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Introduction générale

Les mammites bovines sont des maladies multifactorielles majeures des élevages bovins
laitiers. Elles sont considérées comme I'une des maladies les plus courantes et économiquement
importante affectant les troupeaux laitiers a travers le monde. En plus deleur impact sanitaire,
elles entrainent de pertes économiques considérables (Seegers et al, 2003). Elles sont 1’'une des
maladies les plus colteuses pour I’industrie laitiére dans les pays industrialisés (Dufour, 2011).

En Algérie, elles demeurent 1’'une des pathologies dominantes qui sévissent dans les
élevages bovins laitiers algériens et ce, avec une prevalence de mammites subcliniques estimée
entre 25% - 74% (Bouaziz, 2005 ; Saidi et al, 2012 ; Boufaida Asnoune et al, 2012 ;
Belmamoun, 2017 ; Belkhir et al, 2016).

Cependant, il faut noter le manque d’études approfondies, indispensables pour cerner
les facteurs de risque associés a ces infections mammaires. De ce fait, il devient nécessaire de
mettre en place des enquétes épidémiologiques, car il est important de connaitre I'épidémiologie
de la maladie, une nécessité absolue pour la combattre efficacement.

Le diagnostic de la mammite et I'identification de I'agent causal sont importants lors
du choix du traitement. 1l est reconnu que la précocité de détection des infections intra-mammaires
est un facteur qui favorise une guérison rapide du fait d’une antibiothérapie plus précoce. En effet,
plus on traite tot, plus on limite 1’apparition de complications. Plus un animal infecté sera détecté
précocement, plus vite il pourra étre isolé, limitant ainsi les risques de transmission et de
dissémination de germes (Milner et al, 1996 ; Jackinet, 2009).

La connaissance précise de la nature et de de la fréquence des germes responsables de
mammites chez la vache est indispensable pour la définition et ’adaptation des programmes de

maitrise des mammites aux différentes situations épidémiologiques.

L'infection mammaire peut prendre diverses formes suivantes qu'elle soit associée
ounon a des signes cliniques. On peut distinguer des mammites cliniques associées a des
symptémes inflammatoires et des infections subcliniques. Les mammites cliniques posent un
probleme sérieux dans les élevages laitiers, mais leur dépistage est facile, alors que le dépistage
des infections mammaires subcliniques nécessite le recours a de nombreuses méthodes de

dépistage.
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Etant donné que les mammites subcliniques sont des affections insidieuses, ne peuvent étre
détectées par I’éleveur et causent par conséquent impactent négativement la production la vache
laitiere (Pluvinage et al., 1991 ; Boufeida et al., 2003 ; Durel et al., 2012).

Elles se traduisent par des modifications biochimiques du lait caractérisées par une
augmentation des cellules somatiques (Harmon, 1991 ; M’sadak et al., 2014), une augmentation
de la concentration des ions Na* et CI- (Hamman et Zecconi, 1998 ; Billon et al., 2003 ;
Baljinder et al., 2005) et une augmentation du pH (Waes et Van Belleghem, 1969 ; Kumar et
al., 2020). Afin de pouvoir les contréler, il est nécessaire de faire un diagnostic précoce. Pour
cela plusieurs méthodes existent : le test CMT, la conductivité électrique du lait (CE), lepapier
indicateur du pH et ’analyse bactériologique du lait de quartier pour déterminer 1’agent causal.
Il existe peu de données sur Iefficacité réelle de ces méthodes pour la détection des mammites
subcliniques et surtout pour les tests de la conductivité électrique du lait et du papier indicateur
de pH. C’est dans ce contexte que cette étude a été mise en ceuvre dans les élevages bovins
laitiers de 1’est algérien afin de comparer les résultats de ces trois methodes tout en se référant

a I’examen bactériologique.

Les objectifs de cette étude sont fixés comme suit :

1) determiner la prévalence des mammites subcliniques dans les élevages bovins
laitiers de I’est algérien en utilisant trois tests de dépistage disponibles sur le marché
a savoir le CMT, la conductivité électrique et le papier indicateur de pH. _

2) faire un examen bactériologique afin de déterminer la nature et la fréequence des
germes responsables de ces mammites

3) déterminer la sensibilité aux antibiotiques les plus utilisés dans le traitement des
mammites de la vache de souches bactériennes isolées de laits de mammites.

4) eévaluer la qualité des différents tests de dépistage des mammites subcliniques par
rapport a la méthode de référence qu’est I’analyse bactériologique.

5) étudier I’influence de certains facteurs liés a 1’animal, aux conditions d’habitat et

aux conditions de la traite sur la survenue des mammites subcliniques
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Ce travail comporte deux parties :
- Une premiere consacrée a une synthése bibliographique sur les connaissances des

mammites bovines, de leur diagnostic, de leur traitement et des facteurs de risque,

- La deuxieme partie présente les travaux entrepris et la présentation des résultats des
études réalisées sur :
o Une enquéte sur les mammites auprés des vétérinaires praticiens via I'envoi d'un
questionnaire
o Une étude sur la prévalence des mammites subcliniques en utilisant trois outils de
diagnostic non spécifiques (California Mastitis Test, Conductimétrie du lait et papiers
indicateur de pH) et la bactériologie ainsi que 1’étude de I’antibiosensibilité des germes
responsables de mammites.
o Une ¢étude sur I’évaluation de la qualité des tests utilisés dans le dépistage des

mammites

o Une étude des facteurs de risque sur la survenue des mammites subcliniques
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Etude générale sur les mammites de la vache laitiere

Définition

La mammite bovine se définit encore comme une inflammation d'un ou plusieurs
quartiers de la mamelle de la vache. Elle est généralement septique et provoquée la plupart du
temps par une infection bactérienne. Des mammites aseptiques existent cependant, elles sont
rares et provoquées par des traumatismes locaux, des toxiques ou des désordres physiologiques
(Remy, 2010). On distingue classiquement les mammites sans signes cliniques associées
appelées mammites subcliniques et les mammites avec signes cliniques associées qualifiées de

mammites cliniques (Angoujard, 2015).

Mammite clinique

Les mammites cliniques sont definies par la presence de symptomes fonctionnels, elles
entrainent systématiquement une modification du lait dans son aspect, sa texture et dans la
quantité produite (grumeaux, pus, caillots sanguins, etc.). Les mammites cliniques peuvent étre
associées a des signes locaux (douleur, chaleur, cedéme, rougeur, etc.) et/ou généraux
(hyperthermie, abattement, anorexie, etc.) (Rémy, 2010). Les mammites sans signes généraux
sont plutdt d'évolution subaigué, alors que les mammites avec signes genéraux sont plutdt

d'évolution aigué a suraigué.

Mammite subclinique

Par definition, les mammites subcliniques sont asymptomatiques. Les animaux atteints
ne présentent ni symptémes fonctionnels (pas de modification du lait), ni symptémes locaux
(pas de signes externes d'inflammation), ni symptémes généraux. Ces mammites se traduisent
uniguement par une réaction immunitaire mise en évidence indirectement par une augmentation

de la concentration en cellules somatiques du lait (Rémy, 2010 ; Bosquet et al., 2013).

1. Etiologies
1.1. Classification des bactéries pathogenes
Il est convenu que les infections mammaires sont essentiellement dues a moins de dix

especes bactériennes, que 1’on classe en bactéries pathogénes majeures et mineures (Dodd et

Booth, 2000).
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La distinction est faite par rapport a la séveérité de la réaction intra-mammaire & I’infection.Les
bactéries pathogenes majeures sont Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae, Escherichia coli. Le tableau 1 donne
les caractéres épidémiologiques et pathogéniques des principaux microorganismes responsables

d’infections mammaires.

Tableau 1 : Caractéres épidémiologiques et pathogéniques des principaux microorganismes
responsables d’infections mammaires (Poutrel, 1985)

L . . Expression i
_ _ Période d’infection Xpressio Transfert | Persistance
Micro-organismes clinique pendant des
Lactation | Tarissement | Subclinique | Clinique la traite infections
Staphylococcus +++ + +++ + +++ +++
aureus
StreptO(_:occus +++ + +++ +++ +++ +++
agalactiae
Streptocoqcus ++ ++ +++ + + +++
dysgalactiae
Streptococcus ++ +++ ++ +++ + ++
uberis
EHFEFOCOCCL_JS ++ + + +++ + +
fecalis et faecium
Escherichia coli ++ +++ + +++ + +
Pseudomonas ++ + +++ + + ++
Corypebacterlum + +++ + +++ ++ +++
pyogenes
Mycoplasmes +++ + + +++ +++ ++

1.2. Réservoirs
1.2.1. Pour chaque germe
On reconnait des sites privilégiés (primaires) et des sites annexes (secondaires), a

partir desquels se fera la transmission vers la mamelle (Lebret et al., 1990).

12.1.1 Les réservoirs primaires

Ces réservoirs sont :

e La glande mammaire et surtout le lait qu’elle renferme dans ses canaux galactophores sont
favorables a I'nébergement de germes dits de traite. Les streptocoques et les staphylocoques
sont de ceux-la et se multiplient dans la glande infectée ou a sa surface, sur les Iésions du trayon.
Etant donné cette localisation, leur transmission se fait préférentiellement au cours de la traite

par l'intermédiaire de la machine ou du trayeur (Bruyas, 1997).
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e L'environnement désigne essentiellement la litiere mais aussi toutes les surfaces qui
conservent les déjections ou les souillures issues d'infections diverses. La litiere est une source
évidente car régulierement ensemencée en germes fécaux et dans la mesure ou elle est
insuffisamment paillée, elle offre a sa surface les conditions idéales de température, d'humidité
ou d'oxygénation pour leur multiplication. Les contaminations ont lieu en dehors de la traite et
caractérisent les mammites dites d'environnement.

