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labourent souvent ces chenaux, et les
bateaux à moteur qui passent à vive
allure brassent les eaux ; enfin les sédi-
ments sont constamment retournés par
des animaux fouisseurs, tels les vers
polychètes et les crustacés, qui ont une
action similaire à celle des vers de terre
et des taupes sur la terre ferme. Cer-
tains crustacés creusent et entretien-
nent des terriers formés de tunnels
ramifiés qui atteignent plus de deux
mètres de long dans le fond vaseux.

L’examen des algues, des inver-
tébrés aquatiques et des insectes de
Twin Cays a révélé un nombre éton-
nant d’espèces non encore réperto-
riées. Même pour un groupe rela-
tivement bien étudié comme celui des
crustacés, près de 10 pour cent des
espèces que nous avons trouvées
étaient nouvelles. Entre 20 et 30 pour
cent des micro-organismes, algues,
éponges et vers qui peuplent la man-
grove de Twin Cays appartiendraient
eux aussi à des espèces encore non
décrites.

Toutefois la richesse biologique
des écosystèmes de mangroves de
Twin Cays est menacée par l’inter-
vention de l’homme. Les forêts de
palétuviers coupées se reconstituent
difficilement : la destruction des
arbres bouleverse l’écosystème de
manière irréversible. Sur la côte Ouest
de Twin Cays, une zone de mangrove
à palétuviers noirs avait été coupée

à blanc par des pêcheurs. La zone
intertidale a été rapidement coloni-
sée par l’atriplex, un buisson adapté
à de fortes concentrations de sel : l’es-
pace disponible pour de nouveaux
palétuviers noirs, dont la reproduc-
tion est plus lente, a été réduit. Là
où les palétuviers rouges avaient été
perturbés, les courants, poussés par
le vent et par les marées, ont rapide-
ment érodé le sol riche en tourbe, lais-
sant une surface où les propagules
se fixent difficilement. En outre, les
semis de palétuviers se développent
mieux à l’ombre qu’en plein soleil : la
reconstitution naturelle de la man-
grove endommagée est trop lente
pour empêcher l’érosion des terres
dénudées.

Bien que le gouvernement du
Belize ait promulgué des lois afin de
protéger les forêts de palétuviers,
ces formations arborées sont mena-

cées par des aménagements à visées
commerciales : sur la plupart des côtes,
l’homme coupe les arbres et rem-
blaie les zones humides littorales pour
y construire des habitations et des
zones industrielles. Les écosystèmes
de mangroves sont le refuge d’in-
nombrables variétés d’animaux, y
compris les stades juvéniles de pois-
sons d’eau profonde : leur destruction
menace la diversité naturelle de
l’océan tout entier. La préoccupation
croissante pour l’environnement qui
se manifeste dans les pays en déve-
loppement a entraîné un regain d’in-
térêt pour les mangroves. Les
recherches menées à Twin Cays ont
rassemblé des observations qui faci-
literont la prévision de l’évolution des
fragiles rivages tropicaux et qui favo-
riseront une législation capable de pro-
téger le monde fascinant des
mangroves.

6. DANS LES ZONES IMMERGÉES, au milieu des déchets foliaires,
prospèrent des vers sabellides (à gauche) ainsi que l’éponge de feu

des Caraïbes (Tedania ignis), une belle mais dangereuse espèce (à
droite) dont le contact peut déclencher de violentes éruptions cutanées.
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L e SIDA est un nouveau fléau pour
l’Afrique subsaharienne : 11 des
16 millions de personnes infectées
par le virus du SIDA sont des Afri-

cains, et près de huit millions d’entre
eux vivent dans la zone d’hyperendé-
mie, un groupe de pays de l’Est et du
Sud de l’Afrique qui n’abrite que deux
pour cent de la population mondiale.

En Afrique subsaharienne, le VIH
(le virus qui provoque le SIDA) se pro-
page essentiellement par voie hétéro-
sexuelle. Aussi ne parviendra-t-on à
y enrayer l’épidémie que si l’on com-
prend pourquoi les hétérosexuels y
sont si exposés. On éviterait alors que
le même phénomène ne se reproduise
en Asie ou dans les pays occidentaux.

