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l. Introduction

Des centaines de millions de personnes sont atteintes de parasitoses dans le monde.
Les grandes prévalences et incidences des parasitoses en font des problemes de santé
publique majeurs qui perdurent. En témoignent les nombreux programmes de lutte
déployés par 'Organisation mondiale de la santé (OMS) contre les vers parasites
intestinaux, le paludisme ou encore les maladies tropicales négligées (ex : la gale) pour
ne citer gu’elles. L’exposition permanente et universelle des populations aux risques
parasitaires et les histoires ancestrales culturelles ou familiales qui y sont attachées
transforment les parasites en véritable objet de fascination. La complexité de leur cycle
de vie, leur capacité a manipuler leurs hbtes et les manifestations cliniques marquantes

alimentent a la fois Uintérét scientifique et 'imaginaire collectif.

Afin de les endiguer, les autorités sanitaires s’appuient sur des recommandations
établies par des experts scientifiques. A c6té de ces méthodes approuvées, d’autres
méthodes, pouvant étre qualifiées de «populaires », continuent d’exister. Ici, nous
définissons ces méthodes dites « populaires » comme les préparations/pratiques
traditionnelles ou communautaires a usage domestique visant a soulager ou guérir. Elles
se composent le plus souvent d’ingrédients simples et leur efficacité est rarement
scientifiquement démontrée. Elles ne relévent donc pas directement de la médecine
scientifique contemporaine, fondée sur la méthode expérimentale. Ces pratiques
populaires peuvent avoir une origine culturelle et étre transmises de génération en
génération comme les «remedes de grand-mere ». Elles peuvent également avoir un

ancrage beaucoup plus récent.

Ces pratiques antiparasitaires populaires sont de plus en plus plébiscitées, notamment
avec l’essor des réseaux sociaux et d’autres médias a Uorigine d’un flux d’informations
toujours plus important. Malheureusement ces pratiques non conventionnelles peuvent
s’avérer dangereuses pour le patient en engageant parfois son pronostic vital par un
retard de diagnostic et de prise en charge. Ces méthodes peuvent également étre
déléteres a 'échelle de la société, favoriser la dissémination de certains parasites et

donc poser un probleme de santé publique.
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Dans ce travail bibliographique, je propose d’étudier trois de ces pratiques
antiparasitaires populaires au regard de la littérature actuelle. La premiere porte sur la
promotion de lusage d’huiles essentielles dans le traitement de la gale par
Uintermédiaire d’une vidéo Youtube. La seconde concerne la publicité faite par un site
internet pour lutilisation d’infusion d’Artemisia annua en prophylaxie antipalustre.
Enfin, le troisieme exemple porte sur la promotion de la consommation volontaire
d’ceufs ou d’embryophores de Teenia pour assurer une perte de poids. Pour chacun de
ces exemples, les propos tenus et les biais utilisés pour faciliter

Uacceptation/l’adhésion des personnes a ces pratiques alternatives seront analysés.
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Il.  Premier exemple : vidéo de promotion pour 'usage d’huiles
essentielles dans le traitement de la gale

Les préjugés et le manque d’informations sur la gale, également appelée scabiose,
favorisent la persistance, voire la recrudescence des cas (1). Souvent pergue comme
dégradante car associée a un manque d’hygiéne, cette maladie contagieuse est parfois
source de honte pour les personnes infectées, qui camouflent leur maladie, favorisant
ainsi sa transmission. Par ailleurs, afin de prendre en charge cette ectoparasitose, de
nombreux reméedes populaires sont relayés via les plateformes de vidéos en ligne et les

réseaux sociaux.

Nous proposonsicide rapporter un premier exemple de prise en charge populaire contre
la gale par une vidéo YouTube aux 157 000 vues, promouvant un remede naturel a base
d’huiles essentielles. Cette partie débute sur des rappels de la maladie et se poursuit
avec 'analyse critique des propos de lavidéo YouTube. Cette analyse examine la validité
scientifique des propos tenus, en évaluant notamment la qualité et la fiabilité des
sources citées ainsi que leur rigueur méthodologique. L’objectif est de déterminer dans
quelle mesure cette vidéo constitue une information fiable ou, au contraire, un vecteur

potentiel de mésinformation, et d’en analyser les risques pour la santé publique.

A. Cycle parasitaire de la gale

La gale est une dermatose parasitaire contagieuse causée par un acarien, Sarcoptes
scabiei. Latransmission est assurée essentiellement par les jeunes femelles fécondées.
Elle se transmet par des contacts corporels directs, fréquents et prolongés, méme si un
seul contact prolongé peut suffire. Elle concerne ainsi préférentiellement les personnes
vivant dans un méme foyer ou une méme structure comme les membres d’une méme
famille, les enfants dans les écoles et les créches, ainsi que chez les personnes vivant
dans les institutions (maisons de retraite, hdpitaux) mais aussi les partenaires sexuels.
La gale est alors considérée comme une infection sexuellement transmissible (IST) (2).
La transmission par contact direct représente 95% des cas contre 5% des cas de
transmission par le linge, la literie ou le mobilier en tissu (3). En effet, la transmission

peut étre indirecte, par contact avec des vétements ou de la literie contaminés
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contenant des particules de poussiere, dans lesquelles les sarcoptes adultes peuvent

survivre entre 3 et 14 jours, en fonction des conditions d'humidité (4).

La phase d’incubation est asymptomatique et dure trois semaines (trois jours quand il
s’agit d’une réinfection) (2). L’agent de la gale colonise l'épiderme, en particulier la
couche cornée. A la surface de la peau, les adultes peuvent se déplacer jusqu'a 2,5 cm
par minute. Apres l'accouplement, le méle meurt et la femelle creuse un sillon dans la
couche cornée de l'épiderme jusqu'a la jonction entre le stratum corneum et le stratum
granulosum ou elle se nourrit des débris cellulaires produits par les enzymes qu'elle
sécrete. Sa progression dans 'épiderme peut allerde 1 a2 mm/jour (5). Quelques heures
apres avoir débuté son sillon, la femelle commence a pondre au rythme de trois a cing
ceufs par jour pendant environ deux mois (5). Les larves éclosent trois a quatre jours
apres la ponte. Le processus de maturation pour atteindre le stade adulte nécessite une
quinzaine de jours, durant ce laps de temps la larve mue successivement en
protonymphe, en tritonymphe, puis en adulte méale ou femelle (5). La jeune femelle
attend dans son sillon jusqu'a ce qu'elle soit fécondée par un male avant de migrer a la
surface de la peau ou elle cherchera un nouvel endroit favorable pour y creuser le sillon
définitif dans lequel elle vivra et pondra jusqu'a sa mort. Le cycle parasitaire dure environ

de 5 a7 semaines (Figure 1).
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Figure 1- Cycle parasitaire de Sarcoptes scabiei, acarien de la gale (4)

La femelle pond des ceufs dans un sillon creusé dans U’épiderme. Les larves éclosent, muent en
nymphes puis en adultes méales et femelles.

B. Manifestations cliniques de la gale

La gale humaine est une maladie qui peut se manifester sous différentes formes.

1. Gale commune

La gale commune est la forme la plus fréguemment rencontrée. Elle se caractérise par
un faible nombre de sarcoptes adultes (une dizaine) sous la peau. Le principal
symptébme est le prurit intense et constant, avec une recrudescence nocturne. Les
démangeaisons se localisent principalement au niveau des espaces interdigitaux des
mains, de la face antérieure des poignets, des coudes, de la région ombilicale, des
fesses, de la face interne des cuisses, des seins et des organes génitaux (Figure 2). Le
cou, le dos et le visage sont épargnés. Ces démangeaisons peuvent s’expliquer par 1)
une action mécanique par la présence d’épines au niveau de la cuticule du parasite, 2)
une action immunologique en réponse a la libération de salive et de déjections par les
femelles (6).
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ILexiste trois signes cliniques évocateurs d’un cas de gale : la présence de nodules dits
«scabieux», la présence de lésions de quelques millimetres en forme de lignes
sinueuses et la présence de vésicules perlées, ou petites cloques a liquide clair (Figure

2). Seules les deux premieres lésions renferment des organismes scabieux.

Concernant les complications, la plus répandue est Uimpétiginisation c’est-a-dire la

surinfection bactérienne apres grattage.

sillons vus au dermatoscope

« deltaplane » \\ . \

. lo Pl
[ :
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-
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P
chowvitle H \ ‘

Figure 2-(A) Localisation de la gale commune et (B) mise en évidence de sillons

audermatoscope (7)

2.  Gale crodteuse ou hyperkératosique

La gale hyperkératosique, également appelée gale norvégienne, est une forme beaucoup
plus sévere, caractérisée par une érythrodermie (rougeur diffuse) et une hyperkératose
(épaississement majeur de la peau avec des squames, des cro(tes), et ce de fagon tres
étendue. Elle se localise souvent au niveau des mains, des pieds et des coudes (Figure
2). Cependant, il peut arriver que les lésions touchent des sites habituellement
indemnes, comme la téte ou le cou (Figure 3). Les démangeaisons sont souvent moins
marquées que dans les autres formes de gale, malgré la gravité des lésions cutanées et
la présence de nombreux acariens adultes, jusqu’a plusieurs milliers sur ’ensemble du
corps. Cette forme est beaucoup plus contagieuse que la gale commune. Elle survient
dans un contexte particulier d’'immunodépression, ou chez des sujets agés vivant en

collectivité ou désocialisés.
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Figure 3 - Mise en évidence de la gale hyperkératosique au niveau du coude (A) et du cuir chevelu

(B) (8,9)
3. Gale du nourrisson

Chez le tout petit enfant, la gale peut revétir un aspect trompeur avec, en particulier, une
atteinte du cuir chevelu, des nodules scabieux autour des aisselles, et des vésicules

perlées des paumes des mains et des plantes des pieds (Figure 4).

Vésicules perlées sur le pied d’un enfant

Figure 4 - Mise en évidence de nodule scabieux (A) et de vésicules perlées (B) chez l'enfants (8)
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C. Diagnostic de la gale

Le diagnostic peut étre réalisé par le dermatologue qui identifie les lésions
caractéristiques de la gale (sillons, vésicules perlées) et peut méme mettre en évidence
le sarcopte adulte par le signe du deltaplane a l’aide d’un dermatoscope (Figure 2). Le
diagnostic peut également étre posé par le biologiste par 'observation microscopique
de produits de grattage prélevés au niveau de lésions cutanées suspectes (Figure 5). La
personne en charge du prélévement doit porter des gants et privilégier les lésions
vésiculeuses ou évocatrices, qui sont grattées a l’aide d’une curette. Il estrecommandé
de réaliser plusieurs prélévements sur des localisations différentes puisque le nombre

de parasites sur ’ensemble du corps peut étre tres faible (cf 1I-B).

Vo

Figure 5 - Observation microscopique de Sarcoptes scabiei (9)

Adulte femelle et ceuf [examen direct x200]
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D. Prise en charge thérapeutique de la gale

Pour une prise en charge adaptée, il faut définir plusieurs cercles :
- 1° cercle: contact prolongé avec un cas (entourage familial proche, relations
sexuelles, soins infirmiers fréquents...).
2¢me cercle : personne travaillant ou vivant dans la méme collectivité.
- 3*me cercle : personne visitant occasionnellement la collectivité ou ’entourage

familial des personnes fréquentant régulierement la collectivité.

En cas de gale profuse, il faut traiter les sujets contacts des deux premiers cercles voire
du troisieme, tandis que pour la gale commune, seuls les sujets contacts du premier

cercle seront traités et ce, méme si ces derniers sont asymptomatiques.

1.  Prise en charge médicamenteuse
Le traitement de la gale repose principalement sur Uapplication de produits topiques, a
base de benzoate de benzyle ou perméthrine, et sur la prise orale d’ivermectine dans les
formes sévéres ou étendues (Tableau I). Un suivi médical est recommandé pour
s’assurer de Uefficacité du traitement, méme si les démangeaisons peuvent persister

quelgques semaines.
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Tableau I - Différents traitements de la gale

Spécialité

Ascabiol

Topiscab

Stromectol

Principe actif

Benzoate de benzyle

Perméthrine

Ivermectine

Voie
d’administration

Topique

Topique

Orale

Actif sur les acariens adultes et les larves, efficacité

sur les ceufs non démontrée (10).

