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NOTE A L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE

SUR

INTEGRATION DE L’ARTEMISIA ANNUA DANS LA STRATEGIE

CONTRE LE PALUDISME EN AFRIQUE'.

1.1 Les plantes naturelles sont un bien commun, a la disposition de I’ensemble de I’humanité. Personne
ne peut interdire les gens de cultiver et utiliser I’Artemisia annua L. pour son bien-étre ou pour se protéger
contre des maladies. Alors que les programmes actuels qui utilisent I’ « Artemisinin-based combination
therapy » (ACT) pour traiter le paludisme en Afrique ont obtenu des progrés impressionnants, tout semble
indiquer que plusieurs composantes de ces programmes ne sont pas durables: des résistances aux
médicaments apparaissent menagant leur efficacité a long terme et ils impliquent une dépendance excessive
envers les ressources limitées de 1’aide étrangére.

! Cette note a été rédigée par la Professeur Pamela Weathers du Worchester Polytechnical Institute (USA), la Dr
Lucile Cornet-Vernet Fondatrice de « More for Less » (France), le Professeur Ahmed Hassanali de la Kenyatta
University (Kenya) et Jean-Jacques Schul Président d’IDAY-International, aisbl.
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1.2. Le défi est alors de savoir s’il est justifié pour 1’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) de
maintenir ses réserves a I’encontre de 1’intégration de la consommation des extraits naturels et des feuilles
séches® d’A. annua contre le paludisme et d’autres maladies infecticuses tropicales contre lesquelles les
composants multiples de la plante se sont montrés efficaces. Jusqu’a présent, il n’existe pas de preuve
scientifique que I’intégration de la plante et/ou ses extraits dans la stratégie globale contre le paludisme
menacerait I’efficacité du programme actuel des ACT, ce dernier étant basé sur un mélange d’artémisinine
avec une molécule d’une classe ayant une action différente comme la luméfantrine, méfloquine,
amodiaquine, sulfadoxine/pyriméthamine, pipéraquine et chlorproguanil/dapsone (Garner et Graves 2005).
La présente demande est basée sur le constat que la composition phytochimique de la plante constitue une
polythérapie — une combinaison thérapeutique naturelle reconnue généralement comme sans danger (Graz;
Duke 2001; US FDA CFR), moins cotiteuse et moins sensible a I’émergence de résistances que la
bithérapie ACT. La plante est aussi plus accessible aux familles démunies et isolées qui sont hors d’acces
des programmes médicaux en cours. De plus, les plants d’A. annua émettent des substances répulsives qui
agissent comme des répulsifs contre les moustiques et la culture des plantes autour des maisons et des
écoles peuvent diminuer le nombre de moustiques attirés par les hotes humains.

1.3. Si I’OMS venait a lever ses réserves, une accélération rapide de la distribution de la plante a large
échelle dans les programmes agricoles et de jardins scolaires promus par les organisations des Nations
Unies - Food and Agriculture Organization (FAO), Programme Alimentaire Mondial (PAM)- et
certaines Organisations Non Gouvernementales (ONGs) comme CARITAS, « More for Less » ou IDAY" et
ainsi enseigner aux jeunes populations comment cultiver et utiliser correctement la plante. Ceci soulagerait
les contraintes budgétaires qui empéchent les campagnes d’élimination du paludisme d’atteindre toutes les
victimes potentielles de la maladie et libérer des ressources pour non seulement traiter le paludisme, mais
aussi les Maladies Tropicales Négligées (MTN), améliorer I’agriculture locale et rehausser les résultats
scolaires en Afrique. L’intégration d’A4. annua dans la stratégie globale semble nécessaire pour atteindre
d’ici 2030 plusieurs Objectifs de Développement Durable (ODD) de la santé des Nations Unies li€s au
paludisme et ceux concernant la santé des femmes enceintes et jeunes enfants.

2. Les Programmes actuels pour arréter le paludisme en Afrique.

2.1. Succes. Selon le dernier rapport de I’OMS sur le paludisme (2015), le nombre total de cas de
paludisme est tombé d’un estimé 262 millions en 2000 (fourchette: 205-316 millions), & 214 millions en
2015 (149-303 millions), une baisse de 18%. La plupart des cas en 2015 ont été estimés provenir de la
Région africaine (88%). Le nombre total des déces en Afrique a diminué de 694,000 en 2000 a 292,000 en
2015 (moyenne entre 212,000 - 384,000). Le nombre d’enfants dgés entre 2 et 10 ans infectés par le
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Dans I'ensemble du texte, I'expression « feuilles seches » est compris comme signifiant « feuilles séches et petites
tiges ».
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paludisme est tombé de 33% en 2000 a 16% en 2015. Les raisons de ces réductions sont dues a I’utilisation
accrue de moustiquaires (69%), la médication (21%) et les pulvérisations intérieures (10%). L utilisation
des tests de diagnostic précoce a augmenté de 36% en 2004 a 65% en 2014.

2.2 Eches. Seulement 55% de la population a risques dort sous moustiquaire (68% des enfants) et,
alors qu’en 2014, 52% des femmes enceintes ont regu un traitement préventif, seuls 17% ont regu les 3
traitements prescrits. Les vaccins restent une solution lointaine. Un cas sur 4 est encore traité par des
moyens autres que ceux recommandés par I’OMS. La réduction générale des taux de mortalité dans les
pays les plus infectés se ralentit en raison d’une couverture insuffisante du programme. A quelques
exceptions prés (Burkina Faso par exemple), la réduction globale des taux de mortalité dans les principaux
pays infectés ralentit a cause d’une couverture insuffisante. En Afrique, seuls 269 million de personnes des
834 million vivant dans des zones a prévalence paludique, ont accés aux traitements officiels; 15 million de
femmes enceintes et environ 68 - 80 million d’enfants sur les 92 million souffrant de paludisme n’ont
toujours pas acces aux médicaments.

2.3.  Résistance. Des résistances aux moustiquaires imprégnées d’insecticides ont été rapportées dans 3
pays sur 4. Selon I’OMS, des résistances sont rapportées seulement en Asie et concernent des médications
autres que les ACT. Toutefois, la littérature, suggére qu’il y a aussi de nombreux cas de résistances aux
ACT et une efficacité moindre des ACT dans de nombreux pays d’Afrique (Daddy, 2017; Mutabingwa,
2005; Van Tyne, 2013 ; Luicer 2015)

2.4. Contrefacons. Les contrefagons sont un défi majeur en Afrique avec 50% ou plus de médicaments
contre le paludisme qui sont faux ou qui contiennent une dose insuffisante d’artémisinine. Au Cameroun,
par exemple, environ la moitié des produits antipaludiques sur le marché ont été identifiés comme des
contrefacons. Des médicaments contenant de 1’artémisinine en monothérapie représentent un probléme
particuliérement inquiétant car ils pourraient accentuer 1’apparition de résistances. Détecter des opérations
illégales est toujours difficile mais le marché des contrefacons de produits antipaludiques est reconnu
comme un inconvénient sérieux a I’utilisation des ACT. Ceci est a garder a 1’esprit dans la mesure ou la
composition incontrolée des plantes médicinales produites localement est souvent citée par ’OMS comme
un argument contre leur utilisation. C’est, en revanche, un probléme beaucoup plus important avec les
mono-ou bi-thérapies ou 1’absence ou la densité moindre d’un composant a des effets beaucoup plus
radicaux qu’avec des ploythérapies naturelles, qui comprennent un éventail plus étendu de composants
actifs.

