) dla) Jhagal) 4y 501 Jad) 4y gan)
Democratic and Popular Republic of Algeria / République Algérienne Démocratique et Populaire
) Giad) g dlad) aeil) 303
Ministry of Higher Education and Scientific Research
Ministére de ’Enseignement Supérieur et de la Recherche Scientifique
Dliss g 8 el L) Al gl A
Higher National Veterinary School Rabie Bouchama
Ecole Nationale Supérieure VVétérinaire Rabie Bouchama

ENSV

ECOLE NATIONALE SUPERIEURE V ETERINAIRE
ALGER

N° d’ordre :041/Master/2025

Projet de fin d’études

En vue de I’obtention du diplome de Master
Domaine : Sciences de la Nature et de la Vie
Filiere : Sciences Vétérinaires

THEME

ENQUETE SUR LES MAMMITES CHEZ
LES BOVINS EN ALGERIE

Présenté par :
BERNOUS Baelhadj

Soutenu publiquement, le 01/07 /2025 devant le jury composé de :

Dr. SAHRAOUI L. Maitre de Conférences A - ENSV Présidente
Pr. SOUAMES S. Professeur - ENSV Promoteur
Dr. AOUANE N. Maitre de Conférences B - ENSV Examinatrice

Année universitaire: 2024 /2025




Remerciements

Je tiens a adresser mes sincéres remerciements a Madame
SAHRAOUI Lynda, Maitre de conférences A a 1’Ecole Nationale
Supérieure Vétérinaire d’Alger, pour ’honneur qu’elle m’a fait en
acceptant de présider le jury de cette thése. Qu’elle trouve ici
I’expression de ma profonde gratitude et de mon respect.

Jexprime également toute ma reconnaissance a Monsieur
SOUAMES Samir, Professeur & I’Ecole Nationale Supérieure
Vétérinaire d’Alger, promoteur de ce travail, pour ses conseils avisés,
son encadrement et son soutien constant tout au long de ce projet.

Mes remerciements vont enfin a Madame AOUANE Nedjma, Maitre
de conférences B a I’Ecole Nationale Supérieure Vétérinaire d’Alger,
pour avoir accepté de faire partie du jury en tant qu’examinatrice, et
pour ’intérét qu’elle a porté a ce travail.



Dédicaces

Au nom d’Allah, le Clément, le Miséricordieux,
Louange a Lui, source de toute science et de toute sagesse,
Lui qui éclaire nos chemins méme dans 1’obscurité,
Qui m’a donné la force, la patience et la persevérance pour mener a bien ce travail.
Sans Sa volonté, rien de tout cela n’aurait été possible.

A mes chers parents,
Modg¢les de dévouement, d’amour et de patience.
A toi, ma mére, source inépuisable de tendresse,

Toi qui as prié en silence, veillé en secret et cru en moi méme dans mes moments de doute.
A toi, mon pére, dont les sacrifices, les conseils et le travail discret ont tracé la voie vers mes
réussites.

Ce mémoire est avant tout un fruit de vos efforts et de votre soutien indéfectible.

A mes fréres et sceurs,
Qui ont partagé mes joies comme mes épreuves,
Qui m’ont soutenu dans le silence comme dans la parole,
Votre affection et votre présence m’ont été précieuses tout au long de ce parcours.

A toute ma famille,
Grands-parents, oncles, tantes, cousins et cousines,
Pour votre amour, vos prieres, vos encouragements et votre bienveillance a chaque étape de ma vie,
Je vous dédie une part de ce travail, symbole de vos espérances placées en moi.

Que cette modeste réalisation soit un témoignage de ma reconnaissance et de mon attachement a
chacun d’entre vous.

Baelhad; .



Résumé :

La mammite bovine représente 1’une des principales causes de pertes économiques dans les élevages
laitiers en Algérie. Cette affection inflammatoire de la glande mammaire, le plus souvent d’origine
infectieuse, compromet la production laitiere, détériore la qualité du lait et altére le bien-étre des
animaux. Elle se manifeste soit sous forme clinique visible ou subclinique plus discrete, tout aussi
préjudiciable a la santé animale et a la rentabilité des exploitations. Face a I’ampleur de ce probléme,
cette étude a pour objectif d’analyser les pratiques vétérinaires courantes relatives au diagnostic, au
traitement et a la prévention des mammites.

Une enquéte a été menée auprés des Vétérinaires praticiens a travers le territoire national. Le
questionnaire, diffusé en ligne « Google Forme » entre novembre 2024 et mai 2025, a permis de
recueillir 28 réponses exploitables.

Le questionnaire comportait des volets sur les profils des praticiens, leurs méthodes de diagnostic, les
traitements utilisés, les pratiques de prévention recommandées, ainsi que leur perception des facteurs
de risque associés aux mammites.

L’analyse statistique a été principalement descriptive, appuyée par des représentations graphiques.

Les résultats montrent que la mammite est percue comme étant une maladie fréquente (78 % des
répondants), avec une forte prédominance des formes cliniques (40%). L’observation clinique
constitue la méthode de diagnostic la plus utilisée (prés de 63 %), tandis que les tests rapides comme
le CMT sont moins fréquents, et que 1’analyse bactériologique et le comptage cellulaire sont quasi
inexistants dans les pratiques rapportées. La majorité des vétérinaires privilégient les pénicillines
(50%) et les céphalosporines (35%), souvent accompagnées d’anti-inflammatoires. Cependant, 60 %
des praticiens signalent des cas fréquents de résistance aux antibiotiques, ce qui traduit une
problématique croissante de santé publique.

En ce qui concerne la conduite a tenir, les vétérinaires interrogés insistent sur 1’importance de
I’hygiéne de la traite (80%) et des visites sanitaires réguliéres. La saison estivale, la race
Prim’Holstein, ainsi que le type de stabulation (entravée) sont identifiés comme étant des facteurs de
risques. Enfin, plus de la moitié des participants souligne I’impact de 1’alimentation sur la survenue
des mammites.

En conclusion, cette étude met en évidence la nécessité d’améliorer la prise en charge des mammites
bovines a travers une formation continue des vétérinaires, un acces élargi aux outils de diagnostic
moderne, et une sensibilisation accrue des éleveurs. Elle constitue une base utile pour orienter les
actions futures en matiére de santé animale et de gestion durable des élevages laitiers en Algérie.

