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RESUME

Le lait est un produit de large consommation, qui doit répondre & des normes draconiennes,
afin d’assurer une qualité irréprochable tant sur le plan microbiologique que toxicologique. Le lait
destiné a la consommation humaine doit étre exempt de tout type de contamination.
Malheureusement, 1’usage croissant est souvent irraisonné de molécules antibiotiques se solde trés
souvent par la présence de substances chimiques indésirable nommé résidus dans le lait produit par
la vache traité.

Ces résidus peuvent représenter un danger d’ordre allergique, toxique ou microbien pour le
consommateur et aussi des lourdes pertes pour I’industrie de transformation laitiére.

¥

Notre étude réalisée sur 118 échantillons de lait cru de vache provenant de la wilaya de Tizi-Ouzou

par le Delvotest SP qui a révélé :

e 1 échantillon de lait contaminé, représenté par un taux de 0,85% de résidus d’antibiotique.
105 échantillons de lait cru non contaminés avec un taux de 88.99%. résidus d’antibiotique.

e 12 ¢chantillons de lait cru été douteux, soit 10,17 % de résidus d’antibiotique.

Mots clés : Lait cru, Delvotest SP, Résidus d'antibiotique, Tizi-Ouzou.



SUMMARY

Living and fragile product, milk is a product of mass consumption that must meet stringent
standards to ensure the highest quality both microbiologically that toxicological significance. Milk
for human consumption must be free from any kind of contamination. Unfortunately, the increasing
use of antibiotics and often irrational molecules often results in the presence of undesirable
chemical residues in the product named by processed cow milk.

These residues may represent a toxic or allergic order microbial hazard to the consumer and also
heavy losses to the dairy processing industry.

Our study of 118 samples of raw milk from the wilaya of Tizi-Ouzou using the Delvotest SP

revealed that:

* 1 contaminated milk sample, represented by a ratio of 0.85%.
* 105 samples of raw milk not contaminated with a rate of 88.99%.
* 12 samples of raw milk were doubtful, or 10.17%.

Keywords: Raw milk, Delvotest SP, antibiotic residues, Tizi-Ouzou.
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SUMMARY

Living and fragile product, milk is a product of mass consumption that must meet stringent
standards to ensure the highest quality both microbiologically that toxicological significance. Milk
for human consumption must be free from any kind of contamination. Unfortunately, the increasing
use of antibiotics and often irrational molecules often results in the presence of undesirable
chemical residues in the product named by processed cow milk.

These residues may represent a toxic or allergic order microbial hazard to the consumer and also
heavy losses to the dairy processing industry.

Our study of 118 samples of raw milk from the wilaya of Tizi-Ouzou using the Delvotest SP
revealed that:

* 1 contaminated milk sample, represented by a ratio of 0.85%.
* 105 samples of raw milk not contaminated with a rate of 88.99%.
* 12 samples of raw milk were doubtful, or 10.17%.
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Keywords: Raw milk, Delvotest SP, antibiotic residues, Tizi-Ouzou.
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INTRODUCTION

Le lait est un produit naturel, pur, blanc, il assure chez tous les mammiféres la couverture de
tous les bes:)ins alimentaires des nouveau-nés. Il représente la premiére matieére de base pour les
industriels de la filiére laitiere. Il est le produit de base de 1’alimentation humaine et une des voies
d’élimination des médicaments et principalement apres les traitements intra-mammaires largement
utilisé pour lutter contre les mammites.

Les normes qualitatives et 1égislatives des produits laitiers sont trés exigeantes et ceci pour garantir

@ . ., r
aux consommateurs une innocuité totale.

Les résidus d'antibiotiques dans le lait doivent étre une source de préoccupation des pouvoirs
publics, surtout lorsqu’on connait leurs effets néfastes sur la santé humaine (antibiorésistance,
problemes allergiques, etc.), sur la technologie laitiére (pertes économiques) [1].

La production laitiére algérienne de lait fait couvrir prés de 50% des besoins, elle est passée de
1.500.000.000 litres en 2000 a 2.100.000.000 litres en 2006 (dont 10 & 15% sont collectés pour

I’industrie laitiere) [2].

Pour toutes.ces raisons, il importe que les denrées d’origine animales, et notamment le lait et
les produits laitiers soient exempts de toute trace d’antibiotiques lors de leurs mises sur le marché.
Pour cela, I’industrie laitiére doit disposer de tests simples, rapides et fiables pour déceler la
présence des résidus d’antibiotiques dans le lait.
Dans ce contexte, nous avons réalisé ce travail qui comporte deux parties :
e Une partie bibliographique, traitant le lait, les antibiotiques et leur usage ainsi que leurs
résidus dans le lait et leurs risques.
e Une partie expérimentale réservée a la présentation, a I’interprétation et a la discussion des
résultats correspondant & la recherche des résidus d’antibiotiques dans le lait cru par le

DelvoTest® dans les ¢levages de la wilaya de Tizi-Ouzou.

L3l
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1.1. Définition

Le lait est un aliment de premier ordre. Chez tous les mammiféres il assure a lui seul la
couverture de tous les besoins alimentaires des nouveau-nés [3].
En 1983, la fédération internationale de laiterie proposé la définition suivante pour le lait : « produit
de la sécrétion mammaire, obtenu par une ou plusieurs traites sans aucune addition ou
soustraction » [4]. La vache assure de trés loin la plus grande part de la production mondiale (90%)

[5] [6]. Ce lait est le produit laitier le plus consommé et le plus étudié en nutrition humaine [7].

1.2. Caractere physico-chimique du lait de vache
Le lajt est un liquide opaque de couleur blanche, plus ou moins jaunitre selon la teneur en
caroténe de sa maticre grasse. Sa saveur est douce et son odeur faible, mais identifiable. Le pH est
légeérement acide [8].
Le lait est un milieu hétérogeéne dans lequel trois phases distinctes coexistent [9] :
= La phase aqueuse, qui contient I’eau (87% du lait) et les produits solubles pouvant donner
naissgnce au lactosérum (lactose, sels, protéines solubles, composés azotés non protéiques,
biocatalyseurs tels que vitamines hydrosolubles ou enzymes).
= La suspension colloidale micellaire (2,6%), qui peut donner naissance au caillé obtenu par la
coagulation des caséines suite & ’action de micro-organismes ou d’enzymes.
* L’émulsion (4,2%), qui peut donner naissance a la créme, une couche de globules gras

rassemblés a la surface du lait par effet de gravité

1.3. Composition chimique du lait

Le lait est constitué essentiellement d’eau, de glucides (lactose), de protéines, de lipides et

de sels dont les proportions différent selon les espéces et des races (tableau n° I).
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Tableau 1: La composition moyenne du lait de vache [10].

Les constituants biochimiques Quantité
Eau . 900 a 910g/1
Glucides (lactose) 47 a 50¢g/1
Lipides 35 a 45¢g/1
glycérides 34 a 44 ¢/l
phospholipides (Iécithine) 0,5 g/l
Protides 30 a 36 g/l
caséine 27230 g/l
protéines solubles (albumines, globulines) 5,6 g/l
substances azotées non protéiques 1,5 g/l

Sels 8210 g/l
Phosphate 30 g/1
Chlorure 15 g/l
Citrates 2 g/l
Vitamines Treés variants
Vitamine A 1500 UI
Vitamine D 20 UI
Vitamine:E 0,8 mg
Vitamine K Traces
Vitamine B1 (thiamine) 0,45 mg
Vitamine B2 (riboflavine) 1,5 mg
Vitamine B9 (pyroxéne) 0,4 mg
Vitamine B12 0,003 mg
Vitamine PP (niacine) 0,9 mg
Vitamine acide pantothénique 3,5 mg
Vitamine™ C (acide axorbique) _ 20 mg
Enzymes Traces
Pigments (caroténe, xanthophylle) Traces

Gaz dissous (anhydride carbonique, azote, oxygéne) Traces
Valeurs caloriques 700 - 730 cal

Chacun des constituants du lait posséde une structure spécifique et des propriétés physico

chimiques qui les distinguent des autres.