2.3. Insuffisances financieres. Le colt de lutte contre le paludisme a augmenté de USD 960 millions
en 2005 a USD 2.5 milliards dont 91% provenait de I’aide étrangeére et la plus grande partie étant destinée a
I’ Afrique. Pour ramener le taux de mortalité en Afrique a 40% en 2020, I’OMS estime avoir besoin de USD
6.4 milliards par an, d’ici 2025 de USD 7.7 milliards par an pour le réduire a 75% et d’ici 2030 USD 8.7
milliards par an pour le réduire a 90% (WHO, 2015). Etant donné le climat politique tant aux Etats Unis
qu’en Europe, ce sont 1a des attentes irréalistes. Pour atteindre ces montants, I’OMS compte sur une
participation croissante des affectations budgétaires. Cette hypothése est également irréaliste, car celles-ci
représentent déja en moyenne 10 % du PIB en Afrique sub-saharienne (rapports annuels UNESCO-UIS).

2.5. Initiatives Africaines. La Chine soutient la production locale d’ACTs en particulier au Nigéria
(Darlymple,2012). Cela devrait vraisemblablement réduire les colits des médicaments. La Communauté
Economique des Etats d’Afrique de I’Ouest (CEDEAO) soutient la recherche sur la production
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d’ Anophéles stériles avec I’espoir de réduire significativement le nombre et la dissémination du vecteur de
la maladie. Une autre alternative consisterait a contrdler les larves mais le dernier rapport de ’OMS ne
fournit pas d’information sur la rentabilité de ces alternatives.

2.6. Conclusion. Dans le cadre des Objectifs de Développement Durable (ODD) des Nations Unies, les
gouvernements ont décidé de: “D’ici a 2030, mettre fin a l’épidémie de VIH/SIDA, a la tuberculose, au
paludisme et aux maladies tropicales négligées (MTN) et combattre I’hépatite, les maladies transmises par
l'eau et autres maladies transmissible” (SDG N° 3.3)*. A I’exception de I’impact des deux derniéres
initiatives, il semble que les ODD ne seront pas atteints dans la majorité des pays africains. Les
programmes en cours, qui font des progrés majeurs, sont manifestement trop chers pour réussir en méme
temps d’arréter le paludisme et une série de MTN, tout en renforgant la capacité des services de santé
(ODD n° 3.8. « .... Assurer une couverture de santé universelle, ... accéder a un service de soins de santé
de qualité universel). L’OMS suppose en effet que les besoins financiers du programme anti paludisme
seront comblés de plus en plus par des affectations budgétaires locales mais ceci réduira d’autant les
moyens affectés au renforcement des services de santé précisément nécessaires pour réaliser le programme.
2.7. En 2011, Richard Horton, Editeur en Chef de “The Lancet” surnomme le programme officiel “/a
fausse route” (Horton, 2011). Les chercheurs de 1’Université de Liverpool se sont plaints que la recherche
sur les MTN ne regoit pas assez de fonds en raison notamment de la concentration des moyens disponibles
sur la lutte contre le paludisme et du SIDA. Linda Nordling (Nordling, 2012), journaliste pour le “Research
Africa” déplore le manque d’experts et de chercheurs africains dans les conférences internationales sur le
paludisme et décrit a quel point les Africains pergoivent le paludisme de fagon différente. Elle en appelle
aux chercheurs et gouvernants africains a chercher leur propre solution au contréle du paludisme.

3. La solution Artemisia.

3.1.  Le genre Artemisia.
3.1.1. Plusieurs membres du genre Artemisia sont utilisés comme plante médicinale contre des maladies

infectieuses. En particulier:

o Artemisia annua est utilisée en Chine pendant plus de 2000 ans contre diverses maladies tropicales
y compris le paludisme ; des cultivars riches en artémisinine sont utilisés pour la production de la
composante artésiminine des ACTs.

o Artemisia afra, natif d’Afrique du Sud et de I’Est ou elle est aussi utilisée traditionnellement contre
des maladies tropicales infectieuses dont le paludisme.

o Artemisia herba alba, utilisée de fagon similaire dans la région méditerranéenne.

* Qui a un impact sur les ODD 3.1. (D’ici d 2030, faire passer le taux mondial de mortalité
maternelle au-dessous de 70 pour 100 000 naissances vivantes) et 3.2 (D’ici a 2030, éliminer les
déces évitables de nouveau-nés et d’enfants de moins de 5 ans, tous les pays devant chercher a
ramener la mortalité néo-natale a 12 pour 1 000 naissances vivantes au plus et la mortalité des
enfants de moins de 5 ans a 25 pour 1 000 naissances vivantes au plus).
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e Artemisia cina, riche en santonine, est utilisée comme médicament anti-helmintiques.

3.1.2. En plus de I’artémisinine, 4. annua contient des produits phytochimiques, dont des terpénes,
flavonoides, tannins, saponins, scopolétines, huiles essentielles et du zinc qui contribuent a 1’efficacité de
I’artemisinine. Méme si elles ne contiennent pas d’artemisinine, d’autres plantes du genre Artemisia sont
efficaces contre le paludisme. L’énumération des différents composants de la plante Cette énumération est
importante a garder en téte car elle révéle que 1’accusation selon laquelle I’A. annua serait une monothérapie
d’artémisinine est injustifiée. L importance du nombre de molécules phytochimiques des Artemisia
explique I’efficacité de [’A. annua contre plusieurs maladies infectieuses tropicales, y compris la
leishmaniose (Sen, 2007), la bilharziose (Hirt, 2003; Keiser, 2012), les vers intestinaux (Guarrera, 1999) et,
selon des informations anecdotiques au Rwanda, la typhoide en plus du paludisme.

Récemment, I’artémisinine a été rapportée comme combattant la tuberculose (Zheng et al. 2016) et un autre
rapport non publié rapporte son efficacité contre la tuberculose. Il existe de nombreux autres rapports sur
I’efficacité de I’artémisinine et/ou des extraits d’ 4. annua contre une diversité de virus et d’autres
maladies, dont des néoplasmes.

3.1.3. La capacité polythérapeutique d’A4. annua est aussi démontrée par I’efficacité d’ARTAVOL, un
produit ougandais fabriqué a partir d’4. annua aprés I’élimination de 1’artémisinine pour éviter un conflit
avec I’OMS. Le produit est connu comme aidant de nombreux agriculteurs a éviter le paludisme malgré
I’absence d’artémisinine.

3.2. Potentiel et risques de I’Artemisia annua.

3.2.1. A. annua offre le meilleur potentiel dans la lutte contre le paludisme en Afrique. Avec I’aval de
I’OMS, la plante est dé¢ja largement plantée en Afrique pour fournir les sociétés pharmaceutiques en
artémisinine extraite et purifiée. Aussi, des cultivars bien adaptés aux climats et photopériodismes
tropicaux et équatoriaux sont donc aujourd’hui disponibles et les populations locales les utilisent a leur
facon comme répulsifs contre le vecteur ou comme moyens préventif et curatif contre la maladie.

