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Résumé

En Algérie, le dromadaire revét un intérét socio-économique d'une importance capitale.
Cependant, I'incidence des pathologies de la reproduction constitue une entrave majeure au
développement de I'élevage camelin. L'objectif de notre étude était de déterminer les
dominantes pathologiques du tractus génital des chamelles au niveau de I'abattoir camelin
d’El Oued. Les résultats montrent, sur un total de 74 tractus examinés, 13 (soit 17,57%) étaient
gravides et 22 (soit 29,73%) présentaient des lésions pathologiques. La congestion des
muqueuses utérines et les kystes folliculaires sont les lésions les plus fréquentes (33,33% et
30.77% respectivement) suivies par I'inflammation purulente des ovaires et la salpingite (5,13
% et 2,56% respectivement). En conclusion, ces pathologies constituent un risque potentiel a
la réussite des élevages camelins notamment pour les Iésions irréversibles.

Abstract

In Algeria, the dromedary is of socio-economic interest of capital importance. However, the
incidence of reproductive pathologies constitutes a major obstacle to the development of
camel breeding. The objective of our study was to determine the dominant pathologies of the
genital tract of camels at the camel slaughterhouse in El Oued. The results show, out of 74
tracts examined, 13 (or 17.57%) were pregnant and 22 (or 29.73%) presented pathological
lesions. Congestion of the uterine mucosa and follicular cysts are the most frequent lesions
(33.33% and 30.77% respectively) followed by purulent inflammation of the ovaries and
salpingitis (5.13% and 2.56% respectively). In conclusion, these pathologies constitute a
potential risk to the success of camel farms especially for irreversible lesions.
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Introduction

En Algérie, le besoin de consommation des protéines d’origine animale ne cessent
d’augmenter, notamment en viandes rouges et en lait. En effet, I'espéce cameline, par son
potentiel de production, peut participer a subvenir a ce besoin. Le dromadaire est un animal
sobre, rustique et parfaitement adapté au climat désertique et chaud. Il présente des
particularités physiologiques et biochimiques qui lui permettent de lutter contre les
contraintes du milieu, fort écart thermique nycthémeéral, faible valeur nutritive et dispersion
des ressources alimentaires (Purohit et al., 2001).Durant la décennie (2007-2017), le cheptel
camelin algérien est passé de 286 670 tétes en 2007 a 381 882 tétes en 2017 (FAO, 2018).
L'ALGERIE occupe le 15éme rang mondial concernant la production de viande cameline avec
5190 tonnes de viande cameline produite en 2011 ou la production mondiale est estimée a
356 000 tonnes [3]. Selon les statistiques de la FAO, la production de viande cameline en

Algérie s'est élevé a 4180 tonnes en 2010 (OuladBelkhir et al, 2013).

Pour obtenir ces avantages il faut une bonne reproduction des chamelles en tenant compte
de leurs particularités physiologiques a savoir: l'ovulation est induite par le coit, la
saisonnalité, I'age de puberté est tardif (4 a 5 ans), la période de gestation est longue (13
mois), la période d’ancestruspost-partum est longue (8 a 9 mois) et des facteurs pathologiques
principalement celles de I'appareil génital (Tibary et Anouassi, 1997). A cet effet, une
connaissance des dominantes pathologiques du tractus génital des femelles s’avére

nécessaire.

La présente étude avait pour objectif d’identifier les principales dominantes pathologiques de

I"appareil génital au niveau de I’abattoir camelin d’El Oued.

Dans ce travail on a fait une étude bibliographique : la taxonomie la répartition du dromadaire
dans le monde et en Algérie et un rappel anatomo-physiologique de la reproduction et les
dominantes pathologique de tractus génital de la chamelle. Dans I'étude expérimentale,nous
exposons les résultats obtenus concernant les lésions de I'appareil génital retrouvées a

I’abattoir D’El-Oued. Puis suivies par une discussion et une conclusion.
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Partie Bibliographique

1 Taxonomie

Le dromadaire appartient au genre Cameluset a la famille des Camélidés. Faye (1997) a signalé
que les Camélidés d'Asie, confrontés au froid et a I'aridité comme dans le désert deGobi se
situant entre le nord de la Chine et le sud de la Mongolie, évoluérent en chameau adeux
bosses : le chameau de Bactriane. Ceux qui se déplacerent dans les régions chaudes etarides,
Afrique et Moyen-Orient, évoluerent en chameau a une bosse : le dromadaire. Lafamille des
camélidés ne comprend que deux genres :Cameluset Lama. Legenre Camelusoccupe les
régions désertiques de I'Ancien Monde (Afrique, Asie et Europe)alors que le genre Lama est
spécifique des déserts d'altitude du Nouveau Monde (lesAmériques) (Faye,1997).La
séparation du genre Camelus en deux especes était basée au début sur les
différencesmorphologiques (une ou deux bosses) et sur le fait que le croisement entre les
deux espécesn’était pas possible ; mais, en fait, embryologiquement, ces différences ne sont
pas distinct et le croisement est possible, et de |a, on considére que Camelusdromadariuset
Camelusbactarianussont deux sous-espéces d’'une espéce unique (Wardeh, 1989, Titaouine,

2006).La taxonomie est donnée comme suit (Faye, 1997) :

Régne : Animal

Sous-regne : Métazoaires

Embranchement : Vertébrés

Superclasse : Tétrapodes

Classe : Mammifere.

Sous-classe : Theria(placentaire).

Infra-classe : Eutheria.

Super- ordre : Praxonia.

Ordre : Artiodactyles

Sous - ordre : Tylopodes.

Famille : Camélidés.

Sous-famille : Camelines.

