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LOARTEMISIA ANNUA

Ce quoéi |l faut (petitvésumé deepagep suigantéEsy u e

1) LaCulturedel 6 Art emi si a Annua

Semis: les grainedd Ar t e mi sonatresapatitesi (plus de Q00 graines par gramme) et

il est conseillé de les mélanger avec du sabledide la cendr@une cuillerée de graines pour

5 a 6 cuillerées de salbe de cendneavant de semer. Il faut semer dans une boite remplie de
terre meuble et bien arrosée.

Un repiquage est nécessgi@n le réalisdorsque le semis devient trop dense, habituellement
3 a 4 semaines apres le semis, ou lorsque les plants atteignent 4 cm de hepiguant
chaque plant dans de petits pots (type pots de yaourt).

Puis quand les plants ont atteint une bBautde 15 cm, ou que 5 a 6 feuilles ont pouseé,
peutrepiquer en pleine terr@abituellement aprés 3 nouvelles semaines. Apres avoir préparé

la terre, on repique tout le contenu du pot, en espacant suffisamment lesligiamt@rroser
etdésherbemudébut par |l a suite aucun traitement par

La croissance ult®rieure demande plusieurs s
le cas en France, la plante peut atteindre une hauteur de 1,5 a 2anétfast repiqueren
ménageantes intervalles de 80 crntre les plants, pour avoir un espacement suffisant
Lorsque | a dur®e du jour est invariable, con
rapide et la croissance des plants ne dépasse pa&&)2frade haieur.

En Afrique, il semble que leculturedel 6 Ar t e mi soit plus difficiiey et plusieurs
exp®riences se sont sol d®es par des ®checs.
préférable de ne pas semer directement en pleine terre et deemde dans une boite de
terre bien ameubl i e et.Lessgemeénoes sontghbtasensiblesetla ab o
germination est meilleure si les graines restent proches de la siéacailleurs sid plante

adulte est répulsivgpour les insectesles jeunes pousses peuvent étre ravagées par les
chenilles(cutworm ou ver griset P Lutgen (comm part) conseillede les protégepar un

traitement agc des solutions a 1% o6 hui | e ou d,@eméme deitraiterdeesol n e e m
avecunetelle solution avansemailles Idéalementl faut prépareta terre avec du compost et

de la terre de termitiérguis Iégerement tasser la terre avec un rouleau ou une planche, puis
semerl | faut garder |l a graine en atmospdm re hu
pl ante en saison s che. Pour conserver | 6hur
peut recouvrir la zone semeée avec une fine couche de terre meuble ou de sabfém de

plastique Lors durepiquagel 6 espace e mptue e bué deB0mbGacmetant

donné la petite taille des plartsnaturation

2) Lareécolte des feuilles

Classiquement il faut la faides le bourgeonnement des fleans,début de la floraisonar la
concentration en amdisine est maximum au moment daourgeonnement et décroit
rapidement aprées la floraisoftn fait des travaux récents ont montré que la teneur en
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art ®mi sine nobdest pas un ®| ®ment essentiel, €
La récolte se fait habituellemedta 5 moisapres la plantation.

Le procédé de récolte le plus simple consisteuper et rassembler les plants, puis les étaler
sur un tissu pour le séchadee séchage est indispensable car la concentration en artémisine
est nettement plus importante dans les lesiiséches que dans les feuilles veriepeut se

faire © | 6ombre ou au soleil, | e s®chage ° |
Lorsque la plante est sectap(ésenviron 4a 5jours) il faut détacher lefeuilles des tigetes
plusvolumineusesLes feuillesc ont i ennent surtout | dart®mi sin
a contenir les principes actifdes tiges contiennent notamment les flavonoieed est
préférable degarder legetitestigess ur | es qu el | e dles.Lécapeut secfdiree nt | ¢

en frappant les plants contre une surface dure, amgraumant les plants a leur base et en
arrachant les feuilles en remontant la main de bas erehburtg de la tige. On peut aussi ne

pas couper la tige, la laisser sur pi¢dmacher chaquigelle une par une, puis faire sécher.

Ce procédé est nettement plus long, mais les feuilles gardent leur aspect normal et surtout la
teneur en artémisine est maximulmfin aprés séchage il fastocker les feuilles dans des

sacs en tsu opaquedansun endr oi t frais et ) | 6ombr e
humidifier les feuilles.

Il peut étre difficile de déterminer précisément la phase de transition entre les feuilles et la
floraison, car les feuilles ont tendance a disparaitrem@ment du bourgeonnemende plus

les fleurs sont de trés petite taille, avec une coloration jaunatreesttsibuventiélicat de les
différencier depetitesfeuilles.

3) Larécolte des graines

Elle ne doit étre faite ni trop tét car elles risqudetne pas étre arrivées a maturité, ni trop

tard car elles risquent de tomber par terre
a couper les tiges et les secouer contre un plan dur ou les battre pour faire tomber les graines.
Quand les grairesont en formation, on peut enfermer les terminaisons florales (sans les
serrer) dans un petit sac en plastique perc®
et de limiter les impuretés.

Anoterques | 6on r ®col t e Ik #osisohenilisque déescompransettrela a v a n
r®col te de graines. L o r sdj@utemisia anougil faubdonmeen c e u n
pas récolter toutes les feuilles et conserver une partie des plants pour récolter ultérieurement

les grainesen les epéantavec un tisswu une marque quelconque.

4) La préparation de la tisane

La quantité de feuilles recommandée pour la préparation en tisane st deggrammes de

feuilles pour un litred 6 e a u b (saitiure Ib@nnet cailler a soupdl faut utiliser un

récipient en plastique ou mieux en verre pour faire infuser, et éviter un récipient en fer (le fer
r®agi ssant avktaul deet ®eni sl 6epu bouill ante su
| 6®bul Il ition avec | dgémisiheg remmdedleenglangeaweac une evillaa d ®t
en bois, puis laisser infuser 10 minutes, le récipient étant recouvert. Puidiltraula tisane

(par exemple dans un tissu pour éviter le contact avec une passoire pregsgr les feuilles
pourréa p ®r er | es reliquats doéart®mi sine dissout



A noter que | 6on plebuAr t@gm ikdChae avatndasutésultats aussi  d e
bons. (! faut alors faire mac®ressoreratihael@ oi gne
jus, ou encore piler une poignée de plante, presser la pate obtenue, et boire.

5) La posologie de la tisane

Chez | 6adulte, |l a posologie recommand®e est
| 6enf ant , | a m@Rds oclcd dadiee Vaisdtenstipeiseslpdbur tin poids de 30

kg (4 fois un pot de yaourt bien rempli), ou 120 a 130 ml en 4 prises pour un poids de 7 kg (4
fois un quart de pot de yaourt).

Lor sque | 0 apdrnvoien oradet estairhpossilléen casde neuropaludisme avec
comaé)l 6admini stration goeiformedegeutrgeattdlee "e dtda
dobune canule rectale, avec | aaxdm°rme ppago |l daide

litre de tisane dans laquelle ontinfus€ 9 1 0 g r a mme érteohisia ahreiaairépétee s d 6
les jours suivants

6) La préparation en poudre

La plante peut étre directement consommeée si elle est parfaitement réduite en poudre. La
poudre peut alors étre mélangée aux alimentsl 6 a | t eme praparatioreen gékiles. Il

ndexi ste pas dé6®tudes pr®cises concernant | a
poudre, mais on a constagpiriquemenudune dose laRgrammds (Bahe de
cuillérées a café réparties dans la joejrest suffisante pour faire chuter la parasitémie et ce
dosage semble actuellement pouvoir étre retenu.

77 Ce que | 6on 42eut retenir en 201
On peut retenir les quelques points suivants

-L6art ®mi sentesartoet dans lgs fe®@les, mais legdhoides sont présents surtout
dans | e sArtémisia ermugdl est dodc préférableedprélever non seulemenies
feuillesmais aussles tigellesdela plante pour faire lpoudre ou ldisane.

- L Artémisia annudraiche est aussi efficace gles feuillesséchés;on peut donc | 6
sous les deux formes, éventuellement méme en pilant la plante fraiche, ce qui peut simplifier
la préparation.

-La teneur en art®mi sing nb®haast pracalerled @t @me
feuillesexactemenau début de la floraispmaispendanbu méme juste apréglle-ci.

djonction de sucre par foi s pr ofacilite ®e p o |

Lo6a ,
admini stration chez | 6enfant.

I 6
- L Artémisia annuaen poudre est nefinent plus efficace que la tisane et elle semble a
privilégier lorsque cela est posible.

