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Un nouvel article de loi 
Art. 124 Entrée en vigueur le 1er juillet 2012 

•1. Celui qui aura mutilé des organes génitaux 
féminins, aura compromis gravement et 
durablement leur fonction naturelle ou leur aura 
porté toute autre atteinte sera puni d’une peine 
privative de liberté de dix ans au plus ou d’une 
peine pécuniaire de 180 jours-amende au moins.

•2. Quiconque se trouve en Suisse et n’est pas 
extradé et commet la mutilation à l’étranger est 
punissable.



Mais … résistance - scepticisme côté
professionnel

• « Le risque de cette plus grande sensibilité
est un excès de concentration sur le sujet ».

• « L’autre danger aussi, c’est que les 
soignants dans leur volonté de montrer leur 
empathie, dépassent leur rôle de soignants et 
deviennent des espèces de militants « ...ma 
pauvre dame, vous êtes une victime ».

Focus groups, Master en médecine, Unil, Kolly 2013



Au carrefour générationnel
• Protection de la génération future

– Intégrité physique
– Éducation / prise de conscience 

parfois traumatisante
– Conflit de loyauté

• Soins de la génération victime et « auteur »
– Mutilée ou mutilante
– Rescapée
– En proie au conflit de loyauté
– Sous la contrainte



Objectifs du DGOG

Prévention primaire, secondaire, tertiaire

•Penser les approches
•Ecouter les femmes, les mères ainsi que les 
hommes
•Comprendre leur biographie



DGOG: Consult. gyn. 2008-2011,
n 647

VD: Femmes venant de 
pays pratiquant la MGF,
1498

Quellen: Bundesamt für Migration, Bestand 
Personen im Asylprozess/Stand ZEMIS vom 28.2.2011 

DGOG: Consult. obst. 2008-2011, 
n 343

Epidémiologie



MGF en milieu mMGF en milieu méédical dical -- femme/soignantfemme/soignant--ee

““ ConfrontationConfrontation ”” parfois imprparfois impr éévisiblevisible
••Curetage Curetage éévacuateur aprvacuateur aprèès abortus spontans abortus spontanéé
••Interruption de grossesseInterruption de grossesse
••Constat pour violence sexuelleConstat pour violence sexuelle

Anticipation souvent possibleAnticipation souvent possible
••Contrôle pContrôle péériodique  riodique  

–– Toucher vaginalToucher vaginal
–– Examen au spExamen au spééculumculum
–– Frottis cytologique du colFrottis cytologique du col

••Suivi de grossesse ou accouchementSuivi de grossesse ou accouchement



Description par les femmes du type de mutilation subie 
(classification OMS)

Elmusharaf, BMJ  2006;333:124 (15 July), 
Reliability of self reported form of female genital mutilation and WHO classification: cross sectional study      



Quand y penser?  Quand y penser?  PrPréévalence des MGF (Afrique)valence des MGF (Afrique)

Source: OMS



Les diffLes difféérents types de MGF et rents types de MGF et 
leur rleur réépartition gpartition gééographique ographique 

•• Types I et II Types I et II selonselon OMSOMS
Nombreux pays africains au sud du Sahara, Egypte, Nombreux pays africains au sud du Sahara, Egypte, 
rares pays asiatiquesrares pays asiatiques

•• Type III Type III selon OMSselon OMS
Somalie (80% sur 98% du tout), Djibouti, Somalie (80% sur 98% du tout), Djibouti, 
Ethiopie, ErythrEthiopie, Erythréée, Egypte, nord du e, Egypte, nord du 
SoudanSoudan

afrik.com



Former pour Former pour ééviter les contreviter les contre--attitudesattitudes

•• Feindre la normalitFeindre la normalitéé

•• DDéébordement affectifbordement affectif

•• GGéénnééralisationralisation

•• Interventionisme Interventionisme 

PrPréévention par vention par 
−− la formation la formation 
−− la collaboration avec des interprla collaboration avec des interprèètes tes 

communautaires spcommunautaires spéécialiscialisééss



Entretien Entretien ““exploratoireexploratoire”” –– àà tout moment, tout moment, 
si acceptsi acceptéé

