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hoqué par un article récent mettant en

cause 1’ceuvre médicale de la France
en Afrique, au début du XX siecle, il m’a
paru nécessaire d’en réfuter 1’argumenta-
tion, pour le moins approximative.

Pour expliquer 1I’émergence du Sida, il
existe une théorie, trés généralement accep-
tée, celle du «chasseur malchanceux ». Elle
veut qu’un rétrovirus de chimpanzé, proche
de I’actuel SIVcpz, ait infecté de fagon
répétée ’homme, au cours des années
1915-1945, en gros vers 1931 (1), ala suite
de blessures accidentelles, lors de chasses
traditionnelles de ces grands singes. Ce
rétrovirus simien, le plus proche généti-
quement de notre VIH 1, se serait ensuite
progessivement adapté a I’homme, du fait
des bouleve rsements socio-économiques et
politiques surve nus en Afrique, apres la fin
de la Deuxieme Guerre Mondiale : migra-
tions, urbanisaion anarchique, promis-
cuité sexuelle, prostitution, etc.. Il n’est pas
douteux également que les campagnes de
prophylaxie de masse comportant des injec-
tions de médicaments anti-parasitaires ou de
vaccins, aient pu éventuellement contri buer
ala diffusion du fléau, si elles n’ont pas été
réalisées dans des conditions d’asepsie
rigoureuse. Telle quelle, cette these a
I’avantag d’étre simple et compatibk avec
les données les plus récentes de la biologie
moléculaire du VIH 1 (1).

Dans un artick récent (2), Chitnis et ses
collaborateurs réfutent ce scénario. Pour
eux, il y a des milliers d’années que des
SIVcpz ont pu infecter ’homme, mais ces
souches étaient non path ogenes et non trans-
missibes d’un homme a un autre. Enfin, les
pratiques sexuelles de 1’époque auraient
exclu toute promiscuité sexuelle susceptible
de diffuser I’infection. Rien ne vient étayer
I’une ou I’autre de ces propositions.

De plus, les auteurs privilégent la these
d’une émergence du Sida, avant la Premiere
Guerre Mondiale, et tout spécialement sous
I’administration francaise d’un vaste terri-
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toire 1’ Afrque équatorale frangaise (AEF).
Cette derniere comprenait alors le Tchad,
I’Oubangui-Chari (devenu la République
Centrafricaine), le Moyen-Congo (Congo
Brazzaville) et le Gabon, mais pas le
Cameroun qui était encore une colonie alle-
mande. C’est le travail forcé, une pratique
ceres bien réelle des autorités frangaises de
I’époque, qui aurait obligé des milliers de
travailleurs, détachés brutalement de leurs
pratiques agricoles ancestrales, a pénétrer
en forét pour y chasser, justement..., des
chimpanzés. Comme si la grande forét
ombrphile ne pouvait pas fournir d’autre s
sources de protéines animales que ces
grands singes. Il y a toutes sortes d’autres
gibiers, chassés traditionnellement et plus
faciles a capturer, par exemple par pié-
ge age : rongeurs, insectivores, petites anti-
lopes, etc..

Ils accusent aussi la vaccination anti-
variolique de masse (plus de 100 000 vac-
cinés, avant 1914, essentiellement des
enfants), réalisée de bras a bras, d’avoir dif-
fusé chez ’homme 1’infection, parce que la
Iésion vaccinale, une pustule, est riche en
leucocytes aptes a héberger le VIH 1.

C’est vouloir ignorer que la «varioli-
sation», ¢’est a dire 1’inoculation volontaire
de la variole, dans un but préventif, et de
bras a bras, était pratiquée trés ancienne-
ment en Afrique, y compris en A frique cen-
trale et de I’est, bien avant 1900 (3).

Mais surtout le VIH 1, subitement
«humanisé », aurat été véhiculé par le trai-
tement de masse de la trypanosomiase
humaine africaine (THA), au moyen de
médicaments intraveineux, par les équipes
d’E. Jamot, lequel a cette occasion est pré-
nommé «Edward»! Ses prénoms réels
étaient Léon, Clovis, Eugene !

