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Résumé :  

L’efficacité du CMT lors de Détection des Mammites Subcliniques chez la Chèvre 

     La présente étude a été entreprise dans le but de vérifier l’efficacité du Californian Mastitis 

Test dans le diagnostic des mammites sub-cliniques chez les chèvres laitières. L’étude a été 

réalisée sur un total de 24 échantillons de lait à partir de 12 chèvres en lactation (appartenant à 

un élevage de 45 chèvres) provenant d’une ferme de la région de Bouarfa, wilaya de Blida. 

Pour le CMT, la positivité est indiquée par la modification de consistance du mélange lait-

réactif sur une coupelle à fond blanc. Les résultats de CMT ont révélé que 54,16 % des 

échantillons de lait de chèvre examinés étaient négatifs (-) et 8,33 % faisaient partie des 

échantillons fortement positifs (+++) tandis que 37,5%  sont considérés comme des 

échantillons faiblement positifs (+). Une analyse bactériologique a été réalisée sur les mêmes 

échantillons testés préalablement par le CMT, afin de confirmer la présence d’une infection et 

identifier le pathogène. L’examen bactériologique a montré que 9,08 %des échantillons du lait 

examinés contenaient des bactéries pathogènes (Staphylocoques aureus a coagulase positif 

4,54%, E.coli a 4,54%), 50 % des échantillons contaminés par la Flore aérobie mésophile 

totale et 50% des échantillons étaient stériles. La Salmonella se caractérise par une absence 

totale dans tous les échantillons de lait analysés. Les résultats du CMT étaient similaires à 

ceux de l’examen bactériologique (90,9% des échantillons examinés par le CMT et l’examen 

bactériologique étaient compatibles), ce qui a montré une forte corrélation entre le CMT et 

l’examen bactériologique, donc une grande fiabilité de test CMT.  

    Un autre test est effectué afin de montrer l’effet des corps cétoniques sur les mammites, qui 

est le (Milk ketone test) qui a révélé une corrélation positive avec le test CMT. Ce qui prouve 

que le statut métabolique exacerbe les mécanismes de défenses. 

 

Mots clés : Chèvre, mammites sub-clinique, CMT, analyse bactériologique, corps cétoniques.  

 

 

 

 

 



    
 

Abstract:  

The Effectiveness of CMT in Detection of Subclinical Mastitis in Goats 

    The present study was undertaken with the aim of verifying the effectiveness of the 

Californian Mastitis Test (CMT) in the diagnosis of sub-clinical mastitis in dairy goats. The 

study was carried out on a total of 24 milk samples from 12 lactating goats (belonging to a 

farm of 45 goats) from a farm in the region of Bouarfa, wilaya of Blida. For the CMT, 

positivity is indicated by the change in consistency of the milk-reagent mixture on a white 

bottomed cup. CMT results revealed that 54.16 % of the goat's milk samples examined were 

negative (-) and 8.33% were among the highly positive samples (+++) while 37.5% were 

considered as weakly positive samples (+). Bacteriological analysis was performed on the 

same samples previously tested by the CMT to confirm the presence of infection and identify 

the pathogen. The bacteriological examination showed that 9.08 % of the milk samples 

examined contained pathogenic bacteria (Staphylococcus aureus a coagulase positive 4.54%, 

E.coli a 4.54%), 50% of the samples contaminated with Total Mesophilic Aerobic Flora and 

50% of the samples were sterile. Salmonella was completely absent in all milk samples tested. 

CMT results were similar to those of bacteriological examination (90.9% of samples 

examined by CMT and bacteriological examination were compatible), which showed a strong 

correlation between CMT and bacteriological examination, thus high CMT test reliability. 

    Another test is performed to show the effect of ketone bodies on mastitis, which is the 

(Milk ketone test) which has shown a positive correlation with the CMT test. This proves that 

the metabolic status exacerbates the defense mechanisms. 

 

Keywords: Goats, sub-clinical mastitis, CMT, bacteriological analysis, ketone bodies.  

 

 

 

 

 



    
 

 ملخص

ماعزفحص التهابات الضرع ما دون الاكلينيكية في تشخيص التهابات الضرع ما دون الإكلينيكيةّ عند ال  

عز الْمُنْتجَِة للحليب. تمّ عند الما التهابات الضرع ما دون الإكلينيكيّة اختبارتمّ القيام بهذه العمليّة بهدف فحص فعاليّة       

ماعز  45ماعز مُرْضِعَة )من قطيع مؤلف من  12من عيّنات من الحليب بالاعتماد على  24إجراء الدراسة على مجموع 

شّر على ، يؤ التهابات الضرع ما دون الاكلينيكية لفحص ة، ولاية البليدة. بالنسبة( من مزرعة من منطقة بوعرفإناث

ت الضرع ما دون التهابا تحوّلُ تماسك المزيج )الحليب والكاشف( في بوتقة بخلفيّة بيضاء. كشفت نتائج من خلال الإيجابيّة

زءا من العينّات التي تمثل ج %8,33( و -سلبيّة ) من عينّات حليب الماعز الْمُخْتبَرََة جاءت 54,16بأن %   الاكلينيكية

 كعينّات مُنْخَفِضَة الإيجابية )+(. 37,5جاءت عَالِيَّة الإيجابية )+++( بينما اعْتبُِرَتْ% 

 التهابات الضرع ما دون الاكلينيكية فحص تمّ تحليل بيكتيريولوجي على نفس العيّنات باختبارها قبل كلّ شيء بـ    

(CMT ّمن أجل تأكيد وجود تعفنّ وتحديد العامل الْمُسَبِّب للمرض. بينّ الفحص البكتيريولوجي بأن ،)من عينّات  %9,08

 Staphylococcus aureus a coagulase positifالحليب الخاضع للفحص احتوى على بيكتيريات مُسَببَِّة للمرض)

4,54% , E.Coli 4,54%تعرّضت لعدوى نبات حيهوائي ميزوفيلي شامل ) من العينات 50بالمئة %  (. خمسونla 

Flore aérobie mésophile totaleمن العينات كانت سلبية. 50%( و 

هابات الضرع ما فحص التبغياب شامل في جميع عينّات الحليب الْمُحَلَّلَة. كانت نتائج   (Salmonellaتتميزّ السلمونيلاّ )

هابات لتفحص امن العينّات الخاضعة للفحص عن طريق  %90,9))(مماثلة لنتائج الفحص البيكتيرولوجي  دون الاكلينيكية

ص ( والفحCMTوالفحص البيكتيرولوجي كانت متطابقة(، ما كشف عن ترابط قويّ بين ) الضرع ما دون الاكلينيكية 

 . ون الاكلينيكيةفحص التهابات الضرع ما د لوجي، إذن يمكن الوثوق في اختباريوالبيكتير

ي هو )اختبار ( على التهابات الضرع، الذcétoniquesتمّ القيام باختبار آخر من أجل بيان أثر الأجسام الكيتونية )    

مّي الآليات (. ما يدلّ على أنّ وضعيّة التمثيل الغذائيّ تنCMTكيتون الحليب( والذي كشف عن ترابط موجب مع اختبار )

 الدفاعيّة.

: فحص التهابات الضرع ما دون الاكلينيكية، ماعز، تحاليل بكتريولوجية ، اجسام كيتونية، التهابات المفتاحيةالكلمات 

 .الضرع ما دون الاكلينيكية
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Liste des abréviations 

 

AGS : acides gras saturés 

AGT : acides gras totaux  

BHIB : Bouillon Coeur Cervelle. 

CB : chèvre blanche  

CC : Corps cétoniques 

CM : Chèvre marron 

CMT: Californian Mastitis Test 

CN: chèvre noir 

CVMS : consommation volontaire en matière sèche  

E. Coli : Escherichia Coli 

EH+F : Ensilage d’herbe complémenté au foin 

Ema + LD : Ensilage de maïs complémenté à la Luzerne déshydratée 

FL : Foin légumineuse 

FMAT : Flore Mésophile Aérobie Totale  

FV : foin ventilé 

MD : mamelle droite 

MG : mamelle gauche 

MG : matière grasse 

MS : matière sèche 

PL : production laitiére 

PNN : phagocytose des polynucléaires neutrophiles 



    
 

SA : Staphylocoques aureus 

SCN : Staphylococcus coagulase négatifs  

SFB : Bouillon Sélénite Cystine  

SPSS: Statistical program for Social Science 

TB : taux butyreux 

TGEA : Tryptone Glucose Extract Agar 

TMG : teneur en matière grasse 

TP : teneur en protéine 

TSE : Tryptone Sel Eau 

VRBL : Milieu lactosée biliée au cristal violet et au rouge neutre. 



1 
 

 

Introduction : 

 

     Les mammites restent au début du XXIème siècle un des fléaux majeurs de l’élevage 

laitier. Elles constituent une pathologie majeure de l’élevage laitier aussi bien par leur 

fréquence que par les pertes qu’elles entraînent. (Bouaziz., 2005). En Algérie, elles 

constituent la première dominante pathologique suivie par les troubles de la reproduction. 

(Bouamra et al., 2018).  

    L’apparition d’une mammite résulte la plupart du temps d’une modification de l’équilibre 

naturel existant entre d’une part la sensibilité naturelle physiologique et morphologique de la 

glande mammaire à l’infection et d’autre part les mécanismes de défense active et passive 

propres à cet organe. Cet équilibre est susceptible d’être modifier aux trois stades successifs 

du processus infectieux à savoir la pénétration, l’installation et la multiplication du germe. 

(Hanzen., 2010) 

     Les infections mammaires peuvent être ou non associées à des signes cliniques, on 

distingue alors les mammites cliniques des mammites subcliniques (Boultif., 2015). C’est 

cette dernière forme qui a les conséquences les plus sérieuses à cause de sa fréquence, et 

l’impact négatif qu’elle a sur l’économie des élevages caprins laitiers. (Liard., 2017), et elle 

retiendra notre attention car elle constitue le sujet de notre étude. 

     La mammite subclinique est la plus répandue et pose beaucoup de problèmes, car la 

difficulté de sa détection la rend difficile à traiter. C’est l'une des plus difficiles maladies dans 

les troupeaux de chèvres laitières parce qu'elle a  été liée à la perte de production, au 

déclassement du lait la qualité et l'hygiène, l'augmentation du coût de remplacement, et des 

dépenses vétérinaires considérables. (Koop et al., 2010 cité par Gelasaki., 2016). 

     Leur détection passe par l’utilisation d’examens complémentaires comme, le Californian 

Mastitis Test (CMT) encore appelé Test au Teepol qui sert à évaluer le niveau d’inflammation 

de la mamelle. Il fournit en effet une information semi-quantitative du nombre de cellules par 

ml de lait ; ou par l’examen bactériologique du lait qui permet un diagnostic étiologique 

précis de microorganismes en cause. Il est considéré comme la méthode de référence, mais 

son coût et la technicité requise limitent son utilisation sur le terrain. (Noirettre., 2006) 
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     La présente étude a pour objectif de vérifier l’efficacité du test de CMT (Californian 

Mastitis Test) lors d’un dépistage des mammites subcliniques chez la chèvre laitière. Cette 

étude a permis d’analyser la fiabilité du diagnostic rapide (CMT) à la ferme par l’analyse 

bactériologique du lait au niveau de laboratoire d’hygiène  par la comparaison des résultats du 

CMT avec ceux de l’examen bactériologique. 

Cette étude se partage en deux parties : 

 Une partie bibliographique où, nous exposerons en premier lieu des généralités 

concernant le lait de chèvre. Ainsi que les facteurs qui influencent la qualité de ce  lait 

et enfin, nous aborderons quelques  rappels concernant les mammites et les différentes 

méthodes de diagnostic des pathologies mammaires. 

 

 Dans la deuxième partie expérimentale, qui porte sur la description des matériels et 

méthodes utilisés, ainsi qu'une analyse détaillée des résultats et leurs discussions. 
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Chapitre n°1 : Généralité sur le lait de chèvre  

1. Définition du lait de chèvre: 

 

     Il y a autant de laits différents qu’il existe de mammifères au monde (Alais., 1984) et le 

lait de chèvre peut constituer une profitable alternative au lait de vache (Raynalljutovac et 

al., 2008). 

     Les produits au lait de chèvre suscitent l’intérêt des consommateurs du fait qu’ils 

accomplissent l’une des tris demandes suivantes : la consommation ménagère «la chèvre est la 

vache du pauvre». Un intérêt particulier est donné au produit à base de lait de chèvre 

spécialement le fromage et le yaourt vu leur goût caractéristique ; leurs propriétés nutritives 

particulières et l’augmentation de leur rentabilité et le troisième aspect de la demande qui 

dérive de l’affliction des personnes présentant des allergies au lait de vache. (Haenlein., 

2004). 

     Le lait de chèvre est un aliment de grande importance à l’échelle mondiale.il contribue 

grandement à l’alimentation humaine dans les pays en voie de développement. (Wehrmuller 

et Stephan., 2007). 

2. Caractéristiques du lait de chèvre : 

 

2.1 Les caractéristiques microbiologiques : 

     Divers microorganismes peuvent être retrouvés dans les laits crus. Les plus rencontrés sont 

les bactéries, mais des levures, des moisissures, des virus et divers protozoaires peuvent 

également être présents. Ils diffèrent notamment par leur taille et leur niveau de complexité. 

(Laithier., 2011). 

     Les microorganismes du lait cru sont communément classés en microflore d’intérêt 

technologique, microflore d’altération, et microflore potentiellement pathogène (Richard., 

1983 cité par Tormo., 2010). 
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2.1.1 Les flores microbiennes du lait de chèvre : 

 

     On répartit les microorganismes du lait, selon leur importance, en deux grandes classes : 

La flore indigène ou originelle et la flore contaminant. Cette dernière est subdivisée en deux 

sous classe : la flore d’altération et la flore pathogène. (Vignola., 2002). 

