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RESUME

L'objectif de ce travail est le dosage des deux parametres biochimiques sanguins
(calcium, phosphore) chez la chamelle au cours de peripartum.

Pour ce fair, 09 chamelles ont été suivi durant le peripartum au niveau de la ferme
expérimentale de 1'université de Blida.

Une prise de prélévements sanguins ont été effectuer durant de cette periode a fin de

déterminer la calcémie et la phosphorémie, ainsi que le rapport phosphocalcique et ses
variations au cours du peripartum.

De cette étude il ressort que :

-La caclémie moyenne est de 75,6 4 86,3 mg/l.

-La phosphorémie moyenne est de 64,1 4 77,5 mg/l.

-L rapport phosphocalcique est de 1,15.

Les deux paramétres variés d'une facon nette entre les 2 periodes (ante-partum et post-
partum).

Mots clés :

Chamelle, peripartum, calcémie, phosphorémie.



SUMMARY

The objective of this work is the combination of blood chemisties ( calcium
phosphorus) in camels in perinatal.

2

To this, 09 camels were followed during the perinatal at the experimental farm of the
University of Blida.

Taking blood samples were performed during this period as determined in serum
calcium and phosphorus, and the report and is variations during the perinatal.

This study shows that :
- the calcium through is : 75,6 to 86,3 mg/l.
- the phosphorus through is : 64,1 to 77,5 mg/l.
- the report phosphate is : 1,15.

The two parameters varied in a sharp between the two periods ( prenatal, postnatal ).

Keywords :

Camel. Perinatal. Calcium. Phosphorus.
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Introduction :

Le dromadaire est un pseudo ruminant accoutumé a vivre dans les conditions
climatiques extrémes des zones arides et semi-arides ,grdce a ses particularites
anatomo-physiologiques ,utilisant des aliments dont généralement la valeur
alimentaire est pauvre ; il reste productif et capable de se reproduire pendant les
periodes critiques et limitantes pour les autres ruminants .pour survivre dans ces
conditions défficiles ,le dromadaire s'est adapté par des mécanismes de résistance a la
sous-nutriton protéique (recyclage de l'ure€ ) , énergétique (gestion des réserves
adipeuses de la bosse ) , hydrique (résistance a la soif ) , et minérale (1) .les besoins
en minéraux chez les camelidés, qui sont cependantassez mal connus et estimés
souvent sur la base de ceux déja proposés chez le cheval et les ruminants .les donneés
concernant le statut phosphocalcique chez les dromadaires sont donc assez rares d'un
point de vue clinique et biochimique. cépendant , il est évident que les camélidés sont
sensibles aux désordres dus a des déficits en ces €léments comme pour les autres
ruminants (2).

Pour bien maitriser ces éléments qui constribuent au développement
du potentiel sanitaire des camelins, les connaissances de bases sont indispensables.
L'état de connaissance actuelle est relativement faible. Un déficit phosphocalcique
durant la saison hivernale et sur un sol calcaire entraine un désordre bien connu chez
cet animal exprimé par une paralysé¢ des membres et 1'animal ne peut plus se releve
(connue par la maladie de Kraff).(3).

Dans ce but, un troupeau des chamelles allaittentes a été suivi pour déterminer la
calcémie, la phosphorémie, le rapport phosphocalcique et ses variations en fin de la
lactation.
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Introduction :

Le dromadaire est lié¢ & un milieu aux ressources primaires limitées et aléatoires.
Dans les zones arides et semi-arides, cette espéce est comme pour sa résistance a la
soif, a la chaleur et & la sous-nutrition minérale et protéique. Chez les ruminats
domestiques en lactation, le squelette de 1'animal est soumis & une déminéralisation
plus ou moins excessive due & l'exportation du calcium (Ca) et du phosphore (Pi) par
la glande mammaire . Celle-ci est déstinée a couvrir les besoins de la croissance
osseuse néonatale en ces deux minéraux. En outre, cette croissance conditionne le
format de l'animal adulte, dont dépendent en grande partie ses potentialités ultérieurs
de production et de reproduction. Dans l'espéce cameline, il est bien connu que le
squelette s'expose facilement & des fractures spantnées associées a la maladie de Kraft
, due a une carence phosphocalcique de la ration alimentaire. Ces déficits conduisent
¢galement & des troubles du comportement alimentaire souvent responsables de
pathologie secondaires telles que le botulisme (4).

Cependant, si les régulations des métabolismes phosphocalcique et osseux sont trés
bien connues chez les espéces laitieres , comme la vache, la chévre, la brebis, les
données  disponibles chez la chamelle restent peu nombreuses(5,6).



I.CALCIUM

1 . Définition :

Le calcium est un métal bivalent, présent en grande qunantité dans le tissu osseux (7).
Dont 99% se trouve dans les os (8). C'est I'électrolyte le plus abondant de 1'organisme.
Indispensable au développement normal du squelette, il joue un rdle important & 1'état
ionisé dans la perméabilité cellulaire, 1'éxcitabilité neuromusculaire et l'activation de
certains systémes enzymatiques, notament la coagulation sanguine (7). Chez l'adulte
le renouvellement du calcium de l'os mobilise environ 700mg par jour(9). Il est

présent dans le sang (calcémie normale : 2,1 & 2,6 mmol/litre, ou 85 a 105mg/ litre)
(10).

Est un €élément essentiel & la plus part des fonctions vitales de notre corps . Il
represent 1,90% des atomes de notre organisme. Chez un sujet de 60kg, on trouve
environ lkg de calcium dans les os et 15g dans les tissus (11).

2. Metabolisme:

Le métabolisme du calcium est I'ensemble des réactions qui assurent les mouvements
du calcium dans l'organisme(12).

Le calcium se trouve dans 1'alimentation (laitages particulier). Ce calcium souvent lié
a des protéines se retrouve au niveau de l'intestin sous une forme préte a &tre absorbé.
Cette absorption se fait sous l'action de la vitamine D qui favorise ce mécanisme, mais
sous le contrdle de la calcitonine qui le limite(12). le transport du calcium 4 travers la
paroi du tube digestif s'effectue dans les deux sens : pour 1000mg apportés par
l'alimentation, 400mg sont absorbés, 200mg sont sécrétés. Une partie du calcium
passe a travers les cellules intestinales ( c'est le flux trancellulaire), une partie entre
les cellules (c'est le flux paracellulaire).

