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                                                                                                                                         Résumé!
 

L’objectif de ce travail a été l’étude de l’effet scolicidal de huile essentielle de 

Cinnamommum aromaticum. 

L’activité scolicidale de huile essentielle sur le protoscolex de kystes hydatiques a été 

évaluée selon la méthode de Mahmoudvand et al. (2017). L’activité scolicidale de l’huile 

essentielle de Cinnamommum aromaticum a été élevée puisqu’elle a exprimé un effet 

scolicidal  de 100% à la dose de 10 µl / ml.  

La présente étude a révélé que l’huile essentielle de Cinnamommum aromaticum 

pourrait constituer une alternative des agents scolicidaux conventionnels lors de la chirurgie. 

Néanmoins d’autres tests in-vitro et in vivo sont nécessaires en vue de confirmer ses résultats. 

Mots clés : Activité Scolicidale, kyste hydatique,  huile essntielle, Cinnamommum 

aromaticum.!



ملخص                                                                                                                                                

!
.  Cinnamommum aromaticum%لاساسي  ت!للز)لسكول#س#د!  !كا2 ,ل1د0 من ,لد-,سة (و تحد&د مفعو  

'لمائ"ة  للأك#ا!'س %لا#لي !على #لر  Cinnamommum aromaticum  &لسكول.س.د, للز)ت &لاساسي !تم تق)م &لنشا! 

  .Mahmoudvand et al . (2017) حسب %ر#قة 

عند % 100)لسكول#س#د!  ل!بح(ث كا% مفعو,عالي    Cinnamommum aromaticum لز"تكا- )لنشا( )لسكول#س#د! 

.مل$لتر /م&كر$ لتر 10  جرعة   .  

"+ تكو+ بد)ل للمو"!  $مكن  Cinnamommum aromaticum   ! %لحال,ة %* %لز'ت %لاساسي ةكشفت "لد#"س

تبقى *جر*ء *ختبا1*0 *خر. -في *لمختبر على +ثناء جر+حة +لك-س +لمائي &مع #لك  ,لمتعا'& عل#"ا(لسكول$س$د"ة 

.'لح+و'نا7 'لمختبر ضر01/ة لتأك+د *د) 'لنتائج   

(لكلما* (لمفتاح"ة    Cinnamommum aromaticum ,&لك)س &لمائي, %لز'ت %لاساسي ,)لسكول#س#د! &لنشا!  : 

!



                                                                                                                                      Abstract 

 

The aim of this work was the study of the scolicidal effect of Cinnamommum 

aromaticum essential oil.  

The scolicidal activity of essential oil on protoscolex of hydatid cysts was evaluated 

according to Mahmoudvand et al. (2017) method. Scolicidal activity of Cinnamommum 

aromaticum essential oil was higher since she expressed a scolicidal effect of 100% at the 

dose 10µl/ml. 

The present study revealed that Cinnamommum aromaticum essential oil might be an 

alternative to conventional scolicidal agents during surgery of hydatid cyst. Nevertheless 

other in-vitro and in vivo tests are necessary to confirm its results. 

Keywords: Scolicidal activity, hydatid cyst, Cinnamommum aromaticum, essential 

oil. 
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L’échinococcose kystique (EC) est une infection chronique d’importance médicale et 

vétérinaire, qui est causée par le stade larvaire d'un cestode parasite cosmopolite 

Echinococcus granulosus (Eckert et Deplazes, 2004; Mahmoudvand et al., 2017). L’EC a 

une distribution mondiale et est très endémique dans tous les pays d’Afrique du Nord 

(Maghreb), y compris l’Algérie, la Libye, le Maroc et la Tunisie (Dakkak, 2010). De même, 

cette pathologie est  considérée  comme étant un problème de santé publique important en 

Algérie Zait et al., (2016). Egalement, elle a été identifiée comme un problème de santé 

publique et économique majeur dans les pays en développement (Mahmoudvand et al., 

2014a). 

Actuellement, il existe trois traitements de choix pour l’hydatidose: la chirurgie, la 

technique PAIR (Ponction, Aspiration, Injection et Reaspiration) et la thérapie 

médicamenteuse (Larki et al., 2017; Abdel-Baki et al., 2016; Moazeni et Larki, 2010). 

Toutefois, la chirurgie est toujours la méthode de traitement la plus importante associée 

simultanément à la  chimiothérapie (Barzin et al., 2019). Cependant, la dissémination de 

liquide riche en protoscolex pendant la chirurgie est une cause majeure de récidive (Kilicoglu 

et al., 2008; Moazeni et Larki, 2010), ainsi que les effets indésirables (l’hépatotoxicité, la 

leucopénie sévère, la thrombocytopénie et l’alopécie) résultant des traitements alternatifs pour 

la chirurgie (Mahmoudvand et al., 2014b) ont  été constatés.  

En outre, plusieurs agents chimio-thérapeutiques tel que la solution saline 

hypertonique, le nitrate d’argent et du cétrimide (Kavoosi et Purfard, 2013; Lashkarizadeh 

et al., 2015; Mahmoudvand et al., 2017), diverses solutions d’eau chaude, solutions acides 

et alcalines, métabolites de l’oxyde nitrique, l’alcool éthylique, la povidone iodée, 

l’albendazole, le gluconate de chlorhexidine (Kavoosi et Purfard, 2013) et l’éthanol, ont été 

utilisés pour l’inactivation de protoscolex pendant l’intervention chirurgicale. Toutefois, la 

plupart d’entre eux ont démontré des effets secondaires différents tels que la nécrose du foie, 

la cholangite sclérosante (fibrose des voies biliaires) et méthémoglobinémie (Lashkarizadeh 

et al., 2015; Mahmoudvand et al., 2017).  

Le développement de nouveaux agents scolicides sûrs et efficaces présente donc un 

grand intérêt (Moazeni et al., 2012 a). Depuis les dernières décennies, les produits naturels et 

leurs composés ont été la source la plus productive pour le développement de nouveaux 

médicaments (Rocha et al., 2005). 