1.4. Composition biologique du lait

Selon Veisseyre (R). (1975) : le lait, méme recueilli aseptiquement et provenant d’un animal
parfaitement'sain, ~contient toujours des cellules parmi lesquelles on distingue:
e Des cellules issues du sang et de la glande mammaire de 1’animal.

e Des micro-organismes divers tapissant normalement le canal du trayon.
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1.4.1. Les Cellules de la sécrétion lactée (cellules somatiques)

Comme tout liquide biologique, le lait, méme normal contient des cellules somatiques. Elles
sont de nature hétérogéne. Outre les cellules d’origine sanguines (PMN, macrophages et les
lymphocytes) impliquées essentiellement dans les défenses immunitaires de la mamelle, le lait
contient également les cellules épithéliales qui proviennent de la desquamation de 1’épithélium
glandulaire ou des canaux lactiféres, ces derniéres ne jouent aucun rdle physiologique particulier
[12].

La détermination du seuil est trés variable mais le seuil de 200 000 cellules/ml semble le plus utilisé
a travers le monde [13].
La présence des cellules somatiques ne présente, elle méme, aucun pouvoir pathogéne ou toxique

mais elle est le signe révélateur d’existence de germes ou de produits indésirables [14].

1.4.2. Les Micro-organismes

Le lait contient peu de micro-organismes lorsqu’il est prélevé dans de bonnes conditions, a
partir d’un ’;Lnimal sain. Il s’agit essentiellement de germes saprophytes du pis et des canaux
galactophores [15] [16]. Par contre, chez ’animal malade, d’autres microorganismes peuvent se
trouver dans le lait et sont généralement pathogénes et dangereux du point de vue sanitaire [17].
Les bactéries, généralement, majoritaire de la flore totale peuvent étre classées en deux grands

groupes, flore non pathogéne et flore pathogéne [18].

1.4.2.1. Flore non pathogéne
En général, 93 % des laits contiennent [19].
e Moins de 50 000 germes totaux/ml, ou la flore psychrotrophe reste généralement dominante
(3 000 bactéries/ml).
e Les flores lactiques et thermorésistantes sont présentes a des niveaux moyens de l'ordre de 1
000 bactéries/ml.
o Les teneurs moyennes en flores coliformes sont inférieures & 500 bactéries/ml (et).
Cette flore constitue la flore de transit sans grande conséquence pour les conservations ou les

transformations ultérieures du lait [18].

1.4.2.2. La flore pathogéne
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Nombreux sont les germes pathogénes, qui peuvent contaminer le lait. Habituellement, sont
ceux responsables de mammites; ils sont formés de deux groupes au sein desquels, on distingue les
pathogénes majeurs et mineurs

e germes contagieux (Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus).

e germes d’environnements (Escherichia coli, Streptococcus uberis, Streptococcus

dysgalactiae.
D’autres germes, responsables de maladies infectieuses contagieuses, induisent également de temps
a autre des troubles mammaires : Brucelles, mycobactérium tuberculosis, bacillus anthracis, virus

de la leucose et de la fievre aphteuse [20].

&
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2.1. Définitions

La mammite est une inflammation d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle quelle qu’en
soit I’origine traumatique, chimique, physique ou biologique et le degré de la gravite clinique ou
subclinique, I’évolution chronique, aigue ou suraigué ou la terminaison. C’est-a-dire la guérison

apparente réelle ou la mort de I’animal [21].

2.1.1. Mammite clinique
Se caractérise en plupart des symptomes cliniques directement perceptibles que se soit dans
le lait (grumeaux, odeur, consistance...) ou au niveau de quartiers atteint (chaleur, douleur,

rougeur...), ¢t des perturbations de la sécrétion lactés.

Dans les cas aigus, des signes généraux peuvent surajouter au tableau clinique (fiévre, abattement,

troubles nerveux par exemple) [22].

2.1.2. Définition d’une mammite subclinique

Se sont des infections mammaires asymptomatiques. Aucune modification macroscopique
du lait, les germes responsables sont essentiellement le gram positif, on peut aussi trouvée des
entérobactéries. Ces mammites sont identifies par des examens complémentaires et surtout par les
résultats de CCS marquant D’inflammation de parenchyme mammaire ou des analyses

bactériologiques de lait mettant en évidence I’infection [22].
2.1.3. Mammite non spécifiques

Ce type de mammite se présente lorsqu’aucun germe pathogéne n’est isolé et identifié [23].

2.2. Etiologie des mammites

[24], I'infection de la glande mammaire est due a la pénétration de micro-organismes
pathogéne par le canal du trayon, plus de 2000 espéces du germes ont été identifié, qui sont d’une
importance fnégale basée sur la combinaison de la fréquence, de la persistance et de la sévérité des

infections qui varient selon I’espéce en cause.
2.2.1. Espéces bactériennes responsables

On distingue les agents pathogénes majeurs et les agents pathogénes mineurs [25] :
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1) Les agents pathogénes majeurs:
a) Les agents pathogénes majeurs contagieux comprennent:
e Staphylococcus aureus (coagulase +);
e Streptococcus agalactiae.
b) Les agents pathogenes majeurs d’environnement comprennent :
e  FEscherichia Coli, klebsiella ;
e Streptococcus uberis;
e Streptococcus dysgalactiae;
o Arcanobacterium pyogénes.
2) Les agents pathogénes mineurs:

Sont des bactéries bien adaptées a la glande mammaire et qui ne causent pas de dommages
importants, ce sont surtout les staphylocoques coagulase négative, corynébacterium spp et les
microcoques, d’autre agents mineurs comme enterobacter spp, Serratia spp, pseudomonas spp,
proteus spp, enterococcus spp, citrobacter spp sont de moindre importance et proviennent

majoritairement de 1’environnement.

2.3. Pathogénie
Le processus infectieux passe par trois phases :

2.3.1. Phase d’invasion
Le stade d’invasion est celui ou les germes passent de I’extérieure du canal du trayon et
finissent par s’établir dans la partie inferieur de la cavité de trayon, hormis le cas des mammites

d’origine hématogene (mammite brucellique tuberculeuse) [26] [27] [23].

2.3.2 Phase d’infection

L3

Les germes se multiplient rapidement et envahissent le tissu glandulaire, une population
bactérienne s’installe alors dans le canal du trayon, puis la multiplication et ’extension au tissu

mammaire peut se produire fréquemment ou €pisodiquement selon la sensibilité de ce tissu [28].

2.3.2. Phase d’inflammation

-

Dans ce cas la mammite clinique se manifeste et/ ou la numération leucocytaire du lait est
¢levée [28]. En générale, la présence d’un germe constitue un obstacle au développement des autres
germes. C’est la raison pour laquelle dans une exploitation, la flore se limite habituellement & une,

voire deux especes pathogenes [4].
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2.4. Diagnostic des mammites

Apres avoir réalisé ’examen général de I’animal, on effectue un examen minutieux de la
mamelle, cet examen comprend une inspection a distance de la mamelle, une palpation superficielle
puis profongle, avec notamment une palpation des nceuds lymphatiques retromammaires de la
glande et des trayons. On réalise également un examen du lait en trayant les premiers jets dans un

bol a fond noir [29] [30] [31].
2.4.1. Diagnostic des mammites cliniques

Ce aiagnostic repose sur la mise en évidence des symptOmes caractéristiques de
'inflammation de la mamelle, les signes généraux sont présents lors de mammites aigue et surtout
suraigués [32]. Lorsque I’inflammation est modérée les signes généraux sont absents et seuls sont
présents les signes fonctionnels. Ces modifications concernent I’aspect, la coloration et

I’homogénéité du lait [33].