Un germe parvenu a proliférer dans les deux milieux est dit ubiquiste : Streptococcus uberis. 11
persiste aussi bien dans I'environnement contaminé par les suppurations que dans les mamelles
infectées ou sur les muqueuses et la peau des animaux. Cette adaptation a tous les supports
explique sa capacité a infecter des quartiers taris (Bruyas, 1997).

1.2.1.2. Les reservoirs secondaires

Ce sont des sources transitoires. Ils accueillent et transmettent passivement ou
activement tous les germes. lls regroupent tous les supports amenes au contact de la mamelle
au moment ou elle est le plus sensible, lors de la traite, ou venant forcer la barriere que
matérialise le trayon. Tout le mateériel utilisé lors de la préparation, lors de la traite, a la fin de
la traite (post-trempage) et lors du traitement, viendra tour a tour se charger du germe puis le

déposer au voisinage du sphincter ou dans le quartier (Bruyas, 1997).

1.2.2. Pour chaque site

Concernant la hiérarchie épidémiologique de réservoirs de germes, il est genéralement
admis que :
- Staphylococcus aureus et certains streptocoques (Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae) ont pour réservoirs primaires la mamelle infectée et les lésions des trayons ; la
forme subclinique et I'évolution chronique tres fréquentes de ces infections entrainent
I'existence, au sein du troupeau, de porteurs inapparents ou chroniques, redoutables réservoirs
de germes du point de vue épidémiologique.
- Les entérobactéries et certains streptocoques (Streptococcus uberis, Streptococcus faecium,
Streptococcus faecalis) ont pour réservoir primaire la litiere ; les formes subcliniques sont
habituellement plus rares que pour les précédents et le portage inapparent réduit. S. uberis,
cependant parait étre un germe répandu dans I'élevage puisqu'on le retrouve en de nombreux
sites, notamment dans les mamelles ou il peut provoquer des infections subcliniques et
chroniques et donc entrainer un portage inapparent (Lebret et al., 1990). Le tableau 2 donne les

principaux réservoirs de micro-organismes.
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Tableau 2 : Principaux réservoirs de micro-organismes (Poutrel, 1985)

Réservoirs
) ) Vache Environnement
Micro-organismes
Lésion
Mamelle Autres =
infectée du sites Litiere Autres
trayon

Staphylococcus et ot N ) ]
aureus
Streptoc_:occus t it + ) i
agalactiae
Streptocopcus t et ot ) i
dysgalactiae
Streptococcus uberis ++ + +++ +++ -
Enterococcus fecalis
et faecium + + +++ +++ -
Escherichia coli + - - +++ +
Pseudomonas + - - - +++
Actinomyces + ) 4 ) et
pyogenes
Mycoplasmes +++ - ++ - -

1.2.3. Prévalence des bactéries responsables des mammites subcliniques :

Lors de la mammite subclinique I’infection n’est pas révélée par des signes cliniques.
La glande mammaire est enflammée, mais sans signe visible. Un test de diagnostic est
nécessaire ; ainsi, sur des vaches a concentrations en cellules avant tarissement supérieures a
200 000 cellules par ml ou ayant présenté au moins deux concentrations supérieures a 300 000
au cours de la lactation, Fabre et al. (1997b) ont isolé 29 % de Staphylococcus aureus, 12%
de Streptococcus uberis et 2% de Escherichia coli. Les bactéries pathogenes majeures sont les
mémes que lors de mammites cliniques. Cependant, 41% de staphylocoques a coagulase
négative et 8% d’Arcanobacterium bovis ont aussi été isoles dans cette méme étude. Ces
bactéries dites mineures semblent étre responsables de concentrations en cellules élevées. Des
plans de lutte pourraient étre envisagés comme pour les bactéries pathogénes majeures (Fabre
et al., 1997a ; Fabre et al., 1997b). Dans une étude suisse sur des troupeaux de la filiére
biologique, des prélevements de lait ont été effectués lors de California Mastitis Test (CMT)
supérieur a 1+ (Busato et al., 2000). En fin de lactation, la prévalence des mammites
subcliniques a été de 34,5% pour 21,2% en début de lactation. Ces mammites peuvent étre

dues a des infections
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persistantes qui n’ont pas été complétement guéries au moment de leur découverte clinique.
Elles peuvent étre dues aussi a des bactéries pathogénes mineures non prises en considération
dans les plans de lutte actuels (Busato et al., 2000). Arcanobacterium bovis a ainsi été isolé
dans 45,1% des prélevements et les staphylocoques a coagulase négative dans 50,6%.
Staphylococcus aureus a été isolé dans 7,4%, Streptococcus uberis dans 15,6% et Escherichia
coli dans 0,4%. Les bactéries pathogénes mineures ont été plus souvent isolées que les
majeures. Les résultats d’études relatifs a la répartition des principaux germes responsables des

mammites subcliniques sont présentés dans le tableau 3.

Tableau 3 : Prévalence (%) de différents agents pathogénes impliqués
dans les mammites subcliniques

Références Fabre Longo Fabre Seddek | Sargeant | Zecconi et
etal. etal. etal. etal. | etal Piccinini
(1991) | (2994) | (1997b) | (1999) | (2001) (2002)
Pays France | France | France | Egypte | Canada Italie
Année d'étude 1989 1992 1996 1998 1999 2000
Nombre de prélevements 326 468 2184 51 520 74561
Prélevements stériles 18 75.6 52.7 NP 64 61,6
Prélevements contamines 3,7 NP 4,7 NP 6,3 8,3
Pathogénes majeurs 68 63,1 46 49,3 41,6 40
Staphylococcus aureus 29 44,7 29 29,1 5,3 20
Streptococcus agalactiae 13 NP 1 12,7 NP 3
Streptococcus uberis 17 3,5 12 NP 13,9 1
Streptococcus 9 7,9 2 5,5 NP 1
Dysgalactiae
Escherichia coli 0 7 2 2 4,8 15
Autres NP NP NP 10,6 17,6 NP
Pathogénes mineurs 32 31,6 54 40,1 58,2 56
Staphylocoques 15 31,6 41 18,2 49,7 33
coagulase Négative
Corynebacterium bovis NP NP 8 10,9 3,2 3
Autres 17 5,3 6 11 5,3 20

NP : donnée non précisee

1.3. Transmission

La transmission se fait essentiellement entre les traites par simple contact direct entre
les trayons et la litiere lors de la période de couchage de I’animal. Les risques de transmission
a I’occasion de traitements intra-mammaires en lactation ou au tarissement sont également a
prendre en considération. La majorité des infections dues aux germes d’environnement se

contractent pendant la période de tarissement et plus particulierement au cours des deux

8
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premieres et deux derniéres semaines. La majorité des infections par E. coli apparaissent au
cours des 7 a 10 jours précédant le vélage. La prévalence des infections par les germes
d’environnement est surtout élevée aux cours des premiéres semaines suivant le vélage. Elles
diminuent par la suite. Ce fait est davantage observé pour E. coli que pour les autres germes

d’environnement (Hanzen, 2005).

2. Diagnostic des mammites
Selon I’apparition ou non des signes cliniques on distingue deux types de mammites ;
clinique et subclinique, dans les mammites cliniques elles-mémes, on peut distinguer

différentes formes ; les mammites suraigiies, aigues et chroniques.

2.1. Mammites cliniques

2.1.1. Symptémes fonctionnels

Les signes remarquables dans le lait sur le plan qualitatif par les grumeaux (depot de
fibrines) qui sont les premiers symptémes détectes par 1’éleveur. Soit sur le plan quantitatif

par la baisse de la production laitiere.

2.1.1.1. L’épreuve du bol de traite

Mis en evidence par 1’épreuve du bol de traite, réalisée lors de la préparation de la
mamelle a la traite et de maniére systématique sur tous les quartiers detoutes les vaches.
Recueillir dans un bol a fond noir et rugueux le ou les deux premiers jets de lait aprés avoir

nettoyeé les trayons et avant de mettre en place les gobelets trayeurs (Hanzen, 2015) (Figure 1).

Figure 1: Epreuve du bol de traite (https://www.delaval.com/fr)


http://www.delaval.com/fr)
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Interprétation.
- Si quelques grumeaux méme de tres petite taille sont mis en évidence, il faut traiter le
quartier immediatement apres la traite (en pot trayeur).
- Siun seul grumeau est observé faut-il traiter : non, observer attentivement le lait lors de la

traite suivante (épreuve du bol de traite).

2.1.2. Symptdmes locaux
Ils sont perceptibles a I’inspection et a la palpation du quartier atteint.
e Lors de mammite aigué : le quartier est tuméfié (Tumor), chaud (Calor), douloureux
(Dolor) et parfois rouge (Rubor). Ce sont les signes de I’inflammation.
e Lors de mammite chronique le quartier est atrophié, voire sclérosé avec présence denoyaux
indurés (on parle de mamelle noueuse).

