
La moyenne du score attribué au caractere « complet » des RBP était de 3,8 et la
médiane de 4 avec un écart-type de 0,82. Concernant le caractére « suffisant », la
moyenne du score était de 3,4 et la médiane de 4 également avec un écart-type d’'une
valeur de 0,93.

De la méme fagon, les sages-femmes devaient évaluer [Iutilité des
recommandations en matiére de solutions données face aux difficultés rencontrées
dans l'abord des MSF. Pour cette question nous avons obtenu 89 réponses. Les

résultats sont exposés dans la figure 3.

60

49 (55,1%)

50

40

34 (38,2%)

30
20

10 5 (5,6%)

S— e

Oui un peu Pas vraiment pas du tout

Figure 3: Les RBP apportent-elles des solutions face aux difficultés dans I'abord des MSF ?

L’analyse des résultats obtenus permet d’apprécier qu'une large majorité des
réponses, soit 93,3% des répondants, considéraient les RBP de la HAS comme étant
une éventuelle solution aux freins rencontrés (Réponses « Oui » et « Un peu ») dans

'abord des MSF avec les patientes victimes. Seules 6 des répondantes estimaient que
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les RBP ne pouvaient pas ou peu permettre de passer outre les freins rencontrés.
Lorsqu’elles justifiaient leur réponse, les sages-femmes jugeaient les RBP
insuffisantes en tant que telles pour étre parfaitement a I'aise dans 'abord des MSF.
On pourra mentionner une des réponses rédigées obtenues :

« On n'apprend pas a parler aux patientes dans les bouquins ».

Enfin, pour illustrer I'efficacité des RBP, nous avons cherché a savoir si celles-
ci pouvaient changer la pratique des sages-femmes concernant leur fagon d’aborder
les MSF et de dialoguer a ce sujet avec les patientes victimes. Aussi, hous avons
demandé aux sages-femmes si, apres lecture de ces RBP, elles se sentaient plus
sereines pour aborder les MSF avec les patientes. Il s’agissait ici d’'une question
ouverte. Sur les 64 réponses obtenues, on observe une majorité soit 81% (n=52) de
réponses positives. Celles-ci soulignent le confort d’'un soutien ou support technique
apporté par les sociétés savantes, un outil concret, I'apport de clés pratiques avec
notamment une trame a appliquer, des conseils de formulations et des phrases types.
On pourra citer une des réponses obtenues :

« Oui, les recommandations contiennent des cas concrets, phrases types. Elles
abordent différentes situations auxquelles on pourrait étre confronté en tant que
professionnels ».

Dans les 12 réponses négatives, on retrouve souvent comme arguments
principaux I'absence de contacts de professionnels spécialisés ou d’informations sur
la prise en charge concrete de la patiente. Selon les réponses obtenues, « il manque
souvent les adresses de professionnels pratiquant la reconstruction. » ; « Donc oui
pour le tact et savoir repérer les risques mais non pour la suite de la prise en charge » ;
« En fait, pour nos patientes excisées, ce qui compte c'est la suite... a qui on peut les
adresser et a qui elles doivent demander conseil lorsqu'elles sentent leurs propres

filles menacées. ».

3.2.3. Hypothese 3

L’hypothése 3 de notre étude stipulait que les supports informatifs telles que

des plaquettes ou brochures étaient peu disponibles dans les services hospitaliers.
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Selon notre étude, seulement 33,3% des sages-femmes disposaient, dans les services
hospitaliers, de supports informatifs pour appuyer et accompagner leur dialogue autour
des MSF avec les patientes victimes, contre 66,7%.

Parmi les sages-femmes ayant répondu positivement, nous avons cherché a
savoir combien les utilisaient et si ces-derniers étaient utiles et nécessaires dans le
cadre de l'abord des MSF. Ces résultats sont présentés dans la figure ci-dessous
(Figure 4).

Part des sages-femmes déclarant avoir 3 leur disposition
dans les services, des documents informatifs sur les MSF

33,3% (n=27/81)
Part des sages-femmes utilisant les documents mis

a leur disposition dans les services

Part des sages-femmes jugeant utiles et nécessaires 59,3% (n=16/27)
les documents informatifs aprés les avoir utilisés

87,5% (n-14/16)

Disponibilité des documents
informatifs dans les services
hospitaliers ?
N=281

oul
{n=27/81)

{n=54/81)

Figure 4: Utilisation et utilité des supports informatifs sur les MSF mis a disposition dans les services

hospitaliers
On remarque a travers cette figure qu’'une minorité de maternités met a
disposition pour les sages-femmes des documents informatifs ressources concernant
les MSF. Lorsqu'’ils sont a disposition des sages-femmes, ces documents sont utilisés
dans plus de la moitié des cas et une grande majorité est alors jugée utile et nécessaire

pour appuyer le dialogue autours des MSF avec les patientes.
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3.2.4. Hypothese 4

Notre quatrieme et derniere hypothése était la suivante : Un support
iconographique a destination des patientes est une solution aux difficultés rencontrées
par les sages-femmes : Elaboration participative d’une plaquette illustrée a destination
des patientes.

Avant de mettre en place une plaquette il fallait s’assurer avant tout qu’elle
pourrait permettre, selon les sages-femmes, de lever les freins a la discussion autour
des MSF. Nous avons, pour cela, appuyé notre hypothése sur divers résultats
obtenus.

Tout d’abord, en début de questionnaire nous avons demandé aux sages-
femmes quels étaient les éléments qui selon elles permettaient d’agir comme levier
face aux freins rencontrés dans I'abord des MSF. Les résultats sont exprimés dans le

graphique suivant (Figure 5).

80 72 (25,6%)

69 (24,6%)
70 5(23,1%)
60
50
40 4(12,1%)
28 (10,0%)
30
20 11 (3,9%)
10 (o 7%)
0
Plaquette, Schémas Interprete Miroir  Référentsur  Rien Parcours de
brochure place prise en

charge en
téte

Figure 5: Les éléments permettant de surmonter les freins & la discussion autour des MSF

On observe ici, entre autres, la predominance des réponses en faveur des
plaquettes, brochures, documents informatifs, schémas ou autres documents illustrés.
D’autre part, nous avons interrogé les sages-femmes ne disposant pas, dans

les services hospitaliers, de documents tels que ceux mentionnés. 89% d’entre elles
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estimaient qu’avoir des documents d’information a ce sujet pour les patientes victimes
pouvait étre une solution face aux difficultés énoncées.

Aussi, afin de mettre en place notre plaquette, nous avons demandé aux sages-
femmes de décrire, selon elles, la plaquette idéale a destination des patientes
concernées, sur laquelle les professionnels de santé pourraient s’appuyer pour
aborder sereinement les MSF. Nous avons regroupé les résultats dans le graphique

suivant (Figure 6).