Ce travail vise à étudier l’effet scolicidal de l’huile essentielle de Cinnamommun 

aromaticum sur les protoscolex de kystes hydatiques sur un modèle in vitro. 



!



!
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1. Définition 

L’hydatidose/échinococcose résulte du développement tissulaire de la larve ou 

hydatide d’un ténia échinocoque (Echinococcus granulosus), parasite à l’état adulte de 

l’intestin grêle des canidés. Il se développe chez les hôtes intermédiaires (HI), représentés par 

les herbivores, et chez l’homme suite à l’ingestion accidentelle d’aliments contaminés par les 

œufs du parasite .C’est une zoonose cosmopolite, sévissant en zone d’élevage (ovins, bovins, 

caprins, camélidés, équidés…) (Driouchi et al., 1995). 

L’échinococcose désigne la forme d’infestation du chien, hôte définitif (HD), par le 

ver Echinococcus granulosus alors que l’hydatidose désigne la forme d’infestation chez l’hôte 

intermédiaire (HI) et chez l’Homme (Driouchi et al., 1995). 

2. Etude du parasite  

2.1 Classification    

Selon Craig et al., (2007) ; Ito et al, (2006) ; Yang et al, (2006) et Xiao et al, 

(2005) : Le tænia échinocoque appartient à : 

- Embranchement des Plathelminthes 

- Classe : Cestodes 

- Sous classe : Eucestodes 

- Ordre : Cyclophylidés 

- Famille :Taeniidae 

- Genre : Echinococcus 

- Espèces : Echinococcus granulosus 

2.2 Morphologie d’Echinococcus granulosus 

2.2.1 Le ver adulte  

C’est un ver plat  qui mesure de 2 -7 mm de long et qui vit fixé entre les villosités de 

l’intestin grêle du chien (HD) (Wejih  et al,. 2017). Il est composé de 03 segments : scolex, 

cou, strobile. 

 

! Scolex  

Le scolex est l’organe d’attachement du ver et se compose de quatre ventouses au 

milieu desquelles se dégage un rostre doté d’une grande et d’une petite couronne de crochets. 

Ce scolex correspond principalement au protoscolex et ne va pas se développer une fois 

constitué (Gerald, 2017). 

! Strobile  

Le corps ou strobile comprend 2 à 6 (3 en moyenne) segments dont des segments 

reproducteurs ou proglottis. Les segments reproducteurs ont des conduits qui débouchent sur 
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des pores génitaux situés latéralement. La position des pores génitaux est en fonction du genre 

et de la souche ; elle est importante dans l’identification des espèces. L’utérus gravide est 

dilaté après fertilisation et développement des œufs. Le dernier segment ovigère a une taille  

importante (environ le tiers du parasite adulte). Il contient un utérus tubulaire. Les segments 

ovigères se détachent tous les 7 à 14 jours. Chaque segment contient 500 à 600 œufs. Le 

parasite adulte est hermaphrodite (Thompson et McManus, 2001). 

 

 

 

2.2.2 Le stade œuf  

Les œufs ont une structure ovoïde de 30 à 40 µm de diamètre. Ils renferment un 

embryon hexacanthe (avec 3 paires de crochets) : l’oncosphère, qui correspond au premier 

stade larvaire. L’oncosphère est entouré par plusieurs enveloppes dont la capsule extérieure, 

qui disparait rapidement une fois l’œuf dans l’environnement et surtout l’embryophore, une 

couche kératinisée très résistante qui confère un aspect strié à l’œuf. 

A ce stade parasitaire, aucune distinction morphologique ne peut être faite entre les 

genres de la famille des Taenidae. Présent dans le milieu extérieur, il s’agit du seul des trois 

stades à ne pas nécessiter continuellement la présence d’un hôte. Lorsqu’ils sont libérés dans 

l’environnement, les œufs sont extrêmement résistants, pouvant survivre plus d’un an dans 

des conditions humides et à des températures basses (entre +4 et +15°C). (Lawson  et 

Gemmell, 1983 ; Veit et al., 1995). 

!

Figure 1 : Schéma de la forme adulte d’E. granulosus (Lausier, 1987). 

!
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2.2.3 Stade larvaire (Bourée,  2007) 

La larve d’E. granulosus a un diamètre variable, d’une taille à peine visible à 

une taille équivalente à un ballon de football. Rempli de liquide sous pression, le kyste a un 

aspect arrondi ou plus ou moins ovalaire, avec parfois des « bosses » dues à la formation de 

vésicules filles exogènes. 

De l’extérieur vers l’intérieur, le kyste est formé de plusieurs membranes : 

- L’adventice, formée par une couche de cellules du tissu hôte qui sont écrasées 

par le volume du kyste, n’appartient pas au parasite. Cet adventice comprend 

du tissu fibreux et des granulomes inflammatoires et giganto-cellulaires. 

- La cuticule, dont l’épaisseur varie avec l’âge du kyste, a une consistance 

élastique, de couleur blanc brillant. Cette membrane anhiste, d’aspect lamellaire, est 

constituée de cholestérol, de galactose et de protéines, mais est pauvre en glycogène. 

- la membrane germinative ou proligère, est très fine, de 10 à 25 µm d’épaisseur, 

comporte de nombreuses cellules chargées de lipides et d’autres de glycogène et est riche en 

acides aminés. Parfois apparaissent des bourgeons qui prolifèrent pour former les futures 

vésicules filles, soit à l’intérieur de la cavité (vésicule fille endogène) soit à l’extérieur 

(vésicule fille exogène), ces dernières pouvant essaimer dans tout l’organisme. 

!

Figure 2 : Oeuf d’Echinococcus granulosus 

(http://disciplines.ac-montpellier.fr/biotechnologies/media-gallery/lightbox/55/191) 

!
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À l’intérieur du kyste, le liquide hydatique est limpide (eau de roche) et contient 

du « sable hydatique », c’est-à-dire des scolex (400 000 par mm3). 