2.4.2. Diagnostic des mammites sub cliniques
Selon Radostits, O. M, et al (1997) : le diagnostic des mammites sub-cliniques est basé sur:

e Le dénombrement des cellules somatiques dans le lait;
e La recherche des modifications physico-chimiques du lait;

L

e [’analyse bactériologique.
2.5. Traitement des mammites

Selon Charron, F. (1989) et Hanzen, CH. (2000): la stratégie curative repose essentiellement
sur I’antibiothérapie. Cependant, cette derniere doit répondre & certains critéres bactériologiques,

-ﬂ . . r .
pharmaceutiques, cliniques et enfin économiques.

Traiter correctement les mammites cliniques en lactation c’est donc également prévenir une
infection mammaire au sein d’un troupeau, I’objectif de ce traitement n’est pas uniquement a la
rémission des symptomes cliniques, mais c¢’est également 1’élimination de I’infection, ceci nécessite

un traitement correctement réalisé [36].
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2.5.1. Traitement parentéral

Préconisé lorsque 1’animal présente des signes généraux et/ou lorsque la mamelle est trés
enflée (diffusion d’antibiotiques par voie intra mammaire est impossible). Utilisé surtout lors de
mammite suraigu€ ou aigue afin de prévenir 1’apparition d’une septicémie ou d’une bactériémie

[37] [38].

2.5.2. Traitement intra mammaire
Selon [39] C’est le mode de traitement le plus utilisé, la diffusion du produit injecté dépend
de trois factéurs : I’état inflammatoire de la glande, la vacuité des canaux lactiféres et la nature de

I’excipient. Le choix de la molécule se fera en fonction du germe causal :

2.5.2.1. Les bétalactamines
La plus part diffusent largement et rapidement mais leurs concentrations intra cellulaire est
toujours tres faible. La pénicilline est trés efficace contre les streptocoques surtout streptocoque

agalactiae. Les céphalosporines contre les staphylocoques et les germes résistants a la pénicilline.

2.5.2.2. Les tétracyclines
Les corynébactéries ainsi que les mycoplasmes y sont trés sensibles agissent en synergie en

association avec les macrolides et les chloramphénicols.
2.5.2.3. Les aminosides

Ont une bonne action sur les coliformes, corynébactéries et streptocoque, et staphylocoque

anafrobies et présentent une bonne association avec les bétalactamines.

2.5.2.4. Les macrolides
Ont le méme spectre que les pénicillines et ce sont les plus indiqués car leur diffusion intra

cellulaire est excellente ainsi que leur persistance [40].

2.5.3. Traitement des mammites sub-cliniques
Pour des raisons économiques et €pidémiologiques, le traitement des mammites sub-
cliniques n’a pas lieu d’étre préconisé en cours de lactation. Il doit étre mis en place lors du

. € o . . . g o . . .
tarissement, par I’administration d’une suspension antibiotique intra-mammaire [41].

2.5.4. Traitement au tarissement
L'objectif est différent selon I'état infectieux de la vache au moment du tarissement. Si La
mamelle de la vache est saine au moment du tarissement, le seul objectif sera de prévenir des

nouvelles infections souvent dues a des germes d'environnement, en fin de période séche.
@
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Par contre, si la vache présente une mammite sub-clinique au tarissement, on aura un objectif

supplémentajre curatif: la guérir bactériologiquement de cette infection [13].
2.5.4.1. Stratégies thérapeutiques
2.5.4.1.1. Traitement antibiotique

Il est le traitement majeur des vaches infectées au tarissement. Il s'effectue par voie diathélique

grice a l'utilisation de seringues intra mammaires et a un role a la fois curatif et préventif.

e L'action curative : dirigée vers les germes a Gram+. Le traitement au tarissement pourra
étre plus efficace qu'un traitement au cours de la lactation car on pourra utiliser une dose
plus importante d'antibiotiques sans crainte de résidus dans le lait et le contact sera étroit et
prolongé avec le germe du fait de l'involution mammaire et de l'absence d'effet chasse-lait
[42].

e L'action préventive : dirigée contre les germes d'environnement particuliérement a Gram—

comme E.coli [22].

Le traitement antibiotique offre également une protection non négligeable aux quartiers non infectés

des vaches ipfectées [43].
2.5.4.1.2. Traitement sélectif

Il consiste a ne traiter au tarissement que les vaches considérées comme infectées. Ce
systéme a un intérét économique [44]. Mais a aussi une importance au niveau de la santé publique
avec la demande croissante d'une baisse de l'utilisation des antibiotiques pour les animaux destinés

K4

a la consommation humaine, afin de limité les résidus dans les denrées d'origine animale [43].

2.5.4.1.3. Traitement avec obturateur interne

Il s'agit d'une substance non antibiotique inerte placée dans le canal du trayon. Apres
administration, il obture le trayon afin d'empécher les bactéries de pénétrer, il a pour fonction de
mimer le bouchon de kératine du trayon [45].
Il s'administre dans les trayons aprées la dernicre traite et s'enléve juste avant le vélage. Ce traitement
ne peut s'effectuer que sur des vaches saines car il n'a aucune fonction curative, son grand intérét est
son role préventif [46].

2.5.4.2.4. Autres techniques

La vaccination a pu étre envisagée mais il en résulte une augmentation des immunoglobulines du

lait sans diminuer les infections [47].
10
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Chapitre 3 : les risques lies a la présence des résidus d’ATB dans le lait

3.1. Les résidus d’antibiotiques dans le lait

Les résidus sont définis comme toute substance pharmacologiquement active, qu’il s’agit de
principe actifs, d’excipient ou de métabolite présent dans les liquides et tissus des animaux apres
administration des médicaments et susceptibles d’étre retrouvés dans les denrées alimentaire produit

par ces animaux [48].
3.2. Les causes de la présence des antibiotiques dans le lait

Les causes les plus fréquentes de présence d’antibiotiques dans le lait sont [49] :

e Le non respect du délai d’attente des médicaments «c’est le temps nécessaire apres la
derniere administration du médicament pour que le lait ne présente plus de résidus

d’antibiotiquesy.
e Latraite des quartiers de la mamelle d’une vache traitée par des antibiotiques.
o Le lait résiduel dans les équipements de traite utilisés pour les vaches traitées.
e La traite d’une vache récemment achetée et traitée chez I’ancien propriétaire.
o Le tr?nsfert accidentel du lait contaminé dans la citerne de stockage du lait sain.

e Le non respect de la dose et la voie d’administration des médicaments au cours des

traitements.
3.3. Importance et conséquences de la présence des résidus d’antibiotiques dans le lait

3.3.1. Impoiitance et conséquences sur la santé publique

La présence de résidus d’additifs ou de substances médicamenteuses dans les denrées
d’origine animale constitue une préoccupation permanente en hygiéne et sécurité des denrées
alimentaires en vues de préservés la santé de consommateur.

La toxicité directe aigue de résidu d’antibiotique est d’antibiotique est nulle : le risque toxique
d’une dose unique et importante est inexistant au regard des quantités que le consommateur est

susceptible d’absorber [50].

Seul le chloramphénicol est interdit en production animales, faisant exception a la régle du fait des

propriétés aplasiantes sur la moelle osseuse [51].

€
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3.3.2. Les risques pour la santé publique

Le principal danger est une manifestation des symptémes de choc allergiques,
particuli¢reriient d’éruptions cutanées, des manifestations respiratoires, des réactions articulaires et
des troubles digestifs. Par ailleurs, I’absorption des antibiotiques se traduit par deux types de
modifications de la flore intestinale: une transformation dans 1’équilibre des germes, qui se traduit
par la disparition des Gram négatif. Par suite d’une accoutumance (antibiorésistance), méme avec
de faibles doses d’antibiotiques consommés dans 1’alimentation; on observe un développement de
bactéries pathogénes résistance aux antibiotiques, qui provoquent une infection dans 1’organisme et

ne sont pas affectées par un traitement aux antibiotiques [52].

3.3.2.1. Risques toxiques

La consommation de lait et de produits laitiers contenant des antibiotiques, tels que

pénicillines, tétracyclines, est un danger potentiel pour la santé des consommateurs [53].