- le flux paracellulaire : est un mouvement passif, il s'effectue par diffusion, ou en
suivant le mouvement de I'eau, de sodium ou de glucose, puisque l'intestin transporte
généralement de plus grandes quantités d'eau et de solutés dans le sens de l'absorption
que dans le sens de la sécrétion; le calcium entraine par ce flux et ainsi absorbé. Ce
mouvement est facilité¢ quand il y a beaucoup de calcium dans I'intestin (inferieur de
2mmol/litre), aprés avoir consommé des produits lactés par exemple.

- le flux transcellulaire : est un flux actif ou qui dépend du transport actif du
sodium. Cela signifie que ce transport consomme de l'énergie. Ce transport est limité
chez les nourrissons ou les personnes dgées(13).

r . o r . . . .
- en cas d'hypercalcémie (taux du Ca™ trop élevé): dans ce cas la calcitonine va aider
le calcium & rester fixé sur l'os pour étre stocké. Elle va d'autre part accélérer
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I'¢limination du calcium en favorisant son €élimination par les reins et en limitant son
absorption par l'intestin.

- en cas d'hypocalcémie (taux du Ca™ trop bas): dans ce cas c'est la parathormone qui
va joue un role opposé a celui de la calcitonine, en favorisant la déstockage du
calcium dans l'os, en le mettant a disposition du sang, donc les cellules de l'organisme
qui en ont besoin, en favorisant l'action de la vitamine D au niveau intestinal pour
permettre l'absorption de calcium et en aggissant au niveau du rein pour qu'il remette
un maximum de calcium en circulation dans le sang(12).

Le taux d'absorption intestinale du calcium varié de 30 & 50% sous la dépendance du
1,25 dihydrocholécalciférol D;. Elle 4 lieu dans le duodénum et le Jéjunum sous forme
de calcium ionisé, 4 la fois de maniére active et passive. Cette absorption est facilitée
par un rapport optimal de calcium et de phosphore (7).

Une fois passé la barri¢re intestinale, le calcium se retrouve dans le sang et va étre
stocké dans l'os grice 4 la calcitonine. La quasi-totalité du calcium de l'organisme
(99%) est contenue dans l'os, ce qui représente une masse d'environ lkg. Les 1%

restants, c'est le calcium circulant dans le sang et le calcium contenu dans notre
cellules(12).

A l'état d'équilibre si 1000mg de calcium sont apportés par l'alimentation : 800mg
seront climinés dans les selles, et 200mg seront éliminés dans les urines.

Chaque jour, dans les reins, environ 10g de calcium sont filtrés. Le filtre s'appelle le
glomérule, seul le calcium soluble passe au travers de ce filtre et arrive dans l'urine
primitive. Et environ 9,8 g de calcium retrouve dans le sang au niveau tubulaire. Il n'y
a qu'environ 200mg de calcium qui sont éliminés dans les urines (13).

a- ¢limination fécale : 400 a 500mg /24 h, il s'agit de:
-calcium alimentaire non absorbé .

-calcium  endogéne éliminé avec les sécrétions digestives, non
absorbé entiérement.

b- €limination urinaire : 100 — 250mg /24h

Tous d'abord ultrafitration du calcium diffusible. 99% du calcium filtré sont
réabsorbés :

-réabsorption proximale : 2/3 du calcium réabsorbé, est iso-
osmotique et suit celle du Na'.



-réabsorption distale indépendante de celle du Na*, s'effectue par un processus
actif.

-en fait, les mécanismes adaptent la calciurie & la quantité de
calcium absorbé.

¢- élimination sudorale : 50 — 100mg /24 h.( 7).

3 . Régulation :

La concentration en calcium libre dans le liquide extracellulaire est maintenue dans
des limites étroites par une régulation rigoureuse (homéostasie) . Les acteurs
principaux de ce contrble sont 3 organes : l'intestin, les reins, les os. Et 3 hormones :
la parathormone (hormone parathyroidienne ou PTH) , la vitamine D ( plus
précisement le 1,25-dihydrocholécalciférol) et la calcitonine (14).

a-Les 3 organes :
1-Réle de l'intestin :

Le calcium alimentaire absorbé principalement au niveau du duodénum (15, 16).

L'absorption intestinale du calcium provenant de l'alimentation et des sécrétions
gastro-intestinales est influencée par les autres contenus intestinaux et par des
mécanismes de transport actif et passif dans la muqueuse. Ces mécanismes de
fransport sont stimulés par la vitamine D (1;25(OH)2D)( qui augmente la synthése de
calcium Binding Protéin (CaBP)de la muqueuse intestinale),et inhibés par le cortisol.

Pour un apport de 25 mmol (1g), l'absorption nette moyenne est de 5 mmol. De
nombreux regimes alimentaires sont relativement ou totalement déficients en calcium.
Certains constutuants alimentaires peuvent influencer l'absorption de calcium(14).

2-Réle du rein :

Mises a part quelques pertes peu importantes par la peau. L'excrétion rénale
contrebalance normalement l'absorption intestinale. Des petites modifications du
maniement rénal ont des effets majeurs en raison des flux considérables au travers des
nephrons : pour 500mmol filtrées , 495mmol sont réabsorbées. La réabsorption
tubulaire du calcium est complexe. Il subit d'abord une réabsorption proximale
passive, paralléle & celle du sodium. La PTH stimule ensuite une réabsorption
tubulaire active. Les diurétiques de I'ance de Henlé (la furosémide par exemple)
inhibent la réabsorption alors que les thiazidiques la stimulent(14).