Actif sur les acariens adultes, les larves et les ceufs.

Actif sur les acariens adultes, les larves et les ceufs.
Fixation sur les canaux chlorure glutamate-

Mécanisme Induction d’anomalies électrochimiques au niveau | dépendants des cellules nerveuses et musculaires
d’action des canaux sodiques > hyperexcitabilité sensorielle | des invertébrés > augmentation de la perméabilité
Toxicité pour le systéme nerveux des acariens > mort | > perte de coordination + prostration » mort des | aux ions chlorure » hyperpolarisation > paralysie
des parasites. parasites par paralysie. neuromusculaire > mort des parasites.
Adulte et enfant > 2 ans : 2 applications a 8 jours
d'intervalle.
1. Selaver et se sécher avec du linge propre.
2. Appliquer ’émulsion en 2 couches, espacées
de 10-15 minutes, sur tout le corps sauf le 2 applications & une semaine d'intervalle. A prendre au moins 2 heures avant le repas ou plus
visage, en insistant sur les plis, mains et sous . ) R . de 2 heures aprés le repas avec une quantité
les ongles. 1. Appliquer le soir aprés un bain c!’eau suffisante d'eau.
Conseils 3. Laisser agir 24 h, puis rincer abondement. c,:h.aude sousfprme de couche fine tout en
Sl Changer les draps avant et apres le évitant les plaies et les muqueuses. Posologie standard du traitement de la gale :
traitement. 2. Tgmps de pose de.8h‘. - 200 pg/kg en 1 prise
4. Répéter 'application aprés 8 jours. 3. Rincerle lendemain a 'eau et au savon.
Femme enceinte : méme schéma que pour l'adulte, Avantage par son temps d’application qui est trés Cure arenouveler 1 fois si besoin.
mais appliquer une seule couche. largement réduit par rapport a ascabiol.
Enfant de 1 mois a 2 ans : méme schéma que pour
’adulte, mais application d'une seule couche et un
temps de contact 6 a 12 heures, en fonction de l’age.
Au comptoir, prévenir du risque d’intolérance au
niveau cutané qui se manifeste par des brllures et de | Ne pas appliquer sur les muqueuses. En cas de sensation d'étourdissements, de
Précaution leczéma. somnolence, de tremblements ou de vertiges aprés
d’emploi la prise, éviter toute activité qui requiert de la

Apres le traitement, les démangeaisons peuvent persister encore 1 a 2 semaines. Si elles persistent au-dela,
il est nécessaire de consulter a nouveau un médecin (11).

vigilance.
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2. Mesures d’accompagnement

En tant que pharmacien, le conseil associé au traitement est primordial pour assurer
Uefficacité de ce dernier. En effet, la prise en charge médicamenteuse de la gale doit étre
systématiquement associée a des régles hygiéniques. Il est donc du devoir du
pharmacien de rappeler les gestes nécessaires pour garantir le bon fonctionnement du
traitement et limiter les risques de contamination de lentourage, ainsi que les
complications comme Uimpétiginisation. Pour cela, ilest recommandé de se couper les
ongles afin d’éviter de se gratter et d’engendrer des plaies. Il faut également laver a 60°C
le linge de toilette, les vétements et les éléments de la literie, puis les repasser au fer
chaud afin d’éliminer le parasite. Les linges délicats peuvent étre mis dans un sac
hermétique au congélateur ou avec une poudre antiparasitaire pendant 3 jours
minimum, puis lavés. Il faut également pulvériser les surfaces en tissu (fauteuils, sieges
de voiture), qui ne peuvent étre lavés a la machine, avec un antiparasitaire pour tissus. Il
est important de bien coordonner le traitement cutané et les mesures de

décontamination du linge (12).

E. Vidéo YouTube « La gale : remede naturel aux huiles essentielles ».

La vidéo analysée est issue de la chaine YouTube « La compagnie des sens » qui «a un
objectif simple et ambitieux : vendre des huiles essentielles BIO de haute qualité et
démocratiser leur utilisation en France et dans le monde » (13). Les responsables de la
chaine sont « convaincus qu'il suffit d'un peu de pédagogie et de bons conseils humains

pour retrouver la forme et rester en bonne santé grace aux huiles essentielles ».

1.  Descriptif de la vidéo

Cette vidéo publiée le 16 octobre 2018 cumule 156 000 vues au 5 aolt 2025. La vidéo se
décompose en cinq parties. La premiére partie décrit la gale, sa prévalence ainsi que les
symptémes. Ensuite, une seconde partie explique comment préparer la synergie a base
d’huiles essentielles (Tableau ll). Puis, dans la troisieme partie, il est expliqué comment
utiliser cette synergie a savoir «appliquer 1 a 3 gouttes du mélange sur chaque zone

affectée selon 'étendue, puis renouveler 'opération matin et soir jusqu’a disparition des
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symptdmes (rougeurs ou démangeaisons) et éviter le contact avec des muqueuses
sensibles ». Une quatrieme partie vise a expliquer et justifier le choix de ces huiles
essentielles par leurs propriétés (Tableau Il). Enfin, cette vidéo se termine en spécifiant
la population-cible et en conseillant aux personnes épileptiques ou asthmatiques de

demander conseil au médecin.
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Tableau Il - Analyse des composants et des rbles de la synergie proposée par la "Compagnie des sens" dans le traitement de la gale

Ingrédients proposés dans la
synergie de la compagnie des sens

Huile essentielle* de
clou de girofle

Huile essentielle de Tea
Tree

Huile essentielle de

Huile essentielle de

Macérat** huileux de

menthe poivrée lavande fine calendula
. 9,50 % 9,50 % 4,75% 4,75 % 71,50 %
Quantite
20 gouttes 20 gouttes 10 gouttes 10 gouttes 150 gouttes
Linalol
Molécule(s) d’intérét(s) Eugénol Terpinéne-4-ol Menthol Faradiol

Béta-caryophyllene

Antiparasitaire

Antiparasitaire et
Anti-inflammatoire

Antiprurigineux et
Antalgique

Cicatrisant
Antiseptique

Anti-inflammatoire

Action(s)
Action(s) principale(s)
supposée(s) dans
la synergie

Action(s)

Paralysante & répulsive

Anesthésiante locale

Antalgique cutanée

Calmante

. Antalgique ) Antiparasitaire ] ] .
secondaire(s) Immunostimulante . ) Apaisante Cicatrisante
Anti-inflammatoire
Appuyée par une étude scientifique
AL E Oui Non Non Non Non

dans la vidéo ?

Action(s) avérée(s) par des études
scientifiques

Antiparasitaire (14)

Antiparasitaire (15)
Anti-inflammatoire (16)
Anti-infectieuse (17)

Anti-inflammatoire (non
prouvée en local) (18)

Cicatrisant (19)
Antiseptique (19)

Anti-inflammatoire (20)
Cicatrisante (20)

Action(s) avérée(s) par des études
scientifiques aux doses retrouvées
dans la synergie

Antiparasitaire (14)

Antiparasitaire

Non

Non

Non

*Une huile essentielle est un extrait liquide et aromatique obtenu généralement par distillation a la vapeur d’eau a partir d’une plante, et qui en concentre les actifs
volatils. Selon L’AFNOR (Association Francaise de Normalisation), elle doit étre « obtenue a partir d’une matiere premiere d’origine végétale, aprés séparation de la
phase aqueuse par des procédés physiques : soit par entrainement a la vapeur d’eau, soit par des procédés mécaniques, soit par distillation séche ».

**Un macérat est obtenu en faisant macérer un végétal ou une partie de celui-ci dans un liquide appelé solvant d'extraction (huile végétale, eau, glycérine, alcool,

ou un mélange de ces éléments).
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2. Des études fondées ?
a) Huile essentielle de clou de girofle (eugénol)

Dans la vidéo, il est mentionné : «fortement concentrée en eugénol, cette molécule
puissante va permettre de tuer tous les parasites qui se développent sous la peau aussi
bien les larves que les sarcoptes ». Afin de conforter le choix de l’huile essentielle (HE)
de clou de girofle, la personne cite une étude aux « résultats plutdt prometteurs »
accompagnée d’une image animée qui appuie la pertinence de cette étude (14). Il s’agit
d’une étude publiée en 2010 par Pasay et al. de U'université de Queensland en Australie.
Cette étude démontre Uactivité acaricide in vitro des composés a base d'eugénol contre
les acariens de la gale 1) prélevés sur des porcs (S. scabiei var suis) et sensibles a la
perméthrine (porcs non exposés) ou 2) prélevés sur des lapins (S. scabiei var canis)

résistants a la perméthrine (lapins traités pendant plusieurs années) (14).

Les essais biologiques sont menés sur ces acariens en utilisant 35 pL de chaque
composé (eugénol, isoeugénol, acétyleugénol ou méthyleugénol) dilués dans de 'huile
minérale, répartis uniformément sur des boites de Pétri. Des acariens vivants sont
placés directement en contact avec les composés d’essai, le benzoate de benzyle
servant de témoin positif et Uhuile minérale utilisée pour la dilution, de témoin négatif.
Les boites sontincubées a 28 °C et observées au microscope dans les 15 a 30 premieres
minutes, toutes les heures jusqu’a 6 heures, puis a 24 heures. La mort des acariens est
attestée par 'absence de mouvement des pattes et du péristaltisme intestinal au
contact d’une sonde. Pour les acariens résistants, les tests des composés ont été
réalisés en double avec 10 acariens par concentration (20 acariens/concentration). Pour
les acariens sensibles, la procédure est similaire, mais réalisée 4 fois (40
acariens/concentration). Les essais en double sont conduits indépendamment pour

limiter le biais intra-observateur.
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Percent survival

L’étude citée dans la vidéo indique qu’a partir d’'une concentration a 25 mM, les
sarcoptes porcins sensibles a la perméthrine (Figure 6-A) sont éliminés dans 100% des

cas par Ueugénol en moins de 2 heures.
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Figure 6 - Survie des acariens sensibles (A) et résistants (B) a la perméthrine apres traitement
par l'eugénol dans les bio-essais de contact (14)

Les acariens sensibles sont issus de prélévements sur des porcs et appartiennent a ’espéce S.
scabiei var suis tandis ceux résistants sont issus de prélevements sur des lapin appartiennent a
S. scabieivar canis.

Les acariens cunicoles résistants a la perméthrine (Figure 6-B) sont éliminés en un peu
plus d’une heure mais avec des concentrations plus élevées (50 mM) d’eugénol. Pour
une concentration de 25 mM, soit celle nécessaire pour éliminer 100% des sarcoptes
sensibles en moins de 2 heures, il faut 20 heures pour avoir les premiers effets et
atteindre un taux d’élimination d’uniquement 75%. Malgré des résultats d’efficacité
probants, cette étude ne s’intéresse qu’aux sarcoptes adultes porcins et cunicoles. Elle
ne permet donc pas de statuer sur Uefficacité de ’eugénol sur le sarcopte humain, tous
stades confondus.

Pour pouvoir interpréter les résultats de cette étude, il est nécessaire de calculer la
teneur d’eugénol présent dans la synergie ainsi que sa concentration en mM. L’huile
essentielle de clou de girofle est composée en moyenne de 75 a 85% d’eugénol (21). Si
on part du postulat que 'HE de clou de girofle est composée a 75% d’eugénol et que 20
gouttes sontincorporées sur un total de 210 gouttes, il est possible de calculer sa teneur
dans la synergie équivalente a 7,1% d’eugénol. Dans la publication de 2010, 'HE de clou

de girofle a 1,5% et 6,25% tue 100% des parasites sensibles et résistants,
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respectivement (14). Quant a sa concentration, 'eugénol est présent a 461 mM dans la
synergie (Annexe 1), ce qui est suffisant pour U'élimination des sarcoptes sensibles et
résistants (Figure 7). Cette concentration semble méme trés élevée comparée a la
concentration minimale pour éliminer 100 % de ces sarcoptes (14).

