
 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

 
  



 

RESUME : 

Les mammites sont des inflammations d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle des 

animaux laitiers. une étude sur la mammite subclinique chez la chamelle   a été menue dans deux  

régions semi-arides d'Algérie ( Djalfa et Medea sud) a révélé plusieurs résultats épidémiologiques 

clés et facteurs de risques d’influence Une prévalence globale de 22,5 % de la mammite 

subclinique a été enregistrés chez les chamelles testés. Si l'on considère les quartiers mammaires 

individuels, soit 14 des 160 examinés (8,75 %) se sont révélés positifs pour la mammite 

subclinique. Plusieurs facteurs influencent l’apparition de ses pathologies tel que les facteurs 

anatomiques de la mamelle. L’age ; la production laitière et la parité  

La distribution des mammites subcliniques n'est pas uniforme entre les quartiers, avec 

une atteinte plus marquée des quartiers postérieurs .Les quartiers postérieurs ont montré une 

prévalence plus élevée Quartier postérieur gauche : 35,71 % (5 cas sur 14 positifs) Quartier 

postérieur droit : 28,57 % (4 cas sur 14 positifs) Les quartiers antérieurs avaient une prévalence 

plus faible :Quartier antérieur gauche : 21,43 % (3 cas sur 14 positifs) .Quartier antérieur droit : 

14,29 % (2 cas sur 14 positifs) ;Cette répartition différenciée suggère l'implication de 

déterminants anatomiques, fonctionnels et environnementaux, rendant les quartiers postérieurs 

particulièrement vulnérables aux infections mammaires .Les canaux trayonnaires des quartiers 

postérieurs sont légèrement plus étroits, et leur vascularisation capillaire est moins développée 

par rapport aux quartiers antérieurs, Production lactée : Les quartiers postérieurs pour les 

infections mammaires. 

Une prévalence plus élevée a été observée entre 2 et 4 mois de lactation (27,8 %) par 

rapport au premier mois. La prévalence des mammites subcliniques augmente avec l'âge, 

atteignant 30 % chez les chamelles de 11 à 18 ans, comparativement à 14,3 % pour 4-7 ans et 

15,4 % pour 8-10 ans. Les multipares (24,3 %) montrent une prévalence plus élevée que les 

primipares. et L'exposition directe des quartiers postérieurs aux contaminants organiques 

(matières fécales fraîches, sols souillés) lors du repos en position couchée expose la mamelle a 

l’infection,  

En fin l'étude a fourni des informations précieuses sur la prévalence et les facteurs de 

risque des mammites subcliniques chez les chamelles laitières en Algérie, soulignant l'importance 

d'une approche intégrée pour la gestion de la santé mammaire : 

Mots cles Mammites subcliniques. Chamelle . Prévalence. Risques facteurs  .Algérie  

 



 

صخلملا  
 تحت عرضلا باھتلا لوح ةسارد تفشك .بولحلا تاناویحلا عرض نم رثكأ وأ دحاو عبر يف باھتلا وھ عرضلا باھتلا

ي  ةیسیئر ةیئابو جئاتن ةدع نع )ةیبونجلا ةیدملاو ةفلجلا( رئازجلا يف نیتلحاق ھبش نیتقطنم يف تیرجأ قونلا يف ریرسلا

22.5 مت يتلا قونلا نیب ٪ ي  ةبسنب ریرسلا  تحت عرضلا باھتللا يلامجإ راشتنا لدعم لیجست مت .ةرثؤم رطخ لماوعو

 ةیباجیإ جئاتن )٪8.75( اھصحف متً اعبر 160 لصأ نم 14 رھظأ دقف ،ةیدرفلا عرضلا عابرأ رابتعلاا يف انذخأ اذإ .اھرابتخا

ي ریرسلا   تحت عرضلا باھتللا

 عیزوت .تادلاولا ددعتو بیلحلا جاتنإ ،رمعلا ،عرضلل ةیحیرشتلا لماوعلا لثم ضارملأا هذھ روھظ ىلع لماوع ةدع رثؤت

ي  عابرلأا ترھظأ .ةیفلخلا عابرلأا يفً احوضو رثكأ ةباصإ عم ،عابرلأا نیبً ادحوم سیل ریرسلا  تحت عرضلا باھتلا تلااح

 4( ٪28.57 نمیلأا يفلخلا عبرلا ،)ةیباجیإ 14 لصأ نم تلااح 5( ٪35.71 رسیلأا يفلخلا عبرلا :ىلعأ راشتنا لدعم ةیفلخلا

 لصأ نم تلااح 3( ٪21.43 رسیلأا يماملأا عبرلا ً:اراشتنا لقأ ةیماملأا عابرلأا تناك امنیب .)ةیباجیإ 14 لصأ نم تلااح

)ةیباجیإ 14 لصأ نم ناتلاح( ٪14.29 نمیلأا يماملأا عبرلا ،)ةیباجیإ 14 ) 

 ةباصلإل ةضرع رثكأ ةیفلخلا عابرلأا لعجی امم ،ةیئیبو ةیفیظوو ةیحیرشت لماوع لخدت ىلإ فلتخملا عیزوتلا اذھ ریشی

 جاتنإ .ةیماملأا عابرلأاب ةنراقمً اروطت لقأ ةیومدلا اھتیعوتو ً،لایلق قیضأ ةیفلخلا عابرلأا يف تاملحلا تاونق .عرضلا تاباھتلاب

عرضلا تاباھتللا ةضرع رثكأ ةیفلخلا عابرلأا :بیلحلا  

 باھتلا راشتنا دادزی .لولأا رھشلاب ةنراقم )٪27.8( ةعاضرلا نم عبارلاو يناثلا نیرھشلا نیب ىلعأ راشتنا لدعم ظحول

11 و18  ةنراقم ً،اماع 30 نیب اھرامعأ حوارتت يتلا قونلا ىدل ٪ ي  ىلإ لصو ثیح ،رمعلا مدقت عم ریرسلا  تحت عرضلا

 راشتنا لدعم )٪24.3( تادلاولا ةددعتم قونلا ترھظأ .تاونس 10-8 نیب قونلل ٪15.4و تاونس 7-4 نیب قونلل ٪14.3ـب

 يف ةحارلا ءانثأ )ةثولملا ةبرتلا ، زاربلا( ةیوضعلا تاثولملل ةیفلخلا عابرلأل رشابملا ضرعتلا نأ امك .ركبلا قونلا نم ىلعأ

ىودعلل عرضلا ضرعی ءاقلتسلاا عضو  

ي  يف بولحلا قونلا يف ریرسلا  تحت عرضلا باھتلا رطخ لماوعو راشتنا نع ةمیق تامولعم ةساردلا تمدق ،ةیاھنلا يف

عرضلا ةحص ةرادلإ لماكتم جھن عابتا ةیمھأ ىلع ةدكؤم ،رئازجلا  

رئازجلا ،رطخلا لماوع ،راشتنلاا ،قونلا ، ي ریرسلا ةیحاتفملا تاملكلا : تحت عرضلا باھتلا   

 

 

 

 

 
 
 
 
 



 

Abstract 

Mastitis refers to inflammation affecting one or more quarters of the udder in dairy 

animals. A study on subclinical mastitis in dromedary camels was conducted in two semi-arid 

regions of Algeria (Djelfa and southern Médéa) and revealed several key epidemiological 

findings and influential risk factors. An overall prevalence of 22.5% for subclinical mastitis was 

recorded among the tested camels. At the level of individual udder quarters, 14 out of 160 

examined (8.75%) were found positive. 

Several factors influence the occurrence of this pathology, such as the anatomical 

structure of the udder, age, milk production, and parity. The distribution of subclinical mastitis 

was not uniform among quarters, with a higher incidence observed in the posterior quarters: 

left posterior quarter (35.71%, 5/14), right posterior quarter (28.57%, 4/14), compared to lower 

rates in the anterior quarters: left anterior (21.43%, 3/14) and right anterior (14.29%, 2/14). 

This uneven distribution suggests the involvement of anatomical, functional, and 

environmental determinants that make the posterior quarters more susceptible to infection. 

The teat canals of the posterior quarters are slightly narrower and less vascularized 

compared to the anterior ones, which may explain their vulnerability. A higher prevalence 

(27.8%) was recorded between the second and fourth months of lactation compared to the first 

month. Subclinical mastitis prevalence also increased with age, reaching 30% in camels aged 11 

to 18 years, compared to 14.3% in those aged 4–7 years and 15.4% in those aged 8–10 years. 

Multiparous camels (24.3%) showed higher prevalence than primiparous ones. Additionally, 

direct exposure of the posterior quarters to organic contaminants (fresh feces, soiled ground) 

while resting in a lying position further increases the risk of udder infection. 

In conclusion, this study provides valuable data on the prevalence and risk factors of 

subclinical mastitis in lactating camels in Algeria, emphasizing the importance of an integrated 

approach to udder health management. 

Keywords: Subclinical mastitis, Camel, Prevalence, Risk factors, Algeria. 
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Introduction Générale 

L’élevage camelin occupe une place stratégique dans les zones arides et semi-arides, non 

seulement pour sa capacité d’adaptation aux conditions climatiques extrêmes, mais également 

pour les multiples produits qu’il fournit, en particulier le lait. En Algérie, le développement du 

secteur camelin suscite un intérêt croissant, notamment en tant qu’alternative durable aux 

autres formes d’élevage, plus sensibles aux contraintes climatiques et alimentaires. Le lait de 

chamelle, reconnu pour ses propriétés nutritionnelles et thérapeutiques, constitue une source 

précieuse de revenus et de sécurité alimentaire pour de nombreuses populations nomades et 

semi-nomades. 

Cependant, la rentabilité et la qualité de la production laitière caméline sont fortement 

compromises par les affections mammaires, en particulier les mammites. Bien que la mammite 

clinique soit généralement plus facile à identifier et à traiter, la mammite subclinique demeure 

un véritable défi sanitaire. Elle est asymptomatique, difficile à détecter sans outils spécifiques, et 

peut affecter de manière significative la composition du lait, les performances de lactation et la 

santé générale de l’animal. Sa nature silencieuse en fait une pathologie sous-estimée, mais aux 

conséquences économiques et sanitaires majeures. 

Chez la chamelle, l’étude de la mammite subclinique est encore peu développée, 

notamment dans le contexte algérien. Les spécificités anatomiques de la mamelle caméline, la 

diversité des systèmes d’élevage, le faible recours aux pratiques de traite hygiéniques et 

l’absence de dépistage systématique contribuent à la persistance de cette affection. De plus, les 

facteurs de risque liés à l’âge, la parité, le stade de lactation, ainsi qu’aux conditions d’hygiène et 

d’environnement, restent encore peu documentés sur le plan local. 

C’est dans ce contexte que s’inscrit la présente étude, qui vise à évaluer la prévalence des 

mammites subcliniques chez la chamelle dans deux zones agro-pastorales d’Algérie (Djelfa et 

Médéa), en analysant les principaux facteurs de risqueet en apportant des éléments de réflexion 

pour l’amélioration des pratiques sanitaires en élevage camelin. Pour ce faire, une enquête 

épidémiologique a été menée sur le terrain, reposant notamment sur l’utilisation du California 

Mastitis Test (CMT) comme outil de dépistage simple, mais efficac
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CHAPITRE I : Aperçu sur le dromadaire 
1. Présentation et taxonomie  

1.1. Présentation 

Le dromadaire possède une seule bosse, contrairement au chameau de Bactriane 

(Camelus bactrianus), qui en a deux. Il est adapté aux environnements arides grâce à sa capacité 

à résister à la déshydratation et à supporter des températures extrêmes. Sa bosse stocke des 

réserves de graisse, qui peuvent être converties en eau et en énergie en cas de besoin(Gauthier-

Pilters et al., 1981). 