3-Role de l'os :

L'echange de calcium avec l'os consite en une accrétion ( agglomération,
augmentation de masse par apport de matiere) et une resorption (disparition
progressive de matiere), ces deux processus étant habituellement etroitement couplés.
Pendant la croissance, il y a un gain net en minéral osseux. Chez l'adulte sain,
l'accrétion et la resorption sont grosso modo en equilibre, 1'echange de calcium étant
actif pendant la grossesse et la lactation avec 1'dge ou en cas de carence en vitamineD.
La balance se déplace vers la perte minérale osseuse, la quelle augmente gravement
chez la femme postménopause (14).

b-les 3 hormones :
1-Hormone parathyroidienne (PTH) :

I'hormone parathyroidienne est une hormone hypercalcémiante, sécrétée sous forme
de pré-pro-hormone par les glandes parathyroidiennes et ensiute libérée dans le
systéme extracellulaire sous forme de PTH intacte 1-84 dont la partie active est la
portion 1-34 de la molécule. Sa synthése est régulée par les concentrations de calcium
ionisé extracellulaire avec intervention d'un récepteur sensible au calcium (calcium-
sensing receptor), dont le rdle dans la régulation de cette synthése & été récemment
démontré(13).

L'hypercalcémie freine la sécrétion de la PTH et I'hypocalcémie la stimule(17).

La PTH agit sur les cellules rénales et osseuses par interaction avec un récepteur suite
a la surface des cellules. Ce récepteur est synthétisé par de nombreux tissus et
appartient a la famille de récepteurs couplés aux protéines G. il mis en évidence, pour
des anomalies sélectives & certains tissus, comme par exemple dans la
pseudohypoparathyroide de type 1b (PTH élevée avec Iésions osseues). L'anomalie
serait dué dans ce cas, & un défaut de synthése du récepteur au niveau du rein avec une
synthése normale au niveau de 1'os (18). Ce récepteur est commun a la PTH et a la
protéine dite PTH related peptide (PTHrp), respensable des hypercalcémies tumorales
humorales; le PTHrp & les méme cellules cibles que la PTH (rein et os). Il agit
¢galement de maniére auto-et paracrine sur les cellules de la peau, du sein, de l'utérus
et du cartilage. Ceci fait du PTHrp, non seulement un agent respensables
d'hypercalcémie du fait d'une homologie avec la PTH (8 sur 13 des premieres amino-
acides), mais aussi un agent impliqué dans le développement du squelette(19).

2-Vitamine D:

La vitamine D dont le métabolisme le plus actif est la 1,25 dihydroxy-vitamine D
(1,25(0OH)2D) ou calcitriol, joue un rdle central dans la régulation des métabolismes
phosphocalciques et osseux. Chez le dromadaire, les taux circulants de la 25-



hydroxyvitamine D (25-OH-D) et la 1,25 (OH) 2D sont de 10 a 15 fois superieus a
ceux des ovins et des bovins (20) (tableau 1).

Tableau 1 : Taux plasmatiques en 1,25-dihydroxyvitamine D (1,25(0OH)2D) et 25-
hydroxyvitamine D (25(OH)D) chez certaines espéces de ruminants domestiques .

Ruminant Taux Source
Vache 10 - 100 (22)
1,25(OH)2D (pg/mL) Mouton 50 - 60 (23)
Chamelle 835 (+-) 45 (24)
Chamelon 1215(+-) 248 21
Veau 82,6(+-) 7,8 (25)
Brebis 40,7(+-)9,09 (26)
25(0H)D (pg/mL) Chévre 23,9 (+-) 5,67 26)
Dromadaire 443 (+-)96 (26)
Chamelon 176,4(+-) 19,6 21

La vitamine D est en partie apportée par l'alimentation(vitamine D, et vitamine Ds) et
en partie synthétisée par la peau (vitamine Ds) & partir des 7-dehydrocholéstérol. La
transformation en 25-OH-D se fait ensuite dans le foie, Puis une nouvelle

hydroxylation, contrdlée par la PTH, aboutit a la synthése de 1,25(0OH),D dans les
reins.

Le r6le de la vitamine D est de mintenir I'homéostasie du calcium et du phosphore.
Elle augmente I'absorption intestinale de calcium et de et maintient une minéralisation
optimale de l'os par son action sur le couple calcium-phosphore et par ses effets
positifs sur la différentition et I'activité des ostéoblastes. Elle exerce un rétrocontrdle
sur la syntheése de PTH. Enfin, elle exerce un effet direct sur le transport de calcium a
travers la membrane de la cellule musculaire, et indirect grdce au maintien d'une
calcémie suffisante pour le fonctionnement optimal des cellules musculaires. Les
carences vitaminiques D profondes peuvent en effet s'accompagner d'une myopathie
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qui a probablement un réle non négligeable dans les chutes et les fractures du sujet
agé (20).

3-Calcitonine:

La calcitonine, sécrétée par les cellules C de la thyroide, une hormone
hypocalcémiante et hypophosphatémiante. A dose pharmacologique, elle entraine une
diminution de la resorption osseuse. Le role de la calcitonine endogéne reste discuté
car son excés ( cancer médullaire de la thyroide )ou, au contraire, son déficit (post-
thyroidectomie )ne sont pas respensables d'importants troubles de métabolisme
osseux. De plus, on ne note pas toujours de diminution des taux, ni avec I'dge ni avec
la post-ménopause. La mesure de la concentration circulante de la calcitonine n'est
donc utile que pour le diagnostic et la surveillance du cancer médullaire de la thyroide

(20).

4 . Role :

1-calcium et 1'os:

Le calcium remplit un réle essentiel dans la constutition du squelette et des dents:
l'architecture de 'os est formée d'un assemblage de protéines sur lequel vient se fixer
le calcium, sous forme des sels de calcium. Ce mécanisme s'appelle: la calcification
ou la minéralisation (27). Il contitue la trame des os en étant mélé au phosphore dans
une trame de protéines. Il assure ainsi la rigidité et la solidité du squelette, et la dureté
des dents. Le calcium est essentiel tout au long de la vie : il est nécéssaire 4 la
constitution d'os solides chez les enfents, il préserve la densité osseuse chez I'adulte et
il intervient dans la prévention de 'ostéoporose de I'4ge mr(28).

le calcium intervient dans le métabolisme osseux (10% de la masse osseuse est
renouvellée chaque année).(29).

