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Résumé 

 
Le lait de chamelle, apprécié pour sa richesse en vitamines, ses protéines 

digestes et son lactose mieux toléré, constitue un substitut potentiel au lait 

maternel et denrée alimentaire aux nombreuses vertus thérapeutiques. 

Cependant, il peut être contaminé par des bactéries pathogènes telles que les 

staphylocoques, en raison de défis associés à l'hygiène de la traite et du stockage. 

Notre étude se concentre sur l'isolement et l'identification des staphylocoques 

chez les chamelles laitières, à partir d’écouvillons nasaux et du lait cru. 

 

L’analyse microbiologique a été réalisée selon les recommandations de la norme 

ISO- 6888-1 (1999) modifiée, et l’identification des espèces effectuée par le 

système API®STAPH. Les résultats montrent une prévalence globale de 63,33 

% dans les échantillons nasaux et de 73,33 % dans le lait cru. Mammaliicoccus 

lentus (57,89 %) était prédominant dans les échantillons nasaux, tandis que 

Staphylococcus xylosus (45,45 %) et Staphylococcus aureus (4,55 %) étaient 

présents dans le lait. 

 

Cette étude révèle la présence d’une diversité d’espèces de staphylocoques chez 

les chamelles laitières, un portage et contamination du lait qui peuvent être 

exacerbés par des manipulations inadéquates et le mauvais état de santé des 

femelles, notamment en cas de blessures cutanées, ainsi que la cohabitation avec 

d'autres animaux. 

 

Un risque de transmission à l’homme, n’étant pas écarté et requérant des études 

approfondies pour comprendre l'origine et la propagation de la contamination 

staphylococcique, il est nécessaire que des mesures d’hygiène strictes et une 

traite appropriée soient instaurées dans les élevages camelins. 

 

Mots clés : Staphylocoques, portage nasal, lait de chamelle, S. xylosus, M. 

lentus, S. aureus. 

 

 

 

 



 

 

Abstract 

 
She-camel milk, valued for its richness in vitamins, digestible proteins, and 

better-tolerated lactose, is a potential substitute for breast milk and a food item 

with numerous therapeutic virtues. However, it can be contaminated by 

pathogenic bacteria such as Staphylococci due to challenges associated with 

milking hygiene and storage. Our study focuses on the isolation and 

identification of Staphylococci in dairy camels, using nasal swabs and raw milk. 

Microbiological analysis was conducted following the recommendations of the 

modified ISO-6888-1 (1999) standard, and species identification was performed 

using the API®STAPH system. The results show an overall prevalence of 

63.33% in nasal samples and 73.33% in raw milk. Mammaliicoccus lentus 

(57.89%) was predominant in nasal samples, while Staphylococcus xylosus 

(45.45%) and Staphylococcus aureus (4.55%) were present in the milk. 

This study reveals the presence of a diversity of staphylococcal species in dairy 

camels, a carriage and contamination of milk that can be exacerbated by 

inadequate handling and poor health conditions of the females, especially in 

cases of skin injuries, as well as cohabitation with other animals. 

The risk of transmission to humans cannot be ruled out and requires in-depth 

studies to understand the origin and spread of staphylococcal contamination. It is 

necessary to implement strict hygiene measures and appropriate milking 

practices in camel farms.  

 

Keywords: Staphylococci, nasal carriage, she-camel milk, S. xylosus, M. lentus, 

S. aureus. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 ملخص
 

قذَّس ىغْبٓ ثبىفُتبٍُْبد واىجشوتُْبد اىقبثيخ ىيهضٌ واىلامتىص سهو َُ اىهضٌ، ثذَلاً ٍحتَلاً ىحيُت الأً وٍبدح  َؼُتجش حيُت الإثو، اى

ثسجت اىتحذَبد  اىجنتُشَب اىؼْقىدَخغزائُخ راد فىائذ ػلاجُخ ٍتؼذدح. وٍغ رىل، ََنِ أُ َتيىث ثبىجنتُشَب اىََشضخ ٍثو 

بد أّفُخ ىذي الإثو اىحيىة، ثبستخذاً ٍسح اىجنتُشَب هزٓ اىَتؼيقخ ثْظبفخ اىحيت واىتخضَِ. تشمض دساستْب ػيً ػضه وتحذَذ

  ً .وحيُت خب

 

 ّظبًوتٌ تحذَذ الأّىاع ثبستخذاً  ISO-6888-1 (1999) تٌ إجشاء اىتحيُو اىَُنشوثُىىىجٍ وفقبً ىتىصُبد اىَؼُبس

API®STAPH.  فٍ اىحيُت اىخبً. مب36.66ُ٪ فٍ اىؼُْبد الأّفُخ و36.66أظهشد اىْتبئج اّتشبسًا إجَبىُبً ثْسجخ ٪ S. 

xylosus ثَُْب مب54.54ُىؼُْبد الأّفُخ ثْسجخ هى اىسبئذ فٍ ا ،٪ M. lentus  فٍ اىحيُت، و43.75ٍىجىدًا ثْسجخ ٪ S. 

aureus  5.44ثْسجخ٪. 

 

تنشف هزٓ اىذساسخ ػِ وجىد تْىع فٍ أّىاع ستبفُيىمىك ىذي الإثو اىحيىة، وحَو وتيىث اىحيُت اىزٌ ََنِ أُ َتفبقٌ ثسجت 

اىسُئخ ىلإثو، خبصخ فٍ حبىخ الإصبثبد اىجيذَخ، ومزىل اىتؼبَش ٍغ اىحُىاّبد اىَؼبٍلاد غُش اىَلائَخ واىحبىخ اىصحُخ 

اىجنتُشَب  الأخشي. ولا ََنِ استجؼبد خطش اّتقبه اىؼذوي إىً الإّسبُ، ٍَب َتطيت دساسبد ٍتؼَقخ ىفهٌ أصو واّتشبس تيىث

 اسع الإثو. ٍِ اىضشوسٌ تْفُز تذاثُش ّظبفخ صبسٍخ وٍَبسسبد حيت ٍْبسجخ فٍ ٍضاىؼْقىدَخ

 

 الكلماث المفتاحيت

.S. aureus - M. lentus - S. xylosus -   ثوحيُت الا -اىَسحبد الأّفُخ -   اىجنتُشَب اىؼْقىدَخ 
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 Introduction 

Le lait de chamelle est un aliment devenu très prisé par l’homme du fait 

de sa composition riche en certaines vitamines, en protéines plus digestes et 

moins allergènes (KAPPELER et al., 2004), et en lactose dont la structure, 

différente de celle du lait de vache, le rend moins intolérant ; ces caractéristiques 

permettent de l’utiliser comme un substitut au lait maternel si l’allaitement 

naturel est impossible (BARLOWSKA et al., 2011). Le lait de chamelle est 

également réputé pour ses diverses vertus thérapeutiques ; outre ses effets 

hépato-protecteur, anti-cancéreux, anti-Parkinson, antiépileptique et 

antidiabétique, son activité antimicrobienne est avérée (BENKERROUM et al., 

2004 ; KHATOON et al., 2015). En dépit de tous ses effets bénéfiques, cette 

denrée alimentaire n’échappe pas à la contamination bactérienne à cause des 

nombreuses difficultés rencontrées dans la gestion de l’hygiène de la traite et du 

stockage. La famille des Staphylococcaceae fait partie de la très diversifiée 

microflore pathogène pouvant contaminer le lait (EL   HOSSENY et   al., 

2018).   Le genre type de cette famille est Staphylococcus qui réunit 89 

espèces dont S. aureus, l’espèce pathogène majeure (GARRITY et al., 2007 ; 

PARTE et al., 2020). 

Les staphylocoques sont des bactéries à Gram positif présentant un mode 

de regroupement en grappe caractéristique, aéro-anaérobies facultatives et 

possédant l’enzyme catalase (BACAR et MISKINE, 2014). La possession de 

divers facteurs de virulence explique la diversité des signes cliniques, 

notamment ceux évocateurs d’intoxications alimentaires dues à la production 

d’entérotoxines staphylococciques (HARANT, 2022). 

Par ailleurs, les staphylocoques sont des espèces à caractère commensal 

présentes sur la peau et les muqueuses oro-nasales chez l’homme et les animaux 

; S. xylosus étant principalement retrouvé dans la flore cutanée animale 

(TESHOME et al., 2016). La muqueuse des cavités nasales des animaux 

représente le site de prédilection que les staphylocoques colonisent grâce à 

divers mécanismes. Cette colonisation, ou portage nasal, dépend de l'équilibre 

entre les réponses immunitaires de l'hôte et le caractère commensal de ces 
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bactéries, ainsi que de la composition de la flore commensale qui colonise la 

peau et les muqueuses.  

Le portage nasal, de S. aureus chez les animaux laitiers en particulier, résulte du 

contact manuel et de la diffusion aérienne (DAVIDO, 2010). S. aureus, 

également associé aux infections intra-mammaires, peut être isolé à des taux 

variables chez les animaux de rente, et contaminer le lait ; ce dernier pouvant être 

contaminé par différentes autres espèces de staphylocoques. Plusieurs facteurs 

liés à l’animal ainsi qu’aux techniques de la traite et de la manipulation peuvent 

augmenter le risque de présence de ces micro-organismes dans le lait. Afin de le 

maîtriser, divers procédés technologiques ont été développés, tels que la 

pasteurisation, le chauffage ohmique, les micro-ondes et les radiofréquences. 

Des combinaisons de traitements thermiques et non thermiques, comme les 

rayonnements UV, sont également utilisées (EBERT, 2018). 

La situation épidémiologique concernant les toxi-infections alimentaires 

collectives (TIAC) liées aux staphylocoques reste difficile à évaluer en raison la 

rareté de données disponibles (NAITALI et al., 2017 ; MANIL, 2021). 

À notre connaissance, très peu d’études existent, notamment en Algérie, 

sur le portage nasal et la contamination du lait par les différentes espèces de 

staphylocoques chez la chamelle. 

Cela s’expliquerait, d’une part, par le fait que l’état sanitaire du cheptel 

camelin est difficile à établir en raison du déplacement fréquent des élevages. 

D’autre part, le lait de l’espèce cameline est considéré comme une denrée 

alimentaire fondamentale des peuples nomades ; il n’est pas fréquemment 

disponible pour les autres peuples chez lesquels il connait une forte demande du 

fait de ses nombreuses propriétés médicinales évoquées précédemment. Cette 

production, étant peu voire pas du tout industrialisée, sa consommation à l’état 

cru ou du moins sans procédé de traitement technologique la rend vulnérable et 

susceptible à diverses attaques microbiennes, tels que la contamination 

staphylococcique, notamment à S. aureus, la principale espèce responsable des 

TIAC. 
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Partant de cette idée, nous avons initié ce travail afin d’estimer la 

prévalence du portage nasal et de la contamination du lait par les staphylocoques 

conjointement chez le même individu, d’identifier les espèces, et de rechercher 

une éventuelle corrélation quant à la présence des micro-organismes dans ces 

deux sites.  

Notre étude est scindée en deux parties : 

 
Une partie bibliographique, composée de 4 chapitres, qui abordera 

d’abord la composition et les caractéristiques du lait de chamelle, ensuite des 

généralités sur le danger staphylocoques et son implication dans les toxi-

infections alimentaires ainsi que dans diverses autres atteintes, et enfin le portage 

nasal. 

 

Une partie pratique qui a pour objet la recherche des staphylocoques 

chez des femelles laitières de l’espèce cameline dans la wilaya de Ouargla, dans 

le but d’évaluer la prévalence du portage nasal et de la contamination du lait cru, 

d’’identifier les espèces et d’étudier la corrélation entre la présence de 

staphylocoques dans les cavités nasales et dans le lait cru.  



 

 

    Chapitre 1 

Le lait de chamelle 
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1 Composition du lait de chamelle 

 
Plusieurs études ont été réalisées sur les différentes variétés de lait 

consommées par l’homme, y compris celui de la chamelle. L’importance du lait 

de chamelle repose sur le fait que sa composition se rapproche de celle du lait de 

chèvre et de vache, mais également de l’homme, et cela a été démontré dans 

plusieurs recherches (SABAH EL KHEIR et al., 2012). 

 

Tableau 1 : Composition du lait de différentes espèces (VINCENZETTI et al., 2022). 
 
 

Mammifères 
Energie 

(Kcal/100g) 

Matière grasse 

(g/100g) 

Protéines 

(g/100g) 

Lactose 

(g/100g) 

Homme 64,2 3,5 1,2 6,4 

Ane 41,8 0,7 1,6 6,6 

Vache 76,2 3,8 3,4 4,8 

Brebis 115,7 7,0 5,7 4,7 

Chèvre 74,5 4,1 3,3 4,5 

Dromadaire 66,1 3,1 3,5 4,4 

Chamelle 88,9 5,3 3,9 4,5 

 

 

Cependant, la composition de cette denrée n’est pas constante. En effet, 

les variations saisonnières, la quantité d’eau prise, la qualité de l’alimentation et 

les races de chameaux, influent sur la composition du lait (AL KANHAL, 

2010). 

 

1.1 L’eau 

La teneur en eau du lait de chamelle, variant de 84% à 90%, est similaire 

à celle du lait de chèvre. La variation est principalement due à l’alimentation et à 

la consommation d’eau. Chez les femelles déshydratées, la teneur qui se 

rapproche de 90%, est due à l’effet de l’hormone antidiurétique (ADH) qui 

retient l’eau de l’organisme ; cette eau se concentre dans la mamelle pour 

qu’elles puissent allaiter leurs petits. Le lait des chamelles qui ont un accès ad 

libitum à l’eau, a une teneur qui se rapproche de 84% (WATSON et al., 2017 ; 

MCNAMARA et MCSWEENEY, 2022). 
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1.2 La graisse 

 

Avec une taille moyenne de 2,99 µm, les globules de graisse sont plus 

petits comparés à ceux des ruminants (BARLOWSKA et al., 2011). La 

proportion varie entre 1,2% et 6,4%. Dans ce ratio, les acides gras insaturés 

(AGI) sont retrouvés en plus grande quantité comparé au lait de vache, soit 43%, 

dont 25% d’acide oléique, 7,3% d’acide palmitoléique, 5% d’acide 

arachidonique. En petite quantité, sont retrouvés les acides gras polyinsaturés 

(AGPI) dont l’acide linoléique et linolénique (4,1% - 4,6% et 0,6% - 0,9%, 

respectivement) (KONUSPAYEVA et al., 2009). Concernant les acides gras 

saturés (AGS), les acides stéarique, myristique, caprique et palmitique sont les 

plus majoritaires (TULTABAYEVA et al., 2015). 