Genre: Camelus Lama

Espece : Camelusbactrianus
Lama glama
Camelusdromedarius
Lama guanacoe
Lama pacos

Lama vicugna
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2 Répartition géographique du dromadaire
2.1 Répartition géographique du dromadaire dans le monde

La localisation géographique du dromadaire se situe dans la ceinture des zones tropicales et
subtropicales séches de I’Afrique, de I'Ouest du continent asiatique et du Nord-Ouest de
I'Inde. Une introduction massive de dromadaires a été faite au siecle dernier en Australie, des
introductions tres ponctuelles ont également été réalisées aux Etats-Unis, en Amérique

Centrale, en Afrique du Sud et en Europe (Wilson et al, 1989).

Selon Faye (1997), le dromadaire est répertorié dans 35 pays originaires s’étendant du Sénégal
a I'Inde et du Kenya a la Turquie. L’aire originaire de distribution du dromadaire est bien
entendu associée aux caractéristiques climatiques du milieu compte tenu de I'adaptabilité
remarquable de cette espéce aux conditions d’aridité. L’aire de distribution découle aussi d’un
facteur social d’'importance : le dromadaire est tout d’abord I'animal du nomade, célébré
comme tel par le Coran, méme si son utilisation par les bédouins de I’Arabie est antérieure a
I'lslam. Cependant, dans son extension a la faveur de I’expansion de I'lslam, le dromadaire du
nomade a rencontré le cultivateur méditerranéen ou oasien, et s’est donc sédentarisé. |l n’en
demeure pas moins que son aire de répartition recouvre celle des populations pastorales
nomades ou transhumantes qui au cours de leur histoire 'ont adopté comme auxiliaire

incontournable dans la mise en valeur des zones arides.

No camel

0-1000 |~

1000-50000

50000-200000 |/

200000-1000000

1000000-5000000

>5000000

Figure 1 : Carte de la population caméline mondiale (1961-2013) (FAO, 2013).
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2.2 Répartition géographique du dromadaire en Algérie

C'est I'élevage qui s’adapte le mieux aux conditions climatiques et écologiques du désert
Algérien. Concentré a 80% dans les régions sahariennes (Ben Aissa, 1989). Les pourcentages
derépartition du cheptel camelin sur les trois principales aires d’élevage : Sud-est, Sud-ouest

etextréme Sud sont respectivement 52,18 et 30% de I'effectif total (M.A.D.R., 2011).
Elles englobent leswilayas suivantes :

— L'aire géographique Sud-est comprend deux zones : la zone Sud-Est proprement dite,
englobe les wilayas d’El Oued et Biskra en plus des quatrewilayas steppiques : M’sila,
Tébessa, Batna et Khenchla.

— la zone centre englobe deux wilayas Sahariennes: Ouargla et Ghardaia; et deux
wilayassteppiques : Laghouat et Djelfa. L’aire géographique Sud-Ouest, comprend trois
wilayas Sahariennes : Béchar, Tindouf et lapartie Nord d’Adrar; et deux wilayas
steppiques : Nadma et El Bayadh.

— L’aire géographique extréme Sud comprend trois wilayas Sahariennes : Tamanrasset,

llizi etla partie Sud d’Adrar.

SUD-EST
SUD-OUEST
EXTREME-SUD

1o 1D ama

3 g
.

.
-
S

Figure 2 : distribution des camélidés en Algérie (ben Aissa 1989).
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3 Les Populations (races)camelines en algérie

Les différentes races (populations) rencontrées en Algérie se retrouvent dans les trois pays
d'Afrigue du Nord; ce sont des races de selle, de bat et de trait. Il s'agit des races

suivantesBen-Aissa (1989) :

— Le Chaambi : Trés bon pour le transport, moyen pour la selle. Sa répartition va du grand
ERG Occidental au grand ERG Oriental. On le retrouve aussi dans le Metlili des
Chaambas.

— L'Ouled Sidi Cheikh : C'est un animal de selle. On le trouve dans les hauts plateaux du
grand ERG Occidental.

— Le Sahraoui : Est issu du croisement Chaambi et Ouled Sidi Cheikh. C'est un excellent
méhari. Son territoire va du grand ERG Occidental au Centre du Sahara.

Les adultes de plus de 6 ans le plus souvent sont destinés a la boucherie (Adamouet
al, 2013).

— L'Ait Khebbach Est un animal de bat. On le trouve dans I'aire Sud-Ouest.

— Le Chameau de la Steppe : Il est utilisé pour le nomadisme rapproché. Onle trouve aux
limites Sud de la steppe.

— Le Targui ou race des Touaregs du Nord Excellent. méhari, animal de selle par
excellence souvent recherché au Sahara comme reproducteur. Réparti dans le Hoggar
et le Sahara Central.

— L'Aier: Bon marcheur et porteur. Se trouve dans le Tassili d'Ajjer.

— Le Reguibi: Tres bon méhari. Il est réparti dans le Sahara Occidental, le Sud Orannais
(Béchar, Tindouf). Son berceau : Oum El Asse (Reguibet).

