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La circoncision, pratiquée pour des raisons rituelles ou religieuses dans certaines
populations, est connue depuis 'Egypte antique. Promue a la fin du 19°™° siécle en
Angleterre pour des raisons puritaines, elle se développe dans les pays anglosaxons pour
des raisons hygiénistes au cours du 20°™ siécle, en particulier aux Etats-Unis. La
circoncision est également pratiquée pour des raisons médicales en cas de phimosis,
quand l'anneau du prépuce resserré ne recouvre plus le gland, pathologie souvent
acquise suite a une infection ou a un traumatisme local lors d’'une tentative de décalotter.
La circoncision consiste en I'ablation totale ou partielle du prépuce laissant le gland du
pénis a découvert. Le terme de « circoncision féminine » est parfois employé a mauvais
escient pour désigner une mutilation génitale, I'ablation totale ou partielle du clitoris.

La circoncision représente une tradition religieuse dans le judaisme et I'islam. Dans les
pays occidentaux, des mouvements anti-circoncision pour l'intégrité physique ont vu le
jour a la fin du 20°™ siécle et ont fait diminuer l'adhésion a une circoncision
prophylactique. Dans de nombreux pays du monde, elle reste trés marginale. En 2009,
selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 30% de la population masculine
mondiale serait circoncise.

| LA CIRCONCISION, MOYEN INDIVIDUEL DE REDUCTION DES RISQUES SEXUELS |

Débuts de l'intérét scientifique pour la circoncision masculine en prévention du VIH

Les premieres publications suggérant un effet protecteur de la circoncision pour la
transmission de linfection a VIH datent du milieu des années 80 ou certains auteurs
évoquent l'importance de lésions cutanées aprés balanites (infections du prépuce) et
phimosis qui favorisent la transmission du VIH, infections que I'on ne retrouve pas dans
les populations circoncises.

L’étude de Cameron a Nairobi en 1989 [5], auprés d’hommes ayant des relations avec un
groupe de prostituées kenyanes dont 85% étaient infectées par le VIH, montre un taux
plus important de transmission du VIH de la femme a '’homme en présence d’une IST et
d’un ulcere génital, taux qui augmente encore chez les hommes non circoncis.

En 2003, Siegfried dans la revue Cochrane [20], reconnait une association
épidémiologique forte entre la circoncision et la prévention du VIH, en particulier parmi les
populations trés fortement exposées, mais l'article pointe le manque de fiabilité des
données disponibles di aux limites méthodologiques des études observationnelles et
recommande la mise en place d’études expérimentales randomisées, élargies a la
population générale, et prenant mieux en compte les facteurs comportementaux et
sexuels.

Globalement, la communauté scientifique se montre sceptique quant a un impact préventif
qui, a I'époque, parait encore inférieur aux éventuelles complications post-opératoires et
au colt que supposerait une généralisation de la circoncision.



Une_efficacité démontrée sur le risque de transmission du VIH de la femme a
I'homme

e En 2005, les résultats de I'essai ANRS 1265, coordonné par AUVERT [1], mené a
Orange Farm en Afrigue du Sud, montre un effet protecteur de la circoncision de 'homme
adulte pour linfection a VIH. Essai concernant plus de 3 000 hommes de 18 a 24 ans,
randomisés en 2 groupes, I'un bénéficiant d’'une circoncision médicalisée, I'autre non,
information sur la prévention et préservatifs étant fournis aux 2 groupes. Le nombre
d’hommes qui se sont infectés était 3 fois moins important dans le groupe circoncis avec
un suivi de 18 mois et 'essai a été arrété aprés I'analyse intermédiaire, recommandant de
proposer la circoncision pour le groupe 2.

e En 2006, la modélisation proposée par WILLIAMS [25] pour 'OMS suggeére que la
circoncision universelle en Afrique subsaharienne pourrait réduire de 5,7 millions le
nombre de nouvelles infections a VIH et de 3 millions le nombre de déces au cours des
vingt prochaines années. Parallélement, cela augmenterait la proportion de femmes parmi
les personnes infectées de 52 a 58%. Ceci est surtout vrai dans la partie la plus au Sud de
I'Afrique, ces pays ne pratiquant pas la circoncision alors qu’en Afrique de I'Ouest ou la
circoncision est courante, la prévalence du VIH est beaucoup moins importante.

e En 2007, deux autres essais randomisés confirment ces résultats.