Le dromadaire est utilisé pour le transport, la production de lait, de viande et de laine. Le 

lait de chamelle est riche en nutriments et est de plus en plus étudié pour ses bienfaits sur la 

santé(Faye et al., 2015).La durée de vie moyenne d'un dromadaire est d'environ 40 ans, La 

gestation dure entre 12 et 14 mois, et la femelle donne généralement naissance à un seul 

petit(Wilson et al., 1984). 

1.2. La taxonomie : 

 Le dromadaire (Camelus dromedarius) est un mammifère appartenant à 

l'embranchement pdes vertébrés, à la classe des mammifères, et plus précisément à l'ordre des 

Artiodactyles (ongulés à nombre pair de doigts). Il fait partie de la famille des camélidés, qui 

comprend deux genres principaux : Camelus et Lama. 

 Genre Camelus : Ce genre regroupe les espèces adaptées aux régions 

désertiques de l'Ancien Monde, c'est-à-dire l'Afrique, l'Asie et l'Europe. Il inclut deux espèces 

principales : Le dromadaire (Camelus dromedarius), qui possède une seule bosse et est 

principalement présent en Afrique du Nord et au Moyen-Orient.Le chameau de Bactriane 

(Camelus bactrianus), qui possède deux bosses et est originaire des régions désertiques d'Asie 

centrale. 

 Genre Lama : Ce genre est spécifique aux déserts d'altitude du Nouveau 

Monde, c'est-à-dire l'Amérique. Il comprend quatre espèces distinctes :Le lama (Lama glama), 

domestiqué et utilisé comme animal de bât.L'alpaga (Vicugna pacos), élevé pour sa laine.La 

vigogne (Vicugna vicugna), vivant à l'état sauvage dans les Andes.Le guanaco (Lama guanicoe), 
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également sauvage et présent dans les régions arides d'Amérique du Sud.  (Wilson & Reeder et 

al., 2005)  

 
2. Répartition géographique et effectif dans le monde et en Algérie : 

2.1. Le Monde : 

2.1.1. Répartition géographique : 
 Il existe officiellement 46 entités nationales dans le monde déclarant un 

cheptel camelin. Parmi elles, 20 pays sont en Afrique, 25 en Asie et un en Europe (Ukraine). En 

ce qui concerne la répartition géographique des deux espèces concernées, seuls les dromadaires 

se trouvent dans les pays africains, ainsi que dans les pays du Proche et Moyen-Orient et de l'Asie 

Figure 01 : La taxonomie du dromadaire Camelus dromadarius (FAO, 2024) . Figure 1: La taxonomie du dromadaire Camelus dromadarius (FAO,2024) 
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Figure 2 : Carte de distribution géographique du dromadaire dans le monde (Kebir et al., 2024). 

du Sud, tandis que seuls les chameaux de Bactriane habitent l'Asie centrale. Cependant, les deux 

espèces coexistent dans seulement quelques pays, principalement au Kazakhstan (Figure 02).    
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Figure 3: Pourcentage du cheptel camelin dans l'unité de bétail tropical (TLU) totale dans les 
pays élevant des camélidés en 2018. En gris, les pays avec un pourcentage en baisse depuis 
1961. En noir, les pays avec un pourcentage en hausse depuis 1961 (Faye, 2020). 

 
2.1.2. Effectif :  

En 1961, ces entités nationales ne concernaient que 38 pays, car l'Union soviétique 

incluait tous les États d'Asie centrale et l'Éthiopie incluait l'Érythrée. De plus, la Namibie est 

apparue comme un nouveau pays élevant des camélidés seulement depuis les années 2000. 

(Faye, 2020) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Tableau 1: Situation d'effectif camelin mondial (têtes) (FAO, 2021) 

La zone Effectifs % 
Afrique de l'Ouest 4 997 422 12,72% 
Afrique de l'Est 14 018 423 35,67% 
Afrique Centrale 9 401 892 23,93% 
Afrique du Nord 5 852 123 14,89% 
Afrique de la Sud 94 0,0002% 
Afrique 34 269 954 87,21% 
Asie centrale 405 300 01,03% 
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Figure 4: Répartition des populations de dromadaires en Algérie  (Harek 
et al., 2017 ). 

Asia de l'Ouest 915 738 02,33% 
Asia de l'Est 2 046 070 5,21% 
Asie du Sud 1 652 153 04,20% 
Asie 5 019 261 12,77% 
Europe de l'Est 6537 0.02 % 
Europe 6537 0.02 % 
Monde 39 295 752 100% 

 

2.2. Algérie : 

2.2.1. Répartition géographique : 

 Avec une superficie de 2 381 741 km², l'Algérie est le plus grand pays d'Afrique. Elle se 

distingue par une riche diversité de conditions pédoclimatiques et de ressources génétiques, tant 

végétales qu'animales. Le pays compte une grande variété d'animaux de production, allant des 

poules aux dromadaires, en passant par les caprins, les bovins et les ovins (Moula, 2018 ). 

 Le dromadaire est présent dans 17 wilayas (8 sahariennes et 9 steppiques), réparti en 
trois zones principales : le Sahara central (56 % du cheptel national), le Sahara septentrional (37 
%) et la steppe (7 %). Les principales races en Algérie incluent le Chaambi, l’Ouled Sidi Cheikh, 
l’Ait Khebbach, le Chameau de la steppe, le Saharaoui, le Targui, l’Ajjer, le Reguibi et le Ftouh 
(Moula, 2022). 
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Figure 5: Evolution des Effectifs Camelins [1999-2021]. (FAO Stat,2021) 

 
 
2.2.2. Effectif :  
Au début des années 2000, l'élevage camelin a connu un essor significatif, avec des effectifs 

passant de 220 000 têtes en 1999 à 448 546 en 2021, doublant ainsi en deux décennies (Figure 

05). Cette progression s'explique par plusieurs facteurs : la sédentarisation des éleveurs autour 

des centres urbains, la prime à la naissance instaurée en 2000 par le Fonds National de Régulation 

et du Développement Agricole, et la demande croissante en lait de chamelle, qui ont relancé 

l'intérêt pour cet élevage. (Senoussi et al., 2023). 
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Chapitre II: Présentation du lait de chamelle 
II .1.Propriétés physico-chimiques du lait camelin 

II .1.1.Propriétés physiques 

II .1.1.1.pH  

Le pH du lait de chamelle, paramètre essentiel de sa stabilité physico-chimique, est 

généralement compris entre 6,4 et 6,8  selon différents auteurs (voir Tableau 02), bien qu’il soit 

sujet à des variations influencées par des facteurs saisonniers, géographiques et zootechniques. 

Sur le plan saisonnier, Les études montrent que le pH tend à être plus bas en hiver, augmente 

progressivement jusqu’en été, puis diminue légèrement en automne, reflétant l’impact des 

variations climatiques et de l’alimentation disponible selon les saisons (Kraimia et al., 2024). La 

dimension géographique contribue également à ces fluctuations, les conditions 

environnementales locales influençant directement la composition du lait (Karaman et al., 2021 

; El-Aziz et al., 2021). Parmi les facteurs clés, l’alimentation joue un rôle majeur, notamment les 

régimes riches en sel qui tendent à élever le pH, tandis que la teneur en vitamine C exerce un 

effet régulateur sur l’acidité (Khaliq et al., 2024). Le stress hydrique, fréquent dans les zones 

arides d’élevage camelin, affecte également le métabolisme lacté et donc le pH. D’autres 

paramètres zootechniques, tels que les méthodes de traite, les conditions d’élevage et, surtout, 

le stade de lactation — période pendant laquelle la composition du lait évolue naturellement — 

influencent aussi significativement cette caractéristique physico-chimique (Arian et al., 2023 ; El-

Aziz et al., 2021). Ainsi, bien que relativement constant dans son intervalle général, le pH du lait 

camelin reflète une dynamique complexe façonnée par des interactions multiples entre biologie 

animale, environnement et gestion zootechnique. 

II .1.1.2. L’acidité 
L'acidité du lait de chamelle, dont les valeurs moyennes oscillent entre 0,12 et 0,22 % (voir 

Tableau 02), est principalement déterminée par la présence d'acide lactique issu de l'activité 

microbienne naturelle. Ce paramètre physico-chimique joue un rôle fondamental dans la qualité 

organoleptique et la transformation technologique du lait, influençant directement sa stabilité 

microbiologique, sa durée de conservation et son aptitude à la fermentation (Arian et al., 

2023). Bien que légèrement variable selon les conditions de production, l’acidité du lait de 

chamelle est globalement comparable à celle du lait de vache, avec une teneur moyenne 
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d’environ 0,15 %, ce qui permet une transformation similaire dans certains procédés laitiers (El-

Aziz et al., 2021). Cet équilibre acide joue également un rôle subtil dans la modulation du goût, 

tout en préservant les qualités nutritionnelles du lait de chamelle. 

II .1.1.3. Densité 
e lait de chamelle présente une densité variant généralement entre 1,026 et 1,037 

(g/mL)( voir Tableau 02), une plage légèrement différente de celle du lait bovin, ce qui influence 

ses propriétés technologiques et sensorielles. Cette densité, supérieure à celle de l'eau (~1,00 

g/cm³), s'explique par sa composition spécifique en matières grasses, protéines et lactose, bien 

que ces teneurs soient généralement inférieures à celles du lait bovin (Seifu, 2023 ; Karaman et 

al., 2021). Des variations saisonnières sont observées, avec une densité pouvant diminuer jusqu'à 

~1,020 en hiver (Choudhary et al., 2024 ; Kraimia et al., 2024). La stabilité de ce paramètre est 

cruciale pour le contrôle qualité et la transformation laitière, garantissant un produit aux 

caractéristiques nutritionnelles constantes (El-Aziz et al., 2021). Ces variations reflètent 

l'influence de facteurs tels que l'alimentation, le stade de lactation et les conditions 

environnementales. 

Tableau 2 : Caractéristiques physiques globales (%) du lait camelin (selon différents auteurs) de 
2020-2025. 

 

 

Auteurs et année pH 
Acidité 

spécifique(°D) 

Densité 

spécifique (g/mL) 
Pays 

(Karaman et al., 2021) 6.37 ± 0.05 19 ± 2 1.03 ± 0.0 Turquie 

(El-Aziz et al., 2021) 6.5 – 6.75 14 –15 1.026 – 1.035 Egypt 

(Alhaj et al., 2022) 6.5 – 6.75 13.0 – 20.5 1.027 – 1.034 Groupe de pays 

(Arian et al., 2023) 6.2 – 6.5 13 – 14 - Groupe de pays 

(Kraimia et al., 2024) 6.28 – 6.88 33.02 – 55.9 1.020 – 1.110 Algérie 

(Khaliq et al., 2024) 6.1 – 6.7 - 1,028 –1,037 Groupe de pays 

(Choudhary et al., 2024) 6.52±0.006 - 1.025±.001 Inde 

(Seyiti et al., 2024) 6,35 – 6,79 13 – 18 1,027 – 1,032 China 

( Alhassani et al., 2024) 6,5 – 6,75 14 –15 1.026 – 1.035 - 
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II .1.2. Composition chimique 

II .1.2.1. Protéines 

La teneur totale en protéines du lait de chamelle varie de 1,86 % et 4,93 % (voir Tableau 

03) selon des facteurs tels que la race, l’alimentation, l’environnement et le stade de lactation 

(Elrofaei et al., 2023 ; Osman et al., 2024). La fraction protéique est composée majoritairement 

de caséines (61,8 % à 88,5 %) et de protéines de lactosérum (20 % à 35 %), avec une composition 

qualitative distincte de celle du lait bovin. Le lait de chamelle se caractérise notamment par 

l’absence de β-lactoglobuline — une protéine allergénique majeure présente dans le lait de vache 

— ce qui en fait une alternative hypoallergénique particulièrement adaptée aux enfants 

allergiques au lait bovin et aux personnes immunodéprimées (El-Aziz et al., 2021 ; Arian et al., 

2023). 