- L Artémisia annuaa un réle curatif, mais aussi un réle préventif (pnee hebdomadaire
serats uf fi sant eé)



AVANT PROPOS

Lout i | i léAsémisamnualansle traitement du paludisme est un sujéridant», qui

déchaine les passions gti e s t source doéinterminables cont
objectivit®. trallmdx onnh éémdomsackéu draitement du paludisme par

| &tdmisne extraite ded A r t eammua maasil ressort de plus en plus des travaux actuels

que c e n 6 essulemeptlaa@émisine mais la plante entiere qui est efficace sur le
paludisme utilisée soit en tisane, soit en poudtecertaines publicins vont jusquoé”
en doute |l e rtle de | dart®mi sineé

Le but de ce travail est de présenter de la facon la plus complete possible cette méthode de
traitement, depui s l a culture de Ilpantepl ant e
LArtémisiaaanuaapporte non seul ement | dart®mi sine (
plus francais que artémishine», dérivant du mot anglaggtemisinin), mais aussi les
nombreuses autres molécufgésentes dans la plantgyi ont une action synergiquae

[bart @mi $ehe qudi |l e st tres mrababldment tdes lacuoes pw des e
inexactitudes nous ser ons h e Nauesouhaitahe que ce bvretqppermette ag e r €
ceux qui | e souhai dedacultured ¢ 0 e ndél&emibiadaanugp ®r i e n ¢



INTRODUCTION

Le paludisme reste un probleme de santé mondial, responsable de la mort de plusieurs
millions de personnes chaque ann®ell estdont L
actuellementofficiellement admis que le taitement a based 6 ar t ®mi si ne combi
molécules a action plus lent@CT : artemisinin combined therapgst le moyen le plus

efficace par lutter contre le paludisme dau Plasmodium falciparunl,2). C6 e s t | e
trai tement r eco@nadmd® rs i In@edalt@mee plusi rapideména

gue tout autre antipaludéerelle agitprécocementlans le cycle parasitaipar son effet
parasitocide (% les molécules a action plus lenfgenant ensuite le relai€ependant ces
médicaments a actioplus lente sont connus pour étre pour la plupart devenus inefficaces en

face du Plasmodium Falciparufar ailleurdes traitements actuels a bagea@r t ®mi si ne o
sesdérivéessemisynthétiqueqarthemeterartésunatearteethér restent colteuxprésde 10

fois plus chers que les traitements classiquegssels de quininest donc le plus souvent non
accessiblea la plupart des famillesads £s paydes plus pauvre€nfin ces traitementae

sont pas toujours disponibles dans les régions endémipiphik reculées.

Dans une métanalyse portant sur 55 publicatiorwhite (5 constate qué e ¢ o0 ¥t du traitemen
palustre non compliqguésten moyenne de 5,84 $ans une étude faite a Bangui (République Centrafricaine)

portant sur la dispohilité des antipaludéens et leur utilisatidhanirakiza §) constate quées traitements par
art®misine ou d®riv®s ndé®tai ent d&adluggetdenmédicamestlepluse dans
couramment prescrit et utilisgestait la Chloroqune (66,7%) | 6art hemeter ne desepr ®s e r
antipaludéens utilisée€n 2008 1 on | e Rapport mondi al7), 38%Wrdeslerdantp al udi s
fébriles étaient mis sous traitement antipaludique en Afrique noire, et seulement 3% avaeatiacsCT.

De plus |l a dur ®e de v iesedérivés edt lirew8)(neRddpassantpas et s
guelques semaines, notamment en cas de conservation a température ambiante de plus de 35°.
Enfin, les présentations disponibles sur les marchésn t parfois des i mit
douteuse a teneur en artémisine insuffisarde contenant d'autres substances totalement
inactives oumémetoxiques posanun véritable probléeme de santé publique.

Newton Q) a rassemblé 391 échantillons de médicames dout eux vendus sous-le nom
Est asiatique. La moiti® doéentre eux (49,9 %) ne cont
dé a u moléxides étaient présentes, dont certaines a potentiel cancébgéseule étude semblable portant

surdes m®di cament s VvendySengaloundethl() a comstaténqueads? das®is26lesa t e
comprimésttaient des médicaments contrefadss aucune track6 ar t ®sunat e

Pourtanten raison de sagrandeefi i t ® | mm®d i apowraitétie dree sdlu@®@mi s i n e
pour r®soudr e l a trag®di e que repr ®sent e I
endémiquesLa préparationdes feuillesd Artemisia annualou Quinghao) sous forme de
tisaneed utilisée dans la é@decine traditionnelle chinoise depuis des siecleie a été
redécouverte par leShinoislors de la guerre du Vietham L6 art ®mi si ne en a
1975; elle a été considérée comme le principal agent antipalietédiea été proposée pour
ler ai tement de toutes | es for mes pfdawdismaduudi s me
auplasmodium falciparum mukiésistant
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Cependant au vu de la littérature récente, il appargite le potentiel antipaludéen de

| Astemisia annuand emad uniquemet d3% ~ | 6dart ®&mi sine, et pl usc
de nombreuses autres molécules contenues dans la, asémtiellement des flavonoides,

ont également une action antipaludéenne propre ou synerdgigue | 6 a r lle ®haidesi n e
flavonoides préséns dans | es f e Arieinisice annuavdlorisé besaucoupi g e s

| 6uti hosatdieond a mol ®c u teelapldrnieaentier@miugi nter,ai mairs |
palustre(11,12,13,14.1la m° me ®t ® Aremisia aff® quae | PO ® ded Art em
contient pas doart ®mi sArtemesia anauadur lea Rlasrmodiume f f i ¢
Falciparum (15,16) Il semble donc q u e | 6i mportance donn®e ”
surestiméé

LAArtémisia annugpeut étre réduite en poudre etradistrée sous formde géluleou méme
simplement mélangée aux aliments. bétules sonplus simples a administrer que la tisane,
elles apportet toutes les molécules présentes dans les feudtesont mémautilisables par
voi e rect al emaselles sontpludceltefisastt haon facilement réalisables sur
place

L Artémisia annuapeut étre cultivée sous tous les climags de ce faitelle peut étre

disponible sur place. La tisane peére consommée pouin codt pratiqguement nul.

Cependant 6 ar t @puursitonvénients a r api di t ® ddng @ lbrieveié deat i o n,

son action. Cela expose a un risque de récidive prétece | 6 a c ¢ etselaimpobewds t r e,

poursuivre le traitement par tisane durant plusieurs jodedgré @s imperfections, il est

tentantde proposer de traitdr 6acc s pal ustre par | 6administr

d Artémisia annua quasi gratuite et quasi universellement cultivable sur place, comme une

alternative aux traitements médicamenteux modernes, colteux et parfaispmamblesOn

retrouve doéaill eurs deommeceladelGradf)®n aft aveurdedo

retour a une médecine de type traditionnel de ce qpepar tir dobébune revue

portant sul a c ul Anémiga adneaetpaitants ur | 6 e flfoi acrat c@trde®s | dhee

flavonoidesprésents dans latisgret apartirde | 6 anal yse de quel ques

par gélules outisane @ A misi® annua,les auteursévaluentce moyen de traitenent de

| 6 acc snopp@usaomnterue alternative dans less oules traitemens officiels ne

sont pasdisponibles localement mais comme un traitement & part entiere et tout aussi

efficace lls ont développé un programme de cultueel@rtémisia annuadont les buts sont

de fournr localement des semences aux populations vivant dans les régiomuEgeloppées
end®mi e palud®enne, de f av orArénsiaanhuadecul t ur

promouvoir la connaissance de la plante et de fournir documents et cormilse Paire, ils

ont créé une association non gouvernementéldemisia Contre Paludisme (ACR)dont le

siege est situé a Longeville (Franche Comté, France). La plante est cultivée en pleine terre a

une altitude de 700 m, sans fertilisants.
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LOHI STOI RERTEMESIALANNUA

Coest " |l a suite des ravages f ai t-wsethngnmaennel e pa
gue Mao Tsé Toung mis en routeen 1967 en pleine révolution culturellée projet« 523»

@i nsi nomm® par c e23 kai 67, quiadtaiRun@ogranane ce®ret Idee
recherche sur le traitement du paludisinea s ® s ur | 6 ®t uelle médiezie t r ai t
traditionnelle chinois€l). L0 Acad®mi e de M®decine Traditionn
recherche ain groupe de chercheurs, dofduyou TU,jeunepharmaciennégée de 36 ans

dont le nom est restétalement ignor@usque dans les années récen2gs (

Mme Youyou TU, membr
de | 6 Acad®mi

Traditionnele Chinoise, a
qui a été confié en 1967l
recherche dbé
efficace sur le paludismet

qui a isolé la molécule
ddéart ®mi si ne

Il faut dire que, durant | a r®volution cul tu
groupe, et quobil pouvait °tre dangereux de :
gue les premiéres publicatiomso ns acr ®e s (3) nd ddraportai®nn pas denremm
déoaut eurnéde@t qubden 2005 que | e nom de Youyo
| 6art®metsi gedel | e :€kpartidipmie & ume ©union&l Shangakeds
avec tous les spéi al i st es chinois du pal udi s me, et

| abtémisine," raconteLouis Miller, un chercheur sur le paludisrae US National Institutes
of Healthde Rockville, Maryland. J 6 a i ®t ® surpris de d®fouvrir
En 2011, Youyou Tla recu le prestigieux prix Lasker DeBakey Cliniealsearch4).

Youyou TU a rassembl ® pl usi euraedle anévdlué B88r s de
extraits de diff ®r en tAaénisipdnaua (oe Qinghappairétait l esq
connue depuis tres longtemps pour son efficacité pour traiter la fievre récurrisie.af
4°™ sigécle GE HONG en donnait une recette de préparation trés prégiggendre une

b r a n cAmt@misia annua faire tremper,; pessn\sgoudBénmenml d o e
recueillir le jus et boire. OQuencore pi | er s oi gneus eAriéisia anauae br a
dans un mortier, puis presser pour recueillir le jus, et ldoire A noter quwobdi l s
préparatios de plante fraiche, eton pasddefeu | | es s®ch®esé A noter ®¢
de toute |l a plante et (Bon pas seul ement des
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Plus tard, aulleme siecleSHEN GUA r e c o mma n dAatémisia dpidaed i | i s a
(couleur bleu vert en période de floraiy@hutdt queArtémisia amua (coloration vert claliy,

en r ai sdficacitédpius imgortante6). QArtémisié apiaceacontient beaucoup de
flavonopudes, ma7l & peu dobéart®mi sine (

Au 1F™ siécle, SHEN GUA
recomman d aArtemisia
apiaceap | ut ' t Artegnisia
annuaen r ai son di
efficacité.

