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Alors même que les ligues anticir-
concision de l’enfant aux Etats-Unis
manifestaient au fronton du Palais
des congrès de Washington, à l’in-
térieur se construisait un débat
technique, politique et éthique en
matière de « scaling up » (montée
en puissance) de la circoncision en
Afrique. Revue de détails.
Cette année, il ne semble pas que

la conférence se soit déroulée sous le
signe de l’innovation. Animée par l’ob-
jectif d’une génération sans sida (AIDS-free
generation), elle aura plutôt gravité autour
de l’optimisation de l’arsenal des moyens
déjà développés, et dont l’efficacité est
scientifiquement prouvée. 
Par son discours – l’un des plus galvani-
sants de la conférence – la secrétaire d’Etat
américaine Hillary Clinton a rappelé qu’avec
le traitement précoce et la prévention de la
transmission du virus de la mère à l’enfant,
la circoncision masculine médicalisée volon-
taire (CMMV) était l’un des objectifs les plus
fondamentaux. Elle a également rappelé
l’engagement du Pepfar (Plan d’urgence du
président des Etats-Unis pour le sida) et du
Fonds Mondial dans cette voie, qui ont
déjà financé plus de 500 000 procédures,
et qui poursuivront leur soutien aux pro-
grammes nationaux des pays concernés
par cette thématique.
Pourtant, depuis les recommandations de
l’OMS et de l’Onusida de 2007, la CMMV
peine à atteindre la couverture optimale de

80 % des hommes d’Afrique australe et de
l’est – épicentres d’une épidémie de VIH
généralisée –, où la circoncision n’est pas
la norme sociale. Des programmes y sont
en marche, mais leur déploiement reste
trop lent, et trop hétérogène. 
En faisant le point sur les expériences des
programmes déjà mis en œuvre, on peut
espérer que cette conférence aura permis
d’identifier les leviers d’actions, les obsta-
cles à contourner, et les nouveaux argu-
ments de plaidoyer en faveur de la géné-
ralisation de la CMMV.

L’impact de la circoncision médicalisée
volontaire appliquée à grande échelle
se confirme
Les dernières données de Kisumu (Kenya)
et d’Orange Farm (Afrique du Sud), sites
des deux essais randomisés de CMMV,
confirment l’effet de l’intervention appli-
quée en situation réelle et pas seulement
dans des conditions expérimentales, et
nous montrent que cet effet sur la propa-
gation du VIH persiste sur le long terme.
A Kisumu, le suivi de plus de 1 500 hommes
a démontré qu’après 66 mois, l’effet de la
circoncision sur l’incidence du VIH se
maintenait à 65 %, une estimation non dif-
férente des 60 % observés lors des essais,
et cela sans évidence de modifications
des comportements sexuels. 

Même observation à Orange Farm, où un
programme de généralisation de la CMMV
est en cours depuis 2008, sous l’égide de
l’ANRS. Après trois ans de programme, la
prévalence du VIH était de 48 % plus faible
chez les hommes circoncis que chez les
non-circoncis de la communauté, sans dif-
férences notables de comportements
sexuels entre les deux groupes. Avec plus
de mille infections évitées estimées, cette
étude conclut que sans le programme de
CMMV à Orange Farm, la prévalence glo-
bale du VIH chez les hommes de la commu-
nauté aurait été 19 % plus élevée en 2011.
D’autres sites, comme le Swaziland, rela-
tent des résultats analogues pour les pro-
grammes en cours. De nombreux pro-
grammes insistent, en outre, sur la porte
d’entrée vers le dépistage et la santé
reproductive que représentent les ser-
vices de CMMV. 
Ces résultats présagent un impact consi-
dérable du déploiement de la CMMV en
cours en Afrique australe et de l’est sur
l’épidémie du VIH, et offrent des argu-
ments incontestables pour sa poursuite et
son accélération.