L'essai mené par GRAY [9] dans le district de Rakai en Ouganda auprés de 5 000
hommes séronégatifs agés de 15 a 49 ans. Les résultats montrent que le nombre
d’infections a VIH contractées pendant la période de deux ans est 2 fois moins importante
dans le groupe circoncis que dans lautre groupe. Les auteurs en concluent que la
circoncision réduit I'incidence de l'infection a VIH chez les hommes.

L’autre essai, conduit par BAILEY a Kisumu au Kenya [3], auprés de 2 800 hommes de 18
a 24 ans, montre une réduction du risque d’acquisition du VIH de 53% sur la période de
deux ans. Cet essai précise que I'on n’a noté aucune augmentation de comportement a
risque dans le groupe ayant bénéficié d’une circoncision. Les auteurs concluent que la ou
la circoncision peut étre pratiquée de facon sdre, volontaire, appropriée et abordable, elle
devrait étre intégrée aux dispositifs de prévention.

Ces essais randomisés font date dans la mesure ou ils établissent de maniére scientifique
le lien entre circoncision et réduction de la contamination par le VIH chez les hommes lors
de rapports hétérosexuels. La circoncision commence a étre envisagée comme une
stratégie additionnelle de prévention dont I'application a grande échelle serait susceptible
d’'impacter I'épidémie des pays d’Afrique sub-saharienne.

Enthousiasme contre scepticisme

Ces résultats conduisent 'OMS et 'ONUSIDA a recommander en 2007, apres la
consultation de Montreux, la circoncision de l'adulte comme stratégie de prévention
additionnelle contre le VIH dans les communautés ayant une forte prévalence du VIH et
une faible prévalence de la circoncision [18].

Les deux organisations rappellent néanmoins que la circoncision ne doit pas se substituer
aux autres méthodes de prévention du VIH a l'efficacité reconnue, notamment ['utilisation
de préservatifs et la mise sous traitement.



Méme si les résultats des essais non pas été remis en question, leur forte médiatisation
ainsi que les recommandations rapides émises par 'OMS et TONUSIDA ont suscité de
nombreuses réactions et interrogations.

La durée moyenne de suivi de ces essais (18 mois) et la persistance de contaminations, y
compris parmi les hommes circoncis, amenent certains observateurs a s’inquiéter d’'une
possible augmentation des prises de risque chez des personnes se croyant a tort
protégées par la circoncision. Si ’lhomme circoncis a moins de risques de s’infecter, une
exposition répétée sur la durée pourrait niveler la différence et conduire t6t ou tard a une
contamination.

Témoigne de ce scepticisme, un avis de 2007 du Conseil National du Sida (CNS) qui voit
dans la circoncision une modalité discutable de réduction des risques de transmission du
VIH [6]. Car s'il reconnait la circoncision comme un outil de réduction des risques possible
dans des situations spécifiques, le CNS considere qu'elle souléve aussi un ensemble de
questions quant a sa mise en ceuvre et sa place dans les stratégies de santé publique.
Pour le CNS, il est essentiel que la circoncision s'integre dans un dispositif incluant le
recours au dépistage, l'accés aux soins et aux traitements antirétroviraux pour les
personnes contaminées, associé a un programme d'éducation et d'information en faveur
d'un changement de comportement sexuel visant a promouvoir le recours au préservatif
pour I'ensemble de la population. Selon le CNS, la circoncision n’offrant qu’une protection
partielle, elle est un outil de réduction des risques sexuels dans les régions endémiques
mais non un moyen de prévention individuel en tant que tel et ne doit donc pas étre
promue isolément.

Dans leur rapport sur la réduction des risques sexuels de 2010 [12], Gilles PIALOUX et
France LERT partagent les mémes interrogations notamment sur l'impact d'une
circoncision généralisée sur l'infection a VIH chez les femmes et sur le risque d'abandon
du préservatif ou de changements de comportements sexuels du fait d’'un sentiment de
sécurité erroné.

Cependant, ces craintes quant a une éventuelle « compensation du risque » s’expriment a
chaque fois qu’une nouvelle méthode de prévention apparait et TONUSIDA rappelle qu’il
n’existe pas de méthode de prévention unique offrant une protection totale.