— Le Chameau de I'Aftouh Utilisé comme animal de trait et de bat. On le trouve aussi

dans la région des Reguibet (Tindouf, Bechar).
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La race Chaambila race Ouled Sidi Chikh La race Sahraoui La race Targui
(RAHLI. 2015) (MERZOUK, 2015) (MAMMERI et al., 2014) (MAMMERI et al., 2014)

o— : R e o
La race Ajjer La race Reguibi La race de I'Aftoyth
(RAHLI, 2015) (RAHLI, 2015) (RAHLI, 2015)

Figure 3 : représentation des différentes races camelines.
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4 Rappels Anotomo-physiologiques de la reproduction

4.1 ANATOMIE DE L’APPAREIL GENITAL
4.1.1 Ovaires:

Les ovaires sont sujets a de nombreux changements suivant le stade physiologique. L'ovaire
gauche est généralement situé cranio-ventralement par rapport a I’ovaire droit). L’ovaire est
un corps lobulé, plus ou moins ovoide, aplati d’'un c6té a I’autre. Son poids varie au cours du
cycle en fonction du nombre et de la taille des follicules, et peut ainsi passer du simple au
double voire au triple.Chez la femelle non gravide et au repos sexuel, I'ovaire est ovale ou
circulaire et aplati latéralement. A sa surface, on trouve de petits follicules de 3 a 5 mm de
diameétre. Pendant les stades avancés de gravidité, les ovaires descendent avec I'utérus dans
la cavité abdominale et sont difficilement palpables. L'ovaire est formé des deux parties : le
cortex et la médulla. L'activité folliculaire prend place au niveau du cortex et I'ovulation peut
se produire a n‘importe quel point de la surface du cortex. L'activité folliculaire est dominée
par la présence de quatre types de follicules : les follicules en croissance (2-4 mm), les follicules
mars (13-20 mm), les follicules en régression opaques et les follicules anovulatoires (25-60

mm) a paroi mince ou épaisse a contenu variable (Zerrouk et al, 2013).

L oviducte

L'oviducte (ou tube utérin) s’étend de I'ovaire a I'utérus. Il joue un réle important dans le
stockage de la semence, la fertilisation et le développement précoce de I'embryon. Chez la
chamelle, I'oviducte est long et tortueux. Sa longueur totale varie entre 17 et 28 cm (Osman,
1967, Shalash, 1987). Les oviductes commencent avec une extrémité abdominale large située
a proximité de I'ouverture médiale de la bourse ovarienne et se terminent dans la corne
utérine correspondante par une jonction utéro-ovarienne en saillie (isthme). L'extrémité
ampullaire est molle et flasque et présente une large ouverture dans la bourse. Le tube
devient plus dur et a un diameétre plus petit avant d'entrer dans la région de l'isthme. Les
papilles tubulaires utérines sont coniques et dépassent de 2 a 5 mm dans la lumiére utérine.
L'oviducte est couvert par un repli du mésosalpinx, en continuité avec le ligament large.

L'artere utéro-ovarienne est paralléle a I'axe longitudinal de I'oviducte (Osman, 1967).
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1. Isthme 2. Artére utéro-ovarienne 3.
Oviducte 4. Bourse ovarienne 5. Ligament
large 6. Ovaire.

Figure 4 : étude anatomique de I'appareil génital de la chamelle (CIRAD, 2001).

4.1.2 L'utérus

L'utérus de la chamelle adulte se trouve dans la cavité abdominale au niveau des 5e, 6e et de
la moitié cranienne de la 7e vertebre lombaire. Il est en position plus caudale chez la jeune
femelle. L'utérus de la chamelle est bipartite (forme T ou Y) avec la corne gauche beaucoup
plus longue que la droite (Osman, 1968 ; Mobarak et EI-Wishy, 1971 ; Djang et al. 1988). La
longueur de la corne droite représente 1/3 a 4/5 de la corne utérine gauche. L'organe apparait
gris-blanc ou rouge. La couleur et la consistance varie en fonction de |'activité ovarienne :
normalement contracté et dur au cours de la phase folliculaire, I'utérus devient flasque au

cours de la phase lutéale (Tibary et Anouassi, 1996).

Extérieurement, |'utérus comprend (i) une partie transversale cranienne, formé par les
portions libres des cornes utérines et (ii) une partie longitudinale caudale formée par les
parties fusionnées des cornes, le corps et le col de |'utérus. Apres dissection, une longue
cloison inter-cornuée divise la partie longitudinale de |'utérus en deux cornes distinctes qui se

rejoignent, brievement, dans un petit corps utérin avant d'atteindre le col de I'utérus.

Le diamétre de la corne gauche est de 3,4 £+ 1,1 cm vs 2,4 £ 0,6 cm pour celui de droite. Le
corps de |'utérus est relativement court : 2,5 a 4 cm en longueur et en diametre (Tibary et
Anouassi, 1996). Le poids total moyen de l'utérus est de 284 + 9,2 g au cours de l'activité
ovarienne et 272 + 77,1 g pendant I'ancestrus. La surface interne de la corne utérine apparait
lisse et plat ou vallonné (Shalash, 1981). L'utérus est fixé par le ligament large jusqu'au bord
du mésomere latéral et caudal des parties longitudinales et transversales de la corne utérine,

respectivement. Le ligament large est attaché caudalement au sacrum et en position craniale



Partie Bibliographique

a la pointe de l'ilium (Mobarak et EI-Wishy, 1971). L'utérus est également fixé par un ligament

rond qui apparait sur le point de vue ventro-latérale du ligament large.
4.1.3 Col

Le col est court et a tendance a s’imbriquer dans le vagin. La taille et le diametre
sontrespectivement de 4-6 cm et 3.5-6.1 cm en période d’activité folliculaire. Le col

apparaitdenticuléavec présence d’environ cing plis annulaires (Lesbre1906).
4.1.4 Vagin

La paroi du vagin est mince et trés élastique. La longueur est de 30 cm en moyenne. L’hymen
est plus distinct chez la chamelle. Le péritoine couvre les deux tiers craniaux du vaginchez la
chamelle. La muqueuse du vagin est caractérisée par la présence de plis circulaires cranialet

des plis longitudinaux caudalement (Tayeb, 1948, Musa, 1979).
4.1.5 Vulve

Sa longueur moyenne chez la chamelle est de 7.5 cm donc plus courte que chez lavache ou la
jument. Elle s’étend du méat urinaire en avant, a la commissure inférieure, en
arriere.L’épithélium est de type stratifié pavimenteux. Les conduits de Gartner, situés au
niveau de la sous muqueuse vestibulaire, sont biens développés ainsi que les glandes
deBartholin. Les levres vulvaires sont revétues a leur surface externe d’une peau fine, noire,

trés pigmentée avec quelques poils trés courts a la surface.
4.1.6 Clitoris

Il est de petite taille (2.5 cm de long et 1-2 millimetres de diametre) (Tayeb, 1948). Legland du
clitoris est libre et arrondi. Les deux piliers du clitoris prennent origine au niveau dela face

médiale du bord caudal de I'os ischium.
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4.2 Rappels la reproduction
4.2.1 Lapuberté