Une autre étude intéressante, concernant les propriétés de 'eugénol vis-a-vis de son
utilisation pour le traitement de la gale, n’est pas évoquée dans lavidéo (22). Elle étudie
Uefficacité de plusieurs composés de type terpene, dont 'eugénol, contre les ceufs de
sarcoptes issus de croutes de lapins d’élevage. Pour ce faire, les ceufs de sarcoptes sont
traités avec de l'huile de paraffine contenant des concentrations de 1%, 2,5% ou 5% de
chaque terpéne testé. Aprés une exposition de 12 heures, les ceufs sont rincés, puis
placés dans de l'huile de paraffine pour permettre leur éclosion. L'évolution du
développement embryonnaire est ensuite suivie quotidiennement afin d'identifier le
stade ou le développement s’arréte. L’étude montre qu’une concentration de 5% en
eugénol est suffisante pour obtenir une activité ovicide significative, c’est-a-dire pour
éliminer 100% des ceufs des sarcoptes (Figure 7). Or, la synergie est composée a 7,1%
d’éugénol donc celle-ci semble suffisamment concentrée pour également éliminer les

oceufs.
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Figure 7 - Mise en évidence du taux de mortalité des ceufs de Sarcoptes exposés a six terpénes a
des concentrations respectives de 1, 2,5 et 5 % (22)
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Cependant, l'IFRA (23) (International Fragrance Association) recommande une dilution
maximale de l'eugénol dans les produits cosmétiques en raison de ses propriétés
sensibilisantes. Pour les produits appliqués sur la peau, la concentration recommandée
d'eugénol est inférieure a 1%. Or lorsque l’'on se réfere a ces deux études, a une dose de
1% d’eugénol seulement 50% des ceufs sont éliminés. La synergie proposée présente
donc un risque de toxicité cutanée. En revanche, d’autres terpenes, comme le géraniol

et le carvacrol sont aussi efficaces et mieux tolérés au niveau cutané.

Au regard de ces résultats, le choix de 'eugénol présent dans HE de clou de girofle ainsi
que son dosage peuvent sembler contestables en comparaison a d’autres terpénes
aussi efficaces pour éliminer les ceufs de sarcoptes mais moins toxiques pour la peau.
De plus, aucune prévention n’est faite dans la vidéo quant aux risques irritants au niveau

cutané. La seule recommandation est de ne pas Uappliquer sur les muqueuses.

a) Huile essentielle de Tea tree (terpinéne-4-ol)

Le terpinene-4-ol possede une action anti-infectieuse, et répulsive empéchant ainsi la
progression du sarcopte sous la peau (15). Cette substance interfere avec les fonctions
neuromusculaires des acariens. Le terpinéne-4-ol agit principalement en perturbant les
membranes cellulaires des parasites entrainant une fuite des composants cellulaires
vitaux, conduisant a la paralysie ou a la mort du parasite. Le terpinéne-4-ol possede
également un effet toxique direct : dans une étude in vitro, des concentrations faibles,
telles que 2,1%, pouvaient tuer environ 85% des agents de la gale de ’lHomme en une
heure (15). Le terpinéne-4-ol, présent a 42% en moyenne dans UHE de tea tree (24) est
donc présent a 4% dans la synergie, ce qui est compatible avec les résultats de U'étude
citée.

En plus de son action acaricide, le terpineéne-4-ol possede également des propriétés
anti-inflammatoires en inhibant la production de cytokines pro-inflammatoires comme
le TNF-a et linterleukine-1B8 (IL-1B) (16). Il peut donc potentiellement réduire les

réactions a la salive et aux déjections des sarcoptes.
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b) Huile essentielle de menthe poivrée (menthol)

Les démangeaisons localisées représentent le principal symptéme de la gale. Le
menthol est utilisé ici pour soulager les démangeaisons grace a sa composition en
menthol. Présent entre 35 et 60% dans Uhuile essentielle de menthe poivrée, il est
responsable de la sensation de froid et présente une action antiprurigineuse et
analgésique locale (25). Différents mécanismes sont a lorigine de cette action
analgésique. Le menthol active les récepteurs TRPM8 (Transient Receptor Potential
Melastatin 8) qui sont présents dans les nerfs sensoriels qui détectent les sensations de
froid. Lorsque le menthol se lie a ces récepteurs, il provoque une sensation de fraicheur.
L'activation des TRPM8 peut également inhiber les signaux de douleur, réduisant ainsi sa

perception (26).

L’huile essentielle de menthe poivrée semble elle aussi répondre aux besoins pour lutter
contre les symptoémes induits parune infection a la gale. Cependant, son utilisation sans
avis médical peut s’avérer dangereuse. En effet, un surdosage accidentel peut étre a
Uorigine d’une éruption cutanée, de maux de téte, d’un ralentissement du rythme

cardiaque et de vertiges, nécessitant une prise en charge médicale rapide (27).

c) Huile essentielle de lavande fine (linalol)

L’huile de lavande fine (ou lavande vraie) entraine une induction de U'IL-6, la cytokine
centrale de laréaction de cicatrisation. Testée sur des souris in vivo, la supplémentation
de cette interleukine permet de restaurer les réponses homéostatiques de cicatrisation
des plaies. L'IL-6 induit la production de TGF-B dans les fibroblastes, une étape cruciale
pour leur prolifération régénératrice (19). Une autre étude suggere une action antalgique
sur des douleurs poste zostérienne mais cela s’applique a des douleurs neuropathiques

donc non applicable selon les conditions de la vidéo (28).

d) Macérat de calendula (faradiol)

Le faradiol posseéde des propriétés anti-inflammatoires, ce qui profére au calendula des
vertus calmantes, cicatrisantes et anti-inflammatoires (20). Le calendula contient des
composés bioactifs tels que les flavonoides, les triterpénes et les caroténoides, qui

inhibent la production de certaines cytokines pro-inflammatoires (comme TNF-a et IL-6)
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et d'autres médiateurs de l'inflammation, contribuant a la réduction de la réponse
inflammatoire. Eninhibant ces cytokines qui ont également des propriétés cicatrisantes,
ces composés bioactifs s’opposent aux effets cicatrisants. Les flavonoides et les
caroténoides présents dans le calendula ont également des propriétés antioxydantes,

ce qui contribue a réduire les dommages induits par le sarcopte sur la peau.

F. Conclusion

La synergie présentée dans cette vidéo s’appuie sur une seule étude scientifique et sur
les propriétés supposées de ces huiles essentielles, sans citer d'autres sources. Cela
limite la pertinence scientifique de l'argumentaire. En ce sens, les quantités a appliquer
sur la peau sont supérieures aux recommandations établies ce qui expose la peau de
Uutilisateur a une toxicité cutanée. Cette approche alternative est présentée comme une
solution unique pour traiter la gale, ce qui a pour effet d’encourager ’automédication

avec une méthode non validée par la communauté scientifique.

De plus, a aucun moment dans la vidéo, il n’est question d’aller consulter un médecin
pour poser un diagnostic, ce qui souléve plusieurs probléemes. Sans avis médical, une
erreur de diagnostic est possible, ce qui peut entrainer une prise en charge non adaptée,
ou méme une propagation accrue de la gale et 'apparition de complications. Cela

compromet non seulement la santé individuelle, mais aussi la santé publique.

Ensuite, bien que ce ne soit pas le theme de la vidéo, il est dangereux de ne pas évoquer
la prise en charge recommandée par les experts qui s’appuient sur des études
scientifiques validées chez ’lHomme. En l'absence de ces informations, les personnes
qui visionnent cette vidéo peuvent penser que cette synergie constitue l'unique solution
thérapeutique. Pour appuyer le fait que cette vidéo présente la synergie d’HE comme un
substitut au traitement et non pas comme un complément a un traitement médical, en
commentaire de cette vidéo, une internaute demande s’il est possible d’utiliser cette
synergie en plus du traitement médicamenteux. La réponse par l'autrice de la vidéo est
«on conseille plutét d’utiliser les HE a distance de tout traitement médicamenteux ». Ce

conseil peut étre justifié pour éviter un éventuel effet négatif des HE sur le traitement
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mais il donne a penser qu’il ne faut pas prendre de médicaments. Bien que les HE aient
des propriétés reconnues et efficaces, il ne faut pas que cela se substitue au traitement
médical recommandé. Elles doivent rester un complément au traitement, sous les

conseils d’un professionnel de santé.

Il est intéressant d’observer les moyens mis en place par Uoratrice afin de faire passer
son message. En effet, tout au long de la vidéo, Uoratrice utilise différents biais afin de
convaincre les internautes. Le premier est le biais de cadrage, il s’agit de Uinfluence
exercée par la fagon dont une information est formulée sur la perception et les choix
d’une personne. La réponse donnée par 'autrice au commentaire précédemment cité
suggere que les huiles essentielles peuvent étre utilisées a la place des traitements
médicaux conventionnels, influengant ainsi les spectateurs vers une approche de
substitution plutét que de complément. Cette recommandation crée l'idée erronée que
les HE peuvent remplacer les traitements validés. Le deuxieme biais notable dans cette
vidéo est le biais d'autorité. En tant que figure centrale de la vidéo, l'autrice semble faire
autorité sur le sujet. Le ton, le choix des informations et l'absence de mise en garde sur
la validité scientifiqgue de lUapproche contribuent a légitimer l'usage des huiles
essentielles, méme en l'absence de preuves solides, donnant ainsi une fausse
impression d'expertise. Enfin, le troisieme biais utilisé est celui de confirmation. Il s’agit
de la tendance naturelle qu’ont les individus a privilégier les informations qui confirment
leurs idées précongues, leurs hypotheses et a accorder moins de poids aux points de
vue jouant en défaveur de leurs conceptions. Ici, la vidéo met en avant uniquement les
huiles essentielles comme solution thérapeutique, sans offrir d’autres options validées
ou présenter les risques associés a 'absence d’un diagnostic médical. Pour cela, elle
cite une étude qui conforte son discours tandis qu’elle ne citera rien qui pourrait faire
naitre chez le spectateur une réflexion. Cela renforce l'idée selon laquelle cette méthode
alternative est la seule réponse valable, en omettant toute discussion sur d'autres

traitements ou la nécessité de consulter un professionnel de santé.
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[ll.  Deuxieme exemple : promotion par un site internet de Uutilisation
d’infusion d’Artemisia annua pour la prophylaxie antipalustre

En France métropolitaine, les cas de paludisme sont en grande majorité des cas
d’importations, c’est-a-dire des cas observés chez des personnes ayant voyagé dans
des régions endémiques. La prise en charge du paludisme ainsi que sa prévention
suivent des recommandations établies et validées par la communauté scientifique. En
marge de cette prise en charge validée, des alternatives qualifiées de naturelles peuvent
étre promues. Elles se positionnent comme plus efficaces, moins cheres et avec moins

d’effets indésirables que les traitements recommandés.

Nous nous intéressons ici a la pratique promouvant Uutilisation d’infusions d’Artemisia
annua pour la prophylaxie antipaludique. Une premiére partie s’intéresse aux grandes
caractéristiques de cette maladie et du parasite. Puis, U'étude principale sur laquelle
s’appuie cette pratique est analysée et critiquée au regard de la littérature scientifique.
Enfin, le r6le ambigu d’une association qui promeut ces méthodes alternatives en dépit
des avis émis sur U'étude est étudié. L’objectif est de mettre en lumiere les problemes et

dangers que présente la promotion d’une telle pratique.

A. Epidémiologie et cycle parasitaire du paludisme
1. Epidémiologie
Le paludisme est une parasitose provoquée par des protistes apicomplexes du genre
Plasmodium. Cet agent pathogene se transmet principalement a ’lHomme par la piqlre

d’un moustique, 'anophéle femelle. La transmission peut également se faire entre la

mere et 'enfant pendant la grossesse ou par transfusion sanguine (29).
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Cinq especes de Plasmodium différentes ont la capacité d’infecter U'Homme:
P. falciparum, P. vivax, P. malariae, P. ovale et P. knowlesi. Elles se distinguent par la
zone géographique ou elles sévissent (Figure 8) et par la gravité des symptomes qu’elles

engendrent (7).