2.1.1.1 La flore originelle ou indigène : 

 

     La flore originelle des produits laitiers se définit comme l’ensemble des microorganismes 

retrouvés dans le lait à la sortie du pis, les genres dominants sont essentiellement des 

mésophiles, il s’agit des Micrococcussp, lactobacillus, streptococcus ou lactococcus et les 

bactéries à Gram négatif. Ces microorganismes, plus ou moins abondants, sont en relation 

étroite avec l’alimentation, la race et d’autres facteurs. (Vignola., 2002). 

Le tableau ci-dessous présente la liste des microorganismes originels du lait avec leurs 

proportions relatives : 

Tableau 1 : Flore originelle du lait cru (Vignola., 2002) 

Microorganismes  Pourcentage ℅ 

Micrococcussp.  30-90 

Lactobacillus  10-30 

Streptococcus ou Lactococcus  < 10 

Gram négatif  <10 

 

2.1.1.2 La flore de contamination : 

 

     C’est l’ensemble des microorganismes contaminant le lait, de la récolte jusqu’à la 

consommation. (Vignola., 2002). 

     Selon (Hamiroune et al., 2016),  La recherche des sources de contamination sur tout le 

circuit du lait cru a montré que les mamelles, les mains des trayeurs, les gobelets trayeurs, les 

ustensiles, l’environnement et l’eau utilisée au cours de la traite constituent les sources de 

contamination du lait par les bactéries. 
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     Cette flore peut se composer d’une flore d’altération, qui causera des défauts sensoriels ou 

qui réduira la durée de conservation des produits, et d’une flore pathogène dangereuse du 

point de vue sanitaire (Vignola., 2002). 

2.1.1.2.1 La flore d’altération : 

 

     Les micro-organismes responsables d’altérations sont issus du milieu et des conditions de 

production. Leur développement dans le lait peut être à l’origine de l’altération de la qualité 

du fromage du fait de la dégradation de certains éléments protéiques, lipidiques ou 

glucidiques (lactose), ou encore du fait de la production de substances indésirables telles les 

mycotoxines. (Tormo., 2010). 

     La flore d’altération cause des défauts sensoriels de goût, d’arôme, d’apparence ou de 

texture et réduit la vie de tablette du produit laitier. Parfois, certains microorganismes 

nuisibles peuvent aussi être pathogènes. Les principaux genres identifiés comme flore 

d’altération ; les coliformes soit principalement les genres Escherichia et Enterobacter, et 

certains levures et moisissures (Vignola., 2002). 

 Les coliformes : 

     Ce sont des bacilles Gram négatif, non sporulés, sans activité oxydase, aérobies ou 

anaérobies facultatifs. Des exemples : Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Klebsiella 

oxytoca. (Tormo., 2010). 

 

 Les levures et moisissures : 

     Ce sont des organismes unicellulaires ou pluricellulaires, porteurs de spores qui assurent 

leur multiplication et/ou leur dissémination. (Laithier., 2011). 

     Les levures sont des champignons microscopiques unicellulaires et sont souvent ovales ou 

sphériques, leur classification reposait initialement sur leur morphologie, leur mode de 

reproduction et leurs caractéristiques physiologiques et biochimiques (Laithier., 2011). Ils 

peuvent se diviser soit par bourgeonnement, plus rarement par scissiparité. La dégradation 

d’aliments causés par les levures peut être un indice de la présence d’autres microorganismes 

pathogènes résultant de mauvaises pratiques et de fabrication mal contrôlées. (Vignola., 

2002). 
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      Les moisissures sont des champignons filamenteux pluricellulaires, sont dix fois plus 

grosses que les levures. Ils sont disséminés par l’émission de spores qui peuvent être 

véhiculées par l’environnement (air, eau) et se retrouver dans le lait et dans le fromage. 

(Laithier., 2011), c’est pour cela on les considère comme des aérosols. Les moisissures sont 

des microorganismes ayant besoin d’oxygène pour se développer. (Vignola., 2002). 

2.1.1.2.2 La flore pathogène : 

 

     Comme la flore d’altération, la flore pathogène est incluse dans la flore contaminante du 

lait. Leur présence dans le lait est due à l’animal, l’environnement et l’homme. Les principaux 

microorganismes pathogènes associés aux produits laitiers sont : 

 Les bactéries infectieuses : Salmonella sp, Listeria monocytogenes, E.Coli 

 Les bactéries toxigènes : Bacilles cerrus, Campylobacterjejuni, Staphylococcus 

aureus, Yersinia enterocolitica. (Vignola., 2002). 
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Chapitre n °2: Les facteurs influençant la qualité du lait de chèvre : 

1. Facteurs liés à la gestion et à l’environnement : 

 

1.1 La traite : 

     La TMG du lait progresse au cours de la traite. Le lait au début de la traite, provient des 

citernes. Ce dernier est de 2,5 à 5 fois moins riche en MG que le lait de la fin de la traite, qui 

correspond à la sécrétion provenant des alvéoles (Lollivier et al., 2002; Rulquin et al., 2007). 

                                

Figure 1 : Evolution de la matière grasse du lait pendant la  traite Adaptée de Lollivier et al., 

2002. 

1.2 La saison : 

     Les pourcentages de gras et de protéines dans le lait sont plus élevés pendant l’hiver que 

pendant l’été (Varga et Ishler., 2007 ; Heck et al., 2009 ; Bauman et al., 2011). Le 

composant du lait qui varie le moins dû aux saisons est le lactose et celui qui varie le plus est 

la MG, avec la protéine qui représente un résultat mitoyen (Heck et al., 2009). Cette variation 

est due aux changements dans la ration et aux conditions climatiques. 

1.3 Facteurs alimentaires : 

      Lorsque les rations ont une teneur modérée en MG,  la PL est significativement supérieure 

avec du foin ventilé (régime « FV ») : + 0,33 à + 1,33 kg/jour par rapport aux autres régimes.. 

     L’écart de TB obtenu avec « FV » est le plus négatif avec - 6,6 g/kg comme celui du 

régime avec ensilage de maïs complémenté à la luzerne déshydratée (« EMa+LD ») qui est à - 

2,7 g/kg. Globalement les régimes à base de foin (excepté « FV ») et les régimes à base 

d’Ensilage d’Herbe (« EH+F* ») conduisent aux TB les plus élevés. Cet effet du type de 
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fourrage ne se retrouve pas dans le classement du TP qui peut présenter un écart maximum de 

2,3 g/kg entre les différents régimes « foins » (Legarto J et al., 2014). 

Tableau 2 : Influence de l’alimentation sur la production laitière, Taux butyreux, Taux 

protéiques. 

Ration de base production Taux protéique Taux butyreux 

Ensilage d’herbe et de foin     +++      + +++ 

Ensilage de maïs et peu de foin       ++     +++ +++ 
Herbe jeune     +++     +++ + 
concentrés       ++     +++ + 

(+++ Favorable, ++ moyennement favorable, + peu favorable). 

2. Facteurs liés à l’animal : 

 

2.1 Impact de la génétique : 

      La sélection génétique offre la seule alternative réelle à la nutrition comme moyen pour 

modifier la composition du lait (Rode., 2006). Elle a un moyen ou long terme (Hoden et 

Coulon. ,1991). La rapidité de la réponse peut varier, par exemple en raison de son faible 

coefficient d’héritabilité, un changement dans la teneur en lactose sera plus lent à observer 

qu’en changement dans la teneur en matière grasse (Gibson., 1989). En conséquence il est 

très difficile d’améliorer la production du lait et la teneur en matière grasse de façon 

simultanée.de plus il semble y avoir un impact de la génétique sur la susceptibilité au 

développent du syndrome de la chute de TMG du lait (Calus et al., 2005). 

     Des études suggèrent d’ailleurs que la sélection pour la TP du lait entraîne également une 

augmentation de l’urée du lait (Stoop et al., 2007). 

 

2.2 Impact de stade de lactation : 

 

      La production laitière maximale de 4,07 kg/jour est observée entre 30 et 59 jours de 

lactation avec une baisse de 0,44 kg/jour pour le stade le plus avancé entre 210 et 289 jours. 

Cette baisse est modérée par rapport aux résultats du contrôle laitier (Institut de l’Elevage et 

FCEL 2011 et 2013) et aux modèles proposés par Puillet et al (2012) et Sauvant et al 

(2012). L’évolution du TB et du TP est inverse à celle de la production laitière avec 

respectivement des minima de 37,35 et 31,87 g/kg et une augmentation de 1,3 et 1,8 g/kg en 
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fin de lactation. Ces évolutions ont les mêmes ordres de grandeur que celles proposées par 

Sauvant et al (2012). 

 

     
 

 

Figure 2 : Evolution de la production laitière, des taux butyreux et protéiques du lait de 

chèvre en fonction du stade de lactation exprimé en classe et en jours. 

 

     La part des AGS (en % des AGT), illustrée dans la figure ci-dessous,  augmente en 

moyenne de 0,9  point du début de lactation au tarissement. Jusqu’à 120 jours environ 

l’augmentation est maximale (1,2 points), puis cette part se stabilise et la tendance s’inverse 

sensiblement au-delà de 210 jours de lactation. Les pourcentages d’AGMI évoluent de façon 

opposée aux AGS, avec une diminution globale de 0,3 point au cours de la lactation et une 

légère inversion de la tendance en fin de lactation (Legarto et al., 2014).   

 

         
            

 

Figure 3 : Evolution de certains acides gras du lait de chèvre en fonction du stade de   

lactation exprimé en classe et en jours. 

Le stade 8 à 30 jours sert de référence graphique (ordonnée zéro) 
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2.2.1 Les conséquences du déficit énergétique en début de lactation : 

 

       La période de transition entre fin de gestation et mise en place de la lactation est une 

phase critique, impliquant une augmentation rapide des besoins en nutriments pour supporter 

la synthèse lactée (Larsen et al., 2014). 

      Lorsque les besoins alimentaires ne sont pas correctement couverts, l’organisme de 

l’animal réagit et cela se traduit par l’apparition de maladies métaboliques ; par exemple, la 

cétose dont son nom revient à l’accumulation, à une concentration toxique dans l’organisme, 

de corps cétoniques provenant de la transformation des graisses corporelles par le foie lors 

d’un Bilan énergétique négatif (hypoglycémie) lié à un dysfonctionnement du métabolisme 

énergétique (Magali., 2014). 

 

 
 

 

Figure 4 : Evolution de la consommation volontaire en matière séché (CVMS) en 

kilogramme de matière séché (kg MS ; en bleu), du poids en kilo (en rose) et des besoins 

énergétiques de la chèvre lors du cycle de production d’une chèvre laitière (en rouge). La 

zone en jaune représente la période de bilan énergétique négatif  qui est la période à risque de 

maladies métaboliques comme la toxémie de gestation et la cétose de lactation (Chartier., 

2009). 

 

2.2.1.1 Les corps cétoniques : 

Il existe trois types de corps cétoniques (Bergman., 1971): 

1) l’acétone (Ac) 

2) l’acéto-acétate (AcA)  

3) B-Hydroxybutyrate (BHB) 
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     Ceux-ci ont comme fonction d’assurer une source d’énergie de secours  afin d’épargner le 

glucose dans les moments de  jeûne. Solubles dans l’eau et donc facilement diffusables à 

travers les tissus (Heitmann et coll., 1987). 

2.2.1.1.1 La détection des corps cétoniques : 

     La détection des corps cétoniques peut être réalisée à l’aide de test sur l’urine ou le lait 

avec des bandelettes (Cauty et Perreau., 2009). Si le résultat est positif les bandelettes se 

colorent en violet. Cette méthode est utilisable sur le terrain et rapide bien qu’elle soit peu 

sensible. 

 
 
Figure 5 : Formules chimiques des trois types des corps cétoniques retrouvées chez les 

ruminants (Laffel., 1999). 

 

2.3 Impact des maladies : 

 

2.3.1 Cétose : 

      La composition du lait lors de cétose varie en faveur d’une augmentation du taux butyreux 

qui est causée par l’augmentation d’acides gras et de β-hydroxy-butyrate intervenant dans la 

synthèse de la matière grasse du lait (Dufield., 2000). Par contre, le taux protéique tend à 

diminuer, certainement parce qu’une partie des protéines est dirigée vers le catabolisme et la 

production d’énergie. 

2.3.1.1 L’impact de la cétose sur le système immunitaire : 

 

     Lors de cétoses, des changements surviennent dans la formule leucocytaire avec 

notamment une neutropénie : les neutrophiles peuvent descendre à 10 % de la formule 

leucocytaire au lieu de 15 % à 45 % (Radostitis et al., 1994). 
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     Même si certains auteurs (Franklin et al., 1991) ne concluent qu’à une très légère 

influence d’un état de cétose sur la prolifération des lymphocytes T, d’autres recherches ont 

démontré que des leucocytes extraits de vaches atteintes de cétose ou bien cultivés dans un 

environnement riche en corps cétoniques avaient une capacité assez réduite pour le 

chimiotactisme. 

2.3.2 Mammites : 

 

     Les productions et les teneurs en MG et en protéines du lait sont modifiés par les infections 

intra mammaires, dues principalement à une réduction de la production du lait (Seegers et al., 

2003). La mammite, par exemple, réduit la teneur en caséine et en lactose, tandis qu’elle 

augmente les teneurs en protéines totales et en protéines du lactosérum du lait (Rode., 2006) 

Cependant, la diminution dans la TMG est moindre (environ 10 %) que celle observée pour le 

lactose ou pour la caséine (environ de 15 %) (NRC., 2001). 

