


Un nouvel article de lol

Art. 124 Entrée en vigueur le ler 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
extrade et commet la mutilation a I'étranger est
punissable.



Mais ... résistance - scepticisme coté
professionnel

 « Le risque de cette plus grande sensiblilité
est un exces de concentration sur le sujet ».

e « L’autre danger aussi, c’est que les
soignants dans leur volonté de montrer leur
empathie, dépassent leur role de soignants et
deviennent des especes de militants « ...ma
pauvre dame, vous étes une victime ».

Focus groups, Master en médecine, Unil, Kolly 2013



Au carrefour générationnel

e Protection de la génération future
— Intégrité physique
— Education / prise de conscience
parfois traumatisante

— Conflit de loyauté

e Soins de la génération victime et « auteur »
— Mutilée ou mutilante
— Rescapee
— En proie au conflit de loyauté
— Sous la contrainte




Objectifs du DGOG

Prevention primaire, secondaire, tertiaire

*Penser les approches

*Ecouter les femmes, les meres ainsi que les
hommes

Comprendre leur biographie



Epidémiologie

VD: Femmes venant de
pays pratiquant la MGF,
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MGF en milieu médical - femme/soignant-e

“Confrontation " parfois impr evisible
Curetage évacuateur apres abortus spontane
Interruption de grossesse
Constat pour violence sexuelle

Anticipation souvent possible
Contréle périodique
Toucher vaginal

Examen au spéculum
Frottis cytologique du col

Suivi de grossesse ou accouchement



Description par les femmes du type de mutilation subie
(classification OMS)
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Reliability of self reported form of female genital mutilation and WHO classification: cross sectional study
Elmusharaf, BMJ 2006;333:124 (15 July),



Quand y penser? Prévalence des MGF (Afrique)

Figure 2: Estimated prevalence of FGM among female population in
African countries
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Les différents types de MGF et
leur répartition géographique

 Types | etll selon OMS

Nombreux pays africains au sud du Sahara, Egypte,
rares pays asiatigues

 Type Ill selon OMS \(7
Somalie (80% sur 98% du tout), Djibouti, N /

Ethiopie, Erythrée, Egypte, nord du T
Soudan e

afrik.com



Former pour éviter les contre-attitudes

e Feindre la normalité
e Débordement affectif
e Généralisation

e |nterventionisme

Prevention par
— |la formation

— la collaboration avec des interpretes
communautaires spécialisés




Entretien “exploratoire” — a tout moment,
Sl accepte

Age au moment de la procédure
Circonstances
Complications immédiates et secondaires

Connaissances et expériences:
fonctionnalité et perceptions sensuelles

Ressentis, griefs, conflits de loyauté

Examen quand souhaité
et possible




Actions DGOG - CHUV
e Guidelines SSGO 2005

e Master: Mutilation génitale féminine: besoins
et prises en charge dans une maternite

Master en médecine, Unil, Kolly, 2013

e Rédaction manuel interne de
“good practice” (en cours)

 Recherche sur les facteurs
favarisant la transmission de la
pratique en Suisse

Villani, DGO-PMU-Unil, 2012-2013

Bureau cantonal de I'intégration; Profa; DGOG; LAVI; Appartenance; Hopital de 'Enfance



Actions Vaud
Projet de prévention des MGF dans le canton
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 Manuel a l'intention des professionnel-le-s
V4 L V4
« Dépliant pour les personnes concernées
LB G @R E W
DS LES FILLES NON EXCISEES?
"”'"" En &vitant une mutllation génltale 2 woire fille, I est natursl que wous wous posier
des questhons sur son avenr. Yold quelques réponses:
LES ALLESNON ENCISEES RESPECTENT AUSS LES TRADNTIONS OU LA RELIGION
. Les fradiitions n'ont pers comme but de faire du mal oo de metire en danger 2 vwe
Faf des enfant=. Apcune refigion nencowrage cette pratique. 1| But lutter pour
sbandonmer les pratiques néastes e tarsmetire les traditons qui fort du blen,
“””"“‘ comme porier les enfanis sur e dos, allafer o ensaigner =2 bngue matemelle.
LES FILLES NON EXCISEES SONT EN BONNE SANTE
"” ‘ " ’ ’ ’ ‘ : Elles ont moins de risques d'avolr des douleurs chroniques et peuvent
ainsl fréquenter réguliérement Mécole et donc augmenter leur chance de
fotre des Atudes ou de trowver un bon tavall. De plus, Il est medicalement
" ’ ’ ‘ I:-r-:uwé qu'elles ne deviennent pas stérles ou gue le citoris ne blesss pas
& nowveay ne 3 1z naissance.
O SO N S LA VIRGINITE ET LEXCISON NE SONT PAS LIEES
” 4 : Cexcislon ne protége pas des rapports sexuels précoces, Oest une question
d'education familliale &t de valewrs inculguées.
P A R L E R 4. LES FEMMES NON EXCISEES SE MARIENT AUSS
'4 : Les campagnees die lutte contre les BIGF sont organisées dans de nombseux
pays et continents afin d'encourager les hommes 3 épouser une femme
& D'EXCISION! n...;a..; e
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. . ~ . . L [ et [a prevention du racisme (BCl 21 3156495 "_"
Naima Topkiran, responsable du péle "migrations féminines " + Service de probection de s jemesss (5P} 021 21465353
Katy Frangois, chargée de projets. Wnborbio i affon el el oy s

