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Introduction

1 Les vagues de migrations venues principalement de pays d’Afrique,
initiées dans les années 1960, voient apparaitre en France les
premiers actes clandestins de mutilations sur son territoire. Les
mutilations sexuelles féminines (MSF), définies par 'OMS comme
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« toute intervention consistant a'enlever tout ou une partie des
organes génitaux externes féminins pour des motifs culturels ou tout
autre motif non thérapeutique », détiennent une origine historique
ancienne. Elles sont, de nos jours, toujours des agissements inscrits
culturellement par certaines ethnies, principalement issues de
différents pays d’Afrique et du Moyen-Orient tels que le Mali, le
Soudan, le Yémen ou encore en I'Egypte (Creel et al., 2002). Dans le
monde en 2023, au moins 200 millions de femmes sont répertoriées
comme victimes de mutilation (Bouverat, 2023). En 2010, le nombre
de femmes excisées sur le territoire francais était estimé a pres de
125 000 femmes (Lesclingand et al., 2019) pour 139 000 en 2024
(ministére chargé de I'Egalité entre les femmes et les hommes et de la
Lutte contre les discriminations, 2024).

Les types de mutilation

Les mutilations sexuelles féminines peuvent étre classifiées
en quatre types principaux.

Les mutilations de type I, ou clitoridectomie, correspondant
a « une ablation du prépuce avec ou sans excision de la
totalité’ou d'une partie du clitoris ».

Le type II, ou excision, soit une excision « du clitoris avec
ablation partielle ou totale des petites levres » (80 % des cas
de mutilation)

Le type III aussi appelée « infibulation », désignant « une
excision de la totalité’ou d'une partie de 'appareil génital
externe » et de la suture des deux levres de la vulve

Le type IV ou « introcision » ou « épisiotomie coutumiere »,
regroupe toutes les autres opérations pouvant étre faites
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sur les organes génitaux féminins : le percement, l'incision,
'étirement, ou la cautérisation du clitoris et/ou des tissus
environnants dont les levres, ainsi que l'incision du vagin et
l'introduction de substances corrosives, ou de plantes, dans
l'objectif de resserrer le vagin

Le terme « excision » est parfois utilisé pour désigner
I'ensemble des mutilations sexuelles féminines. Pourtant,
afin de ne pas limiter le phénomene a un seul type de
mutilation et de rendre compte des répercussions sur de
multiples dimensions, il a été considéré essentiel de veiller
a respecter l'utilisation du terme « mutilation sexuelle
féminine ».

(Organisation mondiale de la Santé, 2018, 2025 ; Patterson,
1987 ; Sierra-Scroccaro, 2023)

2 Les mutilations sexuelles féminines apportent des complications non
négligeables, a la fois physiques, psychologiques et sociales.
Effectivement, la santé gynécologique et obstétricale est
principalement altérée au travers d’infections, de douleurs graves
notamment pelviennes et des dyspareunies (Rey et al., 2005),
d’hémorragies, de stérilité et /ou de complications lors de
I'accouchement et du post-partum telles que des conséquences
mortelles pour la mere et I'enfant (Creel et al., 2002 ; Journault, 2022 ;
Patterson, 1987). Cette liste non exhaustive ne représente qu'une
infime partie des graves répercussions que représentent les
mutilations sexuelles féminines. En effet, la vie psychologique et
sexuelle n'est pas épargnée : les victimes d'excision développent sur le
long terme des symptomes d’'anxiéte, de dépression (Ahmed et al.,
2017), de honte, de culpabilité, de manque d’estime de soi (Balde,
2020 ; Mulongo et al., 2014) et une diminution de la libido (Rey et al.,
2005). Lapparition de symptomes imputables a'un
psychotraumatisme spécifique se retrouve au premier plan de la
clinique des femmes mutilées : émergence de reviviscences, de
troubles du comportement, de réactions émotionnelles anxieuses et
phobiques notamment lors de consultations gynécologiques et
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d’expériences sexuelles, de dépressions voire de conduites
suicidaires (Behrendt & Moritz, 2005 ; Beltran et al., 2015).

3 Ces conséquences qui concernent plusieurs millions de femmes dans
le monde en font donc un enjeu de santé publique majeur. Les
mutilations sexuelles féminines constituent une atteinte grave et
inadmissible a l'intégrité physique et aux droits fondamentaux des
femmes et des filles, universellement reconnues comme telles au
niveau international. Diverses organisations et textes juridiques, dont
'ONU et la Convention d’Istanbul, soulignent que ces pratiques
relevent de violations majeures des droits humains. Ces instances
imposent aux Etats des obligations précises pour leur éradication et
appellent a la mise en place de stratégies pluridisciplinaires et
intégrees, assorties d'objectifs, d'indicateurs et de planifications
concretes, pour prévenir et lutter contre les MSF. Dans ce contexte,
la lutte contre les MSF fait donc aujourd’hui partie intégrante des
politiques publiques, telles que celles menées par la France. LEtat
francais integre dans ses politiques publiques des programmes
financiers, juridiques, de prévention, d'éducation et de santé
(subventions accordées aux associations, sanctions pénales alourdies
et actions de sensibilisation). Ces engagements incluent des mesures
de soutienau coeur des programmes : la formation des acteurs de
terrain aupres des victimes permet de garantir le repérage,
I'accompagnement psychologique et médical, et l'orientation des
victimes, tout en consolidant la protection et 'autonomisation des
femmes et des filles concernées (ministére chargé de I'Egalité entre
les femmes et les hommes et de la Lutte contre les discriminations,
2019). De fait, en raison des répercussions de ces violences dans le
domaine périnatal, les sages-femmes, déja impliquées
involontairement par le simple biais de leur profession, doivent se
saisir et se prémunir de compétences médicales, par leur role de
proximité durant la grossesse et 'accouchement. Les sages-femmes
occupent une place centrale dans la lutte contre les violences faites
aux femmes, dont les mutilations sexuelles féminines (MSF) (Ronai &
Delespine, 2020). Leur rdle se situe a l'interface du repérage, de la
prévention et de 'accompagnement, en tenant compte des
dimensions psychotraumatiques et psychosociales (Derrendinger,
2021). Les MSF constituent un enjeu majeur de santé périnatale, car
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elles entrainent des complications spécifiques pendant la grossesse,
I'accouchement et le post-partum.

Culture, normes et role social des muti-
lations sexuelles féminines

4 Les mutilations sexuelles féminines s'inscrivent dans un systéme
culturel et social global qui dépasse le simple geste chirurgical. La
culture, en tant qu'ensemble de significations partagées qui orientent
les comportements au sein d'un groupe (Camilleri, 1988), constitue le
cadre dans lequel ces pratiques trouvent leur légitimité. Les MSF
constituent un rite de passage symbolique, souvent ritualisé par des
cérémonies valorisantes, conférant aux jeunes filles reconnaissance
identitaire, statut social et avantages matériels (Adima, 2020 ; Creel et
al., 2002). Ces pratiques sont également un vecteur de socialisation
transmettant des normes éducatives, corporelles et morales (role de
femme/épouse/mere, conformité sexuelle, courage, pureté, loyauté
familiale), des significations renforcées par la pression du groupe
(purete, respectabilité, honneur, conformite religieuse) et parfois
légitimées par des amalgames avec des prescriptions spirituelles
(Chatot, 2020 ; Younas & Gutman, 2024).