Agir sur la demande 
Jusqu’à maintenant, les programmes de
CMMV se sont surtout adressés à des
communautés localisées. Peu de pays ont
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effectivement mis en œuvre des cam-
pagnes nationales, et les connaissances
des bénéfices de la circoncision restent
globalement mauvaises à l’échelle des
pays. Pourtant, la sensibilisation de la
communauté s’est révélée cruciale pour
tous les programmes réussis à l’échelon
local. La connaissance des bénéfices de l’in-
tervention par les hommes est un détermi-
nant récurrent de la demande de circonci-
sion d’après les nombreuses expériences
relatées lors de cette conférence. L’inves -
tissement en termes de temps, la peur de
la douleur et des complications sont tout
autant de freins identifiés, quel que soit le
contexte. Une communication par les ser-
vices de CMMV autour de leur qualité, y
compris celle de l’accueil, de leur disponi-
bilité et de leur gratuité devrait compléter
l’intervention de medias plus classiques.
Enfin, les succès d’autres modèles de créa-
tion de demande ont également été présen-
tés, tels qu’une stratégie basée sur le porte-
à-porte et les communications interperson-
 nelles au Zimbabwe, ou encore des straté-
gies de communications vers des popula-
tions ciblées, comme ce qui a pu être fait
pour les militaires au Rwanda ou les
pêcheurs kenyans.
Le rôle et la perspective des femmes dans
le planning et la mise en place des cam-
pagnes de CMMV ont été un élément-clé
des discussions. Il est indéniable qu’en
tant que mères, sœurs, épouses et parte-
naires, les femmes sont à la fois des
acteurs et des agents importants, mais
trop souvent négligées, dans la mise en
place de ces programmes.
La perception féminine de la circoncision
dans les communautés cibles est en géné-
ral très positive. Plusieurs études ont
démontré son acceptabilité parmi les
femmes pour leur partenaire et pour leurs
enfants masculins, et leur préférence pour
les partenaires circoncis. Dans une étude
menée au Kenya, la vaste majorité des par-
tenaires féminines d’hommes nouvelle-
ment circoncis se sont déclarées très satis-
faites de la circoncision de leur conjoint, du
résultat esthétique, ainsi que de leur perfor-
mance sexuelle après la procédure. 
Cependant, cette même étude, comme
plusieurs autres, rapporte chez les femmes

des perceptions erronées pouvant engen-
drer des comportements plus à risque.
Elles sont ainsi nombreuses à se déclarer
moins concernées par le VIH et moins à
risque du fait du statut circoncis de leur
partenaire. Elles sont alors plus enclines
à accepter des relations sexuelles non
protégées, ou rencontrent plus de difficul-
tés à négocier le port du préservatif.
Surtout, elles ne sont pas toujours infor-
mées de la nécessité de ne pas reprendre
des relations sexuelles trop précocement
après l’intervention.
Le support de la partenaire est donc un
déterminant important de la demande de
CMMV, mais une éducation des femmes
quant aux risques est néan-
moins impérative. Toutes
ces expériences pointent le
besoin fondamental de la
participation des femmes
à tous les stades des cam-
pagnes de CMMV, du recru-
tement au suivi post-opéra-
toire. Plus important, les
femmes devraient pouvoir
directement bénéficier des
programmes de CMMV, au travers de l’in-
clusion de services tels que le counseling
de couple sur les réductions de risques, le
planning familial et les rapports de genre.
Les études de modélisation le suggèrent
depuis longtemps, la circoncision, à un
âge précoce, plus simple, moins doulou-
reuse, moins pourvoyeuse de complica-
tions, et moins coûteuse, serait une voie
judicieuse pour généraliser la CMMV.
L’acceptabilité de cette idée par les parents
se révèle bonne en Afrique selon une étude
menée à Soweto et Orange Farm, et en
nette progression au Kenya où la méthode
a été mise en œuvre dans la province de
Nyanza avec des taux de complications
comparables à ceux des pays développés.

Optimiser l’offre
On peut maintenant s’en assurer, la créa-
tion d’une demande pour la CMMV dans
les communautés non traditionnellement
circoncises est possible, mais elle néces-
site qu’une attention particulière soit
accordée aux impératifs logistiques et aux
besoins des populations. L’amélioration et

l’optimisation des stratégies d’implémen-
tation des programmes de CMMV a été un
thème important des communications.
Le « Systematic Monitoring of the Male
Circumcision Scale-up » (Symmacs), a été
établi pour assurer le suivi systématique et
l’évaluation des services de CMMV dans
73 sites de quatre pays d’Afrique (Kenya,
Afrique du Sud, Tanzanie et Zimbabwe). Ce
système cherche à proposer des alterna-
tives plus efficaces à partir de l’analyse de
ces expériences. Bien qu’hétérogènes en
termes de méthode chirurgicale et d’orga-
nisation, les services offerts étaient de
qualité satisfaisante lors de l’évaluation
de 2011-12, aussi bien au niveau de la