®

Les risques toxiques dans ce cas résultent de l’absorption répétée de résidus d’antibiotiques
retrouvés dans les aliments et de leur accumulation dans 1’organisme humain. Les manifestations de
cette toxicité dépendent de la dose administrée et de la voie d’administration. Ce risque est
inexistant en ce qui concerne les résidus d’antibiotiques dans le lait car les quantités retrouvées dans

le lait sont toujours trop faibles [54] [55].
3.3.2.2. Le risque allergique

Les réactions sont en générale consécutives a la consommation de lait contenant des traces
d’antibiotiques et ces accidents se caractérisent, le plus souvent par une symptomatologie variée :
dermatoses, manifestations respiratoires, réactions articulaires, trouble digestive, réactions
oedémateuse; du type cedéme de Quincke. Mais aussi dans les cas graves, par un choc

anaphylactique mortel [56].

Des trés faibles taux de résidus présent dans 1’organisme, comparés a la concentration
d’antibiotiques administrés a titre curatif ou prophylactique, il est trés improbable qu’ils soient a
Iorigine d’une sensibilisation primaire de I’individu, il ne pourrait par conséquent intervenir qu’en

tant que facteur déclenchant [57].
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3.3.2.3. Risques cancérigénes

Certains antibiotiques ont des propriétés carcinogénes connues. Les résidus de ces
antibiotiques peuvent avoir un effet carcinogéne sur le long terme, suite & une consommation
réguliere d’aliments contenant ces résidus. Ces antibiotiques ou composés utilisés comme
antibiotiques sont alors interdits d’utilisation chez les animaux de production. C’est le cas des

nitrofuranes et des nitroimidazoles [58].
3.3.2.4. Risque bactériologique

Ces risques bactériologiques sont représentés par deux phénoménes principaux
correspondant a des modifications qualitatives et/ou quantitatives de la flore bactérienne du tube

digestif des consommateurs. Ce sont [59] :

e [asélection de souches bactériennes résistantes.

e Le déséquilibre de la flore bactérienne normale du tube digestif.
3.3.2.4.1. La sélection de souches bactériennes résistantes

De nombreux travaux scientifiques ont alors démontrés que la présence de résidus
d’antibiotiques dans les denrées alimentaires était a ’origine de 1’émergence de résistances
bactériennes- chez les humains, ceci s’explique par le fait que la présence d’un antibiotique & des
taux supérieurs a la concentration minimale inhibitrice entrainerait des modifications génétiques au
niveau bactérien conférant ainsi a la bactérie la possibilité de survivre en présence de I’antibiotique

en question [60].

3.3.2.4.2. Modification de la microflore intestinale

s

La présence d’un antibiotique dans le milieu intestinal peut conduire a une modification de
la composition de la flore : un antibiotique particuliérement actif contre les germes anaérobies et les
gram+ vont détruire une partie importante de la flore digestive. Le vide ainsi crée pourra étre
rempli par d’autres micro-organismes qui pourront alors proliférer et devenir pathogénes. Ces
micro-organismes peuvent étre soit des germes de la flore subdominante (E.coli), soit des germes en

transit (Candida albicans, Salmonella sp) [61].
3.4. Risques technologiques

Pour les industries laitieres, les résidus antimicrobiens ont des conséquences néfastes au

niveau technique pour la transformation du lait en produits laitiers, notamment pour la fabrication
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des fromages et du beurre. Elles résultent essentiellement de I’inhibition totale ou partielle des
phénomenes, fermentaires d’origine bactérienne. Ainsi, toutes les étapes de la transformation du lait
en fromages peuvent étre perturbées : il y a défaut de coagulation du lait et le caillé ressort de
mauvaise qualité, une insuffisance de 1’égouttage et le rendement de fabrication est diminué ; il y a
une mauvaise maturation du fromage (consistance, couleur, odeur, gout modifiés) ainsi qu’une
prolifération anarchique des bactéries coliformes insensibles aux ATB et dont la multiplication n’est
plus inhibée par les ferments lactiques. Concernant la fabrication du beurre, il y a une mauvaise
acidification, une diminution du développement des germes d’arome d’ou pertes de gout et

d’arome, ainsi qu’une diminution du rendement de fabrication [54].

Les résidus d’antibiotiques peuvent rendre une fabrication impossible ou le plus souvent étre a
’origine de baisses de rendement, de faveurs anormales et de développement de flores indésirables

[62].
3.5. Risques économiques

Les pertes subies, chaque année, par les industries laitiéres sont estimées a des centaines de

millions de dollars [61].

La présence’des résidus d’ATB dans le lait en interdit sa commercialisation et risque de perturber
les échanges internationaux, surtout si des substances d’utilisation interdite chez la vache laitiére

sont retrouvées (chloramphénicol) [63].
3.5.1 Importance des résidus inhibiteurs en industrie laitiére

» Les technologies laitiéres reposent en partie sur [’utilisation de bactéries
lactiques. Celles-ci sont responsables de [P’acidification de lait qui permet la
coagulation des caséines, elle participe au développement des ardbmes dans de nombreux

produits laitiers surtout les yaourts [64, 63].
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Tableau II : Quelques micro-organismes utilisés en technologie laitiere et leurs propri€tés

[65,11].

Genre Bactérie Propriété
Acidification et maturation des fromages
S. thermophilus
S. lactis
Coagulation spontanée.
Streptococcus S. diacetylactis Ferment d’ardme (crémerie et beurrerie).
Leuconostoc L. citroyorum Ferment d’ardbme (crémerie et beurrérie).
Acidifiant puissant (flore spécifique du
’ L. bulgaricus yaourt agent responsable de la
L. lactis
Maturation des fromages et acidification.
L. casei Maturation des fromages.
Lactobacillus L. caucasicus Fermentation du kéfir.

3.5.1.1 Conséquences de I’inhibition des ferments lactiques

La plupart des micro-organismes utilisés en technologie laitiére sont plus ou moins sensible
a la majorité des antibiotiques utilisés en médecine vétérinaire, susceptibles d’étre a 1’origine de
résidus et en particulier aux béta-lactamines. De trés faibles concentrations de résidus
d’antibiotiques peuvent ainsi inhiber 1’activité de ces micro-organismes. L’inhibition des ferments

lactiques est totale & une concentration de 0,50 UI /ml [18].

Les traitements par la chaleur (pasteurisation, stérilisation, upérisation, dessiccation)
comme [’adjonction de pénicilline n’ont pratiquement aucun effet inactivant sur les résidus
d’antibiotiques, la pénicilline peut aussi se trouver a partir de lait cru ou traité par la chaleur,
aussi bien dans les produits de transformation laiti¢re (lait fermenté, beurre, fromage) que dans la

poudre de lait.
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Chapitre 4 :- Méthodes de détection des résidus d’antibiotiques dans le lait

4.1. Définition

La législation algérienne relative a la qualité du lait rend obligatoire la recherche de résidus
d’antibiotiques dans laits crus, lait déshydratés conditionnés, et les laits déshydratés destinés aux
industries alimentaires. Les résultats de cette recherche doivent étre négatifs, soit absent
d’antibiotiques dans les laits cités précédemment (Journal Officiel de la république Algérienne N
35 du Safar 1419 correspondant au 25 mai 1998). En revanche le 1égislateur algérien ne fixe pas a
notre connaissance les modalités de cette recherche (voir Annexe A).

De nombreuses méthodes permettant de rechercher la présence de résidus d’antibiotiques dans
le lait. Elles diifférent par leur sensibilité, leur cott, les difficultés techniques et matériels inhérentes a

leur réalisation. Certaines permettent outre une identification précise de la molécule en cause. Une

quantification fine de celle-ci.

4.2. Méthode microbiologique

La méthode repose sur les compétences d’un personnel de laboratoire qualifié, des délais de
réalisation relativement longs (entre 16h et 24h) pour épreuve de confirmation. Différant kits de
détection ont été développés. Ces derniers peuvent €tre utilisés par le vétérinaire ou I’éleveur au
niveau de la ferme ou par les techniciens au niveau des laiteries ou des unités de transformation
laitiere.

a. Le Delvotest SP®

Le Delvotest (MCS®), le kit de détection de résidus d’antibiotique le plus largement
utiliser. Déférentes déclinaisons simplifiée de ce test existent (Delvotest P®, Delvotest SP®) mais
elles reposentstoutes sur les mémes principes d’inhibition de Bacillus Stearthermophilus .Ces test se
présentent sous forme de kits normalisés contenant un nombre standardisé de spores de la bactérie
dans le milieu gélosé [66].

