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DOMAINE DU POSSIBLE

La crise profonde que connaissent nos sociétés est patente. Dérèglement écologique, exclusion sociale, exploitation sans limites des ressources naturelles, recherche acharnée et déshumanisante du profit, creusement des inégalités sont
au cœur des problématiques contemporaines.

Or, partout dans le monde, des hommes et des femmes s’organisent autour
d’initiatives originales et innovantes, en vue d’apporter des perspectives nouvelles pour l’avenir. Des solutions existent, des propositions inédites voient le
jour aux quatre coins de la planète, souvent à une petite échelle, mais toujours
dans le but d’initier un véritable mouvement de transformation des sociétés.
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PRÉFACE OSER RÊVER



Nous sommes en 2038. Mabiala, cinq ans, a de la fièvre. Sans
attendre, sa maman prend une poignée de feuilles du bouquet
qui sèche sous le toit de chaume de la maison. Elle fait bouillir
de l’eau qu’elle verse sur les feuilles et administre la tisane à son
enfant. Si, comme elle le suspecte, il s’agit d’un début de paludisme,
l’enfant sera vite sur pied.

L’histoire de Mabiala et de sa maman n’est pas isolée. C’est celle
de toutes les personnes qui vivent dans des zones où règne encore
le paludisme. En 2038 en Afrique, l’Artemisia afra orne un coin
de chaque parcelle. Et régulièrement la famille coupe un bouquet
de branches avec ses feuilles qu’elle met à sécher. Tous prennent
la tisane au moindre signe de la maladie. Les absences au travail
et à l’école ont chuté de manière importante. D’ailleurs, les élèves
ont planté leurs propres arbustes d’Artemisia et prennent la tisane
pour prévenir les accès palustres. Les résultats se reflètent dans les
performances scolaires, en nette amélioration. En ville, ceux qui ne
peuvent planter un arbuste, ou qui n’ont personne au village pour
leur envoyer les précieuses feuilles, achètent les sachets d’Artemisia abondamment présents sur les marchés.

Vingt-cinq ans. Il aura fallu vingt-cinq ans pour transformer complètement l’approche face au paludisme. Pendant plus d’un demi-siècle, ça avait été une course contre la montre, chaque nouvelle
stratégie de lutte étant battue en brèche par le développement des
résistances aux agents chimiques mis au point pour combattre le
moustique ou le plasmodium, le parasite responsable de la maladie. Chaque fois, l’homme a cru pouvoir battre l’épidémie au vu
des progrès réalisés, chaque fois la nature est revenue à la charge.
Jusqu’au jour où l’homme (dans ce cas une femme) a décidé de
s’allier à la nature, plutôt que de la combattre.

Il fallait oser. Oser rêver, d’abord. Car l’histoire de Mabiala, c’est
le rêve de Lucile et d’un nombre croissant de personnes de par le
monde. Non pas le rêve d’un ailleurs hors d’atteinte, mais l’expression d’un nouveau possible vers lequel tendre et rassembler toutes
les forces. Oser faire autrement ensuite, en sortant complètement
du “bon sens” managérial dominant pour faire confiance à tous les
acteurs, en commençant par les familles affectées par ce terrible
fléau. Oser quitter le schéma des organisations hiérarchiques pour
tisser sans relâche un immense réseau fluide et interconnecté de
personnes aux capacités diverses et complémentaires1. Oser déposer le fardeau de l’homme blanc qui se croit supérieur, pour faire
appel à l’intelligence et à l’altruisme de chaque personne2.

Des alternatives s’offrent à chacun de nous, à condition de changer notre vision du monde et de modifier notre rapport à lui. Descartes nous a appris à nous voir comme séparés d’un monde que
nous dirigerions. Il nous a même fait croire que nous serions parce
que nous pensons. En effet, la démarche analytique a permis et
permettra encore des progrès scientifiques considérables. Mais elle
n’amène que la désertification de la nature et des cœurs si ces progrès ne servent en définitive que le pouvoir et l’argent.