Ce «lapsus» donne la mesure du
sérieux avec lequel le travail de Jamot a été
analysé. Ce qu’on lui reproche plus préci-
sément, c’est d’avoir traité, entre 1917 et
1919, quelque 90 000 sommeilleux (qui

sans cela seraient iré vo cablement morts de
THA), avec seulement 6 seringues. Les
auteursn’apportent aucune pre u ve suscep-
tible de conforter cette affirmation.

Que la stérilisation du matériel médical
ait pu, dans les conditions de brousse de
I’époque, étre insuffisante, c’est plus que
probable. Mais il existait alors en Afrique
centrale de nombreuses pratiques tradi-
tionnelles (dont certaines sont encore d’ ac-
tualité !), beaucoup plus sanglantes que les
ponctions ganglionnairs diagnostiques ou
les injections intraveineuses, et cap ables de
diffuser un rétrovirus un peu agressif. Il
s’agit de la circoncision, de 1’excision du
clitoriset des petites levres, du « piercing »
avant la lettre, des leévres ou des lobes
d’oreilles pour y placer des pieces de bois
ou d’ivoire(les lab rets des «femmes a pla-
teaux ») et surtout une grande variété de sca-
rifications a visée esthétique. Celles-ci pou-
vaient recouvrirla presque totalité du corps
et nécessiter un long travail sanglant. Leur
réussite dépendait en partie de la formation
de cicatrices « chéloides », en relief, témoi-
gnant qu’il y avait bien eu une réaction
inflammatoire prolongée de la peau. Tout
ceci était réalisé avec des instruments non
stéiiles, tout aussi dangereux sinon plus que
les aiguilles d’Eugene Jamot.

A trop vouloir prouver, on finit par ne
plus étre crédible. Ainsi, les auteurs avancent
un dernier argument qui ne parait pas plus
convaincant : le soi-disant «boom du caout-
chouc », une demande mondiale massive de
ce produit typiquement tropical, au cours des
années 1890-1910, afin de saisfaire aux
besoins croissants de 1’ industrie automobile.
Ce «boom » aurait précipité des millions de
travailleurs et de porteurs, au contact de la
forét et... des chimpanzés. On doit cependant
faire remarquer que le latex provient exclu-
sivement d’arbres américains et que, par
conséquent, aucune cueillette sauvage de
caoutchouc n’était possible dans les foréts
d’ Afrque centrale. S’il y a bien eu, a cette
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époquie, quelques plantations d’hévéa au
Congobelge et au Nigeria, leur production
n’a jamais représenté qu’une infime partie de
la production mondiale, essentiellement
concentrée dans le sud-est asiatique.

Cet article, écrit par des universitaires
américains n’ayant aucune expérience de
terrain en Afrique, donne surtout 1’impre s-
sion d’avoir été inspiré par un anticolonia-
lisme primaire. Il est baclé et 1’argumenta-
tion qui y est développée, manque
totalement d’objectivité.

IIE1IDUNE

Mais, décidément, les campagnes de
prophylaxie de masse en Afrique, n’ont pas
bonne presse. On vient de le voir encore
récemment avec le livre d’un journaliste bri-
tannique d’investigation, Edward Hooper (4),
tentant a nouveau d’accréditer la thése que
le vaccin anti-poliomyélitique vivant aurait
été aI’origine du sida, au milieu des années
1950, dans ce qui était alors le Congo belge.
En réalité, I’analyse rigoureuse de F.
Horaud (5) a clairement montré que ce livre
n’était pas sérieux, ce qui a été amplement

confimé lors d’un meeting qui s’est tenu a
Londres, a la Royal Society, les 12 et 13
septembre 2000. I1 n’y a absolument
aucune preuve virologique ou génétique
que le vaccin vivant anti-poliomyélitique du
Wistar Institute, utilisé au Congo belge, ait
été contaminé par un virus simien de type
SIVcpz ou tout autre rétrovirus.
Techniquement ce n’était d’ailleurs pas pos-
sible (5-8).

On ne peut pas laisser écrire n’importe
quoi !
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