L’¢chantillon de lait a tester est mis a diffuser dans le milieu gélosé contenant des
substances nutritives, un indicateur de ph et du triméthoprime. Aprés une incubation a 64C° de 2h30
pour le Delvotest P® et de 3h pour le Devotest SP ®, la croissance normale du micro-organisme et la
production d’acide qui résulte provoquent un virage de couleur de I’indicateur de PH du poupre au
jaune .En présence de substances inhibitrices, la couleur poupre du milieu gélosé persiste apres la

période d’incubation prescrite [67].
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Ces tests présentent un spectre de détection et une sensibilité vis —a -vis des pénicillines
comparable 4 ceux de la méthode d’acidification officielle. Néanmoins ils ne permettent pas la
détection de certaines molécules antibiotiques telles que les tétracyclines et les quinolones qui
pourraient €tre présentes dans le lait a4 des teneurs supérieure aux LMR .aussi pour certaines

substances interdites comme le chloramphénicols et nitrofuranes[68].

b.le Copan Test P® et S 100 ®

Les Copan Test P® et Copan Test S100® kits : on le méme principe que le Delvotest SP®,
la seule différence que la tablette nutritive préalablement incorporée & gélose, ce qui réduit la
procédure d’une étape par rapport Delvotest ®. IIs associent le principe de diffusion en gélose avec la
réduction d’un indicateur coloré. L’absence de substances éntibiotiques inhibitrices est indiquée par
un virement de ’indicateur. Il se présente sous la forme de tubes unitaires ou de microplaques préts a
I’emploi permettant selon la présentation d’effectuer des analyses individuelles ou collectives.

Le Copan Test® moins sensible que le Delvotest SP®. Des résidus désinfectants de
certains vermifuges en forte concentration sont susceptibles de perturber 1’analyse .Les résultats

peuvent étre également faussés par du lait sub-mammiteux au pH alcalin [69].

c.Valio-T®
C’est un test assez similaire du Delvotest SPdans sa méthode et son spectre de détection
Mais il est encore plus long dans sa réalisation ce qui en limite 1’intérét .I1 présentait dans le passé,
I’avantage d’avoir une sensibilité proche de I’ancienne méthode officielle, puisqu’ il utilise

Streptococcus thermophilus comme organisme test [70] [68].

d. Farm Test ®
Le CHARM FARM Test ® est un test qui utilise une seule fiole en seule €tape, permet de
détecter cing familles de produits vétérinaire : les béta-lactamines , les sulfamides ,les tétracyclines ,
les aminosides et les macrolides dans le lait cru de vache .
Les résultats restent stables pendant 8h aprés le test et peuvent &tre lus par comparaison de
couleur ou par I’ utilisation d’un Ph métre .Cependant, 1’acquisition d’un matériel spécifique le
(Charmment {Xuto Farm ) est nécessaire a réalisation de ce test .Une présentation sous forme de

microplaque : ( Charm AIM-96) permet de tester plus 90 échantillons en moins de 4 heures.
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4.3. Méthode enzymatique

a. Test Penzym®

Reposq’nt sur inhibition par les béta-lactamines éventuellement présentes dans le lait a tester
d’une enzymé : la DD carboxypeptidase. Cette inactivation traduit par 1’apparition d’une coloration
jaunétre au lieu de celle rosée ou orangée habituellement observée en ’absence de résidus de béta-
lactamines.

Rapide (20mn), il est trés spécifique des bétalactamines (pénicillines et céphalosporines).
Bien qu’il ne soit pas approuvé comme test officiel, il est largement ce test est trés spécifique des
bétalactamines (pénicillines et céphalosporines). Bien qu’il ne soit pas approuvé comme test officiel,
il trés largement utilisé en industrie laitiere comme outil de screening des laits de grand mélange .la
sensibilité de ce test est de ’ordre de, 0,004 4 0,012 U/ ml [71].
4.4. Méthodes immuno-enzymatique

Ces technique bien que rapide (de quelque minutes a vingt minutes), reste onéreux. Elles sont
souvent spécifique d’une famille d’antibiotique (souvent les béta-lactamines) et se caractérise par des

limites de détection inférieure aux LMR.
4.4.1. DelvoX Press TM BL®

Il consiste a faire réagir une quantité définie de lait a tester avec une quantité précise d’un
soluté dit traceur qui a pour fonction de complexer les résidus antibiotique. Le mélange versé dans
le tube recouvert d’un enduit spécifique qui est sensé réagir avec 1’excédent de traceur libre .Le
complexe traceur-antibiotique est €liminé par ringages successifs et un substrat colorimétrique réagit
avec traceur fixe sur les parois du tube.

Le test permgt la détection spécifique des béta-lactimines.

4.4.2.Snap Tests ®
Le Snap test® se décline différentes versions (béta-lactamines,tétracylines ,gentamycine...)
Les récepteurs présents peuvent se relier soit a I’antibiotique présent dans le lait ,soit aux

antibiotiques fixés a la surface du test .Ce test permet de rendre un résultat en 10 mn.
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4.4.3. Charm rosa milk mrl-3 ®

Ce sont des tests rapides permettant de détecter, aux seuils LMR les bétalactamines ou les
tétracyclines aprés une incubation de 8 mn a 55°C Ils utilisent le principe de I’immuno-
chromatographie sur bandelette qui contient des anticorps et un colorant marqué. Tout a fait adapter

aune analysé individuelle, la lecture est trés simple et peut étre faite sur un lecteur mémorisant [72].

4.4.4. Systeme CHARM II®
Ces méthode est subordonnée a 1’utilisation d’un analyseur permettant de quantifier le produit
d’une réaction d’immuno-compétition entre les résidus d’antibiotique éventuellement présent et une
molécule marquée au carbone 14 ou au tritium. Cette technique permet de réaliser simultanément
I’identification de la molécule et un dosage semi quantitatif relativement précis .Elle couvre en outre

’ensemble des antibiotiques (chloramphénicol) [73]

4.4.5. Beta Star Kit®

Le test Betastar est une méthode du type "Receptor Assay" basée sur I’emploi d’un
récepteur spécifique lié a des particules d’or. Il permet la détection rapide, dans le lait, des résidus de
Pénicillines et de Céphalosporines. Lors de la premiére étape d’incubation, les antibiotiques
bétalactamines, s’ils sont présents, se lient au récepteur. Pendant la seconde étape d’incubation, le lait
migre sur un support immuno-chromatographique (membrane fixée a une bandelette) qui comporte
deux bandes de capture. La premiére bande retient tous les récepteurs qui n’ont pas lié d’antibiotique
pendant la premiere étape, faisant apparaitre une coloration rouge intense qui traduit une absence de
résidus. En cas de présence de Béta-lactamine en exces, les complexes récepteurs-antibiotiques
formés ne peuvent pas se lier et aucune coloration n’apparait. La deuxiéme bande basée sur la
fixation d’un anticorps, sert de référence et fait apparaitre dans touts les essais une coloration rouge

d’égale intensité [74].
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1. Recherche des résidus d’antibiotiques dans le lait cru par le DELVOTEST SP

1.1. Période et lieu de I’étude

Notre étude expérimentale a portée sur la recherche des résidus d’antibiotiques dans le
lait cru prélevé au niveau des élevages provenant de la commune d’Aghribs , Fréha et
Timizart de la wilaya de Tizi-Ouzou, durant la période du 2 janvier au 24 Février 2014.

Le lait produit par ces vaches était destiné a I’auto consommation ou bien pour la

transformation (fromage, yaourt, camembert).