5 Par ailleurs, les MSF renvoient a des enjeux de pouvoir et de genre
par le biais d'un controle du corps féminin assurant la domination
masculine. Elles s'inscrivent donc dans un systeme de normes
sociales collectives ou la conformiteé et 'adhésion garantissent
appartenance et reconnaissance au sein du groupe, tandis que la
transgression expose au rejet et a la stigmatisation des femmes et de
leur famille (Andro & Lesclingand, 2016 ; Nugier et al., 2009). Par
conséquent, dans cette dynamique multifactorielle du maintien de la
pratique mutilatoire, les femmes non excisées sont soumises a une
pression venant du groupe d’'appartenance rendant complexe toute
opposition sous peine d'exclusion du groupe ethnique (Berg &
Denison, 2013 ; Younas & Gutman, 2024). Ainsi, les femmes elles-
meémes, tout en étant victimes, en sont souvent actrices et garantes,
dans une logique d’adhésion aux repéres collectifs, incitant a leur
reproduction (Berg & Denison, 2013 ; Doucet et al., 2022). Les
significations données aux mutilations sexuelles féminines
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consolident un systéeme d’autorité masculine dans lequel les femmes
elles-mémes jouent un role de relais (Gosselin, 2000).

6 Cette situation crée des complications certaines en contexte
migratoire : les MSF se heurtent aux normes et cadres occidentaux,
nourrissant tensions identitaires, culpabilité et méfiance envers les
institutions (Fassin, 2005 ; Johnsdotter, 2019). Le recours au soin peut
alors étre vécu comme une rupture culturelle ou une remise en
question des normes collectives, en ouvrant des possibilités de
réappropriation corporelle et identitaire, exposant a un risque de
rejet intracommunautaire (Demandolx, 2018 ; Ouoba et al., 2023). Plus
largement, des travaux sur les dynamiques de valeurs suggerent que
l'adoption, méme partielle, des valeurs du pays d’accueil peut creuser
un décalage avec le groupe d'origine et fragiliser les appartenances
(Badea, 2012 ; Ouoba et al., 2023). La chirurgie réparatrice illustre
concretement cette tension : si la reconstruction clitoridienne peut
dissoudre certaines douleurs, favoriser la réappropriation corporelle
et améliorer la qualité de vie, elle peut aussi étre interprétée comme
une prise de distance, voire une trahison, exposant a la
désapprobation ou au rejet au sein du groupe d'origine (Antonetti
Ndiaye et al., 2015 ; Beltran et al., 2015 ; Foldés et al., 2012).

Les représentations sociales et profes-
sionnelles : comprendre I'impact sur les
pratiques de soin

7 Les représentations sociales permettent de comprendre comment les
groupes et les individus donnent sens a leur environnement en
construisant collectivement des savoirs. Elles correspondent alors a
un ensemble de connaissances, d'opinions, d’attitudes et de
croyances construites et partagées par des individus, a propos d'un
sujet donné (Jodelet, 1989, 2015 ; Moscovici, 1988). Ceci vise a les
rendre compréhensibles, partageables et intégrables dans leur
systeme de pensée existant. Ainsi, au travers de la formation des
représentations sociales, il n'est pas question d’offrir une
représentation fidele et objective de 'environnement, mais de
faciliter la compréhension et la communication au sein d'un groupe
ou d'une categorie sociale (Boulanger et al., 2011 ; Bouriche, 2014 ;
Huteau, 2022). Ces représentations ne se limitent pas aux individus :
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elles s'inscrivent également dans les cadres institutionnels et
professionnels, ou elles influencent profondément les pratiques et les
décisions des acteurs (Jodelet, 2002).

8 Ainsi, dans le champ des pratiques professionnelles, les savoirs
académiques ne sont pas les seuls a guider l'action. Les
représentations professionnelles — une déclinaison spécifique des
représentations sociales — jouent un role fondamental dans la
structuration des perceptions et des interventions (Bonnefoy, 2016 ;
Jeoffrion, 2009). Elles se diffusent par la communication et jouent un
role structurant en devenant des reperes collectifs. Elles permettent
aux soignants de stabiliser leurs décisions en sappuyant sur des
schemes de pensée partages, et d’agir malgré 'ambiguité des
situations cliniques et un acces partiel a information (Morant, 2006 ;
Wagner et al., 1999). Ceci s'explique par les trois dimensions autour
desquelles elles sont articulées : la dimension fonctionnelle (les
pratiques), la dimension identitaire (I'identité professionnelle) et la
dimension contextuelle (cadre d'exercice et contraintes
institutionnelles) (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022). Chacune de ces
dimensions remplit quatre fonctions (i.e., cognitive, identitaire,
d'orientation et d’évaluation) qui répondent a un objectif
d’harmonisation du milieu professionnel (Bataille, 2000 ; Favreau,
2020). Les représentations professionnelles constituent alors un
cadre de référence collectif, guidant les attitudes et I'action,
légitimant les prises de décision, les interactions sociales et les
comportements professionnels (Jeoffrion, 2009 ; Piaser, 2013 ;
Wagner et al., 1999).

9 Méme si les contextes d’exercice varient, les professionnels sont
tenus de maintenir une ligne d’action conforme aux attendus du
métier. Leurs pratiques se construisent alors au croisement des
cadres de référence professionnels, des normes de leurs groupes
d’appartenance et des valeurs véhiculées au sein de la société. Les
représentations professionnelles, en filtrant et sélectionnant
I'information, influencent alors de maniere décisive la qualite des
interventions. Elles ne portent pas seulement sur les objets
rencontrés (patients, pathologies, techniques), mais également sur la
profession elle-méme. Elles soutiennent la communication et la
décision en permettant aux individus d’agir malgre l'incertitude, et
d’assurer une cohérence, particulierement utile en situation
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complexe. Toutefois, elles sont porteuses de biais, pouvant conduire a
des interprétations erronées ou stéréotypées, renforcées par les
normes et attentes implicites de 'endogroupe professionnel (Bauer &
Gaskell, 1999 ; Flament & Rouquette, 2003 ; Piaser, 2013).