 

2.3 Développement et fertilité des kystes 

Alors que le délai entre l’activation de l’oncosphère et sa localisation finale est très 

court, l’évolution est ensuite beaucoup plus lente (1 à 5 cm/an) et dépend de facteurs encore 

non connus (Thompson et al., 1995). Ainsi, plusieurs mois sont nécessaires pour aboutir à un 

kyste fertile, pouvant contenir plusieurs milliers de protoscolex potentiellement infectants 

(jusqu’à 400 000 protoscolex) (Beljin et al., 1964).  

Chez le mouton, au bout de 6 ans, à peine 50% des métacestodes sont devenues 

fertiles (Roneus et al., 1982). Mais tous les métacestodes n’aboutiront pas à ce stade et 

certaines resteront stériles (notamment chez les hôtes non spécifiques), et sont appelés 

acéphalokystes (Eckert et Deplazes, 2004). 

 

 

 

 

 

 

 

!

Figure 3 : Le kyste hydatique 

(https://www.medicinus.net/cestodes-larvaires-kyste-hydatique/) 

!



Chapitre I                                                                                                         Kyste hydatique 
!

! 9 

2.4 Contenu  

Le contenu du kyste hydatique reflète l’activité de la membrane proligère, on y 

trouve : 

- Vésicules proligères 

La membrane proligère forme sur sa face interne des bourgeons qui se vésiculisent et 

constituent des vésicules proligères (300 à 800 µm) liquidiennes sans paroi cuticulaire et qui 

restent attachées à la membrane proligère de la vésicule mère par un pédicule syncytial. 

Chaque vésicule bourgeonne à son tour donnant de nombreux protoscolex (une à deux 

dizaines par vésicule)  invaginés, munis des ventouses et de crochets (futurs échinocoques 

adultes chez le chien) et mesurant 50 à 150 µm (Ouassou, 2008). 

Chaque protoscolex possède 4 ventouses et un double couronne de crochets, 

analogues à ceux du ver adulte. L’examen de ces crochets, dont la taille est de 20 à 25 µm 

peut servir à différencier les espèces d’échinocoques (Mokhtari et Sadli, 2011). 

Les vésicules proligères peuvent se fissurer et libérer des scolex dans le liquide 

hydatique. Elles peuvent aussi se détacher et flotter libres dans le liquide hydatique 

(Bronstein et Klotz, 2005). 

- Vésicules filles  

Dont le nombre est variable et dont la structure est semblable à celle de l’hydatide 

d’origine. Véritables duplicatas de la vésicule mère, elles sont douées des mêmes potentialités 

évolutives (Dafiri et al., 2002). 

On distingue deux types de vésicules filles : 

• Les vésicules fille endogènes  

Qui proviennent de la transformation vésiculeuse d’un scolex. Elles peuvent atteindre 

la taille d’un grain de raisin et flottent librement dans le liquide hydatique. Les vésicules filles 

endogènes sont rares dans les kystes des sujets jeunes. Dans le kyste hydatique du poumon on 

les trouve que dans 4% des cas, alors qu’on les rencontre dans 60% des kystes hydatiques du 

foie. Elles n’apparaissent que dans les kystes hydatiques anciens, aux parois affaissées, au 

liquide louche, elle serait la traduction d’une réaction de défense contre une agression 

mécanique ou infectieuse (Ammann et Eckert, 1996 ; Khallouki, 2001). 

• Les vésicules filles exogènes 

Elles proviennent des fragments de membrane proligère de l’hydatide, incarcérés dans 

la cuticule anhiste pendant sa formation, et qui se vésiculisent à leurs tour, s’entourent d’une 

cuticule, et forment des protoscolex. Ce processus externe est rare chez l’homme et peut 

donner  au kyste un aspect mamelonné. Il s’agirait peut-être en fait de simples « hernies » de 

l’hydatide à travers la paroi du kyste (Bronstein et Klotz, 2005). 
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- Sable hydatique  

Il constitue la partie déclive du kyste au sédiment composé de protoscolex détachés 

de la membrane proligère ou libérés des vésicules (400/cm3 de liquide), de capsules 

déhiscentes, de vésicules filles, de crochets chitineux provenant de scolex dégénérés et 

détruits. Il est d’autant plus important que le kyste est remanié et évolué (Ouassou, 2008). 

- Liquide hydatique  

Il est jaune citrin, limpide « eau de roche », sauf en cas de surinfection du kyste. Il 

remplit et maintient sous tension l’hydatide, les capsules et les vésicules filles. Il provient des 

sécrétions de la membrane proligère mais aussi du plasma de l’hôte par dialyse trans-

cuticulaire (Bronstein et Klotz, 2005; Dafiri et al., 2002; Hoeffel et al., 2002). 

La pression régnant à l’intérieur du kyste peut être considérable, atteignant 100 cm 

d’eau pour un diamètre de10 cm. L’hyperpression, facteur essentiel de croissance et de 

complication à type de rupture, cette pression s’abaisse dans les kystes anciens et multi-

vésiculaires. Dans un kyste intact, le liquide hydatique n’entre pas en contact avec les tissus 

de l’hôte. Le liquide est un excellent milieu de culture lorsque l’hydatide se fissure. Il détient 

d’importantes propriétés antigéniques (Ouassou, 2008). 

Sa composition varie selon que l’hydatide est stérile ou fertile. Il est majoritairement 

constitué d’eau (99,9 %). Le reste est un mélange complexe de molécules dérivées à la fois du 

parasite et du sérum de l’hôte : ions, lipides, glucides, albumine (Klotz et al., 2000), sels de 

sodium, et de calcium, mais aussi de phospholipides, de protéines (acides aminés) à haute 

propriété anaphylactique (Ouassou, 2008). Dans les kystes fissurés ou fistulisés dans les 

voies biliaires ou dans une bronche (kyste pulmonaire), le liquide hydatique peut être souillé 

de bile et de germes qui prolifèrent (kyste infecté) (Bronstein et Klotz, 2005; Dafiri et al., 

2002; Hoeffel et al., 2002). 