Parmi les protéines du lactosérum, l’α-lactalbumine domine et joue un rôle crucial dans 

la digestibilité et les propriétés antioxydantes du lait. Les caséines du lait de chamelle présentent 

également des caractéristiques spécifiques : la β-caséine représente environ 65 %, tandis que 

l’αs1-caséine et la κ-caséine constituent respectivement 22 % et 3,47 %, un profil favorisant une 

meilleure digestion par la chymotrypsine (Choudhary et al., 2024). De plus, les poids moléculaires 

des caséines du lait de chamelle (β-caséine : 28,6 kDa ; κ-caséine : 35 kDa) sont supérieurs à ceux 

observés dans le lait bovin, ce qui influence positivement leur stabilité et leurs interactions 

bioactives (Khosravi-Darani et al., 2023). 

Les protéines du lait de chamelle peuvent être hydrolysées pour libérer des peptides 

bioactifs présentant des propriétés thérapeutiques multiples : antidiabétiques, antioxydantes, 

antibactériennes, anticholestérol et immunomodulatrices (vior Figure 06 ) Cette fonctionnalité 

dépasse largement la simple valeur nutritionnelle, soulignant le rôle potentiel du lait de chamelle 

dans la prévention ou le soutien de maladies chroniques telles que le diabète (voir Figure 06 ) 

l’arthrite, l’anémie, la jaunisse, certains cancers, et même les troubles du spectre autistique 

(Ahmed et al., 2022 ; Choudhary et al., 2024) . 
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Par ailleurs, les protéines du lait de chamelle affichent une bonne stabilité thermique, ce 

qui les rend compatibles avec des procédés de transformation tels que la pasteurisation. 

Toutefois, des défis technologiques subsistent avec les traitements à ultra-haute température 

(UHT), qui peuvent induire une sédimentation des protéines, nécessitant l’ajout d’agents 

stabilisants pour maintenir la qualité du produit final (Khosravi-Darani et al., 2023). Ainsi, la 

composition protéique unique du lait de chamelle, tant sur le plan qualitatif que fonctionnel, 

justifie son intérêt croissant en nutrition humaine, en particulier dans les contextes pédiatriques 

et thérapeutiques. 

II .1.2.2. La matière grasse 
La matière grasse du lait de chamelle présente des caractéristiques physico-chimiques et 

nutritionnelles distinctes, qui lui confèrent un intérêt particulier dans le contexte de la nutrition 

humaine et de la recherche biomédicale. La teneur en matières grasses du lait de chamelle varie 

généralement entre 1,8 % et 4,3 % (tableau 03), selon divers facteurs géographiques, 

physiologiques et environnementaux, tels que la région d’élevage, la race, l’alimentation et l’état 

hydrique de l’animal. Cette variabilité traduit l’adaptabilité du dromadaire à des conditions de 

Figure 6: Effet antidiabétique du lait de chamelle et son mécanisme d'action(Khaliq et al., 
2024). 
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vie extrêmes et influence directement la qualité nutritionnelle du lait produit(El-Aziz et al., 2021 

; Elrofaei et al., 2023). Des variations saisonnières ont également été rapportées, avec des 

teneurs comprises entre 2,3 % et 3,5 % en été, et allant jusqu’à 5,0 % en hiver, traduisant une 

adaptation physiologique aux besoins nutritionnels accrus pendant la saison froide (Elrofaei et 

al., 2023). 

Sur le plan qualitatif, la matière grasse du lait de chamelle présente un profil lipidique 

distinctif par rapport aux autres laits animaux. Elle contient une proportion plus faible d’acides 

gras à chaîne courte (AGCC) et une prédominance d’acides gras à chaîne longue (LCFA), 

notamment l'acide palmitique (C16:0), l'acide oléique (C18:1), l'acide myristique (C14:0), l'acide 

palmitoléique (C16:1) et l'acide stéarique (C18:0) (Osman et al., 2024). Cette composition se 

traduit par un indice athérogène relativement faible (IA = 2,12), suggérant un potentiel 

cardioprotecteur accru par rapport à d’autres sources laitières (Osman et al., 2024). Le lait de 

chamelle présente une teneur en cholestérol plus élevée (34,5 mg/100 g) que celle du lait de 

vache (25,63 mg/100 g), un paramètre à considérer dans les régimes nécessitant un contrôle de 

l’apport lipidique(Arian et al., 2023). 

Sur le plan microstructural, les globules graisseux du lait de chamelle, d’un diamètre 

moyen d’environ 2,99 µm, sont significativement plus petits que ceux du lait de vache ou de 

buffle, ce qui pourrait favoriser leur digestibilité(Osman et al., 2024).  

Cette architecture lipidique, associée à une capacité à transporter efficacement les 

vitamines liposolubles (A, D, E et K), confère au lait de chamelle une valeur nutritionnelle notable. 

Malgré une teneur en cholestérol légèrement plus élevée, le lait de chamelle se positionne 

comme une alternative nutritionnelle intéressante, en particulier dans les régions où il constitue 

un aliment de base. Son équilibre lipidique et ses effets potentiels sur la modulation du 

cholestérol et la santé cardiovasculaire renforcent son intérêt dans la prévention des maladies 

métaboliques et cardiovasculaires(Kraimia et al., 2024 ; Arian et al., 2023). 

II .1.2.3. Le lactose 

Les teneurs moyennes en lactose dans le lait de chamelle se situent entre 3,3 à 5,32 % 

(tableau 03), généralement légèrement inférieure à celle du lait de vache, varie en fonction de 

plusieurs facteurs environnementaux, notamment la saison, la température ambiante, la 
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disponibilité en eau et en aliments (Arian et al., 2023 ; Elrofaei et al., 2023). Ces éléments 

influencent non seulement la concentration en lactose, mais également les propriétés 

organoleptiques du lait : en conditions climatiques extrêmes, une baisse de la teneur en eau et 

en lactose, combinée à une augmentation des minéraux, peut modifier le goût du lait, le rendant 

plus salé ou piquant par rapport à son goût naturellement sucré (Elrofaei et al., 2023). Sur le plan 

digestif, la présence de globules gras de petite taille dans le lait de chamelle améliore son 

assimilation, ce qui le rend particulièrement adapté aux individus souffrant d’intolérance au 

lactose ou présentant une immunité affaiblie. En outre, l'absence de β-lactoglobuline, protéine 

fortement allergénique présente dans le lait bovin, confère au lait de chamelle des propriétés 

hypoallergéniques, réduisant le risque de réactions immunitaires et facilitant sa digestion 

(Ahmed et al., 2022). Ces caractéristiques combinées expliquent pourquoi ce lait est souvent 

recommandé comme alternative thérapeutique dans les régimes destinés aux personnes 

allergiques ou intolérantes, et pourquoi il suscite un intérêt croissant dans les applications 

nutritionnelles et médicales (Khosravi-Darani et al., 2023). 

II .1.2.4. L’extrait sec total 

La teneur en matière sèche totale (extrait sec total, TS) du lait de chamelle reflète sa 

concentration globale en composants nutritifs tels que les protéines, les lipides, le lactose et les 

minéraux, constituant un indicateur fondamental de sa qualité nutritionnelle. Les études 

rapportent une variabilité de la teneur en TS allant de 7,7 % à 13,56 %( voir Tableau 03) avec des 

valeurs moyennes situées entre 11,83 % et 13,0 %, selon les conditions géographiques et 

physiologiques (Karaman et al., 2021 ; Arian et al., 2023). Ce taux est comparable à celui du lait 

de vache (entre 12 % et 13 %), mais reste inférieur à celui du lait humain, qui varie entre 88 % et 

89,2 % d’extrait sec (El-Aziz et al., 2021). Les principaux facteurs influençant cette teneur incluent 

la disponibilité en eau et en fourrage, les conditions climatiques, la saison de l’année, ainsi que 

le stade de lactation. Comparée à d'autres laits animaux, la teneur en TS du lait de chamelle est 

similaire à celle du lait de chèvre, mais inférieure à celle du lait de bufflonne(Arian et al., 2023), 

soulignant la nécessité de prendre en compte les caractéristiques écophysiologiques des espèces 

dans l’évaluation de leur valeur nutritionnelle. Cette variabilité naturelle justifie l’intérêt porté à 

la matière sèche dans les processus de standardisation et de transformation des produits laitiers 

issus du lait de chamelle . 
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II .1.2.4. Les vitamines et minéraux 

Le lait de chameau se distingue par une richesse notable en vitamines et minéraux, 

surpassant le lait de vache dans plusieurs aspects nutritionnels. Selon Khaliq et al. (2024), il 

présente des concentrations significativement plus élevées en vitamines A, C, E, B, ainsi qu'une 

teneur en vitamine D3 environ huit fois supérieure à celle du lait de vache. La vitamine C y est 

également trois à cinq fois plus abondante. Concernant le lait de chameau bactrien, Seyiti et al. 

(2024) rapportent des niveaux accrus de vitamines C, A, B1, B3 et E, bien que la teneur en 

vitamine B5 y soit inférieure par rapport au lait de vache. 

Sur le plan minéral, le lait de chameau contient des quantités plus élevées de fer, zinc, 

magnésium et sodium que le lait bovin, alors que ses teneurs en calcium, phosphore et 

manganèse sont moindres (Khaliq et al., 2024). En revanche, dans le lait de chameau bactrien, 

des concentrations plus importantes en sodium, phosphore, calcium et potassium ont été 

observées, tandis que les niveaux de magnésium et de fer sont inférieurs à ceux du lait de vache 

(Seyiti et al., 2024). Ces différences nutritionnelles soulignent l’importance de considérer les 

spécificités laitières en fonction des espèces camelines. 

 

Auteurs PT MG L MS Cendre Pays 

(Karaman et al., 2021) 3.10 ± 0.10 3.28 ± 0.48 5.32 ± 0.39 - 0.83 ± 0.04 Turquie 

(El-Aziz et al., 2021) 3.5–3.7 3.29 2,4-5,8 - - Egypt 

(Ahmed et al., 2022) 2.77 2.34-4.1 - 13.75  Egypt 

(Osman et al., 2023) 1,86 ± 0,04 2.25-2.91 - 7.35 ± 0.22 0.67 ± 0.01 Soudan 

(Darani et al., 2023) 3.3 3.4 3.3-5.8 9.9 0.97 Inde 

(Elrofaei et al., 2023) 4.93 2.3-5 4.4-5.7 8.2-15.2 - Soudan 

(Arian et al., 2023) 3,03 1.8-4.3 3.3-5.4 7.7-12.1 - 
Groupe 

de pays 

(Choudhary et al., 2024) 3.45±0.028 2.78±0.062 4.48±0.047 11.59±0.143 - Inde 

Tableau 3 :  Composition chimique globale (%) du lait camelin (selon différents 
auteurs) de 2020 – 2025. 
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Figure 7: Effets bénéfiques du lait de chamelle probiotique et de ses dérivés (Ansari et 
al.,2023). 

 

II .2-Propriétés thérapeutiques et usage médicinal 

Le lait de chamelle enrichi en probiotiques suscite un intérêt croissant dans le domaine 

biomédical en raison de ses multiples propriétés thérapeutiques. Plusieurs études, notamment 

celle d’Ansari et al. (2023) et Alhassani et al. (2024)  , mettent en évidence son potentiel dans la 

gestion de diverses pathologies chroniques et métaboliques, Les probiotique présente de 

nombreux bienfaits pour la santé, qui attirent l'attention des chercheurs. Il pourrait aider à 

contrôler la glycémie grâce à son effet antidiabétique, réduire la pression artérielle par 

l'inhibition de l'enzyme de conversion de l’angiotensine, et combattre le stress oxydatif grâce à 

ses propriétés antioxydantes. Ce lait montre également un potentiel anticancéreux en limitant la 

croissance des cellules tumorales, et renforce le système immunitaire par ses effets 

immunomodulateurs. Mieux toléré que le lait de vache par les personnes intolérantes au lactose, 

il possède en outre une grande valeur nutritionnelle grâce à ses protéines et acides gras bioactifs. 

Ces caractéristiques justifient son utilisation traditionnelle dans le traitement de maladies 

comme le diabète ou les troubles digestifs. 