-les ostéoblastes sécrétent une matrice organique (tissu ostéoide formé de
collagéne). Cette matrice se rigidifie par dép6t de phosphate et de calcium pour
donner I'hydroxyapatite(29).

- les ostéoblastes érodent le tissu osseux par sécrétion acide qui solubilise la
partie minérale et sécrétion d'hydrolases qui digérent la matrice organique(29).

2- les autres interventions du calcium :

Les autres réles du calcium sont nombreux et divers. Il intervient dans des processus
vitaux: I'excitabilité neuro-musculaire, la conduction nerveuse(28), et la contraction
musculaire par l'augmentation de la concentration Ca™ qu'est & l'origine de la
contraction musculaire(29). En ce qui concerne le tissu musculaire, et tout



particulierement le myocarde, le calcium joue un rdle fondamental puisqu'il permet la
contraction (systole) des oreillettes et des ventricules.

Il intervient dans la peméabilité entre les cellules de l'organisme, c'est-a-dire le
passage des micro-éléments (micro-nutriments).(30).

Le calcium normalise les battement du cceur (rythme cardiaque), et régularise la

pression sanguine (pression artérielle). De plus, il peut réduire les risques
d'hypertension (31).

Il joue un réle important dans la coagulation sanguine car les chélateurs du Ca™ ont
un effet anticoagulant in vitro. En fin le calcium intervient dans la libération de
certaines hormones, et 'activation de certains enzymes comme :

-enzymes cytoplasmique : protéines kinases, phospholipases A..

-enzymes mitochondriales : l'activation de cycle de Krebs et
l'augmentation de la production d'ATP.

- enzymes nucléaires : endonucléases(29).

5-Valeurs usuelles du calcémie :

Chez les animaux domestiques, la calcémie varie de 2,2 a4 3,4 mmol/l (88,17 &
136,26mg/l) (16). Les valeurs relevées chez le dromadaire varient respectivement de
2,0 44,1 mmol/l (80,15 a 164,31mg/l) pour la calcémie (tableau 2}

Ains que selon le (3) la valeur moyenne de la calcémie est de l'ordre de 87,45 + 2.7
mg/l, avec un minimum de 82,5 mg/l et un maximum de 94 mg/l.(tableau 3) (figure

1).



Tableau 2 : Valeurs relevées dans la bibliographie pour le calcium .

Paramétre

pays Effectif Age Moyenne £ | Auteurs
(unité) sexe (an) et ou
intervalle
Algérie 102 M Adultes 25+02 (32)
Djibouti 52 M+F Confondus 24+0,1 (33)
M.O. 5F Adultes 2,7 (34)
E.A.U. 20 M+F 4-6 2,4+0,3 (35)
EAU. oM 5-6 24+26 (36)
Egypte 80F Adultes 2,7 (37)
Calcium 20F =5 2,4+0,1
(mmol/l) Marec 20 MC >5 2,4£0,1 (38)
20 M+F <2 mois 2,5+0,1
34 M 3-4 2,4+0,2
Somalie 24 M+F Adultes 2,8 (39)
Somalie 200 M+F 7-16 24+02 (40)
Soudan 17 M+F 4-18 2,3 4D
Soudan 174 M+F Adultes 49+21 (42)
Soudan 9% M Adultes 23+0,3 (43)

Tableau 3 : valeurs moyennes de la calcémie en fonction de l'age et du sexe.

Animaux (age) N | Moyenne + s.e.m
Jeunes males (< 2 mois) 14 89,66 mg/l + 4,47
Jeunes femelles (< 2 mois) 14 94,47 mg/1 £+ 3,13
Jeunes méles (12-20 mois) 16 86,13 mg/l + 4,07
Jeunes femelles (12-20 mois) 24 87,84 mg/l £ 2,75
Males adultes > 7ans 11 84,22 mg/l £ 1,29
Femelles adultes > 7ans (non productrices) 40 92,10 mg/1+ 1,29

N : effectif
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Figure1 :valeures moyennes de la calcémie en fonction de I'dge et du sexe.(3).
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IT . PHOSPHORE

1 . Définition :

Le phosphore est un élément chimique, plus précisément un macro-élément, que 1'on
retrouve a l'interieur de l'organisme sous forme de phosphate. Dont le symbole
chimique est "P". Le phosphore est particuliérement present a l'interiéur du squelette
osseux sous la forme minérale. On le retrouve également dans le sang ou' il est
associ¢ a des substances organiques. En dehors du tissu osseux et du sang, le
phosphore est présent également dans a l'interieur des cellules(44).

Le phosphore est un minéral essentiel qui est requis par chaque cellule dans le corps
de la fonction normale(45). La majorité du phosphore dans le corps se trouve sous
forme de phosphate(PO,). Environ 85% de phosphore se trouve dans l'os (46).

2 . Métabolisme :

le phosphore n'existe pas & I'état alimentaire dans l'organisme mais se trouve sous
forme de phosphate, notamment de calcium, de sodium, de potassium et de composés
organiques trés divers(47).

Le phosphore circule dans le sang principalement sous forme de phosphate, anion
principalement intracellulaire et indispensable a l'organisme notmment via son role
dans la production d'énergie sous forme d'ATP(48). L'apport alimentaire quotidien de
phosphore est variable mais de l'ordre de 1 g dont dans les deux tiers environ sont
absorbés par le tube digestif (49). La phosphorémie est normalement de 30 & 35
mg/litre chez les adultes et est entre 50 & 55 mg/ litre chez les jeunes. Contrairement &
la calcémie, la phosphorémie est mal régulée et variée de 20 a 45 mg/litre en fonction
des apports alimentaires (47). La grande majorité du phosphore de I'organisme est
stockée dans les os, dans le plasma, le phosphore est organique et la plupart n'est pas
lié (50). Prés de 90% du phosphore contenu dans l'organisme sont fixés sur le
squelette sous forme de cristaux d'hydroxyapatite, le reste étant distribué a travers les
cellules des tissus mous essentiellement sous forme de phosphate organique;
seulement 1% du phosphore est présent dans le liquide extracellulaire, essentiellement
sous forme inorganique. Dans le plasma le phosphore circule sous deux formes,
organique li€ au prot¢ines et inorganique pour plus de 85% (51).