 

1.3 Les protéines 

 
Divisées en caséine et protéines de lactosérum, les protéines existent 

dans le lait de chamelle avec un taux qui varie entre 2,15% et 4,90% et un taux 

moyen de 3,1 ± 0,5% (KONUSPAYEVA et al., 2009). 

 

1.3.1 Les caséines 

 
Elles représentent la fraction protéique la plus majoritaire avec un taux 

variant entre 52% à 87%, soit 1,63% - 2,76% de la composition totale du lait. La 

bêta-caséine (β- caséine) est prépondérante et constitue 65% de la caséine totale 

suivi de l’alpha-caséine (α- caséine) et, en très petite concentration, de la κ-

caséine (KAPPELER et al., 2004). Comme chez l’homme, en raison de 

l’abondance des β-caséines plus digestible et moins allergène, le lait de chamelle 

peut être utilisé comme lait de remplacement pour les bébés si leurs mères sont 

incapables de les allaiter (BARLOWSKA et al., 2011). 
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1.3.2 Les protéines de lactosérum 

 
Représentant 20% à 25% des protéines totales, soit 0,63g à 0,80g / 100g 

de lait, elles sont formées d’immunoglobulines, de lactoferrines, de 

lactoperoxydases, de peptidoglycanes et de sérum albumine dont l’alpha-

lactalbumine (α-lactalbumine) qui est majoritaire. Chez les bovins, c’est la bêta-

lactoglobuline (β-lactoglobuline) qui constitue l’élément allergène, qui domine 

(KAPPELER et al.,2004 ; KHASKHELI et al., 2005). 

1.4 Le lactose 

 
La teneur varie entre 2,40% et 5,80% ; une variation qui est 

principalement due à l’alimentation des camelins (KHASKHELI et al., 2005). 

Le lactose du lait de chamelle provoque moins d’intolérances que celui 

du lait de vache car la structure du lactate obtenu lors de la fermentation 

intestinale du lactose, est différente. (CARDOSO et al., 2010) ; il s’agit de 

l’isomère lévogyre, une forme plus digestible du lactate qui est estimée à 2,21% 

pour le lait de chamelle contre 0,02% seulement pour le lait de vache 

(KONUSPAYEVA et al., 2019). 

 

1.5 Les minéraux et vitamines 

 
Les minéraux inclus dans le lait sont les chlorures, les citrates de 

sodium, le calcium avec 1060-1570 mg/L, et le magnésium avec 75-160 

mg/L, ainsi que quelques traces de cuivre, de zinc et de sélénium (SEBOUSSI 

et al., 2009). La quantité de fer (1,3-2,5 mg/L) est supérieure à celle du lait de 

vache. 

Quant aux vitamines, la vitamine C (25-60 mg/L) et la vitamine B3 (4,6 

mg/L) sont retrouvées en plus grandes quantités dans le lait de chamelle que 

dans celui des vaches. Cependant, les vitamines A (0,10-0,15 mg/L), E (0,53 

mg/L), B2 (0,42-0,80 mg/L), B9 (0,004 mg/L) et B5 sont beaucoup plus 

fréquents dans le lait de vache (KONUSPAYEVA et al., 2011 ; FAYE et al., 

2019). 
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La Figure 1 résume les principales différences entre le lait de chamelle et celui 

avec lequel il a été fréquemment comparé : le lait de vache. 

Figure 1 : Principales différences entre le lait de chamelle et le lait de 

vache (SWELUM et al., 2021). 

2 Caractéristiques organoleptiques 

 
Contrairement au lait de vache, le lait de chamelle est de couleur blanc 

mat (pauvre en bêta-carotène) (DEROUICHE et ELGUIZI, 2022), plus 

visqueux et a un goût salé et acide, parfois amer. Ces caractéristiques varient 

selon l’alimentation et la disponibilité en eau. Ainsi, une alimentation à base de 

luzerne rend le goût sucré (SBAUOI et al., 2009). 

 

3 Caractéristiques nutritionnelles 

 
En plus de posséder des nutriments très digestibles, le lait de chamelle 

possède plusieurs bienfaits. L’hydrolyse de la caséine libère des peptides dotés 

d’une activité anti- oxydative, et il a été reconnu que cette activité joue un rôle 

majeur dans l’effet hépatoprotecteur, l’effet anticancéreux et dans les désordres 

neurologiques comme les convulsions (POWER et al., 2013). 

Pour l’effet hépatoprotecteur, une étude sur des rats de laboratoire a 

démontré que, chez les animaux qui présentaient une stéatose hépatique due à 

un régime hyper-gras, l’effet anti-oxydant des peptides a amélioré leurs 

paramètres biochimiques avec une augmentation du glutathion réduit et de 

l’activité anti-oxydative de la catalase, parallèlement à une diminution du 

malondialdéhyde, un indicateur de stress oxydatif (KORISH et ARAFAH, 

2013). 
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Une autre étude sur l’effet protecteur du lait de chamelle contre 

l’hépatotoxicité due à l’alcool a montré que, chez les rats auxquels le lait de 

chamelle a été administré, la destruction cellulaire du tissu hépatique est 

moindre, comparé aux sujets qui n’ont pas eu un régime à base de ce lait 

(DARWISH et al., 2012). 

 

L’activité anticancéreuse est due à la réduction du stress oxydatif et donc 

à la diminution des pathologies dues à ce phénomène comme le carcinome 

hépatique. (HOMAYOUNI-TABRISZI et al., 2016). De plus, il a été démontré 

que cette denrée diminuerait les chances de survie des cellules tumorales 

hépatiques et celles du cancer du sein par l’activation des voies intrinsèques et 

extrinsèques de l’apoptose (KORASHI et al., 2012). 

Une étude comparative sur l’effet du lait de chamelle et l’effet des 

traitements de base utilisés contre la maladie de Parkinson chez des rats, a 

indiqué que l’effet anti- Parkinson de ce lait était supérieur à celui des 

traitements usuellement utilisés. L’histologie du cerveau a indiqué une 

préservation des neurones de l’hippocampe, contrairement aux traitements de 

base (KHATOON et al., 2016). 

 

Une autre étude a démontré le rôle de l’activité anti-oxydative de la 

caséine dans l’effet antiépileptique (KHATOON et al., 2015). 

 

En outre, le lait est traditionnellement utilisé par les bédouins pour le 

traitement du diabète. En effet, il existe une quantité d’insuline dans le lait 

déterminée par radio- immunologie (40 unités/L) (YAGIL et al., 1994). 

Différentes théories essayent d’expliquer les mécanismes de l’activité 

antidiabétique du lait. Une des possibilités est la présence d’insuline-like 

protéines qui peuvent se lier aux récepteurs de cette hormone et la stimuler à 

interagir avec ses propres récepteurs (HE et al., 2011). Une autre théorie est le 

passage et l’absorption rapide du lait, et donc de l’insuline, dus à l’absence de 

coagulation à pH intestinal et à l’encapsulation de cette hormone au niveau des 

globules lipidiques, la protégeant ainsi de toute protéolyse stomacale (MALIK 

et al., 2012). 
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Par ailleurs, il a été démontré la présence de bactéries productrices 

d’acide lactique qui jouent un rôle important dans la stimulation du système 

immunitaire et la production de  probiotiques (TEMMERMAN et al.,2003 ; 

KALLIOMAKI et al., 2001). Une étude sur les propriétés antimicrobiennes du 

lait a démontré la présence d’un effet bactériostatique contre Escherichia coli et 

Listeria monocytogenes dû aux peptides antimicrobiens (lactoferrine, 

lactoperoxydase, lysozyme et immunoglobulines) (BENKERROUM et al., 

2004). De plus, les anticorps présents sont très efficaces contre les Rotavirus 

(EL- AGAMY et al., 1992). 

 

Le fluide biologique est aussi très faiblement allergène car il ne 

contient pas de β-lactoglobuline et contient moins d’α-caséine considérés 

comme très allergènes. (SHABO et al., 2005). Grâce à ses constituants 

faiblement allergènes et à ses caractéristiques antigéniques différentes de celles 

du lait de vache, le lait de chamelle peut être utilisé comme une source protéique 

alternative pour des enfants ne pouvant pas consommer le lait de vache (EL-

AGAMY et al., 2009). 

 

4 Caractéristiques physicochimiques 

 
4.1 pH et acidité 

 
Le pH du lait de chamelle est généralement plus bas que celui du lait de 

vache, avec une valeur moyenne qui se situe autour de 6,33. Cette valeur peut 

varier selon la région. 

 

L’acidité du lait est liée, d’une part, à sa composition en caséines, 

albumine, citrates, phosphates et en dioxyde de carbone, et d’autre part, à l’acide 

lactique provenant de la fermentation du lactose par les micro-organismes 

(YOGANANDI et al., 2014). Des valeurs supérieures ou égales à 15°D de 

l’acidité titrable ont été rapportées par différents auteurs. Ces valeurs varient 

selon la région (DEROUICHE et ELGUIZI, 2022). 
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4.2 Densité 

 

La densité du lait de chamelle se situe entre 1023 et 1034 g/l. Une densité 

de 1031 à 1032 a été enregistrée en Algérie (SIBOUKEUR, 2007 ; 

MERZOUG et al., 2013). Dans une étude comparative des propriétés physico-

chimiques du lait de vache, de bufflonne et de chamelle a révélé que la densité 

du lait de chamelle est de 1029 g/l, une valeur comparable à celle du lait de 

vache. Des variations de cette valeur ont été rapportées dans différentes régions : 

1030 g/l en Inde, de 1028 g/l à 1038 g/l à Riyad, en Arabie saoudite. Ces 

variations pourraient être attribuées à divers facteurs, tels que le régime 

alimentaire et la race des chamelles (YOGANANDI et al., 2014). 

 

4.3 Viscosité 

 

La viscosité du lait de chamelle, mesurée à 20°C, est de 1,72 mPa-s, ce 

qui est considéré comme élevé en comparaison avec celle du lait de vache. Cette 

augmentation de viscosité est attribuée à sa composition en globules gras 

(YOGANADI et al., 2014). 

 

4.4 Point de congélation 

 

En raison de sa teneur faible en extrait sec dégraissé, le point de 

congélation du lait de chamelle est plus bas que celui du lait de vache (ARBIA 

et CHIHEB, 2018). YOGANADI et al. (2014) ont rapporté que la moyenne du 

point de congélation du lait de chamelle était de -0,518°C. 

 

5 Caractéristiques microbiologiques 

 

Il est admis que le lait de chamelle n’est pas stérile avec une flore 

bactérienne totale qui atteint en moyenne 1,8.10
7
 UFC/mL (ALAOUI et al., 

2016 ; EL-HOSSNY et al., 2018). 

 

Généralement, une grande partie de la flore totale est constituée d’une 

flore qui indique une contamination. Elle excède les 10
6
 UFC/mL, du fait 

du mode extensif de l’élevage des camélidés et par conséquent, d’une 

difficulté de gestion de l’hygiène de la traite et du stockage du lait (ALAOUI 

et al., 2016 ; EL-HOSSNY et al., 2018). 
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Parmi les contaminants, les coliformes totaux et les Enterobacteriacea 

qui signent d’une contamination fécale, deux études séparées ont révélé que ces 

germes ont atteint les moyennes de 3,70.10
4
 ± 1,20.10

4
 UFC/ml et de 2,91.10

4
 

UFC/ml, respectivement (EL-ZINEY et al., 2007 ; EL-HOSSNY et al., 2018). 

 

Les bactéries pathogènes peuvent aussi être présentes, à l’exemple de 

staphylocoques et de Salmonella. Concernant le 1
er

 genre, la contamination 

du lait peut être due à la présence de mammites cliniques ou subcliniques, aux 

différentes manipulations du lait liées à l’homme, ainsi qu’aux mauvaises 

conditions de son entreposage et de son exposition lors de la vente 

(ELHOSSNEY et al., 2018). Quant au 2
ème

 genre, le passage vers les camelins 

est très fréquent et son inoculation est due à sa survie dans l’environnement, 

notamment dans l’eau, l’aliment et les équipements (ALAOUI et al., 2016). 

