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Excision génitale féminine

Avis: La présente directive clinique est publiée officiellement dans le Journal d’obstétrique et gynécologie du Canada. Par conséquent, la date de
parution pourrait ne pas correspondre a la date de publication originale. Aucune modification n’a été apportée au contenu.
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Viola Polomeno, inf. aut., PhD, Ottawa (Ont.) Résumé

Objectif : Renforcer le cadre national des soins offerts aux adolescentes
et aux femmes affectées par I'excision génitale féeminine (EGF) au
Canada en fournissant aux professionnels de la santé : (1) des
renseignements ayant pour but d’approfondir leur compréhension de
cette pratique et leurs connaissances a ce sujet; (2) des consignes
quant aux aspects légaux liés a cette pratique; (3) des directives
cliniques pour la gestion des soins obstétricaux et gynécologiques, y
compris la prise en charge des complications lices a 'EGF; et (4) des
conseils quant a I'offre de soins compétents au plan culturel aux
adolescentes et aux femmes ayant subi une EGF.

Mots clés : Female genital cutting, female genital mutilation, female
circumcision, pregnancy, gynecological care, adolescents, Canada
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Résultats : La littérature publiée a été récupérée par l'intermédiaire de
recherches menées dans PubMed, CINAHL et The Cochrane

Ce document fait état des percées récentes et des progres cliniques et scientifiques a la date de sa publication et peut faire I'objet de modi-
fications. Il ne faut pas interpréter I'information qui y figure comme l'imposition d’'un mode de traitement exclusif a suivre. Un établissement
hospitalier est libre de dicter des modifications a apporter a ces opinions. En I'occurrence, il faut qu'il y ait documentation a I'appui de cet
établissement. Aucune partie de ce document ne peut étre reproduite sans une permission écrite de I'éditeur.
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Tableau 1. Critéres d’évaluation des résultats et de classification des recommandations, fondés sur ceux du Groupe

d’étude canadien sur les soins de santé préventifs

Niveaux de résultats*

Catégories de recommandationst

I: Résultats obtenus dans le cadre d’au moins un essai comparatif
convenablement randomisé.

II-1: Résultats obtenus dans le cadre d’essais comparatifs non ran-
domisés bien congus.

II-2: Résultats obtenus dans le cadre d’études de cohortes (pro-
spectives ou rétrospectives) ou d’études analytiques cas-
témoins bien congues, réalisées de preférence dans plus d’'un
centre ou par plus d’'un groupe de recherche.

1I-3: Résultats découlant de comparaisons entre différents moments
ou différents lieux, ou selon qu’on a ou non recours a une
intervention. Des résultats de premiéere importance obtenus
dans le cadre d’études non comparatives (par exemple, les
résultats du traitement a la pénicilline, dans les années 1940)
pourraient en outre figurer dans cette catégorie.

Ill: Opinions exprimées par des sommités dans le domaine, fon-
dées sur I'expérience clinique, études descriptives ou rapports
de comités d’experts.

A. On dispose de données suffisantes pour appuyer la mesure

clinique de prévention.

B. On dispose de données acceptables pour appuyer la mesure

clinique de prévention.

C. Les données existantes sont contradictoires et ne permettent pas

de formuler une recommandation pour ou contre 'usage de la
mesure clinique de prévention; cependant, d’autres facteurs
peuvent influer sur la prise de décision.

D. On dispose de données acceptables pour déconseiller la mesure

clinique de prévention.

E. On dispose de données suffisantes pour déconseiller la mesure

clinique de prévention.

L. Les données sont insuffisantes (d’un point de vue qgantitatif ou
qualitatif) et ne permettent pas de formuler une recommandation;
cependant, d’autres facteurs peuvent influer sur la prise de
décision.

*La qualité des résultats signalés dans les présentes directives cliniques a été établie conformément aux criteres d’évaluation des résultats présentés dans le Rapport

du Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs®®.