1.2. Origine des échantillons

118 échantillons du lait cru, provenant de 118 vaches différentes, réparties au niveau de
18 élevages de bovins laitiers de trois communes (Aghribs, Freha et Timizart), ont été récoltés
dans la wilaya de Tizi-Ouzou, choisis selon la facilité d’accés, la disponibilité et surtout

’esprit coopératif des éleveurs.

1.3. Les conditions de prélévement du lait

Apres lavage, séchage et désinfection des trayons et la mamelle, les premiers jets sont
¢liminés. Le lait est recueilli dans des flacons en plastiques stériles et identifiés (portant le
numéro d’élevage, la vache et la région), d’une capacité de 60 ml, correspondant au mélange

des quatre quartiers de la mamelle. Puis sont stockés et transportés dans une glaciére a +4°C
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2. Matériel et méthodes
2.1. Matériels
2.1.1 Matériels de collecte

Le matériel utilisé est le suivant :

Louche en acier pour le prélevement du lait.
e Flacon en plastique avec bouchons stériles de 60 ml.
o Etiquettes adhésives pour I’identification des flacons.

e Glaciére pour le transport des échantillons.

2.1.2 Matériels et appareillage de laboratoire

©

e Micropipette 0,1 ml a usage unique.
e Réfrigérateur.

e Incubateur a 64 °C

e Minuterie

e LeKit Delvotest SP® (figure 1).

Figure 1 : Matériels et appareillage de laboratoire
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Le kit d’analyse, Delvotest SP, composé de :

v 100 Ampoules séparées les un des autres renfermant un milieu gélosé solide violacé
contenant un indicateur de pH et du triméthoprime, ensemencé par un germe test
(Bacillus stearothermophilus var.calidolactis) et enrichis en éléments nutritifs de
croissance. Les ampoules sont recouvertes d”une feuille d’aluminium.

V" micropipettes stérile pour le prélévement de 0,1ml des échantillons de laits, fournie

avec le kit

2.2. Méthode :

2.2.1. Chgix de la méthode :

Nous avons choisi cette méthode pour le large spectre des antibiotiques identifiés et la

rapidité du test.

Les différentes étapes effectuées au cours de notre analyse sont les suivantes :
e Laver et sécher soigneusement les mains avant de manipuler le kit.
o ’ Enlevé 10 tubes de lait cru identifie dans le réfrigérateur.
e Allumé I’incubateur jusqu’ au réglage a la température 64,2°C.
e Enlevé le nombre d’ampoules nécessaires dansv le kit, en faisant trés attention a la

feuille d’aluminium des ampoules adjacentes, ne pas arracher I’ampoule.

(Figure 2).

Figure 2 : Séparation du nombre d’ampoules.
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e Replacer les ampoules restantes dans des conditions adéquates. Si la température des
ampoules non utilisés monte jusqu’a la température ambiante, cela risque de réduire la
durée de vie du test.

e Identifier les ampoules par des chiffres

® (Suvrir les ampoules en percant un trou dans la feuille d’aluminium, avec la pointe
de la seringue sans embout (Figure 3). Ne pas manipuler les ampoules de fagon

brusque, car le milieu gélosé risque d’étre décollé. Cela peut affecter la qualité de

coloration du test lors de la lecture des résultats.

Figure 3: Ouverture de la feuille d’aluminium

e Agitation des échantillons de lait & analyser.
o Prélever 100ul de I’échantillon du lait par micropipette jetable, plongé

" d’environlem dans le lait (figure 4).
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Figure 4: Prélévement du lait

Utiliser chaque micropipettes jetables pour chaque €chantillon de lait tester

Verser ensuite la totalité de 1’échantillon de lait prélevé dans 1’ampoule identifiée
correspondant. Pour cela pressé lentement et complétement la micropipette pour
ajouter le lait a la surface de I’agar.

Couvrir les ampoules avec le papier adhésif (Figure 5) :

Figure 5 : couverture des ampoules.
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e Placer les 10 ampoules dans un incubateur & 64,2°C pendant 3h (Figure 6). Des

fluctuations excessives de températures affecteront la durée du test et sa sensibilité.

Figure 6: Incubation des ampoules

La lecture :

Pour le bon déroulement de la lecture on utilise en paralléle deux témoins :

» Témoin positif :
Un échantillon standard de pénicilline (4pg/l ou 4 ppb) : coloration violette.
» Témoin négatif :

Un échantillon de lait exempt d’antibiotiques : coloration jaune.

La lecture des échantillons doit se faire dans les 2/3 inférieurs de I’agar
Aprés 3 heures de 1’incubation & 64,2°C, retirer les ampoules du I’incubateur et lire les

résultats. Les résultats doivent étre lus dans les 2 /3 inferieurs de 1’agar (figure 7).

> Une coloration jaune indique ’absence de substance antibactérienne.
> Une coloration jaune/violette indique la présence de substance

antibactérienne a une concentration égale ou inferieur au seuil de

B3

détection.
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» Une coloration violette indique la présence de substance d’antibiotique
inhibitrice dans 1’échantillon de lait analysé & une concentration égale ou

supérieure au seuil de détection.

Figure 7 : lecture des résultats.

Le seuil de sensibilité du Delvotest SP se situe entre 2 et 4 ng/ml pour la pénicilline G et

entre 25 et 100 ng/ml pour la sulfadiazine.

e Remarque :

Un échantillon de lait exempt d’antibiotiques et un échantillon standard de pénicilline
(4ug/l ou 4 ppb). Sont systématiquement analysés en paralléle pour vérifier le bon

déroulement du test.
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3. Résultats de la recherche des résidus d’antibiotiques dans les laits crus d’élevages

de la wilaya de TIZI-OUZOU :

Les résultats détaillés de la recherche des résidus d’antibiotiques dans le lait cru des
¢levages sont représentés dans 1’ Annexe B.

Par rapport aux différentes localités, les résultats sont rapportés dans les tableaux suivants :

a.Région d’Aghribs

Le tableau et la figure 8 représentent les résultats obtenus de 1’analyse des laits crus

de la commune d’Aghribs.

Tableau II: Résultats de la recherche des résidus antibiotiques dans le lait cru de la commune

d’Aghribs
Nombre Nombre de | Positif | % Douteux % Négatif %
d’élevages prélévements | (+) (+/-) )

1 11 0 0 2 18,18 9 81,82
2 2 0 0 0 0 2 100
3 G 16 0 0 0 0 16 100
4 18 0 0 1 5,55 17 94,45
5 3 0 0 1 33,33 2 66,67
6 5 0 0 0 0 5 100

Total 55 0 0 4 7,27 51 92,73

Ces résultats sont illustrés dans la figure 8 :
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& Douteux

@ Négatif

Figure 8 : Pourcentage de la contamination du lait par les résidus d’antibiotique dans la
région d’ Aghribs.

Les résultats provenant de la commune d’ Aghribs montrent que :

e 51 échantillons de lait analysé sont négatifs, c'est-a-dire absence de résidus
d’antibiotiques, soit (92,73%).
e Aucun échantillon de lait analysé est positif soit (0%).

e 04 échantillons de lait analysé sont douteux soit (7,27%).
Tous les préléevements provenant du de la commune d’Aghribs ont révélé une négativité de

100 %.

a. Région de Fré¢ha

Le tableau et la figure 9 représentent les résultats obtenus de 1’analyse des laits de cru dans la

région de Fréha.
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Tableau III : Résultats de la recherche des résidus antibiotiques dans le lait cru provenant de

la commune de Fréha :

Nombre Nombre de | Positif Douteux % Négatif %
d’élevage préléevement | (+) % (+/-) )
1 28 0 0 3 | 10,71 25 89,28
2 15 0 0 2 13.33 13 86,67
To;al 43 0 0 5 11,63 38 88,37

Ces résultats sont illustrés dans la figure 9 :

& Douteux

B Négatif

Figuré 9: Pourcentage de la contamination du lait par les résidus d’antibiotiques dans la

région de Fréha
Les résultats provenant de la commune de Fréha montrent que :

e 38 échantillons de lait analysés sont négatifs, c'est-a-dire absence de résidus
& antibiotiques, soit (88,37%).

e Aucun échantillon de lait analysé est positif, soit (0%).

e 05 échantillons de lait analysés sont douteux, soit (11,63%).

e Tous les prélévements provenant des élevages de la commune de Fréha ont révélé une

négativité de 100 %.
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b. Région de Timizart

Le tableau IV et la figure 10 représentent les résultats obtenus de 1’analyse des laits crus

dans la région de Timizart.

