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Circoncision : la coupure sans consentement

Chaque culture qui pratique la circoncision a une raison. Pas une seule de ces raisons est celle de l’enfant.

Ce n’est pas une observation périphérique. C’est l’argument condensé. La circoncision persiste non pas à cause de preuves, mais à cause du besoin — le besoin des parents de transmettre une identité, le besoin des institutions de maintenir l’autorité, le besoin des cultures de marquer l’appartenance sur le corps avant que l’individu puisse s’y opposer. La chirurgie se fait parce que les adultes exigent qu’elle se fasse. L’enfant, qui en supportera les conséquences toute sa vie, n’a pas son mot à dire. Cette asymétrie est la blessure sous la blessure.

l’Harmonisme affirme la souveraineté corporelle — le principe selon lequel le corps de chaque personne lui appartient, à cultiver ou modifier selon son propre Logos — comme une expression du même Logos qui gouverne chaque dimension d’une vie bien ordonnée. Ahimsa — la non-violence comme premier principe éthique, reconnu par chaque tradition sérieuse qui a examiné les fondements de l’action juste — exige que les altérations irréversibles du corps d’une autre personne soient ancrées dans la volonté informée de cette personne. La circoncision infantile, par définition, ne peut satisfaire à cette exigence. L’enfant ne peut pas consentir. La chirurgie ne peut pas attendre. La conséquence ne peut pas être annulée.

C’est la position harmoniste : non pas une attaque culturelle, non pas une persécution religieuse, non pas une provocation politique — mais l’application directe de l’éthique souveraine au domaine le plus intime du corps humain, au moment où cette personne est le moins capable de le protéger.




L’organe

Avant d’examiner ce que la circoncision fait, il faut examiner ce qu’elle enlève — car tout le débat médical a procédé sur l’hypothèse implicite que le prépuce est un tissu vestigial, une redondance évolutive que le corps ne regrettera pas. Cette hypothèse est anatomiquement fausse. Mais la correction exige de la précision, car l’argument selon lequel le prépuce est le tissu le plus sensible du corps est aussi faux, et le cas en faveur de l’intégrité n’en dépend pas.

La couche externe du prépuce est un tissu élastique, relativement peu sensible — plus comparable à la peau du coude qu’à un bout de doigt. Il n’est pas densément innervé, ce qui explique pourquoi nombreux nourrissons montrent une réaction minimale à une circoncision bien exécutée, et ceux qui pleurent se calment souvent rapidement. La sensation physique de l’incision chirurgicale, avec une technique compétente, peut être légère. Quiconque a observé la procédure sait que la réaction du nourrisson est très variable — et que les réactions observées sont souvent plus compatibles avec le stress de la retenue et de la manipulation inhabituelle qu’avec l’incision spécifique.

Ce que le prépuce fait — et c’est sa véritable valeur — c’est protéger. Le gland, recouvert par le prépuce tout au long de la vie chez l’homme intact, reste un tissu muqueux : mou, humide et très sensible. La marge interne du prépuce, où elle rencontre le gland, et le frein — une petite bande de tissu plus sensible reliant le prépuce au dessous du gland — sont plus innervés que la couche externe, et sont enlevés ou endommagés par la circoncision. Mais la perte principale ne provient pas du prépuce lui-même. Elle provient de ce qui se passe au gland par la suite. Exposé de manière permanente et soumis à un frottement chronique contre les vêtements, le gland subit une kératinisation progressive — un durcissement épithélial que le corps utilise pour protéger la peau exposée. La perte de sensibilité que cela produit s’aggrave au fil des décennies. Ce qu’un homme circoncis éprouve à vingt ans n’est pas ce qu’il aura à cinquante ans. Le prépuce n’est pas un tissu sensible. C’est la structure qui préservait le tissu sensible en dessous.