On prétend souvent que la zone d’hy-
perendémie est la région d’origine du
virus, et que ce dernier continue à se pro-
pager à partir de cet épicentre. Toutefois,
les premiers cas de SIDA sont apparus en
Ouganda et au Rwanda en même temps
que dans les pays occidentaux, et aucun
prélèvement de tissu conservé depuis
les années 1970 n’est contaminé par le
VIH. De plus, cette région n’est pas cir-
culaire, et sa forme ne correspond pas
du tout à une expansion à partir d’un
épicentre (dans cet article, nous ne pren-
drons pas en compte le virus VIH-2 appa-
renté au VIH-1, probablement originaire
d’Afrique, mais qui est moins infectieux
et moins agressif).

Pour découvrir les facteurs qui
favorisent l’expansion du VIH en
Afrique subsaharienne, nous avons
décidé de réexaminer toutes les don-
nées concernant l’épidémie et de
remettre en question tous les dogmes.
Le virus est-il principalement transmis
par les rapports hétérosexuels? La gra-
vité de l’épidémie résulte-t-elle d’un
comportement particulier des habi-
tants de la zone d’hyperendémie? La
sensibilité au SIDA résulte-t-elle d’autres

maladies fréquentes dans les régions
particulièrement touchées?

Nous avons de nombreux atouts
pour étudier ces questions, car, depuis
plus de 30 ans, nous étudions la dyna-
mique familiale, la fécondité et le
contrôle des naissances en Afrique sub-
saharienne. À la fin des années 1970,
nous avons également étudié la sexua-
lité et les maladies sexuellement trans-
missibles dans cette région. Depuis
1989, nous nous sommes intéressés aux
aspects épidémiologiques, sociaux et
comportementaux de l’épidémie de
SIDA en Afrique, avec l’aide de nos col-
lègues africains I. Orubuloye, James
Ntozi, Jackson Mukiza-Gapere, John
Anarfi et Kofi Awusabo-Asare.

La transmission
hétérosexuelle

Nous avons d’abord voulu vérifier si,
en Afrique subsaharienne, le SIDA se
propage surtout par voie hétéro-
sexuelle. Nous en doutions, car, ailleurs,
le risque de contamination au cours
d’un rapport hétérosexuel est bien infé-
rieur à ceux que présentent un rapport
anal non protégé, le partage d’une
seringue souillée entre toxicomanes ou
une transfusion de sang contaminé.
Ces risques suffisent à entretenir une
épidémie dans certains groupes de la
population – les homosexuels et les
consommateurs de drogues par voie
intraveineuse –, mais n’entretiennent
pas une épidémie à l’échelle de la
société, comme le ferait une transmis-
sion hétérosexuelle.

Malgré notre scepticisme, nos pre-
mières études nous ont conduits à
admettre que l’épidémie se transmet
effectivement par voie hétérosexuelle
en Afrique. D’après les estimations les
plus prudentes, les femmes sont plus
souvent contaminées que les hommes

(120 femmes pour 100 hommes), et la
plupart des femmes séropositives ont
été infectées par leur conjoint. Dans les
pays industrialisés, le nombre d’hom-
mes infectés (par une seringue souillée
ou par des rapports homosexuels) est
cinq à dix fois supérieur à celui des
femmes.

Les autres modes de transmission
ont été exclus. Ainsi les rapports anaux,
considérés comme répugnants et du
domaine de la sorcellerie, n’existent
pas en Afrique subsaharienne. De sur-
croît, la contamination par des
seringues souillées semble peu répan-
due : beaucoup d’Africains se droguent
au haschisch, mais peu utilisent des
opiacés injectables, car ces drogues sont
trop onéreuses.