TLes recommandations que comprennent les présentes directives cliniques ont été classées conformément & la méthode de classification décrite dans le Rapport du

Groupe d’étude canadien sur les soins de santé préventifs®®.

Library en septembre 2010 au moyen d’un vocabulaire contrélé

(p. ex. « Circumcision », « Female ») et de mots clés (p. ex. « female

genital mutilation », « clitoridectomy », « infibulation ») appropriés.

Nous avons également mené des recherches dans Social Science

Abstracts, Sociological Abstracts, Gender Studies Database et
ProQuest Dissertations and Theses en 2010 et en 2011. Aucune

restriction n’a été appliquée en matiére de date ou de langue. Les
recherches ont été mises a jour de fagon réguliére et intégrées a la
directive clinique jusqu’en décembre 2011. La littérature grise (non

publiée) a été identifiée par I'intermédiaire de recherches menées
dans les sites Web d’organismes s’intéressant a I'évaluation des
technologies dans le domaine de la santé et d’organismes
connexes, dans des collections de directives cliniques, dans des
registres d’essais cliniques et auprés de sociétés de spécialité
médicale nationales et internationales.

Valeurs : La qualité des résultats a été évaluée au moyen des critéres
décrits dans le rapport du Groupe d’étude canadien sur les soins de

santé préventifs (Tableau 1).

Déclarations sommaires

1. L'excision génitale féminine est internationalement reconnue
comme étant une pratique nuisible et une violation du droit des filles

et des femmes a la vie, a l'intégrité physique et a la santé. (II-3)

ABREVIATIONS

BMA British Medical Association

DIU dispositif intra-utérin

EGF excision génitale féminine

GTFI Groupe de travail fédéral interministériel (sur la mutilation

génitale féminine)
MGF mutilation génitale féminine
SERC  Sexuality Education Resource Centre (Manitoba)

VIH Virus de 'immunodéficience humaine

. Les complications et les risques immédiats et a long terme de
I'excision génitale féminine pour la santé peuvent étre graves et
constituer un danger de mort. (1I-3)

. La pratique de l'excision génitale féminine se poursuit dans de
nombreux pays, particulierement en Afrique subsaharienne, en
Egypte et au Soudan. (1I-3)

. Les tendances mondiales en matiére de migration ont mené I'ex-
cision génitale féminine jusqu’en Europe, en Australie, en Nouvelle-
Zélande et en Amérique du Nord, y compris au Canada. (l1-3)

. L’exécution d’une excision génitale féminine ou le fait d'y participer
constitue un acte criminel au Canada. (lll)

. Le signalement aux services de protection de I'enfance appropriés
est obligatoire lorsque I'on constate qu’'une enfant a récemment fait
I'objet d’'une excision génitale ou qu’elle est exposée a des risques
d’en faire I'objet. (lII)

. Il existe des craintes selon lesquelles la pratique de I'excision
génitale féminine pourrait étre perpétuée au sein des pays d’accueil,
principalement par I'intermédiaire de la réinfibulation. (lII)

. Il existe une perception selon laquelle les soins offerts aux femmes

ayant subi une excision génitale ne sont pas optimaux au sein des
pays d’accueil. (Ill)

. L'excision génitale féminine n’est pas considérée comme une indi-
cation de césarienne. (lll)

Recommandations

1. Les professionnels de la santé doivent prendre soin de ne pas
stigmatiser les femmes qui ont subi une excision génitale. (l1I-A)

2. Les demandes de réinfibulation doivent étre refusées. (l1I-B)

3. Les professionnels de la santé devraient enrichir leurs con-

naissances au sujet de I'excision génitale féminine et approfondir
leur compréhension de ce phénomeéne, ainsi qu'acquérir des com-
pétences supérieures pour ce qui est de la prise en charge de ses
complications et de I'offre de soins compétents au plan culturel aux
adolescentes et aux femmes ayant subi une excision génitale. (l1l-A)
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