Ces dynamiques éclairent les enjeux liés a la prise en charge en
contexte interculturel. Les professionnels de santé accompagnent
des patientes dont les reperes culturels different de ceux du pays
d’accueil, ce qui peut générer des dissonances de perceptions et
d’attentes entre soignants et patientes (Johnsdotter & Essén, 2016).
Dans le contexte des MSF, les représentations des soignants,
médecins, gynécologues, psychologues ou sages-femmes, fagonnent
profondément les discours, les attitudes et les pratiques envers les
patientes excisées (Leonard, 2000). Ces dernieres rapportent
fréquemment des difficultés de communication, marquées par des
silences, des malaises ou une posture culpabilisante des soignants
(Andro et al., 2010). Ces attitudes refletent 'absence de formation
spécifique, une distance culturelle percue, mais également la
persistance de représentations « ethnicisantes », qui tendent a
homogénéiser les patientes en réduisant ces femmes a leur
appartenance culturelle, supposée incompatible avec les normes
occidentales (Chatzimpyros et al., 2021). Ces biais favorisent les
malentendus, les ruptures relationnelles et renforcent les inégalités
de soins (Huguet & Jouishomme, 2017). Ainsi, loin d’étre de simples
opinions, les représentations sociales et professionnelles structurent
en profondeur les pratiques de soin : elles offrent certes des reperes
aux soignants, face a l'incertitude, mais entretiennent aussi des
dynamiques discriminatoires en véhiculant des stéréotypes implicites
(Bauer & Gaskell, 1999 ; Jodelet, 2002).

Dynamiques interculturelles et soutien
social : I'importance du soutien social
face a l'isolement

Les femmes excisées se trouvent donc au croisement de tensions
identitaires et culturelles, pouvant entrainer un double risque
d’exclusion : a la fois du groupe culturel d’appartenance et du pays
d’accueil. Cette situation peut affaiblir le sentiment d’étre soutenu
par 'entourage, alors méme que les bénéfices du soutien social sur la
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santé psychique et somatique sont largement établis. Son absence a
des conséquences cliniques notables chez les personnes souffrant
d’affections psychologiques ou somatiques, ou confrontées a des
événements traumatiques : elle accroit la vulnérabilité aux maladies
physiques et aux événements stressants, et favorise 'émergence de
troubles psychiques liés a I'isolement (Cassel, 1976 ; Fischer et al.,
2020 ; Zhang & Dong, 2022).

Le soutien social agit ainsi comme un facteur protecteur majeur. Il ne
se limite pas a la simple présence de liens sociaux, mais renvoie a
I'ensemble des ressources mobilisables en cas de besoin (Barrera,
1986 ; Chouinard, 2012). On distingue classiquement le soutien recu,
correspondant aux aides concretes (écoute, conseils, assistance
matérielle ou financiére, affection), et le soutien percu, qui renvoie a
la perception subjective de leur disponibilité et de leur pertinence.
Ces formes se déclinent en plusieurs modalités : émotionnelle,
d’estime, informative et matérielle (Bruchon-Schweitzer, 2001, 2005 ;
Fischer et al., 2020). Lefficacité du soutien dépend également de la
cohérence entre le type d’aide et la source : par exemple, un soutien
informatif sera mieux percu s'il émane d’'un professionnel de santé
(Bruchon-Schweitzer, 2005). Néanmoins, lorsque le réseau personnel
d’'une patiente s’avere insuffisant, comme il peut arriver dans le cas
des femmes concernées par les MSF., il n'est pas impossible de voir
s'entreméler écoute bienveillante, ressources informationnelles et
aide concrete, dans les champs d’'interventions médicaux. Ceci vient
alors compléter, voire compenser, les manquements du réseau
personnel (Caron & Guay, 2006 ; Veiel & Baumann, 1992). Par ailleurs,
dans les situations de conflit identitaire, le soutien émotionnel
apparait particulierement déterminant, car il procure sécurite,
sentiment d’appartenance et renforce l'efficacité des stratégies
d’adaptation (Furukawa et al., 1998 ; Thoits, 1995 ; Winnubst et

al., 1988).

Objectifs

La tension entre les politiques médicales et juridiques des pays
d’accueil et les realités culturelles des pays d'origine crée un contexte
complexe. Cette situation souleve la nécessité de questionner les
formations, les modalités de prise en charge et les ressources
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disponibles pour les professionnels de santé. Il s'agit d’assurer une
réponse adaptée aux besoins et subjectivités des femmes excisées,
tout en permettant aux soignants de faire face aux défis spécifiques
liés a l'interculturalité. Le premier objectif de cette étude est donc
d’explorer les représentations sociales et professionnelles des
sages-femmes face aux mutilations sexuelles féminines, dans un
contexte marqué par des enjeux interculturels. La rupture culturelle
entre pays d'origine et pays d’accueil peut engendrer des dissonances
dans les perceptions et les attentes entre soignants et patientes
(Johnsdotter & Essén, 2016).

Les représentations professionnelles définissent a la fois des roles
techniques et identitaires ; elles constituent des reperes collectifs qui
harmonisent l'exercice du métier. Dans un contexte ou deux cultures
sont fortement opposées autour des mutilations sexuelles féminines,
les femmes excisées se retrouvent fréquemment confrontées a un
isolement social marqué, aggravé par le parcours migratoire, les
barrieres linguistiques et la crainte d’étre jugées dans leur démarche
de soin. Ce déficit de soutien social — percgu et regu — peut entraver
'acces aux soins et accroitre leur vulnérabilité (Berg & Denison, 2013).
Des lors, le second objectif de cette étude est de saisir les
représentations que les sages-femmes ont de leur métier, c'est-a-
dire la maniére dont elles définissent leurs roles et leur

identité professionnelle. Plus précisément, il s'agit d’'examiner si, au-
dela des dimensions techniques et médicales, elles considerent le
soutien social comme composante de leurs missions professionnelles,
dans une démarche visant a réduire I'isolement des femmes excisées.

Méthodologie et population

Une approche qualitative a été retenue afin d'explorer les
représentations sociales et professionnelles des sages-femmes. Le
recueil des données a été réalisé par entretiens semi-directifs aupres
de sages-femmes et d’étudiant(e)s sages-femmes en formation,
exercant en France, sans exigence particuliere d'expérience préalable
aupres de femmes excisées. Les participantes ont été recrutées via un
appel a participation diffusé sur les réseaux sociaux et complété par
un démarchage par effet boule de neige. L'échantillon est donc
compose de huit femmes participantes : trois sages-femmes
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diplomées (ancienneté de quelques mois a neuf ans) et cinq
étudiantes de derniere année, exercant en France, avec toutes des
expériences aupres de femmes excisées soit en France, en Belgique
et, pour l'une, en mission humanitaire.

Le guide d’'entretien a été congu grace a un entretien préliminaire
aupres d'une psychologue spécialisée dans la prise en charge des
femmes excisées au sein de la Maison des Femmes. Ce guide
comprenait notamment un exercice d’association libre, invitant les
participantes a donner cing termes a partir des termes inducteurs
“mutilations sexuelles féminines”, “femmes excisées” et “prise en
charge”. Par ailleurs, leurs représentations professionnelles ont été
interrogées par le biais de leurs expériences et pratiques aupres de
femmes excisées. Les entretiens ont eté analysés selon une approche
thématique (Bardin, 2013 ; Paillé & Mucchielli, 2012). Ce traitement a
permis d'ordonner les données et d'en conceptualiser les
thématiques, synthétisées et illustrées dans un tableau de verbatims.