Divers épidémiologistes occiden-
taux avaient avancé que l’épidémie
hétérosexuelle de SIDA en Afrique sub-
saharienne refléterait des pratiques
sexuelles inhabituelles, qui facilite-
raient la transmission. Toutefois, même
parmi les prostituées, aucune pratique
particulière, ni aucune violence ne
semble provoquer de saignements. Cer-
taines traditions rendraient-elles alors
dangereuses des relations sexuelles
ordinaires? Ainsi, dans certaines
régions de l’Afrique, les femmes s’as-
sèchent le vagin à l’aide d’astringents
comme l’alun (utilisé en Occident pour
faire coaguler le sang des coupures,
lors du rasage), de morceaux de tissu
ou de feuilles, afin de satisfaire la
demande traditionnelle des hommes.
Elles utilisent ces mêmes produits pour
assécher les pertes dues aux infections,
fréquentes dans les régions tropicales
où l’hygiène est médiocre et où les
médicaments sont rares. Ces pratiques
risquent d’égratigner ou de léser la
paroi du vagin, de favoriser les sai-
gnements pendant les relations
sexuelles : toutefois, nous n’avons pu

L’épidémie de SIDA en Afrique
JOHN CALDWELL • PAT CALDWELL

Dans certaines régions de l’Afrique subsaharienne, près d’une personne 
sur quatre est séropositive. L’absence de circoncision serait-elle responsable
de la gravité de l’épidémie dans ces régions?
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établir que ces pratiques augmentent
le risque de contamination par le VIH.

Le rôle de la circoncision

Nous étions dans une impasse quand
une observation relança nos études, en
1989 : une équipe de médecins de

Nairobi, en plein cœur de la zone d’hy-
perendémie, signala que les cas de SIDA
étaient plus fréquents chez les Luo de
l’Ouest du Kenya que chez les Kikuyu,
originaires du centre. On avait d’abord
admis que les Luo étaient particuliè-
rement exposés parce qu’ils venaient
d’une région proche de l’Ouganda,

l’épicentre potentiel de l’épidémie, mais
l’hypothèse s’affaiblit à mesure que
cette notion d’épicentre s’étiolait. Les
médecins supposèrent alors que les
Luo sont plus exposés parce qu’ils ne
sont pas circoncis, contrairement aux
Kikuyu. Les hommes Luo ont plus sou-
vent une syphilis ou des chancres mous

1. DES FAMILLES ENTIÈRES sont contaminées par le VIH en Afrique
subsaharienne. Ici, à Nairobi, au Kenya, la mère a probablement été
contaminée par son mari. Les trois enfants sont séropositifs ; une

fillette est déjà morte du SIDA. Au Kenya, au cœur de la zone d’hy-
perendémie, l’épidémie hétérosexuelle est particulièrement meur-
trière, peut-être parce que les hommes ne sont pas circoncis.
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Le SIDA en Afrique
subsaharienne

L e SIDA ne frappe pas tous les pays afri-
cains de la même façon. Dans la zone

d’hyperendémie, près de 25 pour cent de
la population est infectée par le VIH, le
virus responsable de la maladie. Dans
d’autres régions, la proportion ne dépasse
pas un pour cent (la grande carte ci-contre),
comme dans certains pays occidentaux.
Pour expliquer la gravité de l’épidémie dans
la zone d’hyperendémie (carte A), nous avons
analysé divers comportements fréquents
dans cette région et spécifiques.

PROPORTION DE LA POPULATION
INFECTÉE PAR LE VIH

HYPOTHÈSES SUR LES CAUSES DE L’ÉPIDÉMIE

LA ZONE D’HYPERENDÉMIE

PROPORTION LA PLUS ÉLEVÉE
DE SÉROPOSITIFS POUR LE VIH
(REPRÉSENTÉE SUR TOUTES
LES CARTES

PROPORTION ÉLEVÉE
DE STÉRILITÉ DUE AUX NOMBREUSES
MALADIES SEXUELLEMENT
TRANSMISSIBLES

ZONE D’HYPERENDÉMIE :
RÉPUBLIQUE CENTRAFRICAINE, 
SUD SOUDAN, OUGANDA, KENYA,
RWANDA, BURUNDI, TANZANIE,
ZAMBIE, MALAWI, ZIMBABWE,
BOTSWANA

