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La circoncision est pratiquée en Afrique depuis plus de 4 000 ans, et actuellement, deux tiers

des hommes de ce continent sont circoncis. L’infection par le virus du SIDA – le virus de

l’immunodéficience acquise ou VIH – est moins fréquente dans les pays où la circoncision est

une norme sociale. Des études scientifiques, menées entre 2002 et 2007 dans trois pays

d’Afrique, ont permis d’établir une relation de cause à effet entre la circoncision et la réduction

du risque d’infection des hommes par le VIH. Depuis ces études princeps, et avec le soutien

d’organismes internationaux tels que l’OMS et l’ONU-SIDA, la généralisation de la circoncision est

en cours en Afrique australe et dans des régions d’Afrique de l’Est, là où vivent la plupart des

hommes non circoncis. Les premiers résultats sont encourageants. Ils démontrent la faisabilité

des programmes de circoncision de masse et prouvent que leur acceptation par les populations

peut être forte. Cependant, malgré le soutien de la communauté internationale, ces programmes

sont actuellement pénalisés par une mobilisation trop faible des gouvernements africains. 
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Égyptiens. Hérodote expliquait la circon-
cision par une prescription hygiénique.
Cette paternité égyptienne est confirmée
par des vestiges archéologiques, le plus
ancien étant un bas-relief du tombeau
d’Ankhmahor (VIe dynastie, entre -2300 et
-2200), à Saqqarah, qui représente une cir-
concision pratiquée avec un silex sur un
homme debout. La circoncision s’est
répandue en Afrique à partir de l’Égypte
bien avant l’arrivée des musulmans en
658. À ces influences égyptienne et musul-
mane, s’est ajouté l’effet de la colonisation
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L a circoncision consiste à exciser le
prépuce qui est un repli cutané
autour du gland. Elle peut être prati-

quée à tout âge. En Afrique, comme dans
les communautés juives et musulmanes,
la majorité des circoncisions sont faites
avant la puberté, souvent à la naissance
ou dans les premières années de la vie.
Lorsqu’elle est faite au moment de la
puberté, elle s’accompagne de rites de
passage à l’âge adulte1. Tous les juifs et
tous les musulmans sont circoncis.
Curieusement, le mot circoncision ne
figure pas dans le Coran mais figure dans
la Bible. D’ailleurs, pour les chrétiens, le
1er janvier est la fête de la circoncision du
Christ, alors que ceux-ci ont abandonné la

circoncision assez tôt dans l’histoire pour
se démarquer des juifs2. Il existe d’autres
populations dont les hommes sont circon-
cis pour des raisons non religieuses mais
hygiéniques et prophylactiques. Ainsi,
environ 70 % des Américains sont circon-
cis et une forte proportion d’Australiens et
de Canadiens l’est aussi. De même, 80 %
des Coréens du sud sont circoncis3. En
Afrique, la présence de la circoncision est
mentionnée au Ve siècle av. J.-C. par Héro-
dote qui l’évoque dans le second livre de
ses Histoires et en attribue la paternité aux

1. Ces rites peuvent d’ailleurs être pratiqués sans que le prépuce ne soit coupé, ou parfois avec une simple entaille. Dans ce cas, les initiés
sont quand même considérés comme «circoncis» par leur communauté.
2. Excepté les chrétiens coptes d’Égypte et d’Éthiopie.
3. Ils le sont devenus à la suite de la présence américaine à partir de 1945.



qui a été variable en fonction de la puis-
sance colonisatrice. Tout ceci explique que
la circoncision en Afrique soit actuelle-
ment généralisée non seulement dans les
pays ou régions à majorité musulmane
mais aussi dans d’autres pays tels que le
Bénin, le Cameroun ou encore la Répu-
blique démocratique du Congo. Ces fac-
teurs expliquent aussi qu’elle soit prati-
quement absente d’Afrique australe et de
certaines régions d’Afrique de l’Est, soit
environ un tiers de l’Afrique (Figure 1A).