méthode chirurgicale
que sur l’éducation et
le counseling des par-
ticipants, dans l’en-
semble des sites. Les
points d’améliora tion
identifiés concer-
naient surtout les pro-
cédures post-opéra-
toires (suivi et recueil
des événements indé-

sirables) et la protection du personnel,
notamment l’accès à la prophylaxie post-
exposition. Les enseignements de ce suivi
seront, on l’espère, pris en compte et les
données issues de ce système permet-
tront à l’avenir de poursuivre l’amélioration
de la qualité des services. 
Une étude comparative menée en Afrique
du Sud a évalué deux modèles d’implé-
mentation de programmes, l’un fixe et
l’autre mobile, selon des critères de coût,
de couverture géographique, de suivi de
participants, et de capacité à générer une
demande et à y répondre. Cette étude a
révélé qu’une combinaison des deux
modèles en fonction des besoins et la
localisation des populations-cibles
(urbaines ou rurales), était possiblement
la méthode la plus effective. 
La réalisation des circoncisions par du
personnel paramédical, apparaît comme
une stratégie viable et effective pour pal-
lier au manque de chirurgien, premier
poste budgétaire des services de CMMV,
et aux problèmes d’épuisement profes-
sionnel de ceux-ci. Au Kenya par exemple,
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le transfert de compétences a été implé-
menté en 2008 dans le programme natio-
nal de CMMV. Trois ans plus tard, plus de
99 % des CMMV avaient été effectuées par
des infirmiers et officiers médicaux, avec
un taux d’événements adverses à hauteur
de 2 %, similaire à celui obtenu par les chi-
rurgiens. Ce transfert n’affecte donc pas
la qualité des services, quoique des efforts
doivent être mis en œuvre pour augmen-
ter le suivi post-opératoire.

Quelle alternative à la chirugie ?
La mise en place de services délivrant
une intervention chirurgicale implique,
on l’a vu, des contraintes organisation-
nelles non optionnelles (environnement
stérile, anesthésie, personnel un mini-
mum qualifié). Au moins autant que pour
n’importe quelle chirurgie, l’appréhen-
sion, on le comprend aisément, paralyse
une partie des hommes pourtant enclins
à se faire circoncire. Le développement et
la validation de méthodes alternatives,
aussi efficaces que la chirurgie pour l’abla-
tion du prépuce, sont donc dans la pers-
pective des institutions impliquées dans
la généralisation de la CMMV en Afrique
subsaharienne. Deux dispositifs sont
actuellement en cours de qualification
par l’OMS, procédure indispensable avant
toute généralisation de leur utilisation.
Cette qualifi cation implique nécessaire-
ment une éva luation en trois étapes dans

deux pays-cibles différents : une étude
d’innocuité, un essai comparant la procé-
dure à la chirurgie « classique », et une
évaluation de la mise en œuvre en condi-
tions réelles.
Ainsi, la méthode PrePex, de parenté amé-
ricaine, s’enorgueillit de ne nécessiter ni
anesthésie, ni envi-
ronnement stérile, ni
suture, ni personnel
médical. En pratique,
elle consiste en un
élastique qui vient
comprimer la peau
contre un anneau en
plastique glissé en
dessous du prépuce.
Après sept jours, le
prépuce nécrosé faute de vascularisation
peut être réséqué sans douleur à l’aide
d’une simple paire de ciseaux. Une
seconde visite pour cette résection est
pour le moment de mise. La cicatrisation
complète a lieu après une trentaine de
jours. Evalué au Rwanda et au Zimbabwe,
le PrePex a pour l’heure montré de bons
résultats. Au Rwanda, la procédure est
en cours de déploiement après le succès
des trois phases de l’évaluation. Briève -
ment, l’étude de mise en œuvre en condi-
tions réelles, présentée à la conférence, ne
montrait que 0,85 % d’effets secondaires
lorsque l’intervention était réalisée par
des duos d’infirmiers ayant reçu trois