SÉNÉGAL, GAMBIE, GUINÉE BISSAU,
GUINÉE, SIERRA LEONE, LIBERIA,
NIGER, TOGO, BÉNIN, NIGERIA

TCHAD, CAMEROUN, GUINÉE
ÉQUATORIALE, GABON, CONGO,
ZAÏRE, ANGOLA, NAMIBIE, AFRIQUE
DU SUD, SWAZILAND, LESOTHO,
MOZAMBIQUE

ABIDJAN EN CÔTE D’IVOIRE

MALI, BURKINA FASO, RÉGIONS DE
CÔTE D’IVOIRE

MARIAGE TARDIF

A

B C



79© POUR LA SCIENCE - N° 223 MAI 1996

C BM Y
100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 % 100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %100 %  80 %   60 %   40 %   20 %   10 %    5 %

PLS – Page 79 CB Y M

pli
impaire

→

Dans les régions où le comportement
sexuel est risqué (chacun a de multiples par-
tenaires et les hommes fréquentent les pros-
tituées), la proportion des maladies
vénériennes (carte B) est élevée. Les rela-
tions prénuptiales ou extraconjugales, qui
favorisent la propagation de ces maladies,
sont plus fréquentes dans les pays où le
mariage est tardif (carte C) et où la polyga-
mie est de règle (carte D), ce qui contraint
certains hommes à rester seuls pendant
longtemps. Les relations extraconjugales
sont moins fréquentes lorsque la période
d’abstinence qui suit une naissance est
courte (carte E). Dans les sociétés matrili-
néaires et dans les communautés où les
femmes sont libres, l’indépendance de ces
dernières pourrait favoriser les relations
sexuelles prénuptiales ou extraconjugales
(carte F).

Toutefois, aucune de ces hypothèses
n’a permis d’expliquer la proportion élevée
des personnes séropositives dans la zone
d’hyperendémie. En revanche, l’absence de
circoncision des hommes (la grande carte
ci-contre) correspond bien à cette région.
Dans les zones où les hommes ne sont
pas circoncis, la proportion de séropositifs
pour le VIH est supérieure. De plus, l’émi-
gration massive d’hommes non circoncis,
de la zone d’hyperendémie vers les villes
situées hors de la région particulièrement
contaminée, a notablement augmenté le
nombre de cas de SIDA dans plusieurs zones
urbaines.

RÉGIONS OÙ LA PLUPART DES HOMMES NE SONT PAS CIRCONCIS

ABSTINENCE POSTPARTUM COURTE LES FEMMES ONT
DES REVENUS SÉPARÉS 
DE CEUX DE LEUR MARI

VILLES OÙ LES HOMMES
SONT TRADITIONNELLEMENT
CIRCONCIS, MAIS OÙ BEAU-
COUP D’HOMMES NON CIR-
CONCIS ONT ÉMIGRÉ
RÉCEMMENT

LA CIRCONCISION
SE GÉNÉRALISE

SOCIÉTÉS MATRILINÉAIRES

PROPORTION ÉLEVÉE DE POLYGAMIE

HOMMES GÉNÉRALEMENT
NON CIRCONCIS

D E F
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(ulcérations des organes génitaux d’ori-
gine vénérienne) et ils sont égale-
ment plus facilement contaminés par
le VIH : à Nairobi, un Luo ayant un
chancre mou à un risque de 50 pour
cent de contracter le virus du SIDA s’il
a une relation sexuelle avec une pros-
tituée séropositive.

Une équipe américaine poursui-
vit l’étude et, en 1989, publia un article
montrant que les régions de l’Afrique
subsaharienne où la proportion de séro-
positifs est élevée correspondent à
celles où les hommes ne sont pas cir-
concis. L’année suivante, l’équipe de
Nairobi acheva son étude et confirma
ses premiers résultats.

Ces travaux eurent peu d’écho.
L’Organisation mondiale de la santé
reprocha à leurs auteurs de n’avoir pas
proposé de mécanisme physiologique
expliquant pourquoi le risque d’in-
fection par le VIH augmente en l’ab-
sence de circoncision ; ils avaient
seulement trouvé un lien statistique
entre l’absence de circoncision, le
chancre mou ou la syphilis, et l’infec-
tion par le VIH.