 

3. Cycle biologique                                             

Le cycle parasitaire comprend deux hôtes, un hôte définitif (HD) et un hôte 

intermédiaire (HI). Le cycle classique est le cycle domestique, chien (HD), mouton (HI), au 

cours duquel l’Homme s’insère accidentellement, constituant une impasse parasitaire (Ould 

Ahmed Salem et al., 2010). 

Les œufs embryonnés, éliminés dans le milieu extérieur avec les matières fécales du 

chien, sont ingérés, pénètrent la paroi digestive, gagnent par le système porte le foie, parfois la 

localisation peut se faire en n’importe quel point de l’organisme par la circulation générale. 

Une fois dans le viscère, l’embryon se transforme en larve hydatide. Le cycle est fermé 

lorsque le chien dévore les viscères (foie, poumons) des moutons parasités. L’homme se 
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contamine en ingérant les œufs par voie directe (chien : léchage, caresses), plus rarement par 

voie indirecte (eau, fruits, légumes souillés par les œufs) (El Idrissi, 2016). 

 

 

                      Figure 4 : Cycle de vie d’Echinococcus granulosus (Ripoche, 2009). 

 

4. Symptômes  

4.1 Chez le chien 

L’hôte définitif a une haute tolérance pour E. granulosus et ne présente que rarement 

de signe clinique (Masade, 2010). On peut parfois observer un prurit anal induit par la 

pénétration de segments ovigères dans les glandes anales (Euzeby, 1971). 

4.2 Chez l’homme  

L’apparition de symptômes liés au gêne occasionnée selon la localisation, telle que la 

compression d’organes adjacents (conduit biliaire, système vasculaire, arbre respiratoire) ou 

un problème d’encombrement stérique (notamment au niveau de cerveau) (Ripoche, 2009). 

La toux, la dyspnée, les troubles digestifs associé à une diarrhée incoercible, l’ictère en 

cas de localisation hépatique, l’hémoptysie évoluant comme un abcès du poumon et la 

compression (assez rare) d’une bronche peuvent être constaté (Euzéby,1997). 
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5. Diagnostic  

5.1 Chez l’animal  

Les méthodes de diagnostic sont similaires pour un stade donné au sein du genre 

Echinococcus. Toutefois la recherche des œufs ou plus largement de l’ADN parasitaire dans 

les fèces constitue une approche non-invasive de dépistage/surveillance de plus en plus 

répandue grâce à l’amélioration des techniques, notamment celles basées sur la biologie 

moléculaire. Les techniques de diagnostic utilisées se distinguent essentiellement selon le 

stade parasitaire et donc le type d’hôte, définitif ou intermédiaire, concerné (Umhang, 2017). 

5.1.1 Hôte définitif  

Les hôtes définitifs d’E. granulosus sont des carnivores, principalement des canidés, et 

regroupent des espèces sauvages et domestiques. L’infestation de ces hôtes définitifs est 

asymptomatique et cela, même pour des individus très fortement parasités. Le dépistage des 

infestations intestinales est basé sur l’identification directe du parasite par l’utilisation de 

techniques morphologiques, immunologiques ou moléculaires, généralement à partir 

d’intestins ou de fèces (Conraths et Deplazes, 2015) 

Les techniques  reposent  surtout sur la recherche et l’identification des proglottis ou 

des vers adultes et la détection des œufs. Celle-ci s’effectue sur la peau des chiens en utilisant 

la technique «scotch tape» ou dans les échantillons de fèces par les techniques de flottaison 

(Bouchbout, 2018; Klotz et al., 2000). 

5.1.2 Hôte intermédiaire  

Bien que les symptômes de l’échinococcose kystique chez les ruminants soient 

frustres et peu spécifiques les lésions kystiques sont découvertes à l’abattoir au cours de 

l’inspection des carcasses (palpation et /ou incision), ces kystes sont retrouvés essentiellement 

au niveau du foie et des poumons (Eckert et Deplazes, 2004). 

5.2 Chez l’homme 

Le kyste hydatique, cliniquement silencieux avant le stade de complications, est le 

plus souvent de découverte fortuite lors des explorations radiologiques. Plusieurs méthodes de 

diagnostic ont été utilisées chez l’homme, l’imagerie médicale 

et le diagnostic de laboratoire. 

5.2.1 Imagerie médicale  (Aliane ,2017) 

La tomodensitométrie (TDM): elle permet de faire un diagnostic en montrant une 

formation hypodense (liquidienne) qui ne prend pas le contraste. Sa paroi a une épaisseur 

variable selon l’âge du kyste.. 

L’imagerie par résonance magnétique (IRM) :c’est un examen qui donne une 

image typiquement hyper-intense en T2, montrant par là son caractère liquidien pur.  
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La cholangiographie rétrograde per-endoscopique (CPRE) :c’est un examen très 

intéressant à réaliser dans le cadre du kyste hydatique notamment rompu dans le voies 

biliaires. 

 

5.2.2 Diagnostic biologique  

Biologie standard : Il n’existe pas de signes spécifiques dans la biologie standard. 

Toutefois, une augmentation de la vitesse de sédimentation peut être observée (Jamaly, 2010 

; Bouchbout, 2018). 

Les examens biochimiques: Ils sont soit normaux, soit ils révèlent une 

hyperbilirubinémie et/ou augmentation des transaminases et/ou une augmentation de 

gammaglutamyl transférase (γ-GT) (Bouchbout, 2018). 