Selon la physique quantique3 et les neurosciences, nous ne concevons pas le monde que nous voyons, mais nous voyons le monde
que nous concevons. Dès que nous abandonnons l’illusion selon
laquelle l’humanité serait séparée de la nature, nous découvrons
l’abondance qui nous entoure. D’autres possibles émergent dès que
nous sortons de notre cage mentale pour percevoir nos connexions
avec nous-mêmes, avec autrui et avec la nature. Le rêve de Lucile
devient réalité parce qu’elle a choisi. Elle aurait pu se satisfaire de
faire le bien quelque part, sans remettre en cause les prémices
fondamentales qui régissent son action. Lucile et Henri, son mari,
agissent en fonction de leurs aspirations profondes. Par conséquent,
de nouvelles voies s’offrent à eux. Alors s’organise un cercle vertueux
de rencontres sans cesse plus complexes. Les personnes ouvertes
au flux de la vie se reconnaissent instantanément4. Pas besoin de
carte de visite, de CV ou de titres divers. Ces affinités sont immédiates et profondes. Aucun écrit, par essence linéaire, ne peut rendre
totalement justice à la création multidimensionnelle du tissu qui
permettra de réaliser une aspiration commune. Mais ce livre nous
met sur la piste…

Le rêve conçu par une orthodontiste parisienne est en train de se
transformer en réalité. Qui aurait pu imaginer un scénario pareil ?
Qu’est-ce que cette histoire nous apprend ? Que d’autres rêves sont
permis ! Ils se réaliseront pour autant que nous déconstruisions
nos idées reçues pour nous mettre au service de nos aspirations
les plus profondes. À nous de choisir.

 

DR JEAN-LOUIS LAMBORAY

 


Médecin généraliste, titulaire d’une licence spéciale de santé publique à l’UCL, et
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À Henri, Côme, Éloi et Élénore,
pour leur infinie patience et leur indéfectible soutien,
avec tout mon amour.

 

À Alexandre, Pierre, Guy et Jérôme,
sans qui rien n’aurait été possible,
avec toute mon amitié.





 


Commence d’abord par faire le nécessaire, puis fais
ce qu’il est possible de faire, et tu réaliseras l’impossible
sans t’en apercevoir.

 

SAINT FRANÇOIS D’ASSISE






PROLOGUE



Artemisia. Une plante dont le nom évoque la déesse grecque
Artémis. Pas n’importe quelle divinité de l’Olympe : celle de la
chasse, protectrice des jeunes enfants, et surtout présidant aux épidémies et aux guérisons. Un nom prédestiné dont j’entends parler
pour la première fois en 2012 et qui va bouleverser ma vie, l’infléchir de façon inattendue et presque salutaire, influer sur celle de
centaines de milliers de personnes, peut-être de millions un jour,
je l’espère, pas si lointain.

 

Nous sommes attablés dans notre jardin clos de l’île d’Yeu, par
une de ces journées douces, de lumière tendre, juste un peu ventées par le changement de marée, en compagnie de nos amis Sonia
et Alexandre Poussin, de leurs enfants et des nôtres.

Voici neuf ans, ils rentraient de leur périple de marche à travers
l’Afrique, de l’île-prison de Mandela au sud au lac de Tibériade au
nord, le long de la vallée du Rift dans les pas des premiers hommes.
Durant 1 171 jours, sur 13 874 kilomètres, ils ont rencontré l’Afrique
et ses habitants, ses peuples dans leur immense diversité de coutumes et de langues, ses paysages sublimes de forêts denses et de
savanes, de lacs et de déserts, des plaines sous le niveau de la mer
aux plus hauts volcans, ses animaux, des plus minuscules aux plus
gros, des plus doux aux plus féroces. Éléphants, crocodiles, rhinocéros, hippopotames, serpents, scorpions… Certains ont bien failli
les tuer à plusieurs reprises. Lions, ou plutôt lionnes, s’avérèrent la
plus sérieuse menace. Mais ne demeurèrent que cela, une menace,
accompagnée d’une grande crainte.

Le vrai tueur, celui qui les a presque terrassés, est le plus dangereux animal d’Afrique, du monde même puisqu’il tue près d’un
million de personnes chaque année, huit fois plus que les serpents,
quatre-vingt mille fois plus que le requin. Ce tueur sanguinaire,
c’est… le moustique ! Vecteur d’une des maladies les plus mortifères
de la planète, le paludisme. Mais nous verrons qu’en fait le moustique est un tueur, certes, mais pratiquant l’homicide involontaire,
car le vrai coupable est un parasite microscopique, le plasmodium,
transmis par l’insecte, qui déploie d’incroyables stratagèmes pour
échapper à une traque pourtant sans répit.

À deux reprises au cours de leur voyage, en Tanzanie puis en
Éthiopie, nos amis sont atteints par la maladie. Et chaque fois,
Alexandre est sauvé par une plante encore inconnue du grand public,
l’Artemisia1.