Tableau 1

Grandes thématiques Thémes Sous-thémes

Une définition
de l'excision

. . Les études
Les connaissances et les perceptions
sur l'excision Les premiéres La pratique
sources de terrain
de connaissances
Les

sources informelles

Les M.S.F. a travers le regard des sages- qualifier la prise
femmes : entre perceptions, significations et | en charge
enjeux sociaux

Des mots pour
qualifier I'excision

Des mots pour
qualifier les
femmes excisées

Des mots pour

Un marqueur
d'inégalités
de genre

Des enjeux soulevés

par les M.S.F. Un enjeu culturel

et religieux

Un enjeu de
santé mentale
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Les M.S.F. a travers le regard
des sages-femmes : entre
perceptions, significations et
enjeux sociaux

Des enjeux soulevés par
les M.S.F.

Un enjeu médical

Un moyen de controle de la
sexualité féminine

D'autres enjeux secondaires

La prise en charge des
femmes excisées

Des roles pluriels incarnés
en tant que sage-femme

Role médical

Role informatif

Role de réorientation

Role psychologique

Spécificités cliniques et
difficultés percues
dans I'accompagnement

La barriére de la langue

Inquiétudes et
incertitudes professionnelles

Le droit
d'interroger l'excision

Des outils inégaux entre les
établissements médicaux

Un protocole adapté au
corps, a la sexualité et aux
conséquences des M.S.F.

Entre bienveillance
et soutien

Une réappropriation
du corps

Le plaisir sexuel

Une action de prévention et de
lutte contre l'excision

Une protection des
générations futures au
vécu des M.SF.

Une démarche éducative
pour réduire les risques

Le soutien-social : entre
reconnaissance du besoin
pour les femmes excisées et
limites percues

Une notion caractérisée
par une pluralité
de définitions

Entre adhésion et réserve
dans l'attribution de
soutien social

La fonction de relais et
d'orientation comme
prolongement du soutien

RESULTATS

17

Par conséquent, les résultats sont présentés a partir des catégories

figurant dans le tableau de verbatims, soit cinq thématiques
correspondant aux paragraphes des résultats. La partie sur la

prévention a été rattachée a celle concernant la prise en charge des

femmes excisées.
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Les MSF a travers le regard des sages-
femmes : entre représentations, signifi-
cations et enjeux sociomédicaux

Cette premiere section décrit les savoirs et représentations initiales
des participantes concernant les MSF. Globalement, toutes
connaissent la pratique et la définissent comme une ablation partielle
ou totale des organes génitaux externes féminins : « Clest I'ablation
d’'une partie ou de l'intégralité du clitoris, des petites levres ou des
grandes levres. » (Participante 1, étudiante sage-femme en derniere
année), « c'est la mutilation féminine des parties génitales. »
(Participante 7, étudiante sage-femme en derniere année).
Cependant, la précision varie : certaines mentionnent les différents
types de mutilation, les notions de plaisir ou de culture et d’autres se
limitent a une définition générale : « C'est pour enlever la sensation
de plaisir chez les femmes. Et pour accentuer le plaisir des hommes. »
(Participante 3, deux ans d’ancienneté), « C'est une pratique a valeur
culturelle. » (Participante 6, neuf ans d’anciennet¢)). Ces différences
traduisent une connaissance partagée, mais inégale du phénomene.
Par ailleurs, les sources d'information évoquées relevent
principalement de trois registres : la formation académique, la
pratique professionnelle et les sources informelles. La formation
initiale a permis une premiere sensibilisation, mais de maniere
inconstante selon les établissements. La confrontation aux MSF sur le
terrain, notamment lors des accouchements ou consultations, a
souvent constitué la véritable occasion d'apprentissage. D’autres
participantes mentionnent également des sources informelles
(médias, documentaires, expériences humanitaires) qui viennent
compléter les savoirs.

Par ailleurs, I'exercice d’association libre a donc permis d’explorer les
représentations que présentent les participantes, les mutilations, les
femmes excisées et la prise en charge. Les MSF sont décrites a
travers des termes connotés négativement (« mutilation »,

« douleur », « violence »), mais aussi comme un phénomene social et
culturel (« rite », « religion », « tradition ») en insistant sur la
precocité de l'acte (« petite fille », « enfance »). Les femmes excisées
sont pergues avec empathie et compassion (« victimes »,
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« déshumanisation » ; « tristes ») et en des termes valorisants

(« courageuses », « fortes »), tout en étant parfois désignées comme

« étrangeres », « méfiantes », « inquietes », révélant une certaine
distance culturelle dans leur attitude avec les professionnels. Enfin, la
prise en charge est associée a des notions de globalité et de
pluridisciplinarite, se focalisant sur des aspects relationnels et
techniques (« reconstruction », « bienveillante », « écoute »,

« specifique »).

Par ailleurs, les participantes présentent les MSF comme un
phénomene complexe, situé au croisement de multiples enjeux dans
le soin, la culture et la société. Elles évoquent d’abord un enjeu
culturel et religieux, I'excision étant décrite comme un "rite de
passage" assurant l'intégration sociale des femmes, parfois confondu
avec des prescriptions religieuses : « c’est un peu un rite de passage
d’acceptation de la femme dans la société. », « Cest un enjeu, parfois
religieux. Parce qu'il y a certaines cultures qui mélangent ce qui est
culturel et ce qui est religieux. » (Participante 4, deux ans
d’anciennete). Sur le plan sanitaire, elles soulignent les conséquences
physiques (douleurs, infections, complications obstétricales) et
psychologiques, en insistant sur la nécessité d'un accompagnement
global : « Il y a un enjeu psychologique. Parce quau-dela de I'excision,
le coté psychologique n'est parfois pas pris en charge. » (Participante
1, étudiante sage-femme en derniere année).

Les MSF sont également comprises comme une manifestation des
inégalités de genre, car elles ne concernent que les femmes et visent
a controler leur corps et leur sexualité. Cet enjeu sexuel,
fréquemment mentionné, traduit une volonté sociale de limiter le
plaisir féminin et la liberté reproductive (« Controler la femme et
faire en sorte de la préserver au maximum des relations charnelles,
que ce soit avant le mariage ou méme apres le mariage, pour quelle
soit vraiment fidele a son mari. » Participante 2, sage-femme
nouvellement diplomée). Certaines sages-femmes évoquent enfin des
enjeux secondaires, tels que des motivations esthétiques ou
identitaires. Dans 'ensemble, ces différents registres mettent en
évidence que les MSF dépassent la seule dimension médicale : elles
interrogent profondément les rapports entre santé, culture, féminité
et intégrité corporelle. Ces enjeux se manifestent dans leur posture et
les pratiques professionnelles des soignantes.
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La prise en charge des femmes excisées : les
sages-femmes entre roles pluriels