Mots clés : Mammite, vache laitiére, santé mammaire, facteur de risques, enquéte,

Algérie



Summary:

Bovine mastitis is one of the leading causes of economic losses in dairy farms in Algeria. This
inflammatory condition of the mammary gland, most often of infectious origin, compromises milk
production, deteriorates milk quality, and affects animal welfare. It can appear in a clearly visible
clinical form or in a more discreet subclinical form, both of which are equally harmful to animal
health and farm profitability.

Given the scale of this problem, this study aims to analyze current veterinary practices related to the
diagnosis, treatment, and prevention of mastitis. A survey was conducted among practicing
veterinarians across the country. The questionnaire was distributed online via Google Forms between
November 2024 and May 2025, yielding 28 usable responses.

The questionnaire covered various sections, including the profiles of the veterinarians, their
diagnostic methods, the treatments they use, recommended preventive practices, and their perception
of the risk factors associated with mastitis.

Statistical analysis was mainly descriptive and supported by graphical representations. The results
show that mastitis is perceived as a common disease (78% of respondents), with clinical forms being
the most predominant (40%). Clinical observation is the most widely used diagnostic method
(around 63%), while rapid tests such as the California Mastitis Test (CMT) are less commonly used,
and bacteriological analysis and somatic cell counts are virtually absent from reported practices.

Most veterinarians favor penicillins (50%) and cephalosporins (35%), often combined with anti-
inflammatory drugs. However, 60% of practitioners report frequent cases of antibiotic resistance,
reflecting a growing public health concern.

In terms of management, the surveyed veterinarians emphasized the importance of milking hygiene
(80%) and regular health check-ups. The summer season, the Prim’Holstein breed, and the use of tie-
stall housing systems were identified as major risk factors. Additionally, more than half of the
participants highlighted the role of nutrition in the occurrence of mastitis.

In conclusion, this study highlights the need to improve the management of bovine mastitis through
continued training for veterinarians, expanded access to modern diagnostic tools, and greater
awareness among farmers. It serves as a valuable foundation for guiding future actions in animal
health and the sustainable management of dairy farms in Algeria.

Keywords: Mastitis, dairy cow, udder health, risk factors, survey, Algerie



s oadldl)

Alall odgh il 3all & aslall SEN) & ) e 3 AladY) jileald) A sal) Clua) aal (e (Casslall) 5l g jual) il 35
e Gla iy cinga ) sadis eculall Z Ul alias) ) (55 ¢ oasin Lite b 05K L Gle 5 edall) 8arl) o ) gl
L Olslldaia o 175 J8 Y 55 o (g pm an JSy 5l graial 5 (5 5 pme S L) Capalid) sl a5 ) o) Ll
Al

el (e A 5l 5 3o 5 G (ady Lo (o i) &y plad) il jlaall Jalad ) Gl ) o3 Caagd AlSiiall e 8las g

i YD e bl g 58 o G ela gl Y g Calide e (e les O e slial Jed (i ¢l ) 5 385 ¢ ,uall (Google
Forms) Jdulaill dalla 4la) 28 aas ais <2025 le 1) 2024 e 53 (s Biaall 3 55dll JOA,

Cualally Ao jall Hladll Jal e Jgn agdl )l ) A8l e,
Osdin (%78) kel cLhY e of miliill < jelal s gl Jly (i jms e e Ui g dalina 8 OIS las ) Jalail)
D) e Gy puall LAY Of s (8 CMT il jlaal) 8 4le 4l g8 LA e 5 dpa gl g 53S0 Jdlaill el clalasiiad 8
35Sl 4y ylaill,
O sa I e oS L) clalime s N BIe ity e ) JLAS (%35) il s sllisadl 5 (%50) sl st
Aalal) Anall 2agh daliie A3 (1€ Lan ¢ gl Colaliaal) da slia (e 3 Sie VA 35a g ) )5l LY (e %60,
DY) A 5 Capall Juad yaa 5 LS Ay ) sall dgaaall @l ) 3l 5 (%80) calall dlee 28U dpaal o oLl aST A8 1 ady Lo
Ot (Prim Holstein) &sas e sl il ) S jliall coai o ST il g A ) shad Jal gaS 2501 cBllany) ol ¢
& pall il s,
&) sl g i s omhand) (LB i) 0 sS3 JBA (e Caalall ¥y JSSH Gpund ) Aalad) Al jall o3850 caliadl
3 gaall dacall i jad ead Aulidiad) 3 geall dua gl Laga Ll A0l jall o3 (K5 5y jall Bae o8 i g Baal) andiddll) Jilu g
Dol b lall JENT e ) e daliind Glaas,

dalidal) clalgl)



Sommaire

[ oo 18 Tox (o] o PP 1
(@ oY [STo78 N s [ T LSRR 2
Y =T T = A g oo S 2

2.1 TYPE A EtUAC. ... 2

2.2. POPUIAtION CIDIBE.......eeeieieiee e 2

2.3. Outil de collecte des dONNEES.........uuuuuuuureeiiiiiiiiiiieiirrire e nnanennnnne 2

2.4, MEthode de diffuSION..........uuuuueeiiiiiiiiiiiiii b arenaaneanannnnne 3

2.5. Traitement et analyse des AONNEES...........eevuueiiiie e e e e e e eeeans 4

RESUITALS €1 DISCUSSION ...ceeiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee ettt ettt e e e e e e 5

3.1. Fréquence des MamIMILES .........uuuiiieeeeiiieeiiiiie e e e e e e e ee s e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeenens 5

3.2 1YPE A8 MAMMITE. ...uuuii e e eeee et e e et e e e e e e e et e e e e e e e e e e e aaaa e e e eeeeeeennes 6