Les spécialistes du SIDA continuè-
rent à penser que les comportements
des Africains et leur environnement
étaient si «mauvais» (sans préciser ce
terme) que la maladie se propagerait
inexorablement à travers tout le conti-
nent. Comme nous avions l’intuition
que cette explication était fausse, nous

avons recommencé à étudier la culture
subsaharienne, recherchant toute tra-
dition qui expliquerait cette trans-
mission hétérosexuelle du SIDA.

Recherches préliminaires
au Nigeria

Nous avons commencé par le Nigeria,
hors de la zone d’hyperendémie, où
nous avions travaillé pendant une tren-
taine d’années. Nous y avons étudié
les traditions et les comportements
sexuels, car, selon les théories admises
en vénérologie, une épidémie hétéro-
sexuelle de SIDA aurait dû s’y propa-
ger : la plupart des hommes et
beaucoup de femmes ont de multiples
partenaires. Pourtant, la proportion de
personnes infectées par le VIH (0,5 pour
cent de la population) y est à peine
supérieure à celle des pays industria-
lisés. Notre travail au Nigeria pourrait-
il nous aider à découvrir les facteurs
qui favorisent l’épidémie dans les pays
de la zone d’hyperendémie?

En raison de leurs traditions cul-
turelles et religieuses, de leurs pratiques
agricoles, du mode d’acquisition et
de transmission de la propriété ter-
rienne, les sociétés subsahariennes ont
toujours encouragé la fécondité sans
condamner les relations sexuelles pré-
nuptiales ou extraconjugales des
femmes. L’infidélité occasionne par-
fois des disputes, des punitions, rare-

ment la dissolution d’un mariage ; elle
n’est jamais considérée comme un
pêché, ni condamnée comme elle l’est
dans les sociétés occidentales ou asia-
tiques. Cette attitude permissive a per-
mis aux filles d’avoir une espérance de
survie aussi élevée que celle de leurs
frères, mais elle a rendu ces sociétés
sensibles aux maladies sexuellement
transmissibles.

Nous avons montré que, dans la
zone méridionale du Nigeria, la plu-
part des hommes mariés à une seule
femme et plus de 25 pour cent des
hommes mariés à plusieurs femmes
avaient eu des relations sexuelles extra-
conjugales au cours de l’année précé-
dente ; simultanément, 75 pour cent
des hommes célibataires avaient eu des
relations avec au moins deux femmes.
De plus, environ 30 pour cent des
femmes mariées et 50 pour cent des
femmes célibataires avaient eu des rela-
tions sexuelles avec au moins deux
hommes pendant cette année-là. En
termes de nombre de partenaires, ces
résultats sont comparables à ceux four-
nis par diverses enquêtes réalisées en
France, en Grande-Bretagne, et aux
États-Unis, bien qu’une proportion
supérieure des liaisons y aient lieu
avant le mariage. Bien que la sexua-
lité se libéralise dans les pays occi-
dentaux, les traditions continuent à
décourager les relations extraconju-
gales. Dans ces pays, la transmission

À ce jour, personne n’a expliqué pourquoi la circoncision aurait
une action protectrice, mais on pense que la muqueuse du pré-

puce est modifiée chez les hommes circoncis. Certaines mala-
dies sexuellement transmissibles, tel le chancre mou, qui provoque
des ulcérations des organes génitaux, sont plus fréquentes chez
les hommes non circoncis des zones pauvres où l’hygiène cor-
porelle est médiocre. Le chancre mou a disparu des pays occi-
dentaux au début du XXe siècle, apparemment avec l’amélioration
de l’hygiène.

D’après des études faites sur des soldats américains et aus-
traliens pendant les guerres du Vietnam et de Corée, absence de
circoncision, hygiène insuffisante et chancres mous étaient liés.
Une toilette efficace des organes génitaux est plus difficile chez
les hommes qui ne sont pas circoncis. Parmi les soldats améri-
cains engagés dans la guerre de Corée, 96 pour cent de ceux qui
furent infectés par un chancre mou n’étaient pas circoncis.