 

Cet été-là, notre fils Éloi est en train de dévorer le passionnant
récit de ces trois années dont Sonia et Alexandre ont tiré un livre et
plusieurs documentaires : Africa trek5. Il les interroge sur un passage
marquant de leur traversée de la Tanzanie. Après plusieurs jours
de terreur à éviter les lions, ils arrivent pour célébrer Pâques dans
une mission perdue en plein cœur de la brousse, chez les petites
sœurs de Saint-Vincent-de-Paul. Puis repartent. Mais Alexandre sent
monter la fièvre. Les migraines lui broient la tête, ses yeux semblent
pris en étau, son pouls s’accélère, des douleurs articulaires torturent
ses membres. Il reconnaît les symptômes du paludisme mais n’en
dit rien à Sonia. Ils ont bien un traitement de chloroquine emporté
par précaution, sachant qu’un jour ou l’autre ils n’échapperaient pas
à la maladie. Ignorante de l’état de son mari, Sonia l’administre
à une petite fille mourante dans le village où ils se sont arrêtés.
Finalement, son état empirant et incapable de poursuivre la route,
Alexandre se décide à parler et tous deux retournent à la mission.
Celle-ci est en plein chaos, les sœurs sont occupées à soigner les
victimes ensanglantées par les attaques de lions qui se succèdent.
Alexandre, n’ayant plus de chloroquine, s’injecte de l’artésunate, un
nouveau traitement chinois acheté en Afrique du Sud, dérivé d’une
plante, l’armoise annuelle. La fièvre grimpe toute la nuit, il délire
et cauchemarde de lions. Dans la journée, c’est au tour de Sonia
d’être prise de suées et tremblements. Un accès palustre fulgurant.
Le test sanguin révèle un Plasmodium vivax avec un très fort taux
de globules rouges infectés. L’état de Sonia empire vite. Placée sous
perfusion de quinine et d’antibiotiques, elle ruisselle, se tord de
douleur. Trois jours sans manger. Les sœurs ne savent plus dans
quelle veine piquer. Les images de leur documentaire la montrent
pliée en deux, s’épuisant à vomir, souhaitant même mourir. Quant
à Alexandre, sa fièvre redouble, dépasse les 40 °C, il tremble, claque
des dents. Les sœurs doutent de la méthode chinoise mais n’en
reviennent pas lorsque, quarante-huit heures après la prise du traitement, Alexandre est sur pied. C’est lui qui va interrompre le traitement de quinine de Sonia qui lui fait plus de mal que le palu.
Elle se remet lentement mais reste très affaiblie, tandis qu’Alexandre
récupère, lui, rapidement.

 

2 500 kilomètres après cet épisode, au cœur de l’Éthiopie peu
accueillante, Alexandre est de nouveau atteint par les fièvres. Heureusement, tous deux peuvent se réfugier dans une mission protestante américaine où un test sanguin révèle un paludisme
cérébral sévère, beaucoup plus grave que le premier, dû cette fois
au Plasmodium falciparum, le plus dangereux des parasites. Il aurait
pu en mourir en quelques jours s’il n’avait été sauvé là encore par
l’armoise. C’est Mary, le médecin de la mission, qui leur apprend
l’histoire de cette plante d’origine chinoise dont est tiré le médicament pris par Alexandre lors de sa première crise. Utilisée par les
communistes pendant la guerre du Vietnam, cette plante a contribué à soigner les soldats viêt-cong du paludisme qui faisait des
ravages dans la jungle. Ce sont les Chinois qui leur fournissent ce
remède millénaire qu’est l’Artemisia annua ou armoise annuelle,
de la même famille que l’absinthe, l’estragon et le génépi. Mary
cultive elle-même son Artemisia sans rien attendre des organismes
internationaux, qui doutent de son efficacité. Elle administre à
Alexandre 3 litres de tisane la première journée. Sa mesure-dose
pour 1 litre est une ancienne boîte de pellicule photo, soit environ
5 g de tiges et feuilles broyées finement. Au bout de quarante-huit
heures, il n’a plus de fièvre, comme lors de la première crise. Cette
fois-ci, c’est une infusion de la plante qui a agi et non un de ses
principes actifs isolé.

 

En écoutant ce récit, Éloi, treize ans, nous demande pourquoi
cette plante n’est pas cultivée partout en Afrique pour soigner les
populations. Alexandre nous dit être fréquemment contacté par des
Africains désireux de se procurer des graines de “la plante qui guérit le palu”. Il est démuni car ne sait comment les obtenir. Il nous
propose à la cantonade de créer une association pour aider à cultiver
l’Artemisia en Afrique. S’ensuit une conversation sur notre système
de santé aberrant qui élabore des médicaments coûteux à base de
molécules issues de plantes médicinales alors qu’une simple tisane
se révèle très efficace.