T TS Y- 1o 7

R T OO 8

3.5. Influence du type de stabulation sur I’incidence des mammites .............oeeeevvenneeens 8

3.6. Methodes de dIagNOSHIC. ...cceeeeiiiiiiiieii et 9

IR T\ (0] 15 0 1A B 1017 < 4L () s 10

3.9, SIgNES FrEQUENTS ... .ot e e e e e e e e e e e e s nnneeeees 11

3.10. ANtiDIOtIQUES ULHTISES .....cceeeeeeiiie e e 12

3.11. Traitements COMPIEMENTAITES .......ccceeeiiiiiiiiie e e 13

3.12. Résistance antibiOtiQUE ...........uuuuiiiii e 13

TR B 10 = Yo (1) 1 | 14

3.14. Evolution aprés traitement de la mammite.............ccoevvieeeeeeeee e 15

3.15. MESUres reCOMMANTERS ........uuuuuueunnnnnnnnneennnnnsnnnnnennnnnnnnnnnsssnnnsnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnns 16

3.16. Influence alimentation ..............euiiiieeeiiie e e 16

3.17. LeS ViSItES VEEIINAITES ... .uuvuereieiiieiiiiiinieieeaaeasasanaeaaeaaaansaassaanasnnnssnnnssnnnnnnnnnnnes 17
0] 0] 01 [ o SRR 18
=0 4] 0=V Fo U o S 19
T ] 0 L=Tod (Y 20
RS (<] ] o0 6



Figure1:
Figure 2 :
Figure 3 :
Figure 4 :
Figure5:
Figure 6 :
Figure 7 :
Figure 8 :
Figure 9 :

Figure 10

Liste des figures

Répartition des fréquences de mammites ..........c.ccceevevvereennenn 15
Types de mammites ODSEIVES .........cccccovrereiiniieneeee e, 17
Méthodes de diagnostic emplOYEes ...........ccocevrivreneneninieniennns 20
Fréquence d’utilisation des tests rapides ..........ccccceeeeeveeeriineenne 22
Stade de consultation lors de la détection ...........cccecevvriinnnne. 23
Signes cliniques les plus rapportés ..........ccccvvveveiieeseeresieeinnn 24

Fréquence d’utilisation des antibiotiques ..........cccceeceereeveenennne 25

Traitements complémentaires Utilisés .........cccocevevvriviviiesinennn, 25
Reésistance aux antibiotiques rapportée ..........cccoceeriererenennnn. 26
: Durée moyenne des traitements ............cccceeeveiveevnerecieseennens 27



Tableau 1 :

Tableau 2 :

Tableau 3 :

Tableau 4 :

Tableau 5 :

Tableau 6 :

Tableau 7 :

Tableau 8 :

Tableau 9 :

Tableau 10

Tableau 11 :

Tableau 12 :

Tableau 13 :

Tableau 14 :

Tableau 15 :

Tableau 16 :

Tableau 17 :

Tableau 18 :

Liste des tableaux

Fréquence des mammites Signalées ..........cccevvviveveeveerieennnn, 15
Prévalence des mammites (Algérie et Maroc) .........ccccceuevenee. 16
Types de mammites renCONtIeS ..........ccecveveivereeriereseseseeneans 16
Influence de la saison sur la prévalence .............cccccvevviiernnnne. 18
Effet de la race sur la prévalence ............cccooevveieiiene e, 18
Influence du type de stabulation .............ccccoecviveiiveiiiiieieenns 19
Fréguence des méthodes diagnostiques ..........ccccecvvererereenene. 20
Usage des tests rapides ........coovevererineneneiee e 21
Stade de CONSUIALION .......ceeveriiriiie e 22

: Signes cliniques freqguemment obServes ...........ccccecveenee. 23

Fréquence d’utilisation des antibiotiques ............cccevvvveennnen. 24
Traitements complémentaires Utilisés ...........cccocvevvevennnnn. 25
Taux de résistance aux antibiotiques ...........coceevrererireennen. 26
Durée du traitement ...........ccovevereieseceee e 27
Evolution post-traitement .............cccocevevurreeveeeereneeeeesenenen, 27
Mesures recommandées en cas de mammite....... ........... 28

Effet de I’alimentation sur la prévalence .........c...c.cceeuennn. 29

Impact des Visites VELErINAITeS ..........cccccveveeieeieerieeie e, 29



Introduction

L’¢levage laitier joue un role essentiel dans la sécurité alimentaire en fournissant des produits riches
en nutriments, tout en contribuant au développement économique des zones agricoles (Hidrobo et al.,
2014). Toutefois, cette activité est entravée par diverses maladies, parmi lesquelles la mammite,
particulierement la forme subclinique, représente la contrainte la plus cotiteuse a I’échelle mondiale
(Kaczorowski et al., 2022).

La mammite subclinique est la forme la plus fréquente, bien qu’elle passe souvent inapergue. Sa
prévalence varie de 5 % a 75 %, selon les pratiques d’¢levage, 1’hygicne, la traite, le climat et la
gestion sanitaire (Erskine, 2022). Elle diminue la production laitiére, altére la qualité du lait et
favorise la propagation de I’infection au sein du troupeau, engendrant d’importantes pertes
économiques.

En Algérie, cette forme touche une proportion significative de troupeaux, avec des taux rapportés
entre 24 % et 64 %. L’hygiéne de traite, souvent insuffisante, est un facteur aggravant (Asnoune et
al., 2012). D’ou I’'importance d’un dépistage précoce, associ¢ a de bonnes pratiques d’hygiéne, pour
préserver la santé mammaire.

Le diagnostic précoce est un levier crucial pour limiter 1’évolution vers une forme clinique, réduire
I’'usage d’antibiotiques, éviter les pertes économiques et promouvoir le bien-étre animal (Pakrashi et
al., 2023).

C’est dans ce contexte que s’inscrit ce mémoire, dont les objectifs sont :

1. Comparer I"efficacite de différentes méthodes de depistage des mammites subcliniques ;
2. Evaluer la prévalence de cette pathologie dans la région centre de 1’ Algérie.

Trois méthodes de terrain ont été utilisées : le California Mastitis Test (CMT), la mesure de la
conductivité électrique et le Draminski Mastitis Detector. Les cas suspects ont ensuite été
confirmés par des analyses physico-chimiques et bactériologiques en laboratoire, permettant
I’identification des agents pathogenes.

