
Bienfaits et risques pour la santé  

La circoncision consiste à pratiquer une ablation chirurgicale du prépuce, tissu recouvrant le gland. 
Chez l’homme adulte, il faut quatre à six semaines pour obtenir la cicatrisation complète de la plaie. 
Chez le nourrisson, cela prend en général une semaine environ.

La recherche montre que l’ablation du prépuce présente de nombreux avantages pour la santéi,ii,iii : 

• Des études ont révélé un nombre plus faible d’infections des voies urinaires chez les nourrissons 
circoncisiv. 

• Elle permet d’éviter les inflammations du gland (balanite) et, bien sûr, et du prépuce (posthite). 

• Les hommes circoncis ne souffrent pas des problèmes de santé liés au prépuce, comme le phimosis 
(impossibilité de décalotter le gland) ou paraphimosis (tuméfaction du prépuce rétracté entraînant 
l’impossibilité de le remettre en place).

• L’hygiène du pénis est plus facile pour les hommes circoncis. Les sécrétions ont tendance à 
s’accumuler entre le gland et le prépuce, ce qui oblige les hommes non circoncis à décalotter le 
gland pour nettoyer régulièrement le prépuce.

• Deux études laissent désormais penser que les femmes des hommes circoncis ont un risque plus 
faible de développer un cancer du col, provoqué par une infection persistante par des souches 
cancérigènes de papillomavirus humainsv. 

• La circoncision s’associe à un risque plus faible de cancer du pénisvi,vii.

• Chez l’homme circoncis, on observe une prévalence plus faible de certaines infections sexuellement 
transmissibles, notamment les maladies ulcératives comme le chancre mou ou la syphilisviii,ix. 

De nombreuses études observationnelles ont révélé une plus faible prévalence de l’infection à VIH 
chez les hommes circoncis par rapport à ceux qui ne le sont pas. Trois essais contrôlés randomisés, 
en Afrique du Sud, au Kenya et en Ouganda, ont démontré que les hommes circoncis avaient un 
risque plus faible de contracter l’infection à VIH que les autresx,xi,xii. 

L’explication biologique probable de cette fréquence accrue des infections sexuellement transmissibles, 
dont le VIH, chez l’homme non circoncis tient sans doute au fait que la surface muqueuse interne du 
prépuce est faiblement kératiniséexiii et qu’elle est donc sensible aux petits traumatismes et aux 
irritations qui permettent aux agents pathogènes de franchir la barrière cutanée. Il se crée, dans la 
zone située sous le prépuce, un environnement chaud et humide, propice à réplication de ces micro-
organismes, notamment si l’homme n’a pas une hygiène scrupuleuse à ce niveauxiv. La circoncision 
ne protège pas totalement des infections que nous venons de citer et elle n’est indiquée sur le plan 
médical que pour quelques états pathologiques, le plus courant étant le phimosis. 

Comme toute intervention chirurgicale, elle entraîne un risque infectieux postopératoire. Lorsqu’elle est 
pratiquée par des mains inexpérimentées, il arrive d’observer des mutilations du pénis et même des 
décès. Elle peut aussi provoquer des hémorragies, des hématomes (formation d’un caillot sous-cutané), 
une infl ammation du méat (l’ouverture de l’urètre) et une sensibilité accrue du gland et du pénis dans 
les mois qui suivent. De plus, il peut y avoir aussi des réactions indésirables à l’anesthésique utilisé. 

Il est clair que la sécurité de l’intervention dépend des conditions dans lesquelles elle se déroule et des 
compétences du praticien. En milieu médical, dans des conditions d’asepsie et avec des professionnels 
de santé qualifi és et bien équipés, les risques sont faibles. Chez l’adulte, l’opération est plus complexe 
et la fréquence des complications va de 2 à 4 %, mais les cas graves sont rares. La circoncision 
néonatale est en revanche une procédure relativement simple et rapide : on observe des complications 
pour moins d’une intervention sur 500 et, en général, elles sont mineures. 1
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Les circoncisions pour des raisons religieuses ou traditionnelles se déroulent souvent en milieu non 
médicalisé bien que, dans certaines cultures, elle aient de plus en plus lieu dans un cadre médicalxv,xvi. 
Lorsqu’elles sont effectuées dans de mauvaises conditions d’hygiène par des praticiens inexpérimentés 
et mal équipés, sans le suivi postopératoire adéquat, des complications très graves, voire mortelles, 
peuvent survenir. Par exemple, sur 50 patients hospitalisés pour des complications postopératoires de la 
circoncision au Nigéria et au Kenya entre 1981 et 1988, 80 % avaient été opérés par des praticiens 
traditionnels non qualifi ésxvii.

Il faut prendre des mesures pour améliorer les pratiques dans de nombreuses régions et veiller à ce que les 
professionnels de santé comme le public aient des informations actualisées sur les risques et les avantages 
de la circoncision réalisée dans de bonnes conditions. De nombreux garçons et hommes souhaitant se 
faire circoncire n’ont pas accès à des services sûrs, ni aux soins postopératoires en cas de complications. 
Les autorités sanitaires doivent donc surveiller les conditions d’intervention et veiller à ce que les 
professionnels de santé aient les qualifi cations requises et soient agréés pour opérer en toute sécurité. 

Après avoir montré que la circoncision était effi cace pour réduire le risque d’infection par le VIH, il faut 
désormais veiller à ce que les hommes et les femmes comprennent que la protection conférée par cette 
intervention n’est pas complète. On doit considérer la circoncision comme l’un des éléments d’un ensemble 
de mesures de prévention comprenant l’utilisation correcte et régulière du préservatif, la diminution du 
nombre des partenaires sexuels, le report de l’âge des premiers rapports sexuels, les rapports sans 
pénétration, le dépistage volontaire et le conseil pour connaître le statut sérologique vis-à-vis du VIH.

Comme pour toute procédure médicale ou sanitaire en général, la circoncision soulève des questions 
relatives aux droits de l’homme. Conformément aux principes éthiques internationalement reconnus, 
aucune intervention chirurgicale ne doit être pratiquée sur quiconque si elle entraîne des effets indésirables 
pour la santé ou l’intégrité physique de l’opéré et s’il n’y a aucun bienfait à en attendre pour sa santé. De 
plus, aucune intervention chirurgicale ne doit être pratiquée sans le consentement éclairé du sujet, ou le 
consentement des parents ou des tuteurs, lorsqu’il s’agit d’un enfant qui n’est pas en mesure de le donner 
lui-même. 

Des informations détaillées sur les procédures de la circoncision seront données dans un document à 
paraître : Manual on Male Circumcision under Local Anaesthesia rédigé conjointement par l’OMS, 
l’ONUSIDA et le JHPIEGO (2007). Celui-ci donnera des orientations techniques sur les approches cliniques 
et programmatiques de la circoncision dans le cadre approprié des droits de l l’homme. Il couvrira aussi 
les questions plus larges de la santé sexuelle et génésique de l’homme et soulignera que cette intervention 
doit être envisagée dans le cadre des autres stratégies visant à réduire le risque d’infection à VIH. 
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