La puberté peut étre atteinte a 2 ans, mais les femelles ne sont pas mises a la reproduction
avant 3 ans en Arabie Saoudite. Cette mise a la reproduction peut étre encore plus tardive : 6
ans ou méme 7 a 8 ans comme au Kenya en élevage nomade. La femelle peut reproduire

jusqu’a I'age de 20 ou méme 30 ans (EIWhishy, 1987).
4.2.2 Cycles sexuels

L’activité sexuelle a lieu toute I'année le plus souvent, mais avec des durées de chaleurs et de
cycles folliculaires variables. Ainsi, en Egypte la durée moyenne du cycle folliculaire est de 24,2
jours (de 11 a 35 jours) : en moyenne 19 jours en été, 23,5 jours en automne, 27 jours en hiver,

28 jours au printemps (Payne, Wilson, 1999).

Les saisons sexuelles varient selon les régions. Par exemple, aprés les pluies, de juin a ao(t en
Afrique subsaharienne et toute I'année autour de I'équateur (Faye et al. 1997). Elles sont

souvent courtes et limitées (EIWhishy, 1987).
Il existe 4 phases folliculaires en absence d’ovulation :( Faye et al. 1997).

phase de follicule mr, qui correspond aux chaleurs, avec acceptation du male,
phase folliculaire atrétique, avec régression du gros follicule, en absence de monte,

phase non folliculaire,

P w N

phase de croissance folliculaire.

La durée du cycle des femeles non gestantes est 23,4 + 0,22 jours (22 a 24 jours) en Inde, 24,2
+ 3,9 jours (11 a 35 jours) en Egypte, ou 28 jours au Soudan (EIWhishy, 1987). L'cestrus dure
en moyenne 4,6 jours (0 a 15 jours) : en moyenne 0,5 jours en été, 2,5 jours en automne, 7
jours en hiver, 8 jours au printemps (Payne, Wilson, 1999). Pendant I’ cestrus, chez la femelle,
il y a agitation, écoulements vulvaires et levée de la queue. L'cestrus dure 3-4 jours ou 3-6
jours selon les auteurs La fécondation se fait mieux avec mise a la reproduction le 1¢" ou le
2¢mejour des chaleurs. Du 1°" au 5™¢jours, les nombres moyens de services par conception

passent de 1,87 a 1,75 puis 2,75 puis 2,12 et 2,71 (EIWhishy, 1987).

L’ovulation, provoquée (déclenchée par la saillie), se produit 36 a 48 h apreés la saillie chez les
femelles (Payne, Wilson, 1999) y compris chez la chamelle de Bactriane. Elle peut étre induite

en 36-46 h par une injection de LH, hCG ou LHRH (EIWhishy, 1987). Elle est suivie par le
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développement d’un corps jaune. Les corps jaunes augmentent de taille jusqu’au 7™ jour
apres I'ovulation (15 £ 5 mm) et restent palpables jusqu’a 13 a 21 jours apres 'ovulation. Le
taux de progestérone dans le sang est maximal 8,5 + 1,3 jours aprés la saillie (4,5 + 1,5 ng/ml)

puis devient inférieur a 1 ng/ml 11,6 + 1 jours apres la saillie (Marie, 1987).

4.2.3 Physiologie de la gestation

La durée de gestationest de 345 jours en moyenne avec des variations individuelles entre onze
et treize mois. La mortalité embryonnaire est élevée : jusqu’a 50 % avant 3 mois. La
placentation est de type diffuse, étithélio-choriale Il existe unemembrane épidermique

d’origine foetale spécifique aux camélidés qui couvre tout le foetus (Giudicelli, 1998).
4.2.4 Mise-bas

Les mises-basont généralement lieu la journée (adaptation a I'altitude ou les nuits sont tres
froides). Elle est assez rapide : 5 a 90 min. A la naissance le petit porte une
membraneépidermique qui séche d’elle-méme et disparait en quelques heures. La meére ne
leche passon petit. Le placenta est éliminé dans les 5-6 heures. La rétention placentaire est
rare.Le jeune doit consommer le colostrum qui apporte des anticorps pouvant traverser la

paroiintestinale pendant les premiéres 18 heures (Giudicelli, 1998).
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5 Dominantes pathologiques du tractus génital femelle

5.1 Au niveau de l'utérus
5.1.1 Anomalies congénitales

Récemment, Gherissi et al, 2020 ont mis en évidenceau niveau de I|'abattoir d’el Oued
Anomalies génitales associées au manque d'adénogenése utérine ou de dysgénese des
glandes endométriales des chamelles qui perturbent le développement du canal millérien et
peuvent générer des lésions génitales (Gherissi et al, 2020).L'aplasie segmentale est un
mangue de développement des parties du systeme tubulaire d’organes génitaux. Elle peut
affecter toutes les parties des organes génitaux du vestibule a I'oviducte.L’aplasie de la partie
postérieure des organes génitaux tubulaires (col de I'utérus jusqu’a I’lhymen) est détectée
habituellement par la présence d'un utérus large di a I'accumulation de fluide dans les
organes (pyromeétre / mycometre). Un cas d’aplasie chez un nouveau-né a été observé avec
une communication entre le rectum et la cavité utérine avec accumulation de matiere fécales

dans l'utérus (Tibary et Anouassi, 1997 ;Tibary et Anouassi, 2000).