Le travail se structure en deux parties :

o Une revue bibliographique sur la glande mammaire et les mammites (étiologie, diagnostic,
traitement, prévention).

e Une étude expérimentale portant sur I’application des tests de dépistage, I’analyse des
résultats et la discussion des observations.



Objectif de I’étude

L’objectif principal de cette étude est d’¢tudier la conduite a tenir de nos confréres praticiens par
rapport aux mammites chez I’espéce bovine, notamment :

e [’identification des principaux facteurs de risque pergus comme favorisant I’apparition de la
maladie au sein des élevages ;

e La description des méthodes diagnostiques les plus couramment utilisees par les praticiens
sur le terrain ;

Analyse des stratégies thérapeutiques utilisees, en englobant les traitements médicamenteux et
alternatifs, ainsi que le niveau d'adhésion des éleveurs aux recommandations vétérinaires.

Matériel et Méthodes

2.1. Type d’étude
L’étude repose sur une enquéte épidémiologique descriptive transversale, élaborée dans le cadre d’un
mémoire de Master en médecine vétérinaire, menée aupres de nos confréres praticiens..

2.2. Population ciblée

La population visée par I’enquéte est composée de vétérinaires praticiens algériens, qu’ils soient du
secteur public ou privé.. Aucune condition d’age, de sexe, d’ancienneté ou de statut n’a été exigée
pour participer a I’étude. La participation €tait volontaire, libre et anonyme, dans le respect des
principes éthiques liés a la collecte de données personnelles. Cette diversité permet de recueillir une
représentation variée des pratiques a travers les différentes régions et profils professionnels.

2.3. Outil de collecte des données

Le questionnaire utilisé pour cette enquéte a été congu sous format numérique a 1’aide de la
plateforme Google Forms, afin de permettre une diffusion large, rapide et accessible. Il a été intitulé
« Questionnaire d’enquéte sur les pathologies mammaires » et se compose de cing grandes sections
structurées en :

1. Informations générales sur le praticien : cette section recueille des données socio-
démographiques telles que 1’age, le sexe, I’année d’obtention du diplome, le nombre d’années
d’exercice, la wilaya d’activité, ainsi que la nature de la clientéle (rurale, canine, mixte).

2. Informations relatives aux mammites : les vétérinaires sont interrogés sur leur perception
des principaux facteurs de risque, la fréquence des cas observes, les formes de mammites
rencontrées (cliniques, subcliniques), la saisonnalité de la maladie, les races les plus sensibles
et I’impact des conditions environnementales.



3. Démarche diagnostique : cette partie aborde les méthodes utilisées pour identifier les
mammites (examen clinique, tests rapides comme le CMT, analyse bactériologique, test de
conductivité, comptage cellulaire, etc.), la fréquence de leur usage, et le stade d’infection au
moment de I’intervention vétérinaire.

4. Approche thérapeutique : les réponses concernent les familles d’antibiotiques prescrites,
I’éventuelle utilisation de traitements complémentaires (anti-inflammatoires, probiotiques,
phytothérapie), les résistances observeées, la durée moyenne des traitements.

5. Mesures de prévention : enfin, les vétérinaires sont invités a indiquer les mesures de
prévention mises en place (hygiéne, vaccination, logement, gestion du tarissement), 1’impact
des visites vétérinaires réguli¢res, 1’influence de I’alimentation, et a partager librement leurs
recommandations ou remarques personnelles.

L’usage de questions a choix multiples et de questions ouvertes permet a la fois une analyse
quantitative rigoureuse et une prise en compte des nuances qualitatives exprimées par les
participants.

2.4. Méthode de diffusion
Le questionnaire a été diffusé en ligne de novembre 2024 a Mai 2025, a travers plusieurs canaux
numériques afin d’atteindre un maximum de praticiens des:

- groupes professionnels vétérinaires sur les réseaux sociaux (Facebook, WhatsApp,
Telegram) ;

- listes de diffusion par courriel, notamment celles associées aux écoles vétérinaires ou
syndicats professionnels ;

- relais personnels entre confreres.

Cette stratégie de diffusion a permis de toucher un échantillon géographiquement diversifié, incluant
des praticiens basés dans les wilayas de Tipaza, Bordj Bou Arréridj, Sétif, M’sila, Constantine, Blida
et d'autres régions rurales et urbaines.



2.5. Traitement et analyse des données

Les données collectées via Google Forms ont été automatiquement compilées dans un fichier Excel.
Une premiere phase de nettoyage a permis de retirer les réponses incomplétes ou incohérentes.
L’analyse a ensuite été réalisée selon une approche statistique descriptive.

- Les questions fermées ont été¢ analysées a 1’aide de fréquences absolues et relatives (en
pourcentage).

- Pour les questions & choix multiples, chaque option sélectionnée a été comptabilisée
indépendamment.

- Les réponses ouvertes ont été examinées de maniére qualitative, en les regroupant par themes
récurrents.

Les reésultats ont été présentés sous forme de tableaux et de figures graphiques (diagrammes en
secteurs, en barres), afin d’en faciliter la lecture et I’interprétation. L’analyse vise a fournir une
vision claire et actualisée des pratiques vétérinaires en matiere de diagnostic, traitement et prévention
des mammites bovines en Algérie.



Résultats et Discussion

Au total, 28 réponses completes ont été recueillies et analysées. Cependant, certaines réponses (en
nombre de 7) étaient partielles, avec des questions non remplies. Par ailleurs, dans les questions a
choix multiples, il était possible pour un méme participant de sélectionner plusieurs options.

3.1. Fréguence des mammites
Tableau 1 : Fréquence des mammites signalées

Fréquence de mammite  Pourcentage

Rare 22 %
Fréquent 78 %

D’aprés les réponses recueillies, 78% des vétérinaires déclarent avoir rencontré la mammite de fagon
fréquente, contre 22 % qui indiquent une apparition rare.

Cette nette prédominance de cas fréquents confirme que la mammite est une pathologie largement
répandue dans les élevages bovins laitiers algériens. Elle refléete probablement une hygiéne de traite
imparfaite, des conditions de logement parfois inadéquates ou un manque de prévention
systématique.

Des études antérieures ont rapporté des taux variables de mammite bovine selon les régions. Le
tableau suivant résume quelques données issues de la littérature nationale et maghrébine.