Si dans les enquétes observationnelles et 'essai d’Orange Farm, une Iégére augmentation
des prises de risques sexuels des personnes suite a leur circoncision a pu étre observée,
ce relachement des comportements n’a pas été confirmé dans les deux essais
randomisés et les études plus récentes. Il apparait au contraire dans les études africaines
que la proposition de circoncision, quand elle est associée a de I'information, du conseil et
de l'incitation au dépistage, permet de diminuer les comportements a risque.

Pour autant, le bénéfice de la circoncision reste soumis a un certain nombre de
précautions : circoncision réalisée par des professionnels médicaux qualifiés, conditions
d’hygiene irréprochables, strict respect des recommandations liées a la période de
cicatrisation, diffusion de messages adaptés, acceés aux autres moyens de protection, etc.
Les conditions offertes aux participants des essais randomisés ont été optimales tant en
termes de réalisation technique que d’offre d’information, de counseling intense, de
gratuité des soins et de traitement des IST ; on peut souligner la difficulté de fournir hors
protocole de recherche et sur le long terme un tel niveau de prise en charge.



Les données issues des essais randomisés montrent notamment que les hommes
séronégatifs récemment circoncis qui reprennent l'activité sexuelle avant la cicatrisation
compléte courent un risque accru de contracter le VIH, tandis que les hommes séropositifs
dans les mémes circonstances sont plus susceptibles de transmettre le VIH que ceux qui
attendent la cicatrisation compléte.

Des mécanismes physiologiques encore incertains

Les mécanismes physiologiques qui pourraient expliquer la diminution de pénétration du
VIH apres circoncision sont encore hypothétiques.

Certains ont évoqué la kératinisation et I'épaississement de I'épithélium du gland aprés la
circoncision pour expliquer la protection induite.

Lors de la Conférence Internationale sur le Sida de Vienne en 2010, FAUCI, Directeur du
National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID) a présenté les travaux sur les
nouveaux concepts de la pathogénese VIH [7]. Parmi les différentes hypotheses sur les
mécanismes de prévention de la transmission hétérosexuelle du VIH dans la circoncision,
il retient 'augmentation de la kératinisation du gland suite a la circoncision qui diminue
ainsi les sites de pénétration du VIH au niveau du sexe masculin.

Partant du principe que la surface du prépuce joue un réle dans la pénétration du VIH,
puisque la transmission diminue aprés circoncision, en 2011, une équipe de llInstitut
Cochin propose deux modeles de I'épithélium du prépuce qui expliquent le mécanisme de
protection de la circoncision avec un role particulier des cellules de Langherans [8].

LA CIRCONCISION, STRATEGIE DE SANTE PUBLIQUE

L’impact de la circoncision sur I'incidence et la prévalence du VIH

Si la circoncision a montré jusque-la son intérét sur la transmission du VIH de la femme a
’homme, il faudra attendre les résultats de I'étude ANRS 12126 menée de 2007 a 2010
dans le bidonville d’Orange Farm, en Afrique du Sud pour mesurer clairement son impact
sur l'incidence et la prévalence du VIH. Cette étude portant sur une population de 110 000
adultes a proposé la circoncision médicale et gratuite a tous les hommes agés d’au moins
15 ans et 20 000 circoncisions ont été pratiquées. Au sein de la population étudiée, la
proportion d’hommes circoncis est passée de 16% a 50% parmi les 15-49 ans, avec un pic
a 59% chez les 15-24 ans.

Les résultats présentés par AUVERT [2] a la conférence de I'|AS a Rome en juillet 2011,
montrent une réduction de 76% de lincidence du VIH et une réduction de 55% de la
prévalence du VIH chez les hommes circoncis. Les chercheurs montrent que si aucun
homme n'avait été circoncis dans cette communauté pendant cette période, la prévalence
du VIH aurait été en 2011 de 25% plus élevée et l'incidence du VIH de 58% plus élevée.
Cette étude établit donc que la circoncision pratiquée a grande échelle joue un rdle
efficace sur l'incidence et la prévalence du VIH dans les pays a forte endémie.



Par ailleurs, I'étude confirme qu’aucun changement dans les pratiques sexuelles n’a été
observé a l'échelle de la communauté (110 000 habitants dans le bidonville). Une
utilisation réguliére du préservatif est rapportée tant par les hommes que par les femmes.