•• Age au moment de la procAge au moment de la procééduredure
•• CirconstancesCirconstances
•• Complications immComplications imméédiates et secondairesdiates et secondaires
•• Connaissances et expConnaissances et expéériences: riences: 

fonctionnalitfonctionnalitéé et perceptions sensuelleset perceptions sensuelles
•• Ressentis, griefs, conflits de loyautRessentis, griefs, conflits de loyautéé

Examen quand souhaitExamen quand souhaitéé
et possibleet possible



Actions DGOG Actions DGOG -- CHUVCHUV
•• Guidelines SSGO 2005Guidelines SSGO 2005

•• Master: Master: Mutilation génitale féminine: besoins 
et prises en charge dans une maternité
Master en mMaster en méédecine, Unil, Kolly, 2013decine, Unil, Kolly, 2013

•• RRéédaction manuel daction manuel interne de                     interne de                     
““good practicegood practice”” (en cours)(en cours)

•• Recherche sur les facteurs               Recherche sur les facteurs               
favorisant la transmission de la favorisant la transmission de la 
pratique en Suisse pratique en Suisse 
Villani, DGOVillani, DGO--PMUPMU--Unil, 2012Unil, 2012--20132013

Bureau cantonal de l’intégration; Profa; DGOG; LAVI; Appartenance; Hôpital de l’Enfance 



Actions Vaud Actions Vaud 
Projet de prévention des MGF dans le canton

• Manuel à l’intention des professionnel-le-s

•• DDéépliant pour les personnes concernpliant pour les personnes concernééeses

Bureau cantonal de l’intégration, Caritas; Profa; DGOG; LAVI; Appartenance; Hôpital de l’Enfance 

Amina Benkais, déléguée à l'intégration du canton de Vaud et cheffe du 
Bureau cantonal pour l'intégration des étrangers et la prévention du racisme
Naima Topkiran, responsable du pôle "migrations féminines " 
Katy François, chargée de projets.



PrPréévention tertiairevention tertiaire

• Eclairage, mise en mot

• Meilleure compréhension grâce à
une acquisition de connaissances 

• Approche en fonction des besoins

• Souvent debriefing par rapport à
une longue histoire de souffrance, 
d’ignorance ou/et 
d’incompréhension



LL’’exemple de la grossesseexemple de la grossesse

•• Aborder la thAborder la théématique (matique (““ddéétectertecter””))
•• Explorer les perceptions, craintes, expExplorer les perceptions, craintes, expéériences riences 

antantéérieuresrieures,, anamnanamnèèse sexuellese sexuelle
•• Examiner, documenterExaminer, documenter
•• Explorer les attentes Explorer les attentes de la femme (du partenaire)de la femme (du partenaire)
•• Informer, enseigner: Informer, enseigner: faire le lien entre MGF et 

difficultés rencontrées 
•• Documenter la dDocumenter la déécision et lcision et l’’ééventuelle technique ventuelle technique 

opopéératoireratoire
•• PParler du devenir de l’enfant
•• Analyser le risque de transmission (mAnalyser le risque de transmission (mèère, entourage re, entourage 

en Suisse et au pays)en Suisse et au pays)



DDéésfibulationsfibulation
IndicationsIndications

•• Demande de la patienteDemande de la patiente
•• DysmDysméénorrhnorrhéée se séévvèèrere
•• Rapports sexuels difficiles ou Rapports sexuels difficiles ou 

impossiblesimpossibles
•• AccouchementAccouchement
•• Mictions difficilesMictions difficiles
•• Cicatrice chCicatrice chééloloïïdiennedienne
•• Kystes dKystes d’’inclusioninclusion
•• Infections rInfections réécidivantescidivantes
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Gynécologue-obstétricien
•Faire le lien avec le futur pédiatre
•Sensibiliser au rapport entre risque MGF et origine
•Informer des questions abordées avec les parents

Pédiatre
•Attitude dans le pays d’origine, la communauté, la 
famille
•Vécu de la mère; attitude du père face aux MGF
•Intentions des parents, attentes familiales, conflits 
de loyauté
•Retour au pays?