2.1.3. Symptdmes généraux
Ils ne sont présents que lors de mammite aigué et surtout lors de mammite suraigué. 1l s’agit
le plus souvent d’un syndrome fébrile avec hyperthermie, perte d’appétit, arrét de la rumination.
Des troubles locomoteurs sont parfois présents avec parésie voire paraplégie.
Ce sont les signes d’une intoxication. Lors de mammite suraigué 1’altération de I’état général
est severe et constante. Lors de mammite aigué elle est inconstante et peu importante(Hanzen,
2016)

2.2. Types des mammites cliniques

Une mammite clinique est caractérisée par la présence de symptdmes fonctionnels et
locaux c’est-a-dire une modification de la sécrétion de la glande. La quantité et I’aspect du lait
changent (Bosquet et al., 2005), reflétant une perturbation des fonctions de sécrétion et
filtration. En plus de ces symptdomes fonctionnels, on peut observer des symptémes locaux
classiques de I’inflammation (rougeur, cedéme, tuméfaction, chaleur et douleur de la mamelle
ou du quartier atteint) On parle alors de mammite aigué. Lors de mammite chronique, le quartier
s’atrophie et se sclérose, en fin parfois on observe des symptomes généraux liés a une
intoxication. Ils se traduisent par une altération de I’état genéral (abattement, anorexie,
hyperthermie, inrumination, déshydratation, troubles neuro- locomoteurs, amaigrissement...)
(Faroult et al., 2003), on parle alors de mammite suraigué. Leur fréquence est nettement plus

faible que celle de la mammite subclinique : pour chaque mammite clinique, il y en a 20 a 40

10
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cas de mammites subclinique, c'est-a-dire qu’elle ne représente que 2 a 4 % des infections
mammaires alors qu’elles sont les plus évidentes a détecter (Faroult et al., 2003). Selon
I’association de signes locaux aux signes généraux, |’intensité et la rapidité d’apparition des

symptomes, la distinction est faite entre :

a. Mammite suraigué

Elle est d’apparition brutale et d’évolution rapide, elle se caractérise par une sécrétion
lactée tres modifiée (aspect séreux, aqueux, hémorragique, sanieux ou purulent) voire
interrompue par la douleur. Les signes locaux sont trés violents, la mamelle trés congestionnée.
L’état général est fortement altéré et I’évolution vers la mort est fréquente en 1’absence de
traitement précoce (Débreil, 2008).

On distingue deux formes caracteéristiques :

a.l. Mammite paraplégique

L’animal est en décubitus, en syndrome fébrile (tachycardie, tachypnée, hyperthermie),
parfois une diarrhée. Les signes locaux peuvent étre inapercus, il convient alors de faire le
diagnostic différentiel avec une fievre vitulaire en observant la sécrétion qui est rare et séreuse.
Le lait peut étre blanc avec une consistance aqueuse ou devenir jaune et sereux avec des caillots
observables a 1’épreuve du bol a fond noir. Des entérobactéries sont le plus souvent associées
a ce type de mammite, le choc toxinique provoque ensuite un syndrome (hypo) (Hypothermie,
bradycardie, bradypnée, abattement, hyporeflexivité) (Argente et al., 2005). Elles surviennent
généralement quelques jours apres le vélage (Greenet al., 1998). Leur évolution peut étre fatale
(Wenz et al., 2001). Le diagnostic nécrosique montre des lésions localisées au niveau des

canaux et des alvéoles (Remy, 2004).

a.2. Mammite gangreneuse

Dans ce type I'inflammation du quartier atteint est trés violente, puis suivie d’une
nécrose avec apparition d’un sillon disjoncteur séparant les tissus sains des tissus nécrosés
froids, noiratres a gris plombeé. La sécrétion est rare et nauséabonde. L’évolution rapide conduit
a la mort en I’absence de traitement. Staphylococcus aureus, Clostridium perfringens et
Escherichia coli sont les bactéries prédominantes responsables de mammites gangréneuses chez
les ruminants (Bradley et Green 2007 ; Atyabi et al., 2006).

11
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b. Mammite aigué

Dans les mammites aigués, I’inflammation du quartier atteint est évidente (rougeur,
gonflement, douleur, chaleur) et la production laitiere est affectée tant dans la qualité que dans
la quantité, alors que 1’état général de I’animal n’est pas ou peu altéré. Cette symptomatologie
n’est pas spécifique a une espéce bactérienne particuliére et peut apparaitre a tous les stades de
la lactation (Issa Ibrahim, 2015).

¢. Mammite chronique

Elle est le plus souvent secondaire a une mammite aigué. Les symptdmes locaux sont
discrets, lentement le quartier évolue vers I’atrophie du fait de I’installation de zones de
fibrose cicatricielle. La mamelle devient noueuse a la palpation (surtout apres la traite). La
sécrétion n’est souvent modifiée qu’en début de traite (on observe les grumeaux). L’évolution
est lente vers le tarissement de la sécrétion au bout de plusieurs mois. Tous les germes

donnant des mammites peuvent étre isolés (Débreil, 2008)

2.2. Mammite subclinique

La mammite subclinique est definie comme un pis infecté et qui commence a réagir.ll
n’y a aucun signe précédemment évoqué ; I’état général est parfaitement normal, la mamellene
présente aucun signe clinique et le lait ne présente aucune modification macroscopique. Par
contre, il y a des changements importants dans la composition du lait et un examen cytologique
de ce dernier met en évidence une augmentation du nombre de polynucléaire. Ce type de
mammite est beaucoup plus fréquent que les autres et peut parfois évoluer pendant plusieurs
lactations et aboutir a une fibrose plus ou moins importante des quartiers atteints (mammite
clinique chronique). C’est I’évolution de foyers infectieux au sein du parenchyme, créés par des
germes que 1’organisme n’arrive pas a éliminer qui donne naissance a ce type demammite. Les
mammites subcliniques, beaucoup plus fréquentes que les mammites cliniques,sont insidieuses
et responsables de pertes économiques importantes par une baisse de la production laitiere et

une augmentation des comptages cellulaires du troupeau (Hanzen, 2016 ; Kumar et al., 2020).

2.2.1 Diagnostic des mammites subcliniques
Le diagnostic des mammites subcliniques repose sur la numération des cellules
somatiques du lait, la mise en évidence des modifications chimiques et la recherche de la
bactérie en cause. L’augmentation des cellules somatiques peut étre révélée par des méthodes

de comptage, comme le California Mastitis Test (CMT), le Fossomatic®, le Coulter Conter®,
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la conductivité électrique. Lors de mammite subclinique, les bactéries peuvent persister dans
le pis et ’infection devenir chronique suite & I’expression de certaines propriétés. Par exemple,
la formation d’un biofilm, la survie a I’intérieur des cellules épithéliales mammaires et/ou
I’absence de synthése d’une capsule sont considérées comme trois propriétés impliquéesdans

la chronicité d’une infection a S. aureus (Bardiau et al., 2014).

2.2.1.1. Diagnostic épidémiologique

L’approche des infections mammaires a I’échelle du troupeau est un compromis entre
I’approche ou on se contenterait de traiter toutes les formes de mammites de la méme fagon et
celle ou on adapterait le traitement au cas par cas. Certes, dans le premier cas, les besoins de
diagnostic seraient réduits au minimum mais impliquerait I’existence de spécialités permettant
de faire face a toutes les situations ; ce qui n’est pas réaliste. Dans le deuxieéme cas, il faudrait
disposer de tests fiables de diagnostic au pied de la vache, lesquels tests n’existent pas
actuellement. Ainsi, pour étre opérationnelle, cette démarche de diagnostic a 1’échelle du
troupeau ne peut étre que partielle et probabiliste compte tenu des limites des moyens de
diagnostic et de traitement. L’objectif est de caractériser la situation épidémiologique et les
grands types d’infections présentes a partir de données accessibles dans 1’élevage. 1l est connu
sur le plan épidémiologique qu’en général, une ou deux espéces bactériennes sont responsables
de la grande majorité des infections du troupeau. Pour parvenir a ce diagnostic de suspicion
épidémiologique, il convient de confronter les différents indicateurs épidémiologiques
accessibles dans 1’¢levage afin d’¢élaborer un faisceau de présomptions destiné a cerner le profil
¢épidémiologique de ’exploitation et de ’orienter ainsi vers un modéle contagieux ou plutét un

modeéle environnemental (Serieys, 2005 ; Lepage et al., 2003).

2.2.1.2. Diagnostic expérimental

Plusieurs outils de détection des mammites sont mis a disposition des éleveurs, en effet
Lorsqu’une mamelle ou plus précisément un quartier est infecté, de nombreuses modifications
physiopathologiques surviennent, ce qui rend possible divers dosages ou dénombrements qui
cependant doivent étre évalués du point de vue de leurs performances pour la détection

indirecte des mammites.
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Tableau 4 : Principales modifications physiopathologiques résultant d’une mammite et
donnant lieu & un type de tests de détection (Kitchen, 1981 ; Hamman et Zecconi, 1989)

Modifications de composition
du lait causées par

Tests et méthodologie

Le systeme immunitaire de I’animal

Comptage Cellulaire Somatique :

- Observation directe au microscope

- Analyse automatique de la taille des particules
cellulaires

- Coloration fluorescente des noyaux cellulaires

- Tests d’augmentation de viscosité

- Dosage chimique de ’ADN

- Dosage de métabolite cellulaire (ATP)

La réduction des capacités de
synthese
de la glande mammaire

Dosage du lactose :
- Colorimétrie
- Méthode infrarouge

Les dommages cellulaires
et la perméabilité des capillaires
sanguins

Sérum Albumine Bovine :
- Immun diffusion
- Immunoélectrophorese

Na, K, Cl:
Photométrie de flamme (Na, K)
- Chimie (CI)

+

- Electrodes spécifiques des ions

- Mesure de conductivité

Enzymes :
- Catalase

- N-acetyl-p-D-glucosaminidase

- LDH

Au fur et a mesure des années et de I’avancée des connaissances scientifiques dans le

domaine, une grande variété de tests a ainsi été proposés qui différent de par leur sensibilité,

spécificité, valeurs prédictives, simplicité, rapidité et colt (Kitchen, 1981).