L'absorption intestinale du phosphore :

Les enzymes digestives libérent le phosphore sous forme de phosphate qui est absorbé
par deux types de mécanismes : 1'un de type passive, proportionnel & I'apport digestif,

non saturable, et l'autre de type actif secondaire, dépendant du sodium et saturable
(49).
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- un flux d'absorption actif régulé est réalisé par un cotransport sodium /phosphate
situé au pole apical des cellules épithéliales, qui fait entrer le phosphate dans la cellule
contre gradient électrochimique, couplé & une sortie passive basolatérale de long d'un
gradient €lectrochimique (52). I est stimulé par la vitamine D, la 1,25 (OH),Ds.(49).

- un flux passif non régulé est dépendant du gradient de concentration moyenne de
phosphate dans la lumiére intestinale. Il est prédominant lorsque les apports sont
normaux ou accrus tandis que le flux actif prédomine lorsque les apports en
phosphates sont réduits (52). '

Le phosphore est absorbé au niveau du jéjunum. Le 1,25 (OH),D; stimule cette
absorption . le phosphore peut prevenir soit des sels minéraux (phosphate de
"minérale" ou inorganique), soit des molécules organiques(phosphoprotéines,
phytates, phospholipides....). alors que les sels minéraux fournissent en général un
phosphore correctement disponible. Les molécules organiques libérent plus ou moins
facillement leur phosphore dans l'intestin. En général, les phosphoprotéines et les
phospholipides sont hydrolysés aisément (53).

L'elimination rénale du phosphore :

Les reins jouent un rdle majeur dans le contrdle de I'homéostasie du phosphate
extracellulaire. La réabsorption a lieu au niveau du tube contorné proximal(52).

Le plus grande partie, environ 85% du phosphate plasmatique est filtrée par le
glomérule et en grande partie réabsorbée par le tubule, notamment par le tube
proximal grice au cotransporteur sodium/phosphate. La quantité totale de phosphore
éliminée dans l'urine par 24 h est de l'ordre de 800 mg. La vitamine D diminue
I'éxcrétion urinaire de phosphate en augmentant sa réabsorption, tandis que la
parathormone augmente son éxcrétion urinaire en diminuant sa réabsorption (49).

3. Régulation :

L'équilibre du phosphore au sein de l'organisme est réglé principalement a deux
niveaux : l'os et le rein. Le calcium et le phosphore sont tous les deux mobilisés par
résorption de l'os médullaire sous l'action de la PTH. Cette action passe par le
1,25(OH),D3. Le rein, lui, éxcréte le phosphate de fagon variable puisqu'une
réabsorption plus ou moins intense peut y étre observée. L'action de la PTH y est plus
complexe, elle stimulerait la réabsorption du phosphate comme celle du calcium dans
la partie proximale des tubules rénaux. En revanche, elle favorise 1'éxcrétion par la
partie distale des tubules rénaux. Le bilan est une éxcrétion accrue de phosphate sous
l'action de la PTH qui se traduit par une phosphaturie (présence du phosphate dans
l'urine). La phosphatémie est peu modifide par cette hormone, puisquil y a
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superposition d'un effet hyperphosphatémiant (mobilisation osseuse) et d'un effet
hypophosphatémiant (éxcrétion urinaire).(53).

L'absorption du phosphate est augmentée par la vitamine D et diminuée par un exce€s
de calcium, de magnésium, d'aluminium et de lanthane, éléments qui forment des
phosphates insolubles (49).

Les principaux déterminants de la concentration sérique de phosphore sont l'apport
alimentaire et l'absorption gastro-intestinale de phosphore, 1'éxcrétion urinaire de
phosphore et enfin les mouvements entre les compartiments intra et extracellulaire,
Une anomalie dans l'une de ces étapes peut entrainer soit une hypo ou
hyperphosphatémie (54).

Le métabolisme du phosphate était dominé par une boucle de régulation impliquant 2
hormones, I'hormone parathyroidienne(PTH) et le métabolite actif de la vitamine D
(calcitriol), et 3 organes : le rein, l'os et I'intestin. Dans cette boucle, l'action conjointe
de la PTH et du calcitriol maintient le produit CaxPO4 a des valeurs inferiéures a
celles associées & une précipitation ectopique de calcium et de phosphate. Une
deuxieme caractéristique de cette boucle est la stimulation par la PTH et
I'hypophosphatémie de la 1 a- hydroxylase rénale et la production de calcitriol(55).

Le rein joue un réle essentiel dans la régulation de I'homéostasie du phosphore. La
plupart du phosphore inorganique présent dans le sérum est ultrafiltrable par le
glomérule. A des concentration physiologiques de phosphate sérique et pendant un
régime alimentaire normalement riche en phosphore, environ 6 a 7 g par jour du
phosphore est filtré par le rein, plus de 80% de la charge filtrée est réabsorbée dans le
tube proximal et une plus petite quantité dans le tube distal. La réabsorption proximal
est un processus dépendant du sodium (cotransport Na-Pi) situé sur la bordure en
brosse apicale de la cellule tubulaire(54). (figure2).
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Figure 2 : Schema représentant les organes et les hormones de la
régulation du métabolisme phosphorique (56).

5. Role

Le phosphore est un composant essentiel de tous les tissus du corps. 1l joue un rdle
fondamental dans le fonctionnement des muscles et des globules rouges, dans la
formation d'adénosine triphosphate(ATP) et de 2,3-diphosphoglycérate, dans le
maintien de I'équilibre acidobasique, dans le fonctionnement du systeme nerveux et
dans le métabolisme intermédiaires des glucides, des protéines, des lipides(57).
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Le rdle de phosphore dans le systéme musculaire est de grande importance pour lui
aide le cceur en battant fortement et solidement. Il est spécifiquement associé a la
contraction douce et réguliére des muscles du corps aussi bien qu'avec la santé des

nerfs et de leur capacité de comminuquer. En plud d'étre une facette importante dans
les nerfs du corps (58).