Tableau n° 2 : prevalence de mammites rencontrées (Algerie et maroc) (Meriem, 2019)

Pays % Références
Mitidja 24.47 Aouane (2011)
Algérie 32.6 Bouaziz (2005)
Tiaret 42.2 Niar et al (2000)
Constantine 23.1 Koutchoukali (1980)
Maroc 30 Rahmouni-Alami et mazouz (2003)
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Figure n° 1 : Fréquences de mammites rencontrees.
3.2 type de mammite
Tableau 3 : Types de mammites rencontrés
Forme clinique Pourcentage (%)
Mammites cliniques 40
Mammites subcliniques 10
Les deux 50

Les résultats montrent que 50% des répondants considérent que les mammites cliniques et
subcliniques sont toutes les deux fréquentes, indiquant une perception équilibrée et une prise de
conscience globale du double enjeu sanitaire. 40 % de nos confreéres estiment que les mammites
cliniques sont les plus courantes, ce qui peut s’expliquer par leur caractére visible (inflammation,
modification du lait, douleur), les rendant plus facilement détectables. Ces résultats peuvent
s'expliquer par le fait que 1’éleveur algérien ne sollicite généralement le vétérinaire qu’en présence de
signes cliniques de mammite. En revanche, seules 10% des réponses font état de mammites
subcliniques.



M Les deux
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Figure n° 2 : repartition de mammites rencontrées.

3.3. Saison
Tableau n° 4 : effet de saison sur prévalence de mammite
Saison Fréquence (%) |
Eté 59,26 %
Hiver 48,15 %
Printemps 33,33 %
Automne 25,93 %

Selon les résultats présentés, la saison d’été apparait comme la période la plus critique pour
l'apparition des mammites, avec 59,26 % des répondants. L’hiver suit avec 48,15 %, tandis que le
printemps et I’automne enregistrent des taux moindres de 33,33 % et 25,93 %, respectivement.

Plusieurs études ont mis en évidence une influence saisonnieére sur 1’incidence des mammites
bovines. D’aprés Smith et al. (1985) et Schukken et al. (1989), les cas de mammites augmentent
durant 1’été, période ou la chaleur et I’humidité favorisent la prolifération des coliformes et de
Streptococcus uberis dans la litiere, exposant davantage les trayons aux infections.

Cependant, d'autres auteurs rapportent un pic hivernal. Par exemple, Wilesmith et al. (1986), Fabre et
al. (1997), Pearson et Mackie (1979), ainsi que Theron et al. (2010) signalent une majorité des cas
entre I’automne et le printemps. Ces variations s’expliquent par les différences climatiques
régionales, les pratiques d’élevage et les conditions d’hygiéne.



3.4. Race
Tableau n° 5 : effet de Race sur prévalence des mammites

Race eqgque e (%%
Prim’Holstein 66,67 %
Montbéliarde 18,52 %

Normande 11,11 %
Autres 3,70 %

Les données recueillies montrent que la race Prim’Holstein est percue comme la plus fréquemment
affectée par les mammites dans la région d’étude, avec 66,67 % des réponses. Les races
Montbéliarde et Normande sont signalées dans une moindre mesure, avec respectivement 18,52 % et
11,11 %, tandis que les autres races représentent une minorité (3,70 %).

Cette tendance peut s’expliquer par la plus grande prévalence de la Prim’Holstein dans les élevages
intensifs, souvent associée a une production laitiere beaucoup plus importante, un facteur de risque
connu pour les affections mammaires.

Ces observations sont cohérentes avec les résultats obtenus en France par Bonati et al. (2003), dont
une étude portant sur plus de 10000 vaches a démontré que les Prim’Holstein présentent une
sensibilité accrue aux infections mammaires, comparativement aux autres races laitieres.

3.5. Influence du type de stabulation sur I’incidence des mammites

Tableau n° 6 : effet de type de stabulation sur prévalence des mammites

Type de stabulation Pourcentage (%)

Entravée 63 %
Semi-entravée 33%
Libre 4 %

D’aprés les résultats présentés, il ressort que la stabulation entravée est associée au plus grand
nombre de cas de mammite, rapportée par 63 % des vétérinaires interrogés. Elle est suivie par la
stabulation semi-entravée (33 % des cas). En revanche, seulement 4 % des praticiens ont signalé des
mammites dans des élevages utilisant la stabulation libre.

Ces observations sont cohérentes avec les observations de Hanzen (2000), qui rapportait une
prévalence plus élevée de mammites chez les vaches logées en stabulation entravée. Ce type de
stabulation impose en effet des conditions sanitaires strictes, telles que :

e un renouvellement fréquent de la litiere pour limiter le développement microbien, le contrdle
de la densite animale afin de freiner la propagation des infections,



e la séparation des vaches en maternité car les liquides feetaux constituant un terrain favorable
au développement bactérien, une ventilation efficace pour réduire I’humidité et 1’isolement

des sujets infectés.

3.6. Méthodes de diagnostic
Tableau n° 7 : Fréquence de méthode de diagnostic

Méthode de diagnostic Fréquence (%)
Observation clinique 62,96 %
Test de Californie (CMT) 29,63 %
Test de la conductivité 7,41 %
Analyse bactériologique 0,00 %
Comptage cellulaire 0,00 %

Les résultats indiquent que 1’observation clinique est la méthode de diagnostic la plus fréquemment
utilisée par les vétérinaires interrogés (62,96 %). Elle est privilégiée pour sa rapidité, sa simplicité et
sa capaciteé a détecter les signes visibles de la mammite comme 1’inflammation de la mamelle ou les
altérations du lait.

Le test de Californie (CMT) est également bien représenté (29,63 %), en particulier pour la détection
des mammites subcliniques. En revanche, des méthodes plus techniques comme le test de la
conductivité (7,41 %), I’analyse bactériologique et le comptage cellulaire (tous deux a 0 %) sont tres
peu ou pas du tout utilisées. Cela peut expliquer cela par des contraintes financieres, logistiques ou
I'absence de laboratoires spécialisés a proximité.

Cette tendance refléte les limites d'acces au diagnostic de laboratoire dans certaines zones enclavées.