3.2.2. Bien que la plante ait besoin de grandes quantités d’eau et de lumiére pour s’établir et d’un sol riche
en matiére organique et de techniques culturales particuliéres pour se développer, elle a un potentiel
considérable car elle produit au moins 2T/ha, assez pour soigner > 125,000 personnes (Weathers et al.
2014a). Peu de surface agricole devrait donc étre sacrifiée pour produire assez de matiére végétale pour
protéger une famille. Des rendements de feuilles plus importants ont été obtenus sur des grandes surfaces
cultivées en Afrique de I’Est.
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3.2.4. Quelques points clés de I’emploi thérapeutique de 1’4. annua contre le paludisme:

e L’Artémisinine administrée sous forme de feuille séches (DLA) par voie orale a des animaux
étaient ~45 fois plus disponible que si administrée comme composant pure (Weathers et al. 2011,
2014Db).

e L’Artémisinine administrée sous forme de DLA persiste plus longtemps chez des rongeurs malades
que chez des animaux sains (Weathers et al. 2014b).

e Des patients souffrant d’un paludisme sévére traités sans succes avec I’ACT et artesunate en intra
veineuse furent guéris aprés 3-5 jours de traitement avec des DLA (Daddy et al. 2017, soumis a
publication).

e A. annua contient de nombreux autres molécules phytochimiques antipaludéens mais avec un
IC50s plus élevé que pour I’artémisinine (résumé dans Weathers et al. 2014a). Certains travaillent
en synergie avec ’artemisinine (Elford et al. 1987; Ganesh et al. 2012; van Zyl et al. 2006; Lehane
et Saliba 2008; Liu et al. 1992; Suberu et al. 2013).

e L’artémisinine administrée pendant 6 jours par voie orale sous forme comprimés de DLA
contenant 74 mg d’artémisinine guérissent des adultes du paludisme (ICIPE 2005) et des patients
pédiatriques avec un paludisme asymptomatique (Onimus et al. 2013) sans effets toxiques
détectables.

e DLA administrée sous forme de thé une fois par semaine assure un contréle prophylactique du
paludisme (Ogwang et al. 2011, 2012).

e Les essais ci-dessus sur des humains, quoiqu’en faible nombre, sont significatifs comparés aux
résultats obtenus avec les ACTs, mais a des doses beaucoup plus faibles totales d’artémisinine
(résumé dans Weathers et al. 2014a).

e Au Mali, le Dr. Yves Saint-Hillier a trait¢ 100 nouveaux nés avec des gélules de DLA (500
mg/capsule administrées par voie rectale trois fois par jour) et a observé 100% de guérison avec
aucune issue fatale ou effet secondaire (MW, 2016).

e L’artémisinine administrée par DLA contre un paludisme animal était au moins trois fois moins
sensible a I’émergence de résistance a I’artémisinine que la molécule pure. (Elfawal et al. 2015).

e L’artémisinine administrée comme DLA pendant 9 jours, éliminait endéans les 14 jours les
parasites dans une souris infectée de paludisme et résistante a I’artemisinine, alors que des souris
auxquelles ont donnait la méme dose d’artémisinine pure ne montrait aucun déclin de parasitémie.
(Elfawal et al. 2015).

e Des comprimés de DLA ont été produites et analysées (Weathers and Towler 2014); une variété de
technologies d’encapsulation ont aussi été testées (Weathers et al. 2014c¢); Toutes les gélules
assuraient une excellente libération d’artémisinine du matériel végétal (Desrosiers and Weathers
2016).

e Des digestions simulées deDLA augmentent les taux de perméabilité a I’artémisinine dans les
études de transport de la molécule Caco2 de >25% (Desrosiers and Weathers 2017, soumis a
publication).

e Sur la base d’essais agricoles et d’une étude de I’ICIPE (2005) on estime que le DLA
thérapeutique et les tisanes d’ Artemisia sont trés économiques soit un cotit inférieur a USD
0.50/traitement soit nettement moins que le seuil de I’OMS (Weathers et al. 2014a).

e Propagé par clone ou bouture, 4. annua produit un DLA avec une teneur constante en artémisinine
(Weathers and Towler, 2014).
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e Des analyses non publiées montrent que la teneur totale d’artémisinine et de flavonoides des DLA
restait stable pendant 2 ans aprés la récolte (Simonett et al 2010; Weathers lab non publiées).

e Alors que peu d’expériences sur le terrain utilisant des techniques antipaludiques traditionnelles ont
fait I’objet d’évaluations indépendantes, des sources indépendantes (Ogwang, 2011, 2012)
confirment que I’A. annua propagée par semences non-hybrides ou par boutures et administrée sous
forme de thé dans les écoles, entreprises et prisons, assure un contréle efficace du paludisme et
d’autres maladies y compris la gonorrhée démangeaisons cutanées, entrainant une réduction
radicale de I’absentéisme, des résultats scolaires supérieurs (en terme du nombre d’éléves
réussissant leur examens de fin d’études secondaires) (Christensen, 2014; Kago, 2013), une
diminution des visites des prisonniers a 1’hopital (jusqu’a 50%), et une chute des cofits de soins de
santé en moyenne de 64% (jusqu’a 80% dans deux entreprises). Par contre le traitement curatif du
paludisme avec ACTs dans les écoles ne produirait pas de meilleurs résultats scolaires.

3.2.4. L’OMS a exprimé des réserves envers 1’utilisation populaire d’A. annua en Afrique et dans les pays
du Nord pour les raisons suivantes :

e Ils craignent une extension des résistances envers les ACTs

e une posologie incontrdlée pourrait amplifier le développement de résistances.

e Une composition incertaine des extraits produits dans des conditions écologiques et selon des
méthodes culturales, de récolte et de préservation différentes.

33 La crainte d’émergence de résistances aux médicaments.

3.3.1. L’OMS craint qu’une utilisation populaire de 1’4. annua avec des faibles teneurs en artémisinine
pourrait créer des résistances a I’artémisinine réduisant I’efficacité a des traitements actuels avec les ACT
surtout si la plante est utilisée a titre préventif.

3.3.2. Tant les tisanes et les DLA sont des polythérapies. L’administration d’infusions d’A. annua a été
prouvée comme efficace pour des patients atteints de paludisme, mais seulement si les infusions sont
administrées réguli¢rement (Zime-Diawara et al. 2015). Une méme préparation a température ambiante a
température ambiante pendant 24 heures offre une teneur stable en artémisinine (van der Kooy et Verpoorte
2011) alors que d’autres produits phyto chimiques, comme les flavonoides, sont moins bien extraits et ne
sont pas stables (Weathers and Towler 2012). Toutefois, des rongeurs auxquels on administre des DLA ne
laissent apparaitre aucune résistance et certainement beaucoup moins que les ACTS (Hassanali, 2013,
Elfawal et al. 2015; Kangethe, 2016). De plus, des rongeurs affectés d’un plasmodium résistant a
I’artémisinine sont guéris aprés un traitement journalier avec des DLA (Elfawal et al. 2015). Plus
récemment, des gélules de DLA ont été utilisées pour traiter des patients souffrant de paludisme
(Tchandema et al. 2016) et des tablettes de DLA ont été utilisées avec succes en République Démocratique
du Congo sur au moins 18 patients souffrant de paludisme sévére, certains avec coma, et qui ne répondaient
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plus ni au ACTs fournis par SANU ni méme aux intraveineuses d’artesunate (Daddy et al. 2017, soumis a
publication). Ainsi, les évidences selon lesquelles I’A. annua n’est pas une monothérapie augmentent. Au
lieu d’engendrer des résistances a 1’artémisinine, le DLA prévient et traite les maladies précitées.