 

5.2.3 Diagnostic sérologique 

Repose sur l’association des techniques quantitatives (Immunofluorescence indirecte)  

(Carmoi et al., 2008), Hémagglutination indirecte (Lagardere et al., 1995), L’ELISA 

(Enzyme Linked Immunosorbent Assay) (Eckert et al., 2004), la réaction d’agglutination, la 

réaction de fixation de complément (Dantzenberg et al., 1996) et l’autre qualitatives 

(l’immunoélectrophorèse) (Rogan et al., 2002 ; Wenbao et al., 2003), l’électrosynérèse 

(Wattre et al., 1980). 

6. Traitement  

6.1 Chez l’homme 

Pendant des décennies les seuls traitements pratiqués chez l’homme étaient l’excision 

chirurgicale conservatrice ou radicale (El Malki et al, 2006 ; Ameur et al, 2002 ; Larrieu et 

al, 2000). 

Les développements des outils de recherche et l’utilisation des animaux comme 

modèle, ont permis d’adopter une nouvelle stratégie dans la prévention ou le traitement 

(Fujiwara et al., 2006). 

 Actuellement plusieurs options chirurgicale et non chirurgicale et/ou chimique sont 

utilisées. Les traitements préconisés sont (Eckert et Deplazes, 2004) : 

-La chirurgie, 

-La technique PAIR (Ponction-Aspiration-Injection-Réaspiration), 

-L’ablation percutanée par l’utilisation de la chaleur (percutaneous thermalablation) 

-La chimiothérapie albendazole, selon la localisation et la taille de kyste  
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L’usage du benzimidazole et de l’albendazole ainsi que l’aspiration percutanée des 

kystes ont donné des indications utiles dans l’approche du traitement des hydatidoses 

compliquée et des hydatidoses hépatiques simples (Bastid et Sahel, 2004). Le traitement peut 

être associé à une surveillance au LTA (lymphocyte transformation assay) et à la recherche 

d’anticorps (Bonifacino et al., 2000). Filice et Brunetti (1997) ainsi qu’El-On (2003), ont 

utilisé la technique PAIR percutanée dans le traitement des kystes hydatiques du foie comme 

alternative à la chirurgie conventionnelle. Selon ces auteurs, la morbidité est moins élevée et 

les répercussions psychologiques et économiques sont moindres pour le malade et son 

entourage. Il faut savoir que la classification des kystes hydatiques est importante à connaître 

pour mettre en place une stratégie de traitement appropriée et adaptée à chaque cas (Eckert et 

Deplazes, 2004). 

6.1.1 Les techniques chirurgicales  

La chirurgie est préconisée dans les cas d’une rupture spontanée ou traumatique des 

kystes hydatiques, de kystes infectés ou mettant en danger les organes vitaux, des kystes 

hydatiques du cerveau,  du rein,  du poumon et d’autres organes. Elle consiste en l’ablation du 

kyste. Les techniques varient en fonction de la localisation du kyste hydatique, de sa taille et 

du nombre de kystes. La chirurgie était considérée comme le principal traitement de 

l’hydatidose  mais les progrès récents en épidémiologie, en diagnostic et en traitement ont 

changé la donne ainsi la chirurgie conservatrice est préconisée (Bourée et Bisaro, 2007 ; 

Eckert et Deplazes 2004 ; Petrov et al., 2001 ; Larrieu et al., 2000). 

Les contres indications peuvent être multiple surtout chez les patients âgés, les 

femmes enceintes, les cardiopathies sévères, les polycystoses… Les risques de la chirurgie 

sont l’échinococcose secondaire pour cela une chimiothérapie doit être associée (Pawlowski 

et al., 2001). 

6.1.2  La ponction-aspiration-injection-ré aspiration (PAIR)  

Actuellement, considèrée comme étant une méthode alternative au traitement 

chirurgical classique des kystes hydatiques par l’OMS (Bastid et Sahel, 2004).  

Cette technique s’effectue sous assistance échographique ou scannographique, 

l’aspiration du liquide kystique, l’injection d’un agent scolicide pour une durée de 10 à 15 

min et la ré-aspiration du liquide. Les agents scolicides les plus utilisés sont les solutions de 

chlorure de sodium à 25 % et l’alcool à 95 % (Bouchbout, 2018). Le processus est répété 

plusieurs fois de suite, puis le kyste est vidé complètement et laissé en place dans l’organe où 

il va dégénérer dans les jours suivants. Cette méthode est moins invasive, moins traumatisante 

et moins coûteuse que la chirurgie classique et permet d’atteindre des kystes jusque là 

inopérables, du fait de leur localisation ou de leur nombre (Eckert et Deplazes, 2004).  
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Les contres indications de la PAIR, sont les kystes inaccessibles, les kystes calcifiés, 

les kystes cloisonnés, les kystes pulmonaires etc… Les risques qui peuvent survenir sont 

l’échinococcose secondaire, l’infection, l’hémorragie, la lésion d’autres organes etc… 

L’échographie est utilisée comme moyen de support dans le traitement des kystes 

hydatiques de l’homme, notamment dans la PAIR, la PAIRD (ponction-aspiration-injection ré 

aspiration-drainage) et la PPDC (Percutaneous puncture with drainage and curettage) 

(Macpherson et al ., 2003). 

6.1.3 La chimiotherapie 

Elle est plus efficace chez les jeunes que chez les sujets âgés. Elle peut être utilisée  

tous les âges exceptés chez les enfants de moins de six ans. Elle est préconisée pour les kystes 

inopérables, dans le cas de polycystose, pour la prévention de l’échinococcose secondaire et 

en association avec la PAIR. La chimiothérapie ne peut être utilisée quand la taille du kyste 

est importante ou en phase de rupture, quand le patient souffre d’une insuffisance hépatique 

sévère et durant les premiers mois de grossesse. 

Les antiparasitaires utilisés dans le cas où la chirurgie n’est pas préconisée, sont les 

benzimidazoles (albendazole et mebendazole) (El-On, 2003). La chimiothérapie ne donne pas 

toujours des bons résultats et son coût est élevé (Eckert et Deplazes, 2004). 