 

Les bactéries lactiques sont d’ordre supérieur à 10
4
 UFC/ml dont les 

leuconostoques qui sont les plus majoritaires (4,45.10
7
 UFC/ml, en moyenne) 

suivies des lactocoques (4,25.10
7
 UFC/ml, en moyenne), ensuite des 

lactobacilles (3,55.10
7
 UFC/ml, en moyenne), et enfin des entérocoques (1,5.10

4
 

UFC/ml, en moyenne) (BENKERROUM et al., 2003 ; ALAOUI et al., 2016). 
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1 Historique 

 
Louis Pasteur fût le 1

er
 à révéler l’existence des staphylocoques qu’il 

isole à partir du pus d’abcès humain, et des eaux de la Seine en France 

(FASQUELLE, 1974 ; NAITALI et al., 2017). En 1878, Robert Koch décrit 

l’aspect microscopique du micro- organisme comme étant des coques 

regroupées en grappe de raisin (SPICER, 2003 ; NAITALI et al., 2017). Quatre 

ans plus tard, Alexander Ogston propose staphylocoques à la bactérie, un nom 

issu du grecque (staphyle qui signifie grappe de raisin et kokkos pour grain) qui 

signifie ainsi des coques regroupées en grappe de raisin. (SPICER, 2003 ; 

NAITALI et al., 2017). En 1884, l’Allemand Anton Julius Friedrich Rosenbach 

cultive la bactérie sur milieux solides et obtient des cultures pures ; il fût le 1
er

 à 

décrire le genre bactérien Staphylococcus en différenciant S. aureus et S. albus 

selon les pigments produits par les colonies (colonies jaunes et blanches, 

respectivement). Durant cette même période, les staphylocoques ont été classés 

parmi les cocci à Gram positif, après la mise au point de la coloration de Gram 

(AVRIL et al., 2000 ; GILLESPIE, 2006). En 1922, Baerthlein fût le 1
er

 à 

rapporter une toxi-infection alimentaire collective (TIAC) de grande ampleur 

survenue en 1918 lors du siège de Verdun : plus de 2000 soldats ont présenté 

des symptômes d’une gastro-entérite aigue suite à la consommation de saucisses 

contaminées ; après analyse bactériologique et description des symptômes, le 

micro-organisme incriminé dans cette TIAC était S. aureus, par le biais de ses 

entérotoxines staphylococciques (ES) (NAITALI et al., 2017). 

 

Depuis, plusieurs cas de TIAC ont été rapportés au fil du temps, 

incriminant diverses espèces de staphylocoques dont, S. aureus, l’espèce type du 

genre Staphylococcus. 
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2 Taxonomie 

 
La famille des Staphylococcaceae regroupe 14 genres bactériens dont le genre 

type Staphylococcus ainsi que Macrococcus, Mammaliicoccus, Salinicoccus, 

Jeotgalicoccus et Nosocomiicoccus (PARTE et al., 2020). 

Les staphylocoques comptent à ce jour 89 espèces, parmi lesquelles 17 isolées 

chez l’homme, et 30 sous-espèces identifiées grâce à l’analyse des gènes codant pour 

l’ARN ribosomale (GARRITY et al., 2007 ; PARTE et al., 2020). Selon la dernière 

reclassification taxonomique, 5 espèces de ce genre, à savoir S. fleurettii, S. lentus, 

S.stepanovicii, S. sciuri et S. vitulinus ont été réassignées au genre Mammaliicoccus 

dans lequel M. sciuri est l’espèce type (MADHAIYAN et al., 2020). 

 

Selon leur capacité à produire la coagulase libre, les différentes espèces de 

staphylocoques sont classées en 2 groupes : 

 
 Les staphylocoques à coagulase positive (SCP), considérés comme pathogènes. 

 
Dans ce groupe, S. aureus représente l’espèce la plus incriminée dans les TIAC ; 

il est subdivisé en deux sous-espèces : 

 

- S. aureus subsp. anaerobius, une sous-espèce très rare et marginale mais qui possède 

des caractéristiques particulières, dont la croissance en anaérobiose et l’absence de la 

catalase. Elle a été isolée à partir d’abcès chez le mouton (NAITALI et al., 2017). 

 

- S. aureus subsp. aureus est la sous-espèce la plus fréquente (NAITALI et al., 2017). 

 
- S. intermedius et S. delphinii appartiennent aussi à ce groupe (HEBERT et 

CAILLET, 1982). 

 

 Les staphylocoques à coagulase négative (SCN), à l’exemple de S. xylosus, M. 

lentus et S. saprophyticus sont généralement considérés comme non pathogènes 

(Le Loir et Gautier, 2010). 

 

Il est à noter que l’espèce S. hyicus est coagulase +/- (CASANOVA et al., 2011). 
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3 Habitat 

 
Les staphylocoques sont des bactéries ubiquitaires commensales 

présentes sur la peau et les muqueuses ainsi que dans la sphère rhinopharyngée 

des animaux à sang chaud. La niche principale, notamment de S. aureus, est 

représenté par l’homme ; cette espèce se trouve chez 37% de porteurs sains dans 

le nez, les muqueuses nasales et la gorge, ainsi que sur la peau et les mains 

(ALEXANDER et al., 2011 ; NAITALI et al., 2017). 

 

Bien que commensale, le micro-organisme est capable de provoquer diverses 

infections cutanées, sous-cutanées ou muqueuses (abcès, furoncles et 

folliculites), des mammites (PEACOCK et PATERSON, 2015 ; FETSCH, 

2018), et des infections viscérales après bactériémie (atteintes graves 

pulmonaires et cardiaques) (DENIS et al., 2011 ; BENITO et al., 2015). 

Les staphylocoques sont également présents dans différents 

environnements : l’environnement naturel (sol, eau douce ou eau de mer, air 

ambiant) (BURDIN, 1973), l’environnement domestique humain (cuisine), 

l’environnement industriel agro- alimentaire, l’environnement hospitalier, ainsi 

que dans les denrées alimentaires. La présence du micro-organisme dans 

l’environnement et les aliments est due à la contamination de ces derniers par 

l’homme et les animaux (NAITALI et al., 2017). 

 

4 Caractères bactériologiques 

 
4.1 Caractères morphologiques 

 
Les staphylocoques sont des bactéries à Gram positif, avec un diamètre 

généralement compris entre 0,8 et 1 µm. Ils sont immobiles, asporulés et parfois 

capsulés. Ces micro-organismes peuvent apparaître isolés, regroupés en courtes 

chaînettes, en diplocoques ou le plus souvent en amas. Le mode de 

regroupement en grappes est caractéristique et permet leur différenciation avec 

les streptocoques (Figure 2) ; il est dû à leur capacité de division dans plusieurs 

plans (BACAR et MESKINE, 2014 ; HENNEKINNE, 2018). 
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Figure 2 : Aspect des staphylocoques sous microscope électronique 

(FARHHOD et al.,       2022). 

4.2 Caractères culturaux 

 
Les staphylocoques sont peu exigeants, halophiles et tolèrent une activité 

en eau (Aw) de 0,83%. Les autres conditions optimales de leur croissance sont 

une température de 37°C avec une possibilité de multiplication entre 7°C et 48°C 

qui les classe parmi les micro-organismes mésophiles, et un pH de neutrophilie 

de 7-7,5 (RIEMANN et CLIVER, 2006 ; BECKER, 2018). Certaines espèces, 

telles que S. aureus subsp. anaerobius et S. saccharolyticus, ont une croissance 

plus lente et nécessitent du CO2 (BOUCHIAT et al., 2011). 

 

Les staphylocoques sont des micro-organismes mésophiles qui peuvent 

se multiplier dans des températures allant de 7 °C à 48 °C, avec une température 

optimale de 37 °C. 

 

Sur des milieux de culture usuels, tels que le bouillon nutritif, la gélose 

nutritive et la gélose au sang, les staphylocoques poussent en 18 à 24 heures 

d’incubation à 37°C ; le temps de leur régénération étant de 20 à 30 minutes. Ils 

forment des colonies de taille variable, de 1 à 3 mm de diamètre, rondes, 

opaques, légèrement bombées ou aplaties. La couleur des colonies varie du 

jaune au jaune doré, ainsi que du blanc au blanc crémeux. 
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Les colonies de S. aureus sont de couleur jaune doré (Figure 3), d’où 

l’appellation de staphylocoque doré, cette coloration est due à la synthèse d’un 

pigment possédant une activité oxydante qui permet à la bactérie de lutter contre 

espèces réactives de l’oxygène produits par l’hôte ; c’est la staphyloxanthine 

(RAYNAUD, 2020). 

 

 
Figure 3 : Aspect des colonies de S. aureus sur gélose cœur-cervelle (BHI) 

(RAYNAUD, 2020). 

L'isolement des staphylocoques à partir de prélèvements polymicrobiens 

se fait sur des milieux sélectifs tels que les milieux gélosés Columbia enrichis en 

antibiotiques, comme la colistine et l'acide nalidixique, ou la colistine et 

l'aztreonam, qui permettent la sélection des bactéries à Gram positif. Le milieu 

Chapman hypersalé à base de mannitol, est utilisé pour la sélection de S. aureus. 

Le milieu au Baird-Parker supplémenté de tellurite de potassium et de jaune 

d’œufs, est utilisé pour les échantillons alimentaires et environnementaux 

(BOUCHIAT et al., 2011). 
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4.3 Caractères biochimiques 

 
Les staphylocoques sont des bactéries aéro-anaérobies facultatives, à 

l’exception des souches appartenant à S. aureus subsp. anaerobius et S. 

saccharolyticus qui exigent la présence du CO2 pour leur croissance. Ainsi, tous 

autres staphylocoques possèdent l’enzyme catalase qui les différencie des 

streptocoques. La plupart des staphylocoques sont capables de fermenter le 

glucose, le saccharose, le lactose et le mannitol. L’utilisation du glucose les 

différencie des microcoques (DENIS et al., 2011). 

 

5 Pouvoir pathogène 

 
Chez l’homme et l’animal, les staphylocoques sont des micro-organismes 

commensaux de la peau et des muqueuses. Cependant, leur potentiel pathogène 

se manifeste lorsque des conditions favorables permettent leur prolifération 

excessive ou leur introduction dans des sites normalement stériles. Les 

infections peuvent résulter de cette présence excessive de la flore endogène, 

entraînant une auto-infection, ou de l'introduction de staphylocoques provenant 

de l'environnement externe, notamment dans le cas de toxi- infections 

alimentaires (DENIS et al., 2011). 

 

Parmi les infections causées, figurent des staphylococcies cutanées, 

sous-cutanées et muqueuses (abcès, furoncles et folliculites), des septicémies, 

des mammites (PEACOCK et PATERSON, 2015 ; FETSCH, 2018), des 

staphylococcies viscérales, telles que l'ostéomyélite, la pleuropneumonie et 

l'endocardite, des infections nosocomiales, des toxémies staphylococciques 

associées à la production de toxines, telles que le syndrome d'exfoliation 

généralisée causé par les exfoliatines ou toxines exfoliantes (Exfoliant toxines 

ET), et les pneumonies nécrosantes causées par la leucocidine de Panton et 

Valentine (Panton-Valentine Leucocidine PVL), ainsi que des intoxications 

alimentaires qui peuvent être causées par les entérotoxines staphylococciques 

SE et les toxines similaires aux entérotoxines SEL qui possèdent une activité 

superantégénique et qui provoquent des symptômes de gastro entérite   (DENIS 

et al., 2011 ; BENITO et al., 2015). 
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5.1 Les facteurs de virulence 

 
La pathogénicité des staphylocoques est liée à leur capacité à produire 

plusieurs facteurs de virulence (BECKER, 2018), parmi lesquels on compte la 

capsule, les protéines de surface, les enzymes et les toxines (Figure 4). Ces 

facteurs de virulence interagissent de manière complexe dans différents 

processus pathogènes, aboutissant à la colonisation des tissus et à l'échappement 

au système immunitaire (PALAVECINO, 2014). 

 

 

 
Figure 4 : Facteurs de virulence des staphylocoques (FERRY et al., 2007). 

 

5.1.1 La capsule 

 
Parmi les facteurs qui permettent à la bactérie d’échapper la 

phagocytose, les polysaccharides capsulaires. La capsule masque les épitopes de 

la surface pour les anticorps (HARANT, 2022). 
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5.1.2 Les protéines de surface 

 
5.1.2.1 La protéine A 

 
Cette protéine est présente chez certaines espèces, telles que S. aureus, 

S. pseudintermedius, S. schleiferi et S. hyicus. Elle est généralement associée au 

peptidoglycane et peut également être présente sous forme libre. Elle se lie au 

fragment constant des immunoglobulines IgG et IgM et inhibe l’opsonisation 

(HARANT, 2022). 

 

5.1.2.2 Les récepteurs à la fibronectine 

 
Ces récepteurs permettent la fixation de la bactérie sur la fibronectine 

exprimée par les cellules endothéliales en réponse à une inflammation (DENIS 

et al., 2011). 

 

5.1.2.3 Le clumping factor ou la coagulase liée 

 
Cette protéine se lie au fibrinogène formant une couche autour de la 

bactérie afin de la protéger de la phagocytose (DENIS et al., 2011). Elle est 

présente chez S. aureus, mais peut également être retrouvée chez S. lugdunensis, 

S. schleiferi et S. pseudintermedius (HARANT, 2022). 

 

5.1.2.4 Les sidérophores 

 
Un système de captation de fer que la bactérie utilise lorsque le niveau 

de fer disponible est bas (ALIOUA, 2015). 

 

5.1.3 Les enzymes 

 
5.1.3.1 La coagulase libre ou staphylocoagulase 

 
Une enzyme produite par les espèces dites à coagulase positif. En 

activant la thrombine, la coagulase provoque la conversion du fibrinogène en 

fibrine permettant ainsi la coagulation du plasma humain et du plasma de lapin 

(DENIS et al., 2011). 
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5.1.3.2 La staphylokinase ou fibrinolysine 

 
Une protéase fibrinolytique ayant pour rôle l'activation du plasminogène 

en plasmine, provoquant ainsi la dissémination de thrombus riches en bactéries. 

Elle joue également un rôle dans l'échappement à la phagocytose 

(PALAVECINO, 2014). 

5.1.3.3 La catalase 

 
Une enzyme assure la survie de la bactérie en intracellulaire 

(BERGDOLL et WONG, 2006). 

 

5.1.3.4 La nucléase 

 

Il s’agit d’une DNAase thermostable (HARANT, 2022). De plus, les staphylocoques 

peuvent synthétiser d’autres enzymes, telles que la hyaluronidase qui dégrade l’acide hyaluronique 

de la structure extracellulaire de l’hôte afin de pouvoir diffuser à travers les différents tissus ; ils 

peuvent produire aussi des protéases et des lipases (HARANT, 2022). 