 
 

(Kraimia et al., 2024) 
3,45 ± 

0,028 
2.78 3.82-4.38 - 7.22-7.69 Algérie 

(Seyiti et al., 2024) 3,58-4,80 5,3-6,05 4,56 - 6,23 14,20-17,49  0,71-0,94 China 

(Alhassani et al., 2024) 3.0–3.9 2.9–5.4 3.3–5.8 - 0.6–0.9 - 

(Qadir et al., 2024) 2.66±0.11 3.44±0.21 7.80±0.2  0.63±0.02 Pakistan 

(Mahrous et al., 2024) 3± 0.04 3± 0.03 5± 0.03   Égypte 
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Figure 9 : Glande mammaire située dans 
la région inguinale chez un dromadaire 

(Kaskous,2018). 
 

 

Chapitre III : Mammite subclinique chez la chamelle 
III.1. Anatomie de la mamelle 

La glande mammaire du dromadaire est constituée de quatre quartiers, chacun muni d’un 

trayon. Chaque trayon présente généralement deux, parfois trois canaux galactophores, chacun 

étant associé à un complexe glandulaire distinct. Contrairement aux bovins, la citerne mammaire 

du dromadaire n’est pas une cavité bien définie, mais adopte une structure spongieuse. De ce 

fait, le pis se compose généralement d’au moins huit unités productrices de lait, séparées et 

fonctionnellement indépendantes (Müller et al., 2024 ; Atigui et al., 2014). 

Les moitiés gauche et droite du pis sont séparées par une cloison de tissu fibroélastique, 

un sillon médian étant souvent visible à la surface (Nosier, 1974). Par ailleurs, il n’existe pas de 

distinction macroscopique entre les quartiers crâniaux et caudaux (Damian et al., 2009). 

La production laitière varie considérablement selon les races de dromadaires ainsi 

qu’entre individus. Ces variations s’expliquent notamment par les différences marquées dans les 

pratiques d’élevage et de traite d’une exploitation à l’autre (Farah et al., 2019). Enfin, à la 

différence des bovins, la production de lait chez les chamelles nécessite la présence et la 

stimulation continue du petit tout au long de la lactation, faute de quoi elle cesse. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 8: Représentation schématique d'une demi-
mamelle chez les femelles dromadaires 
(Kaskous,2018). 
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III.2. Définition de mammite  
 Une mammite est une inflammation d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle 

des animaux laitiers tels que les vaches, chamelles... etc., pouvant résulter de causes 

traumatiques, chimiques, physiques ou biologiques. Elle se manifeste sous des formes cliniques 

ou subcliniques, avec des évolutions variables (chronique, aiguë, suraiguë) et des issues possibles 

allant de la guérison à la mort de l'animal. À l'inverse, une mamelle saine est caractérisée par 

l'absence de signes pathologiques, un lait exempt d'agents infectieux et des propriétés cellulaires 

et physico-chimiques normales (Schroder, 2012). 

III.3. Classification des mammites  
 Selon l'intensité de la réaction inflammatoire on distingue la mammite clinique 

et la mammite subclinique.  

III.3.1. Mammite subclinique :  

 La mammite subclinique désigne une inflammation de la glande mammaire 

sans manifestation clinique apparente. Elle demeure asymptomatique sur le plan macroscopique 

et ne peut être détectée qu’au moyen de tests indirects tels que le California Mastitis Test (CMT), 

le comptage cellulaire somatique ou la conductivité électrique du lait. En revanche, la mammite 

clinique correspond à une réponse inflammatoire manifeste à une infection, se traduisant par 

des altérations visibles du lait (changement de couleur, présence de grumeaux), des signes locaux 

d’inflammation au niveau de la mamelle (chaleur, œdème, douleur, rougeur) et parfois des signes 

systémiques tels que l’hyperthermie et l’anorexie (Jama et al., 2024).  

III.3.2. Mammites cliniques : 

 Les mammites cliniques se caractérisent par des signes généraux (plus ou 

moins intenses) et des signes locaux visibles sur le lait  (modification de couleur, formation de 

grumeaux... etc.) (Gourreau et Bendali, 2008). et des symptômes inflammatoires locaux observés 

sur la mamelle (chaleur, tuméfaction, douleur, rougeur...etc.) et des signes généraux 

(hyperthermie, anorexie... etc.) (Tuteja et al., 2013). 

III.4. Bactéries impliquées dans les mammites subcliniques 

Les infections bactériennes sont considérées comme la principale cause des mammites 

chez les animaux domestiques. Les agents responsables de la mammite bovine sont bien définis, 
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et il existe une abondante littérature sur la mammite bovine, ainsi que, dans une moindre 

mesure, sur les mammites ovine et caprine. En revanche, les données concernant les agents 

étiologiques associés à la mammite chez les chamelles restent limitées. 

Les études récentes disponibles indiquent que Staphylococcus aureus et Streptococcus 

agalactiae sont parmi les principaux pathogènes impliqués dans les mammites subcliniques chez 

les dromadaires (Seligsohn et al., 2020 ; Asfaw et al., 2021 ; Mwangi et al., 2022 ; Barka et al., 

2023 ; Farah et al., 2024 ; Rasheed et al., 2025). Ces bactéries, souvent associées à des infections 

contagieuses, peuvent entraîner une augmentation des comptages cellulaires somatiques (CCS) 

et une altération de la qualité du lait, avec des conséquences économiques importantes pour les 

éleveurs. 

III.5. Facteurs de risque 

5.6.1. Facteurs liés à l’animal 

5.6.1.1. Âge 

L'âge des chamelles est un facteur significatif dans la prévalence de la mammite 

subclinique. Plusieurs études ont mis en évidence une association entre l'âge avancé des animaux 

et une augmentation des cas de mammite. Par exemple, dans une étude menée en Éthiopie 

(Jama et al., 2024), les chamelles âgées de 5 à 7 ans présentaient un risque accru de mammite 

subclinique par rapport aux jeunes animaux (2–4 ans), avec une prévalence significativement plus 

élevée (36,1 % contre 5,3 %). Cette tendance est corroborée par des recherches antérieures 

(Geresu et al., 2021), qui ont également observé une prévalence plus élevée chez les chamelles 

plus âgées. 

Cependant, les résultats varient selon les contextes. Dans certaines régions, comme en 

Somalie (Mohamed et al., 2024), les chamelles âgées de 11 à 14 ans étaient les plus touchées, 

tandis qu'en Éthiopie (Alebie et al., 2021), aucune association significative n'a été trouvée entre 

l'âge et la mammite. Ces divergences pourraient s'expliquer par des différences dans les 

pratiques de gestion, les conditions environnementales ou les méthodes diagnostiques utilisées. 
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5.6.1.2. Parité 

La parité des chamelles influence significativement la prévalence de la mammite 

subclinique. Plusieurs études révèlent que les chamelles multipares (ayant eu plusieurs mises 

bas) présentent un risque accru de développer une mammite comparativement aux primipares. 

Par exemple, dans la région de Benadir en Somalie, les chamelles ayant eu trois mises bas ou plus 

montraient une prévalence de mammite de 27 %, contre seulement 7,3 % chez les primipares 

(Mohamed et al., 2024). Cette tendance est corroborée par des recherches menées en Éthiopie, 

où les chamelles multipares étaient 1,8 fois plus susceptibles de contracter une mammite (Jama 

et al., 2024). 

5.6.1.3. Stade de lactation 

Plusieurs études ont mis en évidence l’influence significative du stade de lactation sur la 

prévalence de la mammite chez les chamelles. Une étude menée en Éthiopie a révélé que les 

mammites subcliniques étaient plus fréquentes en début (23,33 %) et en milieu de lactation 

(27,42 %), tandis qu’elles étaient moins présentes en fin de lactation (0 %) (Alebie et al., 2021). 

Cette tendance pourrait s’expliquer par la pratique locale de ne pas traire les chamelles durant 

les premières semaines post-partum, réduisant ainsi les risques de contamination. De même, une 

recherche en Somalie a confirmé que les chamelles en début de lactation (1-3 mois) présentaient 

une prévalence plus élevée (21,8 %) comparativement aux stades ultérieurs (Mohamed et al., 

2024). Les auteurs attribuent cette susceptibilité accrue aux défenses immunitaires affaiblies et 

aux changements morphologiques de la glande mammaire en début de lactation. Par ailleurs, 

une étude au Puntland a souligné que les chamelles en milieu et fin de lactation étaient moins 

touchées, avec des prévalences respectives de 4,5 % et 3,4 % (Farah et al., 2023). Ces résultats 

suggèrent que les pratiques de gestion et les adaptations physiologiques jouent un rôle clé dans 

la vulnérabilité aux mammites selon le stade de lactation. 

Ces observations soulignent l’importance d’une surveillance accrue et de mesures 

préventives ciblées durant les premiers mois de lactation pour réduire l’incidence des mammites 

dans les élevages de dromadaires. 
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5.6.2. Facteurs liés à l’environnement et à la conduite d’élevage 

5.6.2.2. L'hygiène 

L'hygiène joue un rôle crucial dans la prévalence des mammites chez les chamelles, 

comme en témoignent plusieurs études. Une mauvaise hygiène de la mamelle et des conditions 

d'élevage insalubres sont identifiées comme des facteurs majeurs favorisant les infections 

mammaires. Par exemple, Hadef et al. (2022) ont montré que 91,4 % des chamelles présentant 

une hygiène mammaire insatisfaisante développaient des mammites subcliniques, contre 

seulement 29,9 % chez celles bénéficiant de bonnes pratiques d'hygiène. De même, Mohamed 

et al. (2024) ont souligné que le manque de lavage des mains et des trayons avant la traite, ainsi 

que l'absence de nettoyage régulier du matériel de traite, augmentaient significativement le 

risque de mammites. 

5.6.3.3. Infestation par les tiques 

L’infestation par les tiques (Exemple -Acari: Ixodidae) chez les chameaux laitiers (Camelus 

dromedarius) représente un facteur de risque étiologique significatif dans le développement des 

mammites, en particulier sous leur forme subclinique (Mohamed et al., 2024). Les tiques, en 

induisant des lésions mécaniques au niveau des trayons et du parenchyme mammaire, 

compromettent l’intégrité de la barrière cutanée, facilitant ainsi la pénétration et la prolifération 

d’agents pathogènes bactériens (ex. Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae) dans les 

tissus mammaires (Jama et al., 2024). 

Plusieurs études épidémiologiques ont démontré une association positive entre la 

prévalence des mammites et le degré d’infestation par les tiques, attribuée aux micro-lésions et 

réactions inflammatoires locales favorisant la colonisation microbienne (Jama et al., 2024). 

Toutefois, des disparités géographiques et zootechniques ont été observées. Dans certaines 

populations camélines, aucune corrélation significative n’a été établie, probablement en raison 

de variations dans les pratiques de gestion parasitaire ou de résistance individuelle des animaux 

(Djeddì et al., 2024). 

Néanmoins, dans les systèmes d’élevage à faible niveau d’hygiène, l’infestation par les 

tiques exacerbe le risque mammite en agissant comme vecteur mécanique de pathogènes et en 

altérant l’immunité locale (Jama et al., 2024). 
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La mise en œuvre de stratégies intégrées de contrôle acaricide (ex. traitement rotationnel 

pour éviter les résistances) et l’optimisation des mesures d’hygiène (nettoyage régulier des 

logettes, désinfection des trayons) sont recommandées pour atténuer ce risque. Ces approches 

prophylactiques contribuent à la réduction de l’incidence des mammites et à l’amélioration de la 

santé mammaire dans les troupeaux camélins laitiers. 

III.7. Outils de détection des mammites 

III.7.1. Le pH du lait 

Le pH du lait de chamelle constitue un indicateur clé de sa stabilité physico-chimique, avec 

des valeurs typiquement comprises entre 6,4 et 6,8 selon la littérature scientifique (Tableau 1). 

Ce paramètre est fréquemment utilisé comme marqueur indirect de l’état de santé mammaire 

chez les chamelles, en particulier dans le cadre du diagnostic des mammites subcliniques. 