5.1.2 Meétrite

Inflammation de I'utérus peut étre aigué, subaiglie ou chronique (Gherissi et al, 2020).
5.1.2.1 Pyometre

Est caractérisé paraccumulation de pus dans la lumiére de I'utérus et est parfois vu chez les
chamelles. Elle est souvent secondaire a des complications de parturition, surtout quand il ya
une dystocie ou de rétention du placenta. En outre, elle peut se produire suivante de
reproduction par des males infectésparCampylobacter foetus ou Trichomonasfoetus. Métrite
chronique représente 4% des chamelles abattus en raison del’infertilité. Les organismes plus
souvent isolésétaientActinomycespyogénes, Escherichia coli et Staphylococcus aureus(Musa,

2004).
5.1.2.2 Le mucomeétre

C'est une affection altérant la fonction de reproduction de la femelle. Il représente
l'accumulation au sein de la Ilumiére utérine de liquide aseptique. Selon le
degrédeviscositédece fluide, on parlera soit d’hydrometre, si ce fluide est trés liquide, soit de

mucometre s’il est plus fortement visqueux (Nash et al. 1986). Chez la chamelle, le fluide est
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généralement de nature aqueuse a mugueuse avec une couleur clair a brunatre (Tibary et

Anouassi, 1997).

5.13

a)

b)

Endométrite

Endométrite catarrhale Aigue : L’endomeétre est cedémateux et distendu avec turbidité
et parfois teinté de sang fluide. L'examenmicroscopiquemontre une desquamation
sévere de I'"épithélium de I'endometre, focale ou diffuse,une congestion et un cedéme
interstitiel, infiltration cellulaire polynucléaires et lymphocytaires autour de la cavité
et les glandes utérines, E. coli, Proteusspp, S. aureus et P.
Aeroginosaontétéisolésapartir des cas touchés (Adelet al. 2010).

Endométrite suppurée Aigue :L’endometreest séverementcongestionné et I'utérus a
‘été distendu par exsudat purulent.(Edeme de I’endomeétre, congestion, vaste
desquamation épithéliale, et l'infiltration sous-épithélialede neutrophiles et des
cellules mononuclées ont été vu au microscope. On a égalementnoté des
modifications dégénératives et nécrotiques dans les glandes utérines. Divers
organismes ont étéisoléschez des cas touchés, y compris S. aureus, P. aeroginosa, E.
coli, Campylobacterspp et C. albicans(Adelet al. 2010).

Endométrite chronique :Pas de lésionsspécifiques brutes “étaient sont vues dans
l'utérus en dehors de la péaleur de la muqueuseutérine. Cependant, I'examen
microscopique montre des foyers granulomatoses sous-épithélialeconstitue des
lymphocytes, macrophages et des fibroblastes. Divers organismes ont été isoléskE.
coli,S. aureus, Neisseriaspp, et Klebsiellaspp ont étéisolésa partir de cescas(Adelet al.

2010).

5.2 Cervicite

L’'examen macroscopique de Cervicite réveéle une congestion de la muqueuse du col de

I'utérusavec une accumulation de matériel caséeux et parfois minéralisée dans sa lumiére.

L’'examen microscopique montre une desquamation de la muqueuse épithéliale, et

I'infiltration cellulaire et deshémorragies focales dans la couche sous-épithéliale(Adelet al.

2010).

5.3 Au niveau de I'oviducte

La pathologie dominante de I'oviducte chez les camélidés est I'inflammation associée a

I’occlusion ou a I'accumulation de fluide.
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5.3.1 Pyosalpinx

L'inflammation suppurée de salpinx, généralementaccompagnée d’une
endométritepurulente.Les cas touchés présentent une distension bilatérale de salpinx due a
I"accumulation de pus. L'examen ;microscopiquerévele un cedeme, hémorragies focales et
I’engorgement de capillaire de la muqueuse ;,accompagnée par une forte infiltration de
neutrophiles, de lymphocytes et de plasmocytes. Parmi lesautres modifications desquamation
de la muqueuse épithéliale. Présence de microorganismes, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aeruginosa, et Streptococcus pyogénesontétéisolésa partir de lésions

(Adelet al, 2010).
5.3.2 Hydrosalpinx

L'oviducte est dilaté par 'accumulation de fluide clair ou ambré d’origine congénitale (aplasie
segmentale) ou acquise (inflammatoire) la sténose de la lumiére de I'oviducte. La fréquence

de I'hydrosalpinx chez la chamelle était de 6,1% (Tibary et Anouassi, 1997).
5.3.3 Salpingite

La salpingite peut étre due a des infections ascendantes de I'utérus qui peut étre due suite a
une endométrite aigué, une dystocie ou une rétention du placenta.Des bactéries spécifiques
telles que Campylobacterfetus, Escherchiacoli et Actinomycespyogenes, Brucella,
Mycobacterium et Mycoplasme ont étérapportées comme causes de salpingite chez les autres
especes (surtout vache et buffle), mais elles n’ont pas étéencore confirmées chez les camélidés

(Tibary et anouassi, 1997).
5.4 Au niveau de I'ovaire
5.4.1 Kystes ovariens

Les deux kystes folliculaires et lutéales ont étédiagnostiqués chez les chamelles et les
alpagas.Les kystes folliculaires sont plus fréquents chez la chamelle en raison de la vague
folliculaire du cycle (MUSA 2004).Généralement ils contenaient un liquide jaunatre, mais
peuvent étre remplis avec liquidesanguin, avec un diametre moyen de 3-5 cm. Grands kystes
de plus de 5cm. Les Kystes lutéalessont apparus comme une masse rouge sombre a la surface
de l'ovaire et remplie d’'une sécrétionincolore, semi-coagulé(Adelet al. 2010). Ovaires

kystigues sont des causes importantes de stérilitéde la chamelle. Ces kystes sont
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généralement faciles a diagnostiquer a la fois par toucher rectal etl’échographie (MUSA,