5.1.4 Les toxines 

5.1.4.1 Les hémolysines 

Il s’agit de toxines qui exercent une action cytolytique sur les cellules 

sanguines. L’hémolysine alpha (α-hémolysine) est produite lors de la phase 

exponentielle de la croissance bactérienne. C'est une protéine thermostable et 

antigénique qui forme des pores dans la membrane des cellules épithéliales et 

phagocytaires de l’hôte. 

L’hémolysine bêta (β-hémolysine) cible spécifiquement les monocytes 

et déstabilise leur membrane. 

 

L’hémolysine gamma (γ-hémolysine) forme des pores dans la membrane 

des leucocytes et des érythrocytes. 

 

L’hémolysine delta (δ-hémolysine) détruit les monocytes et les 

neutrophiles 

(HARANT, 2022). 
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5.1.4.2 La leucocidine de Panton et Valentine PVL 

Elle est cytotoxique pour les polynucléaires neutrophiles et les monocytes (HARANT, 

2022)  

5.1.4.3 Les toxines exfoliantes ET 

 

Les exfoliatines sont des épidermolysines impliquées dans la pathologie 

cutanée (HARANT, 2022). 

 

5.1.4.4 Les exotoxines superantigéniques SAgs 

 
La famille de superantigènes bactériens (SAg) comprend des toxines 

impliquées dans le choc toxique à staphylocoques et aux toxi-infections 

alimentaires (HARANT, 2022 ; HU et al., 2018). Les entérotoxines qui font 

partie de cette famille et qui sont responsables des toxi-infections alimentaires 

sont thermostables et résistantes à la pepsine stomacale (HARANT, 2022). 

 

5.1.4.5 Description des entérotoxines 

 
Les entérotoxines constituent une superfamille comprenant 23 types, y 

compris les SEs (staphylococcal enterotoxin) et les SELs (staphylococcal 

enterotoxin-like). Les Ses et les SELs sont des exotoxines superantigéniques 

(SAgs). Les SELs sont des toxines relativement récemment identifiées qui 

possèdent des caractéristiques physicochimiques similaires aux SEs mais qui 

n'ont pas une activité émétique (HU et al., 2018). 

 

Les SAgs sont des exotoxines protéiques produites par certaines souches de S. 

aureus. Parmi les SAgs, se trouvent les SEs A, B, C (avec plusieurs variantes 

notées n), D, E, G, et F, ainsi que le TSST-1, responsable du syndrome de choc 

toxique. Les SELs H, I, et J-X, comptent parmi les SELs (PALAVECINO, 

2014). Contrairement aux antigènes classiques, les SAgs ne passent pas par le 

processus de traitement des antigènes habituel ; ils provoquent une stimulation 

exceptionnelle du système immunitaire en activant et en provoquant la 

prolifération des lymphocytes T, et n'endommage pas la membrane cellulaire 

(FERRY et al., 2007 ; HU et al., 2018), selon un mécanisme illustré par la figure 5. 
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Figure 5 : Mécanisme d’action des superantigènes (FERRY et al., 2007) 

 

 
5.1.4.6 La dose émétique 

 
La durée d’incubation et la sévérité des symptômes observées lors 

d’intoxication alimentaire staphylococcique varient selon le type et le nombre de 

toxines SEs ingérées ainsi que la sensibilité de l’individu (HU et al., 2018). 

L'analyse des aliments impliqués dans les toxi-infections alimentaires donne peu 

d'informations sur la dose ayant provoqué l'infection en raison de la distribution 

inégale des entérotoxines dans l'aliment ; par conséquent, il n’est pas facile de 

pouvoir déterminer de la dose ingérée par l'individu. Des études ont montré que 

la quantité minimale ingérée de la toxine SEA, pouvant provoquer des 

symptômes, ne dépasse pas les 184 ng. Une analyse faite sur 540 intoxication 

alimentaire a révélé une moyenne de 144 ng de SEA par 240ml du lait 

(BERGDOLL et al., 2006). Peu d'études ont été menées sur le mécanisme de 

l'activité émétique en raison du manque de modèles animaux adéquats pour les 

études. Des études réalisées sur des singes rhésus ont révélé des doses variables 

pour différents SE, la SEA semblant être la plus puissante (HU et al., 2018). La 

quantité émétique minimale de SEA observée lorsqu'elle est administrée par 

voie intragastrique était de 5 µg/3 kg et de 20 ng/kg lorsqu'elle était administrée 

par voie intraveineuse (BERGDOLL et al., 2006). Bien que les singes soient 

considérés comme le modèle principal, leur utilisation est restreinte pour 

plusieurs raisons, parmi lesquelles des considérations éthiques (HU et al., 2018). 
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5.1.5 La formation de biofilms 

 
Le biofilm, en tant qu'amas de cellules enrobé d’une matrice, agit comme 

un mécanisme de défense contre le stress, favorise la dissémination, et augmente 

la persistance et la prolifération des bactéries sur les surfaces biotiques et 

abiotiques. 

Il représente un mode d'adaptation des micro-organismes face aux 

conditions extrêmes. Ces micro-organismes se fixent à une surface et sécrètent 

une matrice extracellulaire protectrice qui assure l'ancrage et la protection contre 

les agressions environnementales (physiques, chimiques et biologiques), et 

empêche la dessiccation et crée un réservoir d'eau et de nutriments. 

Les biofilms peuvent entraîner une persistance indésirable des bactéries, 

augmentant ainsi les risques de contamination dans l'industrie alimentaire, en 

particulier. Ceux formés par les staphylocoques (Figure 6) ont été détectés sur 

diverses surfaces, notamment le matériel médical. 

Ils sont constitués d'une variété de protéines, telles que la protéine associée au 

biofilm (Biofilm-associated protein) Bap, les protéines MSCRAMMs (Microbial 

Surface Components Recognizing Adhesive Matrix Molecules) associées à la 

paroi cellulaire, ainsi que les protéines solubles dans le phénol (Phenol Soluble 

Modulins, PSM). En outre, le biofilm renferme des polysaccharides, notamment 

le polysaccharide adhésine intercellulaire (PIA) qui joue un rôle crucial dans la 

cohésion et contribue à l'évasion du système immunitaire. Dans les espèces de 

staphylocoques, l'ADN extracellulaire constitue un autre composant essentiel de 

la matrice du biofilm, agissant comme un liant dans les interactions cellulaires et 

contribuant à la formation, à la maturation et au maintien des biofilms 

(BECKER, 2018). 

 

 
Figure 6 : Cycle de formation du biofilm par S. aureus (LISTER et al., 2014). 
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1 Notions d’épidémiologie 

1.1 Réservoirs 

Les staphylocoques sont présents chez la majorité des mammifères 

domestiques et sauvages, surtout au niveau de la peau et dans la sphère oro-

nasale. Chez l’homme les principales espèces présentes sur la peau sont S. 

epidermidis et S. hominis (KLOOS et MUSSELWHITE, 1975 ; NAGASE et 

al., 2002 ; FINDLEY et al., 2013). Ceci n’exclue pas la présence d’autres 

espèces sur la peau humaine, y compris S. aureus et S. haemolyticus mais 

rarement S. xylosus (KLOOS et SCHLEIFER, 1975 ; NAGASE et al., 2002). 

S.xylosus est, par contre, fréquente chez l’animal, mais cela ne signifie pas 

l’absence de S. aureus, l’espèce majeure responsable des TIAC. En Algérie, 

plusieurs études ont porté sur la détection de S. aureus chez différentes espèces 

animales. Une étude réalisée en 2018 sur le portage nasal chez des bovidés sains 

a indiqué une prévalence de 31% (BOUNAR-KECHIH et al., 2018). Une autre 

étude réalisée chez les petits ruminants et les camélidés a enregistré des taux de 

contamination de 9,3% et de 4,4%, respectivement (AGABOU et al., 2017). 

Chez le poulet, la prévalence était de 30% (BENRABIA et al., 2020). 

Les études ne se sont pas limitées aux animaux, elles se sont étalées à leurs 

diverses productions. 

1.2 Contamination staphylococcique du lait 

La principale source de contamination du lait par les staphylocoques 

reste les infections intra-mammaire à S. aureus (POUTREL et al., 2015). La 

contamination de cette denrée alimentaire peut être également due à la mauvaise 

hygiène de la traite dont les principaux facteurs de risque sont l’absence de 

nettoyage de la mamelle, l’utilisation d’un chiffon collectif et d’un même 

récipient d’eau pour tous les animaux, ainsi que la traite mécanique qui met en 

contact les micro-organismes humains avec la mamelle (HAMIROUNE et al., 

2014 ; POUTREL et al., 2015). Le risque de contamination augmente avec 

l’âge, la quantité de lait produite, le nombre de gestations, ainsi que la largeur et 

la forme du trayon, représentent les facteurs liés à l’animal (HAMIROUNE et 

al., 2014 ; ATIGUI, 2014). 
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Parmi les études réalisées sur le lait de vache non pasteurisé, celle 

conduite en Algérie sur l’analyse de 82 échantillons analysés, a signalé 3 

échantillons positifs à S.aureus (OSMAN et al., 2020). En Arabie-Saoudite, 

sur un total de 100 échantillons de lait de chamelle examinés, 10 étaient positifs 

à S. aureus, soit une prévalence de 10% (YEHIA et al., 2020). 

 

1.3 Incidence des TIAC à staphylocoques et principaux aliments mis en cause 

 
Bien que les TIAC sont des maladies à déclaration obligatoire en Algérie 

et dans plusieurs pays, l’incidence des TIAC à l’entérotoxine staphylococcique 

(ES), en particulier, est difficile à évaluer en raison de la rapidité de 

rétablissement (24 heures) et de l’absence de consultations médicales justifiée 

par des signes cliniques qui pourraient être négligés où passer inaperçus 

(NAITALI et al., 2017 ; MANIL, 2021). 

 

En Algérie, les données sur la situation épidémiologique des TIAC dus 

aux staphylocoques ne sont pas disponibles. Cependant, l’incidence globale des 

TIAC est en hausse, selon le dernier relevé épidémiologique mensuel (REM) 

communiqué qui date de 2022 ; elle est passée de 10,90 en l’an 2000 à 12,73 cas 

pour 100.000 habitants en 2022. La wilaya la plus touchée durant 2022 étant la 

wilaya d’El Tarf avec 48,90 cas pour 100.000 habitants, suivie de la wilaya de 

Mostaganem avec une incidence de 36,69 cas pour 100.000 (INSP, 2022). 

 
En Europe, l’autorité européenne de la sécurité des aliments (EFSA) a 

rapporté que, sur 4005 foyers confirmés de TIAC en 2021, 60 étaient liés à l’ES ; 

celle-ci étant considérée la principale cause de TIAC en Roumanie, au Portugal 

et en Macédoine du Nord (EFSA, 2021). Durant la même année, S. aureus avait 

causé le plus grand nombre d’hospitalisations en Europe. 

En Belgique, le laboratoire de référence des TIA a déclaré 2 foyers de TIAC à 

l’ES, en 2022. Le premier foyer est représenté par 10 personnes ayant 

consommé une crème glacée à base de lait cru contaminé dans lequel la 

concentration en ES-A était élevée. Le second foyer est constitué de 27 

personnes ayant consommé de la viande crue préparée en tartare (SCIENSANO, 

2022). 
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En France, 13 foyers de TIAC ont été confirmés en 2020 avec un total de 265 

malades dont 8 hospitalisés ; il a été observé que l’ES était la 1
ère

 cause lorsque la 

catégorie lait et les produits laitiers était impliquée dans ces TIAC (ANSES, 

2022). 

2 Manifestations cliniques 

 
Les symptômes d’ingestion de l’ES sont d’apparition rapide (3 heures, en 

moyenne) et durent environ 18 à 24 heures. Ils sont caractérisés par des 

vomissements en fusée, sans fièvre ni nausées (LEROY et al., 2016 ; NAITALI 

et al., 2017), pouvant être suivis de douleurs abdominales et de diarrhée qui, en 

conséquence, peut conduire à une déshydratation sévère (NAITALI et al., 

2017). La majorité des TIAC à staphylocoques implique 5 toxines, de l’ES-A à 

l’ES-E (LEROY et al., 2016). 

 

Outre les toxi-infections alimentaires, le staphylocoque doré est aussi 

capable de provoquer diverses infections, telles que des suppurations 

localisées au niveau cutané (abcès, furoncles, panaris), de la sphère ORL (otites 

et sinusites) et viscéral (abcès pulmonaires et du cerveau), ainsi que des atteintes 

de différents autres viscères du corps. S’ajoutent à ces infections, les septicémies 

qui conduisent aux endocardites considérées comme secondaires à un foyer 

d’infection, et le syndrome du choc toxique staphylococcique (STSS) qui est dû 

à la toxine du syndrome du choc toxique TSST-1, et dont la symptomatologie se 

traduit par de la fièvre, un état de choc (hypotension), des atteintes hépatiques, 

rénales et musculaires, ainsi que des éruptions cutanées de type scarlatiniforme 

(AVRIL et FAUCHERE, 2002). 

 

Une autre espèce de staphylocoques a vu son importance croître dans les 

atteintes suppurées des muqueuses ainsi que dans les atteintes du tractus urinaire 

; il s’agit de S. xylosus (HARITH et al., 2008 ; SIDIBE et al., 2022). 
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3  Lute et prévention contre le danger staphylocoques dans les 

industries agro- alimentaires 

 

Les staphylocoques sont des micro-organismes opportunistes présents 

naturellement chez les humains. La contamination des aliments se fait 

essentiellement par contact direct avec les porteurs sains. Ainsi, certains 

aliments contiennent initialement des quantités de staphylocoques, et des 

conditions d'hygiène médiocres ainsi qu'une conservation inadéquate favorisent 

la multiplication des micro-organismes et la toxinogenèse (HENNEKINNE, 

2018). 