B Observation clinique

1 Test de Californie (CMT)
Test de la conductivité
Analyse bactériologique

m Comptage cellulaire

Figure n° 3 : methodes de diagnostic



3.7. Test rapide (CMT, Test de la conductivité )

Tableau n° 8 : Fréquence de I'utilisation de test rapide

Réponse Pourcentage (%o)

Jamais 50 %
Rarement 35 %
Souvent 15 %
Toujours 0%

Les résultats de 1’enquéte montrent une utilisation peu fréquente des tests rapides dans le diagnostic
de la mammite bovine en Algérie. En effet, 50 % des vétérinaires interrogés déclarent ne jamais les
utiliser, tandis que 35 % les utilisent rarement. Seuls 15 % les emploient souvent, et 0 % disent les
utiliser toujours.

Cette tendance suggére une dépendance limitée a ces outils de diagnostic rapide, probablement en
raison de leur coft, de leur disponibilité ou d’un manque de formation spécifique.

M Jamais
m Rarement
M Souvent

Toujours

Figure n° 4 : Fréquences d’utilisation de test rapide

3.8. Moment d’intervention
Tableau n° 9 : stade de consultation

Stade Pourcentage

Avancé 60 %
Modéré 30 %
Précoce 10 %
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Concernant le moment d’intervention des vétérinaires pour les cas de mammite, les résultats révélent
une tendance nette vers une intervention tardive. En effet, 60 % des répondants interviennent
tardivement, tandis que 30 % interviennent a un stade modéré, et seulement 10 % sont sollicités
précocement.

Cette distribution souligne une intervention tardive des praticiens face aux signes de mammite, ce
qui peut étre lié a un manque de surveillance, une sous-estimation des symptdmes précoces ou une
accessibilite limitée aux services vétérinaires. Cette situation retarde la prise en charge adéquate de la
pathologie et peut aggraver les pertes économiques.

B Avancé
= Modéré

= Précoce

Figure n° 5 :stade de consultation des mammites rencontrées
3.9. Signes fréquents

Tableau n® 10 : Signes cliniques les plus fréquemment observeés lors de mammite bovine .

Signe clinique Pourcentage

Inflammation 90 %
Baisse de production 5%
Grumeaux dans le lait 5%

Les vétérinaires interrogés identifient largement I'inflammation comme le symptéme dominant, avec
90 % des réponses. Les grumeaux dans le lait et la baisse de production ne sont cités que par 5 % des
répondants.

Cette forte prédominance de I’inflammation (rougeur, chaleur, douleur, gonflement du quartier) peut

......

revanche, les signes secondaires tels que les modifications du lait ou la diminution du rendement
semblent sous-estimés ou moins surveillés, bien qu’ils soient importants dans les formes
subcliniques ou chroniques.
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B Inflammation
M Baisse de production

m Caillots dans le lait

Figure n° 6 : Signes cliniques les plus fréquemment observés lors de mammite bovine

3.10. Antibiotiques utilisés
Tableau n° 11 : Fréquence d’utilisation des antibiotiques de mammites.

Antibiotique Pourcentage |

Pénicillines 50 %
Céphalosporines 35 %

Macrolides 15%

Concernant le choix des antibiotiques pour le traitement de la mammite bovine, les pénicillines sont
les plus fréquemment utilisées (50%), Les céphalosporines arrivent en deuxieme position avec 35 %,
tandis que les macrolides ne sont utilisés que par 15 % des praticiens.

Concernant la fréquence d’utilisation des antibiotiques y’a une forte dépendance a ces médicaments.
En effet, 55 % des vétérinaires déclarent les utiliser & tout moment, et 41 % les utilisent
fréguemment. Seuls dans 4 % sont utilisés quasiment.

M Toujours
M Souvent
= Parfois

Jamais

Figure n° 7 : fréquence d’utilisation des antibiotiques de mammites
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3.11. Traitements complémentaires
Tableau 12 : Traitements complémentaires utilisés

Type de traitement complémentaire Pourcentage

Anti-inflammatoires 95 %

Traitements naturels(phytothérapie, 5%
huiles essentielles)

Probiotiques 0%

Les vétérinaires interrogés privilégient tres largement les anti-inflammatoires, utilisés par 95 % des
répondants. Les traitements naturels ne sont mentionnés que par 5 %, tandis que les probiotiques ne

sont pas utilisés du tout (0 %).
l AT 4

Anti-inflammatoires Traitements naturels Probiotiques

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Figure n° 8 : Traitement complémentaire de mammites

3.12. Résistance antibiotique

Tableau n° 13 : taux de résistance aux antibiotiques lors de mammites

Observation de résistance Pourcentage

Oui, fréquemment 60 %
Oui, parfois 30 %
Non 10 %

Une proportion importante de vétérinaires, représentant 60 %, rapportent observer fréeqguemment des
cas de résistance aux antibiotiques. Environ 30 % indiquent y étre confrontés de maniére
occasionnelle, tandis que seuls 10 % déclarent ne jamais en rencontrer. Ces résultats témoignent
d’une prévalence alarmante des phénomenes de résistance en cas de mammite bovine. Ils soulignent
I’impact potentiel de I’utilisation fréquente ou inadaptée des antibiotiques, ainsi que 1’absence
fréquente d'antibiogrammes pour orienter le choix thérapeutique
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.Ce phénomene résulte souvent d’un usage inadapté des antimicrobiens, notamment a des doses trop
faibles ou sur des durées de traitement insuffisantes. Une telle pression de sélection favorise
I’émergence de souches résistantes, la majorit¢ d’entre elles (dans 80 a 90 % des cas) portant les
genes de résistance sur des éléments génétiques mobiles tels que les plasmides ou intégrés au
chromosome bactérien (Hanzen & Loup, 2002).