2004).
5.4.2 L’aplasie bilatérale de I'infundibulum

Elle aété décrite chez la chamelle. Il en résulte une accumulation de liquide dans la partie
distale de l'oviducte et de I'imperméabilité tubaire. De telles accumulations liquidiennes
(hydrosalpinx) peuvent également s’observer apres une inflammation (métrites) ou la

formation d’adhérences autour de I'ovaire (césariennes) (Tibary et Anouassi, 1997).
5.4.3 Llinflammation de I’ovaire

Elle peut étre secondaire a une infection ascendante de 'utérus via le col utérin ou a une
péritonite ou péri-métrite. Elle est caractérisée par la perte de I'activitéfolliculaire a cause de
la présence des adhérences entre la surface ovarienne et les tissus environnants y compris la
bourse ovarienne, parfois les cols utérins peuvent inclure des anses intestinales (Tibary et

Anouassi, 1997).
5.4.4 Tumeurs ovariennes

Elles sont groupées en 3 catégories différentes selon leur origine et leur histologie. Les
tumeurs épithéliales primaires (carcinome, cystadénome), les tumeurs des cornes et du
stroma ovarien (les tumeurs des cellules de la granulosa, les tumeurs des cellules
interstitielles), les tumeurs de cellules germinales (les tératomes et dysgerminomes), les
tumeurs du mésenchyme (hémongiome, fibrome, lymphome) (Tibary et Bakkoury, 1994). La
fréquence des tumeurs ovariennes chez la chamelle varie entre 0,06 a 2% et la plupart de ces

derniéeres sont des tératomes (El wishy, 1990).
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Partie expérimentale
1 Matériels et méthodes

1.1 Présentation de I'abattoir camelin d’El oued

Notre étude est déroulée dans I'abattoir « Royale EL-Malakia » a Sidi Mestour El Oued, situé
a 600 km de la capitale Alger. La capacité de I'abattoir industriel moderne avoisine les 18
tonnes/jour de viandes, réparties entre 13 .000 tonnes de viande rouge et 5.000 tonnes de
viandes blanches. Cette structure dispose d’une aile pour I'abattage et une autre pour le
stockage avec cing chambres froides de 420 m3 pour chacune de quatre d’entre elles et 240
m3 pour la cinquiéme. L’abattoir dispose, en outre, d’un four aux standards internationaux
destiné a I'incinération des parties non consommables, ainsi qu’une unité de traitement des

eaux usées, avec un traitement chimique des eaux exploités durant I'opération d’abattage.

Figure 5 : Abattoir « Royale — El Malakia » de Sidi Mestour (El Oued).
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1.2 Période d’étude

Deux visites ont été effectuées au niveau de I'abattoir d’El Oueden mois de novembre 2019
et en février 2020. Afin d’assurer la tracabilité des tractus génitaux, avant I'abattage,les
chamelles ont été identifiées ainsi que leurla race (population) et état corporel (BCS) ont été
consignés sur un tableau. Sur un total de 74 utérus, 41 utérus (soit 55,41 %) ont été examinés
durant la 1% visite et 33 utérus (soit 44,59 %) ont été examinés durant la 2Mevisite. Deux
races ont été identifiées, la race (population) Chaambi représente 44,59 % (33 chamelles) et
la race (population) Targui représente 55,41 % (41 chamelles). Concernant I'état corporel
(BCS) des chamelles étudiées, il ressort que les notes (2,5 et 3) sont les plus répondues
(37,84 % et 32,43 % respectivement). Les chamelles grasses (note BCS 3,5) représentent

17,57 % par contre les maigres (note BCS 2) représentent 12,16 % (Tableau 1).

Tableau 1 : Caractéristiques des chamelles de I'étude

1ere yisite 2eme yigite Total

Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage Nombre Pourcentage

Races

(Population)
Chaambi 16 39,02 17 51,52 33 44,59
Tergui 25 60,98 16 48,48 41 55,41

Note BCS
2 6 14,63 3 9,09 9 12,16
2,5 15 36,59 13 39,39 28 37,84
3 14 34,15 10 30,30 24 32,43
3,5 6 14,63 7 21,21 13 17,57
Total 41 100 33 100 74 100
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1.3 Examen des tractus génitaux

Un total de74 tractus génitaux de chamelles ont étérécupérés et examinés par inspection et
palpation a I'aided’un appareil photographique, toutes les cas pathologiques rencontrés ont

été photographiés avec leur identifiant.

Figure 6 : Tractus génitaux de chamelles récupérés au niveau de I'abattoir camelin d’El Oued

(Prise par Ahmed KECEB 2020) ;:

1.4 Examen des ovaires

L'inspection et la palpation des ovaires ont été faites dans le but de noter les différentes
conformations normales et pathologiques sur I'ovaire tel que les kystes ovariens ainsi que

I’existence d’une adhérence avaro-bursale.
1.5 Etude statistique

Les données enregistrées ont été reportées sur un tableau Excel 2013. Les différents
fréquences et pourcentages ont été calculés, a savoir les cas de gestation, les cas

pathologiques ainsi que les cas normaux.
18



RESULTATS



Partie Expérimentale

1 Organigramme des utérus examinés

Le nombre total des chamelles faisant partie de notre étude étaient 74. Lors de leur abattage
on a enregistré 13 (17,57 %) cas de gestation dont 7 (9,46 %) en 1° trimestre et 6 au-dela des
3 mois de gestation, soit 8,11 %. Les 61 utérus non-gestantes restants, soit 82,43 %,
renferment 39 (52,70 %) de matrices saines et 22 (29,73 %) cas pathologiques répartis dans

les différents organes du tractus génital des femelles (Figure 7).

