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1se a jour des
recommandations
E/MGEF: quoi de neuf?

Le Réseau suisse contre |'excision a mis a jour ses recommandations interdisciplinaires
relatives a I'excision et aux mutilations génitales féminines et (E/MGF) a l'intention des
professionnel-le-s de la santé. Mise au point par Maria-Pia Politis Mercier, sage-femme,
qui a participé au groupe de travail interprofessionnel auteur de ces recommandations
pour la Fédération suisse des sages-femmes.

TEXTE:
MARIA-PIA POLITIS MERCIER

e document Excision / mutilations
génitales féminines. Recommanda-
tions interdisciplinaires a l'intention
des professionnel-le's de la santé,
sorti en aodt dernier, intégre diverses avan-
cées depuis la premiére guideline de 2005.
En effet, les connaissances et les pratiques
autour des Excision et mutilations génitales

féminines (E/MGF) se sont étoffées depuis -

lors, tant en Suisse qu’au niveau internatio-
nal. Ces nouvelles recommandations sont
en concordance avec les recommandations
(2016) et les définitions de I’Organisation
Mondiale de la Santé (n. d.).

Avancées depuis
les recommandations de 2005

En voici quelques points-clés:

« lacréation du Réseau suisse contre l’exci-
sion en 2016 et maintenant de Points de
contact dans les différentes régions du
pays (voir p. 63);

« les liens actifs avec les communautés
concernées, avec les interprétes commu-
nautaires et les médiatrices culturelles;

« les formations continues des profession-
nel-le's qui ont été mises en place, notam-
ment aupreés des professions de santé.

Tout cela a nécessité des actions politiques

pour assurer les financements nécessaires,
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par l'intermédiaire de la Confédération, des
cantons et d’organismes d’utilité publique
privés (Secrétariat d’Etat aux migrations, Of-
fice fédéral de la santé publique, Caritas
Suisse, Santé Sexuelle Suisse, Centre suisse
de compétence pour les droits humains).
Une autre action politique importante a été
mise en place en 2012 avec incidence directe
sur le Code Pénal suisse, qui contient désor-
mais un article condamnant de fagon spéci-
fique «celui[-celle] qui aura mutilé des or-
ganes génitaux féminins, aura compromis
gravement et durablement leur fonction na-
turelle ou leur aura porté toute autre at-
teinte» (Art. 124 CP, 2012). Il s’appuye sur la
Constitution Fédérale avec l'article sur la
protection de l'intégrité physique (art.10 CF).

Recommandations 2023:
respect et dialogue
Les recommandations sont formulées de ma-
niére a favoriser constamment une communi-
cation constructive avec les femmes concer-
nées, avec des exemples pratiques pour
aborder le sujet et situer les perspectives des
femmes et celles des professionnel-le-s.

Un vade-mecum pour les professionnel-le-s
Cette centration sur les femmes vise a favo-
riser le dialogue, le respect et la dignité. Les



exemples fournis peuvent accompagner les
professionnel-le's peu a laise avec le sujet.
Afin d'utiliser la terminologie adéquate, une
iconographie et le rappel des définitions
sont présentés.

Lapproche interprofessionnelle permet de
réunir en un seul document des aspects par-
fois moins connus par 'une ou 'autre profes-
sion concernée mais néanmoins indispen-
sable pour des soins complets aux femmes.
Un chapitre est consacré a la désinfibula-
tion, a sa réalisation lors de ’'accouchement
lorsqu’elle n’a pas été réalisée auparavant,
ainsi qu’aux soins et suivi postpartum. En
complément, une vidéo permet de visuali-
ser l'intervention.

Y

Les sages-femmes sont réguliérement nom-
mées dans leurs différents réles aupres des
femmes, dont la désinfibulation perpartum
et le suivi postpartum. Cette reconnaissance
oblige la profession a une mise au courant ef-
ficace et a une responsabilité envers les
femmes et le systéme de santé. Ceci concerne
toutes les sages-femmes qui peuvent étre en
contact avec des femmes porteuses d’une
E/MGF, quel que soit le lieu d’exercice -
au-dela des sages-femmes travaillant en
consultation spécialisée E/MGF, commeil en
existe actuellement (par exemple, en Suisse
romande, aux HOpitaux Universitaires de
Genéve ou a Rennaz, ou encore au Tessin).