Plusieurs études ont démontré une augmentation significative du pH laitier en présence 

de mammites subcliniques, corrélée à l’intensité de l’inflammation mammaire. Par exemple, Ali 

et al. (2016) ont rapporté une élévation du pH de 6,37 à 7,48 en fonction de la sévérité de 

l’infection, évaluée par le California Mastitis Test (CMT). Cette hausse pourrait s’expliquer par 

une altération de la perméabilité membranaire des cellules épithéliales mammaires, entraînant 

une libération accrue d’ions et de composés alcalins dans le lait lors de la réponse inflammatoire. 

Cependant, certaines recherches, telles que celles de Hadef et al. (2016), n’ont pas 

observé de variation statistiquement significative du pH entre les laits sains et infectés. Ces 

résultats suggèrent une possible influence de facteurs confondants, notamment l’alimentation, 

le stade de lactation ou les conditions environnementales, sur les mesures de pH. Une étude 

ultérieure menée par Hadef et al. (2019) a d’ailleurs confirmé l’absence de corrélation robuste 

entre le pH et la présence de mammites subcliniques, remettant ainsi en question la fiabilité de 

cet indicateur pour un diagnostic fiable. 

III.7.2. Test de la Mammite de Californie (C.M.T.) 

Le California Mastitis Test (CMT) est un test indirect, rapide et simple permettant 

d’estimer le nombre de cellules somatiques dans le lait. Dans le cadre de cette étude, des 

échantillons individuels de lait, prélevés au niveau des quartiers et des moitiés de mamelle, ont 
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été analysés à l’aide du CMT afin de détecter la présence de mammites subcliniques. Le test a 

été réalisé et interprété conformément à la méthode décrite par Schalm et Noorlander (1957). 

Le principe du test repose sur l’utilisation de Teepol, un agent tensioactif qui provoque la 

lyse des cellules somatiques, entraînant la libération et la précipitation de l’ADN. La procédure 

consiste à mélanger 2 mL de lait avec 2 mL de réactif CMT dans des cupules disposées sur une 

plaque de test appropriée. Le mélange est ensuite agité doucement, et le résultat est interprété 

en fonction du degré de coagulation observé (tableau 04) (Faye et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 4 : Interprétation des résultats du test CMT (Faye et al., 2022). 

  Interprétation Réaction visible Numération cellulaire 
totale (% de neutrophiles) 

0 Négatif Lait fluide, normal 0-200 000 (0-25 %) 
T Trace Légère précipitation (1,5-5) × 10⁵ (30-40 %) 
1 Positif faible Précipitation distincte, sans gel (4-15) × 10⁵ (40-60 %) 
2 Positif distinct Mélange épais avec formation de gel (8-50) × 10⁵ (60-70 %) 
3 Positif fort Gel cohésif à surface convexe ≥ 5 000 000 (70-80 %) 

III.7.3. Comptage cellulaires somatiques individuels 

Le comptage cellulaire somatique (CCS) constitue une méthode diagnostique largement 

employée pour la détection des mammites, tant chez la chamelle que chez les autres espèces 

laitières (Saleh & Faye, 2011 ; Mwangi et al., 2022). 

Figure 10: California Mastitis Test (Jilo and Mata, 2017). 
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Plusieurs études, menées notamment en Arabie Saoudite et au Kenya, ont validé 

l’efficacité du CCS couplé au California Mastitis Test (CMT) dans l’identification des infections 

mammaires. En Arabie Saoudite, une étude portant sur 120 échantillons de lait a mis en évidence 

des valeurs moyennes de CCS significativement plus élevées dans les quartiers infectés (125 000 

cellules/mm³ en moyenne), corrélées à des scores CMT plus élevés. Les analyses 

microbiologiques ont révélé une prédominance de cocci à Gram positif, principalement des 

genres Streptococcus spp. et Staphylococcus spp. (Saleh & Faye, 2011). 

Une étude récente conduite au Kenya a confirmé la pertinence du CCS comme outil de 

diagnostic des mammites subcliniques, avec un seuil de détection établi à 200 000 cellules/mL. 

La prévalence globale des infections subcliniques s’élevait à 17,6 %, les principaux agents 

étiologiques identifiés étant également Streptococcus spp. et Staphylococcus spp.  

Ces résultats soulignent l’importance du CCS comme indicateur fiable des mammites, tout 

en mettant en lumière la variabilité des profils de résistance bactérienne, nécessitant une 

adaptation des protocoles thérapeutiques. 

III.7.4.  

La culture bactériologique constitue une méthode essentielle pour le diagnostic des 

mammites, en particulier dans sa forme subclinique. En tant qu’outil direct, elle permet non 

seulement de confirmer la présence de microorganismes pathogènes dans le lait, mais également 

de procéder à leur identification spécifique à travers l’isolement et la caractérisation des colonies 

bactériennes. Cette approche constitue ainsi une base solide pour une évaluation précise de 

l’état sanitaire de la glande mammaire (Tuteja et al., 2013).  

Cependant, malgré sa fiabilité, cette méthode présente plusieurs limitations pratiques qui 

restreignent son utilisation en routine. Elle requiert un protocole de prélèvement rigoureux, 

incluant des conditions strictes d’asepsie, une maîtrise de la température lors du transport, ainsi 

qu’un respect des délais d’acheminement vers le laboratoire d’analyse. Par ailleurs, le coût 

relativement élevé des analyses et le temps nécessaire à l’obtention des résultats (généralement 

48 heures ou plus) constituent des obstacles majeurs à sa mise en œuvre systématique dans les 

élevages, notamment en zones rurales ou dans des contextes de ressources limitées (Barrot & 

Debreil, 2008). 
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En conséquence, bien que la culture bactériologique soit indispensable dans un cadre 

diagnostique approfondi ou dans une démarche épidémiologique, son usage reste limité à des 

contextes ciblés, tels que les suivis vétérinaires spécialisés ou les études de recherche appliquée. 
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Chapitre IV : Matériels et méthodes 
1. Problématique:  

Les mammites constituent une pathologie mammaire complexe et largement répandue 

chez les espèces laitières, incluant le dromadaire (Camelus dromedarius). Cette affection 

engendre des pertes économiques substantielles, principalement en raison de ses manifestations 

cliniques et subcliniques (Geresuet al., 2022). Bien que les deux formes coexistent, la mammite 

subclinique présente une prévalence significativement plus élevée que sa forme clinique (Qadir 

et al., 2024). Les taux d’incidence rapportés dans la littérature varient considérablement, allant 

de 10,6 % à 67,4 %, selon les contextes épidémiologiques et les méthodologies diagnostiques 

employées (Jama et al., 2024 ; Mahrous et al., 2024).  

Le lait de chamelle se caractérise par une composition nutritionnelle exceptionnelle, 

incluant une forte teneur en minéraux (calcium, sodium, magnésium, fer, cuivre), une faible 

concentration en glucides et en cholestérol, ainsi qu’une teneur élevée en vitamine C. 

Cependant, les mammites, endémiques dans la plupart des régions d’élevage camelin, altèrent 

cette qualité nutritionnelle. Elles entraînent non seulement une diminution de la production 

laitière, mais affectent également la santé des consommateurs humains et des chamelons en 

lactation (Hafez et al., 2024).  

D’un point de vue de santé publique, cette pathologie soulève des préoccupations 

majeures, notamment en raison du risque accru de résistance aux antibiotiques et de 

transmission potentielle de zoonoses ou de maladies liées aux toxines alimentaires (Hameed et 

al., 2007). Parmi les agents pathogènes les plus préoccupants figurentStaphylococcus aureus et 

Streptococcus agalactiae, responsables de mammites tant cliniques que subcliniques, avec un 

potentiel élevé de transmission contagieuse (Qadir et al., 2024 ; Rasheed et al., 2025).  

En Algérie, plusieurs études ont été menées sur les mammites chez la chamelle laitière, 

abordant des aspects tels que la prévalence, les facteurs de risque, les agents étiologiques 

impliqués (notamment S. aureus et S. agalactiae), ainsi que leurs profils de résistance aux 

antibiotiques (Djeddi et al., 2025 ; Aneset al., 2024 ; Barkaet al., 2023). Toutefois, une meilleure 

compréhension de cette pathologie demeure nécessaire afin de développer des stratégies de 

prévention, de contrôle et de lutte adaptées au contexte national.  
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Cette étude s’inscrit dans cette perspective, visant à approfondir les connaissances 

épidémiologiques, microbiologiques et thérapeutiques relatives aux mammites camélines, en 

vue d’optimiser les pratiques sanitaires et de minimiser leurs impacts économiques et sanitaires.  

2.Objectifs de l'étude  

La présente étude vise à :  

1. Évaluer et comparer la prévalence des mammites subcliniques chez les dromadaires 

(Camelus dromedarius) en Algérie, en utilisant le California Mastitis Test (CMT) comme outil 

diagnostique standardisé.  

2. Analyser l'influence des facteurs de risque ( Le stade de lactation et l'âge des animaux et la 

Parité́).  

3. Confronter les résultats obtenus avec les données existantes dans la littérature scientifique.  

4. Contribuer à l'amélioration des stratégies de prévention en identifiant les paramètres 

épidémiologiques clés, dans une perspective de santé animale et de rentabilité des élevages 

laitiers en contexte algérien.  

3. Matériels et méthode : 

3.1. Zone de l’étude   

L’étude a été menée dans deux wilayas d’Algérie : Djelfa ( El-Mesrane)  Médéa 

(Boughezoul).  

Djelfa : La wilaya de Djelfa constitue une entité géographique majeure en Algérie par sa 

position centrale et son étendue territoriale de 32 362 km2 (1,36% du territoire national). Située 

entre 2°-5° de longitude Est et 33°-35° de latitude Nord, elle forme un carrefour stratégique 

reliant les régions nord-sud et est-ouest du pays. Son chef-lieu, distant de 300 km d'Alger et 100 

km de Laghouat, Créée en 1974, la wilaya regroupe actuellement 36 communes réparties en 12 

daïras. Son découpage historique révèle une succession d'attachements administratifs : Beylik du 

Titteri avant 1830, puis province puis département d'Alger jusqu'en 1956, avant d'être intégrée 

au département du Titteri jusqu'à son érection en wilaya. Djelfa partage aujourd'hui ses 



Chapitre IV                                                                                                                              Matériels et méthodes 

 

28 
 

frontières avec huit wilayas : Médéa et Tissemsilt au nord, Biskra et M'sila à l'est, Tiaret et 

Laghouat à l'ouest, Ghardaïa et Ouargla au sud. Cette configuration géopolitique, combinée à ses 

caractéristiques biogéographiques, en fait une zone charnière essentielle pour les échanges 

interrégionaux et les équilibres territoriaux algériens. 

La wilaya de Djelfa se caractérise par un climat semi-aride à forte tendance continentale, marqué 

par d'importantes amplitudes thermiques annuelles pouvant atteindre 30°C. Les étés y sont 

particulièrement chauds, avec des températures moyennes avoisinant 35°C et des pics dépassant 

fréquemment 45°C, tandis que les hivers sont froids avec des moyennes de 5°C et des minimales 

souvent inférieures à 0°C. Les précipitations, faibles et irrégulières, varient entre 150 et 300 mm 

annuellement, avec une concentration hivernale et une sécheresse estivale marquée de juin à 

septembre. Le régime des vents est dominé par le sirocco, vent chaud et sec en provenance du 

sud, et par des vents d'ouest plus frais et humides. On observe un gradient climatique nord-sud 

notable, avec une légère influence méditerranéenne au nord (250-300 mm) qui s'atténue 

progressivement vers le sud où l'aridité s'accentue (150-200 mm). Cette configuration 

climatique, influencée par la position intramontagneuse de la wilaya dans l'Atlas saharien, son 

altitude moyenne de 1 100 m et son éloignement des côtes, explique la dominance des paysages 

steppiques couvrant 75% du territoire (D.S.A., 2017) . Ces conditions climatiques contraignantes 

ont des répercussions majeures sur les écosystèmes locaux, engendrant une fragilité 

environnementale, un stress hydrique permanent et des potentialités pastorales essentiellement 

saisonnières, tout en conditionnant fortement les systèmes de production agricole, les modes de 

vie des populations et les stratégies d'adaptation des éleveurs de la région.  