Utérus

74
(100 %)

Non-Gestantes

Gestations
13 61
(17,57 %) (82,43 %)

Saines
39
(52,70 %)

> 3mois
6
(8,11 %)

<3 mois
7
(9,46 %)

Pathologiques
22
(29,73 %)

Figure 7 : Organigramme représentant la répartition des tractus génitaux examinés.
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2  Etude du tractus génital gravide

Parmi les 74 tractus génitaux examinés on a enregistré des cas d’abattage des femelles
gestantes 13 cas soit (17,57 %. Sur la figure 8, on observe des cas de gestation allant du
premier mois jusqu’a le neuvieme dont la fréquence la plus élevée a était observée au stade
du 1°" mois de gestation avec 3 cas (Figure 9). Le diagnostic de gestation est basé

principalement sur I'avis du vétérinaire de I'abattoir.

m < 1 mois
1 mois
= 2 mois
® 3 mois
4 mois
= 5 mois
6 mois

9 mois

Figure 8 : Distribution des stades de gestation chez les utérus gravides.

Le tableau 2 représente la distribution des 13 cas de gestation enregistrés en fonction du stade
de gestation, de la race et du BCS. Il montre qu’il n y a pas grande différence de la fréquence
entre le ler et le 2eéme trimestre (53,85 % vs 46,15 % respectivement).Les cas de gestation de
la population Targui est supérieure a celle de Chaambi (69,23% vs 30,77 %
respectivement).Concernant le BCS on remarque que les cas de gestation sont plus élevés
chez les femelles grasses de notes [3 — 3,5] avec un pourcentage de (76,92%) par rapport a

celles de [2 — 2,5] avec un pourcentage de (23,08 %).
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Tableau 2 : Distribution des utérus gravides selon le stade de gestation, la race (population)

Nombre Pourcentage
Stade de gestation
< 3 mois de gestation 7 53.85
> 3 mois de gestation 6 46.15
Races (Population)
Chaambi 4 30.77
Tergui 9 69.23
BCS
[2-2,5] 3 23.08
[3-3,5] 10 76.92
Total 13 100.00
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Figure 9 : Images représentant (en haut) un utérus gravide devant un utérus non-gravide et
(en bas) des foetus découverts apres abattage des chamelles. (Ahmed KECEB 2020).
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3  Etude du tractus génital non-gravide et non-pathologique

Selon le tableau 3, nous avons remarqué que 39 matrices sont non-gravides et non-
pathologiques sur 74 matrices examinées (soit 52,70 %) représentant les formations
physiologiques sur les ovairesa savoir : un gros follicule 8 (10,81 %), Corps Jaune 9 (12,16 %) ,
plusieurs petits follicules 22 (29,73 %) avec un pourcentage plus élevé dans cette derniere
(Figure 11). En se rapportant que sur les 61 utérus non-gravides les proportions des formations
physiologiques ovariennes seront : un gros follicule 8 (13,11 %), Corps Jaune 9 (14,75 %) ,
plusieurs petits follicules 22 (36,07 %). En fin, En se rapportant que sur les 39 utérus non-
gravides les proportions des formations physiologiques ovariennes seront : un gros follicule

8 (20,51 %), Corps Jaune 9 (23,08 %) , plusieurs petits follicules 22 (56,41 %) (Figure 10).

Tableau 3 : Structures ovariennes enregistrées chez les tractus génitaux non-gravides et non-
pathologiques.

Fréquence Pourcentage
Ovaires avec un Gros Follicule 8 10,81
Ovaires avec un Corps Jaune 9 12,16
Ovaires avec plusieurs petits follicules 22 29,73
Total des utérus examinés 74 100,00
Ovaires avec un Gros Follicule 8 13,11
Ovaires avec un Corps Jaune 9 14,75
Ovaires avec plusieurs petits follicules 22 36,07
Total des utérus non-gravidiques 61 100,00
Ovaires avec un Gros Follicule 8 20,51
Ovaires avec un Corps Jaune 9 23,08
Ovaires avec plusieurs petits follicules 22 56,41
Total des utérus sains non-gravidiques 39 100,00
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100%

75%

50%

25%

0%

Ovaires avec plusieurs petits follicules
B Ovaires avec un Corps Jaune
B Ovaires avec un Gros Follicule

56,41%

36,07%

29,73%

T
Total des utérus examinés  Total des utérus non-gravides Total des utérus non-gravides
et non-pathologiques

Figure 10 : Histogramme empilé représentant la distribution des structures ovariennes par
rapport au total des utérus examinés, au total des utérus non-gravides et au total des utérus

non-gravides et non-pathologiques.

Figure 11 : images représentant les structures ovariennes découvertes sur les tractus
génitaux non-gravides et non-pathologiques.