 

3.1 Inactivation des staphylocoques dans les aliments 

 
Dans le lait, les cellules de staphylocoques sont détruites par pasteurisation 

à 72°C ; 99,6% sont détruites en 15 secondes, et 100 % en 35 secondes. En 

ce qui concerne l'élimination des entérotoxines staphylococciques (SE) dans 

le lait, les valeurs D sont de 9,9 à 11,4 minutes à 121°C et de 70,0 minutes à 

100°C. Cependant, des études ont montré que la pasteurisation à moins de 70°C 

pendant 20 minutes, pourrait entraîner la survie de S. aureus et provoquer une 

multiplication ultérieure et une production de toxines en l'absence de 

refroidissement, avec des effets modérés d'une nouvelle élévation de 

température sur les SE thermorésistants. Ainsi, la mesure recommandée est 

l'utilisation d'une combinaison d'au moins 75°C pendant au moins 1 minute. 

Dans une étude menée sur du lait inoculé par des souches de staphylocoques et 

traité thermiquement pendant 15 secondes à différentes températures (72°C, 

85°C et 92°C), il a été constaté que la quantité de SE était réduite mais que ces 

toxines n'étaient pas complètement éliminées. Cette étude montre que les toxines 

SE peuvent persister dans le lait malgré l'inactivation des cellules de S. aureus 

par pasteurisation ; il est donc impératif d'éviter toute rupture de la chaîne de 

froid pendant la production et le traitement du lait (EBERT, 2018). 

 

Toutefois, les traitements thermiques peuvent entraîner des altérations du 

lait ; parmi les autres technologies qui ont été développées pour garantir la 

sécurité alimentaire, le chauffage ohmique, le chauffage par micro-ondes et le 
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chauffage par radiofréquence, ont montré leur efficacité pour éliminer les 

staphylocoques et leurs entérotoxines des aliments. Le chauffage ohmique 

implique l'utilisation d'un courant électrique à basse fréquence (généralement 

50-60 Hz) pour générer de la chaleur à l'intérieur d'un matériau alimentaire ; les 

micro-organismes sont éliminés grâce à l'application de températures élevées et 

à une électroporation douce de leur paroi cellulaire. Aucun pathogène ne peut 

survivre à cette combinaison de chaleur et d'électroporation. Tandis que les 

micro-ondes et les radiofréquences agissent en stimulant les vibrations 

moléculaires pour chauffer les matériaux alimentaires (EBERT, 2018). 

 

D'autres techniques combinent des traitements thermiques avec des 

traitements non thermiques, telles que l'association de rayonnements UV avec 

un traitement thermique doux, afin de compenser leur faible profondeur de 

pénétration dans certaines matrices alimentaires. Ces combinaisons ont prouvé 

leur efficacité dans l'inactivation des souches de S. aureus produisant des 

entérotoxines (EBERT, 2018). 

3.2 Maîtrise de la contamination par S. aureus 

 
3.2.1 Maîtrise de la chaîne de froid 

 
Les staphylocoques sont des micro-organismes mésophiles qui peuvent 

se multiplier dans des températures allant de 7°C à 48°C, avec une température 

optimale de 37 °C. La toxinogenèse peut commencer à une concentration de 

10
5
 UFC/g dans un aliment, à une température de 10°C à 45°C, avec un 

optimum de 40°C à 45°C (HENNEKINNE, 2018). 

 

Les staphylocoques se multiplient plus rapidement à des températures 

plus élevées que 7°C, surtout en l'absence de bactéries concurrentes comme dans 

les cas de contaminations post-traitement thermique et de lait cru provenant 

d'animaux souffrant de mammites à S. aureus. Le maintien de la chaîne de froid, 

le refroidissement rapide des aliments après traitement thermique, ou leur 

maintien à une température de 65°C (liaison chaude), ou encore leur 

consommation dans les 30 minutes suivant leur préparation, peuvent garantir la 

sécurité de l’aliment (EBERT, 2018). 
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Il est impératif de mettre en place un système de surveillance des limites 

critiques de la température, notamment lors de la conservation des aliments 

périssables. Par exemple, les variations soudaines de températures peuvent être 

évitées par l’emplacement adéquat de capteurs thermiques. En cas de défaillance 

de la chaîne de froid, une multiplication des staphylocoques et la production de 

toxines peuvent survenir, rendant ainsi l'aliment impropre à la consommation 

humaine. Dans ce cas, des actions correctives doivent être entreprises, telles que 

le traitement thermique immédiat, l'ajustement de la date d'expiration, ou 

l'élimination de l'aliment contaminé (EBERT, 2018). 

 

3.2.2 Stratégies d'hygiène et de protection 

S. aureus est commensal chez l’homme. Ce micro-organisme colonise 

en particulier la peau et la muqueuse respiratoire, ce qui laisse supposer que la 

présence de porteurs sains dans les entreprises alimentaires est systématique. 

Pour éviter ou réduire le risque de propagation S. aureus par les manipulateurs, 

l’hygiène personnelle est l’un des éléments clé. L’hygiène doit concerner les 

principales sources de contamination (la peau des mains, la cavité nasale, les 

matériaux en contact de l’aliment et tout site possible de contamination croisée). 

La source principale de transmission des infections à staphylocoques étant les 

mains, leur nettoyage et désinfection appropriées peuvent réduire 

considérablement le risque de contamination. Cependant, des vêtements et des 

éléments de protection spéciaux pour recouvrir les parties potentiellement 

contaminées par les staphylocoques commensaux sont indispensables afin 

d’éviter toute propagation (EBERT, 2018). 

L’hygiène du personnel s'acquiert par la formation sur le système BPH 

(Bonnes Pratiques d’Hygiène). Le domaine de formation du personnel doit 

s’étendre à d’autres systèmes.Les systèmes BPF (Bonnes Pratiques de 

Fabrication) et HACCP (analyse des risques et points critiques pour leur 

maîtrise) imposent des règles d'hygiène efficaces qui peuvent minimiser 

significativement le risque de contamination des aliments par les staphylocoques 

et permettent d'éviter les infections d'origine alimentaire, mais seulement si ces 

systèmes sont appliqués correctement. Cela exige un personnel bien formé et 

motivé. La formation des manipulateurs sur l'hygiène alimentaire contribue à 

garantir la sécurité des aliments (EBERT, 2018). 
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1 Colonisation de la muqueuse par les staphylocoques 

 
Les staphylocoques peuvent coloniser plusieurs sites comprenant la peau, 

les différentes muqueuses dont la plus importante est la muqueuse nasale, la 

région périnéale, et plus rarement, le tractus gastro-intestinal (HARTSTEIN et 

MULLIGAN, 1996). 

La colonisation ne peut se faire sans adhérence de la bactérie aux 

composants de la matrice extracellulaire du tissu ; il s’agit d’un phénomène 

multifactoriel qui consiste en une adhésion physico-chimique non spécifique (les 

charges de surface et interactions hydrophobes) combinée à autre type 

d’adhésion plus spécifique faisant intervenir des protéines de surface nommées 

les adhésines qui comprennent les MSCRAMMs, des molécules intervenant 

dans la virulence et évoquées précédemment. Ces protéines ont le pouvoir de se 

lier à divers composants de la matrice extracellulaire, notamment la fibronectine, 

le fibrinogène et le collagène. Parmi les autres adhésines, figurent le clumping 

factor B ou cytokeratin-binding protein qui se lie à la cytokératine 10 présente à 

la surface des cellules de l’épithélium nasal (WERTHEIM et al., 2007 ; 

FOSTER, 2009). 

 

2 Portage nasal de S. aureus 

 
Le portage de staphylocoques est fréquent et indique un équilibre entre la 

défense immunitaire de l’hôte ainsi que le commensalisme propre à la bactérie 

(WERTHEIM et al., 2005). 

Chez l’homme les fosses nasales représentent le principal site de portage 

(WERTHEIM et al., 2005), selon NOUWEL et al. (2004), il existe trois 

modalités de portage : 

 Les porteurs permanents représentant environ 20% des individus, sont 

colonisés le plus souvent par la même souche de S. aureus sur de longues 

périodes ; chez ces individus, la charge bactérienne est très importante, 

ce qui augmente le risque d’infection. 

 Les porteurs intermittents qui représentent environ 30% des individus et 

qui sont colonisés par différentes souches, au fil du temps. 

 Les non porteurs. 
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Une étude a permis d’obtenir une classification après 2 résultats 

d’écouvillonnages nasaux à 1 semaine d’intervalle pour différencier entre 

porteur et non porteur suivi d’autres écouvillonnages avec un intervalle de plus 

d’une semaine afin de distinguer entre non porteur et porteur intermittent 

(HEIMAN et al., 2007). 

Il existe des facteurs de risque favorisant le portage nasal de S. aureus. 

Dans une autre étude menée sur des individus appartenant à des tranches d’âge 

différentes, il a été observé que les porteurs permanents étaient parmi les jeunes 

et sont retrouvés en plus grandes proportions chez les nouveaux nés et les 

enfants de moins de 6 mois, avec des taux de 45% et 21%, respectivement 

(DAVIDO, 2010). Parmi les autres facteurs de risque, il a été rapporté la 

prédisposition raciale avec les individus de peau blanche, le diabète, le séjour 

prolongé dans le milieu hospitalier, les greffes d’organes, l’hémodialyse, la 

sérologie positive à l’HIV et toutes autres maladies pouvant conduire à une 

immunodéficience, ainsi que les pathologies cutanées chroniques (PEACOCK 

et al., 2003 ; DAVIDO, 2010). 

La muqueuse nasale animale héberge habituellement S. aureus, une 

espèce moins fréquente chez l’homme. Le portage varie en fonction des espèces 

étudiées.  

Chez les bovins, il a été estimé entre 14 et 23% (ROBERTSON et al., 1994). 

Chez l’espèce cameline, plusieurs études rapportent des taux de portage 

différents en fonction de plusieurs facteurs, tels que l’état de santé et les 

infections respiratoires et mammaires (GAUTRET et al., 2013). 

Le portage nasal constitue un risque d’apparition de diverses infections chez 

les camelins. Selon CHAUHAN et al., (1987), 10,5% des atteintes mammaires 

étaient originaires de ce portage. Selon une autre étude, 90,6% de chameaux 

étudiés atteints de bactériémie avait comme origine les micro-organismes 

retrouvés au niveau de la partie nasale (ABDULSALAM et BAKHSH, 1999). 
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3 La survie des staphylocoques dans les cavités nasales 

 
Les staphylocoques, notamment S. aureus, sont naturellement présents dans les 

cavités nasales des animaux à sang chaud, en particulier chez les animaux laitiers 

(TESHOME et al., 2016). Selon DAVIDO (2010), le taux de portage nasal de S. 

aureus chez les camelins, était d'environ 53%, bien que ce chiffre puisse varier 

selon les régions. Deux hypothèses principales expliquent la contamination des 

fosses nasales : la première hypothèse est le contact avec les mains, et la seconde 

hypothèse est la diffusion aérienne directe. Les sécrétions nasales, qui contiennent 

des immunoglobulines IgA et IgG, des lysozymes, de la lactoferrine, ainsi que des 

peptides antimicrobiens, jouent un rôle essentiel dans les défenses immunitaires de 

l'hôte. Un dysfonctionnement de ces réponses immunitaires peut favoriser la 

colonisation par S. aureus. De plus, des études ont révélé que S. aureus développe 

des mécanismes de résistance aux peptides antimicrobiens, ce qui peut également 

contribuer à sa colonisation des fosses nasales (DAVIDO, 2010). 
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Objectifs 

 
Notre étude qui porte sur la recherche des staphylocoques chez des femelles 

laitières de l’espèce cameline dans la wilaya de Ouargla, a pour objectifs : 

 

 D’évaluer la prévalence du portage nasal de staphylocoques. 

 D’évaluer la prévalence de la contamination du lait cru par les staphylocoques. 

 D’identifier les espèces de staphylocoques isolés des cavités nasales et du lait. 

 
1 Matériel et méthodes 

 
1.1 Période et lieu d’étude 

 
Ce travail a été réalisé entre octobre 2023 et février 2024 dans des élevages 

camelins de la wilaya de Ouargla. 

D’autres espèces animales cohabitent avec l’espèce cameline dans les élevages 

que nous avons visités. L’effectif moyen est de 10 dromadaires et le mode 

d’élevage est extensif sans bâtiments d’élevage. Contrairement aux mâles et aux 

femelles non gravides, les femelles gestantes et les femelles en lactation 

reçoivent une supplémentation alimentaire à base de concentré d’orge et de foin 

sec. La traite des femelles se fait manuellement par l’éleveur. 

 

1.2 Echantillonnage 

 
Au total, 30 chamelles laitières provenant de 6 régions distinctes ont fait l’objet 

d’échantillonnage sur 3 périodes. Sur le même individu, ont été réalisés deux 

prélèvements : un prélèvement nasal et un prélèvement de lait cru (Tableau 2). 

 Les prélèvements nasaux ont été réalisés dans des conditions aseptiques 

en utilisant des écouvillons stériles préalablement humidifiés avec de 

l'eau physiologique stérile. Nous avons effectué, avec le même coton-

tige introduit délicatement dans les deux narines de l'animal, des 

mouvements rotatoires sur la muqueuse nasale afin de recueillir, par de 

légers frottements, le maximum de sécrétions nasales. 

 Les échantillons de lait individuel ont été prélevés par traite manuelle 

directement dans des tubes à essai stériles, après élimination des 
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premiers jets. 

Les prélèvements, réalisés en fin d’après-midi avec l’étroite collaboration des 

services vétérinaires de la DSA de Ouargla et des chameliers de chaque élevage, 

ont été étiquetés, mis dans une enceinte isotherme munie de poches de glace, et 

aussitôt acheminés par route vers le laboratoire pédagogique d’HIDAOA de 

l’école nationale supérieure vétérinaire d’Alger. Tous les prélèvements ont été 

analysés dans les 24 heures. 