Tableau IV : résultats de la recherche des résidus antibiotiques dans le lait cru provenant de

la commune de Timizart ;

Nombre Nombre de | Positif | % Douteux % Négatif %
d’élevages prélévements ) (+/-) )

1 4 1 25 0 0 3 75

2 5 0 0 1 20 4 a0

3 4 0 0 1 25 3 i2

4 4 0 0 1 25 3 75
5. 3 0o | 0 0 0 3 100
Total 20 1 5 3 15 16 80

Ces résultats sont illustrés dans la figure ci-dessous :

@ Positif
@ Douteux

u Négatif

Figure 10 : Pourcentage de la contamination du lait cru par les résidus d’antibiotiques dans la
région de<Timizart.
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Les résultats provenant de la commune Timizart montrent que :
e 16 échantillons de lait analysé sont négatifs, c'est-a-dire absence de résidus
d’antibiotiques, soit (80 %).
e 01 échantillon de lait analysé est positif soit (5 %).
e 03 échantillons de lait analysé sont douteux soit (15 %).
Tous les.prélévements provenant du de la commune Timizart ont révélé une négativité de
100 %.

d. Les trois communes confondues (Aghribs, Fréha et Timizart).

L’association des résultats obtenus sur les laits crus des régions (Aghribs, Freha et Timizart)
de la wilaya de Tizi-Ouzou est représentée dans le tableau V.

%

Tableau V: Résultats confondus de la recherche des résidus d’antibiotique dans les laits crus

Commnes | Mo de TP T Doew [, [ Negil |,
Aghribs 55 0 0 4 1,27 51 92,93
Fréila 43 0 0 5 11,63 38 88,37

Timizart 20 1 5 3 15 16 80
Totﬁal 118 1 0,85 12 10,17 105 88,99

Il en ressort que 11,02% des laits crus testés (0,85% laits positifs + 10,17%laits douteux)

sont contaminés par les résidus d’antibiotiques contre 88,99% des laits négatifs.

La figure 11 illustre la contamination des laits crus par les résidus d’antibiotiques dans les

élevages des trois régions confondus (Aghribs, Fréha et Timizart).
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@ positif

B négatif

Figure 11: pourcentage de la contamination du lait cru par les résidus d’antibiotiques dans les

trois régions confondus (Aghribs, Fréha et Timizart).
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4. Discussion

Notre étude expérimentale, porté sur la recherche des résidus d’antibiotiques au moyen
de Delvotest SP sur le lait cru provenant des communes d’Aghribs; Fréha, et Timizart de la
wilaya de Tizi-Ouzou a montrée que:

e 13 échantillons sont contaminés par les résidus d'antibiotiques avec un taux de

11,02% (0,85% lait positif + 10,17% sont douteux).

e 105 échantillons sont négatifs, soit un taux de (88,78%).

4.1. Les résultats positifs
e Sur les 118 échantillons de laits crus analysés au moyen du Delvotest SP
seulement 1 échantillon est positif, soit (0,85%). C'est-a-dire présentant des résidus a

une concentration inférieure a celle du seuil de détection.

Notre resultat semble étre inferieure & celle retrouvée dans le lait cru produit dans

I’Algerois (Alger et de Boumerdes) par Ouslimani S en 2007. En effet, les taux de
contamination retrouvés sont 9,87%:

La positivité de nos échantillons avec un taux de 0.85% permet de confirmer la croissance
d’année en année, de la filiére laitiere qui peine a entrer dans un processus
d’industrialisation et de la modernisation des élevages ; et aussi les connaissances des

éleveurs dans ce domaine.

Mais aussi ces résultats bas peuvent étre probablement expliqués par plusieurs hypotheses :

e L-utilisation des antibiotiques & titre curatifs afin d’éradiquer I’infection, d’éviter la
mortalité des animaux et de restaurer leur production.

o Lg non respect de la période colostrale (14 traites) [75, 76].

e La taille de notre échantillon, 118 provenant d’un nombre réduit d’élevage (13
élevages) limité pour des raisons d’accessibilité aux fermes et du fait des caracteres
artisanal des élevages (moyen thérapeutiques réduits, production limitée et destinée a
|’autoconsommation des fermiers) pourrait expliquer le pourcentage bas d’échantillons

positifs.

Le Devotest SP offre un large spectre de détection et présente une sensibilité voisine des
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seuils LMR, il est facile & employer et accessible a tout le monde, il faut un minimum de
rigueur pour mener a bien 1’analyse.

Le principal inconvénient du Delvotest SP est sa durée : 2h 30 ou 3 heures, de
plus il est trés peu sensible aux agents désinfectants, qui ne peuvent le rendre positif
qu’a Zles doses trés importantes. Quand de tels produits sont utilisés pour nettoyer le
matériel laitier dans les conditions normales, leurs concentrations finales dans le lait est
tellement faible qu’elle n’influe pas sur les résultats du test. En général, la souche est

inhibée a des concentrations de produits supérieures 0,1% (100 ppm ou plus) [76].

4.2. Les résultats négatifs

Notre résultat sur les laits crus a montré que 88,99% des laits sont négatifs.
La totalité de la négativité des échantillons de lait cru prélevée ne permet pas pour autant de
conclure avec certitude que tout le lait cru dans ces régions est exempt de tout résidu
d’antibiotique.
Le Delvotest présente ’intérét d’avoir un spectre large de détection mais L’inconvénient de ce
test est le manque de sensibilité a certains antibiotiques : Risque de Faux négatifs.
Il ne permet pas de mettre en évidence la totalité des molécules d’antibiotiques utilisées en
élevage bovin laitier en Algérie, en I’occurrence, la colistine et la rifaximine.
Certains auteurs ont appliqué & tester I’activité de divers antibiotiques en solution dans le lait
(normal ou mammiteux) vis-a-vis de population bactériennes (Streptocoques et
Staphylococcus aureus). Les résultats montrent que le lait a une action inhibitrice sur ’activité

des antibiotiques d’ou la possibilité de faux négatifs [77][78][79]1[80][81].

Certains antibiotiques tel que la Néomycine, Kanamycine et le Chlorotétracycline sont réputés

étre sensibles a la chaleur, ils peuvent étre détruit dans une proportion de 50% a 60% [81].

Vue les conditions d’élevage défectueuses (le non respect de la densité, la température élevée
de batiment, le nombre de vache...) peuvent influencer d’une fagon directe sur les résultats.
On peut penser aussi a la taille des élevages en moyen (15 a 20 vaches) sont plus exposées au

risque des résidus d’antibiotiques.
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La croissance d’une flore de contamination due & la mauvaise conservation du prélévement
pourra provoquer une acidification du lait ou une destruction de certains antibiotiques (la
conservation d’un prélévement une heure et demie a la température du laboratoire peut faire
diminuer‘de 50% le taux de détection de la pénicilline dans un lait supplémenté avec 0,005 et
0,01UI de cette molécule) [63].

Le taux élevé de négativité des échantillons de laits crus analysés provenant des vaches de la
région de Tizi-Ouzou peut étre expliqué par la conscience et le savoir faire des €leveurs qui
sont pour la plupart conventionnés avec laiteries de la région qui sont soucieux de I’image de

leur produits.
4.3. Les résultats douteux

Pour la recherche des résidus d’antibiotiques dans le lait cru nous avons utilisé le
Delvotest. SP qui est un test de routine, qui donne souvent lieu 4 des taux un peut €lever de
lait douteux.

Dans notre cas nous avons trouvé 10,17% le lait cru douteux. C’est-a-dire que la
concentration des résidus d’antibiotiques dans le lait cru est proche du seuil de détection du
test (4 ppb Penicilline).