Au Kenya, les hommes circoncis ont moins de risques de
contracter un chancre mou ou le SIDA (voir ci-contre). Toutefois,
on ignore encore si l’absence de circoncision favorise la conta-
mination par le VIH ou si elle stimule les chancres, qui eux-
mêmes augmenteraient la sensibilité au VIH. Nous pensons que
les deux mécanismes se conjuguent dans la zone d’hyperendémie.

Une fois que les hommes ont un chancre, le risque de contracter
le VIH augmente, car les lésions génitales favorisent les saigne-
ments au cours des rapports sexuels. Contrairement à un pré-
puce sain, un prépuce infecté serait plus perméable au VIH,
même en l’absence de saignements.

Circoncision, chancre mou et SIDA

13 %

2,5 % 

Chancre mouPas de chancre

HOMMES CIRCONCIS

PROPORTION DE SÉROPOSITIFS

100500

100500

29 %

53 % 

HOMMES NON CIRCONCIS

PROPORTION DE SÉROPOSITIFS
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hétérosexuelle du VIH reste faible, grâce
aux programmes de prévention.

Les maladies sexuellement trans-
missibles et le SIDA se propagent rapi-
dement parmi les personnes qui ont
de nombreux partenaires sexuels,
qui n’ont pas de médicaments pour
combattre les infections génitales et
qui n’utilisent pas de préservatifs. Les
maladies vénériennes, telles les blen-
norragies et, même, la syphilis, sont
fréquentes au Nigeria ; en revanche,
le chancre mou y est rare. Pour une
raison mystérieuse, l’épidémie de SIDA
n’y a pas l’ampleur qu’elle atteint
ailleurs ; dans les régions de l’Afrique
subsaharienne situées hors de la zone
d’hyperendémie, les hommes et les
femmes ont de multiples partenaires
sexuels, les maladies sexuellement
transmissibles non traitées sont très
répandues, et beaucoup d’hommes fré-
quentent les prostituées, souvent séro-
positives : la conjonction de ces
différents facteurs serait suffisante
pour déclencher une épidémie. Or, la
maladie n’atteint pas la même gra-
vité que dans les pays de la zone d’hy-
perendémie.

Le rejet 
des autres hypothèses

Pour trouver ce qui différencie le Nige-
ria et les pays de la zone d’hyperen-
démie, nous avons émis d’autres
hypothèses. Le SIDA se propage-t-il très
vite dans les groupes où sont fréquentes
les pratiques sexuelles à risques, tels
la fréquentation des prostituées ou
les partenaires multiples? Nous pou-
vions le vérifier : à l’Ouest de l’Ou-
ganda et du Rwanda, mais à l’extérieur
de la zone d’hyperendémie, se trouve
une région où le taux de fécondité est
l’un des plus faibles du monde ; la majo-
rité de la population est stérile, en rai-
son d’une épidémie dévastatrice de
maladies sexuellement transmissibles
qui dure depuis plus de 100 ans. Pour-
tant, malgré la proportion élevée de
personnes atteintes de maladies sexuel-
lement transmissibles (hormis le
chancre mou, qui est rare), la propa-
gation du SIDA y est modérée.

Nous avons étudié les consé-
quences possibles des coutumes de sca-
rification : des incisions pratiquées sur
les membres ou sur le visage sont
censées prévenir les maladies ou les
guérir. Dans certaines régions, tous les
membres d’une famille où une mala-
die a frappé subissent des scarifications

les uns après les autres avec les mêmes
instruments ; le risque de contaminer
une personne avec le sang d’une autre
est élevé. Pourtant, cette pratique n’est
guère répandue dans les pays de la
zone d’hyperendémie, et elle est pra-
tiquée en diverses régions hors de la
ceinture : les coutumes de scarification
ne peuvent expliquer l’épidémie.

Les relations extraconjugales,
notamment avec les prostituées,
étaient-elles en cause? Dans les socié-
tés où les hommes épousent plusieurs
femmes, de nombreux célibataires
ne trouvent pas de femme libre à épou-
ser et fréquentent les prostituées.
Cependant, la polygamie est plus fré-
quente à l’extérieur de la zone d’hy-
perendémie qu’à l’intérieur. L’âge
moyen des hommes au moment du
mariage joue-t-il un rôle? Nous pen-
sions que, s’ils se marient tardivement,
les hommes fréquentent davantage
les prostituées, mais cette hypothèse
a également été réfutée.

