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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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