M Oui, fréquemment
M Oui, parfois

= Non

Figure n° 9 : Résistance aux antibiotiques de mammites

3.13. Durée traitement
Tableau n° 14 : Durée de traitement lors mammites

Durée du traitement Pourcentage

3-5 jours 52 %
5-10 jours 46 %
Plus de 10 jours 2%

Les résultats de notre enquéte indiquent que la majorité des vétérinaires (52 %) optent pour des
traitements d’une durée de 3 a 5 jours, tandis que 46 % préferent des thérapies plus longues, entre 5
et 10 jours. Seuls 2 % des praticiens prolongent les traitements au-dela de 10 jours. Cette répartition
refléte une volonté d’équilibrer efficacité thérapeutique et limitation du recours excessif aux
antibiotiques. Elle suggere également que la plupart des praticiens visent une intervention rapide
mais suffisante, conformément aux recommandations scientifiques qui soulignent 1’importance d’un
traitement précoce et ciblé, en particulier pour les formes subcliniques ou I’intervention avant
I’apparition des signes cliniques maximise les chances de guérison.
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Des études expérimentales ont démontré que des taux de guérison bactériologique proches de 100 %
peuvent étre atteints pour des infections a Streptococcus uberis et Staphylococcus aureus grace a une
détection précoce, notamment via la mesure de la conductivité du lait (Sérieys, 2004).

H 3-5 jours
m 5-10 jours

1 Plus de 10 jours

Figure n°® 10 : Durée de traitement de mammites

3.14. Evolution aprés traitement de la mammite

Tableau n° 15 : Evolution aprés traitement de la mammite

Résultat Pourcentage
Récidive 63 %
Guérison 37 %

La récidive post-traitement n’est pas un phénomeéne marginal : elle a été observée dans 62,96 % des
cas. En comparaison, le taux de guérison clinique ne représente que 37,03 %, comme illustré dans la

figure 18.
Ces résultats sont comparables a ceux rapportés par Theron et al. (2010), qui mentionnaient un taux
de guérison de 40,1 %.

Il convient de souligner que la durée nécessaire a la guérison est étroitement liée au type de
traitement utilisé, et que la chronicité de I’infection compromet fortement le pronostic. En effet, plus
I’ancienneté du cas est élevée, plus le taux de réussite du traitement tend a diminuer.
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3.15. Mesures recommandées

Tableau n° 16 : Mesures recommandées lors de mammite

Pratique préventive recommandée Pourcentage
Hygiene 80 %
Traitements préventifs 20 %

La majorité des vétérinaires interrogés (80 %) recommandent I’hygiéne comme mesure principale de
prévention de la mammite, tandis que 20 % préconisent 1’'usage de traitements préventifs. ces
résultats montrent que la pratique non médicamenteuse est priorisée, ce qui est positif dans une
logique de durabilité et de réduction de I'antibiorésistance. Cela souligne également la nécessité de
former les éleveurs sur les bonnes pratiques d’hygiéne et de traite.

3.16. Influence alimentation

Tableau n° 17 : effet de I’alimentation sur la prévalence des mammites

Influence de I’alimentation Pourcentage

Oui, beaucoup 58 %
Oui, modérément 30 %
Non 12 %

Les résultats de notre enquéte montrent que 58 % des vétérinaires estiment que 1’alimentation exerce
une influence importante sur la fréquence des mammites, tandis que 30 % considerent que cette
influence est modérée. En revanche, 12 % des répondants ne pergoivent aucune corrélation entre la
nutrition et I’apparition de la maladie.

Ces perceptions rejoignent les données de la littérature, qui indiquent que les facteurs nutritionnels,
bien que n'agissant pas de maniére directe, peuvent influencer le risque de mammite par le biais de
déséquilibres métaboliques ou immunitaires. Hanzen (2000) souligne ainsi que le déterminisme
alimentaire des mammites reste partiellement élucidé et serait majoritairement indirect, a travers
I'effet prédisposant de certains troubles nutritionnels. Par exemple, Bareille et al. (2003) ont rapporté
qu’un apport insuffisant en concentrés en début de lactation est associé a une augmentation du risque
de mammite, probablement liée a une baisse de la production laitiere et a des perturbations
métaboliques. Par ailleurs, des carences en oligo-eléments tels que le zinc, le cuivre ou le cobalt ont
été regulierement observées dans les troupeaux laitiers présentant une forte incidence de mammites,
ce qui suggére également une implication du statut minéral dans la susceptibilité a cette pathologie
(North, 1993)..
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3.17. Les visites vétérinaires

Tableau n° 18 : Impact des visites vétérinaires sur la prévalence des mammites

Impact des visites vétérinaires Pourcentage

Oui 72 %
Modérément 20 %
Non 8 %

Les visites vétérinaires réguliéres sont largement percues comme un outil préventif efficace : 72 %
des répondants les jugent bénéfiques, tandis que 20 % estiment qu’elles ont une utilit¢ modérée.
Seule une minorité de 8 % considere qu’elles n’exercent aucun impact réel.

Ces résultats soulignent le réle central du vétérinaire comme conseiller en santé préventive.
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Conclusion

Cette étude a permis de dresser un etat des lieux actualisé des pratiques vétérinaires en matiere de
gestion des mammites bovines en Algérie. Elle met en évidence une forte frequence de la pathologie
dans les ¢levages, une prédominance de [’approche clinique au détriment des méthodes
diagnostiques de laboratoire, ainsi qu’une utilisation généralisée mais parfois inappropriée des
antibiotiques. Les résultats révélent également des défis persistants, tels que la résistance
antimicrobienne, la récidive post-traitement et le recours tardif aux soins vétérinaires.

Toutefois, la sensibilisation croissante des praticiens a 1’importance des mesures préventives,
notamment I’hygiéne, les visites réguliéres et la nutrition, constitue un outil essentiel pour améliorer
la situation.

Pour renforcer I'efficacité des stratégies de lutte contre la mammite, il est impératif de promouvoir la
formation continue des vétérinaires, d'encourager l'utilisation de tests diagnostiques fiables, et
d’impliquer activement les éleveurs dans une démarche de gestion intégrée. Ce travail contribue ainsi
a alimenter une réflexion plus large sur la modernisation des pratiques sanitaires en élevage laitier et
sur la rationalisation de 1’usage des antibiotiques dans une optique de durabilité de nos élevages
laitiers.
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Recommandations

A la lumiére des résultats obtenus dans cette enquéte, les recommandations suivantes peuvent étre
proposées afin d'améliorer la prise en charge des mammites bovines en Algérie :

1 Améliorer le diagnostic

e Sensibiliser les praticiens a I'usage de méthodes complémentaires comme le test CMT, le
comptage cellulaire et 1’analyse bactériologique.

e Faciliter ’accés aux équipements de diagnostic rapide et aux laboratoires vétérinaires
régionaux.