Le discours des participantes permet d’identifier un ensemble de
roles endossés dans la prise en charge des femmes excisées. Ces
fonctions, décrites comme multiples et complémentaires, s'exercent
a différents niveaux. Tout d’abord, par leur role de proximité dans le
suivi gynécologique et obsteétrical, elles assurent des fonctions
médicales notamment par le dépistage du type de mutilation et de
leurs conséquences : « A part le dépistage de la femme a risque, il faut
aussi dépister la nature de la mutilation pour mieux accompagner et
adapter, organiser la prise en charge » (Participante 7, étudiante
sage-femme en derniere année). Elles mettent en avant des
complications multiples : « des complications infectieuses, des kystes
[...] des douleurs au niveau de la vulve. » (Participante 3, deux ans
d’anciennete), « complications hémorragiques » (Participante 3, deux
ans d’anciennet¢), du « vaginisme » (Participante 2, sage-femme
nouvellement diplomée), des « dyspareunies » (Participante 6, neuf
ans d’ancienneté¢) leur demandant de disposer d'un accompagnement
et d'une organisation spécifique en fonction des répercussions
possibles lors de la grossesse et de 'accouchement, telles que la
réalisation d’épisiotomies ou de désinfibulations.

De fait, ces étapes de dépistage passent nécessairement par un role
informatif initié des les entretiens prénataux. Ce temps d’échange
offre 'opportunité aux sages-femmes d’instaurer un dialogue ouvert
sur la mutilation, sujet qui a été jusque-la imprégné de réticence et de
tabous. L'une des participantes releve quelles « ne vont pas
forcément réussir a trouver les mots sur ce quelles ont vécu et vont
faire comme si de rien n'était » (Participante 8, étudiante sage-femme
en derniere année). Lobjectif pour ces professionnels est de créer un
cadre de confiance afin d’établir un constat sur les besoins des
patientes et pour transmettre des informations a la fois sur les
mutilations sexuelles, mais également sur les étapes
d’accompagnement, les séquelles physiques et les risques ou
complications lors de 'accouchement.

Une fois cette étape réalisée, les sages-femmes disposent de
suffisamment d’éléments afin de réorienter les patientes vers d’autres
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professionnels, pour ajuster la prise en charge aux besoins
spécifiques que chacune peut présenter. Ce role dit de

« réorientation », qu'elles désignent comme étant un « pont », permet
de rediriger les patientes notamment vers les psychologues,
psychiatres ou chirurgiens. Ce role est d'autant plus primordial
puisqu'elles représentent le premier professionnel de santé que ces
patientes peuvent étre amenées a rencontrer : « parce qu'on peut
étre la seule personne quelle voit [...] dans le corps médical, si jamais
elle n'avait jamais eu de soucis de santé particuliers » (Participante 2,
sage-femme nouvellement diplomée). Par ailleurs, elles insistent sur
les limites qu'elles rencontrent dans l'exercice de leur profession,
justifiant d’autant plus ces actions d’adressage. En effet, bien qu'elles
estiment participer a I'exploration des antécédents psychologiques en
exercant une fonction de premier repérage, elles évoquent
I'importance d'une prise en charge spécialisée, en raison de
I'incidence des mutilations sur la santé mentale. Ainsi, elles sollicitent
les professionnels compétents pour donner acces a une prise en
charge pluridisciplinaire.

Un protocole pluridisciplinaire adapté au
corps, a la sexualité et aux conséquences
des MSF

Lanalyse des discours met en évidence que les sages-femmes
participantes ont su identifier les besoins propres aux femmes
excisées, amenant ainsi a 'élaboration de modalités de prise en
charge spécifiques. Les sages-femmes décrivent une posture plus
attentionnée et indulgente, afin d'instaurer une atmosphere
bienveillante et de confiance. Cette démarche permet de répondre
aux demandes identifiées sur le terrain. Elles mettent en évidence un
besoin d'écoute, de soutien, de réassurance et d'informations. Par
ailleurs, les victimes expriment en priorité un désir de renouer et de
redécouvrir leur corps : « Je ne sais pas exactement ce qu'elle a voulu
savoir, mais en tout cas, elle a voulu toucher » (a la suite d'une
désinfibulation) (Participante 3, deux ans d’anciennete), « Iy a
certaines femmes qui voulaient étre reconstruites pour se
réapproprier leur corps et pour se sentir femmes » (Participante 4,
deux ans d’ancienneté).
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En ce sens, les sages-femmes retrouvent I'importance d’'un travail
collaboratif, dans leurs échanges avec les patientes, notamment en
raison d'une forte demande de chirurgie réparatrice. Limportance de
cette intervention est unanimement reconnue par les participantes,
qui la considerent comme une avancée majeure et bénéfique pour les
femmes concernées. Selon elles, elle permet d’agir sur l'aspect
esthétique, 'amélioration de la vie intime et de fournir un bienfait
psychologique : « Ca peut apporter d'énormes bienfaits, surtout du
point de vue psychologique » (Participante 5, étudiante sage-femme
en derniere année), « Ca agit plus esthétiquement » (Participante 1,
étudiante sage-femme en derniere année). Des études corroborent
ces observations en mettant en évidence que le besoin de réparation
physique s'inscrit fréequemment dans une démarche de
réappropriation corporelle, associant quéte d'intégrité,
reconnaissance de leur féminité, réparation identitaire et
soulagement des séquelles fonctionnelles (Berg et al., 2017 ; Foldes et
al., 2012). Toutefois, les participantes insistent unanimement sur le
fait que la chirurgie réparatrice, bien qu'indispensable, ne saurait étre
envisagee comme une réponse suffisante aux mutilations

sexuelles féminines.

Ainsi, selon les participantes, 'accompagnement psychologique
occupe une place déterminante dans la prise en charge et la qualité
de vie des femmes excisées. Les sages-femmes interrogées estiment
qu'un travail autour du traumatisme doit précéder toute intervention
chirurgicale, qui ne devrait intervenir que dans le cadre d'un suivi
pluridisciplinaire si la demande persiste (cf. Johnson-Agbakwu &
Manin, 2021). « Pour moi, c’est un suivi global. Si elle n'a pas le cote
psychologique, pour moi, la chirurgie réparatrice ne fera pas grand-
chose. » (Participante 1, étudiante sage-femme en derniere année),

« On a juste a lui expliquer l'intervention et de 'orienter vers un
centre pour une prise en charge pluridisciplinaire. On doit quand
méme lui évoquer l'existence de la chirurgie pour quelle sache quelle
existe. » (Participante 7, étudiante sage-femme en derniere année),

« ¢a ne doit pas étre imposé, mais proposé. » (Participante 8,
étudiante sage-femme en derniere année).