Pour transher dans ces résultats il faut faire passé les échantillons dans des autres tests plus
performant et plus sur tel la chromatographie en phase liquide (HPLC), ’ELISA ou la

méthode officielle qui demandent plus d’argent et de temps.
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CONCLUSION

Le lait est un produit de large consommation par excellence. Largement utilis¢ par
les industries et la filiére laitiéres, ¢’est pour ce la, nous nous somme intéressés dans le cadre

de notre travail a I’estimation de la qualité de ce produit.

Pour la recherche systématique des résidus d'antibiotiques dans les échantillons de lait il est
nécessaire de disposer des méthodes de détection spécifiques et fiables.

Et pour cella nous avons choisie le Delvotest SP dans notre étude qui est plus avantageux,
fiable et sensible.

Les résultats de cette étude ont permet de mettre en évidence une contamination faible des

résidus d’antibiotiques, qui est un critére majeur de bonne qualité.

La présegce d’un taux bas de positivité de résidus d’antibiotiques dans le lait a montré la
conscience des éleveurs et leur sensibilisation vis-a-vis des risques de la présence des résidus
d’antibiotiques dans le lait cru essentiellement pour la filiere laitiére et la santé pour le
consommateur.

A notre niveau, notre échantillonnage n’est pas suffisant, se qui ne nous a pas permis de
conclure Qéﬁnitivement sur la qualité réelle du lait cru de vache, dans ces communes de Tizi-
Ouzou car il faudrait sans doute effectuer des analyses sur un nombre d’échantillons beaucoup

plus important avec une durée de stage plus longue.
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RECOMMANDATIONS

Le vétérinaire a un role privilégie dans la filiere laitiere.
s . . . ’ . . .
Par ces conseils il peut convaincre les éleveurs par son savoir faire pour assurer un lait de

qualité. _
A P’issu de notre étude, pour minimiser la présence des résidus d’antibiotiques dans le lait cru
avec tous les problémes qui en découlent et pour garantir un aliment sain aux consommateurs
sans risque pour leurs santé. Nous recommandons certaines notions faciles a I’application :
e Une utilisation adéquate des médicaments vétérinaires et mettre en place de bonnes
pratiques d’élevage.
e Lors de tarissement les vaches traitées doivent étre séparées des sains pour €viter
toutes erreurs lors de la traite.
e Identifier toutes les vaches en traitement.
e Mentionner sur un registre tous les traitements administrés aux animaux.
e Eliminer les premiers jets du lait avants la traite .
e Interdiction de livraison du colostrum dans les 7 jours qui suivent le part.
e Le vétérinaire doit impérativement informer 1’éleveur de respecter le délai d’attente du
médicament pour éviter tout probléme de résidus dans le lait.
e Vulgariser des techniques d’élevage et sensibilisation vis a vis des risques sanitaires et
des régles d’hygiéne a observer, au profil des éleveurs.
e Renforcer la réglementation par la prise de texte réglementaire de tracabilité lors de la
collecte avec un suivi rigoureux au moment de 1’élaboration des produits transformés,

pour assurer la sécurité du consommateur.

e Il importe grandement de communiquer aux prés du grand public les risques des

résidus d'antibiotiques des denrées alimentaires d'origine animale.
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APPENDICE A

Arrété interministériel du 29 Safar 1414 correspondant au 18 aoit 1993 relatif aux

spécifications et a la présentation de certains laits de consommation.

ARTICLE 1 : Le présent arrété a pour objet de définir les spécifications de certains laits destinés a
la consommation ainsi que les conditions et les modalités relatives i leur présentation et a leur

étiquetage.

ARTICLE 2 : La dénomination " lait " est réservée exclusivement au produit de la sécrétion
mammaire normale, obtenue par une ou plusieurs traites, sans aucune addition ni soustraction et

n'ayant pas €té soumis a un traitement thermique.

ARTICLE 3 : Le lait est le produit intégral de la traite totale et ininterrompue d'une femelle laitiére
bien portante, bien nourrie et non surmenée. 11 doit étre recueilli proprement et ne pas contenir de

colostrum.

ARTICLE 4 : La dénomination " lait " sans indication de l'espéce animale de provenance, est
réservée au lait de vache.
Tout lait pravenant d'une femelle laitiére, autre que la vache, doit étre désigné par la dénomination "

lait ", suivie de l'indication de I'espéce animale dont il provient.

ARTICLE 5 : Le lait destiné a la consommation ou a la fabrication d'un produit laitier, doit provenir

de femelles laitiéres en parfait état sanitaire.
ARTICLE 6 : Le lait ne doit pas :

- étre coloré, malpropre ou malodorant;

- provenir d'une traite opérée moins de sept (07) jours apres le part;

- provenir d'animaux atteints de maladies contagieuses ou de mammite;

- contenir no‘tamment des résidus antiseptiques, antibiotiques et pesticides;
- coaguler a 1'ébullition;

- provenir d'une traite incompléte;

- subir un écrémage méme partiel.



En outre, le lait ne doit pas subir:

- de soustraction ou de substitution de ses composants nutritifs;
- de traitements, autres que le filtrage ou les procédés thermiques d'assainissement susceptibles de

modifier la composition physique ou chimique, sauf lorsque ces traitements sont autorisés.

ARTICLE 7 : Les laits sont classés, en fonction du nombre de germes totaux, en trois (3)
catégories:

- Catégorie A : moins de 100.000 germes totaux par millilitre;

- Catégorie B : de 100.000 a 500.000 germes totaux par millilitre;

- Catégorie C : plus de 500.000 & 2.000.000 de germes locaux totaux par millilitre

ARTICLE 8': Le lait doit répondre aux spécifications suivantes:

- germes totaux. : Maximum deux (02) millions;

- salmonelle : absence;

- stabilité a I'ébullition : stable;

- acidité en grammes d'acide lactique/litre: maximum 1,8;
- densité : 1030 - 1034;

- matieres grasses : 34 grammes par litre au minimum.

ARTICLE 9 : Le lait doit étre conservé immédiatement aprés la traite 4 une température inférieure

ou égale a six (06) degrés Celsius.

ARTICLE 10 : Le lait doit étre mis a la disposition des entreprises laitiéres dans les conditions

suivantes:

- le délai entre la traite et la délivrance du lait aux entreprises laitiéres, est fixé a quarante-huit (48)
heures au maximum;
- le délai entre la traite et le premier traitement thermique est fixé & soixante-douze (72) heures au

maximum.



ARTICLE 44 : Les différents intervenants dans le processus de mise & la consommation du lait,
doivent se conformer aux dispositions du présent arrété dans un délai de six (6) mois a compter de

sa publication au Journal officiel de la République algérienne démocratique et populaire.

ARTICLE 45 : Le présent arrété sera publié au Journal officiel de la

République algérienne démocratique et populaire.

Fait & Alger, le 29 Safar 1414 correspondant au 18 aotit 1993.
Le ministre P le ministre de I'économie

de l'agriculture Le ministre délégué au commerce

Mohamed Elyes MESLI Mustapha MOKRAQUI

Le ministre de la santé et de la population

Seghir BABES



APPENDICE B

Les résultats de la recherche des résidus d’antibiotique dans le lait cru

Régions

Elevages

Nombre de vache

Résultat

Aghribs

+ou -

o 00 9| & | K| W N =

ju—y
<

+ou -

ju—y
[a—

O 0 N & | B W N = N -

[u—
(=}

[u—y
[

ju—y
[ %)

p—t
w

[
N

[a—
)]

[y
(=)}

-y

[ 8}

W




+ou -

10
11

12
13
14
15

16
17
18

10
11
12
13
14

Fréha




+ou -

+ou -

+ou -

+ou -

+ou -

+ou -

15
16
17

18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28

10
11
12
13
14
15

Fréha

Timizart




+ou -

+ou -




	doc00479120210620094130.pdf (p.1)
	doc00479220210620094201.pdf (p.2-70)