Or | Atemisia apiaceacontient
beaucoup de flavonoidesnais
peu dbdéart ®mi sit

Les premiersrésultatsobtenus par Youyou TU ont étécevants, car les extraits étaient

pr ®par ®s avec de | 6eau bouill £Loteest qlein d®t7rlc
réalisant une extractignar de | 6 ®t her, “qg ubleksslte & eanpt®rr ait tug eq
a testésen laboratoire sur des souris et des singes infectés par le paresiteine efficacité
pratiguementle 100% @). Apres avoir vérifie surellen® me | 6i nnocullet@® de |
test® sur | 6homme, aiuwntét@&dérisp 80L6iER 1O72selleiampéa | u d ® ¢
une substance consi d®r Mémisaamuaet luladd@&hé@dememt act
doart ®mi si ne ( ou sugigmfignh eaossihstancel aetives Mais bn peud
encorenoter que les premiers essais posidfy ai en't ®t ® Atéaisia sanuaa v e c C
produite dans | a r®gion de P®Ki n, contenant
di sposer de beaucoup doarArté@&isiaannuageyenaetidélea a en
région du Sichuan, trés richen artémisine, avedes résultatliniquesidentiques ce qui
sugg re encore que |l a concentration opti mal
concentration maxi mal eé

En 1975Youyou TUa d®t ermin® | a structure dpmnel a mo
lactone). En 1979a publ i cati on doéun article 3 s | e
connaitr e ;endasi,tle@ficongres du Groupe de Travail Scientifique sur la
Chimiothérapie du Paludisme, sponsorisé par le PNUD, la Banque Mondiale | ,66©® M S

tient a Pékin. b a r t ®adevientconreiedans le monde entieet el |l e soul ve |
grandes firmes pharmaceutiques, qui produisent les dérivésssgmit h ®t i que s gu
connait (art®sunate hydr osootissanbdn&986 ada niise &met er
l e march® des premiers pm®dvVamtmelnd esf i esbaacsiet @d
20041 6 O M Somenencda promotion a grande échelle,recommande son utilisation en
association avec clasigeart(leseACT, o Art@®misinin eCombiged
Therapy). Enfinen 2011, | 6OMS recommande | 6utilisat]
par voie intra veineuse au lieu de sels de quinine dans le traitement du paludisme grave de

| 6enf ant

10



Références

1.Li Y, Wu YL. How Chinese scientists discovered ginghaosu (artemisinin) and developed its derivatia¢s? W
are the future perspectivesfed Trop (Mars)1998;58 (3 Suppl) :92.

2. McKenna P. fie modest woman who beat malaria for Chidaw Scientist, 15 November 2011.
3. X.Antimalaria studies on Qinghaosnohin Med J (Engl)1979, 92:81%.

4. Neill US. From branch to bedside: Youyou Tu is awarded the 2011 Lasker~DeBakey Clinical Medical
Research Awardof discovering artemisinin as a treatment for malai2811, 3; 121 : 376&3.

5. Wright, C.W.; Linley, P.A.; Brun, R.; Wittlin, S.; Hsu, E. Anciefiimese methods are remarkably effective
for the preparation of artemisiniich extracts of ging hao with potent antimalarial activitholecules201Q 15,
804i 812.

6. Hsu E Reflections on the 'discovery' of the antimalarial gingtBal Clin PharmacoR006, 61:66670.

7. Lee IS, Kim KS, Jang JM, Park Y, Kim YB, Kim BK. Phytochemical constituents from the heabgwiisia
apiaceaArch Pharm Res, 2002, 228588.

8. Youyou Tu. he discovery of artemisinin (quinghaosu) and gifts from Chinese medicine. Nature Medicine,
2011, 17:12171220.

11


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Li%20Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Wu%20YL%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10212890
http://www.newscientist.com/article/mg21228382.000-the-modest-woman-who-beat-malaria-for-china.html
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/117984
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Neill%20US%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22059236
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Hsu%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Reflections%20on%20the%20discovery%20of%20the%20antimalarial%20qinghao%E2%80%9D%20%20%28Br%20J%20Clin%20Pharmacol%2061%286%29%2C%20June%202006

LA CULTURE DE ARGEMISIA ANNUA

Semis:les grainesld Ar t e mi sonttrésapatitesi (plus de Q00 graines par grammef) e
il est conseillé de les mélamgavec du sable fiou de la cendr@une cuillerée de graines pour
5 a 6 cuilleées de sableu de cendneavant de semeBien mélanger pour avoir des plantules
bien réparties.

Préparation du terreau pour le semis :

Il faut tamiser la terre avec une passoire ou mieux un morceau de grillage comme celui que
'on metaux fenétres pour se protéger des moustigOes peut tiliser une bassine, une
brouette ou a méme le sol pour récupérer la terre tamisée. La quantité dartesge thoit
convenir au semis. Il faut un terreau bien fin. La terre de termitiéexestiente

Stérilisation de la terre :

La stérilisation de la terre est un passage souhaitable. Les jeunes plants sont fragiles et
susceptibles de diverses attaque®ur cela on peut placeme bache noire sur le terreau
humide pendant 5 jours. L'ensemble est expog#ein soleil.

Fabrication du réceptacle a semigFig. 1):

Des bouteilles vides d'eau ddifes feront I'affaire.ll faut découpeta partie latéralale la
bouteille et percer aveane aiguille lecété opposéur une vingtaine d'endrsitRemplir la
bouteille avec le terreau.

Fig 1. Le réceptacle a semis i | sbagit dOébune simple boute
face oppoée.

On peut maintenardaupoudrer la surfacauderreau avec Isemis puisremetre un peu de

terreau; trés peu, juste qur stabiliser les graineLellesci doivent toujoursrecevoir la

lumiére car ellessont photosensibles et la germination est meilleure si les graines restent
proches de la surfac&nfin on peutarroser les graines avec un vaporisateur, mais sans
inonder

Pour conserver | 6humidit®, on peut Onpeatouvr i r
aussifaire un arrosage par capillarité selon le schémdessous(Fig. 2), en mettant la

bouteille dans un réceptacle plus grauod contient3cms d'eaula haiteur du terreau dans la

bout ei | | equikzhirged centdimetremviron L Bumidité sera excellente.
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Fig2. Comment conserver une humidité suffisante dans la bouteille.

Lors de la croissanceudsemis,il faut veiller & ce que I'ensemble ne soit pas dans un endroit
surchaufé, comme pres d'un mur a miélin lieu semi ombragé convient.

Fig 3 Aspect 6 jours apres le semis. Aspect 2 semaines apres le semis.

Aprés quelques jours, les graines auront germé et on va pouvoir faire le repiQuage.
rédise lorsque le semis devient trop dense, habituellement Temaines apres le senas,
lorsque les plants atteignent 4 cm de hantepiguantchaque plant dans de petits pots (type
pots de yaourt)Remplir les petits pots derreau tamisé. Arroseaisonnablement afin de ne
pas saturer en eaflvec une cuillére a caféetirer délicatementa plantule du semis, avec une
mottede terreay pose la motte dange pot préalablement creusé. Retretin peu de terreau
autour de la plantulgtassetégerenent.

Puis quand les plants ont atteint une hauteur de 15 cm, ou que 5 a 6 feuilles onffigotissé
on peutrepiquer en pleine terre.

Fig 4. La plante a grandi dans un pp5 feuilles ont poussgelle peut étre repiquée en pleine terre
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Le repiquagese fait habituellement apres 8uvelles semaines. Apres avoir préparéerre
on repique toute contenu du pot, espacant suffisamment IpRns.

Fig 5. Dans cette plantation, le: “h.
plants ont poussé dans de petits sa
lls sont préts a étre repiqués €
pleine terre.

Il faut arrosemat i n et soir soil ne pl ewtdéspagberapw endar
début; par l a suite aucun tr aiLd @assance ult@iaeg t i c u l
demande plusieurs semaines. Dlie,ragec UnGaEmis@®r i e n (
printempsau d®but du moi s doéAvrdurdnt la demiére sepaing u a g e
déAvril et |l a r®colte des (tfSeusded clinemats teraperésf a i t

comme cobdbest | e cas en Franwdelbhamgrdsal faite peut

repiquer en ménageadesintervalles de 80 crentreles plants, pour avoir un espacement
suffisant permetantune bonne croissance et bon développement des feuilles sur toute la
hauteur de la tigeCinq grammes de graines sont suffisants pour ensemencer un hectare en
pleine terre.

Lorsque & durée du jour est invariable comme cbéest | e cas en Afri
rapide;le r epi quage sob6effectue en moyenne 9 sema
est atteinte apres 12 nouvelles semainascrbissance des planie dépasse pa® &80 cm

de hauteuet lors durepiquagel 6 espace epeut heés30Opadamitast de
donné la petite taille des plants a maturation

En Afrique, il semble que la culture ded Ar t e mi soit plus difficiley e plusieurs
exp®riences se sont sol d®es par des ®checs.
préférablede ne pas semer directement en pleine terre et donc de semer dans une boite de

terre bien ameublie et surtout débarroser abo
Di ff®rents essais ont ®t ® ef fect u®dans pnar | 6 a

culture faite au Sénégal, lurgeonnement a commencé 3 mois apres le semis et la plante a
atteint une hauteur de 60 cm. Dans une autre culture au Bénin, le semis a été fait en Janvier et
le repiquage 3 semaines aprés hauteur maximum obtenue était de 1 métre. Dans un essai
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A

dea!l ture au Burkina Faso | a plante nda grar
africains on peut semer ° nésimploGdare gurmée | en
séchdl faut généreusemint arr oser jusquobdau repiquage.

LA RECOLTE

La récolte des feuillesse fait habituellement 4 a 5 mois aprés la plantat@assiquement

elle doit se faire dés le bourgeonnement des fleurs, avant la pleine floramoria
concentration en amdisine est maximum au moment du bourgeonnement et décroit
rapidemenapres la floraisarDans une ®tude faite ° Longevil |
produitduranf es der ni er s |t ¢tadeneur ddsueuile® en artéchising etéit de

0,13% le 16Ao0t, de 0,31%le 26 Aolt, de 0,31% le 2 Septembre, et d&5% le 9
SeptembreEn f ait des travaux rr ®cents ont montr ®
élément essentiel, eton pelancf ai re | a r ®col t e (fig6)dgauttéeen f i n
difficile de déterminer précisément la phase de transitibre des feuilles et la floraison, car

les feuilles ont tendance a disparaitre au moment du bourgeonnetegpits les fleurs sont

de tres petite taille, avec une coloration jaunatre,estisouventélicat de les différencier de
petitesfeuilles.