ÉTABLISSEMENT D’UN LIEN
ENTRE LA CIRCONCISION ET
L’INFECTION PAR LE VIH
En 1986, dans une revue scientifique,
paraît une lettre d’Alcena Valiere qui est
passée inaperçue. Cette lettre évoque pour
la première fois la possibilité que la cir-
concision réduise le risque d’infection des
hommes [1]. Trois ans plus tard, en 1989,
est publié un article montrant une corré-
lation géographique en Afrique : les pays
où les hommes sont circoncis sont moins
touchés par le VIH [2] (Figure 1). Dans les
années 1990, de nombreux articles épidé-
miologiques rapportent des observations
indiquant qu’en Afrique les hommes cir-
concis sont en général moins infectés par
le VIH que les autres [3]. Ainsi, une étude
a été menée entre 1997 et 2001 à Yaoundé
(Cameroun), Cotonou (Bénin), Ndola (Zam-
bie) et Kisumu (Kenya) pour tenter d’ex-
pliquer pourquoi la fréquence de l’infec-
tion par le VIH était comparativement plus
faible dans les deux premières villes que
dans les deux autres. Cette étude a mon-
tré que la circoncision était le facteur expli-
catif le plus vraisemblable [4]. Il est inté-
ressant de constater que, dans cette étude,
les hommes de Yaoundé déclaraient deux
fois plus de partenaires sexuels que ceux
de Ndola et de Kisumu, alors que leur fré-
quence d’infection par le VIH était quatre
fois plus faible. Ceci s’explique a posteriori
par l’effet protecteur de la circoncision qui
contrebalançait largement l’effet de leur
comportement sexuel.

LA NÉCESSITÉ D’ÉTUDES
EXPÉRIMENTALES
À la fin des années 1990, un débat a eu lieu
sur la possibilité d’utiliser la circoncision
pour ralentir la propagation de l’infection

par le VIH parmi les populations non cir-
concises d’Afrique. L’OMS s’y est alors
opposée, arguant que le lien entre la cir-
concision et l’infection par le VIH en Afrique
n’était pas nécessairement causal, mais
pouvait être dû à d’autres facteurs asso-
ciés à la circoncision (facteurs comporte-
mentaux par exemple). La seule façon de
répondre à cette objection était de conduire
des études expérimentales dans lesquelles
des hommes non circoncis seraient répar-
tis au hasard entre deux groupes, puis de
circoncire tous les hommes d’un des deux
groupes qui ne l’étaient pas déjà. L’obser-
vation éventuelle d’un nombre statistique-
ment plus faible d’infections par le VIH
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Sud, au Kenya et en Ouganda entre 2002
et 2007. Celle menée en Afrique du Sud a
été coordonnée par une équipe française
et a été financée par l’Agence Nationale de
Recherche contre le Sida (Anrs). Elles ont
abouti au même résultat: les hommes cir-
concis ont un risque d’environ 2,5 fois plus
faible de s’infecter par le VIH, ce qui revient
à dire que leur risque d’infection est réduit
d’environ 60% [5-7]. Ces études ont aussi
apporté des informations supplémentaires
sur l’effet de la circoncision sur l’acquisi-
tion d’autres virus. En effet, elles ont
démontré que la circoncision réduisait
aussi le risque d’infection des hommes,
non seulement par le virus de l’herpès

Figure 1. Corrélation écologique entre la prévalence du VIH et le taux de circoncision. A. Répartition géo-
graphique de la circoncision en Afrique (zoom encadré) (© WHO, 2007). B. Régions du monde où la pré-
valence du VIH est supérieure à 5 % en 2006 (repris de m/s n°5, mai 2008, p. 501) [19]).

dans le groupe où les hommes auraient été
circoncis permettrait alors d’apporter la
preuve que c’est bien la circoncision qui
réduit le risque d’infection. En effet, le
tirage au sort rendrait les deux groupes
comparables, en ce qui concerne les fac-
teurs, autres que la circoncision, mesurés
ou non, et susceptibles d’influencer le
risque d’infection par le VIH.
Trois études expérimentales suivant ce
protocole ont été menées en Afrique du

génital, mais aussi par les papillomavirus.
L’explication de l’effet protecteur de la cir-
concision vis-à-vis de l’infection par le VIH
a été donnée en 2002. La face interne du
prépuce qui est au contact du gland, est un
tissu riche en cellules cibles du VIH [8], cel-
lules qui sont nécessaires à ce virus pour
infecter le système immunitaire. Ce tissu
peut être envahi par le VIH à la suite d’un
rapport sexuel non protégé avec une per-
sonne porteuse du VIH. En supprimant le



prépuce, on réduit donc le risque d’infec-
tion car on supprime une porte d’entrée. On
ne supprime cependant pas totalement le
risque d’infection car le VIH peut pénétrer
l’organisme par d’autres parties du pénis.