2.2.1.2.1. Californian Mastitis Test (CMT)
Ce test constitue un test peu onéreux et facile a réaliser en élevage. Connu depuis 1957,

son principe est basé sur I’action d’un détergent tensioactif (solution de Teepol a 10%) mélangé

avec un colorant (généralement le pourpre de bromocrésol) dans le lait. Apres élimination des

premiers jets, une petite quantité de lait (environ 2 ml) est recueilli dans une coupelle

transparente. On ajoute au lait prélevé une quantité égale du tensioactif et par un
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mouvement rotatoire, on mélange les deux liquides dans les coupelles. Au bout de quelques
secondes, il se forme un précipité dont I’importance et la consistance sont fonction de la teneur
en cellules somatiques du lait prélevé, ce test peut permettre, quand il est effectué régulierement,
de préciser le statut infectiecux d’un animal et de déterminer le ou les quartiers infectés (Durel
et al., 2012). L’utilisation du CMT présente de nombreux avantages. En effet, il s’agit d’un test
rapide, donnant le résultat de maniére instantanée, trés simple d’utilisation, trés bon marché
(colt évalué a quelques centimes par test réalisé), et pouvant étre fait directement par I’éleveur
au pied de I’animal sur un grand nombre d’animaux. On peut utiliserce test aussi bien sur du
lait frais (jusqu’ a 12 heures apres le moment de prélévement), que sur du lait réfrigéré (jusqu'a
36h aprés le prélevement). Le seul inconvénient expliquant la nonutilisation par certains
éleveurs serait le caractére subjectif de la lecture et donc du résultat obtenu puisque 1’opérateur

doit apprécier I’intensité du gel formé (Ruegg et Reimann, 2002)

2.2.1.2.2. Conductimétrie du lait
Cette technique de diagnostic, plus récente, s’adresse beaucoup plus au dépistage des
mammites subcliniques. Elle utilise des outils qui permettent de reconnaitre le lait des quartiers

atteints de mammites.

a. Definition :

La conductivité électrique est la propriété d’un corps ou d’une substance a transmettre
le courant électrique. Elle se mesure en milli siemens par centimétre (mS/cm). Cette propriété
est majoritairement due aux ions (essentiellement chlorures, phosphates, citrates, carbonates
et bicarbonates de potassium, Sodium, calcium et magnésium) (Mabrook et Petty, 2003). Une
relation linéaire entre la conductivité électrique (en mS/cm) et la concentration en ion chlorure
(mg /100 mL de lait) a été mise en évidence. L’équation est la suivante : Conductivité = 0,685
+0,1039 (CI-1) (Puri et Parkash, 1963). Ainsi, tout changement de concentration en ions dans
le lait se refletera par une modification
de la conductivité du lait (Mabrook et Petty, 2003).

b. Principe :

Le principe est basé sur la mise en évidence de ’augmentation de la conductibilité
électrique du lait mammiteux due a la concentration élevée en ions sodium (Na+) et Chlore (CI-
) au détriment du lactose et du potassium. Il en existe de petits appareils portables permettant

la mesure de la conductivité électrique du lait au niveau de 1’¢table. La base de ce
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test est la modification de la teneur du lait en chlorures et d’autres minéraux (Billon et al., 2003)
. Concernant les constituants minéraux du lait, I'augmentation de la teneur en chlorure est
particulierement remarquable lors des inflammations du pis, il y a un rapport direct entrela
réaction California Mastitis Test et la teneur en chlorure des échantillons prélevés au quartier.
Kisza et al. (1967) estiment que, pour ce qui concerne 1’inflammation du pis, I'indice chlore-
sucre (chlore / lactose X 100) est un paramétre d’appréciation de I'état de santé des animaux.
Cet indice est normalement d'environ 2. Les auteurs suscités ont trouvé des valeurs oscillantes
de 3 & 6 chez des animaux atteints de mammite chronique, mais non clinique, et ont enregistré
des indices chlore-sucre superieurs a 10 dans I'inflammation aigué. Kastli (1963) fait lui aussi,
état d'une hausse de l'indice chlore-sucre en cas de mammite. Selon Baumgartner et Walser
(1959), I’élévation de la conductivité du lait de mammite par augmentation de la teneur en sel
(Na*Cl-) peut se mesurer dans les échantillons prélevés aux quartiers, mais pas dans ceux
prélevés aux bidons. Filipovitch et Filipovitch (1956) estiment qu'une forte teneur en Cl n'est
pas nécessairement révélatrice de mammite. lls ont trouveé frequemment une teneur en chlorure
normale (0,07 - 0,14p. 100) dans du lait provenant d'animaux atteints de mammite aigué. La
teneur du lait en sel peut concerner également d’autres substances minérales. Redaelli et Nani,
(1958) ont analysé le lait des quartiers infectés et celui des quartiers sains provenant des mémes
vaches. La teneur en sodium du lait des quartiers infectés avait augmenté et les teneurs en K et
en Ca avaient diminué. Quant a la teneur en Mg, ils ne releverent aucun écart significatif entre
les quartiers infectés et les quartiers sains. Imamura et al. (1964) ont, eux également, constaté
une diminution des teneurs en calcium et en potassium de 8 échantillons de lait de mammite
provenant des vachesprises individuellement, les teneurs en P et en Mo avaient aussi baissé et
la teneur en Na augmenté. Kisza et al. (1967) ont remarqué les baisses suivantes dans le lait
d'animaux trés malades : Ca++ : - 36 %, P : - 32 %, Mg++ : - 20 %, K : - 44 %. La teneur en
Na serait toutefois de 5,5 a 7 fois plus élevée que dans le lait normal. Oberosler et al. (1961)
ont examiné l'ultrafiltrat d'échantillons de lait provenant de quartiers sains et de quartiers
infectés de Streptococcus agalactiae.

La teneur en P total et en P anorganique du lait issu de quartiers malades était plus élevée que
celle du lait sain tandis que la teneur en P soluble dans I’acide était plus élevée. Kisza et Sobina
(1963) mentionnent, surtout, une diminution du phosphore minéral et lipide (Waes et Van
Belleghem, 1969).
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c. Evaluation de cette technique :

La conductivité électrique est une technique tres pratique, rapide ; mais posséde un
potentiel incontestable dans la détection des mammites, notamment subcliniques beaucoupde
facteurs non infectieux (la température ; le stade de lactation ; fraction de traite ; la race
I’alimentation) peuvent intervenir et fausser les résultats, ainsi il est impossible de fixer un seuil
de conductivite définitif.

La détection des mammites par la mesure de la conductivité électrique du lait a été
étudiée depuis quelques années, avec des résultats parfois contradictoires (Jensen et Knudsen,
1991 ; Hamann et Komker, 1997). La valeur prédictive positive de ce test est faible (Hamann
et Zecconi, 1998 ; Ruegg et Reimann., 2002). Ces auteurs concluent que la mesure de la
conductivité du lait n’apparait pas nettement supérieure au CMT ou a la CCS.

d. La conductivité « en ligne »

d.1. Contexte et besoins des éleveurs

La Directive Européenne sur I’hygiéne préconise ceci : « avant la traite, le lait doit étre
inspecté » (observation des premiers jets de lait par exemple). Si aucune anomalie physique
n’est détectée, le lait peut alors étre commercialisé. Ceci est réalisable dans les systemes de
traite traditionnels et lorsque le nombre d’animaux n’est pas trop important, mais 1’évolution
actuelle des systémes d’¢levages tend a augmenter la taille des troupeaux et a s’orienter vers
des systemes de traite automatiques (robots de traite). Ceci rend alors 1’observation individuelle
des premiers jets de tous les animaux impossible. Ainsi, de nouveaux systemes ont été
développes afin de remplacer cette mesure contraignante, permettant une détection avec une
capacité de discrimination mesures en ligne indispensables pour les systémes de traite
automatiques. L’un des seuls éléments pouvant remplir ces objectifs est la mesure de la

conductivité électrique du lait.

d.2. Principe des conductimétres en ligne

L’avantage des systémes en ligne est qu’on a une collecte d’informations apres chaque
traite permettant une analyse immédiate et un stockage des informations issues des traites
précédentes. L’appareil est connecté a un programme informatique muni uni d’un algorithme
de calcul plus ou moins puissant capable d’informer I’utilisateur en temps réel sur la détection

d’anomalies. L’algorithme permet de calculer et d’interpréter constamment la moyenne de la
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conductivité électrique et de la comparer soit a un seuil (le plus souvent un pourcentage
d’augmentation pour le lait de la mamelle enti¢re), soit a la conductivité la plus basse de I'un
des 4 quartiers, soit les deux. Cela a permis une amélioration de la sensibilité et de la spécificité
des mesures de conductivité (Maatej et al., 1992). Le fait de pouvoir stocker les informations
permet d’avoir un suivi de la conductivité dans le temps pour chaque quartier ce qui permet
d’augmenter I’efficacité du diagnostic (Neilen et al., 1992).