Les entretiens révelent I'importance d’aborder la dimension sexuelle
en lien avec 'anatomie : « Une grande majorité de I'organe que
représente le clitoris n'est pas extériorisé. Du coup, on parle un peu
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de sexualité, de masturbation, de lubrification avec ces dames-la
avant d’engager l'opération » (Participante 4, deux ans d’ancienneté).
C'est dans cette perspective que les sages-femmes considerent
primordial d'orienter les patientes vers les sexologues ou les
psychologues : « leur proposer de voir un sexologue, par exemple,
pour en apprendre un petit peu plus sur leur corps. » (Participante 5,
étudiante sage-femme en derniere année). Elles évoquent par ailleurs
la nécessité de déconstruire certaines représentations des patientes,
témoignant de croyances intériorisées : « Une patiente disait que de
toute fagon, les relations sexuelles, ce n'était pas pour le plaisir de la
femme » (Participante 3, deux ans d’ancienneté). Cette approche est
soutenue par la littérature, qui insiste sur la mobilisation d’équipes
diversifiées pour répondre aux multiples conséquences des
mutilations sexuelles féminines (Abdulcadir et al., 2012, 2015 ; Catania
et al., 2007 ; Dugast et al., 2017). Taraschi et al., (2022) rapportent, a
titre d’'exemple, un cas de syndrome de stress post-traumatique
survenu immédiatement apres une désinfibulation, illustrant le risque
de réactivation traumatique inhérent a I'intervention chirurgicale.
Ainsi, le discours des sages-femmes s’articule autour de l'objectif
commun d’accompagner les patientes dans une redéfinition de leurs
représentations du plaisir, de leur sexualité et de I'image de

leur corps.

Un parcours de soin interculturel : spécifi-
cités cliniques et difficultés percues

Néanmoins, I'échantillon met en évidence des défis et complications
dans le suivi des patientes excisées. En premier lieu, la barriere
linguistique constitue une difficulté majeure. Labsence d'une langue
commune entrave la communication et limite la compréhension du
vécu des patientes. Cette contrainte est renforcée par le mutisme ou
la réserve, observés par les participantes, dont font parfois preuve
certaines femmes, en raison du caractere sensible des MSF : « Elles
parlaient peu sur leurs expériences comme s'il y avait une sorte de
tabou. Déja du fait de la barriére de la langue parfois, et aussi du fait
de leur expérience en elle-méme. » (Participante 3, deux ans
d’anciennete). Ceci freine I'expression et I'identification de leurs
besoins et émotions. Ce mutisme peut malheureusement étre
interprété comme un désintérét ou une méconnaissance, alors qu'il
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peut refléter en réalité une stratégie d'évitement visant a contenir les
émotions et souvenirs douloureux (Mulongo et al., 2014). Les sages-
femmes de 'échantillon mentionnent alors une volonté d’adaptation
de leur maniere de communiquer et du choix des mots afin d’éviter
de brusquer les patientes : « On parlait doucement » (Participante 8,
étudiante sage-femme en derniere année), « On évite le terme
“mutilation”. Ce sont des mots qu'on évite d'utiliser [...] ¢a peut
réveiller le traumatisme. » (Participante 7, étudiante sage-femme en
derniere année). De plus, elles manifestent des inquiétudes
professionnelles. Plusieurs sages-femmes expriment la crainte de

« mal faire 'accouchement et que ¢a touche [...] la mutilation »
(Participante 5, étudiante sage-femme en derniere année),
notamment face au risque de déchirures ou aux sutures délicates.

Toutefois, I'expérience clinique et 'acces a une information plus
complete semblent atténuer progressivement ces appréhensions,
comme le notent les participantes les plus expérimentées. La
légitimité a aborder directement I'excision avec les patientes apparait
comme un enjeu récurrent. Au sein de 'échantillon, les avis divergent
sur la pertinence de poser la question : certaines sages-femmes,
malgré la disponibilité d'un entretien prénatal, ne la jugent pas
essentielle, tandis que d’autres hésitent a interroger explicitement les
patientes en raison d'une géne liée au caractere tabou ou intrusif du
sujet : « I1'y a des collegues qui ont déja dit qu'elles étaient génées de
poser ces questions-la. Moi, je le pose naturellement, mais je pense
que c¢a dépend un peu de chacun. » (Participante 8, étudiante sage-
femme en derniere année). Pourtant, d'autres estiment qu'il s'agit
d'une étape fondamentale, soulignant avant tout une réalité des MSF :
certaines femmes ne savent pas elles-mémes qu'elles sont excisées.
Dans ce contexte, et compte tenu de l'irrégularité des examens
gynécologiques, elles jugent pertinent d’aborder le sujet avec les
femmes considérées a risque, afin de prévenir la découverte
inattendue d'une excision en situation d'urgence : « On ne les
examine pas. Ce n'est pas un toucher vaginal tous les mois, ¢a, c’était
avant. » (Participante 6, neuf ans d’anciennete).

Enfin, des inégalités structurelles renforcent ces difficultés. Les
ressources disponibles varient fortement selon les établissements :
certaines maternités disposent de protocoles spécifiques, d'équipes
spécialisées ou de partenariats associatifs : « Il y a des sages-femmes



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

32

33

de référence a qui on fait appel aussi, qui ont des connaissances plus
approfondies sur le sujet » (Participante 8, étudiante sage-femme en
derniere année), tandis que d’autres laissent les sages-femmes plus
isolées dans leur pratique. Le manque d'outils et de dispositifs
entrave la mise en place d'un accompagnement efficace, notamment
par la mobilisation d’'interpretes lors de rendez-vous médicaux. Ainsi,
la prise en charge des femmes excisées se heurte a des obstacles
multidimensionnels : communicationnels, cliniques, relationnels et
institutionnels, toutes relatives au contexte interculturel. Ces
difficultés traduisent a la fois les limites organisationnelles du
systeme de soins et les dilemmes professionnels rencontrés par les
sages-femmes, qui oscillent entre exigences médicales, contraintes
culturelles et respect de la sensibilité des patientes.

Malgré ces difficultés, plusieurs sages-femmes replacent ces enjeux
au-dela de 'accompagnement individuel, en appelant a renforcer leur
role sur le plan collectif et national, notamment en matiere de
prévention des mutilations sexuelles féminines. Par 'intégration de
soins adapteés aux spécificités des patientes, 'accompagnement
constitue a lui seul un moyen de prévention et de lutte contre les
mutilations sexuelles féminines et leur propagation. Par ailleurs, elles
mentionnent également 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 I'excision est 13, elle est dans la
recherche, elle est dans les preuves » (Participante 3, deux ans
d’anciennete). Selon elles, il est également possible et nécessaire de
développer des actions de sensibilisation aupres des patientes, mais
également aupres de leur entourage, afin de limiter la transmission
intergénérationnelle de ces pratiques et de favoriser une meilleure
information pour toutes les femmes concerneées, « informer qu'elles
ne doivent pas répéter la méme chose aupres de leurs filles et de leur
rappeler quen France, cest interdit et que ce n'est pas a faire et a
répeéter » (Participante 2, sage-femme nouvellement diplomée).