Le phosphore molécule contenant 2,3-diphosphoglycérate (2,3-DPG) se lié a
I'némoglobine dans les globules rouges et effecte l'apport d'oxygene vers les tissus du
corps(45).

Cette oligo-élément joue également un role majeur dans le métabolisme du calcium
(59), il aide le corps & absorber et se sevenir du calcium ainsi que le magnésium, la
vitamine D (58). Son action dans l'organisme est surtout essentielle pour la bonne
santé et minéralisation des os et des dents(60). Le phosphore est, avec le calcium et le
magnésium, un constituant essentiel des cellules osseuses: 85% environ du phosphore
en stock est associé au calcium dans les os(61), sous forme de phosphate de calcium
(62). Le phosphore intervient presque dans toutes les réactions chimiques a l'interiéur
des cellules(60). 11 joue un rdle dans la production d'énergie. Le phosphore serait
cons€illé pour augmenter les performancs physiques, notamment l'endurance. Il
participe aussi & maintenir un degré d'acidité normal dans l'organisme (60).

Le phosphore est également un constituant essentiel de toutes les cellules. 1 entre
dans la composition de leur noyau [acides nucléiques I'ARN et I'ADN qui sont
réspensables pour le stockage et la transmission de I'information génétique (45)] et de
leur membranes sous forme de phospholipides (61).

Le phosphore fonctionne avec les vitamines qui composent un groupe puissant le plus
populairement connu sous le nom de complexe de la vitamine B dans la
transformation des aliments a I'énergie (58).

5-Valeurs usuelles du phosphatémié :

Chez les animaux domestiques, la phosphatémie varie de 0,8 4 2,0 mmol/1(24,77
a 61,94 mg/l) (16). Les valeurs relevées chez le dromadaire varient respectivement de
1,4 a 3,4 mmol/l (43,36 a 105,31 mg/l) pour la phosphatémie (tableau 4). Ainsi que
selon (3) la phosphorémie moyenne est de 46,5 mg/l, avec un intervalle de variation
trés important entre les valeurs extrémes (15,81 a 113,38 mg/l).(tableau 5 ) (figure 3).
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Tableau 4 : Valeurs relevées dans la bibliographie pour les phosphates

Algérie 102 M Adultes 2,2+04 (32)
E.AU. 18 M+F 4-6 2,1+0,7 (35)
E.A.U. oM 5-6 2,1+0,3 (36)
Egypte 80 F Adultes 22+0,2 (37)
Somalie 24 M+F Adultes 2,1 (39)
Somalie 200 M+F 7-16 1,8+0,5 (40)

20F >3 2,0+0,5

Phosphates
20 MC >3 1,9+0,5
(mmol/l)

Maroc 20 M+F <2 mois 3,0+0,3 (38)

34 M 3-4 1,9+0,2
Soudan 96 M Adultes 1,7+£0,3 (63)
Tunisie 56 M+F Adultes 3,4 (64)
M.O. 18 M+F Confondus 1,7+ 0,3 (65)

Tableau 5 : valeurs moyennes de la phosphorémie en fonction de 1'dge et du sexe

Animaux (age) N | Moyenne + s.e.m
Jeunes maéles (< 2 mois) 14 113,38 mg/l + 7,81
Jeunes femelles (< 2 mois) 14 75,60 mg/l = 7,53
Jeunes méles (12-20 mois) 16 28,73 mg/1 + 3,79
Jeunes femelles (12-20 mois) 24 15,81 mg/1+ 1,5
Males adultes > 7ans 11 27,26 mg/l £ 2,35
Femelles adultes > 7ans (non productrices) 40 18,69 mg/1 + 0,75
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III . Facteurs de variation du phosphocalcémie chez le
dromadaire :

A . Calcémie:
1.Age:

La calcémie du dromadaire variée avec 1'dge. Les adultes ont une calcémie plus basse
que celle des jeunes (65)(33)(38). Et l'assimination du calcium est faible chez les
adultes(3)(tableau6) .

L'augmentation de la concentration des minéraux chez les jeunes peut Etre
considérée comme une reponse physiologique a l'augmentation des besoins en
calcium et en phosphore déterminés par la croissance tissulaire et la minéralisation du
squelette chez le jeune dromadaire (66).

Tableau 6 : valeur moyennes de la calcémie en fonction de I'dge.

Classes d'age Calcémie moyenne * Seuil de signification
s.e.m
Jeunes moins de 2 mois 92,06 + 3,8 mg/1 **Pp < (0,01
Jeunes de 12-20 mois 86,98 + 3,41 mg/l N.S
adultes 88,16 = 1,29 mg/1 N.S
2 . Sexe :

La comparaison des valeurs moyennes de la calcémie entre les deux sexes, ne refléte
pas des différences statistiquement significatives, malgré que l'on observe que les
femelles présentent une calcémie légerment superieure a celle observée chez les
maéles. (tableau 7).(3).
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Tableau 7 : les valeurs moyennes de la calcémie en fonction du sexe.

Age
Sexe Jeunes < 2 mois Jeunes de 12-20 adultes
mois
Males 89,66 mg/l + 4,4 86,13 mg/l + 4,07 84,2 mg/l + 1,29
Femelles 94,47 mg/l1 £ 3 87,84 mg/l + 2,75 82,5 mg/l + 1,29
Signification N.S N.S N.S

B .Phosphorémie:
1.Age:

La phosphorémie est hautement significative chez les jeunes de moins 2 mois (94,49

mg/l) par rapport aux autres classes d'dge, Mais elle est basse (22 mg/l) chez les
animaux de 12 mois.(tableau 8) (3).

La phosphorémie également élevée chez les chamellons nouveaux-nés puis diminue
un mois d'age.(65).

Par ailleurs, le (40) estime que l'dge n'a pas d'effet sur la phosphorémie entre 7 et 16
ans.