La détection automatique des mammites par ce genre d’appareil est basée sur des mesures de
conductivité mais, de plus en plus souvent, elles sont combinées a d’autres paramétres tels que
la mesure de la production laitiére, de la température du lait, les comptages cellulaires, la
couleur du lait (De Mol et al., 1997 ; De Mol et al., 1999). Couramment, les capteurs
commercialisés donnent des « alertes » lorsqu’un critére ou une combinaison de critéres varient
ou dépassent une valeur seuil. L’¢leveur combine alors cette alerte avec ses propres
observations et décide ensuite de la marche a suivre. Ces systémes, qui font partie intégrante de
la machine a traire, mesurent soit la conductivité du lait de mélange de la vache, soit celle de
chaque quartier, ce dernier présentant ’avantage d’éviter le phénomeéne de dilution lorsque,

par exemple, un seul des quatre quartiers d’une vache est atteint (Jackinet, 2009).

e. La conductivité avec appareils de mesure portatif
e.1. Besoins des éleveurs
Les systemes de mesure de la conductivité en ligne vus précédemment ne permettent pas de
répondre a la totalité de la demande des éleveurs. Beaucoup recherchent des outils de détection
efficaces, simples d’utilisation, peu onéreux, avec un résultat rapide, disponibles au pied de
I’animal, voire un outil de remplacement des CCS ou du CMT.
Les conductimetres portables présents sur le marché semblent répondre parfaitement a ces

attentes a en croire leurs fabricants et les publicités mises a la disposition des éleveurs.

2.2.1.2.3. Papier indicateur de pH

Le seul disponible actuellement en France est distribué par Krusse, le Bovivet Indicator
Paper®. C'est un papier buvard présentant 4 zones pour les 4 quartiers. Chague zoneest traitée
avec deux indicateurs colorés : le bleu de bromotymol et la nitrazine. Le premier vire du jaune
au bleu dans une plage de pH de 6 a 7,6 et le second du jaune au vert de 6,4 a 6,8. Ce test
consiste a déposer un peu de lait sur chaque zone et d'attendre deux minutes. La coloration
normale des zones, lorsqu'elles sont imbibées de lait issu d'une mamelle saine, est jaune

verdatre, ce qui correspond au pH du lait entre 6,5 et 6,7. Lorsqu'on approche d'un pH 7,
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observé en cas de mammite, la zone du buvard imprégnée de lait mammiteux, prendra une
coloration de vert franc a vert bleuté. Cette indication est peu précise : on observe des variations
physiologiques du pH du lait des valeurs avoisinant le 7 (Lepage, 2003 ; Rakotozandrindrainy
et al., 2007).

2.2.1.2.4. NAGase

Un certain nombre de glycosidases et plus particulierement la NAGase (N-acetyl-b-D-
glucosamidase) sont présentes dans le lait normal. La concentration de la NAGase qui constitue
un indicateur des lésions des cellules épithéliales, est augmentée dans le lait de quartiers infectés
(Kitchen, 1984). Le dosage de cette enzyme est facile a exécuter au laboratoire et ne demande
que 15 minutes. Elle a fait I’objet de d’évaluation dans les Pays Scandinaves, comme test de
diagnostic des mammites (Mattlila et al., 1986). La concentrationde la NAGase dans le lait
concorde avec la CCS (Kitchen, 1981 ; Mattlila et al., 1986). Le taux de NAGase est plus élevé
dans les quartiers infectés par les pathogénes majeurs par rapport a ceux infectés par les

pathogenes mineurs (Mattlila et al., 1986).

2.2.1.2.5. Protéines en phase aigué

En cas d’infection, les cytokines pro-inflammatoires déclenchent la sécrétion de
plusieurs protéines de phase aigué (Raynes, 1994). Chez les bovins, les protéines de phase
aigué les plus étudiées sont le sérum amyloid A (SAA) et ’haptoglobine (Hp). Ellesprésentent
un grand intérét a des fins de diagnostic, car considérées comme les plus sensiblesdans la
mesure ou leur concentration peut étre multipliée par un facteur 100 dans le sérumd’animaux
atteints par une infection. Fondée sur I’hypothése d’un transfert passif de la SAAet de ’'Hp

du sang vers la mamelle, en cas d’inflammation de celle-ci (Eckersall et al., 2001).

2.4. Examen Bactériologique

L’examen bactériologique est un outil précieux dans la stratégie de lutte contre les
mammites bovines mais pour des raisons de co(t, de délais et de difficultés li€es aussi bien au
prélevement de I’échantillon qu’a son exploitation, cet examen doit étre mis en ceuvre dans des
conditions précises. En effet, I’analyse bactériologique d’un échantillon de lait, provenant d’une
vache atteinte de mammite, passe par quatre grandes étapes successives. La premiere concerne
la réalisation du prélévement, sa conservation et son transport. Les autres étapes, réalisées au
laboratoire, sont I’isolement, I’identification des germes isolés et la réalisation de

I’antibiogramme (Bouchot et al., 1985 ; Mialot, 1983). Les germes responsables de mammites
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se répartissent en cing groupes : les coques & Gram +, les coliformes, les Actinomyces, les
Mycoplasmes et les autres (Nocardia Prototheca). Leur isolement est effectué par étalement
de 0,01 a 0,05 ml de lait sur de la gélose au sang. Des milieux spécifiques sont ensuite utilisés
pour I’identification notamment :

- Le milieu d’Edwards modifié (gélose agar, esculine, cristal violet) est utilisé pour isoler les
différentes espéces de streptocoques de mammites.

- Le milieu de Chapman (gélose agar, Mannitol, Rouge de phénol) est spécifique aux
Staphylocoques.

La recherche des mycoplasmes suppose I’emploi de milieux plus spécifiques. Une premiere
lecture peut étre réalisee au bout de 18 & 24 heures. L’identification est basée sur lesdifférentes
caractéristiques métaboliques spécifiques des souches bactériennes et leur capacitéde résister
et de croitre dans différentes conditions de culture, notamment la présence desubstances
sélectives permettant de réveler surtout les proprietés biochimiques de ces germes. Les
staphylocoques comportent une vingtaine d’espéces pathogénes réparties en deuxgroupes ;
les staphylocoques coagulase positive et les staphylocoques coagulase négative.

Les S. aureus, S. intermedius et S. hyicus appartiennent au premier groupe. Les galeries API
20 STAPH permettent I’identification des différentes espéeces de staphylocoques. Aussi,
I’identification des S. aureus se fait actuellement de facon plus précise par un test
d’agglutination au latex (PASTOREXTM STAPH plus de BIORAD). Pour identifier les
différentes espéces de streptocoques, on a recours a des méthodes biochimiques (galerie API
20 STREP) et sérologiques (extraction enzymatique de 1’antigéne et agglutination sur particules
de latex recouvertes d’anticorps (Kit PASTOREXTM STREPT de BIORAD)

2.5. Antibiogramme

2.5.1. Définition

Pour choisir un meilleur antibiotique et cibler le germe en cause, il faut faire une étude
de la sensibilit¢ de ce germe vers les différents antibiotiques c’est ¢a ce que I’on appelle
antibiogramme. Un antibiogramme est une technique de laboratoire visant a tester la sensibilité
d'une souche bactérienne vis-a-vis d'un ou plusieurs antibiotiques supposés ou connus.

2.5.2. Le principe

Consiste a placer la culture de bactéries en présence d’un ou des antibiotiques et a
observer les conséquences sur le développement et la survie de celle-ci. On peut par exemple

placer plusieurs pastilles imbibées d'antibiotiques sur une souche bactérienne déposée dans
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une bofte de Pétri. 1l existe trois types d'interprétation selon le diamétre du cercle qui entoure le
disque d'antibiotique : souche ou bactérie sensible, intermédiaire ou résistante.

2.5.3. Matériel pour realiser I’antibiogramme
Le matériel qui est nécessaire pour réaliser ces techniques comportent ces éléments :
- Une gélose Mueller-Hinton en boite de Pétri
- disques d'antibiotique, ou un distributeur permettant le dépot standardisé des disques.
- une souche pure de la bactérie a étudier.
- un rateau ou un écouvillon
- une pipette de 1 ml
- tube a hémolyse
- pipette pasteur
- étalon de Mac Farland n° 0.5 (1.5*10% UFC/mL)
- Eau physiologique stérile.

2.5.4. Etapes ; du prélévement a I'antibiogramme

On recueille les bactéries ; dans le lait comme dans d’autres milieux biologiques tels
que le sang. Elles sont ensuite mises en culture ; Les bactéries sont mises en culture et ensuite
identifiees : on détermine si c'est un staphylocoque, un streptocoque, etc. Ensuite, c'est le

biologiste qui décide s'il est nécessaire de réaliser un antibiogramme.