Le soutien social entre reconnaissance d’'un
besoin et limites percues

Deux opinions s'opposent quant au role professionnel des sages-
femmes dans I'apport de soutien social. Tout d’'abord, toutes ne
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définissent pas le concept en ciblant les mémes termes : certaines
mettent en avant un soutien psychologique, de la réassurance, de
l'aide, de la disponibilité, de 'écoute et des ressources
informationnelles : « Le soutien social, pour moi c'est un soutien
psychologique. Donc, écouter, donner des informations, rassurer. »
(Participante 5, étudiante sage-femme en derniere année), « voir si la
femme, elle n'est pas seule par rapport a son excision, voir si elle n’a
pas [...] daide, d'étre aidée par d’autres personnes. » (Participante 2,
sage-femme nouvellement diplomée). Tandis que d’autres ne
définissent ce principe qu'au travers de bonnes conditions de vie
professionnelles et financieres soit : « Tout ce que [nous ne pouvons]|
pas voir parce quelle n'est pas avec nous au quotidien »

(Participante 4, deux ans d’anciennete).

De fait, en fonction des définitions attribuées, le positionnement au
sujet du soutien social varie : les premieres estiment qu'elles
disposent des compétences nécessaires alors que les secondes
envisagent que cette fonction dépasse leur champ d’action : « Nos
compétences s'arrétent a un moment donné » (Participante 7,
étudiante sage-femme en derniere année). Dans ce cas, elles parlent
de rediriger vers d’autres professionnels dits compétents. Elles
considerent que cette action fait partie intégrante de leur role dans le
soutien social : cest a elle de transmettre des sources de soutien aux
femmes excisées si elles en présentent le besoin : « Le role méme de
la sage-femme, cest [...] de réorienter si on ne se sent pas hyper
légitime a parler de ca et d’étre justement ce support [...] de rediriger
vers les personnes qui sont les plus susceptibles d'amener des
solutions et a minima de I'information et du soutien. » (Participante 3,
deux ans d’'ancienneté). Ainsi, elles ont tendance a pouvoir s'appuyer
sur les psychologues, les assistantes sociales, les associations, les
supports d’écoute ou méme les pairs-aidants pour assurer ce role.

Discussion

Cette étude visait a explorer les représentations sociales et
professionnelles que les sages-femmes frangaises construisent
autour des mutilations sexuelles féminines, ainsi qua comprendre
comment elles définissent leur role et leur identité professionnelle
dans ce contexte. Plus précisément, elle cherchait a déterminer dans
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quelle mesure elles integrent le soutien social aux dimensions de leur
role, au-dela des aspects strictement techniques et médicaux du soin.

Les résultats montrent que les MSF sont représentées de facon
ambivalente : elles sont pergues simultanément comme un acte de
violence et d’atteinte a l'intégrité corporelle, et comme une pratique
culturelle porteuse de sens identitaire. Cette dualité, loin de
constituer un obstacle a la prise en charge, favorise au contraire une
posture réflexive et compréhensive, ou les sages-femmes ajustent
leurs pratiques en conciliant exigences biomédicales, compréhension
culturelle et reconnaissance du vécu des patientes. Cette articulation
entre différentes logiques de pensée illustre le phénomene de
polyphasie cognitive (Arthi, 2012 ; Jovchelovitch, 2002 ; Moscovici,
1961), selon lequel plusieurs formes de savoir peuvent coexister au
sein d'un méme individu. En ce sens, les sages-femmes mobilisent a la
fois des registres médicaux et moraux, articulés par une
compréhension culturelle, quelles ajustent selon les situations

de soin.

En ce sens, il convient de rappeler que les représentations sociales
permettent d'appréhender la maniere dont les acteurs construisent,
transforment et diffusent leurs représentations en contexte au sein
d’'un groupe donné (Kalampalikis, 2019 ; Moliner & Guimelli, 2015 ;
Moscovici, 1988). Par ailleurs, ces représentations ne relevent pas
d’'opinions isolées, mais se construisent dans un processus
dynamique de socialisation professionnelle, notamment fagconné par
I'expérience et les interactions dans un contexte interculturel. Ainsi,
les pratiques professionnelles peuvent étre envisagées comme un
espace privilégié d'expression, d'actualisation et de matérialisation
des représentations sociales, dans la mesure ou elles traduisent la
maniere dont les savoirs partagés et les valeurs collectives orientent
concretement les conduites et les modes de relation aux patientes
excisées (Bataille, 2000 ; Blin, 1997 ; Jodelet, 1989 ; Lac et al., 2010). En
contexte interculturel amené par les MSF, ceci s'incarne au travers
d’ajustements tels que des gestes prudents, un vocabulaire mesuré et
une attention au contexte symbolique des soins, traduisant une
sensibilité culturelle et un évitement de tensions pouvant
compromettre la relation de soin (Levesque, 2015 ; Young et al., 2020,
2020). Cette prudence se manifeste dans les discours relatifs a la
chirurgie réparatrice. Les participantes insistent sur la prudence
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nécessaire a son indication, puisque pergue comme une tentative
d'effacement des marques culturelles liées a la mutilation, pouvant
entrainer une rupture symbolique avec le groupe. Ce type d’approche
est encouragée afin de créer un espace respectueux et sécurisant ou
il n'est pas attendu de convaincre ou de dénoncer, mais
d’accompagner les femmes excisées en répondant a leurs besoins de
santé (Nour, 2004).

Par ailleurs, les représentations professionnelles apparaissent
davantage issues de 'expérience de terrain, par l'action et la
communication, que de la formation initiale, ce qui renforce leur role
structurant dans la transmission de normes implicites au sein du
groupe (Blin, 1997 ; Lafrance, 2022). Ces normes participent a
'homogénéisation progressive des pratiques cliniques et favorisent
une posture d'accompagnement global. Les sages-femmes mettent
principalement en évidence des roles médicaux, informatifs,
psychologiques et de réorientation. Néanmoins, les résultats
montrent une variabilité importante des représentations du role de
soutien social. Bien que les sages-femmes reconnaissent
unanimement I'importance de cet accompagnement pour les femmes
excisées, souvent confrontées a l'isolement, a la stigmatisation et a la
perte de reperes, leur degré d'implication dépend de la perception
des frontieres de leur compétence (O'Neill & Pallitto, 2021). Certaines
professionnelles intégrent le soutien social a leur mission clinique, en
mobilisant des formes de soutien émotionnel, informatif et
relationnel. D’autres, en revanche, estiment que ces dimensions
relevent d'intervenants spécialisés, tels que les psychologues ou les
assistants sociaux. Ce mécanisme de délégation illustre la fonction
évaluative, fonctionnelle et identitaire des représentations
professionnelles (Piaser, 2013), qui détermine ce qui est jugé légitime
dans le cadre strict de leur profession et de se situer par rapport aux
autres groupes professionnels. Ceci permet donc aux sages-femmes
de filtrer la pertinence de leur implication aupres des femmes
excisées, en fonction des champs d’action.