Actuellement c’est l’albendazole qui est d’usage courant à raison de 400-800 mg/jour 

et ce pendant plusieurs mois, voire plusieurs années. Il est parfois associé au praziquantel. Le 

traitement est d’autant plus efficace que les kystes sont petits (Bourée et Bisaro, 2007, 

Pawlowsky et al., 2001). 

 Les inconvénients de la chimiothérapie, sont l’hépatotoxicité, l’embryotoxicité, la 

protéinurie, la neutropénie…etc. Pawlowsky et al. (2001) ont proposé un protocole 

thérapeutique ; la posologie préconisée : 

L’albendazole : 10-15mg/kg/jour répartis en deux fois. 

Le mebendazole : 40-50mg/kg/jour répartis  en 3 fois. 

Le praziquantel : 25mg/kg/jour et 

L’albendazole : 10mg/kg/jour durant un mois avant la chirurgie. 

6.2 Chez l’animal 

Chez les animaux, seule la chimiothérapie est utilisée chez les Canidés. En raison du   

coût élevé de la chimiothérapie, les hôtes intermédiaires domestiques ne sont pas traités. Chez 

le chien, l’échinococcose intestinale peut être traitée par : l’epsiprantel (Eckert et al., 2001) 

Praziquantel : 5 mg / Kg de poids vif par voie orale et 5,7 mg / kg de poids vif par voie 

intramusculaire. 

Epsiprantel : 5,5 mg / Kg de poids vif par voie orale. 
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7. Prophylaxie   

L’hydatidose  ne peut disparaître que grâce à des mesures prophylactiques strictes : 

- Education sanitaires des populations, 

- Surveillance de l’abattage des animaux de boucherie (Pierre et Gauzér, 2017), 

- Généralisation de l’inspection des viandes à l’abattoir avec pour objectif la saisie et 

la destruction des viscères et tissus porteurs de kystes (Battelli, 2002), 

- Euthanasie systématique des chiens errants, 

- Traitement des chiens domestiques par praziquantel (DRONCIT®), 

- Prudence dans les contacts homme chien (léchage, caresses...). 

La vaccination des HI domestiques (moutons, bovins) par un vaccin (vaccin EG95) 

obtenu par génie génétique est en cours d’évaluation : de résultats encourageants puisque la 

protection estimée à 95% (Pierre et Gauzér, 2017). 

 

 

 

 



!
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Cinnamomum aromaticum (cannelier de Chine) 

1. Généralité sur la cannelle  

Cinnamomum Cassia appelée aussi Cinnamomum aromaticum, est originaire du Sud-

est de la Chine où elle est fortement cultivée, elle est aussi présente au Vietnam et au Laos. 

Cette espèce qui appartient à la famille des lauracées (Lauraceae) et appelée en  est cannelier 

de Chine, casse, cannelier casse, cassia et fausse cannelle  (Ebrhard teuscher et al., 2005). 

C’est un arbre d’odeur agréable qui peut atteindre 20m de haut avec des feuilles ovales, 

opposées et grandes de 12 à 20 cm de long. Les fleurs sont de couleur blanche ou jaune 

(Huguette, 2008). 

 L’écorce de cet arbre est récoltée durant la saison des pluies entre les mois de mai et 

octobre au moment même où les branches atteignent environ deux mètres de long et deux 

centimètres de diamètre. Après la récolte, seule la partie interne de l’écorce appelée « liber » 

est conservée et découpée en tronçons. Ces segments sont mis à sécher au soleil et c'est 

pendant le séchage que l’écorce s’enroule sur elle-même pour former les bâtonnets de 

cannelle. Ce mot vient d’ailleurs du latin canna, qui signifie "roseau" (Lallemand et coll., 

2000). Il existe de nombreuses espèces en fonction de leur provenance : cependant la véritable 

cannelle est la cannelle de Ceylan ou Cinnamomum zeylanicum Blume ou C. verum produite 

au Sri Lanka, que l’on trouve sous le nom de Kurundu. 

 

 

!

Figure 5 : Cinnamomum aromaticum 

(https://french.alibaba.com/product-detail/dried-cinnamon-powder-chinese-cinnamon-
cinnamomum-cassia-spice-cassia-vera-for-hinese-gui-pi-60545916736.html)chinese-

gui-)pi-60545916736.html 

!
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2. Classification (Fabienne ,2004)!    

Embranchement :         Spermaphytes. 

Sous embranchement : Angiospermes.                                                                                  

Classe :                         Dicotylédones.                                                                                                          

Sous classe :                 Magnolidées.                                                                                                   

Ordre :                         Laurales ou magoliales                                                                                                

Famille:                       Lauracées.                                                                                                                      

Genre :                        Cinnamomum 

 

3. Propriétés et usages thérapeutiques  

La cannelle de Chine est une épice médicinale extrêmement puissante. Elle a été 

utilisée depuis 5000 ans par les deux anciennes médecines, la médecine ayurvédique d’inde et 

la médecine traditionnelle chinoise, pour ses propriétés curatives de certains troubles 

digestives, inflammations, maux de tête, pyrexie, nausée, anorexie et du rhume. Elle possède 

également des vertus aromatiques et stimulantes respiratoires, nerveuses et immunitaires 

(Auteroche, 1993).  

De plus, cette espèce contient des dérivés tels que le cinnamaldéhyde, l'acide 

cinnamique et de nombreux autres composants exerçant plusieurs autres activités biologiques, 

notamment l’activité antidiabétique, anti-inflammatoire, antimicrobienne et anticancéreuse  et 

même anti parasitaire (Hariri et Ghiasvand, 2016). Suite à toutes les données précédentes, 

cette huile essentielle possède des vertus  très intéressantes. 

!

!



!



!
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1. Zone d’étude 

L’étude a été réalisée au niveau l’abattoir municipal et le laboratoire de parasitologie 

de l’institut des sciences vétérinaires- Université de Tiaret, durant le mois de Décembre 2019. 