Aujourd’hui, les Poussin font le tour de Madagascar à pied avec
leurs deux enfants. Depuis trois ans ils boivent quotidiennement de
la tisane d’Artemisia et aucun d’eux n’a eu le moindre accès palustre.
En effet, cette tisane peut être prise en préventif, comme en curatif. Tout est question de dosage, comme pour les médicaments.

 

Un certain Pr Pierre Lutgen, originaire du Luxembourg, avait peu
avant cet échange de l’île d’Yeu pris contact avec Alexandre en le
félicitant d’avoir écrit et clamé que cette tisane l’avait sauvé. Ce docteur en chimie a rejoint l’association d’aide aux populations pauvres
IFBV-Belherb, et travaille depuis plus de dix ans sur l’Artemisia.
Selon lui, trop de gens guéris par la plante n’en parlent pas ouvertement, de peur de déranger l’ordre établi. Lui se heurte en Europe
à l’omerta de la communauté médicale vis-à-vis de son efficacité.

 

En 2012, le Pr Lutgen, après des années de recherche étayant les
bienfaits de l’Artemisia, plaide devant l’Organisation mondiale de la
santé (OMS) la cause de la tisane comme traitement antipaludéen
peu cher et disponible localement. Mais celle-ci va à l’encontre des
préconisations du scientifique en interdisant l’usage et même les
recherches sur la tisane d’Artemisia annua, sous prétexte que, contenant de l’artémisinine, elle favoriserait les mécanismes de résistance
du parasite. L’OMS a une forte influence sur les politiques de santé
mondiales, ses préconisations sont donc suivies par les ministères,
les législateurs, les ONG et les laboratoires. C’est un coup dur porté
à l’usage de l’Artemisia, alors même que de nouvelles zones de
résistance aux traitements conventionnels apparaissent en Afrique
après s’être étendues en Asie du Sud-Est.

 

Cette idée d’association fait son chemin dans mon esprit. À
l’époque de cet échange, mon mari et moi avions déjà sauté le pas
de la transition, de la ville vers la campagne, car l’appel de la vie
en pleine nature se faisait de plus en plus pressant. Pour soigner
les nombreuses allergies alimentaires de nos enfants, nous avions
découvert l’agriculture biologique, puis l’agroécologie grâce à Pierre
Rabhi. Notre potager en permaculture et nos poules nous nourrissent
désormais en partie et nos plantes aromatiques et médicinales nous
font passer des hivers sereins. Notre famille passe ses week-ends au
milieu des buttes, à pailler, retourner et disperser du compost. Les
écrans sont bannis, les livres et les jeux de construction jonchent
le sol des chambres. Notre vie est devenue plus unifiée, plus cohérente, entre respect de l’environnement et soin de nous-mêmes. Je
suis heureuse de tendre à incarner humblement la célèbre parole
de Gandhi, “Soyez le changement que vous voulez voir dans le
monde”, qui m’avait frappée quelques années auparavant.

Mon cabinet d’orthodontie parisien tourne bien, l’équipe est solide
et compétente mais j’éprouve une certaine lassitude. Alors, je plonge
avec avidité dans la foisonnante bibliographie sur l’Artemisia que
le Pr Lutgen a adressé à Alexandre et qu’il m’a retransmise. Des
idées germent petit à petit dans mon esprit autour de cette plante.
Il y a ce besoin en moi qui me pousse à prendre soin des autres.
Je voulais être médecin avant de m’orienter vers la chirurgie dentaire. Mais la bouche est la porte d’entrée de nos aliments, de nos
médicaments, de nos addictions parfois, la vitrine de nos sourires,
le lieu d’expression de nos colères et de nos mots d’amour…

Imaginer pouvoir sauver des gens en souffrance par une plante,
simple don de la terre, m’émeut et m’interpelle. Mais la maladie
est complexe, l’Afrique lointaine. Comment faire, par où commencer ? Il existe bien des associations qui, à petite échelle, cultivent
et distribuent la plante. Des études sans grand retentissement qui
tendent à prouver une réelle efficacité thérapeutique, voire préventive.
Les tradipraticiens, guérisseurs traditionnels africains, et quelques
missions l’utilisent parfois. Tout semble parcellaire, disséminé. Il
manque un lien, un réseau, une dynamique.