Figure 8 - Répartition mondiale de Plasmodium falciparum (A), P. malariae (B), P.
vivax (C) et P. ovale (D) (9)

Le paludisme occupe une place prépondérante parmi les endémies parasitaires. En
effet, aujourd’hui, plus de 3 milliards de personnes sont exposées au paludisme dans le
monde. Le continent africain représente a lui seul 94 % du nombre total des cas et 95 %
des décés associés au paludisme au niveau mondial selon les estimations de 2023.
Dans les zones endémiques africaines, la mortalité palustre touche essentiellement les
jeunes enfants, ceux de moins de cing ans représentant plus de 75% des déces liés au
paludisme (30). Le reste des cas se concentre en Asie, en Amérique latine et au Moyen-
Orient. Le paludisme est responsable de plus d’un demi-million de décés chaque année

avec un taux de mortalité de plus de 10% (Figure 9).

D’apres les données disponibles, le paludisme se positionne aujourd’hui comme Uune
des endémies parasitaires les plus répandues dans le monde. Toutefois, il estimportant

de nuancer cette affirmation. En effet méme si les données épidémiologiques précises
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manquent, d’autres parasitoses comme la toxoplasmose, la cryptosporidiose et la

giardiose sont assurément plus fréquentes.
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Figure 9 - Déceés (A) et taux de mortalité (B) dans le monde dus au paludisme (2015-2023) (31)

2.  Cycle parasitaire

L’anophele femelle est ’hdte définitif du parasite puisqu’elle héberge la phase sexuée
du cycle (Figure 12). L’'Homme quant a lui, est considéré comme U’h6te intermédiaire, il
héberge la phase asexuée du cycle parasitaire. Le moustique prend son repas sanguin
chez ’lHomme et injecte des sporozoites qui migrent rapidement dans les hépatocytes,
ou se déroule la premiere phase asymptomatique du cycle. Dans ces hépatocytes, les
sporozoites évoluent vers le stade schizonte. Ensuite, les hépatocytes sont détruits et
liberent les mérozoites qui rejoignent la circulation sanguine ou ils infectent les globules
rouges, c’est a ce moment que commence la phase symptomatique. Le parasite passe
successivement par les stades trophozoite (Figure 10), schizonte et mérozoite libéré
dans le sang et a Uorigine de la fievre. En fonction de U'espéce, la rupture des globules
rouges a lieu toutes les 24, 48 ou 72 heures. Lorsqu’elle a lieu toutes les 48h c’est une
fievre tierce et toutes les 72h c’est une fievre quarte. Ce cycle se répéte plusieurs fois.
Les mérozoites infectent de nouveaux globules rouges et certains se différencient en
gamétocytes (Figure 11) males ou femelles, ingérés lors d’un repas sanguin par un
moustique anophéle, permettant la continuité du cycle biologique. Apres fécondation,

un ceuf libre appelé ookinete, se fixe au niveau de tube digestif du moustique avant de
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migrer vers la paroi de ’estomac pour aboutir a la forme oocyste, dans lesquels se

forment des sporozoites capables de migrer dans la salive du moustique (Figure 11).

S

G ? 4 ": TN
Figure 10 - Observation microscopique du stade trophozoite de Plasmodium falciparum (9)
L’observation met en évidence [‘aspect monomorphe du frottis (trophozoites seuls) et
U’importance du poly-infection (jusqu’a 4 parasites dans la méme hématie) avec,
accessoirement, présence de quelques taches de Maurer (granulations brun-clair dans le
cytoplasme) permettent de porter d’emblée le diagnostic de paludisme a Plasmodium
falciparum.

Coloration MGG, [examen direct x 100]
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Figure 11 - Observation microscopique du stade gamétocyte de Plasmodium falciparum (9)

Les gamétocytes de P. falciparum ont grossierement la forme d’une banane ou d’un croissant
aux pointes émoussées. Le noyau rouge foncé est situé au centre, de méme que le pigment
d’hémozoine. Le globule rouge dans lequel il se trouve est difficilement visible.

Coloration MGG, [examen direct x 100]
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Figure 12 - Cycle biologique de Plasmodium sp. (32)

TD =tube digestif

B. Manifestations cliniques du paludisme

Différents facteurs influencent la cliniqgue comme l’espéce responsable de Uinfection, la
densité des parasites présents et le degré de résistance de U'individu, notamment s’il a
déja été exposé au parasite (immunité acquise transitoire). Il existe trois principaux

tableaux cliniques.

L’acces palustre simple se traduit classiguement par une fievre, qui évolue de maniére
continue ou par pics, associée a des frissons, des céphalées et des myalgies. La fievre
peut se répéter selon une certaine récurrence en fonction de l'espece. Cette
symptomatologie peut s’accompagner de signes digestifs (diarrhée, nausées,

vomissements).

L’acces grave, pernicieux, aussi appelé neuropaludisme qui est la forme la plus grave du
paludisme, est imputable au P. falciparum. D’un point de vue physiopathologique, il
existe plusieurs phénomenes : 1) la cytoadhérence, c’est-a-dire 'adhésion des globules
rouges parasités aux cellules endothéliales des vaisseaux sanguins, 2) rosetting, qui se
caractérise par l'adhésion de globules rouges sains aux globules rouges parasités
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formant ainsi des rosettes. Ces micro-agrégats risquent de migrer dans la circulation
sanguine et notamment vers le cerveau ce qui peut entrainer une ischémie tissulaire par

formation de thrombus.

Le paludisme viscéral évolutif correspond au paludisme chronique. C’est une forme rare
retrouvée dans les zones d’hyperendémie, le plus souvent chez les enfants de 2 a 5 ans.
Dans cette forme, ily a une réaction immunologique exacerbée qui entraine une anémie

clinique fébrile et une splénomeégalie.

C. Diagnostic du paludisme

Toute fievre au retour d’un voyage en zone d’endémie doit faire évoquer un paludisme
jusqu’a preuve du contraire. Le diagnostic du paludisme est une urgence en lien avec la
gravité potentielle de cette infection et la rapidité avec laquelle ’état du patient peut se
dégrader. Undiagnostic parasitologique rapide estdonc essentiel pour garantir une prise
en charge optimale (31). Le diagnostic se fait a partir de sang périphérique prélevé sur
anticoagulant éthylenediaminetétraacétique (EDTA). Le tube doit étre transmis dans les
plus brefs délais au laboratoire (moins de deux heures) et le résultat doit étre rendu dans
les quatre heures suivant le prélevement. Les différentes techniques utilisées pour le

diagnostic du paludisme sont développées dans le tableau lll.
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Tableau Il - Principales méthodes de diagnostic du paludisme

Méthode Principe Sensibilité Spécificité
diagnostic
Une goutte de sang calibrée prélevée sur tube EDTA est :
1. étalée surune lame et hémolysée de fagon mécanique Permet
Goutte épaisse 2. séchée =10 parasites/pL (33) Uidentification
3. hémolysée de fagon chimique a la saponine jusgu’au genre
ILexiste des variantes (32).
Une,gou,tte de sang prélevée sur :cube EDTA gst : Permet
Erottis mince 1. étalée en couche fine mono-érythrocytaire sur une lame ~100 parasites/pL (33) Cidentification

2. séchée
3. fixée au méthanol avant d’étre colorée au May Grinwald Giemsa (MGG) (32)

jusqu’a l’espéce

Méthode immuno-chromatographique qui utilise des anticorps monoclonaux
pour capturer des antigénes spécifiques du paludisme (dont HRP-2* et pLDH**)

HRP-2=100% P. falciparum
Exception : souches non

0,
Test de. circulant dans un échantillon de sang, produisant un changement de couleur sécrétrices d’HRP-2 (33). 98/o.pour
Diagnostic visible P. falciparum
Rapide HRP-2 est spécifique du P. falciparum, pLDH est commun a toutes les espéces 85% pour P. vivax selon la (34)
(34). parasitémie (31).
Réaction de
Polymérisation | Réaction d’amplification d’ADN (35). =0,005 a 1 parasite/uL (33) ~100%
en Chaine (PCR)
Amplification Permet

isotherme
médiée par les
boucles (LAMP)

Méthode d'amplification d’ADN dans des conditions isothermes.

Son apport principal au-dela de sa rapidité d’exécution comparé a la PCR reste
dans sa valeur prédictive négative élevée (36).

2 parasites/pL
pour P. falciparum (37).

Uidentification
jusgqu’au genre
(37).

**HRP-2 est une protéine riche en histidine produite par P. falciparum, sécrétée par le parasite au cours de son cycle érythrocytaire (38).

**pLDH est une enzyme produite par tous les parasites du genre Plasmodium. Elle joue un réle essentiel dans le métabolisme énergétique du parasite (38).
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D. Prévention et prise en charge du paludisme d’importation
1. Mesures prophylactiques

La prévention du paludisme repose sur deux piliers : la Protection Personnelle Anti
Vectorielle (PPAV) contre les moustiques notamment durant la nuit, et la
chimioprophylaxie adaptée au risque selon le type de voyage (destination, période...)
avec une balance bénéfice-risque positive. En cas de faible risque palustre, ce rapport
ne justifie pas systématiquement son utilisation (39). Tout professionnel de santé doit
avoir connaissance durisque d’acces palustre : toute fievre en retour de zone impaludée

doit amener a un diagnostic d’urgence (40).

Quatre molécules sont utilisées de maniere prédominante en chimioprophylaxie :
’atovaquone et le proguanil en association (Malarone®), la doxycycline et la méfloquine

(Lariam®) (Tableau IV).

Tableau IV - Caractéristiques des trois principaux médicaments antipaludiques utilisables en
prophylaxie

Molécules Colt Tolérance ** Particularités
Atovaquone - proguanil Particulierement adaptées aux séjours courts
Moyen * ++
(Malarone ®) (poursuite seulement 6 jours apres le retour)
Particulierement adaptée aux voyageurs a budget
Doxycycline Faible ++
limité
Particulierement adaptée aux séjours prolongés
Méfloquine
Moyen + (prises hebdomadaires) mais effets indésirables
(Lariam®)
potentiellement graves

*Prix variable selon les pharmacies (boite de 12 comprimés)

** ++ = globalement bonne avec trés rares effets indésirables graves ; + = globalement moins
bonne avec quelques effets indésirables graves

2.  Prise encharge curative

Le traitement du paludisme est une urgence thérapeutique qui dépend de l'espece
plasmodiale en cause, des signes de gravité, et des caractéristiques de 'acces avec la

présence ou non de vomissements. Le choix du traitement est également orienté par les
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caractéristiques du patient comme son age et le terrain sous-jacent (pathologies
préexistantes, anomalies cliniques, traitements en cours contre-indiquant la prise de
certains antipaludiques). Pour finir, la notion de chimioprophylaxie et/ou de traitements
curatifs antipaludiques antérieurs rentre également en compte (40). Les principales
molécules antipaludéennes utilisables en curatif chez 'adulte sont détaillées dans le

tableau V.

Chez U'adulte, une surveillance clinique et biologique incluant un frottis ou une goutte
épaisse de sang est recommandée a 3 jours (la parasitémie doit étre inférieure a 25% de
lavaleurinitiale) et a 7 jours (la parasitémie doit étre négative) de traitement. Un controle

a un mois est également recommandé (40).
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Tableau V : Principaux antipaludiques utilisables chez ’adulte pour le traitement du paludisme non compliqué d’importation a P. falciparum avec critéres de choix
et mention de l’artésunate dans les acces graves

. . Ligne de o Principaux effets . ) . .
Antipaludique ) Avantage(s) Contre-indications . Posologie Mécanisme d’action
traitement secondaires
3 cpen 1 prise/jour, a
Arténimol + je pn enoFI)ant?:J'o rs
: u u ibiti
Pipéraquine 1% ligne I J p ants J Inhibition de la
Eurartésim® o . T ) ) consecutifs polymérisation de ’héme
parasitaire rapide Déséquilibres électrolytiques . . . .
. . i . Allongement du QT (4 cp si patient >75 kg) > accumulation d’heme
Traitement court Prise récente / concomitante de Cénhalées et vertiges toxiaue bour le parasite +
verti fea xiqu u i
Bonne  tolérance | médicaments allongeant le QT* Tp blos di t'fg 4cpenprisean,8, 24, f q tF’ j pd.