Le procédé de récolte le plus simple consisteoaper et rassembler les plants, paites
suspendre dans un local aéréles étaler sur un tissu pour le séchage séchage est un

temps important, car les feuilles une fois séchées peuvent se consesi@irplannées. De

plus la concentration en artémisine est plus importante dans les feuilles seches que dans les
feuilles vertes, notamment en cas de récolte précoce (1).

Fig 6. La plante
est a maturité et
les feuilles peuvent
maintenant étre
récoltées.
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Le mode de s®chage est di scut® dans |l a I|itt
certainsLaughlin2)et au contraire (Bimone3abl e pour dodau

Dans une étude faite par AdRludisme, la teneur en artémisine es0d30% quand les plants sont séchés au

sol ei |l et de 0. 36 % g uasnudg gi®esa st @ NtE@ROERI® tadb® £l 6dedX P @ snibtr ieo r
Ferreira(4) a comparé différents modes de séchages ® c hage ° | 6ombr e Ipagenad a n't 1
soleil pendant 1 a 3 semaines, séchage au four aavks® ventilationpendant 12a 24 h et séchage par
lyophilisation ! a constat® que | e mode de s®chage, “ 1l don

teneur en artémisine.

Par contre leséchage au fouméfaste pour la teneur en artémisiast plus efficace pour

pr ®s er ver -dxy@lante dds feuillesPserabie tque les conditions optimales pour le
séchage soient un séchage a une température faible, ne dépassant pagf0°, | 6 o mbr e,
avec une humidité faibl®uelque soit le mode de séchage, la teneur en artémisine augmente
pendant les trois premiers jours, sa biosynthese étant déclenchée par le d¢érkgge.la

plante est séchdl faut détacher ledeuilles des tigesLes feuilles contiennent surtout

| 6art ®mi si ne, mai s el |l es ne s plestigepcansienre ul e s
notamment les flavonoides et il est préférable de garder les petites tiges sur lesquelles
soOatt ac henCecipee se fafrecen frdppamt $s plants contre une surface dure, ou
mieux encoreenempaumant les plants a leur base et en arrachant les feuilles en remontant la
main de bas en halg long de la tigeCestechniqueontl 6i nconv ®ni ethes de f

feuillesen fines particulesOn peut piler |l es feuilles jusqubd
| on peut conserver dans des Un®eliepoudrendsts o u
n®cessaire si | 6on veut utiliser |l a plante e

Un autre procédé coiste alaisserla tigesur pied et arracher chagtigelle une par une, puis

faire séchei’ | 0 dfimky)r lee procédé est nettement plus long, mais les feuilles gardent
leur aspect normadt surtoutlles ont une forteeneur en artémisin@®. 84% dan$ 6 ® faited e

par ACRPaludisme) Enfin aprés séchage il fastocker les feuilles dans des sacs en tissu
opaqueou en papier soliddansun endr oi t f, etdfaw imgetativémerit &ibemb r e

une réhumidification de la récolte, qui inflferteme nt sur | a d®gradati on
Contrairement aec q u e | 0 H),nles fedllesssachées oft une bonne stabilité et leur

teneur en artémisine reste satisfaigaimtroisans, condi ti on qudell es sa
sec et .” | 6ombr e

Selonune expérience communiquée par P Lutgen (non pubb@eds 7 semaines de conservation a 25°C et

65% déhygrom®tri e, de m° me, lacondentrat® b réste Constat AprésB%moisd h'y gr o r
deconservation 7 25 A C oredntraton téste A0S %,r neile@toreif § onlda ec apr
conservation ° 35A C et 75% doéhygrom®trie.

Par contre la durée de conservation de la tisane est breve et son efficacité diminue rapidement
apr s | 6infusion des f e wéelatem@Eratursambiantfadt qu anc
donc utiliser de la tisane fraichement préparée, datant de 24 heures au maximum.

La récolte des grainese doit étre faitai trop tétcar elles risquent de ne pas étre arrivées a
maturité,ni trop tard car ellesrisquet de t omber par terre et dobé°
meilleur moment pour la récolte des graines se situe en automne, juste avant les premieres
gelées.Le procédé le plus simple consiste a couper les tigapres séchagelas secouer

contre un plamur ou les battre pour faire tomber les graines.
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Fig 7.

A Madagascar, la récolte
des feuilles vertes est fait
directemat sur la plante.

Anoterques | 6on r®colte | es feuilles juste avan
r®col te de graines. L o r sdj@utemisia anougil faubdormmeen c e u n
pasrécolter toutes les feuilles et conserver une partie des plants pour récolter ultérieurement

les grainesOn peut epére quelques piedgt les identifieravec un tisswou une marque
guelconquepour lesconserver jusqu'a la floraisoQuand les graines sben formationon

peut eaferme les terminaisons floralgsans les serredans urpetitsac en plastique percé de

trous  a Rviter ladis§eémination des graines etloheiter les impuretés.
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LE CYCLE PARASITAIR E DU PLASMODIUM FALCIPARUM

RésuméEn piquant | 6homme, l e moustique Ileui I nj
parasite. Le parasitgagned 6 a bleofoiedou il se multipliePuis,les parasites migrent dans
le sang ou ilpénetrent danges globules rouget les détruisentSi un moustique sain pique
un homme i nf ecrttd@retvatlansméfielanfaladietedeé @ u tsroes humai n:

Le parasite (le plus fréquent est le Pladimm Falciparum, responsable des formes de
paludisme les plus graves) se développe endeuxcyclee n cycl e asexu® che
cycle sexué chez le moustique.

1) Chez :kydldaserudeu schizogoniqug.

En pi gu a nle mdustiqudummeete sa salive qui contiedes centaines de parasites
(appelés sporozoitepjovenantde ses glandes salivairekes parasitegagnent le foie et
pénetrent dans les cellules hépatiques ou ilswsiéplient, grossissent et finissent plaire

éclater & cellule hépatiquells repassent alors dans la circulation sanguine (ils sont alors
appelés mérozoites} pénétrat dansles hématies (owlobules rouges ils deviennenalors
destrophozoite d 6 a b o radorme ennulagresles trophozoitegrossssen, dégradat

I 6 h ® mo gl ghobuie moaigeet se multiplientdans le globule rougeon parle alors &
schizonts. Quand il est mdr, le schizonte éclate et libggenouveaux mérozoitegli vont
euxmémes parasiter des hématies vierges et recommiencgcle; chaque cycle dure 48
heures et | 6®cl at ement des gl obules rouges
fébriles. Enfin, apres plusieurs cycles, on voit apparaitre dans les hématies des parasites
sexueés, les gamétocytes males et femelles.

2) Chez | e mous:cyclgsexéo( spdragonmyph | e)

Lorsqu 6 | pi que uemobstquenirgerd ded sehzdnt®s, des mérozoites et des
gamétocytesL es schi zontes et | es m®rozout ebe sont
gamédocyte femelle est fécondé par gamétocytem©| e , f or mhobdysteluqui 1 uf
traverse | a paroi de | 6estomac du moustique
forment des sporozopuputes qui sont |dgla@es®s pat
salivaires. La dur®e du cycle chez | 6anoph |

Lorsque | a popul ation est r®guli rement expo
le cas en Afrique subsahariennahe parasitémie chronique est habituellelestaces de

pal udi sme | es pl us gr geneletureeammunitd cinmuye partiellge de s
sbacquiert durant | 6enfance, et | eémeasi@ul t es
parasite reste présent dans leur sang de facon chro@igdi@t particulierement important est

bien précisé dans le rapport @umnesesur le traitement du paludisn{g4, pp 56), et il

me®rite doé°tre pris en consid®ration dans | 6¢
bien que la position efficielleé de | 6 @iiE8r canpteatla foissdu résultat clinique
etdurésultatsur la parasittmid ans | 6 ®val uation des r®sultats
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LEMECANI SME DOACTI ON DE LOARTEI

La mol ®c ul e d 06 a rsou®formes dristalinem 19 ts®sructigeochirBigue a

été déterminée en 197 c 6 e st un sesquiterp ne |l actone
reliant deux atboensets udnéeo xnyogl @ceu)l.e haut e ®ne
perdre son énergie car peu stgli)e

Le pont peroxyde. Il réunit
deux atomes

La mol ®cul e. dba
Le pont endoperoxydeD{O) est
| & ®ment essent |
de | 6 ar E®pnésencende
Fer, le pont se rompt et libére de
radicaux libres qui bloquent Ia
synthése des protéines du paras
(par inhibition de la CA++
ATPase)ce qui tue le parasite.

Des dérivés sensynthétiques ont été préparé a partir de la molécal ddéart ®mi s i
dihydroartemisie, artemether, artesunate and arteethardurée de vie de ces dérivés est

nettement i nf ®ariémisine,g@ u € | qcueelsl emod es (Pdoeuleur | dart
efficacit® ndest pas séasi Phémenbt sgp®dieel 6a
est doé°tre hydrosoluble et doé°tre facil ement

L6 ar t Gmun e angnflammatoire et antipyrétiqueelle est activenon seulement sur

le Plasmodium Falciparum, mais égalemestr de nombreuses bactéries et viets
notammentle VIH3).El | e a ®t ® wutili s®e avec (Heatsuc s da
certaires parasibsescomme ledeishmaniosesu les schistosomiasé€s). Enfin elle a un réle

dans le freinage de la pifération cellulaire cancéreuses,7,9.