 

En décembre, notre famille s’envole vers le Sénégal. Grâce à
Pierre Lutgen, qui en fait cultiver au Luxembourg, je pars avec des
semences d’Artemisia et une quantité suffisante de tisane pour nous
protéger du paludisme. À l’abbaye de Keur Moussa où nous passons
Noël, le frère Élie, tradipraticien connu et respecté, cultive un vaste
éventail de plantes médicinales. Il avait déjà semé des graines d’Artemisia annua, qui avaient levé, mais dont il n’avait su que faire. Je
lui confie donc de nouvelles graines avec les instructions de culture
et de thérapeutique que je commence, grâce à Pierre, à maîtriser.

Aucun de nous ne sera malade grâce à la tisane bue tous les
jours alors que la prévalence de la maladie est forte en Casamance,
et encore plus chez des Européens exposés pour la première fois
et sans protection des antipaludéens classiques. Je suis convaincue.
Chaque jour qui suivra entretiendra cette conviction par mille épisodes, anecdotes, puis preuves scientifiques.

 

L’aventure est donc née de ce partage entre Alexandre et mon
fils. Elle va s’amplifier chaque semaine, chaque mois, chaque année
davantage jusqu’à occuper presque toute ma vie et déborder sur
celle de mon mari, puis de mes enfants, de mes proches, jusqu’à
certains de mes amis, en y apportant des hasards merveilleux, des
rencontres éblouissantes, des échanges nourrissants, parfois aussi
des revers et des coups durs, des lenteurs et inerties insupportables,
quelques terrifiantes menaces, mais où bonté d’âme, dons gratuits,
engagement, dynamisme et humanisme sont les maîtres mots.

Je vous emmène découvrir la complexité des parasites et des
maladies qu’ils provoquent, la plante extraordinaire qui les soigne,
afin de remonter à ma suite le fil des cinq dernières années d’une
aventure surprenante.






1 L’auteur utilise le terme générique “Artemisia” quand elle parle sans distinction
de l’Artemisia annua et de l’Artemisia afra.





1 LE PALUDISME




Si vous avez l’impression d’être trop petit
pour changer quelque chose, essayez donc
de dormir avec un moustique et vous verrez bien qui empêche l’autre de dormir.

 

LE DALAÏ-LAMA





 

Depuis les premiers temps de la littérature, les hommes racontent
leurs maux. Les récits d’épopées antiques abondent en syndromes
de maladies terrassant voyageurs ou soldats. Les fièvres ont toujours
été largement relatées à défaut d’être comprises. Le paludisme, dont
la racine latine palus, paludis signifie marais, avant de devenir une
maladie presque exclusivement tropicale, s’étendait du bassin méditerranéen à l’Europe la plus septentrionale et jusqu’aux confins de
la Sibérie.

Hippocrate en relate les symptômes cinq siècles avant notre ère.
Tous peuvent succomber, même les puissants. Le jeune pharaon
Toutankhamon était atteint de paludisme au moment de son décès.
Alexandre le Grand en meurt à Babylone à l’âge de trente-trois ans.
La propagation de la maladie contribue à la fin de l’hégémonie
grecque autour de la Méditerranée. Huit siècles plus tard, l’Empire
romain sort affaibli d’une sévère épidémie de paludisme, ce qui
rend la tâche plus facile aux Wisigoths pour prendre l’antique cité,
mais leur chef meurt des mêmes fièvres.

C’est une maladie aux conséquences géopolitiques insoupçonnées. Elle ralentit la colonisation de l’Afrique noire en y décimant
les missionnaires, manque de tuer le Grand Dauphin, fils de
Louis XIV, favorise l’indépendance de l’Amérique en terrassant les
troupes anglaises, mais aussi un peu plus tard les armées de Napoléon qui finit par céder la Louisiane. Elle ruine les ambitions françaises autour du canal de Panama, affaiblit les contingents américains
basés sur les îles du Pacifique contre les Japonais qui occupent
celles où est cultivé le quinquina. Deux décennies plus tard, Mao
contribue à la victoire vietnamienne grâce à la pharmacopée chinoise…

La France ne fut pas épargnée, les marais de Sologne ou de
Brenne, l’Alsace, la Camargue, le Marais poitevin, les Landes et la
côte languedocienne, ainsi que les plaines orientales de Corse, étaient
des réservoirs inépuisables de moustiques. Les dernières épidémies
à Paris remontent au percement des Grands Boulevards voulu par
le baron Haussmann. L’île de Beauté fut le dernier bastion de la
maladie jusqu’en 1973. L’assèchement des zones humides à partir
du début du XXe siècle, l’hygiénisme et l’amélioration de l’habitat
contribuent à son déclin. Quant aux terres d’outre-mer tropicales,
elles aussi furent sévèrement touchées. À ce jour, le paludisme n’est
d’ailleurs pas encore éradiqué de Mayotte et de Guyane.