5 roubles digestifs ; ormation de radicaux

Artémether + générale Grossesse (1% trimestre) et g 36, 48 et 60h avec prise ' '
Luméfantrine | 1% ligne allaitement alimentaire ou boisson libres toxiques (27, 41)
Riamet® avec corps gras.
A partir de 35 kg
Inhibition du cytochrome
Atovaquone + Traitement court . 3 . 3 240kg:4cpenprise bc1 mitochondrial
. N 3 Insuffisance rénale sévére (DFG Nausées et . . .
Proguanil 2°me ligne Bonne tolérance . . /jour pendant 3 jours au (atovaquone) + inhibition
L, <30 mL/min) vomissements .
Malarone® générale cours d’un repas de la synthese d’ADN
(proguanil) (42)
o N . Cinchonisme : troubles

o Antécédent de fievre bilieuse . ) , i 8mg/kg/8h pendant 7 Inhibition de la formation
Quinine . i L . digestifs, céphalées, .

. o Possible en cas de | hémoglobinurique ou allergie . o jours d’hémozoine, causant une
Quinimax ® 3*me ligne acouphenes (au 2™¢ jour) o ’ )
S ‘o6 grossesse Trouble de conduction de haut Possibilité de perfusion IV | toxicité interne au parasite

urquina . Troubles du rythme _ _
degré _ si vomissements (43)
cardiaque
Troubles digestifs, Adultes et enfants = 20 kg . .
N . . . j i Formation de radicaux
Acces Allergie, bradycardie, torsades de vertiges, céphalées, : 2,4 mg/kg par injection a . . L

. X i ) . L. . ’ libres toxiques qui ciblent
Artésunate grave, 1° | Rapidité d’action pointes ou antécédents de fievre, douleurs 0,12et24h;puis les stades

intention prolongation de Uintervalle QT musculaires et 2,4 mg/kg une fois/jour

articulaires.

(44)

intra-érythrocytaires (44)

*QT : Quick time = temps de coagulation ; cp : comprimés ; IV : intraveineuse ; IM : intramusculaire.
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E. Artemisia annua : entre révolution médicale et mésusage dangereux

L'augmentation du nombre de voyageurs, combinée a l'engouement croissant pour la
phytothérapie, suscite des inquiétudes parmi les autorités sanitaires, notamment en ce
qui concerne l'utilisation de préparations non pharmaceutiques a base d'Artemisia
annua. Pour exemple, un cas de paludisme grave a été recensé au CHU de Tours en 2021
a la suite de lutilisation d’Artemisia sous forme de tisane en prévention contre le
paludisme. Cette pratigue, dont Uefficacité n’est aucunement prouvée
scientifiquement, peut avoir de graves conséquences, comme pour ce patient

tourangeau, hospitalisé en service de réanimation médicale pendant plusieurs jours.

Cette partie a pour objectif de comprendre la controverse et les dangers de l'utilisation
des formes non pharmaceutiques d’Artemisia annua non approuvées par la
communauté scientifique dans la lutte contre le paludisme et pourquoi certains frangais

y ont recours.

1. Une révolution dans la prise en charge thérapeutique du
paludisme

L’Artemisia annua, également appelée armoise annuelle, est utilisée depuis des siecles
en médecine traditionnelle chinoise, notamment sous forme d'infusion, pour traiter les
fievres associées au paludisme. Dans les années 1970, l'artémisinine, un principe actif
extrait de cette plante, a été découverte par Tu Youyou, ce qui lui a valu le prix Nobel de
meédecine en 2015. Cette découverte a permis le développement d'une nouvelle classe
d'antipaludiques, aujourd'hui considérée par TOMS comme traitement de premiere
intention, utilisé en combinaison avec d'autres molécules antipaludiques par les
populations vivant dans les régions endémiques. L'artémisinine et ses dérivés
constituent donc les principaux composés d'intérét thérapeutique, exploités de maniere
prédominante dans le traitement curatif du paludisme avec les thérapies combinées a

base d’artémisinine (ACT) (45).

2. Une étude polémique

Une étude «Artemisia annua and Artemisia afra tea infusions vs. artesunate-

amodiaquine (ASAQ) in treating Plasmodium falciparum malaria in a large scale, double
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blind, randomized clinical trial » menée par Munyangi J et al. et parue en décembre 2018
dans la revue Phytomedicine met en avant le rble et U'efficacité des tisanes d’Artemisia

annua dans le traitement curatif contre le paludisme (46).

a) Méthodes

Un essai clinique randomisé en double aveugle a été mené aupres de 943 patients
(inclus) atteints de paludisme, répartis en deux groupes de traitement curatif : 472 ont
recu l’association artésunate—amodiaquine (ASAQ), tandis que 471 ont été traités par

des infusions d’Artemisia (dont 248 avec Artemisia annua et 223 avec Artemisia afra).

Les critéres d’inclusion exigeaient que les patients soient 4gés de 5 ans ou plus, avec
une température axillaire d’au moins 37,5 °C et une parasitémie comprise entre 2 000 et
200 000 trophozoites/ul. Les patients présentant une forme grave de paludisme, des
signes de dénutrition, des vomissements fréquents avec ou sans diarrhée, ou une autre
infection concomitante étaient exclus (46).

Le protocole « ASAQ » a suivi les recommandations posologiques du fabricant, tandis
que les patients du groupe «Artemisia » ont consommeé un litre par jour d’infusion de
feuilles et de brindilles seches pendant 7 jours. Les deux groupes ont fait Uobjet d’un
suivi sur 28 jours. La parasitémie ainsi que la présence de gamétocytes ont été évaluées

par microscopie, et les résultats ont été comparés selon le sexe et ’age des patients.

b) Résultats

Le taux de guérison a )28 des patients dgés de 16 a 65 ans traités par ASAQ était de 30,0%
contre 90,7% pour ceux pris en charge par les tisanes d’Artemisia annua. D’autres
résultats significatifs apparaissaient également dans cette étude, notamment les effets
indésirables plus rares avec le traitement par infusion d’A. annua (5%) qu’avec ASAQ
(43%). Les parasites et la fievre disparaissaient plus rapidement avec le traitement par
infusion d’A. annua (24 heures) gu’avec ASAQ (jusqu’a 14 jours pour les parasites, 48

heures pour la fievre).
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c) Conclusion

L’infusion d'Artemisia annua semblerait étre une phytothérapie offrant de meilleurs
résultats que 'ASAQ dans le traitement curatif du paludisme. L’auteur de larticle
souhaitait méme approfondir cette étude afin d’inclure cette infusion comme alternative

pour la lutte et I’éradication le paludisme (47).

d) Une étude finalement rétractée

Cette étude dont les résultats paraissent prometteurs s’est vue rétractée en aolt 2020
par le rédacteur en chef de la revue, en raison de problémes éthiques et de fiabilité des
données (48). Le professeur F. Naudet, enseignant de thérapeutique a Uuniversité de
Rennes est a l'origine de la rétraction de cet article. Il a participé a mettre en lumiere les
nombreux problemes qui émanent de 'étude. Notamment, la probabilité d’aboutir aux
chiffres de U'études concernant les effets indésirables n’est que de 3,4x10°. De plus,
deux études distinctes portent le méme numéro d’approbation éthique. Enfin, 'examen
des bases de données a révélé des répétitions suspectes dans les lignes correspondant
a différents patients, telles que des températures identiques relevées a plusieurs
moments ou des valeurs de parasitémie rigoureusement analogues. De telles
irrégularités remettent en question la fiabilité du jeu de données, suggérant au minimum
une absence de controle et au pire une manipulation des données. En conséquence,

aucune conclusion scientifique robuste ne peut étre tirée de ces résultats (49).

e) Une étude plébiscitée malgré la rétraction

La Maison de [’Artemisia se présente comme un réseau mondial a vocation humanitaire
permettant une meilleure connaissance des plantes médicinales pour lutter contre le
paludisme et d’autres pathologies avec une approche One Health en favorisant le
développement micro-économique par la création de filieres locales et durables (50). La
cofondatrice, une orthodontiste de métier, a grandement aidé a la réalisation de cette
étude en y participant et en la signant avant publication. Selon cette derniere «Il
s’agissait d’accélérer le long cheminement scientifique pour évaluer Uefficacité des

tisanes d’Artemisia afra et A. annua contre le paludisme » (51). L’association reconnait
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Uirrégularité dans la collecte des données tout en la minimisant par « un arrondissement

des chiffres » sans remettre en question les résultats de ’étude (52).

3. Les dangers de UArtemisia : une mise en garde

scientifique
Face a ’engouement croissant autour des tisanes/infusions d’Artemisia annua comme
remede naturel contre le paludisme, les autorités scientifigues ont exprimé des
inquiétudes. Afin d’éclairer le public sur les risques et les limites associés a son
utilisation, un "Canal Détox" a été mis en place par UCINSERM (Institut National de la
Santé et de la Recherche Médicale), permettant une analyse critique et scientifique de
Uutilisation de cette plante souvent qualifiée de "miracle". Dans ce canal détox,

différents points clés sont abordés (53).

a) Une efficacité non prouvée

Bien que Artemisia annua soit utilisée depuis des siécles dans la médecine traditionnelle
chinoise, U'utilisation de tisanes a base de cette plante pour traiter le paludisme repose
sur des données scientifiques limitées. Leur efficacité n’a jamais été démontrée par des
études cliniques robustes, ce qui souléve des doutes quant a leur capacité a éliminer

efficacement le parasite.

b) Une concentration en artémisinine difficile a contrbler

Les remedes a base d’Artemisia, comme les tisanes, présentent une forte variabilité en
termes de concentration en artémisinine et autres composés actifs. Cette variabilité est
due aux conditions environnementales et génétiques affectant la plante, rendant difficile

une administration controlée et efficace.

c) Des risques accrus de résistance

L’utilisation de tisanes d’Artemisia peut entrainer un sous-dosage en artémisinine, qui
ne peut alors pas éradiquer U'ensemble des parasites dans l'organisme. Ce traitement
partiel favorise 'émergence de souches de Plasmodium résistantes aux antipaludiques,

mettant en péril les stratégies globales de lutte contre cette maladie.
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d) L’usage de la plante entiére, une valeur ajoutée ?

D’autres partisans de l'utilisation de ces tisanes/infusions estiment que des composés
autres que Uartémisinine présents dans UArtemisia annua, agissent contre le parasite ou
en synergie avec cette derniére, augmentant son efficacité et sa biodisponibilité pour un
effet antipaludique renforcé. Ainsi, Uadministration de la plante entiére n’est pas une
monothérapie, mais une thérapie regroupant plusieurs principes actifs qui agiraient
ensemble, tout en réduisant le risque de résistance parasitaire.

Cependant, les études disponibles sur le sujet, présentant majoritairement des résultats
d’expériences in vitro, offrent des résultats contradictoires et difficilement
transposables a 'Homme. Globalement, elles suggérent que U'activité de composants
secondaires, comme les flavonoides, est bien moins significative que celle de
Uartémisinine. Par ailleurs, bien que certains composés montrent des interactions
bénéfiques avec lartémisinine, ils risquent d’étre rapidement dégradés lors de la
préparation des tisanes a des températures élevées (53).

Pour évaluer Uefficacité et 'innocuité de ces traitements non pharmaceutiques, des
essais cliniques rigoureux s’imposent. Les recherches in vivo, essentiellement menées
sur des modeles animaux, offrent des perspectives intéressantes, mais leurs
conclusions ne peuvent étre appliquées directement a U'Homme. Les études cliniques
menées jusqu’a présent, bien qu’elles écartent pour Uinstant des effets indésirables
graves, souffrent de limites importantes comme des échantillons restreints, des biais

meéthodologiques et un suivi trop court, compromettant la fiabilité des résultats.

e) Recommandations de [’Organisation mondiale de la Santé

L’OMS recommande de ne pas utiliser de monothérapies a base d’artémisinine, que ce
soit sous forme de tisane ou de traitement non encadré. Elle préconise les combinaisons
thérapeutiques (ACT), qui associent Uartémisinine a un autre médicament, pour éviter

les rechutes et limiter les résistances.
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F. Conclusion

La promotion des tisanes d’Artemisia annua a travers des sites internet, notamment via
une association avec une certaine visibilité, en France notamment, souléve des
questions éthiques et scientifiques majeures.