3.3.2. Quant & I’impact sur les humains, a notre connaissance, aucun pays — en’Afrique ou en dehors— qui
expérimente I’A. annua a grande échelle contre le paludisme depuis plusieurs années, n’a rapporté
d’habituation ou de résistance. Le nombre élevé de composants de la plante crée apparemment une vraie
polythérapie; il y a plus de 20 produits phyto chimiques différents trouvés dans 1’4. annua qui ensemble ont
une activité anti paludique démontrée (Weathers et al., 2014a).

3.3.3. Alors que ces observations indiquent que le risque de générer des résistances avec la plante sont bien
moins préoccupants que ses détracteurs voudraient le suggérer, on ne peut pas exclure I’avénement de ces
résistances si I’usage de la plante est généralisée, surtout a des doses prophylactiques et cela, malgré son
utilisation par les Chinois depuis plus de 2000 ans. L acceptation de la proposition de généraliser
I’utilisation de la plante implique donc la mise en place d’un réseau de pharmacovigilance dans les pays
participants et ceci en accord avec les instructions de I’OMS. De méme, dans les pays ou la plante est utilisée a
grande échelle depuis plusieurs années (Kenya, Uganda, Gambie, etc.), il serait utile de vérifier ces
observations par tests cliniques rigoureux en conformité avec les normes de I’OMS. Entre temps, il sera
difficile d’empécher la population de ne pas se protéger avec la plante pour sauver des vies précieuses. Le
risque de voir les traitements médicaux devenir sans effets a cause de I’émergence de résistances - un
processus malheureusement déja en cours - est plus élevé.

34. Une posologie incontrolée d’utilisation de I’Artemisia annua a titre curatif.

3.4.1. Le risque que des patients administrent les extraits naturels sous une posologie incontrolée et donc
inappropriée doit étre pris en considération avec soin. Il pourrait réduire leur efficacité en cas de crises avec
des résultats fatals. Un surdosage pourrait accentuer le gotit déja amer de la plante et entrainer une
réticence, surtout chez les enfants, a boire le traitement durant le nombre de jours requis pour éradiquer
I’infection.

3.4.2. Les succés rencontrés jusqu’a présent dans 1’utilisation des extraits naturels de I’4. annua
suggérent que leur utilisation reste globalement correcte et permet d’écarter les craintes d’une utilisation

S Artemisia annua est plantée pour consommation directe au Benin, Burkina-Faso, Burundi, Cameroun, Gambie,
Guinée Conakry, Kenya, RDC, Sénégal, Togo, Uganda.
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inappropriée de la posologie a grande échelle. L’initiation de 1’utilisation de la plante avec des enfants et
jeunes dans les écoles ou coopératives agricoles, surtout celles gérées par des femmes, aide a ancrer les
habitudes efficaces dans la population. Bien siir, les projets doivent au départ €tre suivis intensément par les
services locaux de santé, qui devront étre formés a ce type de traitement du paludisme.

3.4.3. 11 a été établi que les infusions d’A. annua restent efficaces lorsqu’elles sont prises avec des boissons
sucrées qui ¢liminent le golit amer et rendent la boisson plus acceptable aux enfants (Chougouo, 2013). A
noter que dans un test aux Etats Unis, environ 25% de la population trouvaient que les feuilles ou les
infusions avaient un bon gotit contre 75% qui étaient soit indifférents au gott ou la trouvait ameére (voir
données supplémentaires en ligne dans Desrosiers & Weathers 2016). Des tests sur le terrain en RDC et au
Bénin ont montré que les enfants n’étaient pas dérangés par le gott. Ils ont aussi montré qu’apres avoir pris
I’infusion pendant quelques mois, le golt était devenu plus acceptable et n’était plus un obstacle a
I’administration régulicre.

3.4.4. 11 faut également tenir compte du fait que les herbes médicinales font parties des traditions africaines
et que I’on peut s’attendre a ce que la population adopte rapidement de bonnes pratiques.

3.5. Composition incontrélée des extraits d’Artemisia annua.

3.5.1. L’OMS craint que les différents types de sols et conditions climatiques ainsi que des méthodes de
culture, récolte et conservation générent des compositions différentes de la plante, en en réduisant ainsi
I’efficacité. L’OMS craint également que cela ne change la teneur en artémisinine et joue un réle sur
d’éventuelles résistances.

3.5.2. Les mesures ont généralement montré que, comme pour la plupart des plantes médicinales, la
composition de la plante variait grandement avec les types de sol, altitude, températures durant la
croissance, stade de croissance a la récolte et la méthode de séchage, de conservation et de
conditionnement. Les craintes de I’OMS sont basées seulement sur la teneur en artémisinine. Comme il
apparait que ’efficacité thérapeutique de la plante est déterminée par un plus large éventail de composants
phyto chimique que la seule artémisinine, il importe de fixer la durée d’efficacité thérapeutique de ces
composants. Comme tant de flavonoides ont une efficacité antipaludique (Weathers et al. 2014a), la teneur
totale en flavonoides aux cotés de 1’artémisinine (pour 4. annua) enrichissent la composition pour établir
cette durée. Des cultivars identiques aux diverses teneurs en artémisinine et flavonoides sont actuellement
testés dans le laboratoire de Weathers utilisant une pléthore de types résistants de P. falciparum ( dont K13)
pour établir in vitro les valeurs IC50 tant pour 1’artémisinine que pour les flavonoides. Ces données
aideront a établir la durée de 1’efficacité thérapeutique des deux composants.
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3.5.3. Par contre, les feuilles et tiges d’A. annua sont reconnues comme perdant une part importante de
leur efficacité une fois que les fleurs commencent a produire les semences. 11 sera impératif de former la
population a récolter la plante au bon moment. Ici encore, on peut compter sur la tradition africaine
d’utilisation des plantes médicinales pour accélérer 1’apprentissage. De méme, le lancement des
programmes dans les écoles et dans les coopératives dirigées par des femmes, conjointement a des visites
d’experts, réduira les échecs. Les pays participants devront mettre en place des tests réguliers des plantes
pour vérifier leurs teneurs en produits phyto chimiques selon la région et selon les périodes de plantation et
de récolte (voir les instructions de I’OMS en matiére de pharamacovigilance des plantes médicinales).