jours de formation. A la fin de l’enquête,
le temps moyen de réalisation de la pro-
cédure (en comptant la pose et le retrait
du dispositif) était de quatre minutes et
trente-neuf secondes. La douleur, évaluée
sur une échelle de 10 points, était maxi-
male au moment du retrait avec un score
moyen de 3. Ces résultats tendent à être
confirmés au Zimbabwe, dont la troisième
phase de l’évaluation devait finir au mois
d’octobre 2012.
L’autre dispositif, nommé Shang Ring est
déjà utilisé en Chine dans le traitement des
phimosis ou autres pathologies du pré-
puce depuis plusieurs années. Son effica-
cité et son innocuité dans le cadre de la cir-
concision avaient donc déjà été évaluées
dans d’autres contextes. Il s’agit cette fois
de deux anneaux en plastique, utilisés
pour clamper le prépuce avant d’en cou-
per la peau en aval. La procédure, plus
rapide qu’une intervention classique,
nécessite néanmoins une anesthésie locale
et un environnement stérile. L’anneau est
laissé entre sept et dix jours. Le résultat en
termes esthétiques du Shang Ring semble

être avancé comme l’un de
ces avantages principaux.
Son uti l isation dans le
contexte de la généralisa-
tion de la CMMV en Afrique
subsaharienne est en cours
d’évaluation au Kenya et en
Zambie. La première phase
a pu confirmer une utilisa-
tion sûre et acceptable dans
cet autre contexte. Les résul-

tats de la comparaison à la technique
classique, accomplie en 2011, étaient pré-
sentés à la conférence. La douleur est
similaire à celle occasionnée par la chirur-
gie, de même que le taux d’effets secon-
daires. Le temps d’intervention (y compris
de retrait de l’anneau) est diminué de
moitié, alors que la cicatrisation s’avère
être plus longue d’environ cinq jours. 

Appropriation nationale et leadership
Le succès de la CMMV comme méthode
de prévention contre le VIH ne dépend
pas seulement de l’optimisation de l’offre
et de la demande. D’autres facteurs, prin-
cipalement politiques et structurels, lui

Il est indéniable qu’en tant
que mères, sœurs, épouses
et partenaires, les femmes
sont à la fois des acteurs 
et des agents importants,
mais trop souvent
négligées, dans la mise en
place de ces programmes
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sont aussi indispensables. Ainsi, l’appro-
priation nationale, le leadership politique,
la mobilisation de ressources, à la fois
financières, logistiques et humaines, et
l’engagement des principaux acteurs com-
munautaires, ont été soulignés par le dis-
cours d’Hillary Clinton et souvent repris
dans les discussions sur la CMMV, et la
prévention du VIH en général dans les
pays du Sud. 
L’une des sessions phares autour de la
CMMV a regroupé une sélection presti-
gieuse de « Champions for an HIV-free
génération » africains. Ces intervenants,
personnalités politiques, leaders tradi-
tionnels, et acteurs sociaux, représen-
tant le Kenya, l’Ouganda, la Zambie, le
Zimbabwe et la Tanzanie, ont partagé
leurs expériences et leur perspectives
sur la généralisation de la CMMV en
Afrique et dévoilé leur vision pour le futur
de l’intervention et son accélération. Un
jeune activiste ougandais de 30 ans a
décrit sa circoncision récente dans un
centre de CMMV établi à Kampala et les
raisons qui l’ont motivé à prendre cette
décision. Un député Zimbabwéen, cir-
concis il y a quelques mois avec 23 autres
parlementaires dans le cadre d’une cam-
pagne de promotion de la CMMV, a décrit
son engagement et celui de son gouver-
nement. Le rôle des femmes et des rela-
tions de genres, ainsi que la position
des leaders traditionnels ont tenu une
place importante dans les discussions.
Les « champions » ont réitéré leur enga-
gement, et rappelé les conditions néces-
saires pour atteindre ensemble l’objectif
des 80 % de couverture par la circonci-
sion en Afrique australe et de l’est. Leurs
conclusions résument parfaitement l’es-
prit de la conférence quant à l’utilisa-
tion des moyens de prévention du VIH :
appropriation nationale, volonté poli-
tique, leadership fort et coordination des
officiels de santé, stimulation de la
demande au travers de l’engagement
communautaire, mobilisation des res-
sources financières suffisantes pour les
services, accompagnement et suivi des
interventions pour s’assurer de la bonne
utilisation de ces ressources et équili-
brer l’offre et la demande.
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