Chiffres
H schémas vulves normales et MSF
B Schémas MSF
B Photos MSF

11%

B Schéma de reconstruction
B Témoignages

B Texte uniquement

B Associations

15% B Numéros / contacts

H Parcours de prise en charge

H Conseils hygieniques

Textes de loi

13% 8%

Figure 6: Contenu de la plaquette idéale

Les catégories qui ressortent en majorité sont les suivantes : « Des schémas
de vulves normales et des schémas de vulves mutilées », «des contacts
d’associations, des numéros de professionnels, services spécialisés » ainsi qu’'une
explication sur la « prise en charge » qui peut étre proposée.

Au regard de ces résultats, nous avons crée une plaquette illustrée a destination
des patientes, en participation avec les sages-femmes interrogées (Annexe IIl). Pour
ce faire, nous nous sommes appuyées sur les différentes étapes de conception issues
des recommandations de la HAS de 2008 intitulées « Elaborer une brochure
d’'information pour les patients ou les usagers » (39) ainsi que sur la fiche
méthodologique de la HAS parue en 2012 « Document d’information patient a partir

d’'une recommandation de bonne pratique » (40).
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3.3. Autres analyses

3.3.1. Vérification d’un postulat émis

En introduction, nous avons émis plusieurs postulats, énoncés grace aux
diverses études parues au cours des années. Parmi ces postulats, on trouvait
notamment le suivant : « Une grande partie des sages-femmes éprouve de réelles
difficultés pour aborder les MSF ». Nous avons voulu faire un état des lieux et
confirmer ou infirmer ce postulat, dans le contexte actuel d’une lutte active et en regard
de la parution récente des RBP. Nous avons donc interrogé les sages-femmes sur
leurs difficultés a aborder ce sujet avec les patientes concernées. Elles avaient alors
le choix entre quatre réponses correspondant a quatre degrés de difficulté. Aussi,
selon les résultats obtenus, 9% d’entre-elles n’éprouvaient aucune difficulté, 57% en
éprouvaient trés peu, 22% estimaient avoir beaucoup de difficultés et enfin, 3% des
sages-femmes se considéraient incapables d’aborder le sujet.

Le frein principal alors mis en avant dans les réponses obtenues était la barriére

linguistique, et ce pour prés de 60% des répondants.

3.3.2. Comparaison des résultats en fonction de la présence ou

de 'absence d’antenne de prise en charge des MSF

Dans le choix de notre population d’étude, nous avons regroupé douze
maternités, en sélectionnant d’'une part six maternités possédant une antenne dédiée
aux MSF et d’autre part, six autres maternités ne possédant pas de telle structure. Par
« antenne » nous entendions un service, des professionnels ou une unité de soin liés
a I'hopital et dédiés a la prise en charge des femmes victimes de MSF.

Aussi, il était intéressant d’étudier la difficulté dans I'abord des MSF par les
sages-femmes, la connaissance et I'intégration des RBP de 2020 ainsi que la mise a
disposition de documents informatifs dans les services en fonction de la présence ou
'absence d’une antenne dédiée aux MSF au sein de la maternité. Les résultats de ces
analyses sont exposeés dans le tableau 3 disponible en annexe (Annexe IV, tableau 3).
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4. Discussion
4.1. Résumé des principaux résultats

4.1.1. Hypothese 1

Selon les résultats de notre étude, prés de 80% des sages-femmes (n= 95)
ignoraient que des RBP de la HAS sur la prise en charge des MSF étaient parues en
2020. De plus, selon le tableau 3 (Annexe 1V), prés d’'une sage-femme sur deux
affirmait connaitre mais ne pas avoir lu les RBP. Concernant les outils de HAS
associés a ces RBP, parmi les 119 sages-femmes ayant répondu a cette question, 15
affirmaient les connaitre dont 4 ignorant pourtant I'existence des recommandations.
On évalue a 85,7% le taux de sages-femmes ignorant que des outils avaient été
publiés par la HAS pour accompagner les recommandations officielles sur la prise en
charge des MSF. Notre premiere hypothese stipulait que la majorité des sages-
femmes d’lle-de-France ignorait que des Recommandations de Bonnes Pratiques sur
la prise en charge des MSF étaient parues en 2020. On peut alors valider cette

hypothése suite a 'analyse de nos résultats.

4.1.2. Hypothese 2

Les RBP étaient évaluées par les sages-femmes sur plusieurs criteres. On a
cherché tout d’abord a étudier le contenu de ces recommandations et pour ce faire,
les sages-femmes ont attribué un score entre 1 et 5 aux criteres « suffisant » et
« complet ». La moyenne du score attribué au caractere « complet » des RBP était de
3,8/5 et la médiane de 4. Concernant le caractéere « suffisant », la moyenne du score
était de 3,4/5 et la médiane de 4. De la méme fagon, nous avons demandé aux sages-
femmes de juger I'utilité de ces textes en regard des éventuelles solutions apportées
face aux difficultés rencontrées dans I'abord des MSF. 93,3% des sages-femmes
estimaient que les RBP de la HAS apportaient des réponses éventuelles aux freins
rencontrés dont 41% les décrivant comme une véritable solution dans I'abord des MSF
avec les patientes victimes. Enfin, on a demandé aux sages-femmes si la lecture de
ces recommandations pouvait apporter un changement dans leur pratique quant a

'abord des MSF. Sur les 64 réponses obtenues, on a obtenu une majorité soit 81%
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(n=52) de réponses positives. Celles-ci soulignaient le confort d’'un support technique
mis en place par les sociétés savantes, un outil concret apportant des clés pratiques.
Notre seconde hypothese était la suivante : Les recommandations permettent aux
sages-femmes d’aborder sereinement les MSF avec les patientes. En se basant sur
I'évaluation de leur contenu, I'apport de solutions et leur efficacité vis-a-vis des
changements opérés dans les pratiques des sages-femmes, les résultats permettent

alors de valider cette hypothese.

4.1.3. Hypothese 3

Seulement 33,3% des sages-femmes ont affirmé qu’elles disposaient, dans les
services hospitaliers concernés, de supports informatifs pour appuyer et accompagner
leur dialogue autour des MSF avec les patientes victimes, contre 66,7%. Quand ils
étaient disponibles, ces documents étaient utilisés dans 60% des cas par les sages-
femmes et jugés utiles et nécessaires dans 87,5% des cas. Pour rappel, notre
hypothése 3 avancait que les supports informatifs telles que des plaquettes ou
brochures, étaient peu disponibles dans les services hospitaliers. Les résultats de
notre étude vont dans ce sens et permettent de valider cette troisieme hypothese.

4.1.4. Hypothese 4

Selon les sages-femmes interrogées, parmi les éléments existants permettant
de surmonter les freins rencontrés dans I'abord des MSF avec les patientes victimes,
les documents informatifs telles que les plaquettes et brochures prédominaient avec
25,6% des réponses aux cdtés des schémas ou autres documents illustrés. La
présence d’'un référent des MSF sur place s’avérait étre également nécessaire avec
23,1% des réponses.

Pour mettre en place notre plaquette (Annexe IIl), nous hous sommes appuyes
sur les réponses des sages-femmes. La catégorie « Numéros de professionnels et
services de prise en charge » se placait en téte des €léments a intégrer a la plaquette
idéale, avec 15% des réponses. De la méme facon, avec 14% des réponses, nous

avons ajouté a notre document des schémas de vulves mutilées et de vulves non
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mutilées. 13% des réponses portaient sur l'ajout de contacts d’associations
spécialisées dans I'accompagnement ou la prise en charge des femmes concernées
par les MSF. Enfin, le parcours de prise en charge des MSF semblait étre un élément

important dans cette plaquette avec 11% des réponses.

4.2. Discussion des résultats et comparaison a la littérature

La littérature et les diverses études parues semblaient conforter un constat
unanime : les difficultés dans I'abord des MSF semblaient jusqu’a présent concerner
une majorité des sages-femmes (26, 27). Cela constituait alors, un véritable frein a la
politique de lutte contre les MSF en plein essor depuis quelques années. Pour pallier
ce frein et dans le cadre de cette politique de lutte, on découvrait chaque année de
nouvelles ressources, supports informatifs, plaquettes, outils destinés aux
professionnels et mis en place par les associations spécialisées ou autres
organisations. Néanmoins, en regard des études mentionnées précédemment, ces
documents semblaient étre inconnus des sages-femmes, car étant toujours en
difficulté pour aborder le sujet avec les patientes concernées mais pourtant pas moins
demandeuses de supports informatifs et d’outils pédagogiques pour accompagner leur
discussion (29, 30). En février 2020 sont alors parues, pour la premiére fois en France,
les recommandations officielles de la HAS sur la prise en charge des MSF par les

professionnels de santé de premier recours (15).

4.2.1. Etat des lieux auprés des sages-femmes d’lle-De-France

sur leurs difficultés pour aborder les MSF avec les patientes

Avant tout, notre étude permettait de réaliser un état des lieux des difficultés
eprouvées par les sages-femmes dans I'abord des MSF, en regard de la parution
récente des RBP de la HAS et des nombreux documents ressources mentionnés (16,
17, 18, 19, 20, 21, 22). Les réponses relatives a notre questionnaire ont ainsi mis en
valeur une réalité différente de celle décrite dans la littérature. En effet, dans le cadre

de la vérification du postulat émis en introduction, notre étude a montré que plus de la
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majorité des sages-femmes estimait pouvoir aborder le sujet des MSF sans trop de
difficultés. Néanmoins, ces difficultés persistent pour au moins un quart d’entre-elles.
Nos résultats secondaires ont apporté les éléments complémentaires suivants : Ces
difficultés ne sont pas liées statistiqguement a la connaissance des RBP de la HAS de
2020 ni corrélées a la présence ou I'absence d’une antenne dédiée aux MSF au sein
de la structure hospitaliere. Le frein principal mis en évidence dans les réponses
obtenues était la barriere linguistique, et ce pour prés de 60% des répondants. Cette
statistique est cohérente avec les données extraites de la littérature (26). D’autre part,
les éléments susceptibles de lever ce frein étaient essentiellement, selon les sages-
femmes, les documents informatifs tels que les plaquettes, brochures et les schémas

ou toutes formes de documents illustrés.

4.2.2. La pratique des sages-femmes en difficulté face aux
MSF et la parution des RBP de la HAS

Ce mémoire avait pour objectif premier d’étudier l'intégration, le bénéfice et
limpact de ces textes dans la pratique des sages-femmes d’lle-de-France. La HAS
étant une société savante travaillant quotidiennement aux coétés des professionnels de
santé, nous aurions pu nous attendre a ce que les sages-femmes soient plus au fait
de ces recommandations sur la prise en charge des MSF, contrairement aux divers
outils proposés par les associations, peut-étre moins connues des professionnels de
santé. Pour rappel, notre étude s’est déroulée sur 7 mois consécutifs, le questionnaire
en ligne étant disponible du mois d’avril au mois de novembre 2021. Les RBP ayant
été publiées en février 2020, nous avons donc interrogé les sages-femmes sur des
textes parues plus d’'un an auparavant. Cependant, les résultats montrent que pres de
80% des sages-femmes ignoraient que ces RBP avaient été publiées. De plus, dans
le cas inverse, quand elles affirmaient savoir que ces RBP étaient parues, seulement
une sage-femme sur deux les avait lues. Il en va de méme pour les outils associés a
ces textes, 90% des sages-femmes ne les connaissaient pas. Aussi, nous avons
demandé aux sages-femmes de lire ces recommandations puis d’en évaluer le
contenu, l'utilité et I'efficacité. L’évaluation était dans I'ensemble positive. Les RBP ont
obtenu le score de 3,8/5 pour le critere « complet » et 3,4/5 sur le critére « suffisant ».
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De méme, 93,3% des sages-femmes estimaient que les RBP de la HAS apportaient
des réponses éventuelles aux freins rencontrés dont 41% les décrivant comme une
véritable solution dans I'abord des MSF avec les patientes victimes. Enfin, selon notre
étude, une grande majorité des sages-femmes estimait que la lecture de ces RBP
pouvait changer leur pratique. Celles-ci soulignaient notamment le confort d’'un support
technique et pédagogique mis en place par les sociétés savantes, un outil concret
apportant des clés pratiques.

Bien que ces recommandations semblent apparaitre comme une éventuelle
solution pour les sages-femmes en difficulté dans I'abord des MSF, elles restent
vraisemblablement inconnues des professionnels et peu relayées au sein des
hépitaux. Si les recommandations étaient davantage connues des sages-femmes, on
pourrait alors supposer qu’elles seraient en moindre difficulté pour accompagner de
facon adéquate les patientes victimes de MSF.

Il en va de méme pour les documents (brochures, plaquettes...) déja mis en
place par les associations spécialisées (16, 17, 18, 19, 20, 21, 22). A en croire les
données disponibles dans la littérature (27, 29, 30, 31) et les résultats de notre étude
(figures 5, 6), le support technique et pédagogique des documents informatifs semble
conforter les sages-femmes dans leur pratique. Le probléme qui persiste ici réside

dans l'accés a ces documents.

4.2.3. La disponibilité des documents ressources dans les

services hospitaliers

Les études mentionnées (27, 29, 30) évoquaient de facon assez similaire le
besoin des professionnels de santé d’avoir a disposition des protocoles de services,
des brochures informatives en libre accés dans les services hospitaliers voire des
affiches en salle d’attente. On a vu que ces documents pouvaient étre réellement
bénéfiques dans la pratique courante des sages-femmes mais a condition d’y avoir
accés. Aussi, nous avons demandé aux sages-femmes si elles avaient a disposition
dans les services hospitaliers dans lesquels elles exercent, des documents ressources
pour appuyer leur discours auprés des femmes victimes de MSF. Seulement 33,3%

des sages-femmes ont affirmé qu’elles en avaient a leur disposition. Quand ils étaient
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disponibles, ces documents étaient utilisés dans 60% des cas par les sages-femmes
et jugés alors utiles et nécessaires dans 87,5% des cas. Ces résultats sont cohérents
avec les précédents. Ces documents semblent en effet remédier aux freins rencontrés
par les sages-femmes avec les patientes victimes de MSF mais ceux-ci sont en
majorité absents des services hospitaliers concerneés.

Nous nous sommes alors questionnés sur I'acces a ces documents donné aux
professionnels de santé. Notre étude a révélé que lorsque la structure hospitaliere était
dotée d’'une antenne dédiée aux MSF, les services avaient alors plus de probabilités
de disposer de documents ressources pour accompagner les professionnels dans
I'abord des MSF. On peut prendre a titre d’exemple I'hdpital de Saint-Denis. La Maison
des femmes est une structure médicale rattachée au centre hospitalier, qui prend en
charge des femmes en difficulté ou victimes de violences. On la considére dans notre
étude telle une « antenne ». La Maison des Femmes a mis en libre accés des
documents d’information sur les MSF pour les patientes et les professionnels (Annexe
V). L'antenne dédiée aux MSF semble apporter par définition des ressources aux
professionnels pour aborder de facon optimale et sereine les MSF. Néanmoins, la
présence d’'une antenne n’est pas corrélée a la diminution du degré de difficulté propre
a la discussion autour du sujet des MSF par les professionnels.

Aussi, nos résultats semblent converger vers l'idée que si ces documents
informatifs, outils de la HAS ou plaquettes associatives, tous bénéfiques aux sages-
femmes, étaient systématiquement disponibles dans les services hospitaliers pour les
patientes ou les professionnels, que ces structures soient dotées d’'une antenne ou
non, les sages-femmes seraient probablement en moindre difficulté pour aborder le

sujet avec les patientes concernées.

4.2.4. Des documents adaptés a leur population cible

La grande majorité des documents ainsi publiés par les sociétés savantes,
associations spécialisées ou encore par le ministere, sont des documents a destination
des professionnels. Bien qu’ils puissent étre bénéfiques pour les sages-femmes, ces-
derniers ne sont pas adaptés pour les patientes. On ne recensait jusqu’a présent que

trées peu de documents « tout public » ou a destination des victimes. A en croire les

34



oy
UVS & UFR Simone Veil - Santé
0 CAMPUS DE SAINT-QUENTIN-EN-YVELINES

données de la littérature ainsi que les résultats de notre étude (Figure 6), ils sont
pourtant, selon les sages-femmes, I'élément principal permettant de pallier les freins a
la discussion sur les MSF.

On a également remarqué I'absence marquée d’iconographie, support imagé
qui pourraient pourtant améliorer le dialogue uniguement verbal des professionnels.
En effet, comme suggéré précédemment, le frein majeur a la discussion entre sages-
femmes et patientes concernées par les MSF est celui de la barriere de langue. Dans
la littérature, de nombreuses études ont évoqué la place essentielle et pourtant peu
accordée aux outils iconographiques et supports imagés (31, 32).

Ainsi, dans le cadre de ce mémoire, nous avons mis en place une plaquette
destinée aux patientes victimes, et ce avec la participation des sages-femmes de notre
étude. Les sages-femmes ont énoncé les éléments qui selon elles devaient paraitre
en priorité dans cette plaquette (Figure 7). Les réponses majoritaires correspondaient
aux « Numéros de professionnels et services de prise en charge », aux « schémas de
vulves mutilées et de vulves non mutilées » ainsi qu’aux « contacts d’associations
spécialisées » dans I'accompagnement ou la prise en charge des femmes concernées
par les MSF. Ainsi, notre plaguette a été constituée selon ces criteres (Annexe lll). De
méme, il nous a semblé important d’associer a cette plaquette une version plus
compléte et traduite en plusieurs langues que sont I'anglais et I'espagnol, afin de
couvrir au maximum les origines des populations concernées par les MSF. Dans cette
version plus compléete, en format dématérialisé, nous avons ajouté des textes de loi
ainsi que le parcours de prise en charge pluridisciplinaire qui peut étre proposé a une
patiente victime de MSF, si elle le souhaite. Nous avons également complété la liste

des contacts disponibles sur la plaquette initiale.

4.3. Forces et limites de I’étude
4.3.1. Le sujet d’étude

Cette étude n’était pas inscrite dans une démarche critique vis-a-vis des
pratiqgues des sages-femmes, mais aspirait a faire un état des lieux sur leurs besoins

et difficultés quant a lI'abord des MSF en regard de la parution récente des
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recommandations. Nombreuses sont les études qui ont porté sur ce vaste sujet
d’actualité. Néanmoins, celles-ci abordaient avant tout les freins inhérents a la
discussion autour de cette problématique et mettaient alors surtout en évidence les
difficultés éprouvées par les sages-femmes. On trouvait peu d’études dans la
littérature abordant les éléments leviers de ces difficultés et aucune mentionnant les
RBP de 2020 sur la prise en charge des MSF. Par ailleurs, aucune étude n’avait
jusque-la mis en place une plaquette illustrée a destination des victimes et réalisée
avec la participation des sages-femmes.

Nous avions ajouté a notre questionnaire, une adresse e-mail afin que les
répondants puissent nous contacter en cas de questions ou remarques éventuelles.
Aussi, nous avons pu avoir quelques retours positifs de la part des sages-femmes au
sujet de notre mémoire. Elles ont pu faire part de leurs réflexions personnelles et

partageaient le souhait d’améliorer leur pratique.

4.3.2. Le choix de méthodologie d’étude

Il s’agissait ici d’'une étude observationnelle, descriptive, quantitative et
multicentrique. Cette méthode nous a permis de récolter un nombre important de
réponses pour évaluer de maniére générale et représentative 'abord des MSF par les
sages-femmes d’lle-de-France.

Nous avons récolté 134 réponses en un temps limité, au moyen de simples
envois de courriels aux différents cadres de santé des services hospitaliers
gynécologiques et obstétricaux. Cette étude présente donc les avantages d’un faible
codt, une rapidité de réalisation et une facilité de recrutement des sages-femmes.

Néanmoins, il existe un certain nombre de biais propres a cette méthodologie
d’étude. Nous pouvons tout d’abord citer le biais de sélection puisque la participation
des sages-femmes était fondée sur le volontariat, les connaissances et l'intérét certain
pour le sujet porté par notre mémoire. L’effectif de cette étude (N = 134) peut paraitre
important mais compte tenu du nombre de sage-femme en lle-de-France, c’est un
faible effectif. La puissance de notre étude est d’autant plus discutable en regard du
nombre de réponses complétes (N = 81), ce qui pose question sur la faisabilité de

notre questionnaire. Par ailleurs, ignorant le nombre de sages-femmes en activité dans
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chacune des douze maternités incluses dans notre étude au moment de la diffusion
de notre questionnaire, nous n’avons pas pu établir le pourcentage de participation.
D’autre part, certaines sages-femmes peuvent avoir répondu en utilisant une source
OuU ressource extérieure autre que leurs connaissances ce qui peut ajouter un biais
d’information supplémentaire. Concernant le questionnaire (Annexe Il) et les réponses
obtenues, il existe également un biais de mémorisation. Certaines questions portaient
sur une éventuelle expérience d’une prise en charge passée d’'une MSF par la sage-
femme. Aussi, des informations peuvent avoir été omises ou modifiées
inconsciemment. Nous évoquerons aussi un biais de classement lié a 'auto-évaluation
des sages-femmes quant au degré de difficulté éprouvé dans I'abord des MSF avec
leurs patientes. Enfin, il existe un biais d’interprétation. En effet, cela est propre a notre
analyse des réponses aux questions ouvertes, analyse qui a pu donner lieu a une

interprétation subjective.

La faible puissance de notre étude ainsi que les biais associés lui conferent un
faible niveau de preuve scientifique. La HAS attribue aux études descriptives telle que
la n6tre le grade de recommandation C soit le niveau 4 de preuve scientifique fourni

par la littérature.

4.4, Implications et perspectives

Notre mémoire avait pour objectif secondaire, entre autres, de réaliser, avec la
participation des sages-femmes, une plaquette illustrée a destination des patientes
victimes de MSF. Nous avons donc, a l'aide d’une illustratrice/graphiste, créé cette
plaquette (Annexe IIl). Nous nous sommes également appuyés sur les différentes
étapes de conception issues des recommandations de la HAS de 2008 intitulées «
Elaborer une brochure d’information pour les patients ou les usagers » (39) ainsi que
sur la fiche méthodologique de la HAS parue en 2012 « Document d’information patient
a partir d’'une recommandation de bonne pratique » (40). Son contenu repose sur les
eléments de réponse des sages-femmes ayant répondu a notre questionnaire. Nous
avons également pensé qu’il était intéressant de mettre en place, en parallele, une

version plus compléte de notre plaquette, accessible via internet au moyen d’un QR
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code. Aussi, une version dématérialisée de la plaquette, version plus compléete et
traduite en diverses langues, a été créée et est disponible via le QR code inscrit sur la
plaquette initiale. Cette version plus compléete apporte aux patientes des informations
supplémentaires au sujet notamment du parcours de prise en charge pluridisciplinaire
pouvant étre mis en place. La liste de contacts et outils mis a disposition par les
associations specialisées ou par le ministére de la Santé est également plus riche dans
la version dématérialisée. Notre plaquette va alors étre diffusée par courriels dans
chacune des structures ayant participé a notre étude. Il serait intéressant, par la suite,
de traduire la plaquette en davantage de langues ou dialectes, notamment la plaquette
initiale, afin d’élargir la cible et toucher un plus grand nombre de patientes. De méme,
il serait pertinent, aprés une phase d’utilisation en routine de la plaquette, d’évaluer
son intégration et son impact dans les pratiques des sages-femmes. |l s’agirait de faire
un état des lieux sur les difficultés éprouvées par les professionnels dans I'abord des
MSF, apres utilisation en routine de la plaquette et ainsi, de vérifier si les objectifs visés
par cet outil ont été atteints.

De plus, il estintéressant aujourd’hui d’évoquer le paralléle de plus en plus étroit
entre les MSF et les opérations de chirurgie esthétique génitale (rétrécissement du
vagin, réduction des levres, hyménoplastie, blanchiment génitale, rajeunissement
vaginal, rétrécissement du capuchon clitoridien...). Ces chirurgies sont de plus en plus
courantes a travers le monde. Elles sont intrinsequement liées aux normes socio-
culturelles et a I'idéologie imposées au corps et a la sexualité des femmes dans toutes
les sociétés. Comme les MSF, elles correspondent, par définition, a des interventions
chirurgicales modifiant 'aspect des organes génitaux et ce, la plupart du temps, a des
fins non justifiées d’'un point de vue médical. Néanmoins, la ou les MSF sont des
pratigues imposées aux jeunes femmes, les interventions chirurgicales des organes
génitaux sont a la demande de la patiente et sont par conséquent, consenties.

Notre plaquette tient alors ici un role essentiel dans ce paralléle. Nous avons
inclus dans notre plaquette des schémas de vulves, toutes physiologiquement
différentes les unes des autres afin d’aider les jeunes femmes a comprendre leur
anatomie et a en respecter les variantes qui leur sont propres car aucune norme

uniforme ne doit étre établie.
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Conclusion

Cette étude nous a permis de faire un état des lieux aupres des sages-femmes,
de la difficulté qui réside dans I'abord des MSF avec les patientes victimes, en regard
de la parution récente des RBP. Elle avait pour vocation d’étudier la place attribuée a
ces recommandations, évaluées comme une solution et un moyen concret pour
remédier a cette problématique.

Les résultats sont encourageants pour la suite de la lutte contre les MSF en
France et dans le monde. En effet, le taux de sages-femmes en difficulté pour aborder
le sujet avec les patientes concernées est en diminution. Les RBP de la HAS de 2020
sur la prise en charge des MSF sont évocatrices d’améliorations futures des pratiques
et d’'une levée des tabous autour de ces violences. Elles semblent apporter un réel
soutien aux sages-femmes, sur le plan technique et sur les enjeux que représente la
prévention autours des MSF. Néanmoins, plus d’'un an aprés leur publication, les
recommandations de la HAS sur la prise en charge des MSF semblent encore
relativement inconnues des professionnels. De méme, bien qu’étant jugés utiles et
nécessaires, les outils ressources pour les professionnels semblent peu disponibles
dans la pratique des sages-femmes et la communication propre a ces documents
semble peu optimale. Il est important de communiquer autour de ces supports et d’en
faire la promotion au sein des services hospitaliers concernés afin que les sages-
femmes, et autres professionnels, puissent profiter de leur contenu et des outils
techniques associés.

Enfin, notre mémoire a permis de mettre en place une plaquette illustrée a
destination des patientes, fondée sur les différentes réponses des sages-femmes a
notre questionnaire. Cette brochure illustrée devrait permettre de faciliter le discours
des professionnels, d’orienter concrétement les patientes vers une prise en charge
adaptée et de participer ainsi véritablement a la lutte pour I'éradication de ces

violences faites aux femmes.
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Annexe Il : Questionnaire de mémoire

QUESTIONMAIRE DE MEMOIRE

Les Mutilations Sexuelles Féminines représentent un probléme de sante publigue majeur, & 'échelie mandiale mais
egalement notionale. On estime aujourd®hui @ 200 millions le nombre de femmes et de filles mutiles sexvellement
dons le monde. En Fronce, leur nombre s'éléve & pius de 120 mille. En juin 2018, le Gouvernement francois @ lance le
plan notiongl d'action pour éradiguer les Mutilations Sexuelles Féminines. Dans ce contexte, un trovail ambitieuy @
ete reéolise pour gider et occompagner ou mieux les professionnels en charge du bien-gtre et de lo sonte des femmes.
Au-delg ges lignes directrices et recommandations officielles, de nombreusx outils ont été elaborés par des
gssocigtions, organisations ginsi que par le Ministére chorge de I’fgu:rﬁté entre les fermmes et les hommes, de Io
Diversité et de "Egalitd des chonces.

Pourtant, diverses etudes ont mantre que les sages-femmes, entre autres professionnels medicoux,
eéprouvaient de réelies difficulteés pour aborder sereinement les Mutilations Sexuelles Féminines avec ies patientes
victimes. Ce gquestionnaire o donc pour vocation d'gpporter des solutions et des moyens concrets oux sages-femmes
pour remedier @ ces difficultes et surmonter les freins existants. Les résultats de cette etude offrirant lo possikilite de
mettre en place une ploguette iliustrée & destingtion des potientes, fondée sur vos différentes réponses J ce
gquestionnaire. Votre participgtion nous o5t trés utile et concourent grondement & ameéliorer et encourager o jutte
menee contre ces Mutilotions Sexuelles Féminines. Les réponses de ce questionngire seront trofteées oronymement.
Environ 10 & 12 min seront requises pour le remplir. Nous vous remercions por gvance pour votre porticipation.

PARTIE A : Description de la population interrogée

Al : Dans quelle maternité exercez-vous 7

Les réponses d cette guestion permettront de réaliser une comporaisen sur labkord des Mutilotions Sexuelles Féminines entre
hdpitour possecant une gntenne dedige & ces winlences et hipitows n'en possédant pas. Les donnees renseignées ne permettront
en gucun cos une identification des répondants. Elles seront supprimeéss oprés analyse des resultats de ['Stude.

Matermand Amdré ﬁrﬂ.‘i.'ﬂrf' - Monmeuil
Maternité André Mignol - Le Chesmay
Malermitd Amloine Béckere - Clamart
Maternité Armand Trowsean

Maternité Bachat - Clasde Bernard
Matermité Cochin = Pori-Royal

Masernité du Kremlin-Bicétre

Maiemité Louss Mourier - Colombes
Matemité Robert Debré

Mateming Victor Dupouy - Anpenieuil
Cenire Hospatalier Delafonizing - 51 Denis
Centre Hospitalier Inigrgommunal de Poissy 51 Germain (CHIPS)

= b=

A2 : Depuis combien d'année(s) exercez-vous le métier de sage-femme ?

Mlsirns e | an :: :: = 1
lan i ) e 1
% am " | & ans 1 .
am \ 19 ans L 31 ans L
o am \ 20 ans 1 32 ans 1
A ans | 21 ans 1 13 ans i
B ans | 22 ans L 14 ans I
Tam | 2% anx 1 315 ans
Ham i 24 ans \ - 1
I:;‘m L 25 am 1 37 ans L
- L 26 ans -
I} ans | a7 1 e 1
12 am " S 1 30 ans ;
13 am i ;I; 1 i) ains
14 ans i =¥ g L Phas de 40 ans
1% ans \ 'il'l ane 1
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A3 : Aver-vous déja repeére une mutilation sexuelle féminine ou rencontré une patiente victime depuis
Iobtention de vatre dipléme ?

Oui

Non

Ad : Dans quel service avezr-vous fait face a cette (ces) Mutilation(s) Sexuelle(s) Fémining(s) ?

Salle de Naissance

Suites de couches

Consultation mensuelle pré-natale

Consubtation échographigue, DAN, entretien du 4éme mois ou préparation i la naissance
Consultation gynécologique

Girossesse & haut risque

Autre

AS : Avez-vous abordé le sujet de cette Mutilation avec la patiente ? A guelle occasion 7

Veuillez préciser brigvement les motifs de cette discussion dons Fencodrs.

{Annonce de lo mutilation & o patiente, gisgutian sur fes déchirures suite o Foccouchement, desinfibulation en vue de
Foccouchement, io potients o ohordd iz sujet, prévention pour =a fille nowvellement nés, ETC_)

Oui

MNon

AB - Pour quelle(s) raison(s) n'avez-vous pas abordé |e sujet avec la patiente ?
(Libre texte)

PARTIE B : Qu'en-est-il des postulats émis par les études passées 7

B1 : Quel serait votre degré de difficulté si vous deviez aborder le sujet des Mutilations Sexuelles Féminines
avec une patiente victime ?

Je nie rencontrerais aucune difficulié
Iéprouverais trés pen des difficultés
Jéprouverais beavcoup de difficulués
Aborder le sujet serant impossible pour mam

B2 : Quel est votre degré de difficulté pour aborder le sujet des Mutilations Sexuslles Féminines avec une
patiente victime 7

Je ne rencontre aucune difficulié
T'éprouve trés pen des difficultés
Jéprouve beaucoup de difficultés

Je ne parviens pas & aborder le sujet
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B3 : Identifiez, parmi les options proposées, un ou plusieurs freins pouvant selon vous impacter votre
discussion autour des Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimes :

La barméne Inlguihl.iql.lc

Le mangue e conmassances sur l¢ \uj:l

Le fossé cuburel

La crainte d'aborder un sujet traumatique etfou mbou

La crainte «'étre trop intrusive
Aucun frein rencontré

Autre

B4 - Quel(s) élément(s), a l'inverse de la question précédente, facilite(gnr) selon vous le discours sur les
Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimes ?

D pla-ql.lcllm o g hines associalves

Dies plagqueties ou schémas illusirées ielles que des plagqueties anatomigues

Unie) imerprite

Unie) sage-femme référentie) des violences sexwelles sur place

Ui miroir
Aucun ékément, dans ma pratique, ne facilite la discussion autour des Mutilations Sexvelles Féminines

Autre

PARTIE C : Les recommandations de bonne pratique sur la prise en charge des IMutilations Sexuelles
Féminines

En fevrier 2020, lo Houte Autorite de Sante (HAS) @ mis en ligne les recommangdstions de bonne pratigue sur i prise en charge
des Wutilations Sexuelles Féminines por les professionnels de sante.

C1 - Savigz-yous que des recommandations de bonne pratigue sur la prise en charge des Mutilations
Bexuelles Féminines par les professionnels avaient 818 publigée en 2020 par la HAS ?

Oui

Mon

C2 - Les avez-vous lues ¢

Oui
Mon

C3 - Voici le lien pour accéder aux recommandations de |3 HAS sur |3 prise en charge des Mutilations

Sexuelles Féminines par les professionnels de santé de premier recours.
Merci de parcourir uniguement fes pages 15 0 18 de fo synthése de ces recommandations. Les questions suivontes porteront sur
Fopport de ces recommandations dans votre pratigue.

[Lien vers les recommandations de la HAS)
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C4 : Saylez-wous que ces recommandations &taient accompagnées d'outils pratigues pour aider les
professionnels & aborder sereinement les Mutilations Sexuelles Féminines 7

Oui
MNon

C5 - Avez-vous lu ces outils 7

Oui
MNon

CE - Woici les liens pour accéder & deux des différents outils mis en place par la HAS pour accompagner au

mieux les professionnels de santeé en charge des patientes victimes de Mutilations Sexuelles.
Nerci de parcourir ces outils pour répondre sux guestions suivantes

[Lien vers les outils associés aux recommandations de la HAS)

C7 : Ces recommandations et outils vous apportent-ils des solutions aux difficultés éventuellement
rencantrées dans I'abord des Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimes 7
Une seule réponse possible

D

Un peu

Pas vraiment
Pas du 1owt

C8 : Ces recommandations vous semblent-elles complétes et suffisantes pour surmonter les difficultés
ressenties et les divers freins rencontrés guant a I'abord des Mutilations Sexuelles Féminines avec les

patientes ?
Echelie : 1= Pgs du tout [ 7 = Assez pew; 3 =& ne peux pas statuer; 4 = Plutdt oui ; 5 = Absolument
C9 - Aprés lecture de ces recommandations et outils, pensez-vous pouvoir aborder plus sereinement les

Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimes ?

[Libre texte)
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C10 : 5ivous aviez bénéficié de ces recommandations et outils plus t8t, auriez-vaus pris en charge
autrement les patientes victimes de Mutilations Sexuelles FEminines que vous avez pu rencontrer dapuis
I'obtention de votre dipléme 7

Oui
Je pense
Peut-Etre

— = = =

Pas vraiment
Mon |
Autre

PARTIE D : Les supports informatifs existants

Dans le codre dw plan national d'action pour erodiquer les Mutilotions Sexuelles loncé par le gouvernement en 2015, les
gEsocigtions et organisotions spécialisées ginsi que le Gouvernement, se sont mobilisés pour oider ou mieus les professionnels
cewvrant en premiére figne dans lg lutte menée contre ces vislences. De nombrewx outils et supports informatifs ont alors été
glohores pour sccompagner au miew les professionnels, et notamment les soges-femmes, dons Nobord des Mutilotions Sexuelles
Féminines gver les patientes.

D1 - Avez-vous 3 disposition dans les services hospitaliers dans lesquels vous exercez, des supports
informatifs type plaquettes ou brochures portants sur les Mutilations Sexuelles Féminines ?

Oui
MNon

D32 - Les utilisez-vous pour appuyer vos propos et aborder |3 guestion des Mutilations Sexuelles Féminines
avec les patientes victimes #

Oui
MNon

D3 : Pour guelle(s) raison(s) n"utilisez-vous pas les documents (brochures, plaguettes...) mis 3 disposition
dans les services concerngs v

Je n'en ai pas besoin

J'oublie que ces documents sont & ma disposition

Documents trop anciens

Supports qui ne sont pas 4 la portée des patientes concernées

Supports peu fiables. non-officiels

Supports peu pertinents dans leur contenu

Supports qui ne sont pas adaptés pour aborder le sujet avec les patientes
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D4 : L'utilisation de ces supports vous permet-elle d'aborder plus sereinement les Mutilations Sexuelles
Féminines avec les patientes victimeas ?

Oul

Mon

D5 - Pour gquella(s) raison{s) ['utilisation de ces documents ne vous permet-elle pas dappuyer vos propos et
d'aborder plus sereinement le sujet des Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimes ?
Justifiez brigvement volre réponse

(Libre texte)

D6 : Pensez-vous gue si ces supports [types brochures, plaguettes) etaient disponibles dans les services en
guestion, ils vous permettraient d'appuyer vos propos et d'aborder plus sereinement e sujet des
Mutilations Sexuslles Féminines avec les patientes victimes 7

Oul

Mon

D7 : Pour guelle(s) raison(s) ces documents ne vous permettraient-ils pas d'appuyer vos propos et
d'aborder plus sereinemeant le sujet des Mutilations Sexuelles Féminines avec les patientes victimeas 7

Je n'ai pas de difficulté pour aborder les Mutilations Sexuelles avec les patientes victimes
Tous les documents ne sont pas i la portée de toutes les patientes

Tous les documents ne sont pas compréhensibles par toutes les patientes

Tous ces supports ne sont pas Nables, pas officiels

Ces supports n'apportent pas d'éléments pour aborder plus sereinement le sujet

Aultre

PARTIE E : Mettre en place une plagquette illustrée & destination des patientes victimes

Lg grande majorité des supports informatifs mentionnés précédemment est  destingtion des professionnels de santé. On ne
ressence que tres peu de documents « tout public » ou 0 destination des victimes. Por gilleurs, on remargue oussi Pobsence
morguée des supports imogés, iconogrophigues, qui pourrgient pourtsnt ameliorer fe diclogus uniguement verbal des sages-
femmes et outrepasser certains freins d cette discussion. Dons une démarche de recherche pour oborder plus sereinement les
Nutilotions Sexuelles Féminines gvec les potientes wiclimes, nous avons decide de mettre en pioce, aver volre porticipation, une
ploguette ilustrotive o destingtion des patientes victimes, sur loguelle powraient s'sppuyer les soges-femmes.
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El: Lz plaguette idéale a destination d'une patiente excisée (Analphabéte ou non, parlant frangais ou non,
au fait de sa mutilation ou non...) contiendrait -

D chilTres s la sibadion momdiake of Frangaine des MSF

Dies schémans anaiomigues avec o sams les diflénenis types de MSF

3= scheéman iques avee MSF
Dies phaoscs de MSF
Dies siuirrun pelatals 3 la recomiructios dhioridenme
Des
Une cari du meonde mstiani on $videnos bes répions of somi pratigquies. les MSF
D ke mRiguesenl

e, powiis o gt b e ilie niecs

Dics sumdros asocutils, nemdrm do profesaonne b spdoialings
L pustinn de frise en charge projuné

Dies cummcabs. hyvpiémigues s bes s de plaics. périsdales posd - natales

Les iexies juridiques etou des rappek de 1o boi Frangaie quam sux mutilatioes e, [
Aucun de ces Elmems. j e poerse pas ga'ene plageene llsirde =on adapide pour aborder kes. Bbstilaosons Sevselles Flminines avec les pansemies vicoimss.

Aue

Fim du questicnnaire.

Mous vous remercions sincérement pour le temps Cconsacre a o2 questionnaire.
Pour rappel, aprés analyse, les données renseignées seront supprimees.

Une plaquette illustrée sera réalisée aprés recueil et cldture de I'dtude. Cette dite plaguette sera par la
suite transmise aux cadres des différents services de gynécologie et d'obstétrigue.

Bonne continuation,
Justine Courtois, Etudiante Sage-femme UVSC
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Annexe |V : Résultats supplémentaires de I’hypothese 1

Au fait de la Ignorent que des

parution des RBP  RBP sont parues

Effectifs n(%) 24 (20,2%) 95 (79,8%)
Oul 12 (50%)
Lecture des
NON 11 (46%)
RBP
Pas de
1
réponse
_ Oul 11 (46%) 4 (4,2%)
Connaissance
des outils
. NON 11 (46%) 91 (95,8%)
pratiques
associés Pas de
i 2 (8%) 0
réponse
Oul 8 (73%) 2 (50%)
Lecture de
ces outils
NON 3 (27%) 2 (50%)

Tableau 3: Connaissance et lecture des RBP et des outils associés par les sages-femmes

On constate au sein de ces résultats qu’une part des sages-femmes n’ayant
pas eu connaissance de la parution des recommandations officielles, connaissaient
néanmoins les outils pratiques associés, publiés par la HAS. De méme, prés d’'une
sage-femme sur deux affirmant connaitre les RBP, ne les avait pas lues.
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Annexe V : Analyses secondaires

Comparaison des résultats en fonction de la présence ou de I'absence d’antenne de
prise en charge des MSF

Il était intéressant d’étudier la difficulté dans I'abord des MSF par les sages-
femmes, la connaissance et l'intégration des RBP de 2020 ainsi que la mise a
disposition de documents informatifs dans les services, en fonction de la présence ou
'absence d’une antenne dédiée aux MSF au sein de la maternité. Parmi les
répondants, 35% (n=47) exergaient en établissement doté d’une antenne dédiée aux
MSF contre 65% (n=87). Les résultats ainsi observés sont présentés dans le tableau
suivant (Tableau 3).

Structure Structure

avec antenne sans antenne

(n=87) p-value

Degré de difficulté dans I’abord des MSF

Aucune difficulté 6 6
Un peu de difficultés 28 47
Beaucoup de difficultés 9 22 0,68
Impossible d’aborder le sujet 1 3
Pas de réponse 3 9
Connaissance des RBP de 2020 _—_
Oui 12 12
Non 31 64 0,23
Pas de réponse 4 11
Disponibilité des documents informatifs
dans les services ---
Oui 15 12
Non 15 39 0,047
Pas de réponse 17 36

Tableau 4: Comparaison des résultats de I'étude en fonction de la présence ou l'absence d'antenne

dédiée aux MSF
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On observe a travers ces résultats qu’aucune différence significative
statistiquement n’est retrouvée quant au degré de difficulté reconnu dans le cadre de
'abord des MSF avec les patientes victimes.

De méme, le nombre de sages-femmes au fait de la parution des RBP de la
HAS de 2020 sur la prise en charge des MSF n’est pas plus élevé dans le groupe de
sages-femmes travaillant dans une structure dotée d’'une antenne dédiée aux MSF.

Néanmoins, on observe que les structures dotées d’une antenne sont plus
souvent dotées de documents informatifs sur les MSF, sur lesquels peuvent s’appuyer

les sages-femmes.
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Annexe VI : Plaquette de la Maison Des Femmes — Centre

hospitalier de Saint-Denis

ACCUEILLIR
ET SOIGNER
LES FEMMES
VICTIMES DE
MUTILATIONS
SEXUELLES
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Qu'est-ce que l'excision ?

C'est l'ablation d'une partie plus ou moins importante
du clitoris et des petites levres.

Elle peut étre complétée d'une infibulation c'est-a-dire
la suture bord a bord des grandes levres pour refermer
presque totalement le vagin.

CAPUCHON DU
CLITORIS -, P

\/\_/

GRANDES LEVRES PETITES LEVRES

Type 1: ablation du capuchon du
vulve intacte clitoris et parfois du gland
| '

o.er wur W

Type 3: infibulation par suture des
grandes lévres

Type 2: ablation du capuchon,
du gland et des petites [2vres

Les conséqguences de l'excision

Cette ablation provoque une douleur tres violente dont

Le souvenir peut rester tres vif. Elle entraine infections et
saignements, parfois majeurs, pouvant conduire au déces.
A plus long terme, différentes complications peuvent
survenir telles que des conséquences sur la sexualité des
femmes (douleurs, absence de plaisir, blocage du désir...)
et des traumatismes psychiques.
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LA MAISON DES FEMMES
VOUS PROPOSE UNE PRISE
EN CHARGE GLOBALE,

avec des psychologues spécialisés,

des sexologues, des gynécologues,

des sages-femmes et des chirurgiens,

en fonction de vos besoins spécifiques.

Des groupes de parole

sont animés par des soignants, médecins ou
sage-femmes. Ils sont l'occasion de mieux comprendre
la situation, d'aborder les possibilités de prise en
charge, et de partager vos questions avec d'autres
femmes victimes également.

Lareconstruction clitoridienne

permet aux femmes victimes d'excision de retrouver
une anatomie plus proche de la normale, et dans la
plupart des cas la restauration de la fonction sexuelle
de cet organe. Elle est pratiquée a LA MAISON DES
FEMMES dans le cadre de l'accompagnement global
assuré autour de cette problématique.

Vous étes les bienvenues
rendez-vous par téléphone au : 01 42 35 61 28

ou par mail : contact@lamaisondesfemmes. fr
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Inaugurée en juillet 2016, a l'entree
du Centre Hospitalier Delafontaine,
LA MAISON DES FEMMES accueille
toutes les femmes vulnérables ou
victimes de violences et comporte
un centre de planification familiale
et d'IVG.

Ouverte directement sur la rue,
elle offre un accueil confidentiel et
securise.

< \ s

g
MRISON
DES ¥

FEMMES

Cenfre Hospitaker de Saint-Denis

1. chemin du Moulin Basset 93200 Saint-Denis

Accueil sans rendez-vous du lundi au vendredi 9h - 16h30
oul prise de rendez-vous au 0142 356128

Planning des différents ateliers, en ligne sur e site internet.
Comment venir :

Tramway LIGNE T1 = arrét Hipital Delafontaine.

Bus LIGME 153 ou 253 = arrét Marville.

Métro LIGNE T~ arrét La Courneuve, puis TRAMWAY T1 = arrét
Hipital Delafontaine / LIGNE 13 = arrét Basiligue Saint-Denis,
puis BUS 153 ou 253 = arrét Marville.

RER LIGME O = arrét Saint-Denis, puis TRAMWAY T1 = arrét
Hipital Delafontaine.

Voiture Depuis U'autoroute Al prendre la sortie n°3 (Fierrefitte,
Beauvais). Le parking visiteurs est situé rue du Docteur Delafontaine.

Graupement Hospitalier de Territoire
‘i J aint-Denis | @ o @ J) Gonesse
L
www.lamaisondesfemmes.fr Plalne de Framce
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