L’étude menée par WESTERCAMP [24] aupres de la population de Kisumu, au Kenya, ne
montre pas non plus d’augmentation des prises de risques sexuels chez les hommes
circoncis.

D’un outil de réduction des risques individuel, la circoncision peut donc désormais étre

envisagée comme une stratégie efficace a I'échelle communautaire pour impacter
significativement la dynamique de I'épidémie.

La circoncision cout-efficace

Une méta analyse de tous les essais et études sur la circoncision, d’un point de vue
économique, réalisée par UTHMAN [21] montre que toutes les évaluations aménent a la
méme conclusion : la circoncision est co(t-efficace, et méme potentiellement source
d’économies, pour la prévention de la contamination hétérosexuelle masculine. Elle doit
étre considérée comme une nouvelle stratégie prometteuse pour la prévention du sida et
doit étre ajoutée aux méthodes de prévention classiques.

Comme l'avait montré MOSES [16] dés 1990 sur des données épidémiologiques, d’autres
auteurs reprennent en comparaison la distribution géographique de linfection a VIH en
Afrique et la prévalence de la circoncision.

NEUJHMELI montre dans une étude sur 13 pays du Sud et de I'Est de I'Afrique, les plus
touchés par I'épidémie de sida, que la circoncision a grande échelle permettrait de réduire
la prévalence du VIH et colterait moins cher aux services de santé grace aux soins VIH
non dispensés [17].
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Considérant la circoncision comme un outil de prévention essentiel dans ces zones a trés
forte prévalence, les auteurs construisent un modele économique pour une couverture de



80% de la population masculine d’ici a 2015. Cela représenterait un investissement
d’1,5 milliard de $, soit un colt moyen de 14 $ par personne. Comparée au colt estimé
d’'un traitement a vie dans les pays du Sud (7400 $ par personne), la stratégie de
circoncision a grande échelle, en évitant 3,4 millions de contaminations supplémentaires
d’ici 2025, représenterait une économie a long terme de 16,5 milliards de $. La
modélisation met donc en évidence que la circoncision est non seulement codt-efficace
mais qu’elle est méme source d’économies considérables [11].
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Les auteurs rappellent les conditions nécessaires a I'efficacité de cette stratégie :

- Un taux de couverture fixé a 80% de la population masculine a horizon 2015 :
I'atteinte de cet objectif supposerait de circoncire 20,3 millions d’hommes agés de
15 a 49 ans. Or a ce jour, seul le Kenya fait état de 66% d’hommes circoncis parmi
sa population, le taux de couverture dans les 12 autres pays concernés se situant
entre 0 et 14%.
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- La mobilisation et I'optimisation des moyens humains a travers la formation, le
redéploiement de compétences et 'accés a du matériel médical de qualité.

- La rapidité de mise en ceuvre, dont dépendra directement I'impact de cette
stratégie : les auteurs indiquent ainsi qu’un taux de couverture de seulement 50%
ferait baisser le nombre de contaminations évitées de 3,4 millions a 1,1 million.

- Une volonté politique forte, 'engagement des acteurs et un investissement financier
important a court terme.

Outre les moyens politiques, financiers, humains et matériels nécessaires a une prise en
charge gratuite et des infrastructures de qualité, I'applicabilité de la circoncision a grande
échelle suppose également de travailler sur 'adhésion des populations.

Ainsi, certaines communautés pratiquent depuis des siecles la circoncision dans un cadre
rituel non médicalisé. Les conditions de sa réalisation, sans anesthésie ni suture,
symbolisent le courage et prennent donc la signification d’'un rite de passage a I'dge
adulte. Dans ce type de communauté, les hommes non circoncis ou ayant bénéficié d’'une
circoncision a visée thérapeutique font I'objet de stigmatisation. L’étude de WAMBURA en
Tanzanie [22] s’est intéressée a cette question et a mesuré I'acceptabilité d’une offre de
circoncision médicalisée au sein d’une population pratiquant la circoncision traditionnelle :
97% des hommes et 94% des femmes se sont montrés favorables a la circoncision
médicalisée pour leurs fils, avec majoritairement une préférence pour sa réalisation avant
'age de douze ans. Il s’avére cependant que malgré ce taux considérable d’acceptation
exprimé, les pratiques réelles ne s’en sont pas trouvé modifiées. Les auteurs de I'étude
expliquent par la forte pression sociale ce décalage entre les préférences exprimées des
personnes et la réalité de leur vécu au sein d’'une communauté ou plus de 63% des
hommes ont été circoncis dans un cadre traditionnel. Les auteurs soulignent la nécessité
d'utiliser cette préférence exprimée pour mobiliser la population lors de la mise en place
de services pour une circoncision médicalisée.