 

2. Huile essentielle 

L’huile essentielle de Cinnammomum aromaticum utilisée au cours de cette étude a été 

obtenue au pré du laboratoire d’Amélioration et valorisation des productions animales locales 

(cette huile essentielle appartient a Mr Selles Sidi Mohammed Ammar). Elle a été extraite  

pendant le mois d’Avril 2018.  

 

3. Examen macroscopique et microscopique du liquide hydatique  

les kystes hydatiques ont été prélevées à partir du foie et du poumon d’un ovin 

naturellement infesté et abattu à l’abattoir de Tiaret, puis transportés au laboratoire de 

parasitologie de l’institut des sciences vétérinaires, Université Ibn Khaldoun de Tiaret. Le 

fluide hydatique prélevées et transféré de manière aseptique dans un cylindre en verre 

(Moazeni et al., 2012),  laisser reposer 30 minutes pour que les protoscolex sédimente 

(Kavoosi et Purfard, 2013), le surnageant a été jeté et les protoscolex ont été lavé trois  fois 

avec eau physiologie (Mahmoudvand et al., 2014b). 

  

3.1 Examen de la fertilité des kystes hydatiques  (Mahmoudvand et al., 2014b ; 

Daryani et al., 2009) 

           Quelques gouttes de liquide hydatique sont examinées sous le microscope pour vérifier 

la présence ou l’absence des protoscolex. Les kystes qui contiennent du sable hydatique sont 

considérés fertiles. Par contre, ceux qui n’en contiennent pas sont considérés stériles. 

 

3.2 Examen de la viabilité des protoscolex par coloration (Mahmoudvand et al., 

2014b ; Daryani et al., 2009) 

Une goutte de liquide hydatique fertile mélangée avec une goutte d’éosine à 0,1 % et 

placée entre lame et lamelle. Après quelques minutes, tous les protoscolex qui retiennent la 

coloration sont considérés comme morts, alors que ceux qui ne la retiennent pas sont 

considérés comme viables (figure 6). 

Finalement les protoscolex utilisés dans cette étude ont été transférés dans des flacons 

hermétiques contenant une solution saline isotonique et conservés à 4 ° C en vue de leur 

utilisation ultérieure.   
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4. Activité scolicidale 

Afin d’évaluer l’activité scolicidale d’huile essentielle Cinnammomum aromaticum 

contre les protoscolex de kyste hydatique, la méthode de Mahmoudvand et al. (2017) 

légèrement modifiée a été utilisée. 0,5 ml d’une solution riche en protoscolex a été placée 

dans des tubes à essai. A la quelle on ajoute 0,5 ml de d’huile essentielle à une concentration 

de 10 µl/ml préalablement préparée dans une solution émulsifiante. Le contenu des tubes a été 

mélangé doucement, puis incubé à 37 ° C pendant 5, 10, 15 minutes. A la fin de chaque 

incubation, la phase supérieure a été soigneusement élarguée. 0,5 ml d’éosine à 0,1% a été 

ajouté aux tubes et mélangé doucement. Après 15 minutes à la température du laboratoire  et 

après élimination de la partie supérieure de la solution, le culot restant des protoscolex  de 

chaque tube à essai a été étalé sur une lame et examiné au microscope optique. Les 

pourcentages de protoscolex morts ont été déterminés en comptant en moyenne 1000 

protoscolex. Des tubes à essais témoins contenant des protoscolex plus une  solution saline 

isotonique et des protoscolex plus une solution émulsifiante ont été réalisés. Toutes les 

expériences ont été réalisées en trois exemplaires. 

 

 

 

Figure 6 : Protoscolex viables après exposition à l’éosine 0.1%. 

A : protoscolex viable, B : protoscolex mort 

B 

A 

B 

A 



!



Partie expérimentale                                                                           Résultats & Discussion  

! 26 

Activité scolicidale 

Le tableau 1  résume les résultats de l’effet scolicidal de l’huile essentielle de  

Cinnammomum aromaticum à la dose de 10 µl/ml.  

Le taux de mortalité dans le témoin à base de solution emulsifiante  et à base de solution 

saline isotonique a été 13,18% et 10,12%, respectivement. L’effet scolicidal  de l’huile 

essentielle Cinnammomum aromaticum à la dose de  10 µl/ml  a été de 100% après une 

exposition pendant 5, 10 et 15  minutes à 37°C.  

Tableau 1 : Effet scolicidal de l’huile essentielle de Cinnammomum aromaticum à la dose de 

10µl/ml. 

Temps 

d’exposition 

Nombre total des 

Protoscolex 

Nombre des Protoscolex 

morts 

Taux de 

mortalité (%) 

5 min 1140 1140 100 

10 min 1190 1190 100 

15 min 1300 1300 100 

Témoin solution 
Emulsifiante 

1265 128 10,12 

Témoin solution 
saline isotonique 

1313 173 13.18 

!
 

 

Actuellement, il existe trois choix de traitement pour l’hydatidose: la chirurgie, la 

technique PAIR (Ponction, Aspiration, Injection et Reaspiration) et la thérapie 

médicamenteuse (Larki et al., 2017; Abdel-Baki et al., 2016; Moazeni et Larki, 2010). Il a 

été suggéré que la chirurgie est toujours la méthode de traitement la plus importante avec la 

chimiothérapie comme traitement co-adjuvant (Barzin et al., 2019). Cependant, la 

dissémination de liquide riche en protoscolex pendant la chirurgie est une cause majeure de 

récidive (Kilicoglu et al., 2008; Moazeni et Larki, 2010). 