Les produits non pharmaceutiques a base d’Artemisia annua, bien que séduisants pour
leur accessibilité et leur lien avec les pratiques traditionnelles, présentent des risques
significatifs. Ils pourraient détourner les populations locales des traitements validés
scientifiquement, comme les ACT, et aggraver la situation sanitaire en augmentant les
résistances du parasite. Ces produits ne doivent pas empécher de mettre en place les

moyens nécessaires pour garantir aux populations locales un accés aux soins.

Par ailleurs, sur son site internet, ’association dit tendre & promouvoir Uutilisation des
tisanes pour les populations locales avec une discréte mention qui tient sur deux lignes
«L’association déconseille pourtant formellement Uutilisation de la tisane d’Artemisia a
tous les voyageurs provenant de pays non impaludés et disposant des médications
recommandées a ce jour par U’OMS ». Le rble du site internet devient alors ambigu. En
effet, le site de « la maison de UArtemisia » est-il vraiment consulté par une population
africaine autochtone ? Effectivement ce genre de site semble cibler des populations qui
ne sont pas directement concernées par ces solutions, c’est-a-dire les populations de
voyageurs, car elles ne vivent pas dans des zones impaludées ou ces pratiques
traditionnelles existent déja. L’existence de ces sites pourrait alors étre pergue non pas
comme un soutien direct aux populations locales, au-dela de 'aspect financier et du
volontariat, mais comme une stratégie pour introduire Uutilisation de [’Artemisia annua
sous formes de tisanes dans la conscience collective mondiale, en tant que traitement

universel contre le paludisme.

Les rédacteurs du site utilisent également des témoignages de guérison parmi les
populations locales. De plus, on peut y lire « depuis quelques années, le rythme des
publications sur les Artemisia s’accélére. En santé humaine comme animale [...], de
nouveaux articles scientifiques ouvrent des perspectives extrémement intéressantes ».

Cependant l'augmentation du volume de publications ne garantit pas la qualité, la
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pertinence ou la robustesse des conclusions scientifiques. Pour finir de convaincre le
lecteur, la fondatrice de ’association utilise un biais de disponibilité en citant l’histoire
de la guérison spectaculaire de son ami d’un neuropaludisme avec une tisane

d’Artemisia annua en Ethiopie.

En somme, la mise en avant de ces pratiques a travers un discours universalisant, tout
en balayant la rétraction d’une étude, constitue une approche non scientifique et
discutable notamment quant a 'adéquation entre les solutions proposées et leurs

véritables bénéficiaires.

Le réle du pharmacien d’officine est essentiel dans la prévention du paludisme. Outre la
demande directe du patient qui se présente pour 'achat d’infusions d’Artemisia annua,
d’autres situations comme la vaccination recommandée aux voyageurs ou l’achat de
répulsif antimoustique (en particulier pour zones tropicales) doivent amener le
pharmacien a investiguer. En cas de départ en zone impaludée, le pharmacien doit
prodiguer les bons conseils et orienter, le cas échant, vers un médecin qui celui-ci
évaluera la balance « bénéfice/risque » d’une chimioprophylaxie selon la typologie du

voyage.
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IV. Troisieme exemple: promotion de Llutilisation de gélules
d”’embryophores de Taenia dans les régimes amaigrissants

Les normes de minceur peuvent parfois pousser a recourir a des pratiques dangereuses.
Ce chapitre développe une de ces pratiques, Llutilisation de gélules
d’ceufs/embryophores de Taenia sp. pour maigrir. Aprés une premiere partie
d’informations scientifiques concernant les parasites, une seconde partie, dédiée a
Uingestion d’ceufs ou d’embryophores de Taenia sp. pour maigrir, est illustrée par des
cas graves rapportés et ’analyse des biais qui font que certaines personnes finissent par
opter pour cette option. L’objectif est de mettre en lumiére la dangerosité de cette

pratique tout en montrant pourquoi la promesse de perdre du poids est mensongere.

A. Epidémiologie des infections par T. saginata ou T. solium et cycle
parasitaire

1. Epidémiologie
Les espéces Taenia saginata et Taenia solium sont présentes dans toutes les régions du
monde. Les infections a T. saginata sont principalement rapportées dans les régions ou
la consommation de viande bovine crue ou peu cuite demeure courante et les contrbles
sanitaires insuffisants, en particulier en Europe de UEst, en Russie, en Afrique de UEst et
en Amérique latine. A Uinverse, les infections a T. solium prédominent dans les zones a
faibles revenus, notamment en milieu rural, ou les conditions d’hygiene sont

insuffisantes et ou la consommation de viande porcine insuffisamment cuite favorise la

transmission (54).

2. Cycle parasitaire

Ces deux vers plats segmentés (classe des cestodes) ont un cycle parasitaire proche a
Uexception de ’h6te intermédiaire (Figure 13) (55). Au stade adulte, le ver se loge au
niveau des intestins de ’lHomme, héte définitif puisque la reproduction sexuée donnant
lieu a la production d’ceufs, s’y déroule (56). Le stade larvaire, sous forme de
cysticerques, est hébergé par les hotes intermédiaires avec le porc pour T. solium et le

bovin pour T. saginata.
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L’infestation a lieu lorsque U’Homme ingere cette forme larvaire présente dans des
viandes infectées, consommeées crues ou insuffisamment cuites (55). Aprés le repas
contaminant, il faut compter un délai de trois a quatre mois pour que se développe un
ver adulte d’une taille pouvant aller jusqu’a 10 meétres pour T. saginata et jusqu’a sept
metres pour T. solium. Les adultes de T. saginata possedent généralement de 1000 a
2 000 proglottis ou anneaux contre 1 000 en moyenne pour T. solium. Une fois gravides,
ils se détachent du reste du ver et migrent vers l'anus. T. saginata possede des proglottis
mobiles leur permettant de franchir activement la marge anale. Ceux de T. solium ne
sont pas mobiles et sont expulsés passivement avec les selles. Les ceufs contenus dans
les proglottis gravides sont ensuite libérés dans ’environnement. Le nombre d’ceufs par
proglottis est tres élevé : jusqu'a 100000 pourT. saginata et jusqu'a 50 000 pour T.
solium (57). L’héte intermédiaire ingere ces ceufs et le cycle peut continuer (Figure 13).

Le cycle parasitaire de T. solium possede une particularité a Uorigine de risques majeurs
sur la santé humaine. En effet, ’lHomme peut également ingérer des ceufs par voie féco-
orale directe ou via des aliments ou de ’eau contaminés. Ainsi, 'lHomme devient un hote
intermédiaire accidentel. Dans ce cas, seuls les ceufs de T. solium peuvent atteindre le
stade larvaire. La présence de ces larves au niveau tissulaire entraine une infection
appelée cysticercose (55). Si les larves migrent dans le systeéme nerveux central, il s’agit

d’une neurocysticercose.
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Figure 13 - Cycles parasitaires de T. saginata (A) etde T. solium (B) (9)

B. Manifestations cliniques d'une infection par T. saginata ou T. solium

by

Comme le détaille le tableau VI, les infections a Taenia saginata et Taenia solium
présentent des manifestations cliniques variées, dont les symptomes et la gravité
dépendent de ’agent pathogene en cause, de la localisation des larves de T. solium, et
du stade parasitaire impliqué. Le téniasis peut étre causé par une infection a T. solium
et T. saginata tandis que la cysticercose et la neurocysticercose ne sont causées que par

T. solium.
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Tableau VI - Récapitulatif des différentes caractéristiques des infections par Teenia saginata et
Teenia solium

Terme Téniasis (27,55) Cysticercose (56,58) Neurocysticercose (59)
Agen‘t Teenia sag/n.ata & Teenia Teenia solium (27)

pathogene solium

Définition Infection intestinale parle Formation de kystes apres ingestion accidentelle d’ceufs

teenia (forme adulte)

Localisation

Intestin

Tissus non cérébraux :
muscles, peau, yeux, cceur,
etc.

Systéme nerveux central
(cerveau, liquide
cérébrospinal, moelle
épiniere)

6 a 8 semaines aprés

Quelques semaines a

2 mois apres infection

infection plusieurs mois apres
infection
Symptémes intestinaux : Crises d'épilepsie,
Signes ympX . ) . hydrocéphalie, céphalées
clinigues | diarrhée, nausées, perte de | Souventasymptomatique ou ) e
q . . ) chroniques, déficits focaux +
poids, douleurs abdominales nodules sous-cutanés, SVMDtAMes associés & une
Fatigue/épuisement myalgies, troubles visuels si ymp . .
. . . . augmentation de la pression
Sensation de faim localisation oculaire . a
permanente intracranienne
o Généralement bégnine ou Variable (rarement sévere . o
Gravité Sévere (cas de mortalité)

asymptomatique

sauf forme oculaire)

C. Diagnostic d'une infection par T. saginata ou T. solium

1.

Diagnostic du téniasis

Le diagnostic est principalement clinique par la mise en évidence des anneaux. Pour

T. saginata, en raison de la mobilité de ses anneaux, le prélevement a lieu le plus souvent

dans les sous-vétements. Pour T. solium, en raison de ’absence de mobilité, la mise en

évidence des anneaux (Figure 14A) est classiquement faite dans les selles. Les anneaux

recueillis sont aplatis, rectangulaires, blanchatres, opaques, souvent déformés car

desséchés (60). L’évaluation de la mobilité des anneaux par 'ajout d’eau physiologique

suffit en général a Uidentification (60).
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L’examen biologique permet l'identification des proglottis et des ceufs ou embryophores

dans les prélevements de selles (Figure 14B).

N

il
a
.

Figure 14 - Mise en évidence d'un proglottis (A) et d’un embryophore (B) de T. saginata (9)

Les embryophores des deux espéces contiennent un embryon hexacanthe, c’est-a-dire
pourvu de six crochets, et sont fermés par une coque brune tres épaisse (4/5 pm) et
striée. Cependant les embryophores de T. saginata et de T. solium, sont difficilement
différentiables en microscopie, avec par exemple des ramifications entre la paroi et

Uembryon plus nombreuses dans Uceuf de T. saginata que dans celui de T. solium.
2. Diagnostic de la cysticercose et de la neurocysticercose

Le diagnostic de la cysticercose est difficile en raison de la faible spécificité des signes
cliniques et du délai entre linfection et l'apparition des symptémes. Il repose
principalement sur l'imagerie et la sérologie. Sur le plan biologique, le diagnostic repose
sur la recherche des anticorps spécifiques dans le sérum ou le liquide cérébrospinal.
Cependant, la sérologie permet uniquement de confirmer une infection, sans indiquer si
cette derniere est active ni sa localisation, les anticorps pouvant persister apres
élimination du parasite. Elle peut aussi manquer de spécificité (faux positifs par
réactions croisées) ou de sensibilité (faux négatifs), notamment en cas de

neurocysticercose (56).

L’imagerie par résonnance magnétique (IRM) est la solution la plus plébiscitée pour le
diagnostic de la neurocysticercose, en particulier en présence de kystes
parenchymateux viables, de granulomes parenchymateux ou si la neurocysticercose

touche l'une des zones suivantes: le cervelet, le tronc cérébral, les espaces
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ventriculaires, sous-arachnoidiens et spinaux. La tomodensitométrie (TDM) permet de
détecter des lésions calcifiées de petites tailles (Figure 15). A noter également que la

TDM doit étre utilisée lorsque U'IRM n’est pas disponible ou contre-indiquée (59).