Bureau cantonal de I'intégration, Caritas; Profa; DGOG; LAVI; Appartenance; Hopital de 'Enfance



Prévention tertiaire

Eclairage, mise en mot

Meilleure compréhension grace a
une acquisition de connaissances

Approche en fonction des besoins

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



L'exemple de la grossesse

Aborder la thématique (“détecter”)

Explorer les perceptions, craintes, expériences
antérieures, anamnese sexuelle

Examiner, documenter
Explorer les attentes de la femme (du partenaire)

Informer, enseigner: faire le lien entre MGF et
difficultés rencontrées

Documenter la décision et I'éventuelle technique
opératoire
Parler du devenir de I'enfant

Analyser le risque de transmission (mere, entourage
en Suisse et au pays)



Désfibulation

Indications

« Demande de la patiente
 Dysmeénorrhée sévere

e Rapports sexuels difficiles ou
Impossibles

Accouchement

« Mictions difficiles

e Cicatrice cheloidienne

e Kystes d’inclusion
 Infections recidivantes

Points d'hémostase
apres désinfibulation



Unité psycho-sociale

Urgences
Maternité - HEL Consultation
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Gynécologue-obstétricien

Faire le lien avec le futur pediatre
«Sensibiliser au rapport entre risque MGF et origine
sInformer des questions abordées avec les parents

Pédiatre

*Attitude dans le pays dorigine, la communaute, la
famille

*VVécu de la mere; attitude du pere face aux MGF
sIntentions des parents, attentes familiales, conflits
de loyaute

*Retour au pays?




Intégration des hommes

Par rapport a la vie
amoureuse/sexuelle (« prenuptiale »
et nuptiale)

Pendant le suivi de grossesse

% WO TR

CHANGEAMENT

Dans la période post-partale

Dans la petite enfance




Santé sexuelle et reproductive
au sens large — difficultés et constats

Absence d'information ou de transmission des
ainées

Nouvelle confrontation avec l|la douleur et la
réalité de l'excision

Décalages entres les attentes culturelles (conflits
de loyauté) et les désirs personnels influencés
par le pays d’'accuell

Education sexuelle sans réponses spécifiques



B
]
Patiente somalienne de 43 ans O o . gf
® b

equi consulte en raison de douleurs abdominales. Elle souffre d’'une maladie auto-
immune et d’'une hypothyroidie connue.

*Le gynécologue demande un ultrason. Selon [|'échographiste, I'examen est
douloureux en raison de la MGF mais normal.

sLa menopause est confirmee 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 préféeré
parler de douleurs abdominales au « gate-keeper » alors que les douleurs sont
vaginales, raison de sa géne, car elle les met en lien avec I'excision.

Diagnostic permettant une approche ciblée:

Multipare généee par un rectocele et une sécheresse vaginale dans un contexte de
ménopause et de syndrome auto-immun de Sjogren).

Diagnostic permettant une approche ciblée:
Multipare génée par un rectocele et une sécheresse vaginale dans un
contexte de ménopause et de syndrome auto-immun de Sjogren).



Jeune fille somalienne de 14 ans O o . _g
e

e qui consulte en raison de cephalées migraineuses
Prise quotidienne de Dafalgan.

« Dysménorrhée secondaire depuis qu'elle est en Suisse. Par
I'interprete communautaire, on apprend gu'elle a subi une MGF
(probablement du type Ill). Le reflexe est de l'adresser a une
gynecologue.

« Arrivée en Suisse il y a 4 mois. Fuite pour échapper a un mariage
force.

e Antécédents de mauvais traitements par son péere. A régulierement
des cauchemars (flashbacks). Nouvelle victimisation au centre
d’accueil par une colocataire.

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



Good practice? - Better practice!

e Sensibilisation
* Pensée systématique

« Homogéenéisation des connaissances
et des compétences

* Respect des specificites
professionnelles

e Aborder la théematique dans son
contexte



Comment entretenir
les connaissances acquises?

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

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

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

Focus groups, Master en médecine, Unil, Kolly 2012



En résumeé

Pour aborder les MGF dans leur dimension
— meédicale, psycho-sociale et éthique

le DGOG-CHUV a developpé des
connaissances générales et spécifiques

— détection, communication, information
— prise en charge - orientation

et collaborer avec le réeseau VD
— Information

— action communautaire

— action sociale et légale




