
Les Stratégies concertées de lutte contre 
les mutilations génitales féminines
Un cadre de référence pour l’analyse et l’action en Communauté française de Belgique

Les pays occidentaux qui accueillent les populations concernées par les pratiques de mutilations 
génitales féminines (MGF) sont confrontés tant à la prévention des risques de mutilations qu’au 
traitement des conséquences multiples sur la santé globale des femmes, des filles et de leur 
entourage.

Des professionnels de la santé, des intervenants des secteurs de l’accueil des migrants, de l’aide à la 
jeunesse et de l’enfance, des enseignants, des policiers et des magistrats sont amenés à rencontrer 
des filles et des femmes en détresse souffrant de complications physiques et/ou psychiques des 
suites d’une mutilation ou qui se trouvent dans des situations où elles risquent d’être mutilées (lors 
d’un retour au pays pendant les vacances par exemple). 

Ces intervenants divers, s’ils ne disposent pas d’un cadre de référence, dynamique et actualisé, pour 
faciliter la prise de décision ou s’ils n’ont pas préalablement participé à des échanges d’information 
ou à une formation, peuvent se sentir peu compétents voire démunis face aux besoins spécifiques 
de ce public.

Les «Stratégies concertées de lutte contre les mutilations génitales féminines» (en abrégé SC‑MGF) 
constituent le premier processus de concertation réunissant une diversité d’acteurs belges concernés 
par ces situations (organismes de terrain, public cible, experts) et désireux d’y répondre plus 
adéquatement par une analyse de la situation et une planification de stratégies d’intervention. 

www.stategiesconcertees-mgf.be

Participants
De nouveaux acteurs rejoignent régulièrement le 
processus. Cette liste est donc évolutive.

Association Aquarelle (CHU Saint-Pierre)
Cap Santé
Centre d’Action Laïque
Commissariat Général aux Réfugiés et aux Apatrides
CHU Saint-Pierre
CLPS Bruxelles
Communauté Djiboutienne
Communauté Guinéenne
Communauté Somalienne
CPF Inforgroupe Verviers
CPF La Famille Heureuse
Croix-Rouge
Délégué Général aux droits de l’enfant
Écoute Enfants
EMECOJ

EXIL
Fedasil 
FLCPF
GAMS Belgique
International Centre for Reproductive Health
Institut Scientifique de Santé Publique
INTACT
Le Monde selon les femmes
Observatoire du sida et des sexualités (FUSL)
Office de la Naissance et de l’Enfance
Question Santé
SIPES-ULB
SIREAS IST/SIDA
Union professionnelle des sages-femmes belges

Les stratégies concertées de lutte contre les MGF 
constituent un processus continu qu’il est possible  
de rejoindre à tout moment même si vous n’avez  
pas participé aux premiers ateliers.

Si vous désirez joindre le réseau des SC-MGF, 
contactez-nous :

info@gams.be
tél : 02 219 43 40

Les mises à jour, les actualités du réseau des  
SC-MGF, ainsi que l’intégralité du dossier peuvent  
être consultées sur le site web : 

www.strategiesconcertees-mgf.be

Comment participer aux stratégies concertées MGF ?

 

Service d'Information
Promotion Education Santé

Contact
GAMS Belgique
Rue traversière, 125
1210 Saint-Josse-ten-Noode
02 219 43 40
www.gams.be

Site
www.strategiesconcertees-mgf.be

Avec l’appui méthodologique de
Myriam Dieleman et Vladimir Martens (Observatoire du 
sida et des sexualités – FUSL), de Florence Parent (SIPES-
ULB) et du Groupe d’Appui des SC-MGF : Zahra Ali Cheikh, 
Khadidiatou Diallo et Fabienne Richard (GAMS Belgique), 
Jean-Jacques Amy (FLCPF), Martin Caillet (CHU Saint-
Pierre, Clinique de périnéologie), Maureen Louhenapessy 
(Siréas IST/SIDA/MIGRANTS), Patricia Thiébaut (Centre 
local de Promotion de la Santé de Bruxelles)

Avec le soutien de la Communauté française de Belgique, 
du Fonds Houtman – ONE et 
de l’Institut pour l’Égalité des Femmes et des Hommes

Éditeur responsable
Khadidiatou Diallo - GAMS Belgique
125 rue Traversière, 1210 St-Josse-Ten-Noode

GAMS Belgique
Groupe pour l’Abolition des
Mutilations Sexuelles féminines



Le processus des Stratégies concertées de lutte contre les 
mutilations génitales féminines nourrit deux ambitions : 

•	L’amélioration de la qualité des interventions et de la 
concertation entre acteurs. 

•	La reconnaissance et le soutien des interventions 
présentes et futures par les instances politiques et 
administratives concernées. 

Entre octobre 2008 et janvier 2009, cinq ateliers 
participatifs, réunissant un ensemble diversifié de 
représentants des secteurs concernés par les MGF, ont 
été organisés à l’initiative du GAMS Belgique avec le 
soutien d’un Groupe d’appui (GA) et de l’Observatoire 
du sida et des sexualités (FUSL). 