3.6. Avantages comparatifs de I’ Artemisia annua

3.6.1. En contre partie de ces risques potentiels, les nombreux avantages liés a 1’utilisation des extraits
naturels et DLA d’A. annua suggérent qu’il y a un avantage clair en faveur de 1’utilisation de la plante. Au
vu de I’efficacité au moins équivalente, la moindre sensibilité a 1’émergence des résistances et le prix
nettement plus faible rendant la plante accessible a la partie la plus démunie et isolée de la population,
I’intégration des extraits naturels et/ou DLA d’A4. annua parmi les autres armes utilisées contre le
paludisme en Afrique comportent les avantages additionnels suivants :
e [Efficacité contre un vaste éventail de maladies infectieuses ;
e Pas d’effets secondaires connus rendant I’4. annua accessible aux femmes enceintes et jeunes
enfants ;
e Administration facile: comme une infusion préparée avec soins, extraits ou par voie de tablettes ou
gélules ;
e Son utilisation prophylactique potentielle contre le paludisme ;
e Sa contribution a I’amélioration de la qualité de I’enseignement quand utilisé comme répulsif et a
titre prophylactique dans les écoles ;
e Sa contribution a I’amélioration de la santé communautaire ;
e Sa durabilité économique en raison de I’appropriation par la population locale ;
e L’efficacité reconnue de plantations d’A4. annua et d’autres espéces d’Artemisia comme répulsifs
contre 1’ Anophele et potentielle contre les moustiques vecteurs du virus Zika (et d’autres
arbovirus) aux niveaux des logements, écoles, prisons et des batiments publics.

3.6.2. En plus de plusieurs autres microbes et maladies (Efferth 2006, 2009; Sen et al. 2007; Keiser and
Utzinger 2012; Michina et al., 2007), la recherche a montré que les extraits naturels et/ou DLA d’ A. annua
sont efficaces contre deux autres maladies mortelles en Afrique : les infections intestinales et la
tuberculose. Ils ont aussi été démontrées comme efficaces contre la bilharziose (Keiser & Utzinger, 2012)
et la leishmaniose (Sen et al., 2007) entre autres. En Afrique de 1’ouest tout comme en Afrique centrale et
de I’est certaines personnes utilisent la plante contre des irritations de la peau, le psoriasis, pour réduire les
douleurs menstruelles et pour guérir la typhoide. La pharmacopée chinoise attribue aux plantes
d’Artemisia la guérison de nombreuses maladies. Tout indique que la composition de la plante, y compris
sa haute teneur en zinc, connu comme un microélément anti-infectieux et relativement rare dans les plantes
tropicales, aide le corps a renforcer sa capacité générale de lutte contre les infections. Cet avantage doit étre
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pris en considération quant on tient compte de I’objection de I’OMS contre ’utilisation des ACTs couteux
contre les maladies autres que le paludisme, un probléme évité par 1’utilisation des extraits naturels et
tablettes ou gélules de DLA d’A. annua nettement moins couteux.

3.6.3. Puisque tout composant toxique potentiel qui pourrait étre présent dans les extraits naturels ou
tablettes et gélules de DLA d’A. annua est administré en trés faibles concentrations, aucun effet négatif
secondaire n’est connue ou a été observé dans les essais sur I’homme. Donc, ces extraits ou les tablettes de
DLA peuvent étre utilisés préventivement par les femmes enceintes et jeunes bébés (par voie rectale de
gélules quand la voie orale n’est pas possible). La posologie précise reste a définir par des tests cliniques. 11
faudrait se baser sur une expérience réalisée au Mali (Onimus, 2013; MW, 2016) avec des gélules et
d’autres essais récents ou prévus avec des infusions et tablettes de DLA.

3.6.4. Les extraits et tablettes de DLA d’A. annua sont plus faciles a distinguer des contrefagons (Lutgen,
2008). Leur contenu tant en flavonoides qu’en artémisinine peut étre validé avant la distribution en utilisant
la chromatographie de couches fines et la simple spectroscopie pour la teneur totale de flavonoides.

3.6.5. L’¢limination du paludisme d’Afrique entrainera des hausses majeures de revenu : on estime que la
paludisme cofite a I’ Afrique sub-saharienne un taux de croissance annuelle des revenus de 1,4 4 1.5% du
PIB. Des bénéfices plus immédiats proviendraient de 1’utilisation étendue de la plante dans les entreprises
et surtout dans les €coles. L’évaluation d’expériences dans les écoles kenyanes (voir ci-dessus) ont montré
que si le traitement systématique avec les ACTs n’apporte pas d’amélioration notable des résultats
scolaires, I’implantation de 1’ A. annua dans les jardins scolaires et autour de prisons apportait les résultats
suivants:

e Chute radicale de I’absentéisme des enseignants et des éléves;

e Diminution des dépenses de santé de 64% en moyenne (jusqu’a 90% dans deux écoles);

o L’effet répulsif a été suffisant dans quelques écoles pour qu’elles envisagent d’éliminer les
moustiquaires’;

e Les prisonniers, dont peu sont protégés par des moustiquaires, ont vu les cas de paludisme
diminuer suite a la plantation d’4. annua autour des prisons. Les infections intestinales ont diminué
par la consommation de tisane, réduisant les visites a I’hopital de 50% selon la directrice de la
prison.

Donc, intégrer les extraits naturels et/ou DLA d’A. annua parmi la panoplie des armes de lutte contre la
paludisme en Afrique aurait des effets majeurs a grande échelle.

3.6.6. En termes de la sécurité des produits, la plante est peu sensible aux pathogénes végétaux et
puisqu’elle est cultivée sans herbicides ou pesticides, il n’y a pas de risque de contamination par des

® Des recherches devraient étre conduites pour examiner si ’Artemisia annua a aussi un effet répulsif contre les
moustiques type Aedes porteurs des maladies de la dengue et le zika. Des éléves d’une école prés de Koudougou
(Burkina Faso) prétendent avoir été protégés préventivement contre le moustique « tigre » qui est a I'origine de ce
gu’ils appellent « le palu Dengue » a cause de I’Artemisia annua dans leur jardin scolaire.
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produits chimiques agricoles. L’application des nombreuses instructions de I’OMS en matiére de la culture,
préparation et utilisation prudente des plantes médicinales pourront donc étre restreinte aux contaminations
potentielles naturelles liées a une préservation hygiénique potentiellement défectueuse durant la récolte, le
séchage et la conservation. Comme une partie des produits sera consommée dans le cadre familial, on peut
penser que le niveau hygiénique des produits naturels sera équivalent au contexte local et ne présente pas
un défi particulier. Les populations urbaines qui n’ont pas ou peu accés a des terres pour des cultures
familiales d’A4. annua, utiliseront plus probablement des DLA, qui seront produits sous des conditions plus
strictes comme noté dans la Section 4.

3.6.7. Habituer les populations a traiter les maladies par des moyens disponibles localement encouragera
les Africains a développer des programmes de médecine communautaires avec leurs services de santé
locaux, par lesquels I’impact sera multiplié moyennant moins d’investissements. Les programmes financés
de I’extérieur seront des lors minimisés et donc plus facilement éliminés sur la durée. Les représentants de
diverses organisations actives dans la lutte contre le paludisme et qui participaient a la conférence le Jour
Mondial du Paludisme d’avril 2014, au Secrétariat a Bruxelles de la représentation de I’ Asie, des Caraibes
& du Pacifique (ACP) se sont plaints de la résurgence du paludisme a la fin des programmes officiels. Le
cas de I’Inde a été cité comme symptomatique. En s’appropriant I’4. annua comme un moyen efficace et a
bas prix de protection contre diverses maladies infectieuses dont le paludisme, la société civile africaine
évitera cet inconvénient et améliorera la probabilité d’une plus grande durabilité du programme
antipaludique proposé que les programmes officiels. L approche est donc plus conforme avec les ODDs
promus par les Nations Unies.

