What is Female Genital Mutilation?
1. Female external organs
Label the drawing with the following words:
vagina

pubic hair
clitoris

inner labia
urethra

vulva

anus
outer labia
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2. Definition of Female genital mutilation
Female genital mutilation (FGM) includes procedures that intentionally alter or cause injury to the female genital organs for non-medical reasons.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation 
3. The different types of Female genital mutilation
Match the definitions with the drawings.
a. Clitoridectomy (Type 1): this is the partial or total removal (ablation) of the clitoris.

b. Excision (Type 2): this is the partial or total removal of the clitoris and the inner labia, with or without excision of the outer labia.

c. Infibulation (Type 3): this is the narrowing (rétrécissement) of the vaginal opening through the creation of a covering seal. The seal is formed by cutting and repositioning the inner labia, or outer labia, sometimes through stitching.

d. Type 4: this includes all other harmful (=dangerous) procedures to the female genitalia for non-medical goals, for example piercing the genital area.
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation 
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4. The consequences of FGM
Watch the video extracts. What are the consequences of FGM on women's health?

You can mention physical, psychological and social consequences.
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

5. A public health issue
Read the documents and answer the question.
Document 1: Prevalence of FGM
It is estimated that more than 200 million girls and women alive today have undergone female genital mutilation in the countries where the practice is concentrated. Furthermore, there are an estimated 3 million girls at risk of undergoing female genital mutilation every year. The majority of girls are cut before they turn 15 years old (see Figure 1).

Female genital mutilation has been documented in 30 countries, mainly in Africa, as well as in the Middle East and Asia. Some forms of female genital mutilation have also been reported in other countries, including among certain ethnic groups in South America. Moreover, growing migration has increased the number of girls and women living outside their country of origin who have undergone female genital mutilation or who may be at risk of being subjected to the practice in Europe, Australia and North America.
https://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/prevalence/en/ 
Vocabulary: have undergone: ont subi
growing: en croissance, en expansion
has increased: a augmenté
Document 2: Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the European Union

https://eige.europa.eu/gender-based-violence/female-genital-mutilation 

Document 3: FGM Prevalence: 

Percentage of girls and women aged 15–49 with FGM in the 29 African countries in which it is concentrated
http://www.fgm.co.nz/where-is-fgm-practiced 
FGM is public health issue in some countries. Explain why.
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….
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	c. Infibulation
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Correction
4. The consequences of FGM
Watch the video extracts. What are the consequences of FGM on women's health?
You can mention physical, psychological and social consequences.
CONSEQUENCES PHYSIQUES:
· Des douleurs intenses : la vulve, les lèvres et le clitoris sont des parties du corps très innervées. Couper des tissus sensibles des organes génitaux cause des douleurs extrêmes, d’autant que les mutilations sexuelles féminines sont rarement pratiquées sous anesthésie. Par ailleurs, la cicatrisation peut se révéler douloureuse dans des contextes où le suivi des soins reste précaire. Tout au long de leur vie, les femmes peuvent continuer à ressentir des douleurs en raison de l’emprisonnement ou de l’absence de protection des terminaisons nerveuses.
· Des saignements voire une hémorragie. Des saignements se produisent de façon immédiate. Dans certains cas, il s’agit même de véritables hémorragies, pouvant alors entrainer la mort.
· Des infections : les conditions d’hygiène précaires (par exemple le fait d’utiliser le même instrument pour exciser plusieurs filles) peuvent être à l’origine d’infections. Par la suite, les mutilations sexuelles féminines peuvent entraîner de multiples infections vulvaires, urinaires ou gynécologiques, qui peuvent mener à la stérilité. La diffusion des infections sont susceptibles d’entraîner des septicémies qui, sans traitement adéquat, peuvent être mortelles.
· La mort peut être causée au moment de l’acte par des hémorragies ou des infections, y compris le tétanos et le choc.
· Le virus de l’immunodéficience humaine (VIH) : l’utilisation d’un même instrument non stérilisé pour l’excision de plusieurs filles est susceptible d’accroître le risque de transmission du VIH. Par ailleurs, l’augmentation du risque des saignements au cours des rapports sexuels, qui est fréquent lorsque la désinfibulation est nécessaire, peut accroître le risque de transmission du VIH.

Les filles et les femmes ayant été infibulées sont particulièrement exposées aux problèmes urinaires et menstruels : la fermeture quasi complète du vagin et de l’urètre peuvent empêcher l’urine et les menstruations de s’écouler normalement.
· Les conséquences sur la vie sexuelle : les femmes ayant subi une mutilation sexuelle peuvent connaître des douleurs ou un plaisir sexuel diminué au cours des rapports sexuels, par exemple en raison des dommages liés à l’ablation de tissus sensibles tel que le gland du clitoris, de cicatrices résultant de leur excision ou encore de souvenirs traumatisants liés à l’intervention.
· Les complications obstétricales : les femmes ayant subi une mutilation sexuelle féminine sont plus exposées à des complications telles que des saignements excessifs, des déchirures du périnée et ont souvent recours à des épisiotomies. Un travail prolongé ou un accouchement difficile peuvent être à l’origine de fistules obstétricales, qui deviennent alors des conséquences secondaires des complications liées aux mutilations sexuelles féminines.

Un accompagnement médical adéquat des femmes à l’accouchement réduit le risque de complications obstétricales : Une femme excisée vivant loin d’un poste de santé, en milieu rural a beaucoup plus de risques de complication qu’une femme excisée vivant dans un pays où le système de santé et développé et accessible.
· Les répercussions sur le nouveau-né : les résultats d’une étude menée par l’Organisation mondiale de la Santé sur 28 000 femmes dans différents pays, prouvent que les mutilations sexuelles des mères ont des conséquences négatives sur les nouveau-nés : les taux de décès périnatal chez les nouveau-nés sont plus élevés pour les enfants des femmes ayant subi une mutilation sexuelle que pour les enfants des femmes n’ayant pas subi de mutilation (supérieur de 15 % pour les enfants dont les mères ont subi une mutilation de type I, de 32 % lorsque les mères ont subi une mutilation de type II, et de 55 % lorsqu’il s’agit d’une mutilation sexuelle de type III)

Informations empruntées au rapport : l’abandon des mutilations génitales féminines et de l’excision, Un examen attentif de pratiques prometteuses. PRP, USAID, 2007.

CONSEQUENCES PSYCHOLOGIQUES (MENTALES)
Etat de stress post-traumatique, d’anxiété, de dépression, de perte de mémoire....

Traumatismes....etc

CONSEQUENCES SOCIALES
Si excision: normes, rites, traditions et coutumes, appartenance à un groupe social et communauté, mariage...

Si non excision: rejet, stigmatisation, non mariage, exclusion ...

5. A public health issue
Read the documents and answer the question.

Ils doivent démontrer qu'il s'agit d'un problème de santé publique en s'appuyant sur leurs connaissances et sur les documents:

- Définition SP:La santé publique correspond à la prise en charge collective de la santé d’une population de manière globale. Elle a pour mission de protéger les individus et d’améliorer leur bien-être.
- forte population touchée: morbidité (pathologies) et mortalité (à partir des chiffres du document)

- conséquences économiques pour l'Etat et pour l'individu (à déduire) 

- conséquences sociales (à déduire) : voir plus haut
Louise Emanuelli, professeur d'anglais et S.Alves de puga, professeur en STMS – Lycée Rive Gauche, Toulouse