Suite a la sortie de ces recommandations,
il est nécessaire de poursuivre la forma-
tion initiale des médecins et des sages-
femmes mais aussi leur formation conti-
nue. Cette derniéere permet de se mettre
au courant des nouveautés et d’améliorer
ses compétences. Une formation continue
interprofessionnelle y compris avecdesin-
terprétes communautaires ou des média-

trices culturelles favorise le travail en ré-
seau et permet de fournir des soins de
meilleure qualité. A noter que les forma-
tions initiales et continues des autres pro-
fessions de santé HES (soins infirmiers,
physiothérapie, technique en radiologie
médicale) devraient aussi étre promue.
Les métiers de santé ES et CFC sont égale-
ment a inclure, de méme que les profes-
sions des domaines socio-éducatifs.

La thématique des E/MGF est l'occasion
d’introduire ou d’illustrer les questions de
diversité, par exemple de dépasser la vi-
sion «eux» / «<nous» avec ses risques de dis-
crimination ou de stigmatisation, souvent
inconscients, qui contribuent aux inégali-
tés sociales de santé (Carver et al, 2023).

FOCUS

Une facette du sujet a seulement été effleu-
rée, il s’agit d’'une thématique relativement
nouvelle, qui fait irruption: la chirurgie es-
thétique (ou cosmétique) génitale (ou
sexuelle). Une liste non exhaustive des in-
terventions les plus communes comprend:
la nymphoplastie, la labiaplastie, I’excision
du gland clitoridien, le rétrécissement du
vagin, 'augmentation du point G, ’hymé-
noplastie. En Suisse, il suffit de lancer une
recherche simple sur un moteur de re-
cherche pour trouver des praticiens propo-
sant ces interventions (Martin et al., 2017).

Ces pratiques comportent des similitudes
avec certaines définitions des E/MGF bien
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qu’elles ne soient pas punissables. Des dé-
bats sur les incohérences des distinctions
entre E/MGF et chirurgie esthétique sont
présents dans plusieurs pays. En Suisse,
Dina Bader, sociologue, a développé une
expertise sur ces sujets?. La grande varia-
bilité des formes et tailles des organes gé-
nitaux féminins ne permet pas de justifier
ces pratiques sous l’angle de la correction
d’anormalités. Le but fonctionnel, qui peut
étre le confort ou I'amélioration de l’es-
time de soi ou de la jouissance sexuelle
semble peu plausible, ces aspects pouvant
étre abordés par la prévention ou une thé-
rapie sexuelle.

Bienfaisance
Les pratiques de marquage du corps sont
«vieilles comme le monde». Elles visent la
reconnaissance sociale ou ethnique, les
rites de passages, la protection ou la théra-
pie ou encore la beauté. Elles sont plus ou
moins invasives. Est-ce que le choix person-
nel, le consentement éclairé et le respect de
'autonomie constituent une ligne de dé-
marcation pertinente? La bienfaisance et la
non-malfaisance sont également des prin-
cipes éthiques a intégrer. Différencier le
choix personnel et le respect de la «tradi-
tion» qui préside aux E/MGF n’est pas une

BaderD. (2023). Ily adix ans,
personne ne serait venu m’intervie-
wer a ce sujet. /n Vivo magazine.
www.invivomagazine.com

distinction solide (Shahvisi, 2023). En effet,
le choix personnel de subir une chirurgie
genitale esthétique provient d’influences
sociales. La non-malfaisance n’est pas avé-
rée puisqu’il peut se présenter des compli-
cations (infections, douleurs, diminution
de la sensibilité, risque augmenté de déchi-
rures a I'accouchement, etc.). En Suisse,
deux interpellations parlementaires (L'As-
semblée fédérale - Le Parlement suisse,
2018 et 2022) ont questionné ces pratiques,
sans succes.

iStock

Il faut savoir que le «double standard»® pra-
tiqué entre E/MGF et chirurgie esthétique
peut étre mal pergu par les communautés
concernées, ici ou ailleurs, et peut entraver
’labandon des E/MGF (Gaffney-Rhys, 2021).