Médéa (Boughezoul ): La zone d'étude se situe dans la région de Boughezoul, localisée à 

environ 60 km au sud de Médéa, chef-lieu de wilaya situé quant à lui à 70 km au sud d'Alger. La 

wilaya de Médéa couvre une superficie de 8 700 km2 et compte 64 communes réparties en 19 

daïras, pour une population d'environ 800 000 habitants selon le recensement général de 2008 

(RGPH). Géographiquement, elle est délimitée par les wilayas de Blida au nord, Chlef et Tiaret à 

l'ouest, Bouira à l'est et Djelfa au sud.  

D'un point de vue géomorphologique, la wilaya de Médéa s'inscrit dans le système 

montagneux de l'Atlas tellien et s'étend jusqu'aux hauts plateaux. Le climat y est de type 

méditerranéen, caractérisé par des étés secs et chauds, et des hivers doux et pluvieux. On 

observe un gradient pluviométrique marqué du nord au sud de la wilaya : alors que les 
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Figure 11:  carte géographique montre la 
zone d’étude (Djelfa ). 

précipitations atteignent en moyenne 800 mm/an dans sa partie nord, elles ne sont plus 

qu'entre 150 et 200 mm/an dans la  

région de Boughezoul, située dans sa partie méridionale. Cette variation climatique importante 

influence considérablement les écosystèmes et les activités agro-pastorales de la région. 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

3.2. Population animale étudiée : 

L'étude a porté sur un échantillon de 40 chamelles (Camelus dromedarius) de la 

population Sahraouie, suivies pendant la période de lactation entre janvier et mai 2025. Ces 

animaux, âgés de 4 à 18 ans, représentent une race reconnue pour ses bonnes performances 

laitières et son adaptation aux milieux arides (Siboukeur, 2007). 

Les sujets étudiés bénéficient d'un système d'élevage semi-extensif caractéristique de la zone : 

• Alimentation : Basée principalement sur le pâturage naturel en parcours steppique, 

complété par une supplémentation alimentaire composée de concentrés d'orge, de luzerne 

et de foin sec 

• Gestion du troupeau : Jeunes et adultes partagent les mêmes espaces de pâturage 

• Conditions d'hébergement : 

Figure 12: carte géographique montre la 
zone d’étude (Médéa). 
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Figure 13:Pratique traditionnelle de pâturage communautaire rassemblant chamelles laitières 
Sahraouies et leur progéniture dans les parcours steppiques (Wilaya de Djelfa- El-Mesrane, 

2025). 

o Période estivale : Pâturage en plein air permanent 

o Période hivernale : Mise à l'abri dans des bergeries selon les conditions météorologiques, 

mais avec maintien des sorties régulières 

 

• Pratiques d'élevage : 

o Approvisionnement hydrique régulier 

o Traite manuelle traditionnelle 

Ce système d'élevage, bien adapté aux contraintes environnementales locales, permet de 

maintenir les performances animales tout en optimisant l'utilisation des ressources naturelles 

disponibles. La période d'étude (janvier-mai) a été choisie pour couvrir les différentes phases de 

lactation et les variations saisonnières de disponibilité alimentaire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Benmohamed,B.(2025) 
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Figure 14: Pratique de supplémentation alimentaire par apport de luzerne chez des chamelles 
laitières Sahraouies en système semi-extensif (Wilaya de Médéa-Boughezoul, 2025). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.3. Collecte des données auprès des éleveurs 

Dans le cadre de cette étude, un questionnaire structuré a été administré aux éleveurs 

participants afin de recueillir des données essentielles concernant : 

Données individuelles des animaux : 

• Race et identification. 

• Âge exact (en années) 

• Parité (nombre de lactations) 

• Stade de lactation (en mois) 

Benmohamed,B.(2025) 
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Objectif méthodologique : 

Ce dispositif d'enquête visait à établir une corrélation précise entre les pratiques de gestion du 

troupeau et l'incidence des mammites, tout en permettant l'analyse des paramètres individuels 

influençant la santé mammaire. 

Mise en œuvre : 

Les questionnaires ont été administrés en face-à-face, avec vérification croisée des déclarations 

par observation directe des pratiques. Les données quantitatives (Stade de lactation, 

âge,parité) ont été recoupées avec les registres d'élevage lorsque disponibles. 

 
 
 

Figure 15 : Chamelles Sahraouies identifiées individuellement dans le cadre de l'étude 
épidémiologique sur les mammites (Wilaya de  Médéa-Boughezoul, 2025). 

Benmohamed,B.(2025) 
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3.4.Protocole de prélèvement et de dépistage des mammites camélines 

1. Dépistage initial des mammites cliniques : Une inspection systématique a été réalisée sur 
l'ensemble du cheptel selon le protocole suivant  

• Examen visuel : recherche (chaleur, tuméfaction, douleur, rougeur) 
• Palpation mammaire : détection d'indurations, augmentation de température locale ou 

sensibilité anormale 
• Analyse du lait : observation des caractéristiques macroscopiques (coagulé, flocons, 

caillots) 

2. Sélection des sujets pour le California Mastitis Test (CMT) 
Les critères d'inclusion stricts ont été appliqués : 

• Absence totale de signes cliniques de mammite 
• Caractéristiques laitières normales (couleur et viscosité standards) 
• 40 chamelles répondant à ces critères ont été retenues pour le CMT 

3. Protocole  de prélèvement du lait . 
Préparation : 

• Désinfection des mains de l'opérateur (solution iode-alcool 70°). 
• Nettoyage approfondi des trayons (solution iode-alcool 70°). 
• Séchage avec serviettes stériles. 

Technique de prélèvement : 

• Désinfection terminale du trayon (iode-alcool 70°). 
• Élimination des premiers jets de lait. 
• Recueil dans des gobelets stériles en position verticale. 

Figure 16: Détermination de l'âge par obsarvation dentaire chez une chamelle Sahraouie de 7 
ans (Boughezoul, 2025). 

Benmohamed,B.(2025) 
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4. Réalisation du California Mastitis Test : Le test a été effectué selon la méthodologie 
standard de Ferronatto et al. (2018) : 

Procédure technique : 

• Mélange à parts égales (2 mL) de lait et de réactif CMT (Raidex®) 
• Agitation circulaire standardisée (10 secondes) 
• Lecture immédiate de la réaction 

 

Tableau 5 : Interprétation du California Mastitis Test (CMT) chez la chamelle laitière (Faye et 
al., 2022 ) 

 
Aspect du lait après réaction Notation Interprétation (lait 

individuel) 
Prévalence dans le 
troupeau (lait de 
mélange) 

Aucune réaction. Consistance 
liquide, couleur grise. 

0 Lait normal. 0–20 % de chamelles 
positives. 

Léger gel en flocons 
disparaissant après 10 
secondes (gris violacé). 

1 Mammite latente ou 
subclinique. Traite 
irritante. 

~30 % de chamelles 
positives. 

Léger gel persistant 
(filaments grumeleux, gris 
violet). 

2 Mammite subclinique. 
Traite irritante. 

~40 % de chamelles 
positives. 

Gel épais, amas visqueux 
adhérant au fond. 

3 Mammite bien établie. ~60 % de chamelles 
positives. 

Gel consistant comme du 
blanc d’œuf (violet foncé). 

4 Mammite bien établie. ~80 % de chamelles 
positives. 

 

 Critères diagnostiques : 

• Résultats positifs : scores 1+, 2+ ou 3+ 
• Résultats négatifs : scores Négatif ou Trace 
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1.  désinfection mammaire . 2.  séchage aseptique des trayons. 
 

3. Elimination des premiers jets. 4.Recueil dans des gobelets stériles en 
position verticale. 

Figure 17: Protocole de prélèvement pour CMT chez des chamelles en système semi-extensif 
(Boughezoul, 2025). 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 
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1-Prélever une quantité de lait standardisée (environ 
2 mL) dans une coupelle de test propre. 

2-Ajout du réactif : 2 mL de solution réactive CMT  
(Raidex®) sont ajoutés à chaque échantillon de lait. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3_Mélange : Une agitation circulaire standardisée est 

effectuée pendant exactement 10 secondes pour 
homogénéiser le mélange 

 

 
4-Lecture : L'interprétation des résultats s'effectue 

immédiatement après agitation par observation de la 
formation du gel. 

Figure 18: Technique de test CMT. 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 
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3.5. Analyses statistiques 

L'ensemble des données collectées (questionnaires, examens cliniques et résultats CMT) a 

été codé et saisi dans une base Microsoft Excel® 2019 avant d'être transféré vers le logiciel IBM 

SPSS Statistics (version 29.0.1.1 pour Mac) pour analyse. Les analyses une approche descriptive 

calculant les prévalences globales des mammites, et une approche analytique visant à identifier les 

facteurs de risque associés. Les tests du Chi-deux (χ²) ont été employés pour évaluer les 

associations entre les différents paramètres étudiés et les résultats cliniques ou CMT, avec un seuil 

de significativité fixé à p < 0,05. Une régression logistique multivariée a ensuite permis de 

modéliser les relations entre les principaux facteurs prédictifs et la survenue de mammites, en 

calculant des odds rations ajustés avec leurs intervalles de confiance à 95%. La qualité des modèles 

a été vérifiée par le test de Hosmer-Lemeshow, tandis que les conditions d'application des 

différents tests statistiques ont été systématiquement contrôlées. L'ensemble des analyses a tenu 

compte des effectifs par catégorie, avec application de corrections appropriées (Yates, Fisher) 

lorsque nécessaire, garantissant ainsi la robustesse des résultats obtenus dans cette étude 

épidémiologique.
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Nombre Négatifs
77,5%

Nombre Positifs
22,5%

PRÉVALENCE DES MAMMITES SUBCLINIQUES DÉTECTÉES PAR CMT .

Nombre Négatifs Nombre Positifs

Figure 19: Prévalence des mammites subcliniques détectées par CMT chez des chamelles 
Sahraouies . 

Chapitre V : Résultats et discussion 
1.Analyse du test CMT. 
 
L'évaluation de la prévalence des mammites subcliniques a été réalisée à l'aide du California 
Mastitis Test (CMT) sur un échantillon de 40 chamelles et 160 quartiers mammaires. Les 
résultats sont présentés dans le Tableau 6 . 
 

Tableau 6 : Prévalence des mammites subcliniques par quartiers chez les chamelles selon les 
résultats du CMT. 

Échantillon CMT Nombre 
totale testé 

Nombre 
Négatifs 

Nombre 
Positifs 

Prévalence des 
mammites % 

Chamelles testés  
 

40 31 9 22,5 
Nombre de Quartiers 
mammaires 

 
160 146 14 8,75 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’évaluation de la prévalence de la mammite subclinique a été réalisée à l’aide du 

California Mastitis Test (CMT) sur un total de 40 chamelles. Les résultats, résumés dans le Tableau 

06, indiquent que 9 chamelles (22,5 %) ont présenté une réaction positive au test, tandis que 31 

(77,5 %) ont donné un résultat négatif. Ce taux de positivité est légèrement inférieur à celui 

rapporté dans d’autres études, notamment celles de Alebie et al. (2021) en Éthiopie (25 %), de 

Barka et al. (2023) en Algérie (27,5 %), et d’Anis et al. (2024) également en Algérie (26,92 %). 



Chapitre V                                                                                                                              Résultats et discussion 

 

39 
 

Au niveau des quartiers mammaires, sur les 160 quartiers examinés, 14 (8,75 %) ont été 

détectés positifs, contre 146 (91,25 %) négatifs. Ce résultat reste proche de celui rapporté par 

Alebie et al. (2021) (8,85 %), bien qu'une légère variation soit constatée. 