Ces journées ont permis de réaliser une analyse 
de situation relativement complète qui inclut les 
dimensions épidémiologique, sociale, comportementale, 
éducationnelle, environnementale, démographique 
et institutionnelle de la problématique et repose sur 
l’identification du système d’acteurs concernés par les 
MGF.

Sur cette base, une planification des réponses (stratégies, 
objectifs et activités) a été définie dans une perspective 
multifactorielle et intersectorielle. 

Les SC-MGF constituent ainsi un cadre de référence 
commun pour l’analyse et l’action. Ce cadre devra 
être mis à jour régulièrement par les participants. Ces 
derniers peuvent aussi s’approprier le cadre de référence 
pour leurs propres programmes d’activités, par exemple 

pour affiner, structurer et/ou évaluer leurs objectifs, leurs 
stratégies et leurs actions. 

Les SC-MGF s’inspirent et bénéficient des acquis d’un 
processus similaire, les Stratégies concertées du secteur 
de la prévention des IST/SIDA en Communauté française 
(www.strategiesconcertees.be/) [1].

MÉTHODOLOGIE

Les SC-MGF reposent sur la gestion de cycle de projet [2] 

participative et systémique. C’est une méthode de 
planification qui recourt à l’outil du cadre logique et 
définit les étapes d’un programme (voir figure 1), à 
savoir : l’analyse de la situation ; l’élaboration d’un cadre 
d’action ; la budgétisation ; l’évaluation et la régulation de 
l’action. 

Le modèle de planification proposé et adapté  [3] à la 
problématique est le modèle PRECEDE-PROCEED 
de Green et Kreuter  [4]. Celui-ci permet d’analyser 
une problématique en tenant compte de sa nature 
multifactorielle et en classant les déterminants qui 
contribuent à cette problématique en catégories. 
Ces catégories sont : les comportements, l’éducation, 
l’environnement, le domaine politique et administratif et 
les variables sociodémographiques. 

À partir de l’analyse de situation et dans une même 
approche systémique, la planification consiste à 
déterminer les objectifs et à identifier les activités 
pertinentes pour agir sur les comportements 

– notamment les pratiques professionnelles –, les 
interactions entre acteurs, l’environnement et les 
facteurs sociaux. Ces activités sont donc nécessairement 
multidimensionnelles et multisectorielles.

Une analyse cohérente des comportements et de leurs 
déterminants aboutit ainsi à un système, cohérent lui aussi, 
d’objectifs opérationnels et d’activités. Cette approche 
permet donc d’identifier l’ensemble de l’action à mener, 
mais aussi les limites de cette action, dans la mesure où 
tous les déterminants identifiés ne peuvent être modifiés.

Les phases d’analyse de situation et de planification 
requièrent la participation d’acteurs représentatifs 
concernés par la question traitée. Il s’agit tant d’intervenants 
professionnels que de bénéficiaires ou d’experts, ce qui 
renforce une vision cohérente de la réalité. Ces acteurs 
sont appelés à formuler en consensus la problématique, les 
objectifs et les activités, ainsi que des critères et indicateurs 
d’autoévaluation de ceux-ci dans une perspective de 
régulation continue et de gestion de la qualité.

Les SC-MGF s’adressent aux intervenants de 
terrain, aux chercheurs et aux responsables 
politiques et administratifs. En effet, différents 
groupes d’acteurs sont concernés à divers titres 
par la problématique et sont donc susceptibles 
de trouver des ressources et de faire usage du 
cadre de référence pour l’action des SC‑MGF (par 
exemple afin de mettre en œuvre de nouvelles 
activités, de développer ou d’appuyer un 
programme d’action ou d’évaluer et de gérer la 
qualité de celui-ci,).

À ce titre, les SC-MGF ont servi de support au travail 
de concertation piloté par l’Institut pour l’Égalité 
des Femmes et des Hommes en vue de préparer 
le futur Plan d’action national (2010-2014) de 
lutte contre les violences entre partenaires élargi 
à d’autres formes de violence sexospécifique 
(mutilations génitales féminines, mariages forcés 
et violences liées à l’honneur).

Les ateliers participatifs organisés pour réaliser 
une analyse de situation et une planification ont 
déjà conduit à améliorer les liens entre les acteurs, 
dont certains se sont rencontrés pour la première 
fois. Les acteurs ont pu participer, chacun à 
leur niveau, à une meilleure connaissance de 
la problématique et à une mise en œuvre des 
stratégies proposées. 

Figure 1 : La gestion de cycle de projet

Quel est le problème ? 
            Analyse de situation systémique :
              • Quels acteurs ?
                • Quels déterminants ?
                  • Quelles interactions ?

Comment résoudre le problème ? 
      Plan opérationnel :
    • Quels objectifs, stratégies, activités ?
 • Quelle évaluation ?Agir

Mise en œuvre •    

Comment améliorer ses pratiques ?
Évaluation, régulation •     

DIFFUSION

Quelles ressources sont nécessaires ?
Moyens humains et matériels
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PROCESSUS À QUI S’ADRESSENT LES SCMGF ?