“ Loeffanticanc®reux de I 6 ar t ®mbridantn. eCet effett a été rprouséud et p a

plusieurs reprises in vitro, sur des lignées de cellules cancéreuses provenant de différentes: m@mes

poumon, rein, ovaire, prostate, colon, tids®mat opoi ®t i que (1, 2) . Cependant i
cliniqgques sur | 6efficacit® de | 6art®mi sine contre |
déobservations i sol ®es. Ldart ®mi s i ndes cellges rcancéteuses e | o n
(apoptose), i nhibition de |l a prolif®ration cell
mi gration cellulaire canc®reuse. Le m®cani sme d
45):lamé ®cul e dbdbart ®mi sine est activ®e en pr®sence
libres qui tuent la cellule cancéreuse. Les cellules cancéreuses sont naturellement riches en Fargselui
nécessaire pour leur prolifération) etedle sont donc plus sensibles ©° | 6effet
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Dans | e cas du p adtactve sumiegophbdzéitasedn&s(d) e évitee

| 6 ®vww Vers tes stades de trophdzag s pl us tardi f s, 0% | e par
vasculaire ce phénomenest appelééquestratioret il se produitdans &s microvaisseaux

des organes vitaust notamment du cerveau.

Ce stade de s®questration est consi d®r ® comme respon:
du neuropaludisme, avec adhérence dématies parasitées a la paroi des veinules postcapillaires du cerveau,

cellules normales. On a pu exp®rimental ement fixer | ¢
porteuses de Fgp) ; la transferrine est captée par la cellule canaése et la pénétre, introduisant en méme

temps | e Fer; edtanls6éarat ®neilsliunlee |1 e Fer est | ib®r® et | ¢
l i bres et tuer |l a celluleé Le rtle du Cal tisatneaet a ®gal
encore plus dans | a poudre de plante enti re, | 6art
molécules:l es fl avonoudes qui sont pr®sents dans |l es feui
guantités dans les tiges, etiqu o nt une action anticanc®reuse propre
dbautres comme |l e |imon ne inhibent la prolif®ration
synergiqgue de | 6art®mi sine: vlatsi osnondte alnbtairotx®ndiasnitnse eetf
radicaux libres.L 6 ef f et cytotoxiqgue a ®t® retrouv® in:vitro
cancer du sein (10), cancer du poumon (11) ,isnd ymphoc:
aurait un effet antbestrogénique spécifique, en bloquant les récepteurs oestrogéno sensibles de cultures de
cellules tumorales de cancer du sein (15). En | 6abs:
définie; on conseille habituediment un litre de tisane par jour, préparé avec une bonne cuillerée a soupe de
feuill es, mai s il est possible qudun bol ou une © deu
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inflammation et h®morragies autour des vaisseaux, .
c®r ®braux dodéun grand nombr e doéh®m&abdliques pgr prodaction e®e s , r
toxines.

Plus tard dans le cycle du Plasmodiutnalr t ®mi si ne p®n tre dans | es

et stoppe précocément la maturation des schizoengséchant leur maturation et la libération

des mérozoites dans le garNavaratnam(10) a constaté que la fixation des dérivés
doart ®&mi sine est 150 fois plus | mphamtieant e s
sai nes. Ceci explique quobéun f ai bl'aténtsiaeax pl a s
également un effet gamétocytocideipérieur aux antipaludas classiquegOkell, 11),

diminuant ainsile risque de transmissiorudoarasite de I'hommeuamoustige. Cet effet
gaméocytocide est dgrande importance, car les gao@tes peuvent persister dans le sang

de facon latentegn particulier chez I'enfant, qui pergister contagieulongtemps apres la

guérison de l'acegpalustrdBarnes] 2).

Lemo d e d @ac tlidoanrdast@mcors inaorapletement conndugieurs mécanismes
sembl ent (18)6CGeram® somt spécifiquegperturbation dans le métabolisme des
protéines du parasitetp e r t ur b a t \itéomitochoadriale @a patasit®d aut r es s on
non spécifiquesnotammentun effet sur le systéeme immunitaireer * | e d6éi nhi bit
| 6angi.og®n se

1) Perturbation dans le métabolsme des protéines du parasite Le mécanisme
fondament al s @uai terddzCGaimATPask guhtéendentdads la synthése
des protéines des membranes cellulaires du paadjte

La Cat++ATPase est présente dans le réticulum endoplasmique du paedisitessure le maintien de la
concentration en ions Ca++ dont le role est fondamental pauylamt h™ se des prot ®i nes. L6
sur b Ca++ATPasen laissant disponible le pont peroxydeelui-ci estrompuen pr ®s ence dbéi ons F
Fer attire un Qlestabomeae dJd O astiyeget imatjestdenions ldH imerarst

ainsi des rdicaux libres de carbon€es radicaux libremhibentl 6 A T R@aiientrainég mort du parasite.

Le Fer semble poedéner ddeprodumeé, de d®gradat
cons®cut i ve “glodulésiraudes parleaparasdet hemesest libéré en grandes
guantit®s et son accumul at igeespog @ parasitte des r ad
parasite ®vite ces effets toxiques en pol ym®
toxique,l 6 h ® mo zabdnisimes e mbl e i nhi ber | a formation de
vacuoles du parasite, entrainant sa destruclibn (

Ainsil 6 h" me i ntarcap avreaxiittailrébear t ®mi sine et | ib recait | es
qui peut expliquer | a toxicit eshriick )cMais it est pdssiblelgbede t ® mi s i
Fer ait également une autre origine, tabart ®mi si ne agi't pr ®c oc ®mdan't dans
d®gradation de | 6h®mog!l obi ne.

Parallleur s | dart ®mi si ne danslestruceireamembran@ses d®paraditee me n t
(reticulum endoplasmique, systeme mitochondrig)non pasiniquementans les vacuoles
cytoplasmigues ,0% eseutir swwey IréehGtimea ut res m®c

2) Perturbation de Idd paasite ke sys@memmiitbclooodniad esd r i a |
nécessaire pour la chaine respiratoire du parésifep o r t déoxyg ne) et p C
L 6 émisine serait activégar le fer contenu dans la mitochongselon le processus décrit

ci-dessus | es atomes do6boxyg ne du pont peroxyde
électrons dans la mitochondrie, provoquant une dépolarisation de la membrane
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mitochondriale. Ceci empéche la biosynthése des protéinekiques du parasite, et
notamment de la pyrimidine, aboutissant a la mort du pafdsitenql?).

3) Réled idhibitionde | 6angi dgd®mobsaegit de | a prolif ®ra

r®actionnell e 7 | 6agr esdahéloam vasculairgy enrpartgulidrau q u i
niveaudes petits vaisseauph ®nom ne de | a s®questration).
favorabl e sur | 67 d me et |l es h®morragti es |

particulierement bénéfiquzr il aténuela sévérité du paludisme cérébral.
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LEFFI CACI T BRTEMISIA ANNUA

Léacti on ant Aremisiatadn@esnnmukipledebe pbsgede un effet répulsif sur
l es moustiques, i ® plus 7 Isd npr ®sdn cogeu ed el G
exploiter par fumigation ou simplement en la faisant pousser a proximité des habitt®ns.

a égalementn effet parasitocide diredté aux multiples composants présents dans la plante.

On trouve dans la littérature de tresnombu X t ravaux coreleaméme®s ~ | 0
a ses dérivés sensiynthétiques Actuellement ontrouve égalementde nombreuxtravaux
consacrésaua ut r es mol ®c ul Aremigara®eamolédclidesdont la pogvoirl 6
antipaludéerse confirme d@lus en plusL'ensemble dees moléculesonstituele «totum»,

dont | 6effet th®rapeutique est sup®rieur ~ c

1. LOARTEMI SI NE

l11.Le taux déart ®mi si ne dépemd denplusiegrsa fiacteurs, ets f e
notamnentdela variétéd Artémisia annuadu moment de la récolte, du mode de séchage, de

la durée de conservatioat surtout dumode de conservation des feuillgsi semble avoir un

réle prépondérant.esconcentratioarelevés dans la littératurearient entre 0,10% et 1%.

A Madagascale taux observé est @85%. Au Sénégal différentes variétés ont été étudiées, parmi lesquelles les
vari ® ®s br ®silienne, Anamed et M®diplant. Dans tout e
1,3% danda variété Mediplant. La concentration était de 0,63% a 0,70%Ildéne x p ®r i ment aX i on de

Les feuilles situées a la partie supérieure du plant sont plus riches en artéjsine (
L 6 higation de | Atémisia annua semble beaucoup augmenter ¢ancentation en
artémisineDa ns | 6 Jahg{3)la comcentration en artémisine était de 0,90% dans de
| abtémisia annuanaturelle ed e 1, 4 5 % arttmisissanndidgransgéniqueCependant
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| 6 h atiom comipromet la production de graineEsfin une fertilisation avec le phosphore
pourrait avoir un role favorable en augmentant la concentration en artéf)sine

Si la concentration en artémisinEésente un intérét pola commercialisationelle nd e s t
cependant pas un facteur fondamental geypouvoir antipaludéem e Arténdisia annua

etl 6hybridation ne semble pas °~ recommander |
Gueye (5) retrouve in vitro une efficacité identique avec de la tisane a base de feuilles
brésiliennes a concentratiovoisine de 1% et avec de la tisane a base de feuilles

l uxembour geoi ses, dans | esquel | glexpligeecedao ncent
par |l a pr®sence doautluebs f) mrduve énuvitre wne attvites | a
identique ave@rtémisia annuaet Artémisia afra  q u i ne contiBemémepas dob
dans |dé® Nalagod B la reproduction du plasmodium est inhibée a plus de 98% par
Artémisia ludoviciananexicana qui ne contient pas dodéart ®mi s

1.2. La quantité de feuilles recommandéepour la préparation en tisane est de 9 a 10

grammes de feuil |l es p;ecapendaniuellér (8tetBéankel(® erd u b o U |
utilisé une infusion contenant 5 grammes de feuilescdes résultats cliniques identiqués

sanbl e pr ®f ®r abl e de ver ser | dejetenlesdenilles dahsant e

| 6eau l ne faut pas poursuivre | 6®bul ;i tion

dans les expérimentations détiR(10) et Muller (1), la cancentration en artémisine est deux

a trois fois moins importante lorsque la tisane est maintenue a ébullition (de 5 a 30 minutes)

Il faut si possible utiliser mi récipient en plastigue ou mieux en verre pour faire infuser, et

éviter un récipient en fergl f er r®agi ssanfApravsecavodiarr t ®ei S
bouillante sur les feuilleRkathconseille de remuer le mélan@ec une cuiller en boispuis

de laisser infuser 10 minutes, le récipient étant recouvkfaut ensuitefiltrer la tisane
presser | es feuilles pour r®cup®rer | es reli
la tisane.