Figure 15 - TDM montrant des calcifications multifocales représentant des kystes calcifiés chez un
patient atteint de neurocysticercose (61)

D. Prise en charge d'une infection par T. saginata ou T. solium
1. Prise en charge médicamenteuse

Les traitements médicamenteux contre les infections a T. saginata et T. solium sont
résumeés dans le tableau VII. Une molécule autrefois utilisée dans la prise en charge des
téniasis n’est actuellement plus disponible en France. En effet la spécialité
antiparasitaire TREDEMINE 500 mg comprimé a croquer (niclosamide) n'est plus
commercialisée en France depuis le 30 juin 2020. Elle était la seule spécialité a base de
niclosamide commercialisée en France. Le laboratoire SERB explique sa décision par

des problémes d'approvisionnement en niclosamide (27).
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Tableau VIl - Traitements d'une infection par T. saginata & T. solium

. Type. Téniasis Cysticercose Neurocysticercose
d’infection
Dose unique : Deux protocoles existent : Stratégie chez les patients avec une neurocysticercose
symptomatique et des kystes viables dans le parenchyme
- Praziquantel (Biltricide®) : 10 - Albendazole (Zentel®, Eskazole®): 15 | cérébral : =» traitement anthelminthique +
mg/kg (hors AMM) mg/kg par jour en 2 prises, pendant 1 | corticostéroides
a 4 semaines selon la clinique et | . Alpendazole 15mg/kg/j
limagerie (60). - Praziquantel 50mg/kg/j
Traitement Bragi L (Biltricide®). hors AMM - Répartis en 2 a 3 doses quotidiennes pendant une a deux
) raziquante ( litricide ) ors " | semaines en cas d’atteinte parenchymateuse (59).
50 mg/kg par jour en 2 prises pendant
2 4 4 semaines selon les mémes | & anthelminthiques = contre-indiqués si kystes
criteres (60) parenchymateux a des endroits critiqgues ou si
hypertension intracranienne*
Si inflammation prononcée - corticostéroides en
monothérapie (59).
M& ) Praziquantel : inconnu, potentielle piste : cible les sous-unités  des canaux calciques voltage-dépendants (62)
écanisme
APasiien Albendazole : inhibition de polymérisation des tubulines et leur incorporation dans les microtubules - blocage de l'absorption du
glucose par les parasites > mort du parasite (27)
Effets Praziquantel : céphalées, sensations de vertige, fievre, alopécie, hypersensibilité et hépatite (27)
indésirables | Albendazole : céphalées, sensations de vertige, fiévre, élévation légére 8 modérée des enzymes hépatiques et alopécie réversible (27)

* le traitement anthelminthique ne peut pas étre mis en route en ’absence d’un examen de neuro-imagerie récent permettant d’exclure une hydrocéphalie, la

présence de kystes dans des endroits critiques et une hypertension intracranienne, qui en constituent des contre-indications (59).
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2. Mesures prophylactiques

Il existe différentes facons pour se prémunir du téniasis et de la cysticercose (Annexe
2)(55). L’hygiene et les précautions alimentaires jouent un rbéle clé. En effet, la
transmission parasitaire peut se faire par la consommation de viande bovine ou porcine
contaminée, ou dans le cas spécifiqgue de T. solium, par lingestion directe

d’ceufs/embryophores, responsable des cas de cysticercose humaine.

La lutte contre le périlfécal est un pilier de la prévention. Ainsi, il faut renforcer 'acces a
des installations sanitaires telles que des latrines ou toilettes permettant ainsi de limiter
la dissémination des ceufs/embryophores dans Uenvironnement. Cela permet de réduire

le risque d’infection des hotes intermédiaires mais aussi de 'Homme lui-méme.

Afin de limiter la contamination des bétes, l’élevage en enclos peut s’avérer efficace. La
vaccination (Cysvax™) et le traitement des porcs sont une autre solution afin de limiter
la circulation de T. solium. Un contrble vétérinaire ante-mortem et post-mortem des

animaux est primordial afin de décider de la mise a la consommation.

Concernant les précautions alimentaires, la prévention passe avant tout parune cuisson
suffisante des viandes jusqu’a disparition de toute coloration rosée. Les kystes présents
dans les tissus musculaires d’animaux infectés ne sont pas toujours visibles a Uceil nu.

La congélation au préalable peut également s’avérer efficace afin d’éliminer le parasite.

De plus, ’hygiene personnelle est importante. Le lavage des mains a l’eau et au savon,
surtout apres un passage aux toilettes, ainsi que le lavage et la cuisson des légumes
destinés a la consommation, participent a la prévention de la transmission orale des

ceufs/embryophores de T. solium.

E. L’ingestion d’ceufs ou d’embryophores de Taenia pour maigrir

1. Une pratique historique

Cette pratique consiste en l'ingestion volontaire d’ceufs/embryophores de Teenia afin
que se développe un ver adulte permettant ainsi de perdre du poids. Cette technique

trouve ses origines a ’époque victorienne (XIX® siecle), période marquée par des critéres
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esthétiques particulierement contraignants. Le recours au ténia s’inscrit alors dans
cette logique : la croyance populaire associe alors le fait d’avaler une pilule contenant
des ceufs/embryophores de Taenia a une solution pour perdre du poids « sans effort » en
laissant le ver absorber une partie des nutriments. Cependant plusieurs historiens
émettent Uidée que cette méthode reléve davantage du mythe que d’une réalité
documentée. Ces pilules commercialisées a U'époque ont vraisemblablement pour
beaucoup été des placebos destinés a exploiter la détresse de certaines femmes
soumises aux pressions sociales de minceur. De méme, les anecdotes attribuant cette
pratique a des personnalités célebres comme la cantatrice Maria Callas, qui auraient
consommeé une gélule contenant une forme embryonnaire de T. saginata, relevent plus
du mythe que de faits avérés (63).

Bien gue cette croyance ne semble donc jamais avoir été largement pratiquée, elle
subsiste encore aujourd’hui dans les moceurs, portée par une pression sociale et
certaines références médiatiques. Pour exemple, récemment une célébre influenceuse
a émis cette idée dans une émission visionnée par des millions de personnes, ce qui
continue de pousser certaines personnes a envisager cette solution pourtant extréme
(64). Une étude montre également une explosion du nombre de recherche internet
«régime du teenia » en 2010 ainsi qu’une augmentation de recherches pour « acheter des

taenias » (65).

2. Une pratique fallacieuse et risquée

La promesse d’obtenir un ver solitaire en ingérant des ceufs est totalement fallacieuse.
En effetil estimpossible d’obtenir un ver adulte en ingérant des ceufs ou embryophores
de T. saginata et T. solium car les embryons de T. saginata ne poursuivent pas leur
développement tandis que ceux de T. solium migrent en dehors de Uintestin, dans les
tissus. De plus, il est important de rappeler que c’est une pratique extrémement
dangereuse. En effet, comme vu dans le cycle parasitaire de T. solium, ’ingestion d’ceufs
est a lorigine de cysticercose, ou plus grave, de neurocysticercose dont les

manifestations peuvent s’avérer fatales.
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3. Exemple de cas rapportés

Différents articles, scientifiques ou non, relatent des cas de personnes atteintes de
neurocysticercose aprés l'ingestion volontaire d’ceufs/embryophores de Taenia. C’est
notamment le cas d’une femme de 21 ans qui a opté pour celle solution. Quelques jours
apres l'ingestion, elle commenca a se plaindre de légers maux d’estomac, puis son état
s’est rapidement dégradé avec l'apparition de violents maux de tétes qui 'ont poussé a
se rendre aux urgences. Apres prélevement du liquide cérébrospinal, la pression
intracrénienne était deux fois supérieure a la moyenne. Devantlarecherche bactérienne
négative, la patiente fut renvoyée chez elle avec un traitement antiviral inefficace. Ce
n‘est qu’a la suite de pertes de connaissance qu’elle avouera aux médecins sa
consommation de gélules contenants des ceufs de Taenia. Cet aveu permit aux médecins

de diagnostiquer une cysticercose (66).

Un autre cas assez similaire est celui d’une pékinoise de 20 ans qui a fait le choix de
consommer des gélules d’ceufs de Taenia pour maigrir. Malheureusement, elle a ingéré
des ceufs de T. solium en pensant consommer ceux de T. saginata. Elle a développé une
cysticercose disséminée avec des kystes notamment dans le cerveau. Les médecins lui
ont administré de 'albendazole et du praziquantel, et aprés quatre cures de dix jours la

plupart des kystes avaient disparu (67).

4, Forums, réseaux sociaux : une pratique toujours
d’actualité

Cette idée n’est jamais promue directement pourtant quand une vidéo circule sur les
réseaux en évoquant les teenias, il a systématiguement un commentaire qui met en
avant le fait que cela fait maigrir et d’autres personnes se renseignent pour obtenir ces
fameuses gélules. Si bien que certaines personnes finissent par avoir recours a cette
solution et exposent leur santé a un risque majeur. Méme apres des mises en garde,
certains auditeurs sont encore tentés par cette pratique. C’est le cas par exemple d’un
podcast de Radio-télévision belge de la Communauté francaise ou un intervenant
développe un argumentaire allant contre cette pratique (68). Cette vidéo a été reprise sur

Tiktok et le contenu préventif de la vidéo ne semble pas avoir été compris de tous. En
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effet, certains commentaires associés a la vidéo sont alarmants : « ¢a s’achete ou ? »
«Qui j’en cherche », «j’ai failli le faire », «on les trouve ou ces gélules ?». Un autre
commentaire «juger pas on m’a tellement complexé que j’ai eu Uidée plusieurs fois »

laissant ainsi craindre de futurs passages a l’acte.

L’idée circule également sur des sites communautaires de discussion, dont certains
récents comme la discussion créée octobre 2024 ou une personne probablement avec
des problemes psychologiques liés a son poids souhaite recourir au Taenia pour maigrir

(69).

5.  Faire de la prévention sans susciter la curiosité : un
équilibre délicat

Le probléme du podcast précédemment cité est que Uintervenant semble minimiser les
dangers, notamment en disant que «dans de rares cas il peut y avoir une atteinte
cérébrale » or Uingestion d’ceufs/embryophores augmente la probabilité d’une atteinte
hors des tissus. Le fait d’évoquer ainsi la rareté des cas peut faciliter 'adoption de cette
pratique. Il emploie également des phrases maladroites «ce n’est pas forcément
agréable d’avoir un ver solitaire » « on peut avoir des nausées, on peut surtout étre
terriblement épuisé », Ce type de formulation, en insistant sur des effets présentés
comme occasionnels, peut amener l'auditoire a considérer que cela ne les concerne
probablement. Il évoque treés succinctement les complications séveres « c’est rare mais
¢ca peut arriver notamment a cause de toxine et autre on peut avoir des problemes au
niveau cérébral [...] donc ce n’est surement pas une bonne idée ». La encore les mots
choisis ne sont peut-étre pas assez fermes et peuvent laisser penser gu’il est peu
probable que c¢a arrive.

Malgré le message véhiculé par le podcast, le simple fait d’évoquer la pratique, méme
pour la critiquer peut contribuer a sa diffusion cognitive. C’est le principe de Ueffet de
simple exposition qui décrit comment un stimulus devient plus familier et
émotionnellement acceptable lorsqu’il est répété, un principe confirmé par des travaux
récents ou plusieurs expositions augmentent Uattraction (70). Ainsi, le discours peu
autoritaire et flou contribue a l’acceptation de la pratique, en réduisant la notion du
danger et ce encore plus auprés d’un public fragile. Ce biais seul ne constitue pas un
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grand risque mais l’association de divers biais peut étre a Uorigine d’une promotion de la
pratique.

Le biais de normalisation sociale peut par exemple entrer dans ce cadre. La déclaration
issue d’une star de la téléréalité affirmant sur un ton humoristique qu’elle « aimerait
avaler un ver solitaire pour maigrir » illustre bien ce biais. Il décrit la tendance des
individus a aligner leurs perceptions et comportements sur ceux qui semblent

socialement acceptés ou adoptés par des figures pergcues comme influentes.