 

Tableau 2 : Répartition des prélèvements réalisés sur 30 chamelles laitières. 
 
 

Période Régions 
n 

Ecouvillon nasal Lait Total 

 
1 

Mekhadma  
6 

 
6 

 
12 Rouissat 

Chegga 

2 Hassi Ben Abdallah 12 12 24 

3 
El Alia 

12 12 24 
Sid Otba 

Total 30 30 60 
 

n : nombre de prélèvements. 

 
1.3 Matériel 

1.3.1 Matériel de prélèvement et d’analyses bactériologiques 

 
Le matériel que nous avons utilisé pour effectuer les prélèvements, la 

recherche et l’identification des staphylocoques, est listé en annexe 1. 

 

1.3.2 Milieux de culture 

Les milieux de culture utilisés ainsi que leur préparation sont présentés en annexe 2. 
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1.4 Méthodes 

1.4.1 Recherche des staphylocoques 

1.4.1.1 À partir d’écouvillons nasaux 

 
L’écouvillon nasal a été mis dans 2 ml de bouillon BHIB et incubé à 37°C 

pendant 18-24 heures. À partir de la culture d’enrichissement, l’isolement 

sélectif sur gélose hypersalée au mannitol (Mannitol salt agar MSA), appelée 

gélose Chapman, a été réalisé selon la technique d’ensemencement en stries à 3 

quadrants, en utilisant une anse de platine bouclée. L’incubation a été réalisée à 

37°C pendant 18-24 heures. 

Les colonies staphylococciques sur milieu MSA sont circulaires, à bords 

réguliers, très brillantes, opaques, crémeuses, convexes, non pigmentées ou 

pigmentées en jaune orange entourées (cas de S. aureus, M. sciuri, S. xylosus, S. 

cohnii et S. capitis) d’une zone jaunâtre (LE LOIR ET GAUTHIER, 2009) 

(Photographie 1). 

 

 
Photographie 1 : Aspects des colonies de staphylocoques sur milieu 

MSA (Photo personnelle). 
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1.4.1.2 Dans le lait 

 
En microbiologie des aliments, la norme ISO-6888-1 (1999) spécifie la méthode 

horizontale pour le dénombrement des staphylocoques à coagulase positive 

(Staphylococcus aureus et autres espèces) selon la technique utilisant le milieu 

gélosé de Baird-Parker. 

 

Cette norme a été appliquée avec quelques modifications pour la recherche et la 

confirmation de Staphylococcus dans le lait cru de chamelle. 

 

Le lait, riche en nutriments favorables à la croissance de plusieurs micro-

organismes, est un produit liquide. De ce fait, l’échantillon prélevé constitue 

d’emblée la solution mère, à partir de laquelle l’isolement sur milieu gélosé 

sélectif de Baird-Parker (BP), supplémenté d’émulsion de jaune d’œufs et de 

tellurite de potassium, a été effectué selon la technique d’ensemencement en 

stries à 3 quadrants, en utilisant une anse de platine bouclée. L’incubation a été 

réalisée à 37°C pendant 24-48 heures. 

Deux types de colonies de staphylocoques peuvent coexister sur milieu BP 

(Photographie 2) : 

 

 Des colonies caractéristiques (a) de couleur noire ou grise, brillantes et 

convexes (1 mm à 1,5 mm de diamètre après 24 heures d'incubation et 1,5 

mm à 2,5 mm de diamètre après 48 h d'incubation), entourées d'une 

auréole claire qui peut être partiellement opaque. Après au moins 24 

heures d'incubation, un anneau opalescent peut apparaître dans cette zone 

claire immédiatement au contact des colonies. 

 

 Des colonies non caractéristiques (b) qui ont la même taille que les 

précédentes ; elles sont soit noires et brillantes, avec ou sans bord blanc, 

mais la zone claire et l’anneau opalescent sont absents, soit grises et 

dépourvues de zone claire. 
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a 

 

 

 
Photographie 2 : Aspect des colonies présomptives de staphylocoques sur milieu 

BP (Photo personnelle). 

 

1.4.2 Identification des staphylocoques et de ses espèces 

1.4.2.1 Purification des isolats 

 
Toute identification bactérienne est précédée par l'étape de purification afin 

d’obtenir des cultures pures et jeunes. À partir des cultures obtenues sur milieux 

sélectifs, nous avons choisi jusqu’à 5 colonies présomptives de staphylocoques 

parfaitement isolées sur MSA, et jusqu’à 5 colonies caractéristiques et non 

caractéristiques de staphylocoques parfaitement isolées sur BP. Ces colonies ont 

été prélevées avec une pipette Pasteur pour ensemencer la gélose nutritive (GN). 

L’incubation a été faite à 37°C pendant 18-24 heures. 

 

1.4.2.2 Tests biochimiques métaboliques classiques 

 
 Test de catalase 

La catalase est une enzyme présente chez la plupart des bactéries aérobies et 

aéro- anaérobies facultatives, y compris les staphylocoques. Cette enzyme 

catalyse la dégradation du peroxyde d’hydrogène en eau et dioxygène 

(BOURGEOIS et al., 1989), selon la réaction suivante : 
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Catalase 

2H2O2 2 H2O + O2 

 
Afin de mettre en évidence la présence de cette enzyme, un test de catalase est 

réalisé et consiste à suspendre, sur une lame de microscopie stérile, une goutte 

de peroxyde d'hydrogène avec une fraction de la colonie présomptive, prélevée 

sur GN en utilisant une anse de platine bouclée stérile. Un test catalase positif 

(+) se traduit par la formation instantanée de bulles d'air (O2). 

Au fur et à mesure des tests, les isolats au profil catalase (-) seront éliminés des 

étapes d’identification suivantes. 

 

 

Photographie 3 : Test de recherche de la catalase (positif à droite et 

négatif à gauche (Photo personnelle). 

 

 Test d’oxydase 

 
Le test d’oxydase permet de déterminer la capacité d'une bactérie à produire 

l'enzyme cytochrome oxydase, qui fait partie de la chaîne respiratoire 

cytochromique bactérienne. En présence d'oxygène, cette enzyme catalyse 

l’oxydation du NN-diméthyl-paraphénylène diamine, un réactif incolore, pour 

générer un composé violacé (GAIDA et MALLERET, 1992), suivant la 

réaction ci-après : 

 

Cytochrome oxydase 

NN-diméthyl-p-phénylène diamine Dérivé violacé 
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Photographie 4 : Test de recherche de la cytochrome oxydase (positif à gauche et négatif à 
droite) (Photo personnelle). 

Le test consiste à étaler une fraction d’une colonie suspecte prélevée sur GN à 

l'aide de l'anse de platine bouclée stérile, sur une bandelette d’oxydase. 

Les isolats pourvus de cytochrome oxydase donnent une coloration violette à la bandelette 

(Photographie 4). 

À ce stade, seuls les isolats au profil oxydase (-) seront soumis à la suite des tests 

d’identification. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4.2.3 Coloration de Gram 

 
La coloration de Gram est une technique bactériologique fondamentale utilisée 

pour différencier les bactéries en fonction de la composition de leur paroi 

cellulaire. Cette technique repose sur l'affinité des bactéries pour les colorants, 

qui dépendent de la nature de leur paroi. Les bactéries à Gram négatif possèdent 

une paroi riche en lipides avec une fine couche de peptidoglycanes. Lors du 

processus de coloration à la fuchsine, l'alcool contenu dans le décolorant extrait 

les lipides de la paroi, la rendant plus poreuse. Ainsi, ces bactéries perdent leur 

capacité à retenir le complexe violet de gentiane-solution de Lugol, ce qui les 

décolore en dévoilant la coloration rose. En revanche, les bactéries à Gram 

positif ont une paroi avec un peptidoglycane plus épais et plus fortement 

réticulé, ce qui leur permet de retenir efficacement le complexe violet de 

gentiane-solution de Lugol. Par conséquent, lors du processus de décoloration, la 

paroi des bactéries à Gram positif reste moins sensible et conserve la coloration 

violette (DENIS, 2011). 
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La technique consiste d’abord à suspendre, dans des conditions aseptiques, une 

fraction de la colonie présomptive avec une goutte d'eau physiologique déposée 

sur une lame de microscopie en utilisant une pipette Pasteur. La lame est ensuite 

séchée par flambage, plongée pendant 1 minute dans le violet de gentiane, 

rincée, puis fixée pendant 1 minute dans la solution de Lugol. Après rinçage, la 

lame est immergée dans une solution d'éthanol 

à 95% pendant 1 minute, rincée, introduite dans la fuchsine, et finalement rincée 

et séchée. L’observation de la lame préparée, à laquelle est ajoutée une goutte 

d’huile à immersion, est réalisée au microscope optique réglé à l’objectif 100. 

 

Les bactéries du genre staphylocoques apparaissent sous forme de cocci à Gram 

positif, regroupés en grappes de raisin ou en diplocoques (Photographie 5). 

 

 
Photographie 5 : Aspect microscopique des staphylocoques après coloration 

de Gram (G x100) (Photo personnelle). 

 

1.4.2.4 Tests biochimiques métaboliques en galeries miniaturisées 

 
Nous avons utilisé un des systèmes manuels et standardisés les plus courants 

pour l’identification biochimique rapide des espèces de Staphylococcus pour un 

seul isolat par échantillon positif : le système API
®
 (bioMérieux, Marcy l’Etoile, 

France) basé sur la détermination de l’indice du profil analytique (Analytic 

Profile Index). 

 

Le système API
®
 STAPH consiste en une galerie composée de 20 microtubes 

contenant des substrats déshydratés. 
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Le mode opératoire, à plusieurs étapes, a été réalisé dans des conditions 

d’asepsie, conformément aux instructions du fabricant : 

 

 Préparation de la galerie : après avoir réuni le fond et le couvercle de la 

boite d’incubation, les alvéoles du fond sont remplis d’eau distillée pour 

obtenir un environnement humide. La référence de la souche à 

identifier est inscrite sur la languette latérale du fond de la galerie et non 

pas sur le couvercle. La galerie est ensuite sortie de son emballage et placée 

dans la boite a incubation. 

 Préparation de l’inoculum : la culture pure et jeune des staphylocoques 

obtenue sur GN est suspendue dans 6 ml du milieu API Staph jusqu’à 

obtention d’une suspension bactérienne de 0,5 McFarland. 

 Inoculation de la galerie : en utilisant une pipette Pasteur, les tubes de 

la galerie sont remplis avec la suspension bactérienne, en veillant à ne 

pas remplir les cupules et donc de ne pas dépasser le niveau des tubes. 

Pour éviter la formation de bulles d’air indésirables, la galerie est 

légèrement inclinée vers l’avant et la pointe de la pipette est mise sur le 

côté de la cupule. Avant de fermer la boite d’incubation contenant la 

galerie ensemencée (Photographie 6) et de la placer dans une étuve 

réglée à 37°C pendant 18-24 heures, l’huile de paraffine est ajoutée aux 

cupules des tests ADH et URE pour créer une atmosphère anaérobie. 

 

 
Photographie 6 : Aspect d’une galerie API

®
 STAPH ensemencée (Photo 

personnelle). 
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 Lecture de la galerie : après incubation et ajout des réactifs VP1 et VP2 

dans le tube VP et des réactifs NIT1 et NIT2 dans le tube NIT, la 

lecture de la galerie se fait après 10 minutes (Photographie 7) en se 

référant au tableau interprétatif de la fiche technique fournie par le 

fabricant (Annexe 3).  

 

 

 
Photographie 7 : Aspect d’une galerie API® STAPH après incubation (Photo 

personnelle). 

 
La détermination du nom de l’espèce de staphylocoques a été effectuée à l’aide 

d’un identifieur API
®

 STAPH, version 4.1. 

 

1.4.3 Conservation des souches 

 
Après confirmation du genre des staphylocoques et identification de leurs 

espèces, les souches ont été conservées sur GN inclinée en tubes à essai. Cette 

gélose a été ensemencée sur toute la surface de la pente et par piqûre centrale, à 

partir de la culture pure et jeune obtenue sur GN puis incubée à 37°C pendant 

18-24 heures. Cette méthode permet la conservation des souches 4-8 semaines à 

+4°C.
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2 Résultats 

2.1 Prévalence globale de la contamination par les staphylocoques 

 
Chez les 30 chamelles prélevées, les staphylocoques ont été isolés de 22 

écouvillons nasaux et 19 échantillons de lait étaient positifs aux staphylocoques, 

ce qui porte le taux global du portage nasal et de la contamination du lait à 

73,33% et à 63,33%, respectivement. Au moins un des deux sites de 

prélèvements (Tableau 3). 

 

Tableau 3 : Prévalence globale de staphylocoques chez 30 chamelles prélevées. 
 
 

Nature du prélèvement Ecouvillon nasal Lait individuel 

N 30 30 

n positif 19 22 

Prévalence globale (%) 63,33 73,33 

 

n : nombre de prélèvements. 

 
2.2 Prévalence des espèces de staphylocoques 

2.2.1 Prévalence des espèces de staphylocoques du portage nasal 

 
Les tests biochimiques réalisés sur les 19 souches isolées à partir d’écouvillons 

nasaux, ont permis d’identifier 3 espèces de staphylocoques : 1 espèce du genre 

Staphylococcus et 2 espèces du genre Mammaliicoccus ; l’espèce la plus 

fréquemment portée étant M. lentus, retrouvée avec un taux estimé à 57,90%, 

suivie de S. xylosus et de M. sciuri avec une prévalence de 21,05%, chacune 

(Tableau 4). 

 

Tableau 4 : Prévalence des espèces de staphylocoques du portage nasal chez la 

chamelle. 
 