Avec ce protocole, Rath obtientugeu ant i t ® db64d myl @ved 9gyidenfediset dede 60 mg/lavec

5 g de feuillesAvec un probcole similaireMuellero bt i en't 12 mgl/ | déart ®mi si ne av
avec 10 g, 32 mg/l avec 20 g, et 64 mg/l avec 40 g de fellteha e Silvall) obtient 4046 mg avec 5g/l de
feuilles.Jansen(12) a mesuré 22, mg/l Selon Mueller 40%del 6 ar t ® mi s i n les fauille® peatiéttee dan s
extraiedansl a ti sane, ce qui repr ®sente 40 mg si | 6on cons
10 g de feuilles.

La dose quotidienn@ 6 ar t ®mi s i ne r e odnenaNn a MEestPplea20\m@lsg O

le premier jour, puis d& a10 mg/kg durant les 6 jours suivants, soit pour un adulte de 60 kg

une 1200 mg le premier jour puis 600 mg les jours suivéis Ces doses softres

supérieurs” | a quantit ® doammed deifalillesaentisafed & ali @ cer dree
de 20mg a 50 mg)eton peutconsidéreque | d6apport en art®mi si ne
est trés insuffisanCependanta posologie« officielle » ne repose sur aucugtude

argumentée de méme la quantide feuilles habituellement conseill@»/l) est arbitraire et

peut parfaitement étre augmenttediminuéeAshton(14) a méme constaténeefficacité
identiqguedans une étude comparant a r t @dministiéeaug mémes dosgmr voieorale

et par voigectalebienqud e coef f i c i demdtte dibrdierdois soirngttenient n

inférieur acelui dela voie orale Tout cecis u g g unedosguodidiennede600 mgest
probablemenéxcessiveet doncinutile.

On sait gue | dart®ansi héeast eetul sobobl a en.
pr®paration en tisane sbéexplique par l a pr
(flavonoides,saponines pol ysacchari deseée) gui favoriser a
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en agissant commeétergerg (15), ou av e ¢ | esquel s | art ®mi si ne
complexes hydrsolubles

1.3. La concentration plasmatique maximumnm Aprés absorption de 500 mgé ar t ®mi s i n
extraite(sous forme de compriméda concentration maximurast obtenue trés rapidemnige
entre2 et 3 heureset elledépasse le plus souvent 200 microgifmb).

Elle était de 615mg / | dans | dWgelledtait ddDIngV/Ili ndadns | 6 ®tl8)etadle F64i t € p a
ny/l dans le travail de Vrigd9).

Apr s absotpsaapr douohenaAtémisB angua(soienfirenB0d | es d
40 mg d o6 aRath(@0na netéqueeatoncentration plasmatique maximutait de240

ny/l. Cette concentration élevéeugg re que | 6dart®mi sine natur e
mi eux absor b®en amupeméslldaatinsiskemsurde fait que ltisane contign
déautres compos ®s augmeatentl ppohablen@msbon sbsorptignDagsu |

I'étude de Vris (19), la concentratioren artémisineefficace in vitro pour inhiber 50 % de
croissance du plasmodium falcipar@@50) est de 330 ng/l ; selon Alin (20) et Heide(21)

elle est del0 ny/l. La concentration plasmatiquaesurée apres ingestion de tisane est donc

trés supérieure a cehiffres

In vitro, Alin a constaté quda croissance du Plasmodium était inhibée a raison de &§3%s3 heures

dimeosiit on ~ | patb®mhsbhéei on attei gna.invivdIb 8mpa pécessaireun d ®I
1 d®l i mination du paiflé@atdel® deur déedain@d, tlicdBBRwWdSe udes A
dans | 6®t u@eetdexx6 Muesdrleesr dans (196 ®t ude de de Vri es

Ainsi le traitement par artémisine est presque immédiatement effidapermetde réduire
considérablement la concentration en parasites, pratiguemedéessous des valeurs
détectables, mais sans éliminatiartate, et la croissance des quelques parasites restants
expose a une récidive précate la parasittmiet surtout ° une r ®ci di v
palustre. @ risque ajouté au fait queal dur ®e de vi e de avecouper t ® mi s
demtivie moyene de 2 heures et demie a trois heules18,19, nécessite de prolonger
pendantau moins 5 jours le traitement par tisg¢88) ; la durée habituellement recommandée

est de 7 joursCettebrieveté de la demiie de l'artémisine esl 6 a i Icdnsdérégsar certains

comme un élément favorable, le parasite n'ayant pas le temps de développer de résistance

On trouve cependant dans la littératutmme dude comparative moins optimiste
(AtemnkengR4) effectuéesur des auris, étudedans laquelle la parasitéenau 4éne jourétait
de 50 % dans le groupe trafiér tisanecontre 3 % dans un groupe traité par artésungae
ailleurs toutes les souris trag® par tisanétaient décédés aulléme jour alors que 83 % sle
souristraitées par arunateétaient swivantes

l4Lbéef ficacit® cldienifgeuwkrtdndse arnedansle sasement du

pal udi sme a ®t ® duRmaitementie @lesieurs casdsoléas (carsnunications
personnelles), tous aveoerapide et compléte amélioratio c | i ni qu e . Léeffica
aégalemenété étudiée dans quelques sérawlomiséede la littérature

Chougouo Kengne2f) rapporte une tdde comparantisaneet artésunateseul ou associ@ amodiaquine, mais

sansque soitnettemenprécisé le matériel d'étude: le taux d'échecs daid % en cas de traitemquar la tisane

durant 7 joursmaisde 28 % en cas de traitement durant 59oulr était de 12 % et 14 % avec l'artésunate seul

ou associ@é I'amodiaquineDans un travail plus réce(®6), le méme auteur analyse une série de 49 enfants agés

de 6 mois a 10 ans, traités par de la tisane au goQt adouci par adjonction de stevia. La parasitémie moyenne a
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chuté de 1860 a 3& J+J et a 0(a J+3. Dans une étude récente portant sur 3000d@s 250 enfants agés de

moins de 5 ans, WillcoxX2{) rapporte une efficacité constante de la tisane, sans effets secondaires notables chez

les enfants ni chez les femmes enceintes (24 cas traités durant le premier trimestre de gestation). Par contre

| daeur signale des diAfrtdmisia annta@s présaela mditid dex aad (dulkengaetl e | 6
en Ouganda)-ouda(28) rapporte une étudarésilienneportant sur 72 patients traités par tisghditre/jour avec

5g de feuilles pendant jéurs) : |l e pourcentage doé®radicatld%andldles par as
47, 7% a 32, de85,9% a 37, et de93,7% a 314. Blanke (9) rapporte 10 casaités par tisangMueller (1,8)

rapporte deux séries | 6 WA R a tdiee nt de, 72 péaénes IDans @&s dernieéresétudes une importante

ameglioration clinique a été observée dans presque tous les cas dés le troisiéme jour du traitement. Dans les trois
études la parasitémie avait disparu dans 70% desuc#8*®jour. Tiruneh @9) évalue uneérie de 473 patients

et constate une gu®rison de | 6acc s palustre dans 929

L 6 e n s e mdutewrsa ribté sne récidive de la parasitémie ai™$ur dans un nombre
variablede casallant devariantselon les sériede 18% a 90%. Ces cafe réaparition de la

parasitémieontsouvent®t ® consi d®r ®s comme des ®checs, n
la symptomatologie cliniqueCependant a ¢ o n s tursetparasitémia matiérée sans
synptomatologie clinique edtabituellec h e z | 6 e n @ &démmie et ihestadmisaue

celalui appore une immunitérelative et assue une protection minimale contre les infections
ultérieuress | 6 ©ge adul t e

Selon I'éude de Bottiug30) qui porte sur unpopulation en zone d'eéchie, 50 %des sujets testésgsentaient

une parasitdie microscopiguemaisle chiffre s'éevait a 90 % avec des techniques plus sensibles (polymerase

chain reaction)Dans une étude récente portant sur 25 enfants, nous avons retrouvé une parasitémie dans 100%

des cas 31). Ainsi une parasitémieisoléen ot ®e apr s tr ai t e me patait ghdrésn acc s
significative et plusieurspublicationsont souligré ce fait: Mueller (1), Silachamroon 32), Swarthout 83),

Whitty (15) ontretrouvéentre la 4™ et la 6™ semaineune parasitémievariable de20% a 50% selon les dérivés

dbéar t ®mi sisoldeentouten domksn@somu reculde 6 semaingslestd 6 ai di éadisi l e dbéatt
cette parasitémia une récidivédoncaun échec du traitementy a une réinfestatiofha distinction nécessitait

une étude génotypique du pardsians | 6 ®t ude tr 84 moransur une populaton des h | ey
2926 enfants traités par ACT, une récurrence de la parasitémie a été observée dans 942 cas“€haeldée 14

28" jour, attribuée a une récidive dans 12% des cas et a une réinfestation dans 78% des cas, avec un taux
do®checs variant de 0% ~ 40% sfkalnetB5 toastatm@ne trés drandeo gi e s
variation de la densit@luctuant de 0 a 79Cet des stades de maturationmirasie chez le méme patient évalué

toutes les 6 heures pendant 5 jours.