3 «Situation ol un ou plusieurs groupes sont tacite-

© ment autorisés ou pergus comme n'ayant pas a

appliquer certaines regles qui s'appliquent aux
autres groupes, ou a l'inverse qui sont forcés a suiv-
re des standards que d'autres ne sont pas contraint
de suivre. Synonyme: deux poids, deux mesures»,
https://fr.wiktionary.org

@)

Vers les recommandations

Les recommandations éditées par le Réseau suisse

contre ’excision s'adressent a tout-e professionnel:le

Excisions/mutilations
génitales féminines
(E/MGF)

recommandations interdisciplinaires &
I'intention des professionnel.le.s de la santé
Aot 2023

de santé. Elles ont pour objectif d’informer sur les

mutilations génitales féminines (définitions, préva-

lence, cause, diagnostic, etc.), mais elles donnent

aussi de nombreuses pistes concretes et pratiques

surlafacon d’aborder cette question avec les femmes
potentiellement concernées. Un outil a diffuser.
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Réseau suisse contre l’excision (2023).
Excision / mutilations génitales fémi-
nines. Recommandations interdiscipli-
naires a l'intention des profession-
nel-le-s de la santé. www.excision.ch




Recommandations

Déja en 2011, la Société suisse de Gynécolo-

gie et Obstétrique (SSGO) s’était prononcée
clairement a ce sujet (SSGO, 2011). Depuis
lors, il semble que les demandes ont aug-
menté. On peut s’inspirer aussi des.recom-
mandations suisses* et belges (Groupe pour
|'Abolition des Mutilations Sexuelles, n. d.),
de I'Australie (The Royal Australian College of
General Practitioners, 2015), de ’American

Une formation continue
interprofessionnelle y com-
pris avec des interprétes
communautaires ou des
médiatrices culturelles
favorise le travail en résedau
et permet de fournir des
soins de meilleure qualité.

College of Obtetricians and gyneacologists
(2020) ou de la Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canada (Shaw et al., 2022)
et rien n’empéche d’intégrer cette nouvelle
donnée dans les pratiques professionnelles
auprés des femrhes, et d’en parler lors de
’'anamnése, ceci dans un but de prévention.
Dans cet univers évolutif, reflet de nos socié-
tés, il est nécessaire de s’ajljster constam-
ment en gardant une déontologie profes-
sionnelle derespectde lavaleurde l'intégrité
corporelle, chére aux sages-femmes, et pas
uniquement axée sur 'lautonomie.

Au croisement
de multiples questions sociales
Pour terminer, on peut dire que le sujet des
E/MGF est si complexe qu’il déborde sur le
politique et les pouvoirs publics, le droit, la
sexualité et sa médicalisation, les femmes
et les hommes, la diversité, le genre, le ra-
cisme et le colonialisme, les mineures, la
migration, les statuts de séjour, les soins et

e E Voir le paragraphe «Chirurgie

4 E -‘ w

I ‘7. esthétique génitale», in
3@% www.excision.ch

| [P

E.é:-i.'-\.ﬁ

les professionnel-les de la santé, le social et
I’éducation, les formations. Ainsi, pour
avancer quelque peu, les lecteur-rice's sont

~invité-e-s a prendre connaissance de ces re-

commandations (voir encart p. 60), a les dif-
fuser dans leur environnement profession-
nel, et a aller plus loin, entre autres, en
parcourant la bibliographie de cet article.

A noter que la circoncision masculine n’a
délibérément pas été abordée ici.

Et encore: le 6 février de chaque année est la
Journée mondiale pour l’éliminations des
E/MGF: l'occasion de promouvoir une action
pour les femmes? o

Pour aller plus loin
Fortier C. (dir.)(2022). Le corps de I'identité : transfor
mations corporelles, genre et chirurgies sexuelles. Edi-
tions Karthala
EWE Collections d'articles, en accés libre,

X ] pe i i ) e
Eanl . édités par Earp, B. D., Abdulcadir, J. et

?.—* MY Liao, L. M. (2023) www.nature.com
RE3 iy

A noter: la Fédération suisse des sages-femmes orga-
nise actuellement en collaboration avec Caritas une
formation continue dédieé
francais, pour l'automne 2

u sujet en allemand et en
024. Plus d'informations a
suivre

@)

Vers le podcast

L'épisode 43 du pod-
cast de la Fédération
suisse des sages-fem-
mes, Herztone / Batte-

[

| Herztone

ments de coeur, est consacré aux mu-
tilations génitales féminines (MGF),
avec Maria-Pia Politis Mercier, auteu-

re de cet article et Ariane Lachance,
qui témoigne p. 62-63 de son travail
en lien avec les MGF.
P Retrouver 'épisode sur
www.sage-femme.ch
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La consultation spécialisée mutilations génitales féminines (MGF)
de ['Hbpital Riviera Chablais s’insére dans un groupe de travail nom-
mé «Parcours pluriels», qui comprend différent type de consulta-
tions: deuil périnatal, violences faites aux femme, accouchements
traumatiques et MGF. Ces espaces sont mis a dispositions des
femmes et de leurs familles et sont menés par des professionnel:-les
de la santé formé-e's. Réguliérement, environ tous les trois mois,
une rencontre interprofessionnelle (psychiatre, gynécologue, chef
deservice, conseillére en santé sexuelle, sages-femme) est planifiée
pour discuter des difficultés rencontrées, des besoins et de [’évolu-
tion de ces consultations.