Intégration des hommes

• Par rapport à la vie 
amoureuse/sexuelle (« prénuptiale »
et nuptiale)

• Pendant le suivi de grossesse

• Dans la période post-partale

• Dans la petite enfance



SantSantéé sexuelle et reproductive sexuelle et reproductive 
au sens large au sens large –– difficultdifficultéés et constatss et constats

•• Absence dAbsence d’’information ou de transmission des information ou de transmission des 
aaîînnééeses

•• Nouvelle confrontation avec la douleur et la Nouvelle confrontation avec la douleur et la 
rrééalitalitéé de lde l’’excisionexcision

•• DDéécalages entres les attentes culturelles (conflits calages entres les attentes culturelles (conflits 
de loyautde loyautéé) et les d) et les déésirs personnels influencsirs personnels influencéés s 
par le pays dpar le pays d’’accueilaccueil

•• Education sexuelle sans rEducation sexuelle sans rééponses spponses spéécifiques cifiques 



Diagnostic permettant une approche ciblée: 
Multipare gênée par un rectocèle et une sécheresse vaginale dans un 
contexte de ménopause et de syndrome auto-immun de Sjögren). 

Diagnostic permettant une approche ciblée: 
Multipare gênée par un rectocèle et une sécheresse vaginale dans un 
contexte de ménopause et de syndrome auto-immun de Sjögren). 

Patiente somalienne de 43 ans

•qui consulte en raison de douleurs abdominales. Elle souffre d’une maladie auto-
immune et d’une hypothyroïdie connue.

•Le gynécologue demande un ultrason. Selon l’échographiste, l’examen est 
douloureux en raison de la MGF mais normal. 

•La ménopause est confirmée par le laboratoire . Par contre, il est toujours difficile 
de cerner la plainte de la patiente.

•En consultation psycho-somatique, nous comprenons finalement qu’elle a préféré
parler de douleurs abdominales au « gate-keeper » alors que les douleurs sont 
vaginales, raison de sa gêne, car elle les met en lien avec l’excision. 

Diagnostic permettant une approche ciblée: 

Multipare gênée par un rectocèle et une sécheresse vaginale dans un contexte de 
ménopause et de syndrome auto-immun de Sjögren). 



Jeune fille somalienne de 14 ans

• qui consulte en raison de céphalées migraineuses . 
Prise quotidienne    de Dafalgan.

• Dysménorrhée secondaire depuis qu’elle est en Suisse. Par 
l’interprète communautaire, on apprend qu’elle a subi une MGF 
(probablement du type III). Le réflexe est de l’adresser à une  
gynécologue.

• Arrivée en Suisse il y a 4 mois. Fuite pour échapper à un mariage 
forcé. 

• Antécédents de mauvais traitements par son père. A régulièrement       
des cauchemars (flashbacks). Nouvelle victimisation au centre 
d’accueil par une colocataire.

Conclusion
Syndrome post-traumatique. Maltraitance et violence communautaire.
N’est pas prête à faire un examen = ne demande pas à savoir! 



• Sensibilisation
• Pensée systématique 
• Homogénéisation des connaissances 

et des compétences
• Respect des spécificités 

professionnelles
• Aborder la thématique dans son 

contexte

Good practice?  - Better practice!



Comment entretenir 
les connaissances acquises?

• « Un médecin tient dans sa poche la classification 
des MGF pour pouvoir la montrer aux assistants, et 
se réfère au rapport de l’OMS ».

• « Les guidelines de la SSGO sont disponibles en 
salle d’accouchement et au post-partum, mais il 
n’est pas certain que l’ensemble du personnel en ait 
pris connaissance ».

• « Un professionnel médical utilise lors d’infibulation 
ses fiches d’attitudes de son précédent lieu de 
travail ». 

Focus groups, Master en médecine, Unil, Kolly 2012



En rEn réésumsuméé

Pour aborder les MGF dans leur dimensionPour aborder les MGF dans leur dimension
–– mméédicale, psychodicale, psycho--sociale et sociale et ééthiquethique

le DGOGle DGOG--CHUV a dCHUV a dééveloppveloppéé des des 
connaissances gconnaissances géénnéérales et sprales et spéécifiquescifiques

–– ddéétection, communication, informationtection, communication, information
–– prise en charge prise en charge -- orientationorientation

et collaborer avec le ret collaborer avec le rééseau VDseau VD
–– informationinformation
–– action communautaireaction communautaire
–– action sociale et laction sociale et léégalegale