3.6.8. Le fameux anthropologue américain, Jared Diamond’ notait que la plupart des pays en voie de
développement étaient situés autour de 1’équateur ou les maladies tropicales débilitantes étaient
endémiques. Il se demandait si I’exposition durant toute une vie a de telles maladies ne serait pas au moins
aussi si pas plus la cause du moindre développement économique de ces pays que leur pauvre gouvernance.
Donc, on peut estimer que si ces pays adoptent les DLA et/ou les extraits naturels de 1’4. annua comme
arme complémentaire pour accélérer 1’¢élimination du paludisme et les autres maladies infectieuses
tropicales aura un effet mesurable sur les populations africaines, les services de santé et leur économie
générale.

4. Respect des normes OMS sur les plantes médicinales.

4.1. S’il est accepté, le programme devra étre accompagné de la formation des services de santé et des
écoles sur les normes suivantes de I’OMS qui devraient étre résumées en tentant compte des préoccupation
particuliéres concernant I’A. annua:

4.1.1 Vérifier la qualité des plantes médicinales quant aux contaminants et résidus.

e M¢éthodes de contréle de qualité des produits de plantes médicinales

7 What makes countries rich or poor” The New York Review of Books, June 7 2012.
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Bonnes pratiques agricoles et de récolte (GACP) des plantes médicinales
Pharmacopée internationale p 4iéme édition.
Bonnes pratiques de transformation: principes principaux pour les produits pharmaceutiques
Bonnes pratiques de transformation : normes supplémentaires pour la production de produits de
plantes médicinales
Guide des bonnes pratiques de conservation des produits pharmaceutiques
e Bonnes pratiques commerciales et de distribution (GTDP) pour des produits pharmaceutiques
initiaux
e Normes générales de méthodologie sur la recherche et 1’évaluation des médecines traditionnelles
e Normes pour la vérification des plantes médicinales
e Monographie de ’OMS sur des plantes médicinales sélectionnées.
4.1.2. Conformité aux exigences générales pour les aliments, y compris :

Codex Alimentarius code des pratiques et principes généraux de I’hygiéne alimentaire

Codex Alimentarius normes de production, transformation, étiquetage et commercialisation
d’aliments organiques
. Codex Alimentarius code de bonnes pratiques pour les épices et plantes aromatiques séchées.

4.1.3 Instructions d’emballage des tablettes et gélules de DLA tablettes ou capsules. L’information devrait
normalement inclure or faire référence a :

e Le nom du produit;

e Une description de sa forme pharmaceutique, sa force et, 1a ou ¢’est d’application, la méthode
d’administration ;

e Ladimension de I’emballage exprimé en nombre, poids et volume du produit contenu.

e La liste compléte de tous les matériaux d’emballage nécessaires pour une dimension standard, y
compris les quantités, dimension et types, avec le code de référence lié aux spécifications de
chaque matériau d’emballage ;

e Sinécessaire, un exemple ou une reproduction du matériel d’emballage imprimé et les spécimens,
en indiquant le nombre des quantités, la date d’expiration du produit et la date d’expiration;

e Précautions spéciales a observer, y compris I’examen attentif de la zone d’emballage et de
I’équipement pour pouvoir affirmer la certification avant et apres les opérations d’emballage.

e Une description des opérations d’emballage, y compris tout opération subsidiaire et I’équipement a
utiliser;

e Détails des contrdles au cours de la fabrication avec instructions sur 1’échantillonnage et limites
d’acceptation.

4.1.4 Alors que les rubriques énumérées ci-dessus ne sont pas applicables aux extraits naturels (par
exemple, les infusions de thés) réalisés a domicile, elles s’appliquent aux tablettes et gélules de DLA
fabriquées a partir d’A. annua. Elles concernent les coopératives et producteurs individuels existants qui
suivent les pratiques culturales GACP, de séchage et fractionnement GTDP, fabrication et emballage GMP
de tablettes, et les distributeurs et pharmacies identifiées pour la distribution des tablettes. Les procédures
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de vérifications QC, quoique pas encore validées, sont aussi déja établies techniquement. Détails
disponibles sur demande.

4.2. L’application de ces normes devrait étre confiée au Bureau Régional Afrique de ’OMS.

5. Conclusions

5.1. Le Conseil Exécutif de I’OMS est invité a inclure dans I’ordre du jour de I’ Assemblée Générale de
I’OMS de mai 2017 la levée des réserves a I’encontre 'utilisation des extraits naturels et des tablettes et
gélules d’A. annua contre le paludisme en Afrique sous contréle du bureau Régional Afrique de I’OMS.

5.2. Le Ministére de la santé du Burkina Faso prévoit d’organiser un colloque sur le sujet de ’utilisation de
I’A. annua contre les maladies infectieuses en Afrique qui rassemblera les représentants du bureau régional
de ’OMS, les Ministres de la Santé des pays africains, les chercheurs internationaux et africains, les
praticiens de la plante et d’autres parties intéressées pour discuter comment avancer sur le dossier. Le
calendrier de la rencontre sera fixé en fonction de la décision du Conseil exécutif.

NOTE A L’ORGANISATION MONDIALE DE LA SANTE SUR

INTEGRATION DE L’ARTEMISIA ANNUA DANS LA STRATEGIE
CONTRE LE PALUDISME EN AFRIQUE'.

ADDENDU M:

Depuis la finalisation de la note ci-jointe, plusieurs découvertes ont confirmé ses revendications.
Elles concernent les résistances en Afrique, I'impact du paludisme sur la qualité de
’enseignement et le potentiel de I'effet répulsif de I’Artemisia annua sur d’autres vecteurs de
maladie que I'anophéle.

1. Résistances.

1.1. Les media ont enfin découverts que la résistance de Plasmodium falciparum aux

8 To the attached note (Annexes 1 & 2) was submitted to WHO and all the African Ministers of Health by Dr
Omar Sey in Janurary 2017.
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Artemisinine Combination Therapy (ACT) avaient atteint I’Afrique. Cette nouvelle tant crainte est
apparue dans le New England Journal of Medicine® et en particulier en Europe dans “Le Monde
Afrique’®” et “La Libre Belgique'". Un visiteur chinois en Guinée est rentré chez lui avec un
mutant de la bactérie qui résiste aux ACTs. Comme indiqué dans la note ci-jointe (Annexe 3 prise
de la publication “Malaria World”) les résistances aux ACTs sont apparues dans plusieurs pays
d’Afrique il y a déja plusieurs années, mais il aura fallu que ce soit un non-Africain qui en souffre
pour les media découvrent le phénomeéne tant craint.