Bien que la destruction préopératoire du contenu du kyste et la prévention de 

l’infection de la zone environnante par l’utilisation de plusieurs agents chimiques scolicides 

joue un rôle important dans le succès de l’opération. De plus, cette procédure aide à prévenir 

la récidivité de la maladie (Khuroo et al., 1993; Moazeni et Larki, 2010; Kavoosi et 

Purfard, 2013; Lashkarizadeh et al., 2015; Mahmoudvand et al., 2017). Mais, la plupart 

de ces agents chimiques scolicides ont démontré différents effets secondaires tels que la 
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nécrose du foie, la colangitite sclérosante (fibrose des voies biliaires) et la 

méthémoglobinémie (Lashkarizadeh et al., 2015; Mahmoudvand et al., 2017). 

Malgré cela, les solutions scolicidales restent indispensables dans le traitement des 

kystes hydatiques et les chirurgiens ont besoin de médicaments moins nocifs mais plus 

efficaces contre les maladies hydatiques (Moazeni et al., 2012).  

Les plantes médicinales sont les médicaments les plus anciennement utilisés par les 

humains. Leur utilisation croissante au cours des dernières années est une preuve évidente de 

l’intérêt public pour les alternatives aux médicaments conventionnels (Mahmoudvand et al., 

2017). 

Dans la présente étude, l’huile essentielle de  Cinnamommun aromaticum a présenté 

une forte activité scolicidale à la dose 10 µl/ml  son effet a été de 100% pour tous les temps  

testés.  

Plusieurs études ont démontrées l’efficacité des huiles essentielles tel que celle de 

Kavoosi et Purfard (2013) qui ont affichée un efficaces à 100% des huiles essentielles de 

Zataria multiflora et de Ferula assafoetida à la dose de 5mg/ml et 10 mg/ml près 60 et 10 

minutes d'exposition, respectivement. 

Des résultats similaires ont été observés par Moazeni et al. (2012) pour l’huile 

essentielle de Satureja khuzistanica qui a exercé un effet scolicidal de 100% à la 

concentration de 5 mg/ml et à 10 mg/ml après 60 min et 10 min d'application, respectivement. 

    Mahmoudvand et al. ont rapporté un effet  scolicidal de 100%  de l’huile essentielle 

de Nigella sativa à la concentration de 10 mg/ml et de l’huile essentielle de Zataria multiflora 

à la concentration de 12.5µl/ml et 25 µl/ml  au différents temps d’exposition. Alors que ces l’ 

effet scolocidal a été de 100% après une exposition de 20 minutes et plus pour l’huile 

essentielle de  Zataria multiflora à la concentration de 6.25µl/ml et celle Nigella sativa à la 

dose de 1mg/ml (Mahmoudvand et al., 2014a ; Mahmoudvand et al., 2017). Cependant, 

des taux plus faible de l’effet scolicidale ont été constatés pour  les  huiles  essentielles de 

Nigella sativa  à des doses  de 0.1mg/ml et 0.01 mg/ml et  de Zataria multiflora à la dose de 

3.125 µl/ml  (Mahmoudvand et al., 2014a ; Mahmoudvand et al., 2017). 

Des taux de mortalité de 100% ont été rapportés par Moazeni et Nazer (2011) après 

une exposition de 10 minutes à des concentrations 60 mg/ml et 50 mg/ml d’extrait 

méthanolique d’Allium sativum. Un constat similaire a été  observé par ces mêmes auteurs à 

des doses de 25, 50 et 100 mg/ml  des extraits méthanoliques de Zingiber officinale (Roscoe) 

après des durées d’exposition de 60, 40 et 30 minutes, respectivement (Moazeni et Nazer, 

2011).  
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Keyhani et al. (2017) ont mentionné que l’huile essentielle de Cuminum cyminum à 

des concentrations de 50 et 25 µl / mL a tué 100% de protoscolex après 10 et 20 minutes 

d'exposition respectivement. Néanmoins, cette même huile essentielle a tué 100% des 

protoscolex après 30 minutes et 60 minutes d’exposition à des doses de 12,5 µl / mL et 6,5 µl 

/ mL respectivement.  

Le résultat de l’effet scolicidal de l’huile essentielle de  Cinnammomum aromaticum à 

la dose de 10 µl/ml a été similaire aux résultats obtenus pour les huiles essentielles  de 

Thymus fontanesii à la dose de 10µl/ml pour les trois temps et Rosmarinus tournefortii à la 

dose de 10µl/ml pour un temps d’exposition de 15 minutes (Kaddour et Kebrit, 2019). 

Cependant, il reste meilleur que celui les huiles essentielles  de Syzygium aromaticum à la 

dose de 10µl/ml pour les trois temps avec un taux de mortalité de 66.4%, 59.13% et 53.79% à  

15, 10 et 5 minutes d’exposition (Ben Ahmed et Hachemi, 2018) et  Rosmarinus tournefortii 

à la dose de 10µl/ml avec un taux de mortalité 90,61%, 98,4% après une exposition respective 

pendant 5, 10 minutes à 37°C (Kaddour et Kebrit, 2019).  
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! !
Figure 7: Activité scolicidale à la dose 10µl  

pendant 15 min 
!

Figure 8 : Activité scolicidale à la dose 10µl  
pendant 10 min 

!
Figure 9: Activité scolicidale à la dose 10µl  

pendant 5 min 
!

! !
Figure 10 : Activité scolicidale  du témoin 

eau physiologique!
Figure 11 : Activité scolicidale du témoin 

substance émulsifiante!
!
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A la lumière des résultats obtenus au cours de cette étude nous pouvons 

conclure ce qui suit : 

L’huile essentielle de Cinnamommum aromaticum a exercé un effet scolicidal 

de 100%  à la dose de 10µl/ml et pendant tous les temps d’exposition.  

La présente étude suggère que l’huile essentielle de Cinnamommum 

aromaticum pourrait être utilisée comme agent scolicide efficace vue les effets 

scolicides prometteur contre les protoscolex de kystes hydatiques in vitro. Néanmoins, 

des études supplémentaires (ex-vivo, in-vivo) seront nécessaires pour prouver ces 

résultats en examinant l'huile essentielle en tant que nouvel agent scolicide en milieu 

clinique. 
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