ÉLABORATION D’UNE
RECOMMANDATION
INTERNATIONALE
L’épidémie de l’infection à VIH n’avait glo-
balement pas diminué en Afrique dans les
années 2000 malgré les campagnes de
modification du comportement sexuel et
de promotion de l’utilisation du préserva-
tif. D’autres méthodes de prévention
devaient donc être étudiées. À la suite de
la publication des trois études expérimen-
tales, l’OMS et l’ONU-SIDA ont mené une
consultation en 2007 qui a abouti à une
recommandation. Celle-ci mentionne que
« la circoncision doit maintenant être
reconnue comme une mesure efficace de
prévention du VIH» et qu’« il faut considé-
rer la promotion de la circoncision comme
une nouvelle stratégie importante de pré-
vention de la transmission hétérosexuelle
du VIH lors de rapports intra-vaginaux».
Les pays concernés par cette recomman-
dation sont ceux où la transmission du VIH
est majoritairement hétérosexuelle, les
taux d’infection élevés et les populations
peu circoncises. En pratique, il s’agit de
l’Afrique australe et de certaines régions
de l’Afrique de l’Est, là, d’ailleurs, où l’épi-
démie de l’infection par le VIH est la plus
forte au monde (Figure 1).
Des doutes ont immédiatement été émis
essentiellement en France sur le bien-
fondé de cette recommandation et sur la
possibilité de la mettre en pratique. Cer-
tains ont déclaré que seules les méthodes
de prévention reposant sur la réduction
des conduites à risque et l’utilisation du
préservatif pouvaient être efficaces. D’au-
tres ont affirmé que les hommes circon-
cis allaient augmenter leur comporte-
ment à risque, et que l’épidémie de l’in-
fection par le VIH allait s’accélérer et non
pas diminuer si on menait des campagnes
massives de circoncision. Des voix se sont
aussi élevées pour dire que la circoncision
était une pratique d’ordre culturelle et
donc ne pouvait pas être modifiée, ou
encore que la circoncision allait augmen-
ter l’infection chez les femmes car les
hommes récemment circoncis auraient

des rapports sexuels avant leur cicatrisa-
tion, ce qui augmenterait le risque de
transmission du VIH de l’homme à la
femme.

LES DONNÉES
SCIENTIFIQUES QUI
RÉPONDENT AUX DOUTES
En ce qui concerne le risque de modifica-
tion des comportements sexuels à la suite
de la circoncision, les études expérimen-
tales menées en Afrique du Sud, au Kenya
et en Ouganda ont montré que la circon-
cision ne modifiait pratiquement pas le
comportement sexuel. Une étude indépen-
dante menée au Kenya en 2007 a obtenu
le même résultat [9]. De plus, une étude
par modélisation mathématique a montré
qu’il était improbable que ces éventuels
changements puissent annuler l’effet pro-
tecteur de la circoncision [10]. La
deuxième réserve concernait l’acceptabi-
lité de la circoncision par les populations
africaines non circoncises. Celle-ci a été
étudiée dans neuf pays et la conclusion est
que l’acceptabilité était en moyenne de
71 % [11]. La troisième réserve porte sur
le risque que les campagnes de circonci-
sion augmentent le risque d’infection des
femmes. Ceci est une crainte légitime ;
cependant, les épidémiologistes s’atten-
dent, au contraire, à une réduction du
risque d’infection des femmes en raison
de la diminution de l’infection chez les
hommes, et donc à une diminution subsé-
quente de l’exposition des femmes [12].
Des études sont en cours qui apporteront
une réponse à cette importante question.
L’étude la plus avancée de la faisabilité de
la conduite de campagnes massives de
circoncision en Afrique est celle, financée
par l’Anrs, qui est en cours dans la com-
munauté d’Orange Farm en Afrique du
Sud. C’est d’ailleurs dans cette commu-
nauté d’environ 110000 adultes qu’avait
été conduite l’étude expérimentale sud-
africaine publiée en 2005. Après trois ans
d’efforts, les premiers résultats de la cam-
pagne de circoncision dans cette commu-
nauté sont les suivants : a) plus de 20000
circoncisions ont été effectuées de
manière satisfaisante sous anesthésie
locale avec une excellente sécurité sani-
taire vu la faible proportion de complica-
tions, et pour un coût de 40euros par cir-
concision ; b) à la suite des ces circonci-
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sions, la proportion d’hommes circoncis
est passée de 12% à environ 50%; c) cette
acceptation a été obtenue grâce à une
campagne intensive de communication et
un franc soutien de la communauté; d) les
hommes circoncis n’ont pas modifié leur
comportement sexuel ; e) le risque d’in-
fection des hommes circoncis est réduit
de 76%, ce qui est une diminution légère-
ment plus forte que celle mesurée lors des
études expérimentales [13, 14]. D’autres
études similaires sont en cours, notam-
ment au Kenya, au Swaziland et en
Ouganda. Elles devront permettre de se
faire une idée plus précise de la possibi-
lité réelle d’utiliser la circoncision comme
méthode pour réduire l’épidémie de l’in-
fection par le VIH dans les populations
générales d’Afrique australe et de l’Est.