2.5.4.1. Réalisation d'une suspension

Iy a deux solutions possibles :
- Soit vous disposez d'un bouillon de culture vieux de 24 h (phase stationnaire) vous pouvez
I'utiliser de la maniére suivante ; pour les gram-positif, effectuer une dilution au 1/500 ; pour
les gram-négatif, effectuer une dilution au 1/5000.
- Soit vous disposez de colonies pures sur un milieu de culture, dans ce cas ; mettre stérilement
de I'eau physiologique dans un tube a hémolyse ; prélever les colonies pures et les mettre en
suspension jusqu'a obtenir la méme opacité que I'étalon Mac Farland 0,5 ; si la suspension est

trop trouble, ajuster I'opacité en ajoutant de I'eau physiologique.
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2.5.4.2. Préparation de la gélose

Prendre la gélose de Mueller-Hinton, vérifier lI'absence d'eau a la surface ; s'il y en a,
laisser sécher; annoter ou seront positionnés les disques d'antibiotiques sur le fond de la boite
(11 faut les éloigner de 1 cm du bord minimum) (conseil : diviser la boite autant de fois
(maximum 5 pour une boite de 10 cm, ou 12 pour une boite de 15 cm) que vous avez
d'antibiotiques, ou utiliser un patron); ensemencer la gélose par 1 ml de suspension; étaler le
volume avec le rateau du centre vers les bords; ou tremper I'écouvillon dans la suspension,
enlever l'exces d'inoculum par pression sur les bords du tube, écouvillonner régulierement la
gélose en tournant la plaque de 60° jusqu'a ensemencement de la totalité de la surface, laisser
sécher de 3 a 5 minutes , déposer les disques d'antibiotiques; incuber 24 h.

2.5.4.3. Interprétation de I'antibiogramme

L'antibiogramme constitue la suite logique de I'examen bactériologique (Durel et al.,
2004). Ainsi, sa réalisation n'est envisageable que lorsque la culture sur gélose est mono
bactérienne, sinon l'interprétation est impossible. Les diametres d'inhibition sont donnés par le
Comité de l'antibiogramme de la Société Francaise de microbiologie (CASFM) et par les
laboratoires producteurs pour les molécules récentes véterinaires. Mais seuls, la pirlimycine en
pathologie mammaire, le ceftiofur, I'enrofloxacine et la tilmycosine en pathologie respiratoire
a Pasteurella multocida ont des valeurs critiques validées. Les antibiotiques aussi utilises en
humaine, ont des diamétres d'inhibition calcules pour 'nomme aux posologies recommandées
par voie systémique. Cela ne correspond pas forcement a ce qui se passe chez les bovins et
surtout lorsqu'il s'agit de la voie diathélique. Aucune concentration critique n'est déterminée
dans le lait. Il faut donc avoir a lI'esprit que cet examen complémentaire n'est qu'une indication
sur la sensibilité ou la résistance de la souche testée vis-a-vis des antibiotiques et ne garantit
absolument pas une efficacité in vivo (Guerin, 2006). Pour certains(Durel, 2004 ; Bousquet,
2005), l'antibiogramme est inutile pour le vétérinaire en raison de son manque de fiabilité et sa
difficulté. Poutrel (2004) considere que l'antibiogramme est difficile a réaliser par le praticien
car beaucoup de facteurs entrent en jeu dans la qualité de celui-ci (taille de l'inoculum,
conservation des disques, milieu).
Blain (2004) pense que l'antibiogramme ne se justifie pas souvent, reste discutable et le
vétérinaire praticien connait déja par ses études et son expérience sur le terrain, la sensibilité
des principaux germes aux différents antibiotiques. Pour Serieys (1997), la transposition d'une
épreuve in vitro a la voie locale intra-mammaire est sujette a caution. Guerin- et Vialard, 2003)

précisent que la mesure des C.M.I. ne permet pas la détection de certains phénomenes
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de résistance (induction de la production de B-lactamase) et que pour certaines grosses
molécules comme la colistine, la diffusion en gélose est mauvaise et des résultats faussement
résistants peuvent apparaitre. Schmitt-Van de Leemput et Zadocks (2005) ne le contestent pas
mais considérent que cette technique par les disques n'est pas a abandonner. 1l faut revoir les
critéres d'interprétation (Guerin- et Vialard, 2003 ; Schmitt-VVan de Leemput et Zadocks, 2005).
On observe parfois des résistances de certaines souches de streptocoques in vitro aux
pénicillines, alors que celles-ci sont efficaces in vivo, car les concentrations mammaires sont
supérieures a celles préconisées dans les disques pour le diaméetre d’inhibition. De méme, une
étude menée en Mayenne sur 56 isolats de Streptococcus uberis montre que le diamétre
d'inhibition pour la spiramycine de 18 a 24 mm (recommande par le Comité de I'antibiogramme)
est surévalué (Schmitt-Van de Leemput et Zadocks 2005). Ainsi des souches avec un diamétre
compris entre 12 et 18 mm n'hébergeaient aucun géene de résistance identifiable par des
techniques d'hybridation moléculaire. 1l convient d'interpréter I'antibiogramme sur la base de
nos connaissances sur la cinétique, la répartition et les concentrations dans les différents tissus
de la molécule (Guérin, 2006 ; Van de Leemput, 2007). En pratique, I'antibiogramme est surtout
intéressant lors de mammites contagieuses car dans ce modele, seulement peu de souches
sévissent, et le caractere sensible ou résistant peut étre considéré comme constant. 1l est aussi
utile lors de I'echec aux traitements préconisés ou lors d'une stratégie de tarissement afin de

cibler l'antibiotique ayant le plus de chance d'étre efficace (Débreil , 2008).

2.5.4.4. Lecture critique de I'antibiogramme

Un antibiogramme doit s'interpréter dans la mesure ou les résultats in vitro ne sont pas
toujours reproductibles in vivo. Par exemple, si un Staphylococcus est résistant a lI'oxacilline,
il faut le considérer résistant a toutes les béta-lactamines (toutes les pénicillines et toutes les
céphalosporines deviennent inutilisables). On appelle une telle bactérie un SARM

(Staphylococcus aureus résistant a la méticilline, MRSA en anglais).

2.5.5. L'utilisation de I'antibiogramme au quotidien

L'antibiogramme est un outil validé par un biologiste médical qui permet au médecin de
choisir le bon antibiotique, ou l'association d'antibiotiques permettant de traiter efficacement
un patient. Cependant, la plupart du temps, il n'est pas nécessaire car beaucoup d'infections sont
traitées efficacement de facon probabiliste. On fait une hypothése sur Il'antibiotique et la

bactérie a traiter en fonction du lieu de l'infection (amygdale, abdomen,
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poumon...) car ce sont souvent les mémes espéces qu'on trouve aux mémes endroits. Un
antibiogramme est fait dans les cas d'infections graves (choc septique, infections
nosocomiales...) ou lorsque les antibiotiques choisis en probabiliste ne fonctionnent pas. Cette
attitude aboutit a l'utilisation répétée des mémes antibiotiques et contribue a I'émergence de
souches résistantes (Hanzen, 2016).

2.5.6. L antibiogramme et le choix de I’antibiotique

La détermination de la Concentration Minimale Inhibitrice (CMI) ou méthode de
dilution d’une part et par la méthode des disques d’autre part. La méthode de dilution est moins
pratique que la méthode des disques. Elle suppose en effet la préparation en dilution progressive
des agents antimicrobiens. Elle a pour avantage d’étre une méthode quantitative etpermet donc
d’extrapoler les concentrations d’antibiotiques a utiliser in vivo. La CMI se définit par la plus
faible concentration d’antibiotique capable d’inhiber toute croissance visible de la culture
bactérienne réalisée dans des conditions expérimentales rigoureusement standardisées. Elle est
habituellement supérieure a la concentration minimale bactéricide (CMB). La CMI est
interprétée au moyen d’une table mise au point par Ericsson et Sherris (1971) qui distinguent 4
catégories de germes : sensible si la bactérie responsable de I’infection est inhibée par un
antibiotique dont les concentrations tissulaires sont obtenues a une dose habituellement utilisée
; modeérément sensible si la croissance est inhibée si les concentrations tissulaires sont obtenues
a une dose d’utilisation maximale ; résistante si le germe est résistant a une concentration
d’antibiotique normalement atteinte ou tolérée par ’animal ; conditionnellement sensible si le
germe induit une infection dans des tissus pour lesquels les concentrations d’antibiotique
excédent fortement celles habituellement présentes in vivo. En pratique, 1’antibiosensibilité
d’une bactérie est plus habituellement étudiée de maniere indirecte en réalisant la méthode de
diffusion a partir de disques d’antibiotiques déposés a la surface d’un milieu de gélose (gélose
nutritive : bouillon Liebig et agar ; géloseau sang pour dépister les hémolysines, gélose au sang
cuit pour favoriser le développement des bactéries plus exigeantes). La Concentration
Minimale Inhibitrice est deduite selon le diamétre de la zone d’inhibition obtenue aprés
incubation pendant plusieurs heures a 35°C. Il convient de se rappeler que les résultats obtenus
in vitro ne tiennent pas compte des défenses immunitaires de I’organisme et de la glande, ni des
propriétés pharmacocinétiques de I’antibiotique. Il importe de tester des antibiotiques actifs sur
les Gram - soit des bétalactamines (pénicilline) et des céphalosporines actives contre les
entérobactéries et des antibiotiques actifs contre les Gram + soit les aminosides

(streptomycine, néomycine,
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kanamycine) actifs contre les staphylocoques et streptocoques. Les souches mammaires de
Staphylococcus aureus (coagulase +) sont sensibles a la plupart des antibiotiques. Cependant
60 % d’entre elles produisent des bétalactamases inactivant les pénicillines G et A.