F. Conclusion

L’ingestion de gélules contenant des ceufs/embryophores de Teenia pour maigrir date du
XIX® siécle, pourtant cette pratique fallacieuse et dangereuse subsiste de nos jours, si
bien que certaines personnes y pensent tandis que d’autres malheureusement passent
a l’acte et des cas graves de cysticercoses/neurocysticercoces ont été rapportés. Il est
donc primordial de ne pas prendre ce sujet a la légere comme ce put étre le cas de figures
publiques et faire attention lorsque cette pratique est évoquée pour que cela ne soit pas

percu autrement que par de la prévention.
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V. Discussion

L’analyse de ces trois pratiques antiparasitaires populaires, véhiculées par les réseaux
sociaux, plateformes de vidéos en ligne et sites communautaires de discussion, permet
de mettre en avant plusieurs enjeux de santé publique. En effet, ces pratiques se
positionnent souvent comme une alternative plus naturelle et/ou plus efficace que les
traitements recommandés. Plus préoccupant encore, elles viennent parfois se placer en
opposition aux traitements classiques en comparant leur efficacité ou alors en omettant
toute mention de ces derniers afin d’étre pergues comme Uunique solution. Le probleme
réside également dans les méthodes utilisées pour démontrer Uefficacité de ces
pratiques populaires. Des faits entendus par des milliers de personnes sont soitavancés
sans aucune étude/preuve scientifique, soit appuyés (en partie) par des études mais non
applicables a lUutilisation faite, ou pire, par des études rétractées car entachées de
manipulation des données et de falsification de résultats. Certaines de ces pratiques
populaires pourraient pourtant se placer comme un complément aux traitements
classiques, comme ce pourrait étre le cas de la préparation a base d’huiles essentielles
pour lutter contre la gale. Cependant, la fagon de mettre systématiquement en
opposition pratique populaire et recommandations médicales vient entacher leur
utilisation et peut étre responsable de 'augmentation de U'incidence et de la prévalence

de ces parasitoses.

Pour véhiculer leur message et favoriser 'adoption de ces pratiques de fagon plus
subtile, les promoteurs de ces pratiques usent de nombreux biais, comme le biais
d’autorité ou celui de confirmation. D’autres personnes mal intentionnées, souvent a
Uorigine de l’arnaque, peuvent se servir de la vulnérabilité de certaines personnes pour
les duper, en dépit des risques pour la santé que ces pratiques engendrent, comme
Uillustre U'exemple de lingestion volontaire d’ceufs/embryophores de Taenia. Par
ailleurs, la promotion d’une pratique en proposant en parallele la vente de produits pour

y recourir laisse également perplexe concernant 'objectivité des propos tenus.

Les exemples présentés ne constituent qu’une infime sélection. Cette thése s’est

intéressée aux pratiques antiparasitaires, mais cela est aussi applicable a d’autres
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domaines de la microbiologie ou de la santé. A ’heure ou les infox (c’est-a-dire la
désinformation, la mésinformation et la mal information) vont plus vites que les
informations, il estimportant d’éduquer la population a développer son esprit critique et

a vérifier la fiabilité des sources.

Que font les différents acteurs de la santé en France pour lutter contre ces infox
dangereuses pour autrui? Le ministere de la santé a mis en place la plateforme
«Pharos » en 2009, permettant ainsi a tout citoyen de signaler un contenu illicite (71).
Autre acteur, 'Arcom, le régulateur de la communication audiovisuelle et numérique,
impose aux plateformes en ligne de respecter un devoir de coopération (signalement,
transparence des algorithmes, promotion de contenus fiables, modération proactive,
etc.). En 2021, lorsqu’un éditorialiste a nié 'existence de la cinquieme vague de Covid-
19, malgré les données officielles, 'Arcom a décidé de sanctionner la chaine pour

manque de rigueur et d’honnéteté dans information (72).

Autre acteur de la lutte contre les infox dans le domaine de la santé, U'INSERM propose
depuis 2018 un canal «detox» qui se présente sous différentes formes (bandes
dessinées, vidéo...) pour lutter contre certaines idées recues et transmettre des
informations rigoureuses (73). L’exemple d’article du canal «détox» nommé
« ’artémisia plante miracle, vraiment ?» a d’ailleurs été développé dans le deuxieme
exemple portant sur Uutilisation d’infusion a base d’Artemisia dans la prévention du

paludisme. (53).

L’Ordre des pharmaciens s’assure que les pharmaciens sont des acteurs fiables,
compétents et responsables de la communication de santé ; il n’a pas pour vocation
premiére de traquer les infox sanitaires. Il peut cependant intervenir en cas de
manquement a la déontologie et peut sanctionner en cas de propagation de fausses
informations de santé. Un pharmacien a en ce sens été sanctionné de trois mois
d’interdiction d’exercer pour avoir diffuser un tract remettant en cause la politique
vaccinale (74). L’Ordre des pharmaciens pour agir contre certaines de ces infox a toutde

méme signé une convention avec le président de la mission interministérielle de la
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vigilance et lutte contre les dérives sectaires (MIVILUDES), renforgant la coopération en
matiere de prévention, d’information des pharmaciens et de sensibilisation des patients
aux situations a risque de dérives sectaires en santé. Dans le domaine de la santé et du
bien-étre, les dérives sectaires représentent plus de 25% des cas signalés a la
MIVILUDES. Les pharmaciens sont des professionnels de santé de proximité et jouent
un role clé de conseil et de prévention. Ils peuvent repérer des signes de fragilité ou des
comportements a risque, comme ’abandon de traitements conventionnels au profit de
pratiques paralleles. En ce sens, une loi de 2024 « autorise les pharmaciens a déroger au
secret professionnel afin de signaler au Procureur de la République, avec 'accord de la
victime lorsqu’elle est majeure, des situations de sujétion physique ou psychique dés
lors gqu’ils estiment qu’elles mettent en danger la santé physique ou psychique de la

personne ».

Le pharmacien doit donc étre capable de repérer des situations a risque et apporter des
conseils pertinents, au-dela des exemples concernant les parasitoses. En effet, de plus
en plus de patients arrivent avec des demandes qui émanent de sources non fiables, et
ce, dans différents domaines. Il est donc essentiel de savoir répondre a ces demandes.
ILfaut aussi étre capable, si nécessaire, de remettre en question la validité d’une source,
en s’appuyant sur ses propres connaissances ou en sachant ou trouver U'information
fiable. Enfin il est important d’orienter les patients vers des sources fiables, sans

jugement, tout en expliquant clairement les limites des propos non validés.

Pour appliquer le role du pharmacien aux exemples de cette thése, dans le cas de la gale,
sile patient passe a la pharmacie pour acheter ces huiles essentielles il estimportant de
questionner le patient pour savoir lutilisation qu’il souhaite en faire, repérer une
utilisation a risque et identifier s’il a pu bénéficier d’une consultation médicale pour
objectiver le diagnostic. Le cas échéant, le pharmacien doit sensibiliser le patient a la
nécessité de consulter et lui expliquer la prise en charge classique et efficace de cette
maladie. ILen va de méme pour le cas du paludisme, il ne faut pas hésiter a questionner
le patient sur les mesures qu’il a prévu de mettre en place en cas de voyage en zone
impaludée. Pour le dernier cas, il faut pouvoir étre en mesure d’identifier les personnes

avec un discours alarmant et en quéte de perte de poids, bien que le recours aux
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ceuf/embryophores de Taenia soit peu courant. Enfin, lui rappeler les regles diététiques
et Uorienter vers une consultation auprées de médecins spécialistes. Le pharmacien doit
travailler en étroite collaboration avec les autres professionnels de santé et ne pas
hésiter a leur adresser ses patients qui requierent une prise en charge plus approfondie.
Malheureusement, il est possible d’acheter les produits en ligne, de ce fait tous les
patients ne passent pas chez le médecin ou le pharmacien au préalable et ne sont donc

pas accessibles.

Un autre exemple concret qui peut avoir des conséguences majeures sur la santé
publique est celui de patients qui refusent la vaccination, car selon eux les vaccins
contiennent de Ualuminium a un taux dangereux pour la santé. Pour y répondre, le
pharmacien dispose du site vaccination-info-service.fr congu sous l'égide de Santé
publique France, qui a pour objectif de centraliser 'ensemble des informations
scientifiquement validées sur la vaccination au sein de deux espaces, l'un élaboré a
Uintention du grand public, le second destiné aux professionnels de santé. Une des
rubriques concerne les principales controverses concernant la sécurité des vaccins et

répond directement a cette crainte concernant 'aluminium (75).

Malgré Uintervention de ces acteurs et les différentes mesures mises en place, certains
chiffres restent préoccupants. Une étude publiée en 2025 par « L’information en santé »
en partenariat avec UINSERM, indique que 47% des Francais déclarent avoir déja été
confrontés a une information mensongere dans le domaine de la santé, que 66%
considerent que le domaine de la santé est exposé auxinformations mensongeres et que
35 % estiment gu’il est difficile de trouver des informations fiables en matiére de santé.
Dans un contexte ou le flux d’informations est en constante augmentation, la diffusion
de fausses informations est de plus en plus fréquente et peut entrainer des
conséquences sanitaires importantes. Il est essentiel que '’ensemble des acteurs de
santé cooperent pour renforcer la vigilance, promouvoir 'acces a une information fiable
et aider le grand public a développer son esprit critique pour évaluer la fiabilité des

sources.
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VI. Conclusion

L’analyse de trois pratiques antiparasitaires populaires, a U'efficacité non ou peu étayée
par des travaux scientifiques : Uusage d’huiles essentielles dans le traitement de la gale,
Uutilisation d’infusion d’Artemisia annua pour la prophylaxie antipalustre et l'utilisation
d’ceufs/embryophores de Taenia dans les régimes amaigrissants met en évidence les
dangers de ces pratiques. Si certaines de ces pratiques, notamment les exemples de la
gale et du paludisme, peuvent paraitre complémentaires aux traitements classiques et
reposer sur une utilisation empirique, leur promotion systématique en opposition aux
recommandations constitue un réel risque pour la santé publique. Afin de favoriser
adoption de ces pratiques, nous avons identifié plusieurs leviers : 1) le recours aux biais
comme ceux d’autorité et de confirmation, 2) Uutilisation d’études dont les résultats ne
sont pas applicables a Uutilisation présentée, 3) Uinterprétation de résultats d’études

rétractées et 4) 'emploi de données falsifiées.

A l'échelle de Uindividu, ces pratiques peuvent engendrer une absence de diagnostic et
un retard de prise en charge adaptée. Elles peuvent aussi conduire a 'automédication
avec un risque de traitement inefficace voire délétere (complication et toxicité). A
Uéchelle de la société, ces pratiques peuvent contribuer a la propagation d’une maladie,
comme décritdans le cas de la gale, mais également a une méfiance envers la médecine

moderne et une transmission de croyances erronées.

Ilest donc du devoir des différents acteurs de la santé, dont le pharmacien, de diffuser
des informations fiables, de mettre en place et promouvoir les canaux d’informations
officiels tout en éduquant le grand public a développer son esprit critique et savoir ou
trouver les informations justes en matiére de santé. Le pharmacien doit en permanence
mettre ajour ses connaissances afin derépondre a ces enjeux et faire face a ’émergence

continue de nouveaux réseaux et sources d’informations.
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VIIl. Annexes

A. Annexe 1 : calcul de la concentration en eugénol de la synergie

1) Calcul du volume total (Vrora) du mélange

VroraL = 210 gouttes x 0,05 mL/goutte = 10,5 mL

2) Calcul duvolume d’huile essentielle (HE) de clou de girofle

Vairorie = 20 gouttes x 0,05 mL/goutte = 1,0 mL

3) Calculduvolume d’eugénol dans ’HE de clou de girofle

L’HE de clou de girofle contient environ 75% d’eugénol donc
VEUGENOL= 1,0 X 0,75 = 0,75 mL

4) Conversion du volume d’eugénol en masse

Sachant que la masse volumique de 'eugénol est de 1,06 g/mL
MEeucenoL = 0,75 X 1,06 = 0,795 g

5) Conversion de la masse d’eugénol en nombre de moles

Sachant que la masse molaire (M) de 'eugénol est de 164,20 g/mol
NEUGENOL = mEUGENOL/ MEUGENOL= 0,795 / 164,20 = 4,841 0 mol

6) Calcul de la concentration en moles par litre dans la synergie

CEUGENOL = NEUGENOL / VTOTAL = 4,841 03/ 1,051 02=461.10°mol/L =461 mM
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B.

Annexe 2 : comment prévenir la téniase et la cysticercose ?

Comment prévenir la téniase
et la cysticercose ?

Une infection parasitaire négligée causée par Taenia solitm
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