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Introduction 

• Maternité HIS, niveau II, 2300 naissances. 
Population métissée (75% patientes non 
belges). 
Première population < immigration 
historique = congolaises (15%), proximité 
géographique de la maternité avec 
Matonge.  
Apparition de patientes africaines issues 
de pays pratiquant les MGF.  

• Interpellation de l’équipe soignante.  

 

• Contexte belge favorable grâce aux 
campagnes de sensibilisation soutenues 
par le SPF santé publique, GAMS, Intact. 



Introduction 

• Une équipe de sages-femmes a 
suivi une formation au GAMS. 
 

• Le GAMS est venu donner des 
séminaires dans l’hôpital et a 
fourni le matériel didactique 
nécessaire pour former les 
soignants et informer les patientes.  
 

• Les sages-femmes de la maternité 
se sont mobilisées pour cette 
cause.  

• Protocole édité en 2014.  



Itinéraire clinique 

• Tous les soignants du service 
sont compétents pour identifier 
et typer les MGF. 
 

• Le carte géographique et le 
matériel didactique est 
disponible dans tous les bureaux 
de consultation. 
Le visuel de la carte permet 
d’aborder le sujet.  



Itinéraire clinique 

• Les patientes sont identifiées en 
consultation prénatale. 

• Le dossier médical informatisé 
comporte une case MGF depuis 
2014.  

 



Itinéraire clinique 

• Le soignant explique les aspects 
médicaux spécifiques aux MGF 
lors de la grossesse et de 
l’accouchement. 

• La prévention pour l’enfant à 
naître est abordée. 

• Les types 3 et 4 sont adressés à 
une consultation référente. 
La non ré-infibulation et / ou la 
plastie vulvaire y est expliquée.  

 

• Collaboration avec l’ONE pour 
les aspects sociaux.  

 







Prise en charge 

• 83 patientes identifiées 

• Majorité de Guinéennes (48%) 

• Ensuite Sénégal, 
Djibouti/Erythrée, Mauritanie, 
Burkina, Mauritanie, Somalie, 
Tchad, Soudan, Niger, Mali, Côte 
d’Ivoire 



Prise en charge 

• 93% MGF Type 1 ou 2 
7% MGF 3 ou 4 
 

• 30% Primipare, 70% Multipare 
 

• 86% Accouchement voie basse, 
14% Césarienne 

• 29% Episiotomie  

• 1.8% Déchirure périnéale type 3 
ou plus 

 

Moyenne Ixelles 
(3 patientes MGF 4) 
 
 
44% Primi, 56% Multi 
 
 
81% voie basse, 19% césarienne 
 
19% épisiotomie 



Prise en charge 

• 2 patientes demandeuses de re 
infibulation au moment de 
l’accouchement.  

• 1 patiente a été signalée car 
inquiétude au sujet de la petite 
fille à naître. 

• 1 patiente dépression post 
partum “uriner comme un 
homme”. 



Prise en charge 

• Comparaison du taux identifié au taux «attendu» pour les Guinéennes: 

• nombre de patientes guinéennes ayant accouché à la maternité HIS: 61 

• prévalence MGF en Guinée: 95,6% 

• nombre de patientes MGF guinéennes attendu: 58 
 

• Nombre de patientes identifiées : 40  

• Taux identification de 70% 
 

• Patientes djiboutiennes 100% identification 
 
 



Analyse des données 

• Bonne identification des patientes, groupes à mieux cibler.  

• Très bonne implication des sages-femmes et docteurs à tous niveaux: 
de la consultation prénatale, salle d’accouchement au postpartum.  

• Peu de complications obstétricales sont observées.   

• Identification informatique fonctionne. 

• Audit informatique limité par les données relatives à la protection de 
la vie privée (nationalité).  

 



Perspectives 

• Amélioration de la collaboration avec les différentes instances en 
charge de la santé publique. 
 
 
 
 