1.2. Ces media annoncent aussi que les ACTs sont le seul rempart contre le paludisme. Or il
existe au contraire, une méthode beaucoup plus efficiente de lutter contre ce fléau. Non
seulement les recherches sur les résistances des extraits naturels d’Artemisia annua avec des
rongeurs ont démontré une nettement moindre sensibilité aux résistances (voir paragraphe 3.3.1.
de la Note), mais sur le terrain, aucune résistance n’a encore été rapportée. En plus, dans
plusieurs cas, les victimes qui ont rencontré des difficultés a étre soignées avec les ACTs ont pu
étre sauvées du paludisme avec les extraits d’Artemiisia annua. Egalement, une personne a
rapporté qu’ayant subi une crise de paludisme malgré la prise réguliére de thé d’Artemisia annua
a titre préventif, (efficace a 80%), elle a été complétement guérie en triplant la dose des extraits
naturels.

1.3. La moindre sensibilité des extraits naturels d’Artemisia annua aux résistances peut avoir
deux explications. Un, 'abondance de composants de la plante efficaces contre les maladies
infectieuses dont le paludisme est telle, que la plante opére comme une vraie polythérapie.
Comme indiqué dans la note ci-jointe, Artemisia afra, qui ne contient pas d’artemisinine, le
composé extrait de I’Artemisia annua pour fabriquer les ACTs, est aussi efficace contre le
paludisme ce qui démontre que d’autres composants caractéristiques de la famille des Artemisia
oeuvrent de concert contre la maladie. Le zinc, connu comme un désinfectant efficace, 18 autres
sesquiterpénes (la famille chimique de I'artemisinine), des flavonoides et anti-oxydants sont
clairement a I'oeuvre. Dans la variété chinoise d’Artemisia utilisée depuis 2000 ans contre le
paludisme sans connaitre de résistance, la concentration d’artémisinine est trés faible (+/- 0,1%
de la matiére séche) et donc clairement, d’autres éléments de la plante sont actifs. Au Burundi,
on a constaté que les concentration d’artémisinine et flavonoides pouvaient fluctuer en sens
inverse selon la zone climatique de production sans que I'on ait constaté des différences
d’efficacité contre la maladie.

° Du 22 février 2017
1% Premier cas de résistance au principal antipaludéen en Afrique — 23 février 2017

" Premier cas de résistance au principal antipaludéen en Afrique — 23 février 2017. Remarque : c’est loin
d’étre le premier cas mais je suppose que les cas africains ne comptent pas ?
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1.4. Une autre explication pourrait étre tirée des effets des chocs externes radicaux sur les
mutations. Elle justifierait I'histoire des résistances de nombreux si pas la plupart des produits
pharmaceutiques contre le paludisme alors que les plantes sont restées beaucoup moins
sensibles. Les mutations par lesquelles les bactéries résistent aux antibiotiques, sont souvent le
fait d’attaques violentes extérieures. Avant que le monde ne découvre les manipulations
génétiques, la seule fagon d’amélioration la résistance de plantes contre des maladies, était pour
les chercheurs agricoles de soumettre une population a des attaques artificielles violentes et
sélectionner les plants qui avaient résisté. Comme les ACTs contiennent des doses trés élevées
d’artemisinine, il se pourrait qu’elles créent les résistances, alors que le plasmodium n’arrive pas
a bien identifier la menace causée par les faibles doses des divers antibiotiques contenus dans la
plante. Par le passé, c’est I'inverse que a souvent été prétendu : de faibles doses d’antibiotiques
immunisent la bactérie qui en devient résistante aux produits utilisés. Lequel de ces deux
phénoménes est le plus a craindre dans ce cas particulier reste a établir. Le fait que les fortes
concentrations d‘artemisinine dans les ACTs n’empéchent pas les résistances d’apparaitre, alors
que les faibles doses des plantes utilisées par les Chinois le peuvent durant 2 000 ans, semble
indiquer que I'’hypothése ci-dessus ne devrait pas étre totalement écartée.

1.5. Le probléme est aggravé par la persistance de monothérapies d’artemisinine (voir rapport
OMS sur le paludisme de 2016) et par la vente subsidiée d’ACT qui engendre leur utilisation
abusive contre d’autres maladies ce qui augmente le risque d’apparition de résistances. Puisque
les extraits naturel d’Artemisia annua se sont avérés étre tout aussi si pas plus efficace contre
plusieurs autres maladies infectieuses (vers -intestinaux, tuberculose, schistosomiase,
leichmaniose, eczéma,...) une utilisation généralisée de la plante, découragerait 'utilisation des
ACT contre ces autres maladies, surtout dans des environnements contrélés comme les écoles.

2. Impacte du paludisme sur la qualité de I’enseignement.

2.1. Depuis au moins 2011, il est reconnu que I'on ne peut plus parler de qualité de
I’enseignement en zone tropicale sans traiter la question de la santé. Des enquétes montrent
gu’environ 30% de I'absentéisme des enseignants sont dus a des maladies. Et puisque
I'absentéisme des enseignants et éléves ne correspondent pas entierement, c’est un temps
d’enseignement significatif qui est perdu pour des questions de santé. La Commission
Internationale de I'Education dans son récent rapport « La génération des apprenants » (Figure
14 page 61 dans la version anglaise) attribue a 7-8% de la perte des capacités d’apprentissage a
I’école au paludisme. En 2014, IDAY a démontré selon un rapport d’évaluation indépendant
(résumé en annexe 4), qu’un traitement préventif du paludisme avec I'implantation d’Artemisia
annua dans les jardins scolaires ce qui est possible en raison de I'absence d’effets secondaires
des traitements a base de la plante, entrainait une amélioration des résultats scolaires
spectaculaire. Ces résultats s’expliquent d’abord en raison du large spectre d’efficacité de la
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plante, son effet préventif, et aussi parce que plusieurs maladies infectieuses tropicales ont un
effet débilitant qui est ainsi écarté ou au moins minimisé. Une prise réguliere d’extraits naturels
d’Artemisia annua manifestement entraine une amélioration des capacités cognitives des éléves.
De plus, on observe que I'utilisation préventive de la plante, entrainait une chute moyenne des
frais de santé de 64% - jusqu’a 90 % dans un cas. Les économies peuvent étre utilisées pour
couvrir des dépenses supplémentaires pour I’éducation ou pour d’autres frais médicaux
(Maladies Tropicales Négligées)

2.2 Toutes ces découvertes corroborant les résultats des recherches publiés par J-PAL, une
émanation de MIT aux USA. Les recherches de J-PAL a montré sur un échantillon d’écoles du
Kenya, que I'usage curative des médicaments contre le paludisme n’améliorait pas les résultats
scolaires de fagon significative. Par contre, la vermifugation a I’école réduisait significativement
I’'abandon scolaire. Rappelons que I'’Artemisia annua est efficace contre les vers intestinaux (son
nom en anglais est: soft wormwood tree).

3. Artemisia annua serait-il un repulsif potential contre les moustiques du type Aedes? Les
plants d’Artemisia sont connus comme des répulsifs efficaces contre certains insectes. En
Europe, les personnes agées se rappellent 'usage de sachets de feuilles d’Artemisia contre les
mites. En Afrique elle est reconnue comme au moins aussi efficace contre les anophéles que la

citronelle (Cymbopogon citratus). Dans une école proche de Koudougou (Burkina-Faso) ou

I’Artemisia annua a été planté dans le jardin scolaire, les éleves rapportent une moindre infection
de la denge. lIs attribuent ces résultats a une effet répulsif des plants d’Artemisia annua contre le
moustique « tigre ». Or, la fievre « denge » est causée par un moustique actif la journée. Ceci
mériterait d’étre vérifié car si cela s’avérait exact, alors I’Artemisia annua pourrait aussi étre
utilisée comme répulsif pour protéger les gens contre la maladie du zika également propagée par
le moustique du type Aedes propagateur de la denge.

