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RESUME

L'hydatidose constitue un probléme de santé publique en Algérie ou elle sévit de fagon
endémique. Dans un premier temps, nous avons mené une étude rétrospective, au niveau de
I'EHS Mansourah, qui a concerné 18 enfants opérés pour kystes hydatiques dans différentes
localisations et pour lesquels on a analysé les données sur les plans épidémiologiques, cliniguves
et paracliniques. La viabilité et la fertilité des liquides et kystes récupérés apres chirurgie ont é1é
étudiées et les résultats comparés aux données de littérature.

Dans un second temps, l'effet scolicide in vitro du miel et des extraits d'ail .grenadier et
gingembre, obtenus au niveau du laboratoire de pharmacognosie, a été évalué. Différentes
concentrations & différents temps d'expositions ont été testées. Le miel de jujubier a 50% s'est
revéle étre scolicide a 98.03% et ce aprés 30 minutes de contact, L'ail a donné 93.60% d'effet a

une concentration de 75mg/ml et aprés 60 minutes de contact. Le gingembre & 30mg!ml et le

grenadier 4 Smg /ml ont montré un effet de 100% aprés dix minutes.

Nos résultats sont de ce fait trés concluants surtout pour le gingembre et grenadier pour lesquels
une étude compiémentaire approfondiein vivo-sur un modéle animal évaluant l'efficacité et les
effets indésirables potentiels de ces agents naturels- doit étre menée.

Mots clés : Hydatidose — Enfants- Etude retmspectwe —Scolicide — Miel - ail ~ Gingembre-
Grenadier.

SUMMARY

Hydatidosis is a public health problem in Algeria, where it prevails in an endemic state. First, we
realized a retrospective study, in the EHS Mansourah. It is related to 18 cases of children
operated for hydatid cyst in different localizations, for which we analysed the data on the
epidemiological, clinical and paraclincal levels. The viablility and the fertility of liquids and cysts
retrieved after surgery were studied and the results were compared to literature data.

Second, the in vitro effect of honey and garlic, Pomegranate and ginger extracts, obtained in the
pharmacognosy laboratory, was evaluated. Different concentrations at different exposure times
were tested. Jujube honey at 50% killed 98.03% of protoscolices after a ¢ontact of 30 min. Garlic
gave a scolicidal effect of 93.06% at a concentration of 75mg/ml after 60 min of exposure.
Ginger at 30mg/ml and Pomegranate at 5 mg/ml are 100% scolicidal after 10min of exposure.

The results are very concluding especially for ginger and pomegranate for which a further
complementary study in-vivo on an animal model for the sake of evaluating the efficiency and
the potential side effects of these natural scolicidal agents must be realized.

Key words : Hydatidosis — Children- Retrospective study —Scolicidal — Honey — Garlic —

Ginger- Pomegranate.
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