Au totalon peut considérauel a per si stance ou | a r @Godstdi ve ¢
passignficatived s | alle estsamp synptomakogie clinique.Malgré ses imperfections,

l e traitement de |l dacc s palustre pe@B, tisan
[bobjectif du traitemeétantp gpsar d @ ®rsaachieq udebra r d &fm
mal adi e, mai spaldsae et de prévene ses dordplications s

Par aill eurs, i | AremisebanreiaaitBhgraseudemennun effgtuceratif| 6

mais également un effet préventif du paludis@gwang g) a fait une étude longitudinale
durant 8 mois, portant survaron 300 patientgprenant un bol de tisane une fois par semaine;
il observe une diminution de 80% des symptémes attribuables au palubiansine autre
étude randomisédée méme auteucalculeque le risquede crise de paludismestdivisé de
moitié (37).

2. LES FLAVONOIDES

Les tr s nombr euses recherches qui ont ®t ®
déoart ®mi sine sont rest ®es centr®es sur cett
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comme la seule molécule efficace contre le palmeéiOn saitmaintenantque b Ar t e mi si a
Annuacontienten outreun véritable cocktail de molécules de flavonoideécopolétine,

casticine, chrysoplenetine, chrysosphenal ci r si(38,B, €esl fl@onoides se

trouvent dans les feuilles, mais égaletnenpeutétre a concentratiorplus importantedans

les tiges de la plan{d0). Les flavonoides résistentalal 6 e x t r d odteiaaun bpoauri | | an |
di ff®r ence @B. | 6art ®mi si ne)

Les flavonoidesont un important pouvoir antioxydant (ce sont des chélateurs du Fer, transformant les ions

Fe+++ en ions Fe++). Or deantioxydants semblent avoir un rbéle dans la prévention de paludisme
Akpotuzor(42) et Metzger43) const at ent que | e taux dbéantioxydants ()
chez des enfants impaludés et que ces taux augmentent avec la gudrisbmadec ~ s pal ustr e.

Quelques auteurs44) n e retrouvent pas doefficacit® s
| 6art ®mi si ne en t i s aéanemoins,t de honbreuk ®awaus récepts p ur

accordent une grande | mpor toagideses ~ | dassoci at
A doses faiblesc es mol ®cul es, comme notamment l a qu
| 6 ar t ®eutéseiemirhibant des enzynesstructeursl e | 60 a r(45)®mi s i ne

Ashton @6) avait observé que, avec un traitement quotidien continu pémiagine purela concentration
plasmatique en artémisine diminue avec le temps, passant a 34% jaurdde traitement et a 24% atl"7jour

de traitement, et il ®voquait Il a possibilit®- de 1|6i
des ructeurs (cette diminution de |l a concentnedadivdi on pl a
de | a parasit®mie qui s 0 o B"Samrapres unteiresmentpas artémising $eule).e s ¢ a
SelonSelonFerreira 45) ces engmes (et notamment le CYP450) sont détruits par les flavonoides présents dans

| Aotemisia annua Les fl avonoides favoriseraient ai nsi | 6ef fi
actives plus |l ongtemps dansul d@beganusmeacbDeopl sgneegi
en favorisant l a p®n®tration de | 6ar t ® mifig centanes” trave

mol ®cul es (Il é6aci de r os mar Hnilamogat@reé au oivetu intestinaynengigus dea nt e  a ¢
| 6effet antipaldrd®en de | dart ®mi sine (

A doses fortesles flavonoides ont une action antipaludéenne directe sur le Plasmodium
falciparum(48,49)

Certains flavonoides (quercetine, luteoline, apigen(B8) inhibent précocément la cesiance du Plasmodium
Falciparumdont le développement est stopgé stade de trophozoite intraérythrocytadte méme quée 1,8
cineole (51). Les terpénes comme le limonéne ou le farnesol énhiBgalementle développement du
Plasmodium Falciparum pandepouvoir antioxydant 62,53).

Enfin, on accorde actuellement un rdle important aux polysaccharides présents dans

| Atemisia annug49).1 | s f avori seraient la solubilit® ¢
ont un effet antinflammatoire. Deplusels pol ysacchari desArtesnisih f at ®s
annuaemp °cherai ent | 6i nvasion des ®rythrocyte
mérozoiteA | 6i nver se, |l es monosaccharides, ou su
déconseiller car ilsalvoriseraient le développement du parasite, qui en a besoin pour son
métabolismeLo6 addi ti on de sucre ou de miel dans | a
| 6amertume de |l a tisane et | aestrdenc deede ap | us &

déconseiller, mais reste trés utile dans la pragque

Le traitement pard Astemisia annuan 6 e s t donc pas une monot h®tr
véritable polythérapie, gieutétre les recherches eceliesnégligé ces différentes molécules
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au profit del 6 a rine@lemé&me. Cette polythérapie qut expliquer certaingparadoxes
entre | 6utilisation de | 0ar Art@nidiaannnae pur e et

-Les doses dobart ®mi s i n eeurdsaanxsdosesaecdmmandéeeas s 0 n t

de tmitement par@rtémisine ellanéme, et pourtant les résultats sont au moins aussi bons.

-On a montr® que | a mol ®cul e dbéart ®mdD¥%dene est
| 6art ®mi sine pr®sente dans |l es feuilles est

- Le plasmodium falciparum a développé un®s i st a n c e ou'a sds déaives, ®&me s i n e
associés a dewolécules a action plus lentB4(55). Les premiers cas de résistance ont été
observés au Cambodgev e ¢ sundtefs6)t etle a été expliguée parfaer si st ance d
gam®t ocyt ®mi e ®l ev ®e en fin de traitement
arthémeter)57), d o n t | 6action gam®cyt &cil dielnermedras prpals |
signaléde cas de résistance apres traitement par tisanpolythérapiede la tisane peut
expliquer que le plasmodiunafi ci parum ne soit pas devenu 1@
deux mill ®naires ddbduetfiflidceancti it pRo |pgreappPrbaymii s an e .
simple moléculep o u r | i miionede rédistarce p até prouvée expérimentalement
notammensur des graines de Nedb8).

-La teneur en art®mi si ne eArtemisiarannsadevOdliYdaa bl e
plus de 1 % pour la variété brésilienne (la terexuartémisined e Artlendisia annugproduite

par ACPe st de | 6o, dret dpo Wr, tSard l es r®sultats
palustre sont équivalents.

Ainsi la polythérapie présente plusieurs avantages. Les différents composants ont un effet
synergique comme le confiere travail deGueye(59), quitestei n vi tr o | 6ef fi c
tisane et constatene IC50deQ 095 Hgméme, dDonno EO) calculequel 6 ef f i caci t
de la tisane est trois fois plus importante que ne le serait la mp@éma n tartémi®ineutige

isolément

La tendance act uledtdmesia anauenondpésasdusmiorme dettisaeer qui

ndbapporte gqgue | es composants qui sont solub
plante pulvérisée soit en gélulessoit sous forme de commeés, soit encore sous forme de
poudre m®l ang®e ~ yaourt, c oappoitetlautotadite delbao ui | | i

plante(le Totum) avec donc une efficacité accrieé ad mi ni strati on sous f
été testée dés 1992 en Chimlansune étuderéalisée en 199%61), le traitement par gélules

était 3,5 fois plus efficace que le traitement par artémisine purd pou®l i mi nat.i on du
Le récent travail de Elfawal et @823) est également tres démonstratiiez des souris ayant

rew de | a plante s che, | 6absorption dbéart ®mi
des souris ayant re-u | a quantit® correspon
mg/kg(plante seche)es auteurs obtiennent une chute gtetsile de la prasitémie 30 heures

apr s | Aiungceosutrisonddune mission auhavonsnougi cal e

mémes traité préventivement durant deux jours et demi 25 erdgantsonne santéui

devaient étre opérés de lésions orthopédiquaasyne dose qtidienne de 400 a 500 mg de

p o u d Arggmisih Gannuaadministrée en gélules, soit environ 16 mg(Rg) : nous avons

C 0N st grteRB6 heurésa parasitémidprésente dans tous les casait diminuéde 65%

Dans cette expérience, la dosquotidienneddé ar t ®mi si ne administr ®e
| 6or dr,ed de 0, 5 met sadsddautetin®fficace a elle se@es résultats sont
égalementconcordants avec ceux ®le r v ®s  d a nl $dterhafioRal Gehtee ofdiresect
Physiology and Ecology63) dans laquellel7 patients ont été traités par piluls 500 mg

d Artemisia annugpendant 6 joursla parasitémigui était positive dans tous les cas au début

du traitemengtait nulledans prés de 90% des aagtre le 3™ et le 5™jour. Enfin dars un
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récent travail, Weathers a constaté que la pulvérisation de feuilles seches ne modifie pas la
concentration en artémisine, et que la teneur en flavonoidemataygliée par cing (6}

Tous ces rr ®sul t adtes |coocandfmi rranpéantd rerdiéréalosotpt@ingius

rapi de et pl us compl te de | 6art ®mi si ne, i
destructeurs de | 6art®mi si ne, synereganfm ant i f
effet antipaludéen propre des flavoses.
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LA TOXI CI TE DE NE6OARTEMI S|

La tol ® ance ° | 6art ®mi sine est tr s bonne
publication rappdant des complicatiorspr s trai tement par art ®mi
®t ® observ® doef f et @) Leseseutsnretfetsiremarguablesy sb@® glesr a b |
nausées, parfois des vomissemenmjselques cade diarrhée ont été signalésepgendances

sympt omes sont ®gal ement pretRilsest doncdiffiallededour s d
attribuera la maladie ou au traitement.