PEUT-ON GÉNÉRALISER LES
ÉTUDES SCIENTIFIQUES ?
L’ensemble des résultats scientifiques
obtenus à ce jour montre que la circonci-
sion est non seulement efficiente, comme
en témoignent les trois études expérimen-
tales, mais aussi efficace pour réduire
l’épidémie, comme l’indique l’étude menée
à Orange Farm. Cela rend donc optimiste
en ce qui concerne ces pays d’Afrique où
les hommes sont majoritairement non cir-
concis, et qui concentrent près de 50% des
nouveaux cas mondiaux d’infection par le
VIH. Cependant, le changement de normes
sociales relatives à la circoncision qui a été
obtenu à Orange Farm n’a pu être atteint
qu’au prix d’un effort intensif de promo-
tion et d’une importante mobilisation com-
munautaire. Un résultat semblable devrait
pouvoir s’obtenir ailleurs à condition d’y
exercer aussi une forte volonté. Ceci est
indispensable car pour obtenir un effet
substantiel en population, il faut que l’ac-
ceptation de la circoncision atteigne au
moins 50% des hommes non circoncis. Ce
qui peut être obtenu à l’échelle d’une com-
munauté devrait aussi pouvoir être obtenu
à l’échelle des pays à condition d’une
volonté politique sans faille et d’une forte
mobilisation des structures publiques et
privées concernées. Certains responsa-
bles politiques l’ont bien compris. Ainsi la
Secrétaire d’État Hillary Clinton déclarait
dans son discours au NIH en novem-
bre 2011: «Dans la bataille contre le Sida,
l’intervention idéale est celle qui empêche



❙ Directeur de la publication : Alfred Spira. ❙ Rédacteur en chef : Nathalie de Parseval. Questions de santé publique est une publication de

l’Institut de Recherche en Santé Publique. ❙ Éditeur : Éditions EDK, 25, rue Daviel, 75013 Paris. Tél. : 01 58 10 19 05. E-mail : edk@edk.fr.

❙ Création/maquette/infographie : Isabelle Benoit. Dépôt légal : à parution – ISSN : 1967-5615

N°16 – Mars 2012

les gens d’être infectés la première fois,
et les deux méthodes que j’ai décrites –
prévention de la transmission mère-
enfant, circoncision masculine volontaire
– sont les interventions les plus coût-effi-
caces que nous ayons, et nous les utilisons
à grande échelle ». Un mois plus tard,
Michel Sidibé, le Directeur exécutif de
l’ONU-SIDA déclarait « La circoncision
masculine médicale volontaire est un outil
de prévention coût-efficace et de fort
impact qui nous rapprochera de notre but
d’une génération indemne du HIV».
Le coût de la généralisation de la circon-
cision des adultes en Afrique a été estimé.
Il ressort qu’elle concerne seize pays et
coûterait environ un milliard de dollars
[15]. Une fois cette dépense effectuée, il
faudrait seulement circoncire les nou-
velles générations une par une, ce qui
réduirait les coûts à environ 30 millions
de dollars par an. Ces sommes sont
modestes au regard des coûts des traite-
ments médicaux des personnes infectées
par le VIH en Afrique.

LE NOUVEAU PARADIGME DE
LA PRÉVENTION DE
L’INFECTION PAR LE VIH
La démonstration que la circoncision est
une méthode efficace de prévention de l’in-
fection par le VIH, ainsi que les récents
résultats de prévention obtenus grâce à
l’utilisation des antirétroviraux [16, 17] mon-
trent que les méthodes biomédicales de
prévention sont peut-être la clé de la lutte
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contre cette infection, ce qui soulève un
grand espoir. La généralisation de la circon-
cision nécessitera également des change-
ments de normes sociales pour qu’elles
soient acceptées par le plus grand nombre.
Un tel résultat demande par ailleurs un
soutien sans faille et unanime des scienti-
fiques, ce qui n’est toujours pas acquis. Il
nécessite aussi un effort financier interna-
tional certes modeste, mais néanmoins
indispensable, et qui est, pour l’instant,
essentiellement supporté par les États-Unis

et par le Fonds mondial de lutte contre le
Sida, la tuberculose et le paludisme. Il
requiert enfin et surtout une volonté politique
des gouvernements africains. Ce dernier
aspect est celui qui est le plus préoccupant.
Même si la majorité des pays africains
concernés ont élaboré des plans de généra-
lisation de la circoncision, ils ne se sont pas
approprié ces programmes et n’en ont tou-
jours pas fait leur priorité de santé publique.
Il en résulte que la généralisation de la cir-
concision à l’Afrique est encore trop lente [18].