A Tl’inverse, les pénicillines M (oxacilline, cloxacilline et méticilline) sont protégées. Certaines
souches coagulase — sont résistantes aux penicillines M, aux céphalosporines et a la lincomycine
(Hanzen, 2016)

L'antibiogramme n'est pas rendu tel quel. Une interprétation des données brutes est
necessaire.
- Les résistances des bactéries ne s'expriment pas toujours. Il est donc important de connaitre
les résistances naturelles ; Certaines résistances sont hétérogénes et ne vont toucher qu'une
partie des souches. Dans ce cas, il est parfois nécessaire de travailler dans des conditions qui
favorisent I'expression de la résistance ; I'étude des mécanismes de résistance permet d'établir
des profils de résistance ; l'antibiogramme est également un bon outil d'orientation pour

certaines souches difficiles a identifier.

3. Sensibilité, spécificité, valeurs predictives
3.1. Terminologie essentielle.

Il'y a toujours une variabilité biologique entre les personnes, et cela comprend les signes
et symptdmes que présentent les sujets quand elles sont malades. Ainsi, aucun test diagnostique
n’est parfaitement précis : les sujets peuvent varier dans leur degré d’atteintepar une maladie,
méme si elles ont les mémes résultats au test. Un médecin doit traiter la maladie, pas les résultats
de tests. Vous devez donc comprendre le degré de précision de tests diagnostiques et de
dépistage, tout comme vous devez comprendre quand ces tests peuvent vous fournir des
renseignements utiles au sujet de votre patient. Il est évident que nous voulons que les tests
diagnostiques et de dépistage soient précis : ils ne devraient ni manguer des cas (ce qui donnerait
une fausse assurance), ni classifier des personnes en santé comme des personnes malades. On
appelle normalement ces aspects de la précision validité. 1l existe deux erreurs évidentes : un
test diagnostique ou de dépistage pourrait ne pas identifier une personne qui est effectivement
atteinte de la maladie, ou il pourrait par erreur classifier une personne comme étant atteinte de
la maladie quand en réalité elle ne I’est pas. (Parfois, un type d’erreur est plus important qu’un
autre ; vous pouvez réfléchir a leur importance relative dans diverses circonstances...). Et,

comme c’est toujours le cas dans la vie, si vous modifiez
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la valeur de seuil du test pour réduire un type d’erreur, vous découvrirez que 1’autre type
d’erreur augmente. Pour illustrer ces idées, imaginez un test pour lequel un résultat élevé
(supérieur a un seuil déterminé par d’autres travaux) indique que la personne est atteinte de la
maladie, tandis qu’un résultat inférieur au seuil indique que la personne n’est pas atteinte de la

maladie (Anonyme 1, 2018).

3.1.1. Lasensibilité

Représente la proportion de sujets vraiment atteintes de la maladie, dans la population
ciblée, qui sont identifiées par le test de dépistage comme étant atteintes de la maladie (c’est-
a-dire qu’elles ont des résultats élevés). La sensibilité indique la probabilité que le test
diagnostiquera correctement un cas, ou la probabilité qu’un cas donné sera identifié, Pour vous

aider a vous rappeler ce terme, étre sensible veut dire pouvoir reagir a quelque chose.

3.1.2. La spécificité

Représente la proportion de personnes sans la maladie qui a des résultats peu éleves sur
le test de dépistage : la probabilité que le test identifiera correctement un individu n’étant pas
atteinte de la maladie. Pour vous aider a vous rappeler ce terme, un test spécifique en est un qui
ne détecte que la maladie en cause, ainsi il a une portee restreinte, ce qui explique le terme :

specifique.

3.1.3. Valeurs predictives

Dans la pratique ; la sensibilité et la spécificité sont calculées a partir du diagnostic
méme (Combien de sujets vraiment atteints de la maladie le test identifie-t-il ?), mais
évidemment, a titre de praticiens qui utilise le test, vous ne savez pas qui est vraiment atteint de
la maladie ; vous n’avez que le résultat du test. Si vous vous reportez au diagramme ci- dessous,
vous regarderez les rangées (un résultat positif ou négatif sur le test). Ainsi, la sensibilité et la
spécificité ne s’appliquent vraiment pas : nous devons connaitre la probabilité qu’un sujet ayant
un résultat positif soit effectivement atteinte de la maladie. C’est hvaleur prédictive d’un
résultat positif du test ou valeur prédictive positive tout court. (Nandez et Perrier, 2014 ;
Anonyme 1).
Maintenant il faut bien comprendre un fait essentiel : une valeur prédictive positive varie en
fonction de la prévalence de la maladie dans la population dont votre patient est issu. Si vous
y tenez vraiment, vous pouvez faire le calcul vous-méme. Les notes du cours sur 1’évaluation

critique expliqguent comment le faire. Ou encore, vous pouvez vous servir de votre intuition...
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En effet ; et ainsi que 1’on I’a fait avant, supposons qu’un résultat positif sur le test laisse croire
que le patient est atteint de la maladie ; imaginons aussi un test dont la spécificité est de 95 %.
Cela semble bon, mais 5 % (c’est-a-dire 1-spécificité) des individus qui ne sont pas atteints de
la maladie auront un résultat positif (« faux positifs »). Or, si la prévalence de la maladie est
treés faible, la plupart des sujets ne seront pas atteints, et 5 % de la plupart des sujets dans la
population peuvent représenter un nombre important. En méme temps, le test réussira a détecter
presque toutes les personnes effectivement atteintes de la maladie (sensibilité de 95 %), mais il
ne s’agit vraiment pas d’un nombre important de sujets si la maladie est rare. Ainsi, vous aurez
un résultat positif du test, mais si la prévalence dans la population est tres faible, étant donné le
faible nombre de vrais cas et tous les faux positifs, le résultat du test peut avoir peu de valeur.
Ainsi, a mesure que la prévalence s’abaisse, la valeur prédictive d’un résultat positif sur le test
baisse aussi — une donnée importante pour vous, le clinicien. Imaginez que vous étes un médecin
de famille et que la maladie est relativement rare chez vos patients. La probabilité pré-test que
votre patient soit atteint de la maladie est faible, ce qui diminuera la valeur prédictive d’un
résultat positif, méme si le test en soi est relativement bon. Cependant, quand le méme patient
consulte a une clinique, ou il y a déja eu un triage important et qu’une proportion plus grande
de tous les patients est atteinte de la maladie, la valeur prédictive du méme test sera de beaucoup
spre Plus d’information sur la sensibilité, la prévalence et les valeurs prédictives. 1l nous faut
une facon de tenir compte de la sensibilité, de la spécificité et de la prévalence dans

I’interprétation des résultats de tests (Nezzal, 2012 ; Anonyme 1).

3.1.4. Rapports de vraisemblance (Efficience)

Les rapports de vraisemblance illustrent I’amélioration que la connaissance du résultat
d’un test apporte par rapport a une opinion diagnostique simplement en fonction de la
probabilité pré-test : Quel est ’accroissement de la probabilité qu’une personne soit atteinte
d’une maladie a la suite d’un test positif ? La formule pour le rapport de vraisemblance positif
(RV+) tient compte a la fois de la sensibilité et de la spécificité : on divise la sensibilité par (1-
spécificité), ou le taux de vrais positifs par les faux positifs. Le rapport de vraisemblance indique
le degré de probabilité plus élevé qu’une personne atteinte de la maladie ait un résultat positif,
comparativement a une personne sans la maladie (Nandez et Perrier, 2004). Un petit
nomogramme (diagramme plus loin) permet de tenir compte de la prévalence. Il faut connaitre
le rapport de vraisemblance pour ce test particulier, ainsi que la probabilité pré-test (ou la

prévalence).
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A titre d’exemple, avec un RV de 5 et une probabilité initiale estimée de 20 %, un test positif
permettrait de supposer que la probabilité qu’un patient soit atteint de la maladie est de 60 %.
Les RV supérieurs a 5 peuventétre utiles pour déterminer qu’un sujet est atteint d’une maladie.
Il existe aussi un rapport de vraisemblance pour un résultat négatif a un test (RV-).