Ensuite, nous avons étudié la durée
de l’abstinence des femmes après un
accouchement : dans certaines régions,
les hommes n’ont de relations sexuelles
avec leur femme que pendant 60 pour
cent seulement de leur vie conjugale,
en raison des traditions liées à la nais-
sance et aux relations sexuelles. Dans
certaines régions de la zone d’hyper-
endémie, l’abstinence post-partum est

relativement brève, ce qui diminue le
risque des relations sexuelles extra-
conjugales des maris.

Nous avons examiné encore d’au-
tres hypothèses : les sociétés guerrières
condamnant les grossesses prénup-
tiales, les hommes jeunes fréquentent-
ils les prostituées, sachant qu’alors,
ils n’auraient pas à assumer la res-
ponsabilité d’une grossesse éventuelle
de l’une d’entre elles? Les dots accor-
dées aux jeunes filles étant importantes,
les parents sont vigilants : une pro-
messe de mariage ne doit pas être
remise en cause par une grossesse sur-
venant avant le mariage. Cette attitude
pourrait inciter les hommes à fré-
quenter des prostituées avant leur
mariage. Dans les sociétés matrili-
néaires, les femmes sont autonomes et
participent aux échanges commerciaux,
ce qui pourrait encourager leur indé-
pendance sexuelle vis-à-vis de leur
époux et multiplier les relations extra-
conjugales risquées. Les groupes où les
hommes sont plus nombreux que les
femmes (dans les zones urbaines, en
raison de l’immigration) pourraient
aussi encourager la prostitution.
Aucune de ces situations n’est répan-
due dans la zone d’hyperendémie et
n’y est spécifique. Nous ignorions tou-
jours le facteur responsable de la trans-
mission hétérosexuelle rapide du VIH
dans la zone d’hyperendémie.

2. LES PROGRAMMES D’ÉDUCATION, en Afrique et dans le monde entier, freinent la pro-
gression mortelle du SIDA. À Hlabisa, en Afrique du Sud, une volontaire informe des étu-
diants des risques que présentent les relations sexuelles sans préservatif.
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Retour à la circoncision

Faute d’autre hypothèse, nous avons
à nouveau étudié le rôle possible de la
circoncision. En analysant les don-
nées les plus récentes, nous avons
constaté que les régions d’Afrique les
plus touchées par l’épidémie de SIDA
correspondaient à celles où les hommes
ne sont généralement pas circoncis.
Selon certains chercheurs, les don-
nées sur la circoncision étaient péri-
mées et notre analyse erronée ; pour
d’autres, la relation que nous met-
tions en évidence était pure coïncidence.
De surcroît, les médecins occidentaux
estimaient que la circoncision était une
mutilation inutile, ce qui compliquait
encore les débats. Enfin, certains res-
ponsables de la santé craignaient qu’en
démontrant que circoncision, vulnéra-
bilité au SIDA et appartenance ethnique
étaient liées, on n’augmente les tensions
interethniques, et que les stratégies de
prévention du SIDA n’en pâtissent.

Pourtant, depuis 1993, nous avons
réexaminé toutes les données et
confirmé que la proportion de per-
sonnes contaminées par le VIH est plus
élevée là où les hommes ne sont pas
circoncis. Dans certaines régions de la
zone d’hyperendémie (et contraire-
ment au reste de l’Afrique), presque
aucun homme n’est circoncis. À Abid-
jan, la capitale de la Côte d’Ivoire
(située hors de la zone d’hyperendé-
mie), la proportion des personnes
contaminées est aussi élevée que dans
certaines villes de la zone d’hyperen-
démie : l’épidémie d’Abidjan est vrai-
semblablement entretenue par des
immigrants venus des régions avoi-
sinantes où les hommes ne sont pas
circoncis.