 

Ces pestilences étaient souvent attribuées au “mauvais air”, le
terme utilisé par les Anglo-Saxons, malaria, d’origine italienne, en
est issu. La méfiance a toujours été grande envers les zones marécageuses, les eaux stagnantes, les forêts humides, considérées comme
inhospitalières. On ne soupçonnait pas les insectes de transmettre
ces afflictions mal comprises qui résultaient peut-être de mauvais
esprits ou de châtiments divins. Cependant, dès 500 avant notre ère
en Inde, des médecins associent paludisme et moustiques. Hélas,
on ne les croira en Occident que deux mille quatre cents ans plus
tard ! Ce n’est qu’au XVIe siècle, avec l’invention du microscope,
que l’on commence à découvrir le monde de l’infiniment petit, tous
ces microbes insoupçonnés qui nous entourent et nous habitent.
La plupart nous sont indispensables. Pourtant parmi cette faune
minuscule se cachent des indésirables : bactéries, virus, champignons, parasites, etc., responsables à l’échelle mondiale de plus de
victimes que toutes les guerres réunies.

Il faudra attendre 1878 pour que le médecin militaire Alphonse
Laveran, basé en Algérie, découvre le parasite du moustique responsable du paludisme, le plasmodium. Une quinzaine d’années après,
deux médecins britanniques, Manson et Ross, décriront son cycle
de reproduction et la transmission par l’insecte6. C’est bien lui le
vrai coupable ! On tire à boulets rouges sur ce pauvre moustique,
qui a certes la mauvaise habitude de nous vampiriser, nous laissant des démangeaisons particulièrement désagréables et des nuits
parfois agitées, mais au final, c’est une victime. Comme nous. Je
ne vais pas larmoyer sur le sort de ces insectes que j’écrase d’une
grande gifle sonore sans sourciller et que je voudrais occire par
essaims entiers certains soirs d’été, mais j’aimerais partager avec
vous quelques faits importants sur le moustique vecteur, le parasite
et le paludisme qu’il inflige pour éclairer le récit de notre aventure
médicale. Je reste cependant volontairement succincte, mais j’invite
les lecteurs avides de détails scientifiques à parcourir les annexes en
fin d’ouvrage pour découvrir le cycle complexe de la transmission
et de la reproduction du plasmodium, les traitements actuels, leurs
effets secondaires et les moyens de lutte sur le continent africain.

 

S’ils nous accompagnent depuis la nuit des temps, les moustiques
étaient là bien avant nous puisqu’ils occupent la planète depuis
250 millions d’années. 3 564 espèces ont été identifiées à ce jour
sur tous les continents, même dans les régions arides et brûlantes
du globe, ou très froides comme le Canada, la Sibérie ou la Scandinavie. Certaines espèces sont cosmopolites, d’autres ont une répartition propre à un territoire ou à un type d’habitat. Certaines sont
plus invasives que d’autres. La plupart sont sauvages mais une petite
portion s’est urbanisée, colonisant nos villes, s’adaptant à notre environnement citadin, et nous harcelant de jour comme de nuit.

Environ trois cents espèces piquent l’homme, parmi lesquelles une
centaine véhicule des maladies. Une dizaine d’espèces sont les plus
meurtrières, appartenant toutes aux genres Aedes, Anopheles et Culex.

Comme je l’ai dit en préambule, c’est l’animal qui tue le plus
d’hommes, plus que l’homme lui-même, les serpents, le chien, la
mouche tsé-tsé, les punaises ou le ténia, très loin devant les crocodiles,
les hippopotames, les loups et, bien sûr, les requins, dont on fait tout
un plat mais qui ne font que dix victimes chaque année. Comme
le moustique s’épanouit particulièrement sous les tropiques, c’est
dans les zones chaudes de la planète que l’on trouve les maladies les plus virulentes. Mais n’allez pas croire que tous véhiculent
indifféremment n’importe quoi. Chacun son importun. Certaines
espèces sont les hôtes de parasites, d’autres de virus redoutables
comme celui de la fièvre jaune, de la dengue, du chikungunya ou
du Zika. Ce sont les Anopheles (du grec anôphelês, signifiant “inutile”, on est bien d’accord là-dessus) qui propagent le paludisme.
Les Anopheles sont plutôt ruraux, privilégient les flaques, les mares
et les rivières à courant lent, mais se sont fortement anthropisés
ces dernières années, en particulier en Afrique subsaharienne. La
présence d’eau calme est indispensable à leur développement car
c’est à la surface que la femelle pond ses œufs et que les larves
vont se développer. Ils ne s’éloignent que de 300 mètres au maximum du lieu de leur naissance.