L’argument médical

Le cas en faveur de la circoncision comme intervention de santé publique repose sur quatre prétentions principales : réduction de la transmission du VIH, réduction des infections urinaires chez les nourrissons mâles, réduction des infections sexuellement transmissibles en général, et prévention du cancer du pénis. Chacune exige un examen à part — non pas un rejet, mais de la précision.

Réduction du VIH. La preuve la plus fréquemment invoquée est un ensemble de trois essais randomisés contrôlés menés en Afrique subsaharienne au milieu des années 2000 — Orange Farm en Afrique du Sud, Rakai en Ouganda, Kisumu au Kenya — parrainés en partie par la Fondation Gates et adoptés par l’OMS comme base pour les recommandations de circoncision dans les régions endémiques du VIH. Les essais ont rapporté que la circoncision volontaire chez les hommes adultes réduisait la transmission du VIH de femme à homme d’environ 60 % en termes relatifs.

Les difficultés méthodologiques s’accumulent immédiatement. Ces essais ont enrôlé des hommes adultes — pas des nourrissons — qui ont consenti à la circoncision dans le contexte d’épidémies de SIDA actives, avec une prévalence du VIH atteignant 15–30 % dans certaines cohortes, transmise principalement par voie hétérosexuelle dans des populations avec un accès limité aux préservatifs, aux tests et aux soins. L’extrapolation de ce contexte à la circoncision infantile systématique dans les pays occidentaux à faible prévalence n’est pas une inférence scientifique. C’est une décision politique habillée en langage scientifique.

La transmission du VIH dans les populations occidentales est principalement régie par les dynamiques HSH, l’usage de drogues par injection et des variables d’accès que les données sur l’épidémie hétérosexuelle subsaharienne ne prennent pas en charge. La réduction du risque absolu dans les essais africains était de 1–2 % ; la réduction du risque relatif de 60 % est une propriété mathématique de diviser un petit nombre par un nombre plus petit. Plus fondamentalement, les essais ont été arrêtés tôt — une méthode qui gonfle fiablement la taille apparente de l’effet. Les bras ont reçu une attention différentielle : les hommes du groupe de circoncision ont reçu plus de conseils, plus d’éducation sur les préservatifs et plus de contacts avec les soins de santé que les témoins. Ils savaient aussi qu’ils avaient subi une procédure censée réduire le risque, ce qui modifie le comportement dans un contexte où le changement comportemental est la variable de transmission principale. L’effet Hawthorne, dans ce contexte, n’est pas un faible facteur de confusion. C’est la variable opératoire que le plan d’étude ne peut pas isoler. La corrélation entre la circoncision et la transmission réduite dans ces études est réelle ; que la circoncision volontaire chez les hommes adultes dans les épidémies hétérosexuelles à prévalence élevée en Afrique subsaharienne cause la réduction, indépendamment des facteurs différentiels de comportement et de soins de santé, n’est pas établi. Que cette chaîne causale non établie justifie une chirurgie irréversible sur les nourrissons à Oslo, Toronto ou Los Angeles est une erreur catégorique qui n’a jamais été adéquatement défendue.

Infections urinaires. Des études suggèrent que les nourrissons mâles circoncis ont une incidence plus faible d’IVU au cours de la première année de vie — une réduction d’environ 1 % à 0,2 %. Les IVU sont des infections traitables, régulièrement résolues avec un court traitement antibiotique, ne laissant aucune séquelle à long terme dans la grande majorité des cas. La justification de la prévention d’un événement à risque absolu de 0,8 % par une chirurgie irréversible exige un calcul risque-bénéfice qu’aucun éthicien sérieux n’a réussi à clôturer en faveur de la circoncision — d’autant plus que la chirurgie elle-même porte des taux de complications du même ordre de grandeur que les infections qu’elle prétend prévenir.