Ainsi, nous pensons que, dans la
zone d’hyperendémie, l’absence de cir-
concision des hommes, combinée à des
comportements sexuels à risques (des
partenaires sexuels multiples, les rela-
tions avec des prostituées, l’absence de
traitement des chancres mous), a favo-
risé la propagation du VIH. Les compor-
tements sexuels à risques ont
certainement contribué à la propaga-
tion du SIDA en Afrique et dans le
monde entier, mais ne peuvent entre-
tenir à eux seuls l’épidémie de la zone
d’hyperendémie.

Toutefois, on doit être prudent face
à ces conclusions : l’absence de cir-
concision semble rendre encore plus
dangereuses les pratiques sexuelles à
risques, mais on doit insister sur le fait

que la circoncision n’est absolument
pas une protection contre le SIDA ; les
hommes circoncis courent aussi des
risques. Partout dans l’Afrique sub-
saharienne, y compris là où les hommes
sont circoncis, la proportion des séro-
positifs est élevée, tant chez les pros-
tituées que chez leurs clients ; l’épi-
démie pourrait se propager vers d’au-
tres communautés.

La lutte contre le SIDA

Comme le virus progresse dans la popu-
lation à différentes vitesses, on doit foca-
liser les programmes d’éducation et de
prévention vers les groupes à risques,
les homosexuels, les prostituées et leurs
clients, les toxicomanes utilisateurs
de seringues, ainsi que les hommes et
les femmes ayant de nombreux parte-
naires. En Afrique subsaharienne, la
circoncision pourrait être une mesure
préventive supplémentaire.

La circoncision de tous les hommes,
vraisemblablement inacceptable, ramè-
nerait la proportion des séropositifs
dans la zone d’hyperendémie à celle
du reste de l’Afrique subsaharienne.
L’éradication de la maladie nécessitera
une diminution du nombre de parte-
naires, l’abandon des pratiques
sexuelles à risques, l’amélioration du
traitement des maladies sexuelle-
ment transmissibles, notamment du
chancre mou.

Des changements semblent s’amor-
cer en Afrique de l’Est : le nombre
moyen de partenaires sexuels diminue,
et les femmes ougandaises refusent les
rapports non protégés. L’usage du pré-
servatif se répand. Grâce à ces mesures,
la propagation de la maladie semble
ralentir en Ouganda.

Dans les zones rurales de la Tan-
zanie du Sud-Ouest, et sans doute
ailleurs dans la zone d’hyperendémie,
les hommes non circoncis n’ont pas
attendu que les chercheurs s’accordent
sur le lien entre circoncision et SIDA,
et ont conclu qu’ils sont plus vulné-
rables que les hommes circoncis. Le
nombre des hommes qui demandent
à être circoncis, et que leurs fils le
soient, a notablement augmenté. Des
cliniques font même de la publicité
pour la circoncision dans les journaux
tanzaniens.

Heureusement, le problème de la
circoncision ne semble pas avoir
aggravé les rivalités ethniques. Si les
autorités sanitaires affirmaient que l’ab-
sence de circoncision favorise une infec-

tion par le VIH, certains hommes
demanderaient sans doute à être cir-
concis. Toutefois, les médecins devront
bien faire comprendre à chacun que
la circoncision n’est pas une protection
contre le SIDA. Bien que la propagation
de l’épidémie subsaharienne puisse
ralentir un peu, en raison de l’usage
plus répandu des préservatifs et pro-
bablement  d’une augmentation du
nombre des hommes circoncis, les Afri-
cains de la zone d’hyperendémie res-
tent particulièrement exposés.

L’épidémie subsaharienne fournit
des informations importantes sur la
propagation du VIH dans le monde.
Comme de nombreuses conditions
doivent être réunies pour entretenir
une épidémie hétérosexuelle, la mala-
die ne se propagera sans doute pas
beaucoup, en Occident, au-delà des
groupes à haut risque, tels les homo-
sexuels ou les consommateurs de
drogue par voie intraveineuse. Par
conséquent, les programmes de pré-
vention, destinés notamment aux pays
de l’Asie, où l’épidémie couve,
devraient s’adresser surtout aux per-
sonnes qui ont le plus de risques d’être
contaminées par le virus. Les mêmes
efforts devraient ralentir l’épidémie
qui frappe aujourd’hui l’Afrique.
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