Seules les femelles piquent l’homme. Elles ont besoin de ce repas
de sang pour apporter à leurs œufs les protéines, les acides aminés et les sucres nécessaires à leur maturation. Par cette piqûre, le
moustique va devenir vecteur du parasite.

Or, celui-ci n’a pas du tout le même mode de vie qu’un virus ou
une bactérie. Ce parasite, du grec para, qui signifie “à côté, auprès
de”, et sitos, “nourriture”, est un protozoaire, un micro-organisme
unicellulaire eucaryote (à noyau), d’une taille de 1 à 2 µm. Son cycle
de vie est complexe. Il est dit hétéroxène, c’est-à-dire qu’il nécessite deux hôtes. L’homme n’est en fait qu’un hôte intermédiaire où
se déroule la multiplication asexuée, tandis que la reproduction
sexuée a lieu chez le moustique femelle. Elle absorbe le plasmodium dans le sang d’une personne malade, celui-ci se reproduit et
se développe dans l’organisme de l’insecte, qui le réinjecte dans un
hôte sain lors d’un prochain repas, où il va se multiplier dans son
foie puis dans son sang.

Le parasite peut aussi être transmis par voie placentaire de la mère
à son fœtus (paludisme congénital), ce qui constitue la deuxième
voie de transmission la plus fréquente.

 

La guérison d’un malade, ou tout au moins la disparition de ses
symptômes, ne signifie pas que son sang est débarrassé du parasite. Certaines espèces du parasite peuvent rester dormantes dans
le foie de son hôte, ou à un stade de développement ne provoquant
pas de symptôme.

L’extrême complexité du cycle de vie du parasite et ces hôtes multiples incarnent véritablement l’aspect crucial de la propagation de
la maladie et toute la difficulté de la lutte : tant qu’une personne
est porteuse du parasite, elle constitue un réservoir de transmission
possible par la piqûre d’un moustique.

 

Sur cent vingt-trois espèces de plasmodiums connues, il existe
cinq espèces du genre Plasmodium infectant l’homme, dont les quatre premières sont spécifiquement humaines : Plasmodium falciparum, Plasmodium vivax, Plasmodium ovale, Plasmodium malariae,
Plasmodium knowlesi.

Ces espèces diffèrent en fonction des zones géographiques où
elles sévissent, par l’espèce du moustique vecteur et par les symptômes qu’elles provoquent. La température extérieure joue un rôle
dans la distribution du parasite puisque sa maturation n’est possible
qu’entre 16 °C et 35 °C, optimale vers 24 °C. Le paludisme n’est pas
présent en altitude au-dessus de 2 500 mètres.

 

Le Plasmodium vivax sévit surtout en Asie et en Amérique latine
ainsi que dans certaines régions d’Afrique. Il est nettement moins
virulent que le Plasmodium falciparum. Mais le nombre de décès
liés à cette espèce est en augmentation ces dernières années.

Le Plasmodium ovale est présent surtout en Afrique de l’Ouest. Les
symptômes provoqués sont généralement modérés. Mais contrairement
au Plasmodium falciparum, les Plasmodium vivax et ovale peuvent persister dans le foie sous forme dormante. Un individu infecté peut
faire plusieurs accès palustres au cours de sa vie sans avoir été réinfecté. Il est porteur asymptomatique, mais constitue cependant un
réservoir et peut transmettre la maladie.

Le Plasmodium malariae est moins fréquent mais il est répandu
dans le monde entier.

Le Plasmodium knowlesi était auparavant un parasite du macaque
mais a été détecté dans de nombreux cas humains en Asie du Sud-Est depuis 1965, où les interactions avec ces singes endémiques
sont fréquentes. Ce parasite est courant dans l’extrême Sud-Est asiatique mais absent d’Afrique. Il peut être aisément confondu dans
l’examen au microscope avec le Plasmodium malariae, cependant il
a la particularité d’avoir un cycle asexué très rapide de vingt-quatre
heures, provoquant des fièvres quotidiennes.

Enfin, le Plasmodium falciparum est le plus répandu et celui qui
cause les cas les plus graves et le plus grand nombre de décès (99 %).
Il sévit dans les zones tropicales et subtropicales du monde entier.