Cette variation interétudes pourrait s’expliquer par plusieurs facteurs environnementaux 

connus pour influencer la prévalence de la mammite subclinique, notamment les conditions 

climatiques, alimentation, les pratiques d’élevage et l’hygiène (Seifu & Tafesse, 2011). En 

particulier, la prévalence relativement élevée observée en Algérie pourrait être liée à l'absence 

de mesures des hygiène comme une prévention efficaces. 

Bien que la mammite clinique soit en général facilement identifiable et traitable, sa forme 

subclinique demeure silencieuse et passe souvent inaperçue, favorisant ainsi sa propagation au 

sein du troupeau (Anes et al., 2024 ; Djeddi et al., 2024). De plus, certaines pratiques 

traditionnelles potentiellement à risque, telles que  la cautérisation du pis pratique par des 

éleveurs comme un traitement traditionnelle ou l'insertion de bâtons dans les narines des jeunes 

pour empêcher la tétée, rapportées par Mengistu et al. (2010), ce qui n’ont pas été observées 

dans la présente étude, ce qui pourrait avoir réduit certains facteurs de risque. 

Selon les études récentes, Aucun des éleveurs enquêtés ne pratiquait de dépistage 

systématique par le test CMT ou d’autres méthodes diagnostiques. Cette lacune, combinée à des 

conditions sanitaires précaires et à un accès limité à l’eau, contribue fortement aux complications 

sante mammaires observées. Des gestes simples, tels que le lavage des mains et de la mamelle 

avant la traite, étaient rarement appliqués, malgré leur efficacité démontrée dans la prévention 

de la mammite (Barka et al., 2023 ; Rasheed et al., 2025). 

Par ailleurs, l’âge avancé des chamelles et le stade de lactation ont été statistiquement 

associés à une augmentation du risque de mammite subclinique (SCM) et d’infection intra-

mammaire (IMI) (Seligsohn et al., 2020 ; Mahrous et al., 2024). Ces facteurs prolongent la période 

de vulnérabilité, et étant donné que chaque troupeau contient au moins un animal infecté, la 

transmission horizontale au sein du troupeau peut être importante. 

Les porteurs asymptomatiques non identifiés peuvent ainsi agir comme réservoirs 

bactériens, en particulier pour des pathogènes tels que Staphylococcus aureus, Streptococcus 
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agalactiae et Escherichia coli. La transmission de ces bactéries peut se faire indirectement, 

notamment par les mains contaminées  (Qadir et al., 2024 ; Sheet et al., 2024). 

Chez l’être humain, ces bactéries présentent également un intérêt médico-sanitaire 

important. Les staphylocoques et E. coli sont responsables de nombreuses affections 

respiratoires, digestives et urinaires. Les staphylocoques, en particulier, sont impliqués dans une 

large gamme de pathologies, allant d’infections bénignes à des affections graves. Ils représentent 

également l’une des principales causes d’infections nosocomiales, posant ainsi un défi majeur de 

santé publique.  

Les quartiers postérieurs présentent une prévalence plus élevée que les antérieurs 

(Tableau 7) . 

Tableau 7 : Prévalence des mammites subcliniques par quartier atteint. 

Nombre de Quartier(n=160) Négatifs Positifs Prévalence (%) 
Postérieur droit 36 4 (4/14)28,57 
Postérieur gauche 35 5 (5/14)35,71 
Antérieur droit 38 2 (2/14)14,29 
Antérieur gauche 37 3 (3/14)21,43 
TOTAL 146 14 

La prévalence des mammites subcliniques chez la chamelle présente une distribution 

inégale selon les quartiers mammaires, comme en témoignent les données du Tableau 07. Les 

quartiers postérieurs enregistrent des taux d’infection sensiblement plus élevés (35,71 % pour le 

gauche, 28,57 % pour le droit) que les quartiers antérieurs (21,43 % à gauche, 14,29 % à droite). 

Cette répartition différenciée suggère l’existence de déterminants anatomiques, fonctionnels et 

environnementaux qui rendent les quartiers postérieurs particulièrement vulnérables aux 

infections mammaires. 

D’un point de vue anatomique, les quartiers mammaires postérieurs chez la chamelle 

présentent plusieurs caractéristiques qui compromettent leurs défenses naturelles. Ils se 

distinguent notamment par des canaux trayonnaires légèrement plus étroits et une 

vascularisation capillaire moins développée par rapport aux quartiers antérieurs. Selon les 

travaux de Müller et al. (2024), cette configuration anatomique limite la perfusion locale et 

entrave la migration des cellules immunitaires ainsi que la diffusion des peptides antimicrobiens 
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vers la lumière mammaire. En d’autres termes, le potentiel de réponse immunitaire locale est 

mécaniquement affaibli, ce qui rend ces quartiers plus susceptibles à la colonisation bactérienne. 

Par ailleurs, les quartiers postérieurs assurent une proportion plus importante de la 

production lactée. Malgré leur taille externe souvent perçue comme inférieure, leur rendement 

laitier dépasse celui des quartiers antérieurs, avec une augmentation estimée de 12,8 % selon 

Kulaeva (1979) et de 15 % selon Eisa (2012). Cette hyperactivité fonctionnelle impose un stress 

métabolique et tissulaire accru, pouvant altérer les capacités de réponse immunitaire locales. À 

cela s’ajoute une particularité morphologique propre aux camélidés : la présence de deux à trois 

orifices par trayon, une configuration anatomique rarement observée chez d’autres espèces 

domestiques comme la vache, où un seul canal est la norme. Cette multiplicité d'orifices chez la 

chamelle accroît le risque de contamination ascendante et complique la fermeture naturelle 

post-traite du sphincter trayonnaire, ce qui constitue un facteur additionnel favorisant l’entrée 

de pathogènes et, par conséquent, la survenue de mammites. 

Outre ces caractéristiques physiologiques, des facteurs comportementaux et 

environnementaux jouent un rôle critique. La position postérieure des quartiers les expose 

directement aux souillures du sol, notamment les matières fécales et l’urine. Ce risque est 

particulièrement accentué pendant la saison estivale. Entre 12 h et 17 h, période durant laquelle 

la température ambiante peut atteindre 38 °C, la chamelle adopte un comportement de repos 

en position couchée, augmentant considérablement le temps de contact entre les trayons 

Figure 20:  La configuration particulière des trayons chez la chamelle, pouvant présenter deux 
ou trois orifices par trayon (Juhasz et al., 2008), représente un facteur de risque important. 
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postérieurs et les contaminants organiques présents au sol. À ces températures, les métairies 

fécales offrent un environnement idéal pour la prolifération bactérienne, grâce à une humidité 

élevée et une concentration d’oxygène favorable à la croissance microbienne, dépassant même 

celle de la flore digestive. 

 
  

 

 
 
 

 
 
 

A B 
Figure 21 

A–B. Exposition directe des quartiers postérieurs aux contaminants organiques lors du repos 
en position couchée. Les images illustrent le contacte de la proximité des trayons avec les 

matières fécales fraîches et les sols souillés, particulièrement en conditions estivales. Cette 
situation favorise un environnement chaud, humide et riche en oxygène, propice à la 

prolifération microbienne et à l’infection amammaire 

 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 
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La miction en position couchée constitue un autre facteur aggravant. En période estivale, 

la consommation hydrique de la chamelle est plus importante, ce qui se traduit par des volumes 

urinaires accrus, souvent évacués durant la phase de repos. L’urine, en s’écoulant sous le corps 

de l’animal, tend à se diriger vers la zone mammaire, en particulier vers les trayons postérieurs. 

Ce phénomène, accentué par la gravité, augmente l’humidité résiduelle autour des trayons, 

contribuant à un environnement propice à la multiplication bactérienne. En outre, même lorsque 

les trayons sont désinfectés post-traite, la présence d’urine en grande quantité dilue ou élimine 

rapidement l’antiseptique appliqué, rendant la stérilisation inefficace. À cela s’ajoute le fait que 

la température corporelle locale (≈38 °C) favorise davantage la viabilité des pathogènes. 

Figure 22 

A–B. Conséquences de la miction en position couchée sur l’hygiène mammaire chez la chamelle. 

A. Écoulement urinaire atteignant directement les trayons postérieurs, générant une humidité 
persistante favorable à la prolifération bactérienne. 

B. Application de tompage  post-traite sur un trayon , illustrant le risque de dilution ou 
d’élimination rapide du désinfectant, compromettant ainsi l’efficacité de la stérilisation. 

 

Benmohamed,B.(2025) Benmohamed,B.(2025) 
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Ces éléments convergent pour expliquer pourquoi le risque infectieux est évalué comme 

étant deux à trois fois plus élevé dans les quartiers postérieurs que dans les quartiers antérieurs. 

Cette vulnérabilité accrue a été confirmée par plusieurs travaux antérieurs, notamment ceux de 

Mohamud et al. (2020) et Mohamed et al. (2024), qui ont signalé une prévalence 

significativement supérieure des infections intramammaires dans les régions postérieures de la 

mamelle chez les camélidés. 

Face à cette situation, il est impératif de réviser les pratiques sanitaires et les protocoles 

de traite en tenant compte des spécificités anatomiques et comportementales propres à la 

chamelle. Une vigilance particulière doit être portée à la désinfection rigoureuse des trayons 

postérieurs, ainsi qu’au nettoyage systématique des membres postérieurs, zones 

particulièrement exposées à la contamination fécale et urinaire, en insistant sur un nettoyage 

antiseptique rigoureux, suivi d’un séchage complet pour limiter la persistance d’humidité. Par 

ailleurs, l’introduction de massages mammaires avant la traite pourrait stimuler la circulation 

sanguine locale, renforçant ainsi la réponse immunitaire tissulaire. Enfin, l’aménagement des 

espaces de repos, notamment par un assèchement et une propreté rigoureuse des zones de 

couchage, peut significativement réduire l’exposition des trayons aux contaminants fécaux et 

urinaires. 

  

Figure 23 : Altération de l’hygiène des membres postérieurs chez la chamelle : facteur 
favorisant l’exposition environnementale des trayons et la survenue des infections mammaires. 

Benmohamed,B.(2025) 
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En somme, la prédisposition accrue des quartiers postérieurs aux mammites 

subcliniques chez la chamelle résulte d’une synergie complexe entre facteurs anatomiques (tels 

que la structure des trayons), physiologiques (comme la production laitière plus importante) et 

environnementaux (notamment l’exposition aux souillures lors du couchage). Toute stratégie 

de prévention efficace doit ainsi s’appuyer sur une approche intégrée, tenant compte de ces 

multiples dimensions. Cela implique une adaptation des protocoles d’hygiène, des techniques 

de traite et des conditions d’hébergement aux spécificités du système camelin et aux 

contraintes agroécologiques locales. 

Dans ce contexte, l’utilisation du chmel — dispositif traditionnel de protection  de la 

mamelle, comme illustré en figure 24 — représente une mesure préventive intéressante. En 

couvrant les trayons entre les traites, ce dispositif réduit l’exposition directe aux contaminants 

fécaux, à la poussière et aux insectes vecteurs, formant ainsi une barrière physique limitant le 

risque de contamination ascendante. Son usage est particulièrement pertinent en milieu 

désertique, où les conditions sanitaires sont difficiles à contrôler. 

Cependant, cette efficacité n’est conditionnée que par un entretien rigoureux. En 

l’absence de lavage et de désinfection réguliers, le chmel peut rapidement devenir un vecteur de 

contamination secondaire, agissant comme un réservoir microbien au contact direct de la 

mamelle. De ce fait, son emploi est à proscrire dans les systèmes d’élevage plus intensifs, où les 

normes d’hygiène doivent être strictement maîtrisées(Faye et al., 2022). 

Figure 24.(Faye et al., 2022 ) 

A. Mise en place du chmel, dispositif traditionnel utilisé pour protéger la mamelle entre les 
traites, en réduisant l’exposition aux souillures, à la poussière et aux insectes vecteurs (crédit 

photo : S. Saleh). 