D’autre part, la théorie de la dilution de la responsabilité (Darley &
Latané, 1968) peut également éclairer ce phénomene : dans un
contexte pluridisciplinaire, cette dilution ne releve pas dun
désengagement individuel, mais la présence de multiples acteurs
tend a reconsidérer la répartition de la responsabilité (Dall, 2020). Si
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d’autres corps de métier sont considérés comme plus légitimes pour
répondre a certains besoins spécifiques, le sentiment de
responsabilité directe diminue. Ceci permet d’avoir une piste
d'explication des dynamiques institutionnelles, mais permet
également d’envisager un ajustement de la coordination des soins
pluridisciplinaires, en renforgant la répartition et la complémentarité
des interventions.

Cette héteérogenéité est nettement justifiée par la maniere dont les
sages-femmes définissent ce soutien. En effet, celles qui associent le
soutien social a des aspects émotionnels et informatifs se
reconnaissent dans ce role. Lorsque ce soutien se réduit a une
perspective axée sur un accompagnement psychologique structuré
ou relevant de dispositifs spécialisés (financiers ou liés au logement),
il tend a étre considéré comme extérieur a leur champ de
compétence. Toutefois, bien que des sages-femmes ne se
revendiquent pas explicitement comme actrices du soutien social,
elles contribuent toutes, dans leur pratique, a la reconnaissance du
vécu et de la souffrance des femmes excisées (Wernet et al., 2017),
possiblement en réponse aux représentations quelles détiennent sur
ces patientes. Elles apportent activement différentes formes de
soutien social, notamment a travers I'écoute empathique, la
disponibilite, la réassurance et la transmission d'informations
(Bruchon-Schweitzer, 2005).

Recommandations
et perspectives

Ala lumiére de ces résultats, plusieurs pistes de recommandations
peuvent étre formulées afin d’'améliorer la prise en charge et la
comprehension des femmes excisées. Dans leur ensemble, les
resultats soulignent I'importance d'une posture clinique fondée sur la
reconnaissance, la prudence et 'adaptation culturelle. Les
représentations sociales et professionnelles agissent comme des
cadres de référence permettant aux sages-femmes de disposer d'une
cohérence professionnelle en intégrant des dimensions corporelles,
émotionnelles et symboliques dans le soin. Par leur position de
premiere ligne, elles jouent un role essentiel dans la prévention et la
création d'un espace d’expression sécurisant pour les femmes
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excisées. Pourtant, le manque de formation spécifique sur les MSF
limite la capacité institutionnelle et entérine les inégalités d’'acces a
des outils spécifiques, permettant de soutenir une approche
pleinement interculturelle. Afin de consolider cette approche, il
apparait nécessaire de renforcer la formation initiale et continue, en
y intégrant des modules sur la compétence interculturelle, la
communication avec interprete et la réflexion critique sur les normes
médicales occidentales (Abdulcadir et al., 2016, 2017 ; Jordal &
Wahlberg, 2018 ; Young et al., 2020). Ces dispositifs contribuent a
soutenir la mise en ceuvre d'une éthique du soin plus inclusive, ou les
conduites cliniques se fondent sur la compréhension et la
valorisation des subjectivités des patientes. D’'un point de vue
prospectif, il serait pertinent d’élargir '¢tude a d’autres catégories de
professionnels de santé directement impliqués dans la santé sexuelle
et reproductive, tels que les gynécologues, qui ont déja été a l'origine
d’expériences négatives de femmes excisées (Andro et al., 2010).
Effectivement, elles rapportent un silence persistant autour de la
question de I'excision, ainsi qu'une tendance a expliquer les difficultés
de communication rencontrées a travers des différences culturelles,
parfois de maniere stigmatisante. Ces attitudes, souvent liées a un
manque de formation et de sensibilisation des praticiens, freinent
linstauration d'un dialogue respectueux et empathique entre les
femmes excisées et les gynécologues (Andro et al., 2010).

Conclusion

Pour conclure, les représentations sociales des professionnelles
rencontrées s’articulent autour d'une perception globalement
négative des mutilations sexuelles féminines, tout en reconnaissant la
valeur culturelle et identitaire que ces pratiques revétent pour
certaines femmes. Cet aspect participe a la construction d’'une
identité professionnelle singuliére, au sein de laquelle les sages-
femmes définissent des roles adaptés aux enjeux culturels,
relationnels et médicaux de la prise en charge des femmes excisées.
Si leur intervention se centre principalement sur I'aspect médical,
leur engagement dépasse souvent le cadre strictement clinique.
Méme lorsqu’elles ne se pergoivent pas explicitement comme actrices
d'un soutien social, leurs pratiques integrent une dimension
émotionnelle, informative et valorisante. Ce soutien, souvent discret,
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mais essentiel, contribue a restaurer l'estime de soi et a favoriser la
reconstruction identitaire des femmes concernées. Cependant,
malgré cette implication, des difficultés persistent. Les
professionnelles expriment encore des réticences a aborder le sujet,
en raison de la sensibilité interculturelle qu’il implique, des barrieres
linguistiques, de la peur de raviver un traumatisme ou encore du
caractere tabou du sujet. Ces obstacles soulignent la nécessiteé de
renforcer la formation interculturelle et la communication sensible
au trauma au sein des structures de soin. Ainsi, la prise en charge des
femmes ayant subi une mutilation sexuelle féminine ne peut se
limiter a une approche médicale : elle requiert une compréhension
globale et contextualisée, ou 'écoute, la reconnaissance et le respect
des histoires individuelles deviennent les piliers d'un
accompagnement véritablement spécifique et cohérent. En somme,
cette étude met en lumiére la capacité des sages-femmes a ajuster
leur pratique a la complexité culturelle et symbolique des MSF.
Appréhender leurs représentations sociales et professionnelles
permet alors de favoriser la construction d'une clinique unifiee,
sensible, humaine et interculturellement informée pour une
meilleure prise en charge des MSF.
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RESUME

Francais

La France, engagée dans la lutte contre les violences sexistes et sexuelles,
reconnait les mutilations sexuelles féminines (MSF) comme un enjeu majeur
de santé publique. Parmi les nombreux acteurs, les professionnels de santé
agissent sur le plan meédical, psychologique et préventif. Cette prise en
charge se situe dans un contexte interculturel complexe, ou les
représentations sociales influencent les parcours de soin des femmes
excisées. Cette étude visait a explorer les représentations sociales et
professionnelles des sages-femmes dans la clinique des MSF et leur rdle
dans le soutien social. Quinze sages-femmes ont été interrogées a l'aide
d’entretiens semi-directifs incluant un exercice d’association libre de mots.
Les analyses montrent que les sages-femmes percoivent les MSF comme
des actes violents et déshumanisants, tout en reconnaissant la valeur
culturelle et le courage des femmes concernées. Ces représentations se
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traduisent dans des pratiques professionnelles bienveillantes, attentives aux
besoins des femmes et a leurs parcours de soin, incluant un réle de soutien
social, parfois implicite, face a I'isolement vécu par ces patientes. Ces
résultats soulignent I'importance d'une prise en charge interculturelle
sensible et renforcent la nécessité de former les professionnels de santé aux
spécificités du soin aupres des femmes excisées.
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