IST en général. La littérature sur la circoncision et les infections sexuellement transmissibles autres que le VIH est un paysage de corrélations écologiques et d’études observationnelles mal contrôlées. Les variables qui coexistent avec le statut de circoncision dans les populations occidentales — la position socioéconomique, l’observance religieuse, l’accès aux soins de santé, la pratique d’hygiène, les attitudes culturelles envers la santé sexuelle — ne sont pas le prépuce. Identifier quelle variable est opératoire exige des plans d’étude que la plupart des articles publiés n’emploient pas. Que les corrélations existent n’est pas contesté. Que le prépuce soit le mécanisme causal plutôt qu’un proxy pour un groupe de variables culturelles et comportementales n’est pas démontré.

Cancer du pénis. Le cancer du pénis est l’une des malignités les plus rares du monde développé — environ 1 sur 100 000 hommes par an, concentré chez les hommes de plus de 65 ans ayant des antécédents d’infection au VPH et des conditions inflammatoires chroniques pour lesquelles il existe maintenant des interventions mieux ciblées. La réduction absolue du risque de cancer du pénis attribuable à la circoncision, dans une population, est négligeable du point de vue de la santé publique.

L’architecture institutionnelle derrière ces prétentions vaut la peine d’être examinée en elle-même. Les recommandations de l’OMS et de l’ONUSIDA sont des documents politiques — ils distillent un consensus politiquement négocié de corps dont les relations de financement incluent les intérêts pharmaceutiques et les fondations alignées. Quand les recommandations d’une institution sont entraînées par le besoin de démontrer l’efficacité de l’intervention dans les contextes d’épidémies à charge élevée, et que ces recommandations sont par la suite généralisées comme si le contexte épidémique était sans importance, le registre scientifique est utilisé pour accomplir un travail que les preuves n’autorisent pas. La question diagnostique n’est pas seulement ce que dit la littérature, mais quelles forces institutionnelles ont façonné les questions qui ont été financées, quelles études ont été élevées au rang de politique, et quels résultats ont été supprimés ou ignorés. C’est la même analyse structurelle que l’Harmonisme applique dans Big Pharma et Vaccination. La littérature sur la circoncision n’est pas directement corrompue — mais elle n’est pas non plus neutre. Elle est façonnée, comme toute la science institutionnelle, par les intérêts qui l’ont financée et encadrée.





La blessure psychologique

La procédure physique, réalisée avec compétence et une anesthésie topique appropriée, peut être tolérable — même presque indolore dans de nombreux cas. La réaction variable du nourrisson le confirme : certains réagissent à peine ; d’autres pleurent brièvement et se calment. Le compte-rendu honnête de la circoncision ne peut pas exagérer l’épreuve physique, car cela fausserait à la fois les preuves et rendrait l’objection plus profonde plus facile à rejeter. Le cas contre la circoncision ne nécessite pas que la procédure soit une horreur chirurgicale. Il exige simplement qu’elle soit irréversible, réalisée sans consentement et inutile.

Le moment où la dimension psychologique devient crédible n’est pas dans l’incision elle-même mais dans le contexte qui l’entoure. Le nourrisson est retenu. La manipulation est inhabituelle. La proximité et la chaleur du soignant — l’apport régulateur principal disponible pour un système nerveux néonatal — sont perturbées au moment précis d’un nouveau facteur de stress. Les mesures de cortisol chez les nourrissons circoncis montrent une activation de réaction au stress compatible avec la peur et la retenue plutôt qu’avec la douleur chirurgicale spécifique. Les chercheurs en attachement ont observé une perturbation de la liaison maternelle dans la période immédiatement après la circoncision, attribuée au passage du nourrisson à un état de retrait défensif — la mère cherche la connexion ; le nourrisson n’est plus dans un état pour la recevoir. Cette fenêtre n’est pas neutre. Les premières heures et jours de la vie extra-utérine sont la période au cours de laquelle l’architecture de la confiance et de la sécurité est construite. Qu’une perturbation procédurale unique laisse une trace permanente n’est pas établi. Qu’elle ne laisse pas de trace n’est pas non plus établi.