2.3.2.1 L’impact de la conformation des mamelles sur les mammites : 

 

       Certaines chèvres sont considérées comme à risque c'est-à-dire plus sensibles aux 

infections que les autres. Ce sont les chèvres qui portent des mamelles malformées. Le 

principal facteur de risque est la distance entre l’extrémité du trayon et le sol (Pluvinage et 

al., 1991 ; Slettbakk et al., 1995). La forme de l’orifice du trayon, trayons surnuméraires, 

déséquilibre ou décrochement mammaire (Institut de l’élevage, 2013) la fermeté du 

sphincter, la longueur et le diamètre du trayon, et l’équilibre antéropostérieur des quartiers 

(Slettbakket al., 1995). Ces malformations présentent un risque de blessures et des infections 

plus important.au cours du temps différents agressions (objets tranchants, coups décornes, 

piétinement…) coupent ou déchirent le trayon de certaines chèvres. Même si c’est blessures 

sont soignées, les défenses naturelles de l’animal contre la pénétration microbienne s’en 

trouvent affaiblie (Institut de l’élevage. 2013). 
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               Mamelle décrochée,                         Distance plancher-jarret 

              Pendante, déséquilibrée                     (au dissous des jarrets) 

             (De Cremoux., 2013)                   (De Cremoux et Simonet., 2013) 

 

 
 

 

Figure 06 : Malformations des mamelles 
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Chapitre n°3 : Les mammites chez la chèvre 

1. Définition des mammites : 

 

     C’est une inflammation d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle due généralement à une 

infection bactérienne. Elle est caractérisée par la présence des germes pathogènes dans le lait, 

la présence des cellules somatiques, en nombre anormalement élevé. (Weisen., 1974 cités par 

Gabli., 2005). 

     On peut constater que la mammite est une compétition entre des cellules de système 

immunitaire et un agent infectieux provenant soit de la mamelle, soit de l’environnement. 

(Remy., 2010). Les mammites restent la maladie la plus fréquente, la plus pénalisante et la 

plus coûteuse des élevages laitiers. 

1.1 Les types des mammites : 

 

      Les mammites sont associées à une réduction de la qualité du lait et de la production 

laitière et à une augmentation des coûts de contrôle (traitements, abattage...), entraînant de 

lourdes pertes économiques pour les producteurs laitiers. (Seegers et al., 2003 cités par 

Moureu., 2015)  

      Les mammites peuvent être subdivisées en deux catégories, cliniques ou subcliniques, 

selon l’apparition ou non de symptômes : 

a. Les mammites cliniques : 

     Une mammite clinique est définie comme une glande mammaire ayant des sécrétions 

lactée modifiées (Descoteauxe et al., 2004), au cours de laquelle des modifications de la 

quantité, de la qualité et de l’aspect du lait sont observés (symptômes fonctionnel). Des signes 

d’inflammation peuvent également être visible sur le quartier (symptômes locaux);chaleur, 

rougeur, tuméfaction, etc... 

    Parfois on observe des signes généraux comme l’anorexie, hyperthermie, la déshydratation, 

des troubles locomoteurs… (Noireterre., 2006). 

     Selon la gravité et la simultanéité des symptômes, on distingue, par ordre décroissant de 

gravité, les mammites cliniques suraiguës, aiguës et subaiguës (chronique) : 
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o Mammites suraiguë : 

     Sont d’apparition brutale et d’évolution rapide. Elle se caractérise par une forte 

inflammation de la mamelle et une répercussion sur l’état général. La sécrétion lactée est très 

modifiée : aspects séceux, floconneux, purulent ; une modification de couleur (jaunâtre, séro-

hémorragique ou hémorragique) ou bien l’absence de production de lait (Allain., 2011).  

Ce type de mammite se caractérise par une très grande rapidité d’apparition et d’évolution, 

elle est rare mais souvent mortelle. Les germes en cause sont souvent des Entérobactéries. 

 

o Mammites aiguë : 

     C’est une inflammation brutale de la mamelle. Elle présente cependant peu de répercussion 

sur l’état général (Allain., 2011).Le comportement de la chèvre sera modifié, marqué par une 

agitation particulière au moment de la traite, une réticence plus ou moins importante à se faire 

traire, un manque d’appétit ou une apathie (Marinot et Marissal., 2016). 

 Les symptômes  restent localisés au niveau de la mamelle qui apparait rouge, gonflée, 

douloureuse et chaude. La sécrétion lactée est souvent modifiée avec la présence de 

grumeaux. Tous les germes responsables de mammites peuvent causer ce type de mammite 

(Allain., 2011). 

o Mammites subaiguë : 

     En ce qui concerne les mammites chroniques, elle est le plus souvent secondaire à une 

mammite aigue. Les symptômes locaux sont discrets, la sécrétion n’est souvent modifiée 

qu’en début de traite (le lait présente des grumeaux dans les premiers jets), (Noireterre., 

2006). La répercussion sur l’état général est nulle (l’état général de l’animal n’est pas affecté). 

b. Les mammites sub-cliniques : 

     Les mammites sub-cliniques, comme leur nom l’indique, sont caractérisées par une 

inflammation mammaire sans symptôme visible, ce qui les rend difficilement identifiables par 

l’éleveur. (Marinot et Marissal., 2016). Elles sont beaucoup plus fréquentes que les 

mammites cliniques, sont insidieuses et responsables de pertes économiques importantes par 

une baisse de la production laitière et une augmentation des comptages cellulaires du troupeau 

(Noireterre., 2006). 
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     L’état général de l’animal est normal, la mamelle cliniquement saine et le lait ne présente 

aucune modification  macroscopique. Ce type de mammite résulte de l’évolution de foyer 

infectieux au sein des parenchymes, créés par des germes dont l’organisme n’arrive pas à se 

débarrasser. (Hanzen., 2008; Hulsen et Lam., 2007; Poutrel., 1985 Cité par Boultif., 2015). 

 

     Pour ce type de mammites, le diagnostic passera donc par la réalisation d’examens 

complémentaires comme le California Mastitis Test (CMT) ou le comptage cellulaire 

individuel (CCI) (Allain., 2011), ou bactériologique au niveau de laboratoire  qui permet de 

mettre en évidence la présence de germes (Noireterre., 2006). 

2. Etiologie des mammites caprines : 

 

2.1 Les pathogènes majeurs : 

 

     Les espèces dits « majeurs » sont responsables des mammites cliniques et sub-cliniques, et 

sont le plus couramment isolées. Ils regroupent les coques Gram positif tels que les 

streptocoques (Streptococcus uberis, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae, 

Staphylococcusaureus), ou des staphylocoques (Staphylococcus aureus…) ou encore quelques 

entérocoques (Enterococcusfaecalis) et des bacilles Gram négatif tels que les entérobactéries 

(E. coli, Klebsiellapneumoniae,…). (Allain., 2011). 

 

    On constate la prédominance de trois pathogènes majeurs qui sont : Streptococcus uberis, 

Staphylococcus aureus, Escherichia coli. (Bidaud et al., 2007 ; Bosquet et al., 2000 ; 

Bradley et al., 2007 ; Schmitt et al., 2007 ; Schmitt et al., 2005 ; Van de Leemput., 2007 ; 

cité par Emmanuel et al., 2008). 

 

a) Les Entérobactéries : 

     E. coli est le principal agent incriminé au sein de cette famille d’agents pathogènes 

majeurs, provoquant donc majoritairement des mammites cliniques. Ils s’agissent des bacilles 

à Gram négatif, à caractère poly ou multi clonal (Allain., 2011) provenant des fèces des 

animaux et se développant dans la litière ou les aires de couchage (logettes), souillées par 

ceux-ci. Les infections à Escherichia coli sont possibles à tout moment de la lactation mais 

elles sont prédominantes dans les trois premières semaines qui suivent le vêlage (Durel et al., 

2004 ; Remy., 2005 ; Van de Leemput., 2007 cité par Emmanuel et al., 2008). Elle 
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provoque des inflammations de courte durée mais pouvant évoluer vers la chronicité. 

(Marinot et Marissal., 2016). 

 

b) Les staphylocoques aureus : 

 

     Ce sont des coques à Gram positif. Ce germe est présent partout à la surface de la peau et 

des muqueuses et en particulier au niveau des trayons. Ils résident dans le milieu extérieur 

(Durel., 2004 ; Van de Leemput., 2007 cités par Emmanuel et al., 2008). Il est à l’origine 

des mammites sub-cliniques dans la majorité des cas. Le germe pénètre de façon profonde 

dans le parenchyme mammaire et donne lieu à la formation d’abcès au sein du parenchyme. Il 

s’agit d’un modèle contagieux strict, les animaux sains se contaminent à partir d’animaux 

infectées particulièrement au moment de la traite (machine, trayeurs). (Allain., 2011). 

 

     S.aureus est un germe mésophile dont la température optimale de croissance est comprise 

entre 30 et 37°C, il est capable de se multiplier à des valeurs de pH comprises entre 4,2 et 9,3 

avec un pH optimal de croissance de 7,0 à 7,5. Sur un plan pratique, la prévention contre les 

Staphylocoques passe par une bonne prévention des mammites et une attention toute 

particulière aux trayons (Cuq., 2007 cité par Benhedane., 2011). 

 

     S.aureus possède de nombreux facteurs de virulence. De plus, il produit de nombreuses 

toxines, responsables d’importantes lésions cellulaires et tissulaires. (Liard., 2017). 

 

c) Les streptocoques uberis: 

 

     Sont des coques a gram positif qui font parties des agents pathogènes majeurs qui 

provoquent des mammites cliniques, son origines est les fèces. Leur présence souligne, en 

général, un problème environnemental, en particulier dans les élevages où la litière est 

souillée. (Liard., 2017). 

 

     Il est retrouvé dans environ 25% des mammites cliniques (De Crémoux., 1995) et dans 

6% des mammites subcliniques (Bergonier et al., 2003 cités par Marinot et Marissal., 

2016). 
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     Les streptocoques les plus rencontrés sont S. uberis et S. suis. Les mammites à 

Streptococcus uberis sont en général aigues avec inflammation du quartier, hyperthermie et 

caillots dans le lait (Emmanuel et al., 2008). 

 

2.2 Les pathogènes mineurs : 

 

      Les pathogènes « mineurs » sont responsables des mammites sub-cliniques, ils ne 

provoquent des mammites cliniques que de manière exceptionnelle. Ce sont essentiellement 

les Staphylococcus coagulase négatifs (Staphylococcus xylosus, Staphylococcus chromogènes, 

Staphylococcu swarneri, Staphylococcus haemolyticus). (Marinot et Marissal., 2016) 

 

      Les SCN sont des germes de la flore cutanée normale. La source d'infection est en général 

un défaut d'hygiène au moment de la traite, où ils colonisent le canal du trayon à la faveur 

d'une blessure. La colonisation de la mamelle des primipares s'est réalisée bien avant le 

vêlage. (Bravard et al., 2006 ; Taponen et al., 2007 ; Van de Leemput., 2007. Cités par 

Emmanuel et al., 2008). 

3. Le diagnostic des infections mammaires : 

 

3.1 Diagnostic clinique de la mamelle : 

 

    L'examen de la mamelle et de sa sécrétion est le moyen le plus simple et le plus évident du 

diagnostic de mammite. 

Il consiste, en premier lieu, en un examen visuel : 

1- On observe la symétrie, le volume, la couleur (hématome, congestion) des différents 

quartiers les uns par rapport aux autres. On observe ensuite les trayons (présence de 

verrue, d'anneau, d'hyper-kératose, d'éversion au niveau du sphincter). 

2- La palpation de l'ensemble de la mamelle et du quartier atteint. On constate ainsi, une 

inflammation (chaleur), un oedème, des indurations (zones de fibrose dans le quartier. 

(Emmanuel et al., 2008). 

     Les mammites caprines ne sont cependant pas faciles à diagnostiquer, car elles sont en 

grande majorité sub-cliniques. Il existe aujourd’hui plusieurs techniques de détection, qu’elles 

soient directes ou indirectes. (Liard., 2017). 
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3.2 Diagnostic expérimental : 

 

     Une chèvre saine n’excrète pas de germes pathogènes dans son lait, donc si celui-ci en 

contient, c’est qu’ils proviennent de milieu extérieur, en remontant le canal du trayon 

(Drogoul., 1998 cité par Bruno., 2005). 

    De très nombreux micro-organismes sont susceptibles de franchir la barrière constituée par 

le canal du trayon et de se multiplier dans la mamelle. Les germes pathogènes, 

principalement, présents dans le lait sont les bactéries qui constituent pour elles, un excellent 

substrat nutritif. Mais, on peut aussi trouver des levures et des moisissures, voire des virus qui 

peuvent être la cause d’infections mammaires et de mammites. (Poutrel., 1985 cité par 

Boultif., 2015). 

 

3.2.1 Méthodes indirect : 

3.2.1.1 Méthode basée sur le comptage des cellules somatiques : 

 

      Le lait, même normal, contient des cellules somatiques hétérogènes (Gabli., 2005). Elles 

correspondent à deux grandes populations qui sont : les leucocytes (macrophages, 

polymorphonucléaires neutrophiles et lymphocytes) et de cellules épithéliales qui sont issus 

de renouvellement du tissu mammaire (Souza et al., 2012 cités par Marinot et Marissal., 

2016). 

     En l'absence d'infection, les macrophages constituent le type cellulaire dominant et ce n'est 

qu'en cas d'infection du quartier que les polynucléaires neutrophiles affluent dans le lait où ils 

deviennent les plus nombreux. (Gabli., 2005). 

     Pour les caprins, les seuils cellulaires sont compris dans des gammes très larges (de 1,25 

millions jusqu’à 3millions de cellules/mL) et les pénalités associées sont moins importantes 

que celles instaurées pour les bovins et surtout les ovins. (Marinot et Marissal., 2016) 

     Le nombre de cellules non bactériennes dans le lait d’un quartier sain est 

physiologiquement très élevé chez la chèvre (jusqu’à 10⁶ cellules/ ml), bien plus que chez la 

brebis ou la vache (moins de 100 000 cellules/ml) (Bergonier et al., 2003 cité par Marinot et 

Marissal., 2016). 
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 La numération des cellules somatiques :  

     La numération des cellules somatiques du lait, méthode de diagnostic de l’état sanitaire de 

la mamelle, est actuellement universellement utilisée comme méthode d’évaluation de la 

qualité sanitaire du lait, reconnue par tous les partenaires de la filière lait et inscrite dans les 

dispositifs réglementaires nationaux et internationaux (Schalm et al., 1968.) 

     La détermination systématique de la concentration en cellules somatiques du lait est 

importante car elle constitue un indicateur de santé mammaire en permettant la détection des 

mammites, surtout celles à caractère sub-clinique (Deluyker., 1991 cité par Kebbal et al., 

2008). 

 

3.2.1.1.1 Comptage microscopique par méthode colorimétrique : 

 

     Cette méthode est uniquement utilisée pour le calibrage des appareils automatiques et pour 

identifier précisément les populations cellulaires (Irnatene., 2015)  

o Mode opératoire : 

Dix microlitres de lait sont étalés sur 1 cm², coloré au bleu de méthylène ou au colorant de 

Levowitz-Weber. Les cellules sont alors comptées dans 100 champs avec un microscope à 

immersion (Schalm et al., 1971 cité par Liard., 2017). 

3.2.1.1.2 Le comptage électronique des particules : 

 

 Coulter Counter : 

     Cette technique compte le nombre de particules contenues dans le lait grâce à l’émission 

d’une impulsion électrique, proportionnelle à leur volume, qu’elles déclenchent en passant 

entre les deux électrodes du compteur. (Liard M., 2017) 

     L’appareil est calibré de façon à ce que les particules (bactéries, levures, particules divers) 

d’un diamètre inférieur à celui des cellules (seuil de 4 à 4,5) ne soient pas comptées. (Gabli., 

2005). 
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3.2.1.1.3 Comptage par cytométrie en flux 

 

 Fossomatic (MethodeFluoro-opto-Electronique) : 

Principe : Le fossomatic peut être défini comme un microscope automatique à fluorescence.  

     Contrairement au Coulter Counter, ce type d’automate ne compte que les éléments nucléés 

grâce à une coloration spécifique de l’ADN au bromure d’éthidium. Les noyaux colorés 

émettent une fluorescence rouge, convertie en signal électrique, lorsqu’ils sont éclairés par un 

faisceau lumineux de lumière bleue (400-570 nm). Les bactéries et les éléments anucléés ne 

sont pas comptés, car l’ADN des bactéries ne renvoie pas un signal fluorescent d’intensité 

suffisamment forte pour être pris en compte. Cette méthode ne permet pas de différencier les 

types cellulaires, mais elle est particulièrement indiquée pour le lait de chèvre, où il est 

essentiel ne pas prendre en compte les débris engendrés par la sécrétion apocrine. (Liard., 

2017). 

 

3.2.1.1.4 California Mastitis Test (CMT) : 

 

Définition du CMT : 

      Le test du CMT est une mesure qualitative du nombre des cellules somatiques dans le lait, 

est un test de dépistage des mammites subcliniques (Leslie et al., 2002). Il est également 

connu sous le nom de test rapide de mammite, test de Schalm ou test de mammite-N-K, qui a 

été développé en 1957 à l'Université de Californie (Peter et al., 2017). 

Principe du CMT : 

     La base de ce test est la lyse des cellules somatiques par le réactif CMT pour précipiter 

l’ADN et les protéines contenues dans les cellules. Par conséquent le développement d’un 

changement de viscosité du réactif lorsqu’il est ajouté au lait est directement lié au nombre 

relatif de cellules somatiques, sur la base du changement de la viscosité, le réactif CMT 

contient également un indicateur de PH (Plummer et plummer., 2012). 

L’avantage du CMT : 

     Le CMT présente un certain nombre d’avantages. Il est assez précis pour le comptage des 

cellules somatiques individuel d’une chèvre (Ontario., 2016), il peut également fournir un 
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test de dépistage raisonnable, peu couteux pour évaluer chacun des animaux dans un troupeau 

(Paul J. Plummer, Cassandra Plummer., 2012), simple et facile à utiliser (Ontario., 2016). 

L’inconvénient du CMT : 

     Le seul inconvénient de l'utilisation du CMT comme test de dépistage des problèmes des 

citernes en vrac est qu'elle ne permet pas une quantification spécifique et des calculs ultérieurs 

de «contribution en pourcentage», qui fournissent les données les plus utiles dans ces 

situations. (Plummer et plummer., 2012).   

Tableau 3 : L’interprétation des grades de CMT (Levesque., 2004). 

 

Grade signification description de la reaction 

N Negatif Le mélange demeure liquide et 

homogène. Le godet se vide goutte à 

goutte. 

  0-200 000 

T Trace Le meléange devient légerement 

visqueux. La réaction est reversible,la 

viscosité tend a disparaître. 

150 000- 500 000 

1 Faiblement 

positif 

Le mélange devient visqueux sans 

formation du gel au centre et la viscosité 

tend à persister. Le mélange quoique 

epaissi, se vide graduellement. 

400 000- 1 500 000 

2  Clairement 

positif 

Formation d’un gel qui tend a se 

retrouver au centre du godet s’il ya un 

mouvement de rotation de la palette. Le 

gel recouvre le fond du Formation d’un 

gel qui tend a se retrouver au centre du 

godet s’il ya un mouvement de rotation 

de la palette. Le gel recouvre le fond du 

godet si on arrete de tourner. Si on verse 

le mélange, la masse gelatineuse tombe et 

peut laisser du liquide dans le godet. 

800 000- 5 000 000 

3 Fortement 

positif 

Formation d’un gel au centre du godet 

qui n’adhere pas au pourtour mais au 

fond du godet. Si on verse le melange, 

celui-ci tombe d’un coup sans laisser le 

liquide.  

>5 000 000 
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3.3 Méthode direct : 

3.3.1 Examen bactériologique : 

     Il  est considéré comme étant la meilleure mesure de détection des mammites. Il permet 

d’identifier les mammites cliniques, les mammites sub-cliniques mais aussi de connaître 

l’agent pathogène impliqué, grâce à quoi, le vétérinaire peut mettre en place le traitement et 

les mesures de gestion les plus adaptée (Liard., 2017). 

    Il consiste en la mise en culture du lait afin de déterminer la nature du germe responsable 

de l'infection. (Emmanuel et al., 2008). La méthode consiste à ensemencer des géloses 

sélectives pour un type de bactérie et de les mettre à incuber pendant 24 à 48 heures à 37°C. A 

la suite de l'incubation, l'aspect des colonies et la réalisation des tests enzymatiques 

permettent l’identification du genre bactérien qui sont cités et détaillés ci-dessus 

(Staphylocoques, la flore mésophile aérobie totale, entérobactéries et Salmonelles). (Pauline., 

2015). Le nombre d’Unités Formant Colonies (UFC) visibles sur la gélose peut alors être 

déterminé. Cependant, on ne peut compter que 200 colonies au maximum sur une boite de 

Pétri, car au-delà les colonies sont trop proches les unes des autres pour être dénombrées 

(Liard., 2017). 

L'examen bactériologique sera développé en détail dans la seconde partie. 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Etude expérimental 
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1 L’objectif: 
 

L’objectif de notre travail est de vérifier l’efficacité du CMT  lors d’un dépistage des 

mammites sub-cliniques chez la chèvre laitière. Pour ce faire nous avons : 

• Réalisé un test rapide au CMT sur 24 mamelles (12 chèvres), puis 

• Prélever 50ml de chaque mamelle testée préalablement et acheminé au 

laboratoire d’analyses microbiologiques le jour même. 

• Comparé les résultats du CMT avec les résultats bactériologiques. 

 

2 Matériel et méthode: 

2.1 Description de la région et la période d’étude: 
 

Notre étude a été réalisée durant deux mois (février-mars) 2020. Cet élevage est situé 

dans la wilaya de Blida, commune de Bouarfa (BABA SALEM), une région montagneuse à 

516 m d’altitude et un climat méditerranéen. 

Les analyses bactériologiques ont été réalisées au niveau du laboratoire d’hygiène de la 

wilaya de Blida. 

 

 

 

Photo 01 : la région d’étude Bouarfa (BABA SALEM) (originale, 2020) 

 

2.2 Les animaux: 
 

Notre travail a été mené dans un seul élevage caprin comprenant au total 75 chèvres locales, 

âgés entre 2 et 4 ans, parmi eux 13 chèvres en lactation. 
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Photo 02 : Les animaux (chèvres) (originale, 2020) 
 

Au cours de notre étude, 12 chèvres ont subi un test de dépistage des mammites sur chaque 

quartier. (24 échenillons). 

 
 

 
 

 

Photo 03 : Cheptel étudié (originale, 2020) 
 

 Description de l’élevage : 

L’élevage est de type extensif à intrants limités, comprends 75 chèvres au totale dont 45 

femelles. 

Les aliments: les animaux pâturent 6 à 8h par jour ; principalement à base d’herbe et 

d’arbustes des prairies montagneuses. 

L’eau : l’eau de source. 

La traite : la traite est manuelle, réalisée une fois par jour (matin). 
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2.3 Matériel : 

2.3.1 Matériel de terrain: 
 

2.3.1.1 Pour le dépistage des mammites subcliniques : 

-kit du CMT (réactif Teepol + la coupelle) 
 

-kit des corps cétoniques 
 

-Serviette propre 
 

-Eau de javel 

 

-L’alcool iodé 
 

-L’eau 
 

-Seringue 
 

-Blouse et gants 

2.3.1.2 Pour les analyses bactériologiques : 

 

✓ Prélèvement du lait : 

 

Tubes sec, stérile 

 

Glacière 

 

Etiquettes d’identification 

 

2.3.2 Matériel de laboratoire : 
 

o Les milieux de culture : 

 

Gélose : CHAPMAN, TGEA, HEKTOEN, VRBL 

 

Bouillon Giolitti cantoni 

 

Bouillon SFB 

 

 

o L’appareillage: 

 

Etuve (matériel d’incubation) 

 

Autoclave (matériel de stérilisation) 
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Bain marie 

 

Bec Benzine 

 

o Autres matériel: 

 Les seringues 

 

 Les pipettes pasteurs 

 

 Tubes à essai stériles, Les portoirs 

  Boites de pétri    

 Anse de platine 

 

L’eau oxygénée H2O2 du commerce pour les tests catalases 

 

Sérum humain pour les tests 

Coagulases Bouillon BHIB 

kovacs 

 

Milieu Urée Indole 

 

Tellurite de potassium (additif) 

 

  TSE (ou l’eau physiologique) 

 

2.4 Méthode : 
 

2.4.1 Sur le terrain : 
 

Le lait est prélevé proprement après le port de la blouse, les gants et les boots. 

 

2.4.1.1 Test de CMT : 
 

     Le Californian Mastitis Test (CMT) est un test peu onéreux et facile à réaliser sur le terrain 

qui permet le dépistage rapide des mammites subcliniques. (Sègbégnon., 2006). 

 

Technique de réalisation de test : 
 

1. Laver toute la mamelle avec l’eau de javel à l’aide d’une serviette propre ensuite 

désinfecter les trayons avec l’alcool. 
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Photo 04 : Désinfection des mamelles (originale, 2020) 
 

2. Eliminer les premiers jets du lait. 
 

 

Photo 05 : Elimination des premiers jets du lait (originale, 2020) 
 

3. Prélever d’une petite quantité du lait (environ 2 ml) de chaque quartier (gauche et droit) 

dans chacune des coupelles. 
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Photo 06 : Prélèvement du lait de chaque quartier (originale, 2020) 
 

4. Rajouter 2 ml de réactif (Teepol) à l’aide d’une seringue. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

Photo 07 : kit du CMT (réactif Teepol + la coupelle) (originale, 2020) 

 
 

 

Photo 8 : L’ajout du Teepol (originale, 2020) 
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5. Mélanger les deux liquides en agitant la coupelle par un mouvement circulaire sur un 

plan horizontal pendant quelques secondes. 

 

 
 

 

Photo 9 : Mélange par un mouvement circulaire sur le plan horizontal (originale, 2020) 

 

6. Incliner la coupelle pour voir comment le mélange s’écoule (degré de gélification). 

 

 

Photo 10 : L’écoulement du mélange (originale, 2020) 

 
 

7. Il faut rincer la coupelle âpres chaque utilisation avec de l’eau pour éliminer les résidus 

du mélange. 
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Photo 11 : Rinçage de la coupelle (originale, 2020) 

 

• Interprétation des résultats du CMT : 

      Principe : 
 

  Visualiser le degré de gélification : le développement d’un changement de viscosité du 

réactif lorsqu’il est ajouté au lait est directement lié à la quantité de la protéine nucléaire 

cellulaire présente dans l’échantillon du lait  

 

✓ Réaction négative (-) : Consistance normale, le mélange reste liquide et lisse, pas 

de coagulation du lait. 

 

 
 

Photo 12 : Absence de coagulation du lait (originale, 2020) 

 

✓ Réaction Faiblement positive (+) : le mélange devient un peu visqueux, une faible 

coagulation du lait. 
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Photo 13 : Faible coagulation du lait (originale, 2020) 

 

✓ Réaction fortement positive (+++) : la gélification du mélange, une forte coagulation 

du lait. Lors de l’écoulement du mélange toute la masse va se déverser en même 

temps. 

 

 
 

Photo 14 : Forte coagulation du lait (originale, 2020) 

 

2.4.1.2 Technique de Milk ketone test: 
 

a. Prélever le lait de chèvre 
 

 

Photo 15: Prélèvement du lait (originale, 2020) 
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b. Tremper la bandelette réactive dans le lait pendant 20secondes. 

 

 

Photo 16 : Trempage de la bandelette réactive dans le lait (originale, 2020) 
 

c. Attendre 1 minute et comparer au nuancier. 
 

 

 

Photo 17 : Comparaison au nuancier (originale, 2020) 

 

 

 
 

Photo 18 : Le nuancier (originale, 2020) 
 

 

• L’interprétation des résultats de Milk ketone test : 
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Principe : 

 

     Le tampon réactif sur la bandelette de test contient une enzyme qui convertit le BHB en 

acétoacétate. Cette réaction génère des ions hydrogène qui réduisent le bleu de 

nitrotétrazolium en formazan, qui est de couleur violette. Plus la couleur violette est foncée, 

plus la concentration de BHB est élevée. 

 
 

Voir la couleur des bandelettes après 2 minutes de trempage dans le nuancier.  

 

• Résultats négatif (-) (50 µmol/l) : l’apparition d’une couleur jaune. 

• Résultats positif (++) (500µmol/l) : l’apparition d’une couleur violette. 

 
 

 

Photo 19 : Résultat de Milk ketone (originale, 2020) 

 

2.4.1.3 Analyses bactériologiques: 

 

2.4.1.3.1 Prélèvement de lait: 

 

        Les prélèvements de laits sont effectuées dans des conditions aussi proche que possible 

de l’asepsie (après nettoyage et séchage des mains du trayeur et de la mamelle de l’animal) 

afin d’éviter une contamination extérieur des échantillons. 

1) Désinfecter la mamelle en insistant sur l’extrémité de trayons à l’aide d’une serviette 

propre imbibé d’alcool iodé. 

 

Résultat négatif        Résultat positif 
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Photo 20 : Désinfection de la mamelle (originale, 2020) 
 

 

2) Après l’élimination des premiers jets, on prélève quelques millilitres de lait de chaque 

quartier dans un tube sec identifié par une étiquette (numéro de chèvre, quartier G/D, 

CMT +/-, corps cétoniques+/-). 

 

 

 

 

   Photo 21 : Prélèvement du lait dans des tubes sec (originale, 2020) 
 

3) Conserver les tubes secs contient du lait dans une glacière à 4°C (ils peuvent rester 

jusqu’à 24h). 

 

                          Photo 22 : Conservation des tubes secs dans la glacière (originale ,2020) 
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2.4.2 Analyse Dans le laboratoire: 

Dans cette partie, nous nous intéressons à la recherche et au dénombrement des germes 

aérobies, l’E. Coli, salmonelle et staphylocoque aureus.  

 

2.4.2.1 Préparation des dilutions: 
 

1. Décongélation des échantillons (on les retire de la glacière) : On les mettre sur la 

paillasses pendant environ 20 min pour la revivication des microorganismes. 

 

 

Photo 23 : Décongélation des échantillons (originale, 2020) 

 

2. La préparation de la zone de stérilité : lavage de la paillasse avec de l’eau de javel. 

 
 

 

Photo 24 : Stérilisation de la paillasse (originale, 2020) 
 

3. La préparation des solutions mères : on prend un flacon stérile (stérilisé auparavant 

dans l’autoclave à 120°C pendant 30 minutes) identifié par le nom de la chèvre ainsi 

que le quartier prélevé, et qui contient 90 ml de diluant (bouillon TSE : Tryptone Sel 

Eau ou l’eau physiologique).  
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Photo 25: Stérilisation et préparation des flacons contenants de TSE (originale, 2020) 

 

4. Homogénéiser la suspension microbienne à prélever. A l’aide d’une seringue, 10 ml de 

l’échantillon à analyser est prélevé. Ouvrit et flamber l’ouverture de flacon avec le bec 

benzène y introduire le volume prélevé. On obtient alors une dilution mère (la dilution 

10
-1

) à partir de laquelle on réalise des dilutions décimales jusqu’à 10-4. 

 

5. Flamber et refermer le tube. 

 

Photo 26 : Préparation de la solution mère (originale, 2020) 

 
6. Jeter la seringue dans des conteneurs spécifiques. 
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Photo 27 : Conteneur spécifique (originale ,2020) 
 

1. Au moyen d’une seringue graduée et stérile, 1 ml de la dilution 10-1 (solution mère) est 

prélevé aseptiquement et transporté dans un second tube contenant au préalable 9 ml 

de même diluant. Le contenu est agité soigneusement, on obtient alors une dilution  

10-². 

 

Photo 28 : Préparation de la dilution 10-² (originale, 2020) 

 

2. Les dilutions suivantes s’effectue de la même façon jusqu’à la dilution 10-4, mais en 

partant du tube de la dilution précédente. Homogénéisez bien les tubes entre chaque 

dilution. 

Photo 29 : les dilutions 10-²,10-³,10-⁴ (originale, 2020) 

 

3. Ces dilutions serviront à la recherche des germes suivants : la flore mésophile aérobie 

totale (FMAT), les coliformes (E. coli), les staphylocoques et la salmonelle. 
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2.4.2.2 Méthode des recherches et dénombrements des microorganismes 

(journal officiel agroalimentaire JORA., 2018) : 
 

2.4.2.2.1 Recherche de la flore mésophile aérobie totale (FMAT): 
 

1. Avant chaque utilisation de gélose il faut la fondre dans le bain marie et on les laisse 

refroidir un peu sur la paillasse. 

 

 

 

Photo 30 : Fondre les géloses dans le bain marie (originale, 2020) 
 

 

2. Annoter les boites de pétri, elles doivent contenir : le nom de l’échantillon, la dilution 

qui va être utilisé et la date. 

3. On mélange la suspension de chaque tube avant le prélèvement. 

4. Inoculer les boites de pétri avec 1ml des différentes dilutions à l’aide d’une pipette en 

verre graduée et stérile (Flamber à chaque fois avant prélèvement la pipette et il faut la 

changer après chaque prélèvement). 

 

 
 

 

Photo 31 : Inoculation des boites de pétri par différentes dilutions (originale, 2020) 

 
 

5. Couler la gélose TGEA (environ 15ml) après la faire Fondre dans bain marie. (On les 

laisses refroidir un peu sur la paillasse et avent la solidification, on le fait couler sur les 
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boites). 

 

 

          Photo 32 : Gélose TGEA               Photo 33 : coulage de gélose TGEA     

                                           (Originale, 2020) 

 

6. Mélanger et laisser solidifier. 
 

 

Photo 34 : Solidification de la gélose TGEA (Originale, 2020) 

 

7. Incuber les boites couvercles en bas pendant 24h à 36°C dans une étuve. 
 

 

Photo 35 : Etuve               Photo 36 : Incubation des boites de pétri  

                                             (Originale, 2020)        

 
 

o Interprétation des résultats : 

   Après 24h d’incubation, nous avons observé : 
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• Résultats négatif : La gélose reste de même couleur, aucun changement marqué sur la 

gélose. 

• Résultats positif : la flore mésophile apparait sous forme des colonies petites et 

blanches. 

 

 
 

                      Absence des germes aérobie                 Présence des germes aérobie 

 

Photo 37 : Résultat de la recherche de la flore mésophile (originale 2020) 

2.4.2.2.2 Recherched’Escherichia coli thermotolérante: 
 

1. Prélever aseptiquement avec une pipette graduée stérile 1 ml de chaque dilution (de 

10- ˡ jusqu’à 10-⁴) et la mettre au centre d’une boite de pétri stérile. (Flamber à 

chaque fois avant prélèvement la pipette et il faut la changer après chaque 

prélèvement).  

 

Photo 38: Inoculation des boites de pétri par différentes dilutions (originale, 2020) 

 
 

2.  Couler une couche de gélose VRBL (environ 15 ml) préalablement fondue, 

L’inoculum est mélangé par des mouvements circulaires et laisser les boites se 

solidifier sur la paillasse. 
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Photo 39: Solidification de la gélose VRBL (originale, 2020) 

 
 

3. Incuber les boites couvercles en bas pendant 24h à 48h à44°C. 

 

 

  Photo 40: Incubation de l’inoculum à 44°C pendant 24h (originale, 2020) 

 

o Interprétation des résultats : 

 

Après 24h à 48h d’incubation : 

• Résultats négatifs : Aucun changement marqué sur la gélosé VRBL 

• Résultats positifs : La présence d’Escherichia coli est révélée par l’apparition des 

colonies rouges foncées ou violettes de diamètre égal ou supérieur à 0,5 mm. 

 

                        Absence d’E. Coli                                        présence d’E. Coli 
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Photo 41 : Résultat de la recherche d’E. Coli (originale, 2020) 

 

 Test de confirmation: 

 

Chaque boite de VRBL contient des colonies fera l’objet d’un repiquage dans un milieu Urée 

Indole. 

- Nous avons identifiés 5 colonies caractéristiques des Coliformes thermotolérants ou 

(d’E. coli) sur la boite retenue et aspirer les colonies à l’aide d’une pipette pasteur 

munie d’une poire. 

 

 

Photo 42: Identification des colonies (originale, 2020) 

 

- Ensuite, nous avons repiqués séparément chaque colonie et l’ensemencer dans le 

milieu urée indol. 

 

              

           Photo 43:Urée Indol              photo 44 : Ensemensement des colonies dans l’urée   

                                                                           Indol (originale, 2020) 

 

- Incuber les tubes pendant 24h à37°C. 

- Après 24 h d’incubation, nous avons versé 4 à 5 gouttes de réactif Kovacs dans le tube 
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de milieu Urée Indole ensemencé. Bien mélanger le tube. 

 

 
 
                                   Réactif Kovac 
 

 

Photo 45: La recherche de la production de l’indole (originale, 2020) 

 

 

o Interprétation des résultats de l’urée indole : 

 

   Principe : 

 

   - Test de l’uréase :  

 

     Les bactéries possédant une uréase transforment l’urée en carbonate d’ammonium 

entrainant une alcalinisation qui provoque une coloration rouge violacé du milieu en 

présence de rouge de phénol (indicateur de PH). 

 

   - Test d’indole : 

 

 La production d’indole est mise en évidence par l’addition de réactif kovacs qui agit avec 

l’indole des bactéries en donnant une coloration rouge dans la partie supérieure du milieu en 

cas de réaction positive. 

 

✓ Résultats de lecture du milieu Urée Indole : 

Après 24 h d’incubation : 

- Lecture de l’urée : le milieu reste inchangé : couleur orange, test négatif. 

- Lecture de l’indole : Sont considérés comme positifs, les tubes présentant à la surface 

du milieu un anneau rouge, ce qui indique la présence d’E. Coli thermo tolérantes. 

Ajouter quelques gouttes 

de Kovacs 
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                   Aspect négatif du test uréase 

 

Photo 46: Lecture du milieu Urée Indole (originale, 2020) 

 

2.4.2.2.3 Recherche des staphylococcus aureus : 
 

La présence de ces espèces peut provoquer des toxi-infections alimentaires. La recherche des 

staphylococcus aureus est basée sur l’emploi de milieu sélectif : 

• Bouillon de Giolitti Cantoni comme milieu d’enrichissement.  

• Gélose Chapman comme milieu d’isolement. 

 
O L’étape  d’enrichissement : 

 

Il faut d’abord préparer le milieu d’enrichissement : au moment de l’emploi, ouvrir 

aseptiquement le flacon contenant le milieu de Giolitti Cantoni pour y ajouter 5 ml d’une 

solution de Téllurite de Potassium. Mélanger soigneusement. Le milieu est alors prêt à 

l’emploi. 

 
 

 

 

 

 

Photo 47: Tellurite de 

potassium (originale 

2020) 

  

Photo 48: Bouillon 

Giolitti Cantoni  

(originale, 2020) 

  

Photo 49: L’ajout de 

tellurite de potassium 

(originale, 2020) 

 

       Aspect positif du test indole :      

       La formation d’un anneau rouge 
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o L’étape d’ensemencement : 

-A partir des dilutions décimales, nous avons introduit aseptiquement 1 ml par dilution à 

l’aide d’une pipette graduée dans un tube stérile. Ensuite, nous avons ajouté environ 15 ml du 

milieu d’enrichissement à l’aide d’une seringue stérile de 10 ml. Bien mélanger le milieu et 

l’inoculum par retournement. 

 

 

Photo 50: Préparation de l’inoculum (originale, 2020) 

 
 

-Incubation : Se fait à 37°C pendant 24 à 48 heures. 

 

 
 

 

Photo 51: Incubation à 37°C pendant 24h (originale ,2020) 

 

o Interprétation des résultats : 

Apres 24h d’incubation : 

o Résultat négatif : Le milieu d’enrichissement garde sa couleur. 

o Résultats positif : Les tubes positifs se caractérisent par un noircissement. 
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                    Résultat négatif                                                Résultat positif 

 

Photo 52 : Résultat de recherche des Staphylocoques (originale, 2020) 

 

 

Pour s’assurer qu’il s’agit bien d’un développement de Staphylococcus aureus, les tubes 

positifs feront l’objet d’une confirmation par isolement sur gélose Chapman préalablement 

fondue. 

O Etape d’isolement : 

 

- Couler la gélose Chapman dans les boites de pétri, laisser solidifier. 

 

 
 

Photo 53: Gélose Chapman  (originale, 2020) 

 
 

- Ensemencer en stries de 0,1 ml de lait prélevé de tube positif en surface du milieu de 

Chapman à l’aide d’une pipette pasteur graduée. 

 

 



Etude expérimental                                                                         Matériels et méthodes  

 

49 

 

 

 

Photo 54: Ensemencement d’une goutte de l’inoculum positif sur Chapman (originale, 2020) 

 
 

- Incubation : Les boites de Chapman ainsi ensemencées seront incubées à leur tour à 

37°C pendant 24 à 48 heures. 

 

o Interprétation des résultats : 

 

          Après 24 heures d’incubation : 

  Un résultat est considéré comme positif, lorsqu’il y a présence des colonies jaunes et 

mannitols dorés, de taille différente, se caractérise par le changement de la couleur du milieu 

rouge au jaune. 

 

 
                 

                Photo 55 : Apparition des colonies en jaune (originale 2020) 

 

 Tests de confirmation : 
 

• Test de la catalase : 
 

Ce test permet de distinguer parmi les cocci gram positif : Staphylocoques et les 

Streptocoques. 

- Dans une zone stérile et à côté d’un bec benzène, nous avons prélevé une suspension 
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de la souche bactérienne présente sur la gélose à l’aide d’une pipette stérile. 

 

 
 

Photo 56: Prélèvement d’une suspension de la souche bactérienne (originale, 2020) 

 
 

- Ensuite, déposer la suspension au centre d’une lame propre et y ajouter 1 ou 2 gouttes 

d’eau oxygénée (H₂O₂). 

 

  

 

Photo 57: Test de catalase (originale, 2020) 

 
 

o Lecture de la catalase : 

 

     La photo (58) montre l’apparition des bulles d’air (l’effervescence) en présence de l’eau 

oxygéné (H2O2), ce qui indique la présence de catalase (réaction positive), donc présence des 

staphylococcus aureus dans le milieu. 

 
 

Photo 58 : Résultat du test catalase de l’échantillon CM2 MD (originale, 2020) 

 

 

Dépôt de la suspension   

sur la lame 

L’eau oxygénée (H2O2) L’ajout d’une goutte de  

(H2O2) 
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-Après Faire subir aux différentes colonies le test de la catalase. Si le test apparait positif, on 

continue l’identification par le test de la coagulase. 

• Test de la coagulase 
 

Il est nécessaire de faire ce test pour confirmer le pouvoir pathogène sur les colonies 

caractéristiques. 

- Dans une zone stérile, nous avons introduit chaque colonie ayant la catalase positif 

dans un tube contenant un bouillon cœur cervelle (BHIB) qui est un milieu 

d’enrichissement pour les Staphylococcus. Les tubes sont incubés pendant 30 min 

à37°C. 

 
 

 

Photo 59: Bouillon BHIB (originale, 2020) 

 

o Interprétation des résultats : 

 La photo (60) montre la présence d’un trouble dans le tube de BHIB, ce qui indique la 

multiplication des staphylococcus aureus. 

 
 

                 Photo 60 : Résultat de test BHIB (originale, 2020) 
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- Ensuite, dans un tube stérile, nous avons mélangé 1 ml du bouillon BHIB avec 1 ml du 

plasma humain. Incuber le tube à 37°C pendant24h. 

                                    

                                     Photo 61: Incubation de tube (originale, 2020) 

  

o Interprétation des résultats : 

Apres 24h d’incubation : 

 

     La photo (62) montre une coagulation dans les tubes, ce qui confirme la présence des 

staphylococcus aureus à coagulase positif. 

 

         
 

Photo 62 : Formation d’un caillot (originale, 2020) 

 

 

2.4.2.2.4 Recherche et dénombrement de la Salmonelle : 
 

La recherche des salmonelles est basée sur l’utilisation de deux milieux : 
 

 Bouillon SFB comme milieu d’enrichissement 

 Gélose Hektoen comme milieu d’isolement 
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O Etape d’enrichissement : 

   L’objectif de l’étape d’enrichissement sélectif est de favoriser la croissance des bactéries du 

genre Salmonella, en minimisant  la croissance des autres bactéries. 

 

I. Préparation de SFBI : 

   A côté d’un bec benzène, nous avons introduit aseptiquement 5 ml du milieu 

d’enrichissement SFB+additif (sélénite) à l’aide d’une seringue stérile dans un tube stérile, 

ensuite nous avons ajouté 1 ml de la solution mère à l’aide d’une pipette graduée. Bien 

mélanger le milieu et l’inoculum par retournement. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

- Incubation : Incuber les tubes à 37°C pendant24h. 

 

 

   Photo 65 : Enrichissement de Salmonella dans un bouillon SFB (originale, 2020) 

 

Photo 64: Introduction de SFB dans                     

un tube stérile (originale, 2020) 

 

Photo 63: Bouillon SFB+additif  

(originale, 2020) 
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        Lecture de SFB I : 

   Apres 24h d’incubation : 

Nous avons remarqué qu’il y a un trouble sur l’inoculum, l’apparition d’une couleur rouge 

brique. 

 
 

Photo 66 : Résultat de SFBI  (originale, 2020) 

 

 

O Etape d’isolement : Isolement par des stries 

- Couler la gélose Hektoen dans des boites de pétri et laisser solidifier. 
 

 

Photo 67: Solidification de la gélose Hektoen  (originale, 2020) 
 

 

- Ensemencer les boites de gélose Hektoen à partir du bouillon SFBI à l’aide d’anse de 

platine stérile et noter sur la boite Hektoen1. 
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Photo 68: Ensemencement d’une goutte de bouillon SFBI  (originale, 2020) 

 
 

 

- Incubation : Toutes les boites ainsi ensemencées seront incubées à 37°C  pendant 24 h. 

 

 

Photo 69: Incubation des boites de gélose Hektoen I  (originale, 2020) 

 

o Interprétation des résultats : 

Lecture des résultats de l’Hektoen I : 

Après 24 heures d’incubation, aucun changement marqué sur l’Hektoen I (absence de 

Salmonella). 

 
 

Photo 70 : Résultat d’HektoenI  (originale, 2020) 
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II. Préparation du SFBII : 

 -    Introduire une deuxième fois 5 ml du milieu d’enrichissement SFB+additif (sélénite) à 

l’aide d’une seringue stérile dans un tube stérile, Ajouter ensuite 1 ml de SFBI à l’aide d’une 

pipette graduée. Bien mélanger le milieu et l’inoculum par retournement. On note SFBII. 

Incuber les tubes à 37°C pendant 24h. 

 
 

 

Photo 71: Préparation et incubation de SFBII  (originale, 2020) 

 

 

     Lecture de SFB II : 

 

Apres 24h d’incubation : 

 

L’apparition d’un trouble sur le SFBII d’une couleur rouge brique 

 

 
 

Photo 72 : Résultat de SFBII (originale, 2020) 

 
o Isolement  

   Nous avons effectué un deuxième isolement pour la confirmation : isolement par des stries 

sur la gélose Hektoen : suivre les mêmes étapes précédentes, Noter Hektoen II. 
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Lecture des résultats sur Hektoen II : 

Apres 24h d’incubation : 

 

• Résultats négatifs : aucun germe n’a été observé sur la gélose, ce qui indique l’absence 

de Salmonella. 

 
 

Photo 73 : Résultat d’Hektoen II  (originale 2020) 

 
 

*Rincer les tubes à essai et les flacons par l’eau de javel et les stériliser dans un autoclave à 

120°C après chaque utilisation. 

 

 

          Photo 74: Rinçage et stérilisation des tubes à essai et flacons dans l’autoclave à120°C   

                                                         (Originale 2020) 

3 Analyses statistiques : 

 

     Les analyses statistiques présentées dans ce rapport (la corrélation et khi-deux) ont été 

réalisées à l’aide de logiciel IBM Corp. Released 2012.IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 21.0 Armonk, NY : IBM Corp. 

 

• Test de corrélation : 

La corrélation cherche à mesurer l’intensité de la liaison statistique entre deux variables. Nous 
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avons réalisés des corrélations entre plusieurs paramètres. Nous désirions savoir s’il existait 

une relation linéaire significative entre 2 variables des paramètres étudiés. 

• Test khi-deux : 

Il permet de tester l'adéquation d'une série de données à une famille de lois de probabilité ou 

de tester l'indépendance entre deux variables aléatoires. 

 

 

https://fr.wikipedia.org/wiki/Loi_de_probabilit%C3%A9


 
 

 

 

 

 

 

Résultats et discussions : 
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1 Résultats du test au Teepol (Californian Mastitis Test) : 

La figure 7, représente le pourcentage des échantillons positifs et négatifs au test CMT. Nous 

remarquons que plus de la moitié des échantillons sont négatifs. Ceci témoigne de la maitrise 

de l’hygiène par l’éleveur. 

 

 
 

Figure 7 : Représentation graphique des échantillons CMT (++), CMT(+) et CMT(-) 

 

 Dans notre étude, sur un total de 12 chèvres (24 quartiers) examinées, on a obtenu 8,33% de 

résultats positifs concluants (+++) qui indiquent la présence probable d’une mammite sub-

clinique. Un taux de 54,16% négatifs (-) et 37,5% de cas douteux (faiblement positif (+) 

qu’on a préféré noté positifs au lieu de les sous-estimer). 

Nos résultats ne sont pas comparables à ceux de Kamal et al(2014) dont les résultats du CMT 

étudié dans différentes fermes laitières en Egypte, ont révélé que 27% des échantillons du lait 

examinés étaient négatifs. La fréquence la plus élevée a été enregistrée pour le CMT 

fortement positif (+++) avec (44,4%) et la plus faible pour le CMT faiblement positif (+) 

comme (23,8%). 

Irnatene (2016) quant à lui a enregistré 62% de CMT positif sur un cheptel de 50 chèvres. 

Bouzid et al au Nord-est algérien a mis en évidence un taux de 29,7% des mammites sub-

cliniques. Cette fréquence élevée s’explique par la mauvaise hygiène générale des locaux 

54,16%37,5%

8,33%

N= 24

CMT negatif (-)

CMT faiblement positif (+)

CMT fortement positif
(+++)
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d’élevage (Bouzidet al., 2011). Ce qui conduit à dire que dans notre cas l’éleveur respecte les 

mesures d’hygiène.  

Bouzid et al ont montré qu’au début de lactation, la fréquence des mammites sub-cliniques 

est plus élevée (15,11 %) puis elle commence à décroitre ; en accord avec les résultats de 

plusieurs études (Elberset al., 1998; Rahmouni et Mazouz., 2003).  

Les animaux présentent une grande sensibilité en début de lactation, ceci est dû à la baisse de 

l’immunité quelques jours après le vêlage, rendant ainsi la glande mammaire plus sensible, ce 

qui entraîne une baisse des polynucléaires neutrophiles circulants et une baisse des 

lymphocytes dans la mamelle (Jasper et al., 1975; Oliver et Sordillo., 1983) rendant ainsi le 

début de lactation une période à risques pour les mammites. 

Nous pouvons, ainsi confirmer la faible fréquence des mammites sub-cliniques dans notre cas 

par leur détection (au CMT) en milieu de lactation.  

2 Résultats bactériologiques par rapport au test CMT : 

 

    Le Tableau 4 montre les résultats bactériologiques par rapport au test CMT par mamelle et 

par chèvre. Nous remarquons une prédominance de la flore mésophile (germes aérobies) par 

rapport à la flore pathogène (Coliforme, salmonelle et staphylocoques). En effet, la mammite 

sub-clinique chez la chèvre est principalement d’origine bactérienne (Bergonieret al., 2003). 

   Parmi les 22 échantillons de lait examinés, (50%) ont été négatifs (stériles) et (50%) ont été 

positifs (figure 8). Les résultats des échantillons stériles sont nettement plus élevés que ceux 

trouvé par Vibanbanah (2007) avec (33,33%), et ceux décrit par Ameh et Tari (2000) au 

Nigeria avec 33%.  Parmi les contaminés, seulement 9,08% de contamination par les germes 

pathogènes majeurs (staphylocoque aureus 4,54%, E.Coli 4,54%).  

    Aux Etats-Unis, White et Hinckley (1999) ont enregistré un taux de 43,9% d’agents 

pathogènes alors que Hama (2006) rapporte 34% chez la chèvre au Togo. La fréquence 

d’isolement des différents agents pathogènes de chèvre est fortement liée à l’état général de 

l’hygiène des troupeaux et de leurs systèmes de gestion générale (McDougall et al., 2002). 

Dans notre étude, l’explication de la faible fréquence de contamination au germes pathogènes 

majeurs (staphylocoque aureus et E. Coli) est probablement due aux bonnes pratiques 

d’hygiène par l’éleveur, du système extensif (faible effectif d’animaux) de la traite manuelle 
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(pas de gobelet trayeur) mais aussi à la rusticité des populations locales, un paramètre qui 

devrait être étudiée. 

chèvres mamelles CMT Examen bactériologique 

Germes 
aérobies 

E. coli Salmonella 
 

Staphylocoques 
aureus 

 

CM1 MD - - - - - 

MG - - - - - 

CM2 MD +++ + - - + 

MG - + - - - 

CM3 MD + - - - - 

MG + - - - - 

CM4 MD - - - - - 

MG - + - - - 

CN1 MD + + - - - 

MG - - - - - 

CN2 MD + / / / / 

MG - / / / / 

CN3 MD - - - - - 

MG - - - - - 

CN4 MD + + - - - 

MG + + - - - 

CB1 MD + + - - - 
MG + - - - - 

CB2 MD + + - - - 

MG - + + - - 

CB3 MD - - - - - 

MG +++ - - - - 

CB4 MD - + - - - 

MG - + - - - 

 

Tableau 4 : Représentation des résultats de dépistage des mammites sub-cliniques par le 

CMT par rapport à l'examen bactériologique. 
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Figure 8 : Représentation graphique des pourcentages des échantillons stériles, contaminés et 

contaminés par des agents pathogènes. 

3 La flore aérobie mésophile totale : 

 

   Le dénombrement de la flore mésophile totale reflète la qualité microbienne générale d’un 

produit naturel (Guiraud., 1998). C’est la flore la plus recherchée dans les analyses 

microbiologiques (Afifet al., 2008). 

   La flore aérobie mésophile totale est retrouvée avec une fréquence élevée de 50% (figure 9).    

Cette fréquence élevée a montré qu’il y a une contamination importante du lait cru, qui peut 

être due aux mauvaises conditions d’hygiène lors de la traite ou de la conservation puisque 

Certaines bactéries lactiques peuvent également être hébergées à la surface des mamelles 

(Desmasures, et al., 1997) ou plus généralement, sur le corps des vaches (Salamaet al., 

1995). 

4 Les staphylocoques aureus : 

     Les staphylocoques étant responsables de bon nombre de mammites cliniques et sub-

cliniques chez la chèvre, la principale source de contamination du lait est intra- mammaire 

(Dumoulin, Peretz., 1993). 
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Les staphylocoques aureus sont retrouvés avec une fréquence très faible de 4,54% (figure 9), 

cette dernière est proche de celles décrite par Kevin et al (2018), qui ont trouvé une 

prévalence très faible de staphylocoque aureus de 1,4% (6/497) de lait de chèvre. 

East et al (1987), lors d'une enquête menée en Californie, staphylocoque aureus a été trouvé 

dans le lait de 3,1% de 4662 chèvres laitières en bonne santé, White et Hinckley (1999) ont 

rapporté avoir isolé Staphylocoque aureus de 11,0% des 2911 moitiés de pis de chèvres du 

Connecticut et Rhode Island sur une période de 8 ans. 

D’Amicoet al en 2008 qui ont étudié le pathogène global présent dans les échantillons du lait 

de vaches, ovins et caprins crus. Les échantillons du lait de chèvre avaient une incidence 

faible de 18,4% de Staphylocoque aureus. Il était présent à des niveaux qui n’entrainent pas le 

risque de produire des enterotoxines thermostables. D’autres résultats indiquent aussi que les 

staphylocoques ne sont plus rencontrés que dans 6% des isolements (Noireterre., 2006). 

Contrairement à Rainardet al (1990) qui ont trouvé d’après des analyses effectuées pendant 

plusieurs années que les infections les plus fréquentes étaient par Staphylocoque aureus (20% 

de tous les quartiers). Autre étude similaire de Lerondelle et Poutrel., 1984 ; de Crémoux., 

1995 ont montré que 73 à78 % des infections à Staphylocoque aureus ont été détectées au 

début, milieu et fin de lactation. La traite mécanique occasionne plus de lésions du trayon que 

la traite manuelle, or ce sont ces lésions qui servent de réservoir secondaire à Staphylocoque 

aureus (Noireterre., 2006). Ce qui confirme la faible fréquence de Staphylocoques aureus 

dans notre travail dont la traite s’est effectué manuellement par l’éleveur. 

5 Escherichia Coli : 

     Bien que certaines souches présentent un pouvoir pathogène, ce germe est généralement 

considéré comme un indicateur d'insuffisance hygiénique (Dumoulin ; Peretz., 1993).                                                                                                  

Dans notre étude, E. Coli représente 4,54% des germes isolés (figure 9), une fréquence très 

faible. La prévalence de cette entérobactérie dans les mammites varie selon les auteurs ; en 

France 0,87% (De Cremoux., 1995) en Espagne 3% (Contreras., 1995), en Bulgarie 5,2% 

(Kosev., 1994), et en Grèce 17,6% (Al Gelasakisetal., 2016). 

L’ensemble des auteurs Riollet et al en 1999 ; Rupp et al ; Schukkenet al en 1989 s’accorde 

pour considérer que les infections intra mammaires par Escherichia coli sont plus fréquentes 
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en début de lactation. De même, Barkemaet al (1997) considère que les mammites dues à ce 

germe surviennent dans les deux premières semaines de lactation ce qui confirme la faible 

fréquence d’E. Coli dans nos échantillons qui sont été prélevés au milieu de stade de lactation 

(2 mois de lactation). 

6 Salmonelle : 

     L’analyse bactériologique de ce groupe microbien pathogène n’a pas montré de 

contamination, une absence absolue de Salmonelle 0% (figure 9), ce qui est conforme à la 

réglementation algérienne ; En général, l’isolement des Salmonelles dans le lait cru est 

difficile à mettre en évidence (Affifet al., 2008). Ces résultat sont proches à ceux de AI 

Gelasakiset al (2016) qui ont trouvé que les Salmonelles étaient présentes d’un pourcentage 

très faible à 2,5%, de Srairi et Hamama (2006) ; Affifet al. (2008), au Maroc, Ndiaye (1991) 

au Sénégal. Ces résultats correspondent à l’avis de Kastli en1963 qui montre que les 

mammites imputables aux Salmonelles et qui se manifestent sous une forme aigue pour 

l’homme sont très rares.   

     Une étude de l’institut de l’élevage français réalisée en (2000) a démontré que la 

prévalence de l’excrétion mammaire de Salmonelles est d’environ 0,6%, faisant de cette voie 

une source de contamination rare mais pas exceptionnelle. La principale source de 

contamination serait l’excrétion fécale de Salmonelles, dissémination de la bactérie dans 

l’environnement, puis contamination de la peau des mamelles et du matériel de traite et enfin 

passage dans le lait (Guy., 2006).En général l’isolement des Salmonelles est difficile à mettre 

en évidence (Afifet al., 2008).Ces résultats nous conduisent encore une fois à dire que cet 

éleveur respecte les mesures d’hygiène. 
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Figure 9 : Représentation graphique du pourcentage des quartiers qui représente la présence 

des différentes bactéries (les germes aérobies, Escherichia Coli, Salmonelle, staphylocoque 

aureus).  

7 Résultats du test de corps cétoniques par quartier et par chèvre par 

rapport au CMT: 

 

     Le tableau suivant représente les nombres d’échantillons positifs au test des corps 

cétoniques. Nous remarquons qu’une seule chèvre a été testée positive ce qui représente un 

taux de 8,33%. Ceci témoigne du bon statut métabolique des chèvres de cet élevage extensif 

dont l’alimentation est exclusivement basée sur le pâturage.  

chèvres mamelles CMT les corps cétoniques 

CM1 

 

MD - - 

MG - 

CM2 MD +++ ++ 

MG - 

CM3 MD + - 

MG + 

CM4 MD - - 

MG - 

CN1 MD + - 

MG - 

CN2 MD + - 

MG - 

CN3 MD - - 

MG - 

CN4 MD + - 
MG + 

CB1 MD + - 
MG + 

CB2 MD + - 
MG - 

CB3 MD - - 
MG +++ 

CB4 MD - - 
MG - 

 

Tableau 5: Représentation des résultats du CMT par rapport au corps cétoniques : 
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Figure 10: Représentation graphique des  pourcentages des échantillons présentant un Milk 

ketone test positif et Milk ketone test négatif. 

     Dans notre travail on a trouvé que le taux des corps cétoniques est très élevé à 500µmol\ml 

(Annexe II) dans l’échantillon (CM2 MD) du lait dont le quartier présentait un CMT 

fortement positif et l’examen bactériologique démontrait la présence de staphylocoque aureus 

à coagulase positif.  

    Des auteurs ont montré que lors de cétoses, des changements surviennent dans la formule 

leucocytaire avec notamment une neutropénie : les neutrophiles peuvent descendre à 10% de 

la formule leucocytaire au lieu de 15 % à 45 % (Radostitis et al., 1994). Ce qui entraine une 

baisse de l’immunité, rendant ainsi la glande mammaire plus sensible et cela peut provoquer 

lesmammitessub-cliniques (Jasper et al., 1975; Oliver et Sordillo., 1988).  

    Van Knegsel et al (2007) ont déclaré qu’en cas de cétose la concentration plasmatique en 

anticorps naturels est diminuée. D'autre part, en cas de la cétose clinique, le système 

immunitaire est moins efficace : une leucopénie, ou encore une diminution de la capacité de 

phagocytose des Polynucléaires Neutrophiles (PNN) est observée. Cette diminution de 

l’activité antibactérienne permet donc de comprendre la plus grande occurrence de maladies 

infectieuses (Sartorelli, et al., 2000). Ces résultats conduisent à dire qu’il y a une relation 

entre les mammites et les corps cétoniques. 

Bien que la plupart des auteurs confirment que la cétose a un impact sur le système 

immunitaire de l’animal, d’autres auteurs ne concluent qu’à une très légère influence d’un état 

de cétose sur la prolifération des lymphocytes T (Franklin et al., 1991). 

8,33%

91,66%

n=12

Milk ketone test positif

Milk ketone test negatif
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8 Résultats des analyses statistiques : 

8.1 L’analyse de test Chi-deux : 

FloreMéso * CMT Crosstabulation 

Count   

 CMT Total 

(-) (+) (++) 

FloreMéso 
- 7 3 1 11 

+ 5 5 1 11 

Total 12 8 2 22 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,833a 2 ,659 

Likelihood Ratio ,840 2 ,657 

Linear-by-Linear Association ,404 1 ,525 

N of Valid Cases 22   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1,00. 

 

Tableaux 6 : Représentation des résultats de Chi-deux concernant la présence de la FMAT 

par test CMT. 

EColi * CMT Crosstabulation 

Count   

 CMT Total 

(-) (+) (++) 

EColi 
- 11 8 2 21 

+ 1 0 0 1 

Total 12 8 2 22 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square ,873a 2 ,646 

Likelihood Ratio 1,252 2 ,535 

Linear-by-Linear Association ,692 1 ,405 

N of Valid Cases 22   
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a. 4 cells (66,7%) have expected count less 

than 5. The minimum expected count is ,09 
 

Tableaux 7 : Représentation des résultats de Chi-deux concernant la présence d’E.Coli par 

test CMT 

StaphAure * CMT Crosstabulation 

Count   

 CMT Total 

(-) (+) (++) 

StaphAure 
- 12 8 1 21 

+ 0 0 1 1 

Total 12 8 2 22 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,476a 2 ,005 

Likelihood Ratio 5,363 2 ,068 

Linear-by-Linear Association 4,923 1 ,027 

N of Valid Cases 22   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,09. 

 

Tableaux 8 : Représentation des résultats de Chi-deux 

concernant la présence des staphylococcus aureus par test 

CMT 

 

     L’analyse de Chi-deux a indiqué qu’il y avait des différences significatives entre les 

individus concernant la présence des staphylocoques (sig 0.05) par test CMT (tableaux 9). 

 

     La flore mésophile aérobie totale ainsi que l’E. Coli ne semble pas engendrer des résultats 

différents, puisqu’aucune différence significative n’a été observée (tableaux 7,8). 
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8.2 Analyse des corrélations (Annexe IV) : 

     D’après les résultats du tableau (Annexe IV), l’analyse de la corrélation a révélé qu’il 

existe une relation linéaire positive entre le test CMT et le résultat bactériologique des  

staphylococcus aureus (r= 0,484**) (sig0,02). 

Une relation linéaire positive a été marquée entre les variables staphylococcus aureus et les 

corps cétoniques (r= 0,690**) hautement significative à 0,00. 

Le tableau de corrélation a noté également qu’il y a une relation linéaire positive (r= 0,459) 

significative à 0,032 entre la conformation des mamelles et la flore aérobie mésophile totale. 

Le test de corrélation a confirmé nos résultats dont le quartier présentait un CMT fortement 

positif (+++), l’examen bactériologique a confirmé la présence de staphylocoque et le Milk 

ketone test a révélé aussi que le taux des corps cétoniques était très élevé (500µmol\ml) 

(Annexe II). 

Et c’est le même cas pour la conformation des mamelles et la flore aérobie mésophile totale 

dont Hanzen (2009) a montré que la longueur du trayon et la distance entre l’extrémité des 

trayons et le sol sont imputables à la forme de la mamelle ou à leur longueur, considérée 

comme un facteur de risque à la contamination mammaire. D’autres recherches ont démontré 

que les trayons surnuméraires, les mamelles longues décrochées ou déséquilibrés sont plus 

sensibles à la contamination ; ces malformations présentent un risque de blessure, de 

contamination, ainsi que des infections plus importantes (Institut d’élevage. 2013). 

 

8.2.1 La corrélation entre CMT et l’Examen Bactériologique : 

     Le Californian Mastitis Test, utilisé depuis plus de 40 ans dans plusieurs pays                      

(Rakotozandrindrainy et al., 2007) et demeure le meilleur test réalisable chez les femelles 

laitières pour détecter les mammites sub-cliniques ( Ruegget al., 2002). 

Dans notre cas, les résultats obtenus du CMT sont presque similaires à ceux de l’examen 

bactériologique; 90,9% des résultats des échantillons examinés par ces deux tests étaient 

compatibles. Concernant le CMT, des échantillons ont été divisés en CMT positif (8,33%) et 

CMT négatif (91,66%).  
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     Les échantillons jugés négatifs par le CMT ont également été trouvés négatifs par 

l’examen bactériologique et les échantillons jugés positifs ont également été trouvés positifs. 

Deux échantillons parmi les 22 échantillons analysés ont été trouvé différents, l’un était 

marqué à un CMT positif et examen bactériologique négatif (aucune bactérie détectée) et 

l’autre à un CMT négatif et examen bactériologique positif (présence d’Escherichia Coli). 

    Ces résultats confirment qu’il y a une bonne corrélation entre le CMT et l’Examen 

bactériologique. Ce résultat s’accorde avec celui de Saidi, khelef et Kaidi en 2010  qui ont 

trouvé une  prévalence des mammites sub-cliniques 25% des vaches dépistées et la culture 

bactériologique a été positive chez 96% des vaches positives au CMT. Ce résultat a montré 

une très bonne corrélation (96%) entre les résultats du CMT et l’isolement pour 

l’identification des infections intra-mammaires et donc une bonne fiabilité du test CMT utilisé 

pour le dépistage. Smith et coll (1985) et Rasmussen et collen(2005), trouvaient aussi une 

bonne corrélation entre les résultats du CMT et l’isolement pour l’identification des infections 

intra-mammaires chez les vaches laitières dans les conditions de l’élevage malgache. 

 

     Une étude réalisée dans l’Est algérien a montré une sensibilité et une spécificité du test 

CMT respectivement de 75 et 89 p. 100 (Bouazziz., 2005). Une autre étude de Kamal et al 

(2014) montre que le CMT possède une haute sensibilité, simplicité et précision. En outre, la 

présence de corps étrangers, tels que cheveux ou autres matière, n’interfère pas avec le test 

(Kamal et al., 2014). Le CMT a été utilisée par de nombreux chercheurs pour la détection de 

la mammite sub-clinique (Eshak., 2002; Aly., 2006; Joshi). RANDY et al.,(2003) a 

mentionné que CMT est le plus sensible (82,4%) et spécifique (80,6%) test de détection de la 

mammite sub-clinique. Iqbal et al (2006) ont également confirmé la grande sensibilité du 

CMT appliqué à la ferme ou au laboratoire pour la détection de mammite sub-clinique. 

 

    D’autre part, des études ont mis en évidence la plus grande fiabilité du CMT en 

comparaison avec d’autres tests simples tels que le papier indicateur de pH (Kivaria et al., 

2004) ; (Sargeantet al., 2001) ; ( Sargeantet al., 1998) et le test de mammite de Draminski 

(Annamaria et al., 2017). 

 

 L’explication de la présence d’Escherichia Coli dans l’échantillon du lait dont le 

quartier présentait un CMT négatif peut être due à  l’absence d’une réaction positive 

de mammite. Certains cas de mammite peuvent ne pas réagir positivement en raison 

de la destruction des leucocytes par les toxines microbiennes (Rice., 1981). 
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 L’explication de l’absence d’isolements de germes, dans l’échantillon du lait dont le 

quartier présentait un CMT positif, peut être due aux techniques de bactériologie 

utilisées ; Il y a des techniques insuffisantes pour l’isolement des germes fragiles 

difficilement cultivables sur milieu ordinaire et qui exigent de milieux spéciaux. 

Aussi, certains états inflammatoires de la mamelle peuvent ne pas s’accompagner de 

présence de pathogène (Irnatene., 2016).La perturbation de la croissance des germes 

en cause par des contaminants exogènes, faible concentration des micro-organismes 

dans le lait, excrétion intermittente du pathogène de la glande infectée, localisation 

intracellulaire des agents pathogènes et la présence de certains inhibiteurs dans le lait 

ou élimination spontanée de l'infection du pis (Constable et al., 2016).  

 

 L’interprétation des résultats du CMT peut varier entre les testeurs. Certains 

chercheurs ont déclaré que la notation du CMT chez la chèvre est très subjective, 

chaque personne effectuant le test peut interpréter les résultats différemment 

(Ontario., 2016). Plummer et plummer (2012) voyaient que la situation la plus 

compliquée survient en essayant d’interpréter les réactions Trace «T» ou faiblement 

positif «+» chez les animaux qui ne présentent aucun signe clinique de mammite. 

D’autres part, le lait de chèvre peut se gélifie plus même en l’absence de mammites 

sub-cliniques significatives. Chez la chèvre, le lait est secrété de façon apocrine par les 

cellules épithéliales. Il contient alors, en plus des leucocytes, des cellules épithéliales 

et des particules cytoplasmiques. Ces dernières ne sont influencées ni par les 

infections intra-mammaires ni par le stade de lactation. Chez la chèvre, en l’absence 

d’infection intra-mammaires, la formule cellulaire du lait se modifie au cours de la 

lactation, les neutrophiles deviennent plus nombreux avec l’augmentation du nombre 

de jours (Fenouillet ; Bélanger., 2003) ce qui mène à une fausse positivité des 

mammites sub-cliniques. Ce qui est peut être le cas pour notre seul échantillon faux 

positif. 



 

73 
 

Conclusion : 

 

     A travers cette étude, nous avons évalué l’efficacité du test de dépistage des mammites 

sub-cliniques (test au teepol ou Californian Mastitis test) à travers une  analyse 

bactériologique réalisée sur les mêmes échantillons testés préalablement par le CMT.  

Les résultats de cette étude nous ont permis donc de conclure que :  

Le CMT reste le meilleur test simple, rapide, peu couteux et représente un test analytique de 

choix pour le dépistage des mammites sub-cliniques chez les femelles laitières, compte tenu 

de sa fiabilité. 

D’âpres les résultats obtenus nous avons constaté que plusieurs facteurs liés à 

l’environnement de l’élevage tel que l’hygiène, le pâturage, la rusticité des populations 

locales et les techniques de traite ou liés à l’animal comme la conformation des mamelles, 

stade de lactation et les troubles métaboliques influent sur la qualité microbiologique et 

peuvent par conséquent constituer une source d’infections intra mammaires. 

Nous avons également noté, que l’interprétation du CMT chez la chèvre se révèle assez 

délicate par rapport à la vache, conséquence d’une formule leucocytaire élevée, de cellules 

épithéliales et des particules cytoplasmiques lors de sécrétion lactée même en l’absence de 

mammites sub-cliniques dans le lait dechèvre. 
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Les Annexes : 

Annexe I : Représentation des résultats du CMT par rapport à la conformation des mamelles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La conformation de la mamelle : 

 

                    Mamelle ramassée                                            Mamelle longue            

 

chèvres Conformation des mamelles  CMT 

CM1 Ramassée  - 

CM2 Déséquilibré Longue et 

surnuméraire 

+++ 

CM3 Ramassée  - 

CM4 Ramassée  - 

CN1 Ramassée  - 

CN2 Longue  - 

CN3 Ramassée  - 

CN4 Longue - 

CB1 Longue - 

CB2 Ramassée  - 

CB3 Ramassée et déséquilibrée +++ 

CB4 Ramassée  - 
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                                              Mamelle surneméraire (3) 

Photo : La conformation de la mamelle  

 

Annexe II : Représentation des résultats des corps cétoniques et leurs quantités. 

 

CHEVRES MAMELLES CORPS 
CETONIQUES 

 

CM1 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CM2 MG 5OO 
µmol/ml 

++ 

MD 

CM3 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CM4 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CN1 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CN2 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CN3 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CN4 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CB1 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CB2 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CB3 MG 50 µmol/ml - 

MD 

CB4 MG 50 µmol/ml - 

MD 
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Annexe III : représentation des analyses de Chi-deux 

 

Conformation * CMT * FloreMéso * StaphAure * EColiCrosstabulation 

Count   

EColi StaphAure FloreMéso CMT Total 

(-) (+) (++) 

- 

- 

- 
Conformation 

Ramassée 5 0 1 6 

Ronde 2 2 0 4 

Longue 0 1 0 1 

Total 7 3 1 11 

+ 
Conformation 

Ramassée 0 1  1 

Ronde 3 1  4 

Longue 1 3  4 

Total 4 5  9 

Total 
Conformation 

Ramassée 5 1 1 7 

Ronde 5 3 0 8 

Longue 1 4 0 5 

Total 11 8 1 20 

+ 

+ 
Conformation Longue   1 1 

Total   1 1 

Total 
Conformation Longue   1 1 

Total   1 1 

Total 

- 
Conformation 

Ramassée 5 0 1 6 

Ronde 2 2 0 4 

Longue 0 1 0 1 

Total 7 3 1 11 

+ 
Conformation 

Ramassée 0 1 0 1 

Ronde 3 1 0 4 

Longue 1 3 1 5 

Total 4 5 1 10 

Total 
Conformation 

Ramassée 5 1 1 7 

Ronde 5 3 0 8 

Longue 1 4 1 6 

Total 11 8 2 21 

+ 

- 

+ 
Conformation Ramassée 1   1 

Total 1   1 

Total 
Conformation Ramassée 1   1 

Total 1   1 

Total + 
Conformation Ramassée 1   1 

Total 1   1 
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Total 
Conformation Ramassée 1   1 

Total 1   1 

Total 

- 

- 
Conformation 

Ramassée 5 0 1 6 

Ronde 2 2 0 4 

Longue 0 1 0 1 

Total 7 3 1 11 

+ 
Conformation 

Ramassée 1 1  2 

Ronde 3 1  4 

Longue 1 3  4 

Total 5 5  10 

Total 
Conformation 

Ramassée 6 1 1 8 

Ronde 5 3 0 8 

Longue 1 4 0 5 

Total 12 8 1 21 

+ 

+ 
Conformation Longue   1 1 

Total   1 1 

Total 
Conformation Longue   1 1 

Total   1 1 

Total 

- 
Conformation 

Ramassée 5 0 1 6 

Ronde 2 2 0 4 

Longue 0 1 0 1 

Total 7 3 1 11 

+ 
Conformation 

Ramassée 1 1 0 2 

Ronde 3 1 0 4 

Longue 1 3 1 5 

Total 5 5 1 11 

Total 
Conformation 

Ramassée 6 1 1 8 

Ronde 5 3 0 8 

Longue 1 4 1 6 

Total 12 8 2 22 
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Chi-Square Tests 

EColi StaphAure FloreMéso Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

- 

- 

- 

Pearson Chi-Square 6,286b 4 ,179 

Likelihood Ratio 7,967 4 ,093 

Linear-by-Linear Association ,725 1 ,395 

N of Valid Cases 11   

+ 

Pearson Chi-Square 2,925j 2 ,232 

Likelihood Ratio 3,368 2 ,186 

Linear-by-Linear Association ,100 1 ,752 

N of Valid Cases 9   

Total 

Pearson Chi-Square 6,566i 4 ,161 

Likelihood Ratio 7,067 4 ,132 

Linear-by-Linear Association ,920 1 ,337 

N of Valid Cases 20   

+ 

+ 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 

- 

Pearson Chi-Square 6,286b 4 ,179 

Likelihood Ratio 7,967 4 ,093 

Linear-by-Linear Association ,725 1 ,395 

N of Valid Cases 11   

+ 

Pearson Chi-Square 4,225h 4 ,376 

Likelihood Ratio 4,866 4 ,301 

Linear-by-Linear Association ,718 1 ,397 

N of Valid Cases 10   

Total 

Pearson Chi-Square 5,680g 4 ,224 

Likelihood Ratio 6,928 4 ,140 

Linear-by-Linear Association 2,154 1 ,142 

N of Valid Cases 21   

+ 

- 

+ 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 
+ 

Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total Pearson Chi-Square .f   
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N of Valid Cases 1   

Total 

- 

- 

Pearson Chi-Square 6,286b 4 ,179 

Likelihood Ratio 7,967 4 ,093 

Linear-by-Linear Association ,725 1 ,395 

N of Valid Cases 11   

+ 

Pearson Chi-Square 2,000e 2 ,368 

Likelihood Ratio 2,093 2 ,351 

Linear-by-Linear Association ,643 1 ,423 

N of Valid Cases 10   

Total 

Pearson Chi-Square 7,000d 4 ,136 

Likelihood Ratio 7,602 4 ,107 

Linear-by-Linear Association 1,296 1 ,255 

N of Valid Cases 21   

+ 

+ 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 
Pearson Chi-Square .f   

N of Valid Cases 1   

Total 

- 

Pearson Chi-Square 6,286b 4 ,179 

Likelihood Ratio 7,967 4 ,093 

Linear-by-Linear Association ,725 1 ,395 

N of Valid Cases 11   

+ 

Pearson Chi-Square 3,300c 4 ,509 

Likelihood Ratio 3,791 4 ,435 

Linear-by-Linear Association 1,556 1 ,212 

N of Valid Cases 11   

Total 

Pearson Chi-Square 6,264a 4 ,180 

Likelihood Ratio 7,559 4 ,109 

Linear-by-Linear Association 2,690 1 ,101 

N of Valid Cases 22   

a. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,55. 

b. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,09. 

c. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,18. 

d. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,24. 

e. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 

f. No statistics are computed because Conformation and CMT are constants. 

g. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,57. 

h. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,10. 

i. 9 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,25. 

j. 6 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,44. 
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Annexe IV : Représentation des résultats de la corrélation. 

La Corrélation 

 

 CMT Conformation Age Floremésophile Salmonelle E.Coli Staph.Aure CC 

CMT 

Pearson Correlation 1 ,317 -,112 ,139 .a -,182 ,484* ,215 

Sig. (2-tailed)  ,131 ,602 ,538 . ,419 ,022 ,314 

N 24 24 24 22 22 22 22 24 

Conformation 

Pearson Correlation ,317 1 ,236 ,459* .a -,250 ,300 ,369 

Sig. (2-tailed) ,131  ,268 ,032 . ,261 ,174 ,076 

N 24 24 24 22 22 22 22 24 

Age 

Pearson Correlation -,112 ,236 1 ,408 .a ,134 ,134 ,174 

Sig. (2-tailed) ,602 ,268  ,059 . ,553 ,553 ,416 

N 24 24 24 22 22 22 22 24 

FloreMéso 

Pearson Correlation ,139 ,459* ,408 1 .a ,218 ,218 ,316 

Sig. (2-tailed) ,538 ,032 ,059  . ,329 ,329 ,152 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

Salmonelle 

Pearson Correlation .a .a .a .a .a .a .a .a 

Sig. (2-tailed) . . . .  . . . 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

EColi 

Pearson Correlation -,182 -,250 ,134 ,218 .a 1 -,048 -,069 

Sig. (2-tailed) ,419 ,261 ,553 ,329 .  ,833 ,760 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

StaphAure 

Pearson Correlation 
,484* ,300 ,134 ,218 .a -,048 1 ,690*

* 

Sig. (2-tailed) ,022 ,174 ,553 ,329 . ,833  ,000 

N 22 22 22 22 22 22 22 22 

CC 

Pearson Correlation ,215 ,369 ,174 ,316 .a -,069 ,690** 1 

Sig. (2-tailed) ,314 ,076 ,416 ,152 . ,760 ,000  

N 24 24 24 22 22 22 22 24 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

a. Cannot be computed because at least one of the variables is constant. 
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