
Protocol aanpak VGV binnen de materniteit Elsene,  

IRIS Ziekenhuizen Zuid  

 

PROTOCOL aanpak VGV 

1ste Prenatale consultatie door vroedvrouw of gynaecoloog 

 Anamnese rekening houdend met origine/ etniciteit (cf. Wereldkaart met 
prevalenties) 

 Uitgebreid medisch onderzoek van de externe genitaliën 
 

Identificatie van het type VGV (hulpmiddel GAMS) 

 Patiente (pte) informeren (tekeningen) + gezondheidsaspecten 
 Herinnering aan het verbod (wetgeving)  

 
 

Inschrijving in elektronisch medisch dossier + Doorverwijzen 

 ! Dubbel zoveel tijd uittrekken voor volgende afspraak ! + VGV aanduiden als 

reden: 

 

Als type 1 of 2    Als type 3 

 

Referentie vroedvrouw    Referentie arts 

      

Overweging desinfibulatie  Het verbod 

op re-

infibulatie  

en de 

fysieke 

verande-

ringen dat 

dit met zich 

meebrengt, 

aanhalen 

 

Als vaginaal onderzoek 

mogelijk 

I 

Bij de bevalling 

 

Als vaginaal onderzoek 

onmogelijk 

I 

Rond 20-28 weken 

 



In alle gevallen: 

 Specifieke opvolging: anemie, urinaire inf., onvoldoende 
gewichtstoename, weigering vit., angst instrumenten, pijn… 

 Advies inwinnen en/of de pte naar gespecialiseerde organisaties 
oriënteren :GAMS/INTACT (gegevens onderaan) voor de voorbereiding 
op de bevalling, info… 

 Signalement van de patiënt op het bevallingskwartier: registratie studie 
FOD/sint Pieters als risico-zwangerschap 

 Risico op herinfibulatie evalueren: vroegtijdige postnatale consultatie met 
referentie gynaecoloog om met de partner/de familie te spreken en 
indien nodig signalement bij GAMS 

 Mogelijk risico op VGV evalueren binnen de directe familie/omgeving 
(dochter, zus) op basis van risico-schaal: 

o Niveau van integratie 
o Andere leden van de familie besneden 
o Terugkeer naar een risico-land 
o Sociale of familiale druk 

 

Bij laag risico: 

 blijf aandachtig 
door contact te 
houden met K&G, 
CLB, crèche, 
school, kinderarts.  

 Medisch 
onderzoek op de 
materniteit door 
kinderarts: 
herinnering aan 
gezondheidsaspect
en verbod.  

Bij reëel risico: 

 Verenigingen 
contacteren: 
GAMS/INTACT 
(hulpverlening) 

 Contact houden 
met K&G, CLB, 
psycholoog, 
crèche, school, 
kinderarts.  

 Medisch 
onderzoek op de 
materniteit door 
kinderarts: 
herinnering aan 
gezondheidsaspect
en verbod.  

Bij absolute urgentie : 

 Signalement aan 
de procureur des 
Konings => 
jeugdrechter kan 
kind plaatsen of 
een soort van 
verbod om het 
land te verlaten 
uitspreken 
 

 

 

 

 

 

 



Tot wie zich richten? 

 

 

 

GAMS België vzw (Groepering voor de afschaffing van vrouwelijke genitale verminking) 

 

Contactpersonen: Fabienne Richard en Katrien De Koster 

Gabrielle Petit straat 6, 1080 Molenbeek   Tel.: 02/219.43.40 info@gams.be 

Van Maerlantstraat 56, 2060 Antwerpen  Tel.: 0495/93.93.18. katrien@gams.be 

www.gams.be 

 
 

 
 
INTACT vzw  
 
Contactpersonen: Christine Flamand en Charlotte Chevalier 

Paleizenstraat 154, 1030 Schaarbeek Tel.: 02/ 539.02.04. of  0497/55. 04. 56. 

contact@intact-association.org 

christine.flamand@intact-association.org 

charlotte.chevalier@intact-association.org 

www.intact-association.org 
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