Les hommes adultes qui découvrent, souvent à l’âge adulte, l’anatomie complète et la fonction du tissu qu’ils ont perdu rapportent parfois de la tristesse, de la rage et un sentiment de violation — une reconnaissance rétroactive sans mémoire épisodique, mais un corps qui porte sa propre preuve. La littérature psychologique à ce sujet est mince, en partie parce que le consensus culturel que la circoncision est normale supprime activement la catégorie de préjudice d’où une telle recherche aurait besoin d’émerger. Une personne ne peut pas se lamenter sur ce qu’on lui a dit ne pas nécessiter de lamentation.

Ce qui n’est pas contesté, c’est la permanence. Le tissu ne peut pas être régénéré. Tout ce que le nourrisson aurait pu être en tant qu’adulte intact est fermé sans sa connaissance ou son consentement. Ce n’est pas un préjudice symbolique. C’est une altération irréversible réalisée pour des raisons qui servent les adultes dans la pièce, non la personne dont le corps la reçoit.





Trois cultures, une pratique, zéro consentement

La circoncision persiste dans trois contextes culturels distincts qui ne partagent presque rien d’autre : la tradition religieuse juive, la tradition religieuse musulmane et le système séculier-médical américain. Comprendre pourquoi elle persiste dans chacun exige de distinguer les justifications de surface du besoin structurel que chaque contexte sert réellement.

Dans la tradition juive, la circoncision comme alliance — la brit milah — figure parmi les rituels les plus chargés de la Torah : la marque d’appartenance abrahaamique, le signe de continuité avec un peuple dont la survie a dépendu du caractère non négociable de ses pratiques. Le poids que porte ce rituel est réel, non fabriqué. L’identité juive a survécu précisément parce que certaines pratiques n’étaient pas optionnelles — parce que l’alliance était une nécessité, non une préférence. Remettre en question la circoncision de l’extérieur de cette tradition exige d’reconnaître ce poids honnêtement plutôt que de le rejeter. La critique harmoniste n’est pas que les parents juifs n’aiment pas leurs fils. C’est que l’amour pour un enfant et le respect souverain du corps d’un enfant ne sont pas la même chose, et qu’une tradition capable d’une profondeur philosophique et éthique extraordinaire — capable de soutenir des siècles d’enquête talmudique dans les questions morales les plus difficiles — est capable de la conversation sur le lieu où l’alliance se termine et où la personne commence.

Dans la tradition musulmane, la circoncision — khitan — est entendue comme purification, classée comme sunnah dans les écoles Shafi’i et Hanbali et mandub (recommandée) dans les écoles Maliki et Hanafi, liée aux notions de propreté et à l’exemple prophétique. Les justifications médicales ont pénétré le discours islamique plus tard, recrutées pour renforcer une pratique déjà ancrée dans l’identité religieuse. L’engagement harmoniste ici est le même : non pas le rejet du sérieux de la tradition, mais l’observation que la purification — tahara — comme réalité spirituelle vécue opère au niveau de l’intention, de la cultivation intérieure et de la relation juste avec la source. La question que la tradition est capable de poser, si elle choisit de la poser, est si la coupure sur le corps porte cette réalité — ou si la réalité vit dans la relation consciente de la personne à tout ce que la tradition désigne. Si la première, la tradition s’est réduite à une chirurgie. Si la seconde, la chirurgie peut attendre.