La formule : (1 - sensibilite) / spécificité, ou faux négatifs divises par les vrais négatifs. Cela
donne un résultat inférieur a 1 ; les valeurs inférieures a 0,2 environ sont utiles pour déterminer
qu’un sujet n’est pas atteint d’une maladie. la  sensibilité et la spécificité peuvent étre
considérés comme étant des propriétés fixes d’un test diagnostique. Cependant, les cliniciens
s’intéressent principalement a la valeur prédictive positive (VPP) du test, plutdét qu’a sa
sensibilité — c’est-a-dire, quelles sont les probabilités qu’un patient ayant un score positif soit
vraiment atteint de la maladie ? On peut également vous intéresser a la valeur préedictive
négative, mais utilisons pour le moment la VPP comme exemple). Point critique : la prévalence
influe sur la VPP de tout test parce qu’un méme test diagnostique donnera de I’information
différente selon le type de milieu clinique ou vous I’appliquez. La sensibilité et la spécificité
demeurent constantes, a99 % et 95 % (c’est un trés bon test). Ainsi, I’interprétation du résultat
d’un test dépend de la sensibilité et de la spécificité, mais aussi de la prévalence de référence
de la maladie dans la population visée. A moins que la spécificité ne soit parfaite, une
prévalence qui diminue entraine des resultats faux positifs. Ainsi, vous devez connaitre au
moins en général la prévalence de la maladie dans la population que vous traitez. Cela illustre
une perspective de santé des populations dans le travail clinique courant. En statistique, la
sensibilité (ou sélectivité) d'un test mesure sa capacité a donner un résultat positif lorsqu'une
hypothése est Vérifiée. Elle s'oppose a la spécificité, qui mesure la capacité d'un test a donner
un résultat négatif lorsque I'nypothese n'est pas veérifiée. Ces notions sont d'une importance
majeure en épidémiologie et en théorie de la détection du signal, notamment au travers des
courbes ROC. Cet article présente ces notions dans le cadre de lI'application en épidémiologie.
En médecine, la sensibilité d'un test diagnostic est ainsi sa capacité a détecter tous les malades
(avoir le moins de faux négatifs), tandis que la spécificité de ce test est sa capacité a ne détecter

que lesmalades (avoir le moins de faux positifs) (Nezzal, 2012).
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3.2. Evaluation de sensibilité et spécificité

Lorsqu'un nouveau test ou un nouvel examen est en développement, il est impératif de
mesurer sa validité intrinséque (sa sensibilité et sa spécificité). A l'aide d'un groupe d'individus
dont on sait déja s'ils ont la maladie ou pas (la présence ou l'absence de la maladie ayant été
établie par le test gold-standard), on mesure la capacité du test ou de I'examen a prédire si la
maladie est présente. Le tableau 5 montre les résultats possibles lors de la mesure de la validité

intrinséque d'un test

Tableau 5 : Les résultats possibles lors de la mesure de la validité intrinseque d'un test

Malade Non malade
Test+ | VP FP
Test- FN VN

Dans ce tableau, on observe que :

e VP (vrais positifs) représente le nombre d'individus malades avec un test positif,

o FP (faux positifs) représente le nombre d'individus non malades avec un test positif,

e FN (faux négatifs) représente le nombre d'individus malades avec un test négatif,

e VN (vrais négatifs) represente le nombre d'individus non malades avec un test negatif.
La sensibilité, ou la probabilité que le test soit positif si la maladie est présente, se mesure chez
les malades seulement. Elle est donnée par une mesure de la sensibilité s'accompagne toujours
d'une mesure de la spécificité. Cette derniere se mesure chez les non-malades seulement. Ainsi,

la specificité, ou la probabilité d'obtenir un test négatif chez les non malades.

Interprétation

Dans I’ensemble, la sensibilité et la spécificité d'un test donnent une appréciation de sa
validité intrinséque. Prises separément, elles ne veulent rien dire. Par exemple, un test avec une
sensibilité 95 % n'a aucune valeur si sa spécificité n'est que de 5 %. Dans cet exemple, le test
est simplement positif chez 95 % des individus sans aucune corrélation avec la maladie. En
effet, si la somme de la sensibilité et de la spécificité est égale a 100 % le test est sans aucune
association avec la maladie. Le concept de sensibilité et de spécificité est utilisé pour les tests

dichotomiques (oui/ non, positif / négatif) alors que le beaucoup de mesures de
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laboratoire donnent une valeur continue. Le seuil d'un test (la valeur & laquelle on décide qu'il
devient positif) influence sa sensibilité et sa spécificité. Ainsi, si on abaisse ce seuil, le test sera
plus sensible mais moins spécifique. La valeur de ce seuil dépend grandement de Il'utilisation
que I'on veut faire du test. Les tests tres sensibles sont surtout utiles pour s'assurer qu'une
maladie n'est pas présente (peu de faux négatifs) alors que ceux qui sont trés spécifiques sont
utiles pour s'assurer qu'une maladie est bien présente (peu de faux positifs).

3.3. Evaluation de validité prédictive (ou valeur prédictive, ou valeur diagnostique)
e Lavaleur prédictive positive : c’est la probabilité que la maladie soit présente lorsque
le test est positif.
e Lavaleur prédictive négative : C’est la probabilité que la maladie ne soit pas présente
lorsque le test est negatif.
Dans le tableau 6, la valeur prédictive positive est VP / (VP + FP) et la valeur predictive négative
est VN / (VN + FN). Un tel mode de calcul n'est valide que lorsque I'échantillon sur lequel on

étudie le test ou I'examen est représentatif de la population dont il est extrait (Lega, 2017).

Interprétation

La notion et concept de validité prédictive est crucial puisqu'en situation clinique, c'est
le résultat du test qui est disponible et c'est a partir de celui-ci que le médecin doit évaluer si la
maladie est présente ou pas. Les valeurs prédictives dépendent de la prévalencede la maladie
dans la population. Ainsi, pour une méme sensibilité et spécificité, la valeur prédictive négative
d'un test donné va s'améliorer d'autant que la maladie est rare (peu prévalente) et la valeur
prédictive positive du méme test va s'améliorer d'autant que la maladieest fréquente. Pour
calculer les valeurs prédictives d'un test lorsque la représentativité de I'échantillon n'est pas
certaine, on utilise des formulations reposant sur le théoreme de Bayes, en utilisant la sensibilité
et la spécificité calculées sur I'échantillon et la prévalence de l'affection a diagnostiquer.
Lorsqu’un test a une bonne valeur prédictive positive, ¢’est surtoutquand son résultat est positif
qu’il est fiable. De la méme maniére, un test avec une bonne valeur prédictive négative est fiable
lorsque son résultat est négatif. Par exemple, un test avec une bonne valeur prédictive négative
et une mauvaise valeur prédictive positive donne une information valable s’il est négatif mais

est difficile a interpréter si son résultat est positif. (Nezzal, 2012).
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4. Epidémiologie des mammites

L'étude du contexte épidémiologique des mammites d'un troupeau permet de s'adapter
a la situation de I'élevage et d'orienter les mesures préventives et curatives vers les agents
pathogénes identifiés, ainsi que des facteurs pouvant influencer cette maladie. Elle se divise en
deux grands secteurs :

- L’épidémiologie descriptive qui a pour objectif de décrire I’infection intra-mammaire
dans I’espace et dans le temps.

- L’épidémiologie analytique, qui a pour objectif d’étudier les causes apparentes et
les événements directement ou indirectement associés a cette maladie (étude de facteurs de
risque des infections intra-mammaires).

- L’épidémiologie synthétique. Pour expliquer I’apparition ou la persistance des
mammites, différents modeles épidémiologiques combinant les nombreux facteurs de risque
décrits précédemment sont utilisés. A 1’aide des données recueillies, nous pouvons déterminer
le type d’infection dominante dans le troupeau étudié et la fagon avec laquelle les germes se

transmettent de vache en vache (Remy , 2004).

4.1. Epidémiologie descriptive

L’¢épidémiologie descriptive fournit des ¢léments essentiels servant de bases aux autres
secteurs de I’épidémiologie. il s’agit en ’occurrence, de la prévalence de I’infection qui décrit
la situation de la population a un moment donné ou sur une période de temps, de I’incidence
et la persistance des infections intra-mammaires qui décrivent, quant a elles, 1 ‘évolution des
IIM sur une période de temps. En épidémiologie descriptive des infections intra-mammaires,
il est indispensable de définir avant tout I'unité épidémiologique au niveau de laquelle les
résultats seront exprimés. En épidémiologie descriptive, I’examen bactériologique est a I’heure
actuelle la méthode de référence dans 1’évaluation de la prévalence des infections intra-
mammaires (Faye et al., 1994, Arestrup et al., 1995, Myllys et al., 1998). Il permet ainsi

d’évaluer la prévalence réelle des infections intra-mammaires.

4.2. Epidémiologie analytique (Etude de différents facteurs de risque)

Les mammites présentent des facteurs de risque liés d’une part aux animaux (facteurs
génétiques, stade de lactation, rang de vélage, niveau de production, morphologie de la mamelle
et santé) et d’autre part aux conditions d’élevage (logement et traite) et aux facteurs liés a

I’alimentation.
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4.2.1. Facteurs de risque lies & ’animal

4.2.1.1 Facteurs génétiques

Les parametres génétiques des caractéres de mammite, numération cellulaire, facilitéde
traite, production et morphologie de la mamelle ont été estimés par divers auteurs (Boettcher et
al., 1998 ; Rupp et Boichard, 1999 ). L’héritabilité des mammites cliniques est faible, celles
des numérations cellulaires est modérée, indiquant qu’il est plus facile de sélectionner sur les
cellules que sur les mammites cliniques. La corrélation génétique entre ces deux caractéres est
élevée, suggérant qu’ils sont en partie déterminés par les mémes génes, production laitiere et
résistance aux mammites sont des caracteres genétiqguement opposés. Les corrélations
génétiques positives entre la production laitiére d’une part et les numérations cellulaires et les
mammites cliniques d’autre part, indiquent que les vaches a fort potentiel de production sont
plus sensibles aux mammites subcliniques et plus encore, aux mammites cliniques (Rupp et
Boichard, 2001). Concernant les différents caracteres de morphologie de la mamelle ; la
distance plancher de la mamelle-jarret, I’attache avant et 1’équilibre sont les caracteres les plus
correlