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Introduction
Les vagues de migra tions venues prin ci pa le ment de pays d’Afrique,
initiées dans les années 1960, voient appa raître en France les
premiers actes clan des tins de muti la tions sur son terri toire. Les
muti la tions sexuelles fémi nines (MSF), défi nies par l’OMS comme
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« toute inter ven tion consis tant à̀ enlever tout ou une partie des
organes géni taux externes fémi nins pour des motifs cultu rels ou tout
autre motif non théra peu tique », détiennent une origine histo rique
ancienne. Elles sont, de nos jours, toujours des agis se ments inscrits
cultu rel le ment par certaines ethnies, prin ci pa le ment issues de
diffé rents pays d’Afrique et du Moyen- Orient tels que le Mali, le
Soudan, le Yémen ou encore en l’Égypte (Creel et al., 2002). Dans le
monde en 2023, au moins 200 millions de femmes sont réper to riées
comme victimes de muti la tion (Bouverat, 2023). En 2010, le nombre
de femmes exci sées sur le terri toire fran çais était estimé à près de
125 000 femmes (Lesclin gand et al., 2019) pour 139 000 en 2024
(minis tère chargé de l’Égalité entre les femmes et les hommes et de la
Lutte contre les discri mi na tions, 2024).

Les types de mutilation

Les muti la tions sexuelles fémi nines peuvent être clas si fiées
en quatre types principaux.

Les muti la tions de type I, ou clito ri dec tomie, corres pon dant
à « une abla tion du prépuce avec ou sans exci sion de la
totalité́ ou d’une partie du clitoris ».

Le type II, ou exci sion, soit une exci sion « du clitoris avec
abla tion partielle ou totale des petites lèvres » (80 % des cas
de mutilation)

Le type III aussi appelée « infi bu la tion », dési gnant « une
exci sion de la totalité́ ou d’une partie de l’appa reil génital
externe » et de la suture des deux lèvres de la vulve

Le type IV ou « intro ci sion » ou « épisio tomie coutu mière »,
regroupe toutes les autres opéra tions pouvant être faites
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sur les organes géni taux fémi nins : le perce ment, l’inci sion,
l’étire ment, ou la cauté ri sa tion du clitoris et/ou des tissus
envi ron nants dont les lèvres, ainsi que l’inci sion du vagin et
l’intro duc tion de substances corro sives, ou de plantes, dans
l’objectif de resserrer le vagin

Le terme « exci sion » est parfois utilisé pour dési gner
l’ensemble des muti la tions sexuelles fémi nines. Pour tant,
afin de ne pas limiter le phéno mène à un seul type de
muti la tion et de rendre compte des réper cus sions sur de
multiples dimen sions, il a été consi déré essen tiel de veiller
à respecter l’utili sa tion du terme « muti la tion sexuelle
fémi nine ».

(Orga ni sa tion mondiale de la Santé, 2018, 2025 ; Patterson,
1987 ; Sierra- Scroccaro, 2023)

Les muti la tions sexuelles fémi nines apportent des compli ca tions non
négli geables, à la fois physiques, psycho lo giques et sociales.
Effec ti ve ment, la santé gyné co lo gique et obsté tri cale est
prin ci pa le ment altérée au travers d’infec tions, de douleurs graves
notam ment pelviennes et des dyspa reu nies (Rey et al., 2005),
d’hémor ra gies, de stéri lité et/ou de compli ca tions lors de
l’accou che ment et du post- partum telles que des consé quences
mortelles pour la mère et l’enfant (Creel et al., 2002 ; Jour nault, 2022 ;
Patterson, 1987). Cette liste non exhaus tive ne repré sente qu’une
infime partie des graves réper cus sions que repré sentent les
muti la tions sexuelles fémi nines. En effet, la vie psycho lo gique et
sexuelle n’est pas épar gnée : les victimes d’exci sion déve loppent sur le
long terme des symp tômes d’anxiété, de dépres sion (Ahmed et al.,
2017), de honte, de culpa bi lité, de manque d’estime de soi (Balde,
2020 ; Mulongo et al., 2014) et une dimi nu tion de la libido (Rey et al.,
2005). L’appa ri tion de symp tômes impu tables à̀ un
psycho trau ma tisme spéci fique se retrouve au premier plan de la
clinique des femmes muti lées : émer gence de revi vis cences, de
troubles du compor te ment, de réac tions émotion nelles anxieuses et
phobiques notam ment lors de consul ta tions gyné co lo giques et
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d’expé riences sexuelles, de dépres sions voire de conduites
suici daires (Behrendt & Moritz, 2005 ; Beltran et al., 2015).

Ces consé quences qui concernent plusieurs millions de femmes dans
le monde en font donc un enjeu de santé publique majeur. Les
muti la tions sexuelles fémi nines consti tuent une atteinte grave et
inad mis sible à l’inté grité physique et aux droits fonda men taux des
femmes et des filles, univer sel le ment recon nues comme telles au
niveau inter na tional. Diverses orga ni sa tions et textes juri diques, dont
l’ONU et la Conven tion d’Istanbul, soulignent que ces pratiques
relèvent de viola tions majeures des droits humains. Ces instances
imposent aux États des obli ga tions précises pour leur éradi ca tion et
appellent à la mise en place de stra té gies pluri dis ci pli naires et
inté grées, assor ties d’objec tifs, d’indi ca teurs et de plani fi ca tions
concrètes, pour prévenir et lutter contre les MSF. Dans ce contexte,
la lutte contre les MSF fait donc aujourd’hui partie inté grante des
poli tiques publiques, telles que celles menées par la France. L’État
fran çais intègre dans ses poli tiques publiques des programmes
finan ciers, juri diques, de préven tion, d’éduca tion et de santé
(subven tions accor dées aux asso cia tions, sanc tions pénales alour dies
et actions de sensi bi li sa tion). Ces enga ge ments incluent des mesures
de soutien au cœur des programmes : la forma tion des acteurs de
terrain auprès des victimes permet de garantir le repé rage,
l’accom pa gne ment psycho lo gique et médical, et l’orien ta tion des
victimes, tout en conso li dant la protec tion et l’auto no mi sa tion des
femmes et des filles concer nées (minis tère chargé de l’Égalité entre
les femmes et les hommes et de la Lutte contre les discri mi na tions,
2019). De fait, en raison des réper cus sions de ces violences dans le
domaine péri natal, les sages- femmes, déjà impli quées
invo lon tai re ment par le simple biais de leur profes sion, doivent se
saisir et se prémunir de compé tences médi cales, par leur rôle de
proxi mité durant la gros sesse et l’accou che ment. Les sages- femmes
occupent une place centrale dans la lutte contre les violences faites
aux femmes, dont les muti la tions sexuelles fémi nines (MSF) (Ronai &
Deles pine, 2020). Leur rôle se situe à l’inter face du repé rage, de la
préven tion et de l’accom pa gne ment, en tenant compte des
dimen sions psycho trau ma tiques et psycho so ciales (Derren dinger,
2021). Les MSF consti tuent un enjeu majeur de santé péri na tale, car
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elles entraînent des compli ca tions spéci fiques pendant la gros sesse,
l’accou che ment et le post- partum.

Culture, normes et rôle social des muti ‐
la tions sexuelles féminines
Les muti la tions sexuelles fémi nines s’inscrivent dans un système
culturel et social global qui dépasse le simple geste chirur gical. La
culture, en tant qu’ensemble de signi fi ca tions parta gées qui orientent
les compor te ments au sein d’un groupe (Camil leri, 1988), constitue le
cadre dans lequel ces pratiques trouvent leur légi ti mité. Les MSF
consti tuent un rite de passage symbo lique, souvent ritua lisé par des
céré mo nies valo ri santes, confé rant aux jeunes filles recon nais sance
iden ti taire, statut social et avan tages maté riels (Adima, 2020 ; Creel et
al., 2002). Ces pratiques sont égale ment un vecteur de socia li sa tion
trans met tant des normes éduca tives, corpo relles et morales (rôle de
femme/épouse/mère, confor mité sexuelle, courage, pureté, loyauté
fami liale), des signi fi ca tions renfor cées par la pres sion du groupe
(pureté, respec ta bi lité, honneur, confor mité reli gieuse) et parfois
légi ti mées par des amal games avec des pres crip tions spiri tuelles
(Chatot, 2020 ; Younas & Gutman, 2024).

4

Par ailleurs, les MSF renvoient à des enjeux de pouvoir et de genre
par le biais d’un contrôle du corps féminin assu rant la domi na tion
mascu line. Elles s’inscrivent donc dans un système de normes
sociales collec tives où la confor mité et l’adhé sion garan tissent
appar te nance et recon nais sance au sein du groupe, tandis que la
trans gres sion expose au rejet et à la stig ma ti sa tion des femmes et de
leur famille (Andro & Lesclin gand, 2016 ; Nugier et al., 2009). Par
consé quent, dans cette dyna mique multi fac to rielle du main tien de la
pratique muti la toire, les femmes non exci sées sont soumises à une
pres sion venant du groupe d’appar te nance rendant complexe toute
oppo si tion sous peine d’exclu sion du groupe ethnique (Berg &
Denison, 2013 ; Younas & Gutman, 2024). Ainsi, les femmes elles- 
mêmes, tout en étant victimes, en sont souvent actrices et garantes,
dans une logique d’adhé sion aux repères collec tifs, inci tant à leur
repro duc tion (Berg & Denison, 2013 ; Doucet et al., 2022). Les
signi fi ca tions données aux muti la tions sexuelles fémi nines

5



Les sages-femmes au cœur d’une clinique interculturelle : représentations sociales et professionnelles
face aux mutilations sexuelles féminines

conso lident un système d’auto rité mascu line dans lequel les femmes
elles- mêmes jouent un rôle de relais (Gosselin, 2000).

Cette situa tion crée des compli ca tions certaines en contexte
migra toire : les MSF se heurtent aux normes et cadres occi den taux,
nour ris sant tensions iden ti taires, culpa bi lité et méfiance envers les
insti tu tions (Fassin, 2005 ; Johns dotter, 2019). Le recours au soin peut
alors être vécu comme une rupture cultu relle ou une remise en
ques tion des normes collec tives, en ouvrant des possi bi lités de
réap pro pria tion corpo relle et iden ti taire, expo sant à un risque de
rejet intra com mu nau taire (Deman dolx, 2018 ; Ouoba et al., 2023). Plus
large ment, des travaux sur les dyna miques de valeurs suggèrent que
l’adop tion, même partielle, des valeurs du pays d’accueil peut creuser
un déca lage avec le groupe d’origine et fragi liser les appar te nances
(Badea, 2012 ; Ouoba et al., 2023). La chirurgie répa ra trice illustre
concrè te ment cette tension : si la recons truc tion clito ri dienne peut
dissoudre certaines douleurs, favo riser la réap pro pria tion corpo relle
et améliorer la qualité de vie, elle peut aussi être inter prétée comme
une prise de distance, voire une trahison, expo sant à la
désap pro ba tion ou au rejet au sein du groupe d’origine (Anto netti
Ndiaye et al., 2015 ; Beltran et al., 2015 ; Foldès et al., 2012).

6

Les repré sen ta tions sociales et profes ‐
sion nelles : comprendre l’impact sur les
pratiques de soin

Les repré sen ta tions sociales permettent de comprendre comment les
groupes et les indi vidus donnent sens à leur envi ron ne ment en
construi sant collec ti ve ment des savoirs. Elles corres pondent alors à
un ensemble de connais sances, d’opinions, d’atti tudes et de
croyances construites et parta gées par des indi vidus, à propos d’un
sujet donné (Jodelet, 1989, 2015 ; Mosco vici, 1988). Ceci vise à les
rendre compré hen sibles, parta geables et inté grables dans leur
système de pensée exis tant. Ainsi, au travers de la forma tion des
repré sen ta tions sociales, il n’est pas ques tion d’offrir une
repré sen ta tion fidèle et objec tive de l’envi ron ne ment, mais de
faci liter la compré hen sion et la commu ni ca tion au sein d’un groupe
ou d’une caté gorie sociale (Boulanger et al., 2011 ; Bouriche, 2014 ;
Huteau, 2022). Ces repré sen ta tions ne se limitent pas aux indi vidus :
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elles s’inscrivent égale ment dans les cadres insti tu tion nels et
profes sion nels, où elles influencent profon dé ment les pratiques et les
déci sions des acteurs (Jodelet, 2002).

Ainsi, dans le champ des pratiques profes sion nelles, les savoirs
acadé miques ne sont pas les seuls à guider l’action. Les
repré sen ta tions profes sion nelles — une décli naison spéci fique des
repré sen ta tions sociales — jouent un rôle fonda mental dans la
struc tu ra tion des percep tions et des inter ven tions (Bonnefoy, 2016 ;
Jeof frion, 2009). Elles se diffusent par la commu ni ca tion et jouent un
rôle struc tu rant en deve nant des repères collec tifs. Elles permettent
aux soignants de stabi liser leurs déci sions en s’appuyant sur des
schèmes de pensée partagés, et d’agir malgré l’ambi guïté des
situa tions cliniques et un accès partiel à l’infor ma tion (Morant, 2006 ;
Wagner et al., 1999). Ceci s’explique par les trois dimen sions autour
desquelles elles sont arti cu lées : la dimen sion fonc tion nelle (les
pratiques), la dimen sion iden ti taire (l’iden tité profes sion nelle) et la
dimen sion contex tuelle (cadre d’exer cice et contraintes
insti tu tion nelles) (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022). Chacune de ces
dimen sions remplit quatre fonc tions (i.e., cogni tive, iden ti taire,
d’orien ta tion et d’évalua tion) qui répondent à un objectif
d’harmo ni sa tion du milieu profes sionnel (Bataille, 2000 ; Favreau,
2020). Les repré sen ta tions profes sion nelles consti tuent alors un
cadre de réfé rence collectif, guidant les atti tudes et l’action,
légi ti mant les prises de déci sion, les inter ac tions sociales et les
compor te ments profes sion nels (Jeof frion, 2009 ; Piaser, 2013 ;
Wagner et al., 1999).

8

Même si les contextes d’exer cice varient, les profes sion nels sont
tenus de main tenir une ligne d’action conforme aux attendus du
métier. Leurs pratiques se construisent alors au croi se ment des
cadres de réfé rence profes sion nels, des normes de leurs groupes
d’appar te nance et des valeurs véhi cu lées au sein de la société. Les
repré sen ta tions profes sion nelles, en filtrant et sélec tion nant
l’infor ma tion, influencent alors de manière déci sive la qualité des
inter ven tions. Elles ne portent pas seule ment sur les objets
rencon trés (patients, patho lo gies, tech niques), mais égale ment sur la
profes sion elle- même. Elles soutiennent la commu ni ca tion et la
déci sion en permet tant aux indi vidus d’agir malgré l’incer ti tude, et
d’assurer une cohé rence, parti cu liè re ment utile en situa tion
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complexe. Toute fois, elles sont porteuses de biais, pouvant conduire à
des inter pré ta tions erro nées ou stéréo ty pées, renfor cées par les
normes et attentes impli cites de l’endo groupe profes sionnel (Bauer &
Gaskell, 1999 ; Flament & Rouquette, 2003 ; Piaser, 2013).

Ces dyna miques éclairent les enjeux liés à la prise en charge en
contexte inter cul turel. Les profes sion nels de santé accom pagnent
des patientes dont les repères cultu rels diffèrent de ceux du pays
d’accueil, ce qui peut générer des disso nances de percep tions et
d’attentes entre soignants et patientes (Johns dotter & Essén, 2016).
Dans le contexte des MSF, les repré sen ta tions des soignants,
méde cins, gyné co logues, psycho logues ou sages- femmes, façonnent
profon dé ment les discours, les atti tudes et les pratiques envers les
patientes exci sées (Leonard, 2000). Ces dernières rapportent
fréquem ment des diffi cultés de commu ni ca tion, marquées par des
silences, des malaises ou une posture culpa bi li sante des soignants
(Andro et al., 2010). Ces atti tudes reflètent l’absence de forma tion
spéci fique, une distance cultu relle perçue, mais égale ment la
persis tance de repré sen ta tions « ethni ci santes », qui tendent à
homo gé néiser les patientes en rédui sant ces femmes à leur
appar te nance cultu relle, supposée incom pa tible avec les normes
occi den tales (Chat zim pyros et al., 2021). Ces biais favo risent les
malen tendus, les ruptures rela tion nelles et renforcent les inéga lités
de soins (Huguet & Jouis homme, 2017). Ainsi, loin d’être de simples
opinions, les repré sen ta tions sociales et profes sion nelles struc turent
en profon deur les pratiques de soin : elles offrent certes des repères
aux soignants, face à l’incer ti tude, mais entre tiennent aussi des
dyna miques discri mi na toires en véhi cu lant des stéréo types impli cites
(Bauer & Gaskell, 1999 ; Jodelet, 2002).

10

Dyna miques inter cul tu relles et soutien
social : l’impor tance du soutien social
face à l’isolement

Les femmes exci sées se trouvent donc au croi se ment de tensions
iden ti taires et cultu relles, pouvant entraîner un double risque
d’exclu sion : à la fois du groupe culturel d’appar te nance et du pays
d’accueil. Cette situa tion peut affai blir le senti ment d’être soutenu
par l’entou rage, alors même que les béné fices du soutien social sur la
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santé psychique et soma tique sont large ment établis. Son absence a
des consé quences cliniques notables chez les personnes souf frant
d’affec tions psycho lo giques ou soma tiques, ou confron tées à des
événe ments trau ma tiques : elle accroît la vulné ra bi lité aux mala dies
physiques et aux événe ments stres sants, et favo rise l’émer gence de
troubles psychiques liés à l’isole ment (Cassel, 1976 ; Fischer et al.,
2020 ; Zhang & Dong, 2022).

Le soutien social agit ainsi comme un facteur protec teur majeur. Il ne
se limite pas à la simple présence de liens sociaux, mais renvoie à
l’ensemble des ressources mobi li sables en cas de besoin (Barrera,
1986 ; Choui nard, 2012). On distingue clas si que ment le soutien reçu,
corres pon dant aux aides concrètes (écoute, conseils, assis tance
maté rielle ou finan cière, affec tion), et le soutien perçu, qui renvoie à
la percep tion subjec tive de leur dispo ni bi lité et de leur perti nence.
Ces formes se déclinent en plusieurs moda lités : émotion nelle,
d’estime, infor ma tive et maté rielle (Bruchon- Schweitzer, 2001, 2005 ;
Fischer et al., 2020). L’effi ca cité du soutien dépend égale ment de la
cohé rence entre le type d’aide et la source : par exemple, un soutien
infor matif sera mieux perçu s’il émane d’un profes sionnel de santé
(Bruchon- Schweitzer, 2005). Néan moins, lorsque le réseau personnel
d’une patiente s’avère insuf fi sant, comme il peut arriver dans le cas
des femmes concer nées par les MSF., il n’est pas impos sible de voir
s’entre mêler écoute bien veillante, ressources infor ma tion nelles et
aide concrète, dans les champs d’inter ven tions médi caux. Ceci vient
alors compléter, voire compenser, les manque ments du réseau
personnel (Caron & Guay, 2006 ; Veiel & Baumann, 1992). Par ailleurs,
dans les situa tions de conflit iden ti taire, le soutien émotionnel
appa raît parti cu liè re ment déter mi nant, car il procure sécu rité,
senti ment d’appar te nance et renforce l’effi ca cité des stra té gies
d’adap ta tion (Furu kawa et al., 1998 ; Thoits, 1995 ; Winnubst et
al., 1988).

12

Objectifs
La tension entre les poli tiques médi cales et juri diques des pays
d’accueil et les réalités cultu relles des pays d’origine crée un contexte
complexe. Cette situa tion soulève la néces sité de ques tionner les
forma tions, les moda lités de prise en charge et les ressources
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dispo nibles pour les profes sion nels de santé. Il s’agit d’assurer une
réponse adaptée aux besoins et subjec ti vités des femmes exci sées,
tout en permet tant aux soignants de faire face aux défis spéci fiques
liés à l’interculturalité. Le premier objectif de cette étude est donc
d’explorer les repré sen ta tions sociales et profes sion nelles des
sages- femmes face aux muti la tions sexuelles fémi nines, dans un
contexte marqué par des enjeux interculturels. La rupture cultu relle
entre pays d’origine et pays d’accueil peut engen drer des disso nances
dans les percep tions et les attentes entre soignants et patientes
(Johns dotter & Essén, 2016).

Les repré sen ta tions profes sion nelles défi nissent à la fois des rôles
tech niques et iden ti taires ; elles consti tuent des repères collec tifs qui
harmo nisent l’exer cice du métier. Dans un contexte où deux cultures
sont forte ment oppo sées autour des muti la tions sexuelles fémi nines,
les femmes exci sées se retrouvent fréquem ment confron tées à un
isole ment social marqué, aggravé par le parcours migra toire, les
barrières linguis tiques et la crainte d’être jugées dans leur démarche
de soin. Ce déficit de soutien social — perçu et reçu — peut entraver
l’accès aux soins et accroître leur vulné ra bi lité (Berg & Denison, 2013).
Dès lors, le second objectif de cette étude est de saisir les
repré sen ta tions que les sages- femmes ont de leur métier, c’est- à-
dire la manière dont elles défi nissent leurs rôles et leur
iden tité professionnelle. Plus préci sé ment, il s’agit d’examiner si, au- 
delà des dimen sions tech niques et médi cales, elles consi dèrent le
soutien social comme compo sante de leurs missions profes sion nelles,
dans une démarche visant à réduire l’isole ment des femmes excisées.

14

Métho do logie et population
Une approche quali ta tive a été retenue afin d’explorer les
repré sen ta tions sociales et profes sion nelles des sages- femmes. Le
recueil des données a été réalisé par entre tiens semi- directifs auprès
de sages- femmes et d’étudiant(e)s sages- femmes en forma tion,
exer çant en France, sans exigence parti cu lière d’expé rience préa lable
auprès de femmes exci sées. Les parti ci pantes ont été recru tées via un
appel à parti ci pa tion diffusé sur les réseaux sociaux et complété par
un démar chage par effet boule de neige. L’échan tillon est donc
composé de huit femmes parti ci pantes : trois sages- femmes
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Tableau 1

Grandes thématiques Thèmes Sous- thèmes

Les connais sances et les percep tions
sur l'excision

Une défi ni tion
de l'excision

Les premières
sources
de connaissances

Les études

La pratique
de terrain

Les
sources informelles

Les M.S.F. à travers le regard des sages- 
femmes : entre percep tions, signi fi ca tions et
enjeux sociaux

Des mots pour
quali fier l'excision

Des mots pour
quali fier les
femmes excisées

Des mots pour
quali fier la prise
en charge

Des enjeux soulevés
par les M.S.F.

Un marqueur
d'in éga lités
de genre

Un enjeu culturel
et religieux

Un enjeu de
santé mentale

diplô mées (ancien neté de quelques mois à neuf ans) et cinq
étudiantes de dernière année, exer çant en France, avec toutes des
expé riences auprès de femmes exci sées soit en France, en Belgique
et, pour l’une, en mission humanitaire.

Le guide d’entre tien a été conçu grâce à un entre tien préli mi naire
auprès d’une psycho logue spécia lisée dans la prise en charge des
femmes exci sées au sein de la Maison des Femmes. Ce guide
compre nait notam ment un exer cice d’asso cia tion libre, invi tant les
parti ci pantes à donner cinq termes à partir des termes induc teurs
“muti la tions sexuelles fémi nines”, “femmes exci sées” et “prise en
charge”. Par ailleurs, leurs repré sen ta tions profes sion nelles ont été
inter ro gées par le biais de leurs expé riences et pratiques auprès de
femmes exci sées. Les entre tiens ont été analysés selon une approche
théma tique (Bardin, 2013 ; Paillé & Mucchielli, 2012). Ce trai te ment a
permis d’ordonner les données et d’en concep tua liser les
théma tiques, synthé ti sées et illus trées dans un tableau de verbatims.
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Les M.S.F. à travers le regard
des sages- femmes : entre
percep tions, signi fi ca tions et
enjeux sociaux

Des enjeux soulevés par
les M.S.F.

Un enjeu médical

Un moyen de contrôle de la
sexua lité féminine

D'autres enjeux secondaires

La prise en charge des
femmes excisées

Des rôles pluriels incarnés
en tant que sage- femme

Rôle médical

Rôle informatif

Rôle de réorientation

Rôle psychologique

Spéci fi cités cliniques et
diffi cultés perçues
dans l'accompagnement

La barrière de la langue

Inquié tudes et
incer ti tudes professionnelles

Le droit
d'in ter roger l'excision

Des outils inégaux entre les
établis se ments médicaux

Un proto cole adapté au
corps, à la sexua lité et aux
consé quences des M.S.F.

Entre bien veillance
et soutien

Une réap pro pria tion
du corps

Le plaisir sexuel

Une action de préven tion et de
lutte contre l'excision

Une protec tion des
géné ra tions futures au
vécu des M.SF.

Une démarche éduca tive
pour réduire les risques

Le soutien- social : entre
recon nais sance du besoin
pour les femmes exci sées et
limites perçues

Une notion carac té risée
par une plura lité
de définitions

Entre adhé sion et réserve
dans l'at tri bu tion de
soutien social

La fonc tion de relais et
d'orien ta tion comme
prolon ge ment du soutien

RÉSULTATS
Par consé quent, les résul tats sont présentés à partir des caté go ries
figu rant dans le tableau de verba tims, soit cinq théma tiques
corres pon dant aux para graphes des résul tats. La partie sur la
préven tion a été ratta chée à celle concer nant la prise en charge des
femmes excisées.
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Les MSF à travers le regard des sages- 
femmes : entre repré sen ta tions, signi fi ‐
ca tions et enjeux sociomédicaux
Cette première section décrit les savoirs et repré sen ta tions initiales
des parti ci pantes concer nant les MSF. Globa le ment, toutes
connaissent la pratique et la défi nissent comme une abla tion partielle
ou totale des organes géni taux externes fémi nins : « C’est l’abla tion
d’une partie ou de l’inté gra lité du clitoris, des petites lèvres ou des
grandes lèvres. » (Parti ci pante 1, étudiante sage- femme en dernière
année), « c’est la muti la tion fémi nine des parties géni tales. »
(Parti ci pante 7, étudiante sage- femme en dernière année).
Cepen dant, la préci sion varie : certaines mentionnent les diffé rents
types de muti la tion, les notions de plaisir ou de culture et d’autres se
limitent à une défi ni tion géné rale : « C’est pour enlever la sensa tion
de plaisir chez les femmes. Et pour accen tuer le plaisir des hommes. »
(Parti ci pante 3, deux ans d’ancien neté), « C’est une pratique à valeur
cultu relle. » (Parti ci pante 6, neuf ans d’ancien neté)). Ces diffé rences
traduisent une connais sance partagée, mais inégale du phéno mène.
Par ailleurs, les sources d’infor ma tion évoquées relèvent
prin ci pa le ment de trois registres : la forma tion acadé mique, la
pratique profes sion nelle et les sources infor melles. La forma tion
initiale a permis une première sensi bi li sa tion, mais de manière
incons tante selon les établis se ments. La confron ta tion aux MSF sur le
terrain, notam ment lors des accou che ments ou consul ta tions, a
souvent constitué la véri table occa sion d’appren tis sage. D’autres
parti ci pantes mentionnent égale ment des sources infor melles
(médias, docu men taires, expé riences huma ni taires) qui viennent
compléter les savoirs.

18

Par ailleurs, l’exer cice d’asso cia tion libre a donc permis d’explorer les
repré sen ta tions que présentent les parti ci pantes, les muti la tions, les
femmes exci sées et la prise en charge. Les MSF sont décrites à
travers des termes connotés néga ti ve ment (« muti la tion »,
« douleur », « violence »), mais aussi comme un phéno mène social et
culturel (« rite », « reli gion », « tradi tion ») en insis tant sur la
préco cité de l’acte (« petite fille », « enfance »). Les femmes exci sées
sont perçues avec empa thie et compas sion (« victimes »,
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« déshu ma ni sa tion » ; « tristes ») et en des termes valo ri sants
(« coura geuses », « fortes »), tout en étant parfois dési gnées comme
« étran gères », « méfiantes », « inquiètes », révé lant une certaine
distance cultu relle dans leur atti tude avec les profes sion nels. Enfin, la
prise en charge est asso ciée à des notions de globa lité et de
pluri dis ci pli na rité, se foca li sant sur des aspects rela tion nels et
tech niques (« recons truc tion », « bien veillante », « écoute »,
« spéci fique »).

Par ailleurs, les parti ci pantes présentent les MSF comme un
phéno mène complexe, situé au croi se ment de multiples enjeux dans
le soin, la culture et la société. Elles évoquent d’abord un enjeu
culturel et reli gieux, l’exci sion étant décrite comme un "rite de
passage" assu rant l’inté gra tion sociale des femmes, parfois confondu
avec des pres crip tions reli gieuses : « c’est un peu un rite de passage
d’accep ta tion de la femme dans la société. », « C’est un enjeu, parfois
reli gieux. Parce qu’il y a certaines cultures qui mélangent ce qui est
culturel et ce qui est reli gieux. » (Parti ci pante 4, deux ans
d’ancien neté). Sur le plan sani taire, elles soulignent les consé quences
physiques (douleurs, infec tions, compli ca tions obsté tri cales) et
psycho lo giques, en insis tant sur la néces sité d’un accom pa gne ment
global : « Il y a un enjeu psycho lo gique. Parce qu’au- delà de l’exci sion,
le côté psycho lo gique n’est parfois pas pris en charge. » (Parti ci pante
1, étudiante sage- femme en dernière année).

20

Les MSF sont égale ment comprises comme une mani fes ta tion des
inéga lités de genre, car elles ne concernent que les femmes et visent
à contrôler leur corps et leur sexua lité. Cet enjeu sexuel,
fréquem ment mentionné, traduit une volonté sociale de limiter le
plaisir féminin et la liberté repro duc tive (« Contrôler la femme et
faire en sorte de la préserver au maximum des rela tions char nelles,
que ce soit avant le mariage ou même après le mariage, pour qu’elle
soit vrai ment fidèle à son mari. » Parti ci pante 2, sage- femme
nouvel le ment diplômée). Certaines sages- femmes évoquent enfin des
enjeux secon daires, tels que des moti va tions esthé tiques ou
iden ti taires. Dans l’ensemble, ces diffé rents registres mettent en
évidence que les MSF dépassent la seule dimen sion médi cale : elles
inter rogent profon dé ment les rapports entre santé, culture, fémi nité
et inté grité corpo relle. Ces enjeux se mani festent dans leur posture et
les pratiques profes sion nelles des soignantes.
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La prise en charge des femmes exci sées : les
sages- femmes entre rôles pluriels

Le discours des parti ci pantes permet d’iden ti fier un ensemble de
rôles endossés dans la prise en charge des femmes exci sées. Ces
fonc tions, décrites comme multiples et complé men taires, s’exercent
à diffé rents niveaux. Tout d’abord, par leur rôle de proxi mité dans le
suivi gyné co lo gique et obsté trical, elles assurent des fonc tions
médi cales notam ment par le dépis tage du type de muti la tion et de
leurs consé quences : « À part le dépis tage de la femme à risque, il faut
aussi dépister la nature de la muti la tion pour mieux accom pa gner et
adapter, orga niser la prise en charge » (Parti ci pante 7, étudiante
sage- femme en dernière année). Elles mettent en avant des
compli ca tions multiples : « des compli ca tions infec tieuses, des kystes
[…] des douleurs au niveau de la vulve. » (Parti ci pante 3, deux ans
d’ancien neté), « compli ca tions hémor ra giques » (Parti ci pante 3, deux
ans d’ancien neté), du « vagi nisme » (Parti ci pante 2, sage- femme
nouvel le ment diplômée), des « dyspa reu nies » (Parti ci pante 6, neuf
ans d’ancien neté) leur deman dant de disposer d’un accom pa gne ment
et d’une orga ni sa tion spéci fique en fonc tion des réper cus sions
possibles lors de la gros sesse et de l’accou che ment, telles que la
réali sa tion d’épisio to mies ou de désinfibulations.

22

De fait, ces étapes de dépis tage passent néces sai re ment par un rôle
infor matif initié dès les entre tiens préna taux. Ce temps d’échange
offre l’oppor tu nité aux sages- femmes d’instaurer un dialogue ouvert
sur la muti la tion, sujet qui a été jusque- là imprégné de réti cence et de
tabous. L’une des parti ci pantes relève qu’elles « ne vont pas
forcé ment réussir à trouver les mots sur ce qu’elles ont vécu et vont
faire comme si de rien n’était » (Parti ci pante 8, étudiante sage- femme
en dernière année). L’objectif pour ces profes sion nels est de créer un
cadre de confiance afin d’établir un constat sur les besoins des
patientes et pour trans mettre des infor ma tions à la fois sur les
muti la tions sexuelles, mais égale ment sur les étapes
d’accom pa gne ment, les séquelles physiques et les risques ou
compli ca tions lors de l’accouchement.
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Une fois cette étape réalisée, les sages- femmes disposent de
suffi sam ment d’éléments afin de réorienter les patientes vers d’autres
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profes sion nels, pour ajuster la prise en charge aux besoins
spéci fiques que chacune peut présenter. Ce rôle dit de
« réorien ta tion », qu’elles dési gnent comme étant un « pont », permet
de redi riger les patientes notam ment vers les psycho logues,
psychiatres ou chirur giens. Ce rôle est d’autant plus primor dial
puisqu’elles repré sentent le premier profes sionnel de santé que ces
patientes peuvent être amenées à rencon trer : « parce qu’on peut
être la seule personne qu’elle voit […] dans le corps médical, si jamais
elle n’avait jamais eu de soucis de santé parti cu liers » (Parti ci pante 2,
sage- femme nouvel le ment diplômée). Par ailleurs, elles insistent sur
les limites qu’elles rencontrent dans l’exer cice de leur profes sion,
justi fiant d’autant plus ces actions d’adres sage. En effet, bien qu’elles
estiment parti ciper à l’explo ra tion des anté cé dents psycho lo giques en
exer çant une fonc tion de premier repé rage, elles évoquent
l’impor tance d’une prise en charge spécia lisée, en raison de
l’inci dence des muti la tions sur la santé mentale. Ainsi, elles solli citent
les profes sion nels compé tents pour donner accès à une prise en
charge pluridisciplinaire.

Un proto cole pluri dis ci pli naire adapté au
corps, à la sexua lité et aux consé quences
des MSF

L’analyse des discours met en évidence que les sages- femmes
parti ci pantes ont su iden ti fier les besoins propres aux femmes
exci sées, amenant ainsi à l’élabo ra tion de moda lités de prise en
charge spéci fiques. Les sages- femmes décrivent une posture plus
atten tionnée et indul gente, afin d’instaurer une atmo sphère
bien veillante et de confiance. Cette démarche permet de répondre
aux demandes iden ti fiées sur le terrain. Elles mettent en évidence un
besoin d’écoute, de soutien, de réas su rance et d’infor ma tions. Par
ailleurs, les victimes expriment en prio rité un désir de renouer et de
redé cou vrir leur corps : « Je ne sais pas exac te ment ce qu’elle a voulu
savoir, mais en tout cas, elle a voulu toucher » (à la suite d’une
désin fi bu la tion) (Parti ci pante 3, deux ans d’ancien neté), « Il y a
certaines femmes qui voulaient être recons truites pour se
réap pro prier leur corps et pour se sentir femmes » (Parti ci pante 4,
deux ans d’ancienneté).
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En ce sens, les sages- femmes retrouvent l’impor tance d’un travail
colla bo ratif, dans leurs échanges avec les patientes, notam ment en
raison d’une forte demande de chirurgie répa ra trice. L’impor tance de
cette inter ven tion est unani me ment reconnue par les parti ci pantes,
qui la consi dèrent comme une avancée majeure et béné fique pour les
femmes concer nées. Selon elles, elle permet d’agir sur l’aspect
esthé tique, l’amélio ra tion de la vie intime et de fournir un bien fait
psycho lo gique : « Ça peut apporter d’énormes bien faits, surtout du
point de vue psycho lo gique » (Parti ci pante 5, étudiante sage- femme
en dernière année), « Ça agit plus esthé ti que ment » (Parti ci pante 1,
étudiante sage- femme en dernière année). Des études corro borent
ces obser va tions en mettant en évidence que le besoin de répa ra tion
physique s’inscrit fréquem ment dans une démarche de
réap pro pria tion corpo relle, asso ciant quête d’inté grité,
recon nais sance de leur fémi nité, répa ra tion iden ti taire et
soula ge ment des séquelles fonc tion nelles (Berg et al., 2017 ; Foldès et
al., 2012). Toute fois, les parti ci pantes insistent unani me ment sur le
fait que la chirurgie répa ra trice, bien qu’indis pen sable, ne saurait être
envi sagée comme une réponse suffi sante aux muti la tions
sexuelles féminines.
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Ainsi, selon les parti ci pantes, l’accom pa gne ment psycho lo gique
occupe une place déter mi nante dans la prise en charge et la qualité
de vie des femmes exci sées. Les sages- femmes inter ro gées estiment
qu’un travail autour du trau ma tisme doit précéder toute inter ven tion
chirur gi cale, qui ne devrait inter venir que dans le cadre d’un suivi
pluri dis ci pli naire si la demande persiste (cf. Johnson- Agbakwu &
Manin, 2021). « Pour moi, c’est un suivi global. Si elle n’a pas le côté
psycho lo gique, pour moi, la chirurgie répa ra trice ne fera pas grand- 
chose. » (Parti ci pante 1, étudiante sage- femme en dernière année),
« On a juste à lui expli quer l’inter ven tion et de l’orienter vers un
centre pour une prise en charge pluri dis ci pli naire. On doit quand
même lui évoquer l’exis tence de la chirurgie pour qu’elle sache qu’elle
existe. » (Parti ci pante 7, étudiante sage- femme en dernière année),
« ça ne doit pas être imposé, mais proposé. » (Parti ci pante 8,
étudiante sage- femme en dernière année).
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Les entre tiens révèlent l’impor tance d’aborder la dimen sion sexuelle
en lien avec l’anatomie : « Une grande majo rité de l’organe que
repré sente le clitoris n’est pas exté rio risé. Du coup, on parle un peu
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de sexua lité, de mastur ba tion, de lubri fi ca tion avec ces dames- là
avant d’engager l’opéra tion » (Parti ci pante 4, deux ans d’ancien neté).
C’est dans cette pers pec tive que les sages- femmes consi dèrent
primor dial d’orienter les patientes vers les sexo logues ou les
psycho logues : « leur proposer de voir un sexo logue, par exemple,
pour en apprendre un petit peu plus sur leur corps. » (Parti ci pante 5,
étudiante sage- femme en dernière année). Elles évoquent par ailleurs
la néces sité de décons truire certaines repré sen ta tions des patientes,
témoi gnant de croyances inté rio ri sées : « Une patiente disait que de
toute façon, les rela tions sexuelles, ce n’était pas pour le plaisir de la
femme » (Parti ci pante 3, deux ans d’ancien neté). Cette approche est
soutenue par la litté ra ture, qui insiste sur la mobi li sa tion d’équipes
diver si fiées pour répondre aux multiples consé quences des
muti la tions sexuelles fémi nines (Abdul cadir et al., 2012, 2015 ; Catania
et al., 2007 ; Dugast et al., 2017). Tara schi et al., (2022) rapportent, à
titre d’exemple, un cas de syndrome de stress post- traumatique
survenu immé dia te ment après une désin fi bu la tion, illus trant le risque
de réac ti va tion trau ma tique inhé rent à l’inter ven tion chirur gi cale.
Ainsi, le discours des sages- femmes s’arti cule autour de l’objectif
commun d’accom pa gner les patientes dans une redé fi ni tion de leurs
repré sen ta tions du plaisir, de leur sexua lité et de l’image de
leur corps.

Un parcours de soin inter cul turel : spéci fi ‐
cités cliniques et diffi cultés perçues

Néan moins, l’échan tillon met en évidence des défis et compli ca tions
dans le suivi des patientes exci sées. En premier lieu, la barrière
linguis tique constitue une diffi culté majeure. L’absence d’une langue
commune entrave la commu ni ca tion et limite la compré hen sion du
vécu des patientes. Cette contrainte est renforcée par le mutisme ou
la réserve, observés par les parti ci pantes, dont font parfois preuve
certaines femmes, en raison du carac tère sensible des MSF : « Elles
parlaient peu sur leurs expé riences comme s’il y avait une sorte de
tabou. Déjà du fait de la barrière de la langue parfois, et aussi du fait
de leur expé rience en elle- même. » (Parti ci pante 3, deux ans
d’ancien neté). Ceci freine l’expres sion et l’iden ti fi ca tion de leurs
besoins et émotions. Ce mutisme peut malheu reu se ment être
inter prété comme un désin térêt ou une mécon nais sance, alors qu’il
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peut refléter en réalité une stra tégie d’évite ment visant à contenir les
émotions et souve nirs doulou reux (Mulongo et al., 2014). Les sages- 
femmes de l’échan tillon mentionnent alors une volonté d’adap ta tion
de leur manière de commu ni quer et du choix des mots afin d’éviter
de brus quer les patientes : « On parlait douce ment » (Parti ci pante 8,
étudiante sage- femme en dernière année), « On évite le terme
“muti la tion”. Ce sont des mots qu’on évite d’utiliser […] ça peut
réveiller le trau ma tisme. » (Parti ci pante 7, étudiante sage- femme en
dernière année). De plus, elles mani festent des inquié tudes
profes sion nelles. Plusieurs sages- femmes expriment la crainte de
« mal faire l’accou che ment et que ça touche […] la muti la tion »
(Parti ci pante 5, étudiante sage- femme en dernière année),
notam ment face au risque de déchi rures ou aux sutures délicates.

Toute fois, l’expé rience clinique et l’accès à une infor ma tion plus
complète semblent atté nuer progres si ve ment ces appré hen sions,
comme le notent les parti ci pantes les plus expé ri men tées. La
légi ti mité à aborder direc te ment l’exci sion avec les patientes appa raît
comme un enjeu récur rent. Au sein de l’échan tillon, les avis divergent
sur la perti nence de poser la ques tion : certaines sages- femmes,
malgré la dispo ni bi lité d’un entre tien prénatal, ne la jugent pas
essen tielle, tandis que d’autres hésitent à inter roger expli ci te ment les
patientes en raison d’une gêne liée au carac tère tabou ou intrusif du
sujet : « Il y a des collègues qui ont déjà dit qu’elles étaient gênées de
poser ces questions- là. Moi, je le pose natu rel le ment, mais je pense
que ça dépend un peu de chacun. » (Parti ci pante 8, étudiante sage- 
femme en dernière année). Pour tant, d’autres estiment qu’il s’agit
d’une étape fonda men tale, souli gnant avant tout une réalité des MSF :
certaines femmes ne savent pas elles- mêmes qu’elles sont exci sées.
Dans ce contexte, et compte tenu de l’irré gu la rité des examens
gyné co lo giques, elles jugent perti nent d’aborder le sujet avec les
femmes consi dé rées à risque, afin de prévenir la décou verte
inat tendue d’une exci sion en situa tion d’urgence : « On ne les
examine pas. Ce n’est pas un toucher vaginal tous les mois, ça, c’était
avant. » (Parti ci pante 6, neuf ans d’ancienneté).
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Enfin, des inéga lités struc tu relles renforcent ces diffi cultés. Les
ressources dispo nibles varient forte ment selon les établis se ments :
certaines mater nités disposent de proto coles spéci fiques, d’équipes
spécia li sées ou de parte na riats asso cia tifs : « Il y a des sages- femmes
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de réfé rence à qui on fait appel aussi, qui ont des connais sances plus
appro fon dies sur le sujet » (Parti ci pante 8, étudiante sage- femme en
dernière année), tandis que d’autres laissent les sages- femmes plus
isolées dans leur pratique. Le manque d’outils et de dispo si tifs
entrave la mise en place d’un accom pa gne ment effi cace, notam ment
par la mobi li sa tion d’inter prètes lors de rendez- vous médi caux. Ainsi,
la prise en charge des femmes exci sées se heurte à des obstacles
multi di men sion nels : commu ni ca tion nels, cliniques, rela tion nels et
insti tu tion nels, toutes rela tives au contexte inter cul turel. Ces
diffi cultés traduisent à la fois les limites orga ni sa tion nelles du
système de soins et les dilemmes profes sion nels rencon trés par les
sages- femmes, qui oscil lent entre exigences médi cales, contraintes
cultu relles et respect de la sensi bi lité des patientes.

Malgré ces diffi cultés, plusieurs sages- femmes replacent ces enjeux
au- delà de l’accom pa gne ment indi vi duel, en appe lant à renforcer leur
rôle sur le plan collectif et national, notam ment en matière de
préven tion des muti la tions sexuelles fémi nines. Par l’inté gra tion de
soins adaptés aux spéci fi cités des patientes, l’accom pa gne ment
constitue à lui seul un moyen de préven tion et de lutte contre les
muti la tions sexuelles fémi nines et leur propa ga tion. Par ailleurs, elles
mentionnent égale ment leur impact possible au travers de la
recherche : « en tant que sage- femme, on peut faire de la recherche
[…] je pense que la lutte contre l’exci sion est là, elle est dans la
recherche, elle est dans les preuves » (Parti ci pante 3, deux ans
d’ancien neté). Selon elles, il est égale ment possible et néces saire de
déve lopper des actions de sensi bi li sa tion auprès des patientes, mais
égale ment auprès de leur entou rage, afin de limiter la trans mis sion
inter gé né ra tion nelle de ces pratiques et de favo riser une meilleure
infor ma tion pour toutes les femmes concer nées, « informer qu’elles
ne doivent pas répéter la même chose auprès de leurs filles et de leur
rappeler qu’en France, c’est interdit et que ce n’est pas à faire et à
répéter » (Parti ci pante 2, sage- femme nouvel le ment diplômée).
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Le soutien social entre recon nais sance d’un
besoin et limites perçues

Deux opinions s’opposent quant au rôle profes sionnel des sages- 
femmes dans l’apport de soutien social. Tout d’abord, toutes ne
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défi nissent pas le concept en ciblant les mêmes termes : certaines
mettent en avant un soutien psycho lo gique, de la réas su rance, de
l’aide, de la dispo ni bi lité, de l’écoute et des ressources
infor ma tion nelles : « Le soutien social, pour moi c’est un soutien
psycho lo gique. Donc, écouter, donner des infor ma tions, rassurer. »
(Parti ci pante 5, étudiante sage- femme en dernière année), « voir si la
femme, elle n’est pas seule par rapport à son exci sion, voir si elle n’a
pas […] d’aide, d’être aidée par d’autres personnes. » (Parti ci pante 2,
sage- femme nouvel le ment diplômée). Tandis que d’autres ne
défi nissent ce prin cipe qu’au travers de bonnes condi tions de vie
profes sion nelles et finan cières soit : « Tout ce que [nous ne pouvons]
pas voir parce qu’elle n’est pas avec nous au quoti dien »
(Parti ci pante 4, deux ans d’ancienneté).

De fait, en fonc tion des défi ni tions attri buées, le posi tion ne ment au
sujet du soutien social varie : les premières estiment qu’elles
disposent des compé tences néces saires alors que les secondes
envi sagent que cette fonc tion dépasse leur champ d’action : « Nos
compé tences s’arrêtent à un moment donné » (Parti ci pante 7,
étudiante sage- femme en dernière année). Dans ce cas, elles parlent
de redi riger vers d’autres profes sion nels dits compé tents. Elles
consi dèrent que cette action fait partie inté grante de leur rôle dans le
soutien social : c’est à elle de trans mettre des sources de soutien aux
femmes exci sées si elles en présentent le besoin : « Le rôle même de
la sage- femme, c’est […] de réorienter si on ne se sent pas hyper
légi time à parler de ça et d’être juste ment ce support […] de redi riger
vers les personnes qui sont les plus suscep tibles d’amener des
solu tions et à minima de l’infor ma tion et du soutien. » (Parti ci pante 3,
deux ans d’ancien neté). Ainsi, elles ont tendance à pouvoir s’appuyer
sur les psycho logues, les assis tantes sociales, les asso cia tions, les
supports d’écoute ou même les pairs- aidants pour assurer ce rôle.
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Discussion
Cette étude visait à explorer les repré sen ta tions sociales et
profes sion nelles que les sages- femmes fran çaises construisent
autour des muti la tions sexuelles fémi nines, ainsi qu’à comprendre
comment elles défi nissent leur rôle et leur iden tité profes sion nelle
dans ce contexte. Plus préci sé ment, elle cher chait à déter miner dans
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quelle mesure elles intègrent le soutien social aux dimen sions de leur
rôle, au- delà des aspects stric te ment tech niques et médi caux du soin.

Les résul tats montrent que les MSF sont repré sen tées de façon
ambi va lente : elles sont perçues simul ta né ment comme un acte de
violence et d’atteinte à l’inté grité corpo relle, et comme une pratique
cultu relle porteuse de sens iden ti taire. Cette dualité, loin de
consti tuer un obstacle à la prise en charge, favo rise au contraire une
posture réflexive et compré hen sive, où les sages- femmes ajustent
leurs pratiques en conci liant exigences biomé di cales, compré hen sion
cultu relle et recon nais sance du vécu des patientes. Cette arti cu la tion
entre diffé rentes logiques de pensée illustre le phéno mène de
poly phasie cogni tive (Arthi, 2012 ; Jovche lo vitch, 2002 ; Mosco vici,
1961), selon lequel plusieurs formes de savoir peuvent coexister au
sein d’un même indi vidu. En ce sens, les sages- femmes mobi lisent à la
fois des registres médi caux et moraux, arti culés par une
compré hen sion cultu relle, qu’elles ajustent selon les situa tions
de soin.
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En ce sens, il convient de rappeler que les repré sen ta tions sociales
permettent d’appré hender la manière dont les acteurs construisent,
trans forment et diffusent leurs repré sen ta tions en contexte au sein
d’un groupe donné (Kalam pa likis, 2019 ; Moliner & Guimelli, 2015 ;
Mosco vici, 1988). Par ailleurs, ces repré sen ta tions ne relèvent pas
d’opinions isolées, mais se construisent dans un processus
dyna mique de socia li sa tion profes sion nelle, notam ment façonné par
l’expé rience et les inter ac tions dans un contexte inter cul turel. Ainsi,
les pratiques profes sion nelles peuvent être envi sa gées comme un
espace privi légié d’expres sion, d’actua li sa tion et de maté ria li sa tion
des repré sen ta tions sociales, dans la mesure où elles traduisent la
manière dont les savoirs partagés et les valeurs collec tives orientent
concrè te ment les conduites et les modes de rela tion aux patientes
exci sées (Bataille, 2000 ; Blin, 1997 ; Jodelet, 1989 ; Lac et al., 2010). En
contexte inter cul turel amené par les MSF, ceci s’incarne au travers
d’ajus te ments tels que des gestes prudents, un voca bu laire mesuré et
une atten tion au contexte symbo lique des soins, tradui sant une
sensi bi lité cultu relle et un évite ment de tensions pouvant
compro mettre la rela tion de soin (Levesque, 2015 ; Young et al., 2020,
2020). Cette prudence se mani feste dans les discours rela tifs à la
chirurgie répa ra trice. Les parti ci pantes insistent sur la prudence
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néces saire à son indi ca tion, puisque perçue comme une tenta tive
d’effa ce ment des marques cultu relles liées à la muti la tion, pouvant
entraîner une rupture symbo lique avec le groupe. Ce type d’approche
est encou ragée afin de créer un espace respec tueux et sécu ri sant où
il n’est pas attendu de convaincre ou de dénoncer, mais
d’accom pa gner les femmes exci sées en répon dant à leurs besoins de
santé (Nour, 2004).