L’estimation sur le col(it de la mise en place d’une offre de circoncision a grande échelle
dans les 13 pays d’Afrique de I'Est et du Sud publiée par BERTRAND [4] prend en compte
la nécessaire sensibilisation des populations a travers des campagnes médiatisées et une
éducation par les pairs.

L’impact de la circoncision masculine sur les femmes

Décriée par certains pour son caractere préventif unidirectionnel, la circoncision masculine
peut-elle également jouer un réle dans la transmission de 'homme a la femme dans des
régions du monde ou I'épidémie de VIH/sida est fortement féminisée?

L’équipe de GRAY a Rakai, a initié en 2007 un nouvel essai randomisé pour déterminer si
la circoncision des hommes séropositifs pouvait avoir un réle pour réduire la transmission
du VIH chez leurs partenaires féminines. Publié en juillet 2009 dans le Lancet [23] par
WAWER, cet essai a été arrété prématurément pour d’autres raisons, mais a deux ans, la
transmission du VIH était supérieure dans le bras circoncision par rapport a I'autre groupe.

Utilisant deux modéles mathématiques représentant I'épidémie de VIH au Zimbabwe et au
Kenya, HALLETT montre que la circoncision pourrait réduire de 46% le taux de



transmission de 'homme a la femme, cette réduction commencant deux ans aprés le
début du programme [10].

Il s’agit la d’'un argument supplémentaire en faveur d’'une offre de circoncision généralisée
dans les pays a forte prévalence : la circoncision serait un outil efficace a la fois sur le
risque qu’ont les hommes d’étre infectés et sur le risque qu’ont les hommes infectés de
transmettre le VIH sur du long terme (pour mémoire 'essai de WAWER s’arréte a deux
ans de suivi). Jusque-la, les études faisaient état uniguement d’un bénéfice secondaire
indirect pour les femmes : grace a la circoncision masculine, elles seraient potentiellement
confrontées a moins de partenaires contaminés.

Toutes les études, en revanche, concordent a reconnaitre le role essentiel des femmes
dans l'acceptabilité et la promotion de la circoncision en tant que moyen de réduction des
risques sexuels. Informées et convaincues de son intérét préventif, les femmes constituent
un relais important auprés des hommes afin d’encourager cette pratique mais aussi par le
choix qu’elles peuvent faire pour leurs enfants.

Au terme des trois années d’expérimentation menées a Orange Farm dans I'essai ANRS
12126, les connaissances, attitudes et pratiques des femmes ont été évaluées au sujet de
la circoncision médicalisée [13]. Un échantillon de 1 366 femmes de 15 a 49 ans ont été
interrogées : pres de 6 femmes sur 10 avaient compris I'objectif du projet et parmi elles,
96% le jugeaient bon pour la communauté. Une majorité de femmes (88,3%) était
informée du fait que la circoncision ne protege que partiellement 'homme d’une
contamination.

Ces résultats encourageants doivent inciter a approfondir I'évaluation de I'adhésion de la

population féminine a cette nouvelle mesure de prévention que constitue la circoncision et
a développer des stratégies de communication spécifiques en direction des femmes.

Un outil pertinent pour les pays du Nord ?

Selon I'OMS et 'ONUSIDA, la circoncision présente un grand intérét pour les pays ou la
prévalence du VIH dépasse 15% dans la population générale (pays hyperendémiques) ou
dans les zones qui connaissent une épidémie généralisée (prévalence entre 3% et 15%),
quand le virus se propage principalement par voie hétérosexuelle et quand la population
masculine est peu circoncise.