De gauche a droite : ovaire présentant un follicule (fleche), ovaire présentant un corps Jaune
(fleche) et ovaire lisse (plusieurs petits follicules).
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4 Répartition des cas pathologiques chez non-gravides

On observe sur le tableau 4 que sur les 61 matricesnon-gravides examinées que la Iésion la
plus fréquente est la Congestion de la muqueuse utérine 13 cas (21,31 %) (Figure 13), suivie
par 12 (19,67 %) cas de kystes folliculaires (Figure 14) dont 8 (13,11 %) sont unilatéraux et 4
(06,56 %) sont bilatéraux. Deux cas (soit 3,28 %) de pus unilatéraux etl (soit 1,64 %) seul cas
de salpingite ont été observés (Figure 15). Ces proportions seront revues a la baisse en les
rapportant au total des utérus examinés (au nombre de 74 utérus) ou la Congestion de la
muqueuse utérine 13 cas représentent 17,57 %, suivie par 12 cas de kystes folliculaires
(16,22 %) dont 8 (10,81 %) sont unilatéraux et 4 (05,41 %) sont bilatéraux. Deux cas de pus
unilatéraux (soit 2,70 %) et 1 seul cas de salpingite (soit 1,35 %) ont été observés. Toutefois,
plusieurs lésions macroscopiques peuvent étre observées sur une méme matrice. Parmi
toutes les lésions pathologiques enregistrées (au nombre de 28) on remarque que la
congestion de la muqueuse utérine et le kyste folliculaire restent les plus dominantes (33,33 %

et 30,77 % respectivement) (Figure 10).
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Tableau 4 : Répartition des lésions macroscopiques enregistrées chez les tractus génitaux
non-gravides.

Fréquence Pourcentage
Salpingite 1 1,35
Congestion de la muqueuse utérine 13 17,57
Kyste Folliculaire bilatéral 4 5,41
Kyste Folliculaire unilatéral 8 10,81
Pus unilatéral 2 2,70
Total des utérus examinés 74 100,00
Salpingite 1 1,64
Congestion de la muqueuse utérine 13 21,31
Kyste Folliculaire bilatéral 4 6,56
Kyste Folliculaire unilatéral 8 13,11
Pus unilatéral 2 3,28
Total des utérus non-gravidiques 61 100,00
Salpingite 1 2,56
Congestion de la muqueuse utérine 13 33,33
Kyste Folliculaire bilatéral 4 10,26
Kyste Folliculaire unilatéral 8 20,51
Pus unilatéral 2 5,13
Total des cas pathologiques 28 100,00
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m Pus unilatéral

m Kyste Folliculaire unilatéral

m Kyste Folliculaire bilatéral

m Congestion de la muqueuse utérine
m Salpingite

Total des utérus examinés Total des utérus non-gravides Total des cas pathologiques

Figure 12 : Histogramme empilé représentant la distribution des pathologies recensées par
rapport au total des utérus examinés, au total des utérus non-gravides et au total des cas
pathologiques
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Figure 13 : images représentant congestion des muqueuses utérines.

Figure 14 : images représentant des kystes folliculaires

Figure 15 : images représentant du pus au niveau des ovaires (a gauche) et salpingite (a
droite).
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Discussion

La maitrise de la reproduction est considérée comme la pierre angulaire de la réussite de tout
élevage, entre autres I'élevage camelin. Effectivement, les pathologies de |'appareil génital
femelle constituent une entrave au bon fonctionnement des mécanismes physiologiques de
la reproductionchez la chamelle. L'examen des tractus génitaux aprés abattage constitue un

outil tres instructif sur les différentes lésions qui peuvent nuire a la reproduction des femelles.

Bien que deux sorties au niveau de I'abattoir d’El Oued ont été entreprises, le nombre total
des tractus examinés (74 tractus) reste suffisant. En effet, nous avons coincidé les jours des

sorties avec un nombre important d’abattage.

Dans notre étude, 13 (17,57 %) des tractus étaient gravides. Cela est d{ principalement au fait
que le diagnostic est tres difficile notamment pour la particularité anatomique de la chamelle
et surtout pour les cas gestation précoces c’est-a-dire de moins du 1°" trimestre. A cela

s’ajoute les cas d’abattage d’urgence.

Ainsi, mise a part les cas de gestation, sur les 61 (82,43 %) des tractus étudiés (non-gravides),
39(soit 52,70 %) utérus ne présentaient aucune anomalies visibles. Les ovaires de ces matrices
ont fait I'objet d’étude sur la distribution des structures ovariennes présentent a savoir un

gros follicule, corps jaune ou lisse (petits follicules).

Un total de 22 (29,73 %) des tractus génitaux ont montrés des Iésions macroscopiques. Elle
est légerement supérieure a celle rapportée dans le méme abattoir d’El Qued par Benaissa
(2016) (28,8 %) et en Egypte par Shawky et al, (2004) : 26 %. Ces |ésions sont principalement :
la congestion de la muqueuse utérine (13 cas soit 21,31 %) et les kystes folliculaires (12 cas
soit 19,67 %). L'incidence des kystes ovariens est trés élevée par rapport aux résultats de
Dawod et Elbaz (2018) 3 % (15 cas sur 500 utérus examinés). Elles sont suivies par 2 cas de pus

au niveau des ovaires (infection ovarienne) et un seul cas d’une salpingite bilatérale.

Contrairement a notre étude, plusieurs anomalies citées dans la littérature n’étaient pas
enregistrées.Aucun cas de d’aplasie au niveau d’une corne utérine ou malformation
congénital n’a étéobservé dans notre travail (Gherrissi et al, 2020) ou hydroboursite (Tibary

et Anouassi, 2001).
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Conclusion et perspectives

A travers cette étude, nos résultats confirment I'importance des affections génitales des
chamelles. Ces affections sont a 'origine d’énormes pertes dues a la baisse de fertilité du
troupeau, aux colts du traitement et d’entretien, et a la réforme précoce des chamelles

infertiles.

Il ressort de la présente étude qu’une portion non-négligeable des femelles abattues étaient

gravides qui constitue une perte économique considérable.

La présence de lésions au niveau du tractus génital des chamelles constitue la partie
émergeante de l'iceberg des problemes de reproduction que rencontre dans le vivant des

animaux. Entre autres, les kystes folliculaires semblent la |ésion la plus fréquente.

Une étude plus large doit étre entreprise afin de déceler les pathologies les moins fréquentes
(rares : tumeurs, malformations) suivie par I’étude histopathologies et microbiologiques des

différents lésions rencontrées.
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