Tableau 8 : valeurs moyennes de phosphorémie en fonction de I'dge.

Classes d'age phosphorémie moyenne | Seuil de signification
+ s.e.m
Jeunes moins de 2 mois 94,49 + 7,67 mg/1 **¥*¥P < (0,001
Jeunes de 12-20 mois 22,27 + 2,64 mg/l N.S
adultes 22,97 £ 1,55 mg/l N.S
2. 5exe:

Chez le dromadaire, la phosphorémie n'est pas influencée par le sexe (68, 39, 33, 38).

Par ailleurs (67) estime que la phosphatémie est plus élevée chez les males que chez
les femelles.
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En revanche, on a constat¢ que le taux de phosphore chez les maéles est

statistiquement supeérieur a celui des femelles. Il est maximal chez les jeunes moins de
2 mois. (tableau 9).(3).

Tableau 9 : les valeurs moyennes de la phosphorémie en fonction du sexe.

Age
Sexe Jeunes < 2 mois Jeunes de 12-20 adultes
mois
Males 113,38 mg/1 + 7,4 28,73 mg/l £ 3,79 27,26 mg/l + 2.3
Femelles 75,60 mg/l £ 7,53 15,81 mg/1 £ 1,5 18,69 mg/l + 0,75
Signification **P<(,01 **P< 0,05 **pP<(,01

C . Autres facteurs :
1 . Gestation et lactation :

Une hypocalcémie s'opére en fin de gestation, probablement du fait de 1'ossification
du feetus qui se fait au dernier tiers de gestation. Mais le dromadaire est capable de
mobiliser suffisament de calcium osseux afin de pallier & une hypocalcémie avancée
(69). Chez la chamelles en lactation, le squelette de 1'animal est soumis & une
déminéralisation plus ou moins excessive due a l'exploration du calcium et du
phosphore par la glande mammaire.(70), pour la production de lait qui contient 1,2 &
1,5 g de Ca/l et 0,8 a 1 g de P/1.(71). :
L'état de reproduction a un effet sur la calcémie, les femelles en production
(gestante et/ou en lactation) présentent une calcémie faible (75 mg/l) en comparaison
avec celle des femelles non productrices (90mg/1), et cela est explicable par le fait des
besoins élevés du feetus en calcium (ostéogenese) et pour le lait (lactogenese).(3).

2 . Castration :
La castration n'a pas d'effet sur la calcémie et la phosphorémie du dromadaire (38).
3 . Saison :

La calcémie varie selon la saison chez le dromadaire. Ainsi, la calcémie diminue
pendant la saison seche, alors que la phosphatémie augmente (68).
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EXPERIMENTALE



Les besoins en minéraux chez le dromadaire, particuliérement en calcium et en
phosphore surtout chez les chamelles ne sont pas élucides. Donc dans le but d'une
meilleure connaissance de la biologie du dromadaire en Algerie, les valeurs ussuelles
des principaux parametrs biochimiques minéraux chez les chamelles et leurs
variations en fonction du stade physiologique ont été evaluées dans 9 prélévements
sanguins de différentes femelles et recherchées pour le calcium et le phosphore.

[ . Matériel et méthodes :
1-Animaux :

9 chamelles (camelus dromedarius) d'dge de 7 & 11 ans. Les animaux sont identifiés
dés la naissance et font l'objet d'un suivi zootechnique et sanitaire.

Apres capture, les animaux de l'expérimentation ont fait I'objet d'un examen clinique
complet.

2-Prélévement :

Afin de faciliter la contention et limiter les variations liées & la prise alimentaire et au

stress, selon le troupeau , 9 prélévements ont été réalisés sur des animaux & jens et
tres tot le matin.

Aprés la contention, les prises de sang ont été effectuées dans des tubes secs
"vacutainer", par la ponction de la veine jugulaire.(figure 6).

Apreés deux heures de repos, les sérums et les plasmas ont été obtenus par
centrifugation pendant 10 minutes & 3000 tour/minute.

Les echantillons sont ensuite acheminés, sous froid, au laboratoire ou' ils sont
conservés a -15 C° jusqu'a l'anlyse dans un délai n'excédant pas un mois.
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1. Calcium :

Le calcium lié est séparé des protéines par une membrane. La réaction a lieu sans le 8-
hydroxyquinoline pour éliminer l'interférence du magnésium selon le schéma suivant:

Ca®™ + ARSENAZO Il - Complexe coloré
Ph=5,6

Le complexe coloré est proportionnel a la concentration en calcium dans 1'échantillon,
la lecture se fait a 680 nm.

Le composant majeur du ARSENAZO III est le styréne-w-N-vinylbenzyl sel
quaternaire-co-divinyl-benzéne.

2 . phosphates :

Le dosage est basé sur la réaction des phosphates avec le molybdate d'ammonium
formant ainsi les phosphomolybdates d'ammonium en mileu acide. Le P-méthyl
aminophénol sulfate (réducteur organique) réduit les phosphomolybdates
d'ammonium en complexe bleu coloré stable. La lecture est effectuée a 680 nm. Les
différentes étapes chimiques sont présentées par les réactions suivantes

Ph=472
Phosphates + molybdate d'ammonium ——— phosphomolybdate d'ammonium

Phosphomolybdate p-méthylaminophénol sulfate
d'ammonium _bleu d'hétéromolybdate

B-Méthodes statistiques:

Les résultats ont été traités, a l'aide d'un programme statistique(STATWORKS). Les
effets de le stade physiologique de gestation et de lactacion ont été évalués a 'aide de
la méthode paramétrique ( test de student ) aprés avoir effectué les tests de normalité.
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II. Resultats

1. calcium :

La calcémie moyenne du dromadaire est de 'ordre de 75,6 a 86,3 mg/l.

2 . phosphore :

La phosphorémie moyenne du dromadaire varie entre 64,1 et 77,5 mg/1.