Dans les zones ou la prévalence est plus faible dans la population générale, notamment
quand [I'épidémie est concentrée sur certains groupes a risque comme les
professionnel(le)s du sexe, les usagers de drogues par voie intraveineuse ou les hommes
ayant des rapports sexuels entre hommes, la promotion de la circoncision dans la
population générale ne semble pas présenter d'intérét en matiére de lutte contre le VIH.
Néanmoins, elle peut avoir un bénéfice individuel dans certains cas particuliers pour les
hommes a risque élevé de contracter l'infection a VIH par voie hétérosexuelle comme les
hommes dans les couples sérodiscordants.

En France, la situation épidémiologique dans la population hétérosexuelle ne justifie pas
d'inclure la circoncision dans les stratégies préventives pour réduire le niveau de
prévalence. Le rapport LERT et PIALOUX [12] pose la question de lintérét de la
circoncision chez les Hommes ayant des relations Sexuelles avec des Hommes (HSH).
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Les roles alternativement réceptif et insertif dans les rapports entre hommes semblent en
limiter la portée d’emblée.

La méta-analyse publiée par MILLETT [15], dans le JAMA en 2008, reprend 15 études
observationnelles regroupant pres de 55 000 HSH dont 52% étaient circoncis. Elle montre
un taux d’infection a VIH moins important dans le groupe circoncis mais cette différence
n’est pas significative.

Une étude conduite en Ecosse par MC DAID [14] s’est attachée a explorer la pertinence
d’élargir la recherche sur l'intérét préventif de la circoncision a la population HSH. Parmi
les 1 500 hommes recrutés, 16,6% étaient circoncis. La prévalence du VIH était similaire
entre circoncis (4,2%) et non circoncis (4,6%) et on note un souhait tres faible de participer
a une recherche ; seulement 11% des hommes non circoncis seraient intéressés. La
faisabilité d’'une recherche randomisée dans les pays ou la prévalence du VIH est faible et
la pratique de la circoncision peu répandue ne semble pas possible actuellement.

Les données actuellement disponibles ne plaident donc pas en faveur de I'élaboration de
recommandations autour de la circoncision en prophylaxie dans les pays du Nord, y
compris a l'intention des minorités exposeées.

CONCLUSION

Du fait de sa protection partielle, la circoncision en prévention du VIH, méme a large
échelle, ne saurait se substituer aux enjeux de l'accés universel au dépistage et aux
traitements en Afrique subsaharienne qui concentre 68% des personnes vivant avec le
VIH.

Bien que l'accés aux traitements ait été renforcé ces dernieres années, fin 2010 seuls
6,6 millions de personnes recevaient un traitement dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire sur les 14,2 millions de personnes pour qui il était indiqué, soit 47% (+ 1,4 M
depuis fin 2009). En 2010, le nombre de nouvelles personnes infectées (2,7 M) est
toujours deux fois supérieur au nombre de nouvelles personnes (1,4 M) accédant au
traitement, alors que celui-ci est aujourd’hui envisagé comme un outil de prévention a part
entiére susceptible d’infléchir la courbe de I'épidémie.

Il n’en reste pas moins que les avantages offerts par la circoncision — colt minime,
réalisable en une fois, a tout age et pour la durée de la vie — ouvrent de nouvelles
perspectives dans les pays durement touchés ou les traitements restent encore
insuffisamment disponibles.

Le rapport de situation de I'ONUSIDA fin 2011 [19] rapporte que 555 000 hommes ont été
circoncis dans les pays prioritaires d’Afrique subsaharienne de 2008 a 2010. Les progrés
en vue d’atteindre I‘objectif de 80% de circoncision chez les hommes de 15 a 49 ans sont
encore trés limités dans la plupart des pays puisqu’il faudrait atteindre 21 000 000 de
circoncisions pour cet objectif.

Les stratégies relatives a la circoncision seront d’autant plus efficaces si elles s’inscrivent
dans la complémentarité des autres moyens de prévention existants, dans une approche
globale incluant : offres de services de santé, dépistage et counseling, diagnostic et
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traitement des IST, diffusion et promotion du préservatif, accés a I'information, éducation a
la sexualité, accés aux droits, acces aux traitements.

Dans un contexte de diminution de l'aide internationale au financement de la lutte contre le
VIH/sida, et alors que I'acceés universel aux soins parait encore lointain, il faut veiller a ce
que I'engagement des Etats en faveur de I'accés universel aux antirétroviraux ne soit pas
abandonné dans les pays les plus pauvres au détriment d’une nouvelle politique de santé
publique a bas codt.
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