Le cas américain séculier est le plus révélateur parce qu’il ne porte aucun échafaudage religieux. La circoncision infantile systématique s’est généralisée aux États-Unis à la fin du dix-neuvième siècle — promue d’abord comme un moyen de dissuader la masturbation par les mêmes figures institutionnelles qui ont promu les corn flakes, puis refondue successivement comme gestion de l’hygiène, prévention des maladies et conformité culturelle. Les taux de circoncision ont culminé à environ 80 % au milieu du vingtième siècle et ont depuis diminué à environ 60 % au niveau national — encore une majorité, dans un pays sans mandat religieux pour la pratique et un organisme professionnel, l’Académie américaine de pédiatrie, qui a à plusieurs reprises refusé de la recommander en tant que pratique systématique. Ce qui soutient ce taux n’est pas la preuve. C’est la conformité : les pères veulent que leurs fils leur ressemblent, les parents redoutent la différence sociale, les médecins formés dans des environnements circoncis la perpétuent par défaut. Le cas séculaire américain démontre que la circoncision ne nécessite pas de justification religieuse pour persister. L’inertie culturelle et la logique du coût irrécupérable suffisent. Quand le seul argument restant est c’est ce que nous avons toujours fait, la pratique a déjà cédé le terrain éthique.





Le cadre de souveraineté

L’Harmonisme ne nomme pas la circoncision comme un mal. Il la nomme comme une violation d’un principe — la souveraineté corporelle — qui n’admet aucune clause d’exception pour la tradition religieuse, la pratique culturelle ou l’argument médical qui ne peut pas survivre à l’examen de sa base de preuves.

Le principe est assez simple à énoncer en une phrase : le corps d’une personne lui appartient, et les altérations irréversibles exigent le consentement de cette personne. Le nourrisson ne peut pas consentir. Par conséquent, la chirurgie attend — jusqu’au moment où la personne peut décider pour elle-même si l’alliance qu’elle souhaite nouer, l’identité qu’elle souhaite porter, la pratique qu’elle souhaite incarner justifie la marque. Un adulte qui choisit brit milah ou khitan en connaissance complète de ce que la chirurgie entraîne et pourquoi exerce la souveraineté sur son propre corps — et le choix lui appartient. L’Harmonisme n’approuve pas la pratique ; il affirme la souveraineté qui rend légitime tout choix informé d’un adulte de ce type. La personne qui refuse, dans n’importe quel contexte culturel, exerce cette même souveraineté sur le corps qu’elle habite pour la durée de sa vie.

La tradition ne perd rien d’essentiel en attendant. L’enfant gagne tout — y compris la possibilité d’entrer dans l’alliance en tant que personne entière qui l’a choisie, plutôt que comme un nourrisson sur qui elle a été imposée.

Ce que la pratique actuelle protège réellement n’est pas la santé de l’enfant, et non l’intégrité d’aucune alliance. C’est le confort des adultes : les parents qui ne peuvent pas concevoir de s’écarter de ce qui a été fait pour eux, les communautés dont l’identité est inscrite sur un corps avant que ce corps puisse parler, les médecins auxquels on n’a jamais demandé de justifier le défaut qu’on leur a appris à exécuter. Cet inconfort est un petit prix à payer pour retirer un acte irréversible à quelqu’un qui ne peut pas le refuser. L’enfant qui n’a pas été coupé peut plus tard choisir de l’être. L’enfant qui a été coupé ne peut pas choisir autrement.

Chaque tradition capable de profondeur peut localiser dans elle-même les ressources pour distinguer entre une pratique et le principe qu’elle sert. La question à poser à la tradition juive, à la tradition islamique, à l’établissement médical américain, est la même : la marque sur le corps porte-t-elle la réalité — ou la réalité vit-elle dans la relation consciente de la personne à tout ce que la tradition désigne ? Si la première, la tradition s’est réduite à une chirurgie. Si la seconde, la chirurgie peut attendre.

Logos — l’ordre inhérent du cosmos, le fondement dont coule Dharma — n’exempte pas le préjudice parce que ceux qui le commettent aiment celui qui le reçoit. L’enfant a droit au corps intact avec lequel il a été né, et au droit de décider, en son temps et en son nom, quelle alliance, le cas échéant, il choisit d’y écrire.



Voir aussi : Roue de la Santé, Big Pharma, Vaccination, Santé souveraine
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