La mission de la consultation spécialisée MGF est d’offrir avant tout
un espace de parole, d’écoute, de soutien et de prévention aux
femmes concernées. Lors de I’lanamnése, elles racontent leur his-
toire, leur vécu, déposent leurs ressentis. Bien souvent, c’est la pre-
miére fois qu’elles en parlent a quelqu'un. Certaines peuvent avoir
des vécus traumatiques difficiles. Nous proposerons alors un suivi
psychologique silafemme le désire. C’est un sujet qui concerne l'in-
timité, l'intégrité, la sexualité... Un climat de confiance et de bien-
veillance est primordial. Lorsqu’une femme ne maitrise pas la
langue francaise, le recours a une interpréte communautaire est
organisé - avec son accord.

Nous abordons alors I’anatomie et les particularités des différents
types d’excisions. Dessins, planche anatomique ou set de vulves en
pate fimo avec clitoris 3D peuvent aider a amorcer la discussion
avec la femme, a partir bien siir de ses connaissances (voir photo-
graphie p. 63)*. Un simple miroir lors de 'examen clinique, s’ily a
lieu, peut faciliter la compréhension et la participation de la femme
dans l'identification du type d’excision/MGF.

En cours de grossesse, le but est de préparer et d'anticiper au mieux
la naissance en fonction de son vécu, de ses besoins, mais aussi en
fonction du type de MGF. Lexamen clinique, avec le consentement
de la femmie, nous permettra d’éviter les surprises a la naissance et
de préciser le type de MGF au dossier. Ainsi I’équipe soignante pour-
ra adapter son accompagnement et prodiguer les soins adéquats
pour la naissance et le postpartum.

'Tal- —7] Fabrication: Leah Brickhouse.
" Commandes sur https://solsisters.se
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Si une désinfibulation est souhaitée ou est nécessaire pour un ac-
couchement par voie basse, nous prendrons le temps de préparer la
femme en répondant a ses questions. Nous lui expliquerons en quoi
consistera l'intervention et en lui parlant aussi des éventuels chan-
gements qu’engendreront la désinfibulation.

Il est parfois difficile de tout aborder en un seul rendez-vous. Une
bonne coordination et collaboration entre les différents profes-
sionnel:le's entourant la femme et sa famille demeurent essen-
tielles pour une prise en charge optimale. Les conseilléres en san-
té sexuelle peuvent nous aider dans ce type d’accompagnement.
Les sages-femmes indépendantes ainsi que les infirmiéres de la
petite enfance doivent aussi étre incluses dans le suivi afin de
poursuivre le mandat de prévention.

L'équipe de la consultation spécialisée MGF des Hopitaux universi-
taires de Geneve menée depuis plusieurs années par Jasmine Abdul-
cadir? peut nous conseiller si nous avons un doute sur le diagnostic
ou sur la prise en charge. Le Réseau suisse contre |’excision, facile-
ment joignable par mail ou par téléphone est le point de contact na-
tional et peut nous soutenir dans les situations plus complexes.

2 Voir aussi Abdulcadir, J. (2019). Mutilations génitales féminines:
recommandations pratiques. Obstetrica; 11.
https://obstetrica.hebamme.ch



Sages-femmes, gynécologues, infirmier-ére-s de la petite enfance,
pédiatres, généralistes, etc.: nous devrions tou-tes étre sensibili-
sé-e's a la thématique, aussi étre capable d’ouvrir la discussion et
de pouvoir orienter.

Les retours d’expériences et I'excellente collaboration avec mes col-
legues m’aide considérablement a nourrir la réflexion autour de
cette thématique. Mais ce qui me motive plus que tout dans ces ac-
compagnements, c’est d’étre au coeur d’une rencontre avec ces
femmes remplies de forces qui méritent d’étre entendues.

Ariane Lachance, sage-femme, association PanMilar et Hopital
Riviera Chablais.

Set de vulves en pate fimo représentant les différents types de MGF/E. Fabrication: Leah Brickhouse, https://solsisters.se
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