Par ailleurs, les repré sen ta tions profes sion nelles appa raissent
davan tage issues de l’expé rience de terrain, par l’action et la
commu ni ca tion, que de la forma tion initiale, ce qui renforce leur rôle
struc tu rant dans la trans mis sion de normes impli cites au sein du
groupe (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022). Ces normes parti cipent à
l’homo gé néi sa tion progres sive des pratiques cliniques et favo risent
une posture d’accom pa gne ment global. Les sages- femmes mettent
prin ci pa le ment en évidence des rôles médi caux, infor ma tifs,
psycho lo giques et de réorien ta tion. Néan moins, les résul tats
montrent une varia bi lité impor tante des repré sen ta tions du rôle de
soutien social. Bien que les sages- femmes recon naissent
unani me ment l’impor tance de cet accom pa gne ment pour les femmes
exci sées, souvent confron tées à l’isole ment, à la stig ma ti sa tion et à la
perte de repères, leur degré d’impli ca tion dépend de la percep tion
des fron tières de leur compé tence (O’Neill & Pallitto, 2021). Certaines
profes sion nelles intègrent le soutien social à leur mission clinique, en
mobi li sant des formes de soutien émotionnel, infor matif et
rela tionnel. D’autres, en revanche, estiment que ces dimen sions
relèvent d’inter ve nants spécia lisés, tels que les psycho logues ou les
assis tants sociaux. Ce méca nisme de délé ga tion illustre la fonc tion
évalua tive, fonc tion nelle et iden ti taire des repré sen ta tions
profes sion nelles (Piaser, 2013), qui déter mine ce qui est jugé légi time
dans le cadre strict de leur profes sion et de se situer par rapport aux
autres groupes profes sion nels. Ceci permet donc aux sages- femmes
de filtrer la perti nence de leur impli ca tion auprès des femmes
exci sées, en fonc tion des champs d’action.
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D’autre part, la théorie de la dilu tion de la respon sa bi lité (Darley &
Latané, 1968) peut égale ment éclairer ce phéno mène  : dans un
contexte pluri dis ci pli naire, cette dilu tion ne relève pas d’un
désen ga ge ment indi vi duel, mais la présence de multiples acteurs
tend à recon si dérer la répar ti tion de la respon sa bi lité (Dall, 2020). Si
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d’autres corps de métier sont consi dérés comme plus légi times pour
répondre à certains besoins spéci fiques, le senti ment de
respon sa bi lité directe diminue. Ceci permet d’avoir une piste
d’expli ca tion des dyna miques insti tu tion nelles, mais permet
égale ment d’envi sager un ajus te ment de la coor di na tion des soins
pluri dis ci pli naires, en renfor çant la répar ti tion et la complé men ta rité
des interventions.

Cette hété ro gé néité est nette ment justi fiée par la manière dont les
sages- femmes défi nissent ce soutien. En effet, celles qui asso cient le
soutien social à des aspects émotion nels et infor ma tifs se
recon naissent dans ce rôle. Lorsque ce soutien se réduit à une
pers pec tive axée sur un accom pa gne ment psycho lo gique struc turé
ou rele vant de dispo si tifs spécia lisés (finan ciers ou liés au loge ment),
il tend à être consi déré comme exté rieur à leur champ de
compé tence. Toute fois, bien que des sages- femmes ne se
reven diquent pas expli ci te ment comme actrices du soutien social,
elles contri buent toutes, dans leur pratique, à la recon nais sance du
vécu et de la souf france des femmes exci sées (Wernet et al., 2017),
possi ble ment en réponse aux repré sen ta tions qu’elles détiennent sur
ces patientes. Elles apportent acti ve ment diffé rentes formes de
soutien social, notam ment à travers l’écoute empa thique, la
dispo ni bi lité, la réas su rance et la trans mis sion d’infor ma tions
(Bruchon- Schweitzer, 2005).
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Recom man da tions
et perspectives
À la lumière de ces résul tats, plusieurs pistes de recom man da tions
peuvent être formu lées afin d’améliorer la prise en charge et la
compré hen sion des femmes exci sées. Dans leur ensemble, les
résul tats soulignent l’impor tance d’une posture clinique fondée sur la
recon nais sance, la prudence et l’adap ta tion cultu relle. Les
repré sen ta tions sociales et profes sion nelles agissent comme des
cadres de réfé rence permet tant aux sages- femmes de disposer d’une
cohé rence profes sion nelle en inté grant des dimen sions corpo relles,
émotion nelles et symbo liques dans le soin. Par leur posi tion de
première ligne, elles jouent un rôle essen tiel dans la préven tion et la
créa tion d’un espace d’expres sion sécu ri sant pour les femmes
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exci sées. Pour tant, le manque de forma tion spéci fique sur les MSF
limite la capa cité insti tu tion nelle et enté rine les inéga lités d’accès à
des outils spéci fiques, permet tant de soutenir une approche
plei ne ment inter cul tu relle. Afin de conso lider cette approche, il
appa raît néces saire de renforcer la forma tion initiale et continue, en
y inté grant des modules sur la compé tence inter cul tu relle, la
commu ni ca tion avec inter prète et la réflexion critique sur les normes
médi cales occi den tales (Abdul cadir et al., 2016, 2017 ; Jordal &
Wahl berg, 2018 ; Young et al., 2020). Ces dispo si tifs contri buent à
soutenir la mise en œuvre d’une éthique du soin plus inclu sive, où les
conduites cliniques se fondent sur la compré hen sion et la
valo ri sa tion des subjec ti vités des patientes. D’un point de vue
pros pectif, il serait perti nent d’élargir l’étude à d’autres caté go ries de
profes sion nels de santé direc te ment impli qués dans la santé sexuelle
et repro duc tive, tels que les gyné co logues, qui ont déjà été à l’origine
d’expé riences néga tives de femmes exci sées (Andro et al., 2010).
Effec ti ve ment, elles rapportent un silence persis tant autour de la
ques tion de l’exci sion, ainsi qu’une tendance à expli quer les diffi cultés
de commu ni ca tion rencon trées à travers des diffé rences cultu relles,
parfois de manière stig ma ti sante. Ces atti tudes, souvent liées à un
manque de forma tion et de sensi bi li sa tion des prati ciens, freinent
l’instau ra tion d’un dialogue respec tueux et empa thique entre les
femmes exci sées et les gyné co logues (Andro et al., 2010).

Conclusion
Pour conclure, les repré sen ta tions sociales des profes sion nelles
rencon trées s’arti culent autour d’une percep tion globa le ment
néga tive des muti la tions sexuelles fémi nines, tout en recon nais sant la
valeur cultu relle et iden ti taire que ces pratiques revêtent pour
certaines femmes. Cet aspect parti cipe à la construc tion d’une
iden tité profes sion nelle singu lière, au sein de laquelle les sages- 
femmes défi nissent des rôles adaptés aux enjeux cultu rels,
rela tion nels et médi caux de la prise en charge des femmes exci sées.
Si leur inter ven tion se centre prin ci pa le ment sur l’aspect médical,
leur enga ge ment dépasse souvent le cadre stric te ment clinique.
Même lorsqu’elles ne se perçoivent pas expli ci te ment comme actrices
d’un soutien social, leurs pratiques intègrent une dimen sion
émotion nelle, infor ma tive et valo ri sante. Ce soutien, souvent discret,
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La France, engagée dans la lutte contre les violences sexistes et sexuelles,
recon naît les muti la tions sexuelles fémi nines (MSF) comme un enjeu majeur
de santé publique. Parmi les nombreux acteurs, les profes sion nels de santé
agissent sur le plan médical, psycho lo gique et préventif. Cette prise en
charge se situe dans un contexte inter cul turel complexe, où les
repré sen ta tions sociales influencent les parcours de soin des femmes
exci sées. Cette étude visait à explorer les repré sen ta tions sociales et
profes sion nelles des sages- femmes dans la clinique des MSF et leur rôle
dans le soutien social. Quinze sages- femmes ont été inter ro gées à l’aide
d’entre tiens semi- directifs incluant un exer cice d’asso cia tion libre de mots.
Les analyses montrent que les sages- femmes perçoivent les MSF comme
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traduisent dans des pratiques profes sion nelles bien veillantes, atten tives aux
besoins des femmes et à leurs parcours de soin, incluant un rôle de soutien
social, parfois impli cite, face à l’isole ment vécu par ces patientes. Ces
résul tats soulignent l’impor tance d’une prise en charge inter cul tu relle
sensible et renforcent la néces sité de former les profes sion nels de santé aux
spéci fi cités du soin auprès des femmes excisées.
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