 

Chaque espèce du parasite a des particularités de durée de cycle et
de gravité des symptômes mais dans l’ensemble, on retrouve des manifestations communes (plus de détails dans l’annexe I, p. 138 à 145).

Le symptôme le plus identifiable du paludisme est la répétition
cyclique alternant sensation de froid suivie de frissons avec fièvre
et de forte sudation durant quatre à six heures, survenant toutes
les trente-six à quarante-huit heures pour le Plasmodium falciparum.

Cette fièvre s’accompagne d’une grande faiblesse, de maux de
tête violents, de fortes nausées et de maux de ventre, de vomissements, de douleurs musculaires et articulaires, et éventuellement
de diarrhée et convulsions, nettement plus fréquentes chez l’enfant
que chez l’adulte.

Les cas les plus graves liés au Plasmodium falciparum apparaissent
entre six et quatorze jours après l’infection. Des céphalées très sévères
sont dues à un manque d’oxygénation du cerveau qui peut conduire
au coma, surtout chez les sujets les plus fragiles, comme les enfants
en bas âge et les femmes enceintes, s’ils ne sont pas traités très
rapidement. Diagnostiquée trop tard, la maladie peut alors entraîner la mort en quelques jours, voire en quelques heures.

 

Les personnes vivant dans les zones où sévit le paludisme peuvent
souffrir de plusieurs crises à la suite de piqûres répétées. La maladie est partiellement immunisante, les symptômes sont de moins
en moins sévères après quelques années d’accès palustres. On parle
alors de prémunition, très dépendante cependant des souches parasitaires avec lesquelles la population est en contact. Le risque de
paludisme grave concerne donc essentiellement les petits enfants
qui n’ont pas encore été infectés, et les voyageurs se rendant pour
la première fois dans ces régions. Cependant les personnes originaires d’une zone endémique quittant le pays durant plusieurs
années perdent leur prémunition et peuvent de nouveau faire un
accès grave à la suite d’une réinfection.

 

Un siècle et demi après sa découverte, l’ennemi n’est toujours
pas vaincu.

Aujourd’hui encore c’est la parasitose humaine la plus fréquente
et la plus grave, causant entre cinq cent mille et un million de décès
par an, dont 70 % d’enfants. Parmi les maladies les plus répandues,
seuls la tuberculose et le sida rivalisent avec ce nombre de décès.

Dans le monde, 3,2 milliards de personnes, soit presque la moitié
de l’humanité, sont exposées à la maladie et 200 à 500 millions de
personnes sont infectées chaque année. 80 % des cas de paludisme
surviennent en Afrique, particulièrement subsaharienne, avec 90 %
des cas de mortalité. C’est là que le parasite Plasmodium falciparum
fait des ravages, principalement parmi les enfants de moins de cinq
ans, dont un sur cinq meurt dans les zones les plus impaludées.

Un à deux enfants par minute succombent à ce mal.

Environ 40 % de la mortalité imputable au paludisme est concentrée au Nigeria et en République démocratique du Congo. Compte
tenu de la pression démographique de ces pays, le nombre de personnes exposées à la maladie est en forte croissance.

Le paludisme sème la mort et laisse des enfants avec de terribles
retards cognitifs. Il est l’une des causes majeures de pauvreté car
c’est un frein important au développement économique, principalement en Afrique, mais aussi en Asie du Sud-Est, en Inde, et en
Amérique du Sud amazonienne dans une moindre mesure. C’est
l’une des principales raisons de non-remboursement des microcrédits en Afrique. Une famille pauvre peut dépenser un mois et demi
de revenus en traitements antipaludéens chaque année, principalement pour les enfants.

Aux niveaux individuel et communautaire, l’impact économique
inclut le coût des soins et de l’hospitalisation, les jours de travail
perdus et l’absentéisme scolaire, la baisse de productivité, les conséquences à long terme des dommages cérébraux et de la mortalité
infantile, auxquels s’ajoutent les baisses d’investissement et de tourisme, soit 1,7 % de croissance en moins pour certains pays du
continent. L’incidence est estimée à 12 milliards de dollars américains par an en Afrique seule. La maladie peut être responsable de
40 % des dépenses de santé publique, et jusqu’à 50 % des consultations et hospitalisations. Une famille touchée par le paludisme peut
perdre jusqu’à 60 % de sa production agricole en raison des journées non travaillées. Dans un pays comme le Burundi, on estime
à 23 % la population qui tombe malade, immobilisée durant l’hivernage (saison des pluies).
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