DU COTE DE LA CIRCONCISION

Bertran Auvert

La circoncision a été citée lors
de toutes les conférences scien-
tifiques pléniéres consacrées a la
prévention.

Gita Ramjee, d’Afrique du Sud,
en a longuement parlé. Elle a rappelé
les résultats de |'essai randomisé
d’Orange Farm (essai ANRS1265) et a fait
part de sa position, qui est celle des
agences internationales, telles que
I'Onusida et I'OMS : attendons les résul-
tats des essais randomisés en cours en
Ouganda et au Kenya, qui seront connus
au plus tard en 2007, avant de promou-
voir la circoncision en Afrique comme
une méthode permettant de ralentir la
transmission hétérosexuelle du VIH. De
plus, des acteurs importants de la lutte
contre le VIH, tels que Bill Clinton et
Bill Gates, ont qualifié la circoncision
de méthode potentiellement importante
pour réduire la diffusion hétérosexuelle
du VIH en Afrique.

SESSION SPECIALE

Une session scientifique était dédiée a la
circoncision. Robert Bailey! principal
investigateur de l'essai en cours au
Kenya, a confirmé, mais sans donner de
commentaires, que les premiéres don-
nées ont été analysées en juin 2006 par
le comité de suivi, qui a recommandé de
le poursuivre en raison d’'un manque de
données pour en tirer des conclusions
définitives. Ce comité a, de plus, proposé
qu'une analyse intermédiaire supplé-
mentaire ait lieu dans le courant de I'an-
née 2007.

Toujours au Kenya, Doug Shaffer?2 a pré-
senté une étude observationnelle de

cohorte, montrant un effet protecteur de
la circoncision au Kenya. A Soweto
(Afrique du Sud), Kayeen Mesesan3 a
calculé par simulation I'effet potentiel de
la circoncision sur I'infection par le VIH
En matiére du risque de modification
des comportements sexuels, Kawengo
Agot4 a donné les résultats d'une étude
prospective montrant que le comporte-
ment sexuel des adultes n’était pas modi-
fié par la circoncision. Un résultat ras-
surant, qui permet de penser que I'effet
potentiel de la circoncision des adultes
ne sera vraisemblablement pas réduit
par une augmentation des comporte-
ments a risque.

Au plan économique, Jim Kahn 5 a mon-
tré que la circoncision était une inter-
vention ayant un faible rapport colt-effi-
cacité, et qu’elle permettrait méme
d’économiser de l'argent lorsque |'on
tient compte des colts des traitements.
Un regret: cette session parallele, consa-
crée essentiellement aux aspects bio-
médicaux de la cir-
concision de I'adulte,
a, certes, été un suc-
ces. Mais elle n'a pas
permis d’en évoquer
les aspects sociaux,
culturels, éthiques et
politiques. Peut-étre
fallait-il organiser une autre session qui
aurait permis de les discuter et d’ouvrir
ainsi un débat sur ces questions?

Du c6té des posters, il faut noter celui de
James Lloyd-Smith 6 qui rapportait une
étude par simulation de I'impact poten-
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tiel de la circoncision en Afrique, étude
qui vient d’'étre publiée par PL0S
Medicine”. Un autre travail mené a par-
tir d’'une analyse des données des
enquétes démographiques et de santé
(DHS) d’une sélection de 8 pays afri-
cains, présenté par Vinod Mishra 8 mon-
trait une absence de corrélation entre la
prévalence du VIH et la circoncision.

SATELLITE ANRS

Lors de la conférence satellite organisée
par I’ANRS, des résultats complémen-
taires de I'essai ANRS1265 ont été décrits.
Ceux-ci montrent que la circoncision de
I'adulte ne modifie que trés peu le com-
portement sexuel et la prévalence des
infections sexuellement transmissibles
suivantes: chlamydia, gonorrhée et syphi-
lis. En revanche, un effet protecteur faible
de la circoncision a pu étre mis en évi-
dence sur I'infection par HSV-2 et sur les
ulcérations génitales. Ces deux derniers
résultats sont d’ailleurs vraisemblable-
ment liés puisque HSV-
2 est le virus de I'her-
pes génital, infection
sexuellement transmis-
sible qui se caractérise
par des ulcérations
génitales récurrentes
(voir p. 24).

Lors de cette conférence satellite, Mark
Heywood, I'un des leaders du mouve-
ment sud-africain Treatment Action
Campaign a plaidé pour la mise en place
de programmes de recherche opération-
nelle ayant pour objectif d'étudier les
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problemes pratiques d'une éventuelle
utilisation de la circoncision de I'adulte
et de I'enfant comme méthode de pré-
vention de I'infection par le VIH.

LA QUESTION DE LA SECURITE

Une conférence de presse organisée par
[’Onusida, I'OMS et la Fondation Gates, a
laguelle I'équipe d’Orange Farm était
invitée, a permis
a ces organismes
de rappeler qu'ils
ceuvraient actuel-
lement pour la
mise a disposition
des populations
africaines d’une
circoncision pra-
tiquée dans de bonnes conditions de
sécurité.

L'équipe d’Orange Farm, en accord avec
la position de Mark Heywood, a indiqué
que des recherches opérationnelles étaient
indispensables pour guider I'éventuelle
utilisation de la circoncision comme
méthode de prévention de l'infection a
VIH dans les pays d'Afrique ayant une
forte prévalence du VIH et une faible pré-
valence de la circoncision. Les principaux
pays concernés sont la Zambie, le Lesotho,
le Botswana, I’Afrique du Sud, la Namibie,
le Swaziland et le Zimbabwe. La Zambie
a d’ailleurs récemment décidé d’inclure la
circoncision dans son programme national
de lutte contre I'épidémie.

L'équipe d’'Orange Farm a précisé que
ces recherches opérationnelles devaient
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PEUT-ETRE FALLAIT-IL
ORGANISER UNE AUTRE
SESSION SUR LES ASPECTS
SOCIAUX, CULTURELS,
ETHIQUES ET POLITIQUES
DE LA CIRCONCISION?

étudier I'effet réel en population générale
d’une campagne de promotion de la cir-
concision de I'adulte comme méthode
de prévention de I'infection a VIH sur la
diffusion de ce virus et sur les autres
mesures de prévention, telles que I'usage
du préservatif ou la réduction des com-
portements sexuels a risque. Elle a aussi
indiqué que les techniques actuelles de
circoncision de l'adulte
recommandées par I'OMS,
I’Onusida et JHPIEGO® ne
lui semblaient pas généra-
lisables, au regard de leur
complexité, leur colt et
|"absence de personnel sus-
ceptible de les pratiquer
dans de bonnes conditions.
Elle a plaidé pour le développement de
nouvelles méthodes de circoncision de
|'adulte.

LES TRAVAUX ATTENDUS

Les prochaines conférences, en 2007 a
Sydney et en 2008 a Mexico, devraient
étre trés intéressantes en ce qui concerne
la prévention de I'infection a VIH. La
tendance observée a Toronto d’un ren-
forcement de la prévention devrait se
poursuivre. Les résultats de nombreux
essais de prévention cherchant a réduire
la transmission sexuelle du VIH y seront
présentés. Ces essais concernent certes
la circoncision, avec les deux essais en
cours, mais aussi |'utilisation par les
femmes des microbicides, du diaphragme
vaginal et des antiviraux.
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