2 Renforcer I’'usage raisonné des antibiotiques

e Encourager la réalisation systématique d’antibiogrammes.

e Limiter les traitements empiriques prolongés et promouvoir des protocoles de traitement
ciblés.

e Introduire des approches alternatives : probiotiques, phytothérapie, anti-inflammatoires non
stéroidiens.

3 Miser sur la prévention

Appliquer des régles strictes d’hygiéne de traite : désinfection des trayons, propreté des mains
et du matériel.

e Renforcer les contrbles sanitaires via des visites vétérinaires régulieres.

e Mieux former les éleveurs sur la gestion du tarissement, I’entretien des stabulations et la
biosécurité.

4 Optimiser I'alimentation

e Prévoir des bilans nutritionnels pour détecter les déséquilibres ou carences minérales.

e Corriger les déficiences en zinc, cuivre ou sélénium, facteurs aggravants du risque de
mammite.
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Perspectives

Afin d'assurer une lutte plus durable et plus efficace contre les mammites a 1’échelle nationale,
plusieurs pistes méritent d’étre explorées dans 1’avenir :

1.

Développement numeérique en santé animale
Mettre en place des plateformes électroniques pour le suivi des cas cliniques, la tragabilite
des traitements, et la déclaration des résistances.

Recherche vaccinale ciblée
Soutenir les études sur des vaccins efficaces contre les agents pathogenes majeurs
responsables de mammite (S. aureus, E. coli, Streptococcus spp.).

Formation continue des vétérinaires
Intégrer les derniéres avancées scientifiques dans les formations post-universitaires
(diagnostic, antibiothérapie, nouvelles stratégies préventives).

Création d’un réseau de vétérinaires sentinelles
Organiser un systeme national de veille sanitaire participative entre praticiens, laboratoires et
institutions vétérinaires.

Implication active des éleveurs

Développer des programmes d’éducation sanitaire destinés aux éleveurs (ateliers pratiques,
modules en ligne, brochures illustrées).
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ANNEXE



REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ET DE LA RECHERCHE
SCIENTIFIQUE
ECOLE NATIONALE VETERINAIRE - ALGER
EL HARRACH

Questionnaire d’enquéte sur les Pathologies mammaires
Préambule

Les infections mammaires représentent un probléme majeur dans l'industrie laitiére. Leur
importance réside dans plusieurs aspects économique et sanitaire. Ce questionnaire qui rentre
dans le cadre d’un master en Médecine Vétérinaire a pour objectif de recueillir des
informations sur les connaissances et les pratiques en matiere de gestion des mammites
bovines, ainsi que sur les méthodes de prévention et de traitement utilisées.

Nous vous remercions de votre précieuse collaboration et vous prions de croire en
I’expréssion de nos sentiments les meilleurs

1- Données générales relatives au praticien
Quel age avez-vous ?
Etes-vous du sexe Masculin ou Féminin ?
En quelle année avez-vous obtenu votre dipldome ?
Depuis combien de temps excercez-vous ?

Dans quelle Wilaya excercez-vous ?

Avez-vous une clientelle Rurale I Canine ™ Mixte ™ ?
2- Informations relatives aux mammites

e Les cas de mammites que vous rencontrez sont :
L1 Rare
O fréquents

e D’apres-vous quels types de mammites sont les plus frégquentes dans votre région ?

0 Mammites cliniques [ Les deux
[0 Mammites subcliniques

e Y a-t-il une incidence saisonniére sur I’apparition des mammites ?
O en été [ en printemps

O en hiver Oen automne



e D’apres-vous, quelles sont les races les plus touchées dans votre région ?
[ Prim’Holstein
O Montbeliarde
O Normande
01 Autres

e Selon votre expérience, quel type de stabulation est le plus souvent associé a une
forte incidence de mammites dans les élevages bovins que vous suivez ?

CIStabulation..entravée
Stabulation..semi-entravée
O Stabulation libre

3. Démarche Diagnostique

e Quelles méthodes de diagnostic utilisez-vous le plus souvent ?

O Test de Californie (CMT)
O Analyse bactériologique
[0 Observation clinique
OTest de la conductivité
COComptage cellulaire
e A quelle fréguence utilisez-vous des tests rapides (CMT , Test de la conductivité ) ?
O Toujours
L1 Souvent
L1 Rarement

O Jamais

e A guel stade de I’infection mammaire étes-vous sollicite ?
O Précoce
O Modéré

O Avancé



e Quels sont les signes cliniques les plus fréquemment observes ?
O Inflammation mammaire
[ Baisse de production laitiere

O Grumeaux dans le lait

4. Démarche Thérapeutique

e Quelles familles d’antibiotiques utilisez-vous le plus ?
O Pénicillines
O Céphalosporines
O Macrolides
e A quelle fréguence utilisez-vous des antibiotiques pour les mammites ?
O Toujours
0] Souvent
O Parfois
O Jamais
e Quels traitements complémentaires utilisez-vous ?
[ Probiotiques
O Anti-inflammatoires
O Traitements naturels(phytothérapie, huiles essentielles)
L1 Aucun
e Avez-vous observé des résistances aux antibiotiques ?
O Oui, fréguemment
O Qui, parfois
1 Non

e Combien de temps en moyenne dure un traitement ?

[ 3-5 jours
[0 5-10 jours

O Plus de 10 jours



e Quelle a été I’évolution observée apres le traitement de la mammite ?
0 Guérison
0 Recidive

5. Prévention

e Quelles pratiques recommandez-vous pour prévenir la mammite ?
[0 Hygiene
[ Traitements préventifs
O Vaccination
O Autres

e Le régime alimentaire influence-t-il la fréquence ?

[ Oui, beaucoup
O Oui, modérément
0 Non

e Les visites vétérinaires réguliéres aident-elles en prévention ?

O Oui
O Modérément

[ Non
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