B. Procédure de lavage et de séchage du chmel dans une exploitation caméline en Arabie 
Saoudite, soulignant l'importance de son entretien régulier pour garantir son efficacité 

hygiénique. 

) 
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2.Corrélation entre mammites et facteurs de risque 

2.1. Stade de lactation 

Tableau 8 : Corrélation  entre la survenue de mammites subcliniques et le stade de lactation 
chez les chamelles laitières 

Stade de 
lactation 

Nombre 
de 
chamelle 
Positifs 

Nombre de 
chamelle 
Négatifs 

Total Prévalence 
des 
mammites 
(%) 

OR IC 95% χ² p-
value 

1er mois 3 11 14 21,4 1,00 (Référence) - - 
2-4 mois 5 13 18 27,8 1,41 [0,27-7,28] 0,18 0,674 
≥5 mois 1 7 8 12,5 0,52 [0,04-5,99] 0,33 0,564 
Total 9 31 40 22,5 

    

L'étude révèle une prévalence globale de mammites subcliniques de 22,5% chez 

les chamelles laitières, avec des variations notables selon le stade de lactation. Les 

données  du Tableau 08 montrent une prévalence plus élevée au cours des 2-4 mois de 

lactation (27,8%) comparativement au premier mois (21,4%) et à la fin de lactation (12,5%). 

Bien que l'analyse statistique ne montre pas de corrélation significative (p>0,05 pour tous 

les stades), les odds ratios suggèrent une tendance à l'augmentation du risque en milieu 

de lactation (OR=1,41 [0,27-7,28]) et une diminution en fin de lactation (OR=0,52 [0,04-

5,99]). 

Cette variation des résultats pourrait s'expliquer par plusieurs mécanismes 

physiologiques :La charge lactée maximale atteinte généralement entre 2 et 4 mois de 

lactation  ce  qui pourrait engendre un stress métabolique important, l'adaptation  et 

l’installation progressive des  mécanismes de défenses mammaires au cours de la 

lactation,  ce qui rend la possibilite de la réduction de l'exposition aux agents pathogènes 

.En fin de lactation plus de cinq mois la prevalence des mammites subclinique est faible  

peut etre due a la faible production de la mamelle ce qui rend l’exposition aux infections 

plus réduite. 

Ces observations corroborent les travaux de Geresu et al. (2021) et Mohamed et al. 

(2024), bien que les différences ne soient pas statistiquement significatives dans notre 

étude, probablement en raison de la taille limitée de l'échantillon (n=40) et 
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particulièrement du faible effectif en fin de lactation (n=8). Les larges intervalles de 

confiance observés (IC95%) soulignent cette limitation méthodologique. 

D'un point de vue pratique, ces résultats suggèrent néanmoins l'importance : d'une 

surveillance particulière durant le pic de production laitière, de l'adaptation des rations 

alimentaires pour soutenir l'immunité, de la mise en place de protocoles de traite 

différenciés selon le stade de lactation .  

2.2. Âge des chamelles 

Tableau 9 : Corrélation  entre la survenue de mammites subcliniques et les groupes d'âge chez 
les chamelles laitières 

Groupe d'âge Positifs Négatifs Total Prévalence 
(%) 

OR [IC 95%] χ² p-value 

4-7 ans 1 6 7 14,3 1,00 [Réf] - - 
8-10 ans 2 11 13 15,4 0,50 [0,03-9,32] 0,25 0,615 
11-18 ans 6 14 20 30,0 3,23 [0,33-31,2] 1,71 0,191 
Total 9 31 40 22,5 

   

L’analyse des données du tableau 09 met en évidence une variation notable de la 

prévalence des mammites subcliniques en fonction de l’âge des chamelles laitières. La tranche 

d’âge des 11 à 18 ans présente la prévalence la plus élevée (30 %), suivie des groupes de 8 à 10 

ans (15,4 %) et de 4 à 7 ans (14,3 %). Bien que cette répartition suggère une augmentation 

progressive de la prévalence avec l’âge, le test du chi carré n’a pas permis de démontrer une 

association statistiquement significative entre l’âge et la survenue des mammites subcliniques (p 

> 0,05). L’odds ratio estimé pour les chamelles âgées de 11 à 18 ans (OR = 3,23 ; IC 95 % : 0,33–

31,2) suggère une tendance vers un risque accru comparativement au groupe de référence (4 à 

7 ans), mais l’amplitude de l’intervalle de confiance indique une forte variabilité de cette 

estimation. Ces résultats doivent donc être interprétés avec prudence, notamment en raison de 

la taille limitée de l’échantillon (n = 40). 
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Figure 25 : Modifications liées à l'âge dans la prévalence des mammites subcliniques. 

 
Par ailleurs, les données illustrées dans la figure 25 confirment cette tendance à 

l’augmentation de la prévalence avec l’âge. Les chamelles les plus âgées (11 à 18 ans) enregistrent 

la prévalence la plus élevée (30 %), contre 15,4 % pour les 8 à 10 ans et 14,3 % pour les 4 à 7 ans. 

Cette évolution pourrait être attribuée à plusieurs facteurs, notamment une exposition cumulative 

aux agents pathogènes au fil des lactations, une altération progressive des mécanismes 

immunitaires liée au vieillissement, ainsi que des changements structurels des tissus mammaires. 

Ces observations sont en accord avec les résultats de Anes et al. (2023), qui ont rapporté une 

sensibilité maximale (75 %) chez les animaux âgés de 16 à 25 ans, suivis du groupe des 8 à 16 ans. 

Bien que la majorité des échantillons analysés (n = 39) provienne de femelles de moins de 8 ans, 

cette catégorie présente une prévalence significativement plus faible (15 %) comparée aux autres 

tranches d’âge. Le test du chi carré a d’ailleurs mis en évidence une association statistiquement 

significative entre l’âge et la survenue des mammites subcliniques (p < 0,05), soulignant le rôle 

déterminant de ce facteur dans la susceptibilité à l’infection 
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2.3. Parité 

Tableau 10 . Association entre la survenue de mammites et la parité chez les chamelles laitières 

Parité Positifs Négatifs Total Prévalence (%) OR [IC 95%] χ² p-value 

Primipares 0 3 3 0,0 1,00 [Réf] - - 

Multipares 9 28 37 24,3 ND* 0,34 0,558 

Total 9 31 40 22,5 
   

*ND : Non déterminable (division par zéro dans le calcul de l'OR) 

Les résultats présentés dans le Tableau 10 indiquent une prévalence globale de 

mammites subcliniques de 22,5 % (9 cas sur 40 chamelles examinées). Aucun cas n’a été 

enregistré chez les primipares (0/3), tandis que les multipares affichaient une prévalence 

de 24,3 % (9/37). Bien que cette différence ne soit pas statistiquement significative (p = 

0,558), la tendance observée rejoint les conclusions de plusieurs travaux antérieurs. 

Ainsi, Mohamed et al. (2024) ont rapporté en Somalie une prévalence 

significativement plus élevée chez les multipares (27 %) comparée aux primipares (7,3 %), 

avec un odds ratio de 2,78, indiquant un risque accru avec l’augmentation du nombre de 

lactations. De même, l’étude d’Alebie et al. (2021) en Éthiopie a révélé une prévalence de 

50 % chez les primipares contre 77,6 % chez les chamelles ayant eu trois lactations ou 

plus, traduisant une augmentation progressive de la susceptibilité avec la parité. 

Cette corrélation peut s’expliquer par plusieurs mécanismes physiopathologiques. 

Chez les primipares, les tissus mammaires sont généralement plus intacts, moins exposés 

aux agents pathogènes et dotés d’une meilleure intégrité immunitaire. En revanche, chez 

les multipares, on observe une altération progressive des mécanismes de défense : 

dilatation des canaux trayonnaires, affaiblissement de l’immunité locale, ainsi qu'une 

fréquence accrue de microtraumatismes et d'infections sous-cliniques non résolues. 

L’étude de Qamberani et al. (2024) au Pakistan a d’ailleurs mis en évidence une prévalence 
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maximale à la quatrième lactation (57,9 %), soulignant l’effet cumulatif des cycles 

de lactation sur la santé mammaire. 

Sur le plan pratique, ces résultats plaident en faveur d’une surveillance renforcée 

des chamelles multipares, incluant un dépistage systématique (par test CMT et examen 

clinique), ainsi que l’adoption de mesures d’hygiène rigoureuses en période péripartum. 

Bien que la différence ne soit pas significative dans le présent échantillon, elle s’inscrit 

dans une tendance épidémiologique cohérente, qui mérite d’être confirmée par des 

études sur des effectifs plus larges. 

Chapitre VI – Conclusion Générale et Perspectives 
Conclusion Générale 

L’objectif principal de ce travail était de contribuer à la connaissance épidémiologique des 

mammites subcliniques chez la chamelle laitière dans deux régions représentatives du système 

semi-extensif algérien, à savoir Djelfa et Médéa. À travers une approche méthodologique basée 

sur l’observation directe, l’interrogation des éleveurs, et l’application du California Mastitis Test 

(CMT), il a été possible de dégager une image claire de la situation sanitaire mammaire dans les 

troupeaux étudiés. 

Les résultats obtenus ont mis en évidence une prévalence globale des mammites 

subcliniques de 22,5 %, avec une répartition inégale entre les quartiers mammaires. Les quartiers 

postérieurs se sont plus exposés, ce qui pourrait être attribué à un ensemble de facteurs 

anatomiques (trayons à plusieurs orifices, vascularisation moindre), physiologiques (production 

laitière plus importante), mais aussi comportementaux et environnementaux (position couchée 

prolongée, exposition aux contaminants fécaux et urinaires). Bien que certaines variables 

étudiées telles que la parité, l’âge et le stade de lactation n’aient pas montré de différence 

statistiquement significative, les tendances observées indiquent une susceptibilité croissante 

avec l’avancement de la carrière productive. 

Par ailleurs, l’étude met en lumière des lacunes importantes en matière d’hygiène de 

traite et de prévention, ainsi qu’une méconnaissance de la mammite subclinique par les éleveurs. 

L’usage empirique de certains moyens traditionnels, tels que le chmel, s’il est accompagné de 
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bonnes pratiques sanitaires (nettoyage, séchage), pourrait constituer une mesure de prévention 

complémentaire, notamment dans des milieux peu mécanisés. 

En somme, cette étude confirme que la mammite subclinique constitue une pathologie 

fréquente, silencieuse, mais évitable dans l’élevage camelin algérien. Elle justifie la mise en place 

de programmes de dépistage systématique, d’éducation sanitaire, et de modernisation des 

pratiques d’élevage. 

Perspectives 

1. Renforcement du dépistage et de la surveillance sanitaire 

 Généraliser l’usage du CMT et former les éleveurs à son interprétation afin de détecter 

précocement les infections subcliniques. 

2. Approfondissement bactériologique des études 

 Compléter l’approche épidémiologique par des analyses microbiologiques et 

antibiogrammes pour identifier les pathogènes majeurs et adapter les traitements. 

3. Approche comparative interrégionale 

Étendre l’étude à d’autres wilayas représentatives des écosystèmes sahariens et steppiques, 

en tenant compte des différences de conduite d’élevage, de densité animale et de climat. 

4. Valorisation et sécurisation des pratiques traditionnelles 

 Intégrer les dispositifs traditionnels (comme le chmel) dans les protocoles d’hygiène, à 

condition de formaliser des normes de nettoyage et d’utilisation. 

5. Amélioration des conditions d’hébergement et de traite 

Promouvoir la conception de logettes ou d’espaces de repos hygiéniques, réduire le contact 

des trayons avec le sol contaminé, et appliquer systématiquement un antiseptique post-

traite, notamment sur les quartiers postérieurs. 

6. Élaboration d’une politiques publiques ciblées 

pour élaborer des programmes vétérinaires de proximité axés sur la santé mammaire 

caméline, en collaboration avec les services techniques agricoles et les vétérinaires 

praticiens. 
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