De trés nombreuses recherches sur la toxicité ont été réaliseesn par ti cul i er ¢
(2). C e p e nsdntiah de cds feeherches porte sgsdl®r i v®s de | dart ®mi si
| 6 ar t ®lm&ne(@)ell existe une neurotoxicit§ui a étéobservée surtout avec des

dérivés non hydrosolubleg@rtemether)e t non pas avemémd guest ®mi s i
hydrosol ubl e. Cette neurotoxicit® a ®t ® obs
all ant6UsmadBKg/ jour, alors que | es doses r ¢
sont comprises entre 2 et 8 mg/kg/jour, donc 100 fois plus falblésa d tnationiprelongée
déoartesunate provoque debedro@®bie®s dde riydam
®gal ement i nhi bi t e u+adire dedla fabidca&tionydeshgtolulerouges e , C (
une baisse du nombre de réticulocytes (précurseurglalasies rouges) a été retrouvée chez

| 6ani mal etapcrhesz ddonhionmnset r at i o n, mdiScette baBseunat e
reste toujours modéréé e ®gr essi ve | b awbryofoxicitédeste unisuget t e me r
débattu, elle a été observée hez | 6ani mal , mai s nbéa pas ®t
McGready (4) a colligé 539 acces palugs traités chez 461 femmes entes: aucune

di ff® ence avec | a popul ation g ®h&ortamerds, nd a @
d 6 e n f a nnEssde madfarmations congénitales ou de durée de gestation. De méme aucun

ef fet n®f ast e nba -akatys®e da Delticoufb)) quiRkporie aun 54 études, m®t a

soit 945 femmas encait e s . Un m®cani sme dbébembryotoxici
| éythropoiese durant les premiers mois de la gestatiaeci purrait étre cause
débavortements spontan®s ~ un stadentputétat oce o
decauseen se Dbasant sur | es const atsetiildnrs fladiuts
déart ®mi si ne dur ant | es trois premiers de
essentiellement théorique. Une cytotoxicité et une génotoxicité ont été constatées chez

l 6ani mal , mai s apr s un traieemast caezl dddpoc

la durée du traitement ne dépasse pas 7 jours.

Au total,on peutdire quel 6 a r t ® npluttisas dérivéupeuvent étre toxiques quand les
concentrations sont maintenues élevées pendant long(@/@pspar ailleurs le mode

d 6 a dsimdtion joue un réle la voie orale, caractérisée par une absorption et une
élimination rapides est relativement sans risques, comparée a la voie parentérale (diffusion
beaucouppluspr ogr essi ve dBanfirsonl 6nodrag ajna maniey tédeo nst at

| 6ar t ®mméneanuex edlolsees utili s®es dans | e traitert
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LADMI NI STRATI ON DE LOARTEMI S|

1. Latisane
1.1. La préparation de latisane

La quantité de feuilles recommandée pour la préparation en tisane st deggrammes de

feuilles pour un litred 6 e au b @ a B grdsses pineéed) faut utiliser un récipient en

plastique ou mieux en verre pour faire infuser, et éviteraeipient en fer (le fer réagissant

avec | 6atftaRurti svienresfer || 6eau bouill ante sur | e
avec |l es feuilles, car cela d®truit l 6art ®m
puis laisser infuser@ minutes, le récipient étant recouvert. Puis il fidtrer la tisane(par

exemple dans un tissu pour éviter le contact avec une passoire @nefeser les feuilles pour
r®cup®rer | es religqguats dobéart®ma.sine dissout

1.2. La posologie de latisane

Chez |, & podologid recommandée est de & ltar jour en 4 prises de 250.ml
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Chez |I|,6dmf apnots ol ogi e e satdiredaditre’er®m4 prise2p0ur un pdidk g |, C
de 30 kg (4 fois un pot de yaounien rempli), ou 120 a 130 ml en 4 prises pour un poids de 7
kg (4 fois un quart de pot de yaourt).

La voie orale est bien sur le moyen le plus simple pour administrer la tRamediminuer

| 6amertume de | a tisane, suoe queielfou niéua ehocotec i r a
de stevia. Cependant,drsqie la voie orale est impossible, comme chez des patients peu
coopérants ou en cas de neuropaludiswec coma | 6 admi ni str ateston pal
possible

Cette possibilité a été soulignéeencouragép ar | (@HOMIL 6art ®mi sine parévitemi e rec
|l es complicationssiqukdd @ atec glie pagngdtidn slequinine intramusculaire

2 . Plusieurs ®tudes ont @a ndieirectaldB,4,5,@7e3f delieci alimingl® de | 6

parasite plus rapidement que les traitements classiques intramusculaires ou intrgvairsmis de quininest

elle est plusefficaceet plus sre que la quinine parentérale, méme en cas de paludisme=Selon Koopmans

(7) la concentration sanguine antémisineadministr& par voie rectale st pl us ®| ev®e qubdapr
de la méme dosgar voie o al e, avec un temps do6®l i mination du para
queparvae or al e. Dan s qui phrétswld6sd patiemts5; onendose massive unique était 5 fois

plus efficace que des doses modérées répétées pour réduire la parasitémie de plus de 90% aRRpdraures.

d ine métaanalyse de 39 publicationkarurajeewa §) corclutal 6 ef fi caci t ® t h®r apeuti qu
voie rectale, méme si les résultats cliniques ne sont pas supérieurs a ceux des traitements conventionnels. Ainsi

| 6art ®mi sine par voie rectal e praatftpouvant remplaceo la guinte®r ®e ¢
parentérale.

Différentes préentations dsuppositoiresont actuellement disponibleibased 6 ar t ® mi s i n
extraite ddd Ar t e mi sadua baserdees dérivés senrsynthétiques cependant le colt

peut en étre probitif pour les familles les plus pauvres, et on peut remplacer les
suppositoi r e sArtpnasia arthadimiaistréeisedoa ke méntk protocole que par

voi e or-adrep,0uad dudidrede tisarelans laguelle orihfusé 9 a 10 grames

d e f e LArtemisia annudadrépéter les jours suivantsa tisane est disponible a un codt

m|n|me ou quashul ; elle peut étre administrée par voie rectale sous forme de -gGegtigtte

" | 6ai de dou@ecic aaull @av ®etrtt @algdee. dfeant®hydr at

2. La p o u Arterisiadabnua

L6éadmi ndesapoudltpied met d 6 aplamie elléens meer elt ai nsi d o :
«totumeé , Gdire k& totalité des molécules présengels différence déa tisane.

2.1. Préparation de & poudre: Il faut réduire la plante en poudre fineeci peut facilement
étre fait avec un mixer, mais est plus difficile & obtenir en zone endémieele pilon
traditionnel Il est important que la plante soit parfaitement pulvérisée.

2.2. Administration de la poudre:

2.2.1 La poudre peut ensuite étaeministréesous forme degélulesou de comprimés qui

sontd 6 a b s or p.tLesogelule sontgalement utilisables par voie rectale en cas de
neuropal udi sme avec Weatlers(?)a ocohstaté slue ancemtratiore nt at i
en art®mi sine et en flavonopudes ndé6®tait pas
des feuilles dO6Artemisi a anhbiengl0)eatconstadé queo mpr e
| 6absorption déant®masitneasnmg®i 6 ®e par | a
Maisles géluleset les comprimége sont pas toujours facilement disponibles et par ailleurs

ils ont un colt.Ce mo ddeinistraion est donc possible lorsque les gélokesles
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comprimés sanpréparé | 6avance et apport ®esiletans | a
imparfaitement adapté pown programme de production locale ou diéusion a grande
échelle

222Une al t eruilsdrli a e p @ Arttmish @dnGaon pas en gélak, mais de

| 6admi ni stredi ldu®eecdaemsende | a bouillie ou en
condition quobell e sloa tdpsae fasd tt edd@ unmeenpiga tvi®tr @ s
ras4 f oi s par jour. G e i ftéede tRatement pardaapounisemblev u I
supérieur¢ cel |l e de | a t i s an enpussemblea promowatieaqued 6 a d mi

fois que cela est possible
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CONCLUSION

On sait gudactuel |l ement l a production dbar"
demande mondiale et que par ailleurs le colt en est prohibitif pour la plupart des zones
endémiques. Il existe des programmes de distribigratuite des traitements modernas

bY

base d'artémisine associéedas molécules a action lente (ACT), mais ces programmes

contribuent a maintenir | es Posgatehatetmengues ci bl
les traitements pakrtémisia Annuasontefficaces a prés de 100%gue ce soit en tisane ou en

poudre et quodils r®alisent une polyth®rapie tr
doéar t ®méArginisiee annuapr ®s ent e | 6 atréa npewn gretreused 6et t r e

économiquement acceptalgeur le traitement du paludismm@éme pour les populations les

plus défavoriséesla tisaneet la poudre sorfaciles a préparer et a administrer. Un avantage
suppl ®mentaire est | a pfawrsant lladtondm®atiod @el lme ¢ u
populdion, etéliminantl es i ncertitudes de | dachemi nement
les risques de rupture de sto€e ce soit pavoie orale ou par voie rectalsgus forme de

tisane ou deoudre |6 A misi®annugp er met de t r a adces palugré ddiac a c e mu
plasmodium falciparum, a condition toutefois que la durée du traitement soit suffisante. Ceci
doitresterpr ®sent ~ | 6esprit dbéautant que cette I
difficile & obtenirdes patients owde leur famille. Malgré cet inconvénientle traitement de

| 6acc s Patémisia annugpargitdoncune alternativeecommandable
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