Tableau7 : les valeurs moyennes du Ca et P chez les chamelles en ante et post-partum

Ant-partum Post-partum

1 15 IS | 1S |2S | 3S | 4S | 58S 2
mois | jours mois
Ca | 768 | 756 | 78.4 | 82.1 | 85.6 | 863 | 82.4 | 79 | 785

Moyenne | mg/l + % & = + % & + +
Et 169 | 146 | 13 | 98 | 145 | 178 | 16 | 12.4 | 141
Ecartype P 715 | 754 | 76.1 | 745 | 743 | 68.6 | 68 | 65.7 | 64.1

mg/l + + + + + + + + +
8.4 7.8 7.1 83 8.5 8.2 8 10.1 10.8

3 . Rapport phsphocalcique : (figure 6)

Tableau 8 : le rapport phosphocalcique chez les chamelles en ante et post-partum

Ant-partum Post-partum
1 15 IS | 1S | 2S | 3S | 4S | 58 2
Rapport mois | jours mois

phosphocalcique

0,99 (1,00 1,03 | 1,10 [1,15 | 1,25 | 1,21 1,20 | 1,22
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Figure 5 : graphique représentant le taux du Ca et P (mg/l) chez les chamelles an cours de la
phase ante-partum et post-partum (jours).

26




mois1 jr15 sem1 | sem1 sem2 sem3 sem4 sem5 mois2

Ante-partum mise-bas post-partum

Figure 6: graphique représentant le taux de rapport phosphocalcique chez la
chamelle en ante et post-partum.
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III. Discussion :

La premiere difficulté que nous avons recontrée concerne la maitrise des animaux
pour les prélévements sanguins. En effet, bien quiil soit bien doméstiqué, le
dromadaire reste un animal qui n'est pas toujours facile & maitriser. Dans ce contexte,
nous avons toujours essay¢ de travailler dans des conditions adéquats pour minimiser
au maximum les effets du stress chez les animaux de l'expérimentation.

Les dosages biochimiques ont été réalisés sur un auto-analyseur EKTACHEM
KODACK, ce choix 2 été adopté étant donné la largeur de la gamme des éléments a

doser, la rapidit¢ du dosage et ses qualités (spécifité, exactitude, précision et
sensibilité ).

Concernant les résultats, la plupart de nos valeurs concordent avec celles retrouvées
dans la littérature.

1. Calcémie :

La calcémie moyenne varie de 75,6 a 86,3 mg/l, elle est diminuée par rapport les
valeurs décrites en bibliographie.

Ce paramétre varie sinificativement avec le stade physiologique de gestation et de
lactation (la phase ante-partum et la phase post-partum) .ces resultats concordent
avec ceux de (3) (69) (70) (71).

Cette dininution est liée probablement du fait de l'ossification du feetus qui se fait au
dernier tiers de gestation, et le passage brusque du calcium vers la mamelle

(préparation du mamelle), pour les besoins de la production laitiére au début de
lactation.

2 . Phosphorémie :

La phosphorémie moyenne varie entre 64,1 et 77,5 mg/l , elle se situe dans
l'intervalle des valeurs relevées dans la bibliographie . le stade physiologique de
gestation et de lactation n'a pas d'effet significatif sur la phosphorémie.

la production laitiére augmente progressivement avec le stade de lactation, constitue
un potentiel de fuite de Ca et de P non négligeable et une source minérale importante
pour couvrir les besoins du jeune.

Par ailleurs, les teneurs phosphocalciques du lait, trés élevées au cours de la 1™
semaine de lactation, chutent ensuite, marquant alors la transition de la phase
colostrale vers celle du lait.

Le colostrum de la chamelle est riche en calcium, phosphoreLa 1a, 25
dihydroxyvitamine D3 induit une augmentation de la teneur du calcium et du
phosphore dans le plasma sanguin et le lait chez la chamelle.
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Chez la chamelle en lactation, comme chez les autres ruminants domestiques, le
squelette est soumis & une déminéralisation plus ou moins excessive, die a
l'exportation mammaire phosphocalcique. Celle-ci est destinée & couvrir les besoins
de la croissance osseuse néonatale en calcium et en phosphore. On outre, elle

conditionne le format de I'animal adulte, duquel dépendent en grande partie les
potentialités ultérieures de production et de reproduction.
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CONCLUSION

Au terme de cette étude sur le statut minéral ( calcium, phosphore )chez les
camelins. Il ressort de :

La calcémie moyenne chez le dromadaire est de 75,6 a 86,3 mg/l.
La phosphorémie moyenne chez le dromadaire est de : 64,124 77,5 mg/l.

La calcémie du dromadaire variée avec l'age. Les adultes ont une calcémie plus basse
que celle des jeunes:

- les jeunes moins de 2 mois : 92,06 + 3,8 mg/l.
- les jeunes de 12 4 20 mois : 86,98 + 3,41 mg/l.
- les adultes : 88,16 + 1,29 mg/l.

les femelles présentent une calcémie légérment superieure a celle observée chez les
maéles.

Par contre la phosphorémie est plus €levée chez les males que chez les femelles. Et

elle est hautement significative chez les jeunes de moins 2 mois (94,49 mg/l) par
rapport aux autres classes d'age (22 mg/l).

Dans les derniéres semaines de gestation la calcémie est diminuée chez la chamelle a

cause de l'ossification du feetus et la préparation du mamelle, puis elle revient 4 la
normale apres le mise-bas.

Mots-clés :

Phosphore. Calcium. Dromadaire. Age. Sexe. Gestation. Chamelle.
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RECOMMANDATION

Gréce a cette étude et les résultats obtenus, nous pouvons fournir des solutions qui
peuvent éviter le manque de calcium et de phosphore chez le dromadaire par :

constribuer un régime alimentaire riche en calcium et en phosphore durant la periode
peripartum chez la chamelle, afin de compenser le calcium qui est utilisé lors de
l'ossification du feetus ainsi que lors de préparation du mamelle pour la production du
lait.

Ce régime alimentaire fournit aussi pendant les saisons séches.

En fin de compte, nous notons que I'étude de la biologie du dromadaire est négligé par
rapport 4 dautres ruminants. Donc, vous avez donner de l'importance & cet animal qui
est 1'un des plus grands animaux.
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