4. Conclusions. Avec le temps qui passe, les avantages d’un usage généralisé contrdlé des
extraits naturels de I'Artemisia annua contre les maladies infectieuses tropicales ne font que
croitre en comparaison aux pulvérisations de pesticides, les moustiquaires imprégnées et les
ACTS. Comme expliqué dans la note ci-jointe, les grands avantages de la plante sont son
accessibilité par tous, puisque le colt des moyens officiels de lutte contre le paludisme reste
prohibitif et dépasse les disponibilités de la communauté internationale. Aujourd’hui on se trouve
dans la situation étonnante ou I'argumentation de 'OMS a I’encontre de I'usage des extraits
naturels de I'’Artemisia annua comme menacant le dernier rempart disponible contre le paludisme
—les ACTs se retourne contre I'organisation internationale. Ce sont les ACTs qui menacent le
dernier rempart efficace contre le paludisme : I’Artemisia annua si on ne prend pas en
considération les autres especes du genre qui sont également efficaces contre la maladie.
L’opposition de 'OMS a I’'encontre de la plante devient de moins en moins justifiable et il faut
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espérer que son Assemblée Générale de mai 2017 lévera ses réserves.
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7. WHO Position statement herbal remedy Artemisia annua
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KENYATTA
UNIVERSITY

Mrs. Margaret Chan
Director General
WHO

Avenue Appia 20
CH 1211 Geneva

Switzerland

Braine I’Alleud, March 16 2017.

SUBJECT: The fight against malaria in Africa. Lifting WHO reservations against the use of
natural products of Artemisia annua.

Dear Mrs. Chan,
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Following the discovery by the media of a case of resistance to the Artemisinin Combination
Therapy (ACT) treatment of malaria, we request that the forthcoming General Assembly of WHO
in May discusses the proposal to include the use of dried leaves or natural extracts of Artemisia
annua for prophylactic use and treatment of malaria in Africa. as a complement to existing
means (ACTs, bed nets and early diagnoses tests)

We understand that the arguments developed in the attached note were presented by Dr Omar
Sey, the former Minister of Health of The Gambia to the Executive Committee in January 2017
with the purpose of it being submitted for decision at the coming Assembly. The note is
complemented with the Addendum, which highlights recent observations and developments on
ACTs and the performance of natural phytochemical blends of Artemisia annua and A. afra for
treating malaria and other tropical infectious diseases.

If Dr Omar Sey was unable to facilitate registration of our request to the Executive Committee to
include our proposal on Artemisia annua,for discussion in the General Assembly in May, then we
hope that this correspondence will aid your decision. We now think that the recent cases of
resistance against the ACTs in Africa justify the evocation of Rule N° 11 of WHOQO’s regulations
and we request that our proposal be put on the agenda of the coming Assembly. .

Unless adequate measures are taken we fear that the ACTs could threaten the natural weapons
against malaria, i.e. dried leaves and natural extracts of Artemisia annua, which so far have
shown no evolved drug resistance and constitute the only true poly-therapies currently accessible
to all (ACT being a costly bi-therapy). In fact, the authorization to use the Artemisia annua plant
to prevent malaria under controlled conditions, would help limit the use of ACTs to the most
urgent cases and thus substantially reduce the risks of multiplication of cases of resistance.

If WHO lifted its reservations against the direct use of Artemisia annua in Africa, the IDAY
network and its partners would commit themselves to the following program :

1. Organization of a Colloquium in Burkina-Faso bringing together Ministers of Health, WHO
Representatives, African and International Researchers and practitioners of the plant. The
program would correspond to that of the colloquium planned by the Minister of Health of Burkina
Faso in January 2017.
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2. Clinical tests applied to populations who have been using Artemisia annua for several years
to check for resistance, the repellent characteristics of the plant not only on Anopheles but also
Aedes type vectors and the effectiveness of the Artemisia treatment for pregnant women and
infants, and the use of these plants to treat patients having an ACT resistant strain of
Plasmodium falciparum.

3. The Food & Agricultural Organization and World Food Program (WFP) in cooperation with the
trained African and international civil society include Artemisia annua in test school and prison
gardens and in refugee camps'?. Specific cultivars of A. annua seed and young shoots will be
supplied by experienced producers in West, Central, East and Southern Africa under control of
competent agricultural universities experienced with the crop. The program will include
supervised production centers of the dried leaves in each of the participating countries for
distribution into the commercial networks. They will be equipped with capsule machines to ensure
that recommended doses are respected. Both seed and dried leaves production will be closely
supervised by the national agricultural and health services. Use of the plant will be on a voluntary
basis, with written parental authorization for school children.

4. Students who have gained experience in the growing of the plant and its medical use in the
test schools will be rewarded for their commitment by allowing them to travel abroad and in other
parts of their own country, with parental approval, to provide technical assistance to new schools
that consider participation and developing experience in the initiative.

Cost of the above proposed program over 3 years needs to be further detailed depending on the
recommendation of WHO’s General Assembly and discussions with potential donors. Based on
data provided by NGOs, which have experience with growing and using Artemisia annua as well
as on existing research proposals total costs are estimated at about USD 5 million including
contingencies according to the following provisional breakdown: USD 100 000 for the
colloquium, USD 3 million for the clinical tests (Kenya & DRC according to existing estimates),
USD 1 million for the garden projects in 9 test countries and USD 70 000 for the student

© Taking into account the significant health costs reductions having experimented the preventive use of natural
extracts of Artemisia annua against malaria in schools and industries. Experience in a Tanzanian Refugee Camp
reveals considerable interest from the part of refugees for growing and using the plant.
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exchange program. The estimates exclude expenditures of the UN agencies and travel costs of
official authorities (Ministries of Health and WHO representatives). Detailed budgets are available
upon request.

Confident that the recent events will lead you to give this proposal all your attention, we remain

Respecitfully yours

=S

/
4
Jean-Jacques Schul Prof. Pamela Weathers
Chairman Biology and Biotechnology and
IDAY-International Biomedical Engineering

Worcester Polytechnic Institute

USA

Dr Lucile Cornet-Vernet Guy Mergeai, Ph.D.

Vice-President “More for Less” Professor of Tropical Agronomy
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France University of Liege

Belgium
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Professor Ahmed Hassanali

Kenyatta University

Nairobi — Kenya

Cc: SAR Princess Astrid of Belgium; Dr Mathidiso Moeti, Head of WHO-Africa, Dr. Kesetebirhan
Admasu Chief Executive Officer of Rollback Malaria, Dr Ray Busuttil Head of the Executive
Board, , Dr. Omar Sey, former Minister of Health of The Gambia, Dr Nicolas Meda, Minister of
Health of Burkina Faso, Naidoo Bhavanesha African Union.

Annexes : Note to WHO
Addendum
Bibliography.
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