Espèce n positif Prévalence (%) 

M. lentus 11 57,89 

M. sciuri 4 21,05 

S. xylosus 4 21,05 

 

n : nombre de prélèvements. 
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2.2.2 Prévalence des espèces de staphylocoques dans le lait 

 
Les tests biochimiques réalisés sur les 22 souches isolées à partir de 

prélèvements de lait individuel, ont permis d’identifier 7 espèces de 

staphylocoques : six du genre Staphylococcus et une du genre Mammaliicoccus ; 

l’espèce la plus prévalente étant S. xylosus avec un taux évalué à 45,45%. La 

prévalence de contamination par S. aureus était de l’ordre de 4,55% (Tableau 

5). 

 

Tableau 5 : Prévalence des espèces de staphylocoques isolées à partir du lait de 

chamelle. 
 
 

Espèce n positif Prévalence (%) 

S. xylosus 10 45,45 

M. sciuri 5 22,73 

S. hyicus 3 13,64 

S. aureus 1 4,55 

S. capitis 1 4,55 

S. cohnii subsp. cohnii 1 4,55 

S. simulans 1 4,55 

 

n : nombre de prélèvements. 

 
2.3 Répartition des espèces de staphylocoques en fonction de la 

nature du prélèvement 

 

Sur un total de 30 chamelles prélevées, 12 (40%) avaient à la fois les 

écouvillons nasaux et le lait contaminé par les staphylocoques. Six chamelles 

(20%) étaient uniquement porteuses de staphylocoques dans les cavités nasales 

alors que 10 chamelles (33,33%) présentaient uniquement une contamination 

staphylococcique du lait (Tableau 5). La recherche de staphylocoques était 

négative chez 2 chamelles (6,67%) seulement. 
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S. xylosus et M. sciuri étaient les deux espèces communes aux deux types de 

prélèvements (Tableaux 4 et 5). Les espèces les plus fréquemment cohabitant 

chez le même individu dans les deux sites de prélèvement étaient M. lentus dans 

les cavités nasales (n= 4) et S. xylosus dans le lait (n= 4). L’espèce S. aureus 

retrouvés dans le lait a été associée à l’espèce M. sciuri isolée des écouvillons 

nasaux (Tableau 6).  

 

Tableau 6 : Répartition des espèces de staphylocoques isolées des cavités 

nasales et du lait de chamelle par nature du prélèvement. 

 

Nature du 

prélèvement 
Ecouvillon nasal Lait Ecouvillon nasal + Lait 

Espèce.s (n) M. lentus (5) 

 
S. xylosus (1) 

S. cohnii ssp. Cohnii (1) 

S. hyicus (2) 

M. sciuri (3) 

S. simulans (1) 

S. xylosus (3) 

M. lentus + S. xylosus (4) 

S. xylosus + S. xylosus (2) 

M. sciuri + S. aureus (1) 

M. sciuri + S. capitis (1) 

M. sciuri + S. xylosus (1) 

M. lentus + M. sciuri (1) 

M. lentus + S. hyicus (1) 

S. xylosus + M. sciuri (1) 

Total n 6 10 12 

% 20% 33,33% 40% 

 

n : nombre de chamelles prélevées. 
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3. Discussion 

 
Notre étude, réalisée dans 6 élevages à Ouargla et portée sur l’isolement 

par la recherche et l’identification des espèces de staphylocoques chez 30 

femelles laitières de l’espèce cameline, à partir d’écouvillons nasaux et du lait 

cru, a révélé des prévalences globales respectives de 63,33% et de 73,33% 

(Tableau 3). 

 

À notre connaissance, très peu de travaux concernant le portage nasal 

chez les camélidés ont été entrepris tant à l’échelle nationale qu’internationale, 

encore moins sur l’isolement du micro-organisme des deux sites de prélèvement 

conjointement chez le même individu. 

 

Comparé à des études réalisées en Algérie, notre résultat sur la présence 

des staphylocoques dans les cavités nasales chez l’espèce cameline (63,33%, 

Tableau 3) était supérieur à celui de AGABOU et al (2017) qui ont enregistré 

une prévalence de 53% dans la wilaya de Tamanrasset, et inférieur à celui de 

BELHOUT (2024) qui a rapporté une prévalence de 100% pour 46 dromadaires 

prélevés dans 7 élevages situés dans les deux wilayas de M’sila et de Ouargla. 

En Afrique, la prévalence que nous avons enregistrée était largement supérieure 

à celle obtenue par ISMAIL et al (2014) en Egypte, estimée à 18%. Par 

contraste, des taux de portage staphylococcique de 95,6% et de 100% ont été 

respectivement communiqué par BEN CHEHIDA et al (2021) pour des 

chameaux en bonne santé en Tunisie, et par AKARSU et al (2022) pour des 

animaux en bonne santé et des animaux présentant des signes cliniques, au 

Kenya et en Somalie. 

De par le monde, et plus particulièrement au Moyen-Orient et en Europe où se 

répartissent les camélidés, les prévalences varient également d’un pays à l’autre. 

Selon la documentation disponible, il a été rapporté 52,7% en Iran 

(AZIZOLLAH et al., 2009), 42,86% au Qatar (AL-THANI et AL-ALI, 2012) 

et 48,84% aux îles Canaries, en Espagne (SILVA et al., 2022). 

La disparité et la fluctuation des résultats enregistrées par ces différentes études 

seraient influencées par plusieurs facteurs notamment la région, 

l’environnement, la saison, le protocole d’échantillonnage y compris la taille de 
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l’échantillon, les techniques d’analyse et les milieux utilisés, le nombre d’isolats 

caractérisés par échantillon, ainsi que les variations individuelles liées à l’âge, au 

sexe qui différent d’une étude a une autre. 

La prévalence élevée que nous avons obtenue s’expliquerait par le fait que les 

staphylocoques sont commensaux dans le tractus respiratoire supérieur des 

animaux mammifères et des oiseaux. Néanmoins, ces micro-organismes peuvent 

être pathogènes dans des conditions prédisposantes telles que la défaillance de 

l’immunité de l’hôte (AHMED et al., 2015 ; GEBRU et al., 2018). Par ailleurs, 

un contact étroit entre l’animal et l’homme pourrait aussi favoriser la 

transmission et, par conséquent, la colonisation de la muqueuse nasale 

(DAMBORG et al., 2015). Ainsi, dans le cadre de la présente étude, une 

transmission des staphylocoques de l’homme aux chamelles se serait produite 

lors des différentes interactions entre les deux espèces, en plus de la présence de 

ces micro- organismes dans la flore naturelle des cavités nasales des animaux, 

mais sans exclure les interactions avec le milieu environnant. 

L’identification biochimique des staphylocoques a révélé la présence de deux 

espèces du genre Mammaliicoccus avec prédominance de M. lentus (57,89%) 

suivi de M. sciuri (21,05%), ainsi que d’une espèce appartenant au genre 

Staphylococcus : S. xylosus (21,05%) (Tableau 4). 

Le portage nasal de M. sciuri et S. xylosus chez le dromadaire a été récemment 

rapporté en Algérie, en précisant que S. xylosus était une espèce émergente 

(BELHOUT, 2024). 

Les deux espèces M. lentus et M. sciuri possèdent un large spectre d’hôtes 

qu’elles peuvent coloniser et un grand pouvoir d’adaptation aux différents 

environnements et habitats (BECKER et al., 2014 ; NEMEGHAIRE et al., 

2014). M. lentus, fréquemment et naturellement présent dans la flore nasale de 

l’homme (GÖTZ et al., 2006 ; KASPAR et al., 2016), et commensal de la peau 

des animaux (GÖTZ et al., 2006), est également ubiquiste ; en effet, cette 

espèce est naturellement retrouvée dans le sol, l’aliment, l’eau ainsi que dans les 

différentes surfaces (KESSIE et al., 1998 ; SHALE et al., 2005). 

L’aspect commensal de ces deux espèces et le caractère ubiquitaire de M. lentus 

aurait facilité leur détection à partir d’écouvillons nasaux. Leur présence dans 

les cavités nasales serait due au comportement de léchage de la peau et des 
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nasaux, à un environnement prédisposant en raison d’un mode d’élevage 

majoritairement extensif, ainsi qu’au contact avec l’homme lors d’activités 

diverses telles que la contention et le toilettage. 

L’absence de l’espèce pathogène majeure, S. aureus, du portage nasal des 

chamelles prélevées, s’explique probablement par le fait que, d’une part, nous 

n’avons pas caractérisé tous les isolats du même prélèvement, et d’autre part, 

par la présence d’une compétition, par synthèse de substances antimicrobiennes, 

avec d’autres espèces à coagulase positive ou négative, ainsi qu’avec d’autres 

genres bactériens colonisant la muqueuse nasale (KRISMER et al., 2017). 

Une grande variabilité des espèces a été notée à travers les études 

consultées. En Algérie, la caractérisation de plusieurs isolats par prélèvement, en 

utilisant deux milieux gélosés sélectifs de MRS (Milieu ORSAB et milieu 

Columbia supplémentés de 5% de sang de mouton, de 3,5 mg/ml de céfoxitine et 

de 4 mg/ml de colistine) ainsi que l’appareillage MALDI-TOF MS, de spécificité 

élevée d’indentification, a permis d’identifier, en plus des deux espèces M. 

sciuri et S. xylosus, 11 autres espèces parmi lesquelles S. aureus (BELHOUT, 

2024). 

BEN CHEHIDA et al. (2023) ont noté une faible présence du staphylocoque 

doré (6,2%) ; les autres isolats ayants été présentés dans le groupe des SCN. 

AKARSU et al. (2022) ont pu identifier M. sciuri (11%), ainsi que S. aureus 

(36%) et 11 autres espèces de Staphylococcus. 

AL-THANI et AL-ALI (2012) ont isolé M. lentus (30%), S. xylosus (15%) et 

M. sciuri (6%), ainsi que S. aureus (42%) et moins fréquemment 2 autres espèces 

(S. lugdunensis et S. caprae). 

SILVA et al. (2022), appuyant nos résultats, ont également identifié S. lentus, 

comme espèce majoritaire (31%), suivie de M. sciuri (28%) et de S. xylosus 

(7%) ; ces auteurs ont mis en évidence S. aureus (12%), ainsi que S. 

chromogenes, S. epidermidis et S. hominis. 

Ces résultats diversifiés pourraient s’expliquer par la différence de régions et du 

mode d’élevage, le contact des camélidés avec d’autres espèces animales et 

l’intensité du contact entre les animaux et l’homme ; en Tunisie et au Qatar, les 

chameaux ont un contact étroit avec les humains car souvent utilisés dans le 

secteur touristique. 
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Concernant la contamination staphylococcique du lait cru de chamelle, 

la prévalence que nous avons enregistrée (73,33%, Tableau 3) se situe entre 

celles rapportées par HADEF et al., en 2017 (63,38%), et par MAMMERI et 

BADR EDDINE, en 2023 (83%), dans des études réalisées en Algérie, à Bir 

Naam et dans la région des Zibans, respectivement. 

Dans d’autres pays Africains, les prévalences signalées étaient de l’ordre de 

80,30% au Soudan (ALAMIN et al., 2013) et de 35,98% en Éthiopie 

(REGASSA et al., 2013). 

La variation dans la distribution des prévalences de la contamination 

staphylococcique du lait de chamelle, d’une région à une autre, pourrait être due 

à plusieurs facteurs liés à l'animal, tels que l'âge, la parité, le stade de lactation et 

le statut immunitaire et l’état de santé de la mamelle ; des travaux réalisés sur 

des femelles soumises à des CMT (Californian mastitis tests) ont révélé que les 

mammites subcliniques seraient une cause de contamination du lait de 

chamelle par les staphylocoques. D'autres facteurs liés à aux conditions 

environnementales, aux méthodes et à l’hygiène de la traite peuvent également 

constituer des sources potentielles de contamination du lait à travers la 

contamination de la peau et des trayons (KIS et al., 2021 ; REMOUS et al., 

2022). 

Dans la présente étude, nous avons identifié 7 espèces de staphylocoques dans le 

lait de chamelle, avec prédominance de S. xylosus (45,45%), suivie de M. sciuri 

(22,73%) et de S. hyicus (13,64%), ainsi que de S. aureus, S. capitis, S. cohnii 

subsp. cohnii et S. simulans représentant chacun une prévalence de 4,55% 

(Tableau 5). 

Étant des espèces commensales de l’épithélium et des muqueuses des animaux, 

leur présence dans le lait pourrait être la conséquence de contaminations lors de 

la traite par contact avec la peau de l’animal. Ces contaminations, qui 

contribuent à la transmission des staphylocoques vers la mamelle, se produisent 

lors de la manipulation simultanée de plusieurs chamelles par les mêmes 

personnes ; le risque de contamination du lait par diverses espèces de 

staphylocoques étant augmenté par une traite inadéquate. L’état de santé des 

femelles, par exemple, la présence de blessures cutanées joue également un rôle 

dans la contamination staphylococcique du lait.  
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De plus, la cohabitation avec d'autres espèces animales dans le même élevage 

favorise la propagation de ces micro-organismes. 

L’espèce pathogène S. aureus, qui peut ainsi être présente sur la peau et dans le 

tractus gastro-intestinal des animaux, peut contaminer le lait lors de la traite, 

surtout si la femelle présente des infections cutanées ou des plaies ouvertes. Une 

contamination du lait par S. aureus d’origine humaine est également possible, 

notamment en cas de traite manuelle où des pratiques d'hygiène inadéquates 

peuvent favoriser sa prolifération ; en effet, cette espèce peut se multiplier dans 

des conditions d'hygiène médiocres, contaminant ainsi les trayons et, par 

conséquent, le lait (KIS et al., 2021). S. aureus est souvent associé aux 

mammites subcliniques chez les chamelles ; une glande mammaire infectée 

constitue le réservoir de ce pathogène et la principale source de contamination 

du lait. Par ailleurs, la présence de S. aureus sur des surfaces, comme 

l'équipement de traite, favorisant la formation de biofilms, représente une autre 

source potentielle de la contamination du lait (PACHA et al., 2021). 

La prévalence de contamination du lait de chamelle par S. aureus que nous 

avons obtenue (4,55%) était assez proche de celles enregistrées par MAMMERI 

et BADR EDDINE (2023) : 3%, et par HADEF et al. (2017) : 7,14% ; notre 

résultat était inférieur à celui de BARKA et al. (2023) : 25,51% dans une zone 

d’étude étendue aux régions de Biskra et Msila. 

Par ailleurs, dans des travaux étrangers menés sur des chamelles avec des 

mammites subcliniques, le taux de contamination du lait par S. aureus a été 

estimé à 53,49 %, 22,75% et 41,05%, observés respectivement au Pakistan, au 

Soudan et en Éthiopie. Dans un travail de synthèse concernant plusieurs pays 

arabes, la prévalence rapportée de S. aureus dans le lait était aussi élevé, de 

l’ordre de 20% (BELHOUT et al., 2022). 

Concernant les autres espèces de staphylocoques identifiées lors de travaux 

nationaux, S. cohnii subsp. cohnii, S. capitis et S. xylosus ont été isolés, entre 

autres espèces, avec des taux respectifs de 26%, de 23% et de 6% (MAMMERI 

et BADR EDDINE, 2023). 
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D’autres études internationales corroborent l’identification, au cours de la 

présente étude, de S. hyicus (REGASSA et al., 2013 : 28,42% ; ALAMIN et 

al., 2017 : 22,75%) et de S. simulans (ALAMIN et al., 2017 : 6,06%) dans le 

lait de chamelle. 

Cette importante variation dans la diversité des espèces de staphylocoques 

identifiées dans le lait de chamelle, entre les régions et pays, serait liée aux 

différences géographiques et environnementales, au type d’élevages, aux races, 

ainsi qu’à des facteurs propres à l'animal, tels que l’âge et l’état de santé général 

de la femelle. 

Au cours de la présente étude, nous avons noté que S. xylosus et M. sciuri 

étaient les deux espèces communément isolées des écouvillons nasaux et du lait 

(Tableau 7), ce qui pourrait être expliqué par le contact étroit et l’intervention de 

l’homme (mains), ou par la diffusion des staphylocoques à travers les aérosols 

(DAVIDO, 2010). Bien que ces hypothèses aient été proposées pour S. aureus, 

la plus étudiée étant l’espèce type et agent infectieux pathogène, il est possible 

de les extrapoler pour les autres espèces de staphylocoques, du fait du spectre 

large d’hôtes de M. sciuri ainsi que le fait que S. xylosus a déjà été isolée chez 

les ovins et caprins atteints de mammites subcliniques (VASIL et al., 2016 ; 

ACHEK et al., 2019). De ce qui précède et sachant que les élevages visités se 

composaient de camelins, d’ovins et de caprins, nos observations renforceraient 

la 1
ère

 hypothèse sur l’intervention de l’homme dans la colonisation nasale et la 

contamination du lait par les staphylocoques. 

Nous avons également noté que S. xylosus et M. lentus cohabitait chez 4 

chamelles ; la première espèce étant isolée des écouvillons nasaux et la seconde 

du lait (Tableau 7). La présence d’éventuelles associations doit être confirmée 

par une étude statistique détaillée. Cependant, afin de conclure à une 

signification épidémiologique, l’étude doit être élargie à la caractérisation de tous 

les isolats de chaque échantillon et nécessite d’établir un lien de clonalité 

génotypique, entre les souches caractérisées, par des méthodes moléculaires. 
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Conclusion et recommandations  

Le présent travail, ayant pour objet l’isolement par la recherche et l’identification des 

staphylocoques chez l’espèce cameline à partir d’écouvillons nasaux et du lait cru, a révélé 

des prévalences globales de 63,33% et de 73,33%, respectivement. Nos résultats reflètent 

l’aspect commensal des staphylocoques, l’implication importante de cette grande famille 

de micro-organismes dans les mammites, qu’elles soient subcliniques ou cliniques, ainsi 

que toutes les contaminations liées aux interactions entre les 3 écosystèmes, de l’homme, 

de l’animal et de leur environnement.  

Les tests d’identification biochimique ont permis de déterminer 3 espèces 

staphylococciques dans les cavités nasales avec prédominance de M. lentus (57,89%), suivi 

de M. sciuri (21,05%), et de S. xylosus (21,05%). À notre connaissance, S. xylosus est une 

espèce identifiée pour la 2
ème

 fois chez l’espèce cameline en Algérie, et la 1
ère

 fois chez des 

chamelles laitières. Dans le lait, 7 espèces de staphylocoques ont été identifiées dont S. 

xylosus, la plus prévalente (45,45%), ainsi que S. aureus (4,55%), l’espèce pathogène 

majeure. Celle-ci constitue un risque très élevé pour l’homme, notamment lors de la 

consommation d’un lait fortement contaminé par des entérotoxines staphylococciques, en 

induisant des symptômes de toxi-infection alimentaire. Bien que les autres espèces 

provoquent rarement des toxi-infections, elles demeurent un danger potentiel pour 

l’homme ; en effet, l’aspect zoonotique est non négligeable, notamment pour les personnes 

en contact étroit et permanent avec l’animal, à l’exemple de l’éleveur et de sa famille, ainsi 

que des vétérinaires. Associés au manque d’hygiène et à la présence de plaies, les 

staphylocoques peuvent entraîner chez l’homme des staphylococcies cutanées, sous 

cutanées et muqueuses, ainsi que des atteintes plus profondes (septicémies) dans le cas 

d’une défaillance des défenses immunitaire de l’hôte. 

 

Au terme de notre étude, outre la suggestion d’entreprendre d’autres études plus 

approfondies pour identifier les origines du portage nasal et de la contamination 

staphylococcique du lait, nous recommandons le respect des bonnes pratiques d’hygiène 

générale dans les élevages camelins, et de la traite en particulier, à savoir : 
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 Le lavage des mains avant et après manipulation de l’animal et de la denrée 

alimentaire. 

 L’utilisation de lingettes propres à chaque animal. 

 L’utilisation des CMT pour le dépistage des animaux atteints de mammites 

subcliniques avec instauration de traitements précoces. 

 

 L’instauration d’un ordre de traite, en commençant par traire les animaux sains 

pour finir par les animaux malades. 

 L’élimination des 1
ers

 jets hors sol. 

 La désinfection de la mamelle après la traite. 

 L’entreposage du lait dans des locaux de stockage propres et à température de 

réfrigération. 

 Traitement du lait avant consommation par un procédé technologique (chaleur) qui 

assurera d’écarter le risque staphylocoques.  
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Annexe 1. Matériel de prélèvement et d’analyses bactériologiques 

 Glacière. 

 Portoir. 

 Tubes à essai stérile. 

 Ecouvillons stériles. 

 Autoclave. 

 Étuve réglée à 37°C. 

 Microscope photonique. 

 Bec Bunsen. 

 Bécher. 

 Micropipette réglable 100µL-1000µL. 

 Seringues stériles. 

 Boîtes de Pétri Ø 90 mm. 

 Anse de platine bouclée. 

 Pipettes pasteur. 

 Lames de microscopie. 

 Tubes Eppendorf. 

 Embouts stériles. 

 Œufs de poule frais. 

 Éthanol 70%. 

 Solution de tellurite de potassium. 

 Eau distillée stérile. 

 Milieu gélosé de Baird-Parker. 

 Bouillon BHIB (Brain heart infusion broth). 

 Milieu gélosé de Chapman. 

 Eau oxygénée. 

 Bandelettes d’oxydase. 

 Kit de coloration de Gram (Violet de gentiane, Lugol, Ethanol 95%, fuchsine). 

 Huile d’immersion. 

 Gélose nutritive (GN). 

 Galerie API
®
 STAPH. 

 GN inclinée. 



 

 

Annexe 2. Préparation des milieux de culture 

 

Préparation du milieu gélosé sélectif de Baird-Parker supplémenté 

d’émulsion de jaune d’œufs et de solution de tellurite de potassium 

 
Le milieu de Baird-Parker supplémenté d’émulsion de jaune d’œufs et de 

solution de tellurite de potassium, est un milieu sélectif utilisé pour isoler les 

staphylocoques à partir d'échantillons provenant des denrées alimentaires et de 

l'environnement. Nous l’avons préparé dans des conditions aseptiques. 

 
 Le milieu de base est constitué de : 

 

Digestat pancréatique de caséine : 10g 

Extrait de levure : 1g 

Extrait de viande : 5g 

Pyruvate de sodium : 10g 

L-Glycine : 12g 

Chlorure de lithium : 5g 

Agar : 12g à 22g* 

Eau distillée : Qsp volume final 1000 ml 

* Selon le pouvoir gélifiant de l’agar. 

 
 

 Préparation de l’émulsion de jaune d’œufs à concentration de 20% 

Les œufs de poule frais à coquille intact, sont d’abord soigneusement nettoyés 

avec une brosse et du détergent, puis rincés à l'eau courante, et enfin pulvérisés 

d'éthanol à 70% et flambés. De manière aseptique, les œufs sont cassés et aux 

jaunes récupérés dans un bécher stérile gradué, quatre fois leur volume d’eau 

distillée stérile sont ajoutés. Le mélange est ensuite transvasé dans un flacon 

stérile, agité vigoureusement, chauffé au bain-Marie à 47°C pendant 2 heures, et 

mis à 3°C ± 2°C pendant 18-24 heures pour laisser se former un précipité. Le 

liquide surnageant, recueilli dans un flacon stérile, constitue l’émulsion de jaune 

d’œufs qui ne peut être conservée que 72 heures au maximum à 3°C ± 2°C. 

La supplémentation en cette émulsion sert à la détection des colonies de 

staphylocoques en démontrant l’action de leur lécithinase. 



 

 

 La solution de tellurite de potassium 

 

Conditionnée dans des ampoules, elle est préparée en mélangeant 1g de tellurite 

de potassium K2TeO3 à 100 ml d’eau distillée. 

La supplémentation en cette solution facilite la reconnaissance des colonies de 

staphylocoques qui réduisent le tellurite en tellure à couleur sombre. 

 
 Reconstitution du milieu complet de Baird-Parker et préparation des 

boites de Pétri 

Le milieu de base de Baird-Parker, disponible en gélose, est d'abord fondu dans 

un autoclave réglé à 121°C pendant 15 minutes, puis refroidi dans une étuve à 

50°C ± 2°C. En utilisant des seringues stériles, 5 ml d’émulsion de jaune d’œufs 

et 1 ml de solution de tellurite de potassium sont ajoutés à chaque 100 ml du 

milieu de base en surfusion. Le milieu complet de Baird-Parker, mélangé 

soigneusement pour éviter de former une mousse, est coulé dans des boîtes de 

Pétri disposées sur un plan horizontal autour du bec Bunsen de façon à obtenir 

une épaisseur d’environ 4 mm, puis laissé se solidifier à température ambiante. 

Les boites préparées sont incubées à 37°C pendant 18-24 heures afin de détecter 

d'éventuelles contaminations. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Milieu gélosé sélectif Mannitol Salt Agar MSA 

 
 

Le milieu gélosé sélectif MSA ou milieu de Chapman est une gélose sélective à 

base de mannitol, spécialement conçu pour la culture des staphylocoques. C'est 

un milieu hypersalé (concentration en NaCl très élevée : 75 g/L), favorisant la 

croissance des bactéries halophiles. De plus, il facilite l'identification des 

staphylocoques positifs au mannitol, qui acidifient le milieu par l’utilisation de 

mannitol, entraînant un changement de couleur du rouge au jaune, rendu visible 

par la présence du rouge de phénol. 

La gélose MSA ne nécessite pas une supplémentation en additifs ; elle est composée de : 
 

Peptone : 

Extrait de viande : 

Chlorure de sodium : 

10g 

1g 

75g 

D-Mannitol : 10g 

Rouge de phénol : 25mg 

Agar : 15g 

Eau distillée : Qsp volume final 1000 ml 

Le milieu reconstitué est stérilisé à l’autoclave (121°C, 15 minutes) puis refroidi 

dans une étuve réglée à 50°C±2°C. Le milieu en surfusion est coulé dans des 

boîtes de Pétri disposées sur un plan horizontal autour du bec Bunsen de façon à 

obtenir une épaisseur d’environ 4 mm, puis laissé se solidifier à température 

ambiante. Les boites préparées sont incubées à 37°C pendant 18-24 heures afin 

de détecter d'éventuelles contaminations. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Annexe 3. Interprétation des tests biochimiques pour 

l’identification des espèces de staphylocoques sur API
®
 STAPH. 

 

Test Résultat négatif Résultat positif 

Utilisation du glucose (GLU) Rouge Jaune 

Utilisation du fructose (FRU) Rouge Jaune 

Utilisation du mannose (MAN) Rouge Jaune 

Utilisation du maltose (MAL) Rouge Jaune 

Utilisation du lactose (LAC) Rouge Jaune 

Utilisation du tréhalose (TRE) Rouge Jaune 

Utilisation du mannitol (MAN) Rouge Jaune 

Utilisation du xylitol (XLT) Rouge Jaune 

Utilisation du mélibiose (MEL) Rouge Jaune 

Réduction des nitrates (NIT) Incolore/Rose pale Rouge 

Test de Vokes-Proskauer (VP) Incolore/Rose pale Violet/Rose 

Utilisation du raffinose (RAF) Rouge Jaune 

Utilisation du xylose (XYL) Rouge Jaune 

Utilisation du saccharose (SAC) Rouge Jaune 

Acidification (Méthyl-αD-glucopyranoside) (MDG) Rouge Jaune 

Acidification (N-Acétyl-Glucosamine) (NAG) Rouge Jaune 

Test de l’arginine dihydrolase (ADH) Jaune Orange/Rouge 

Recherche de l’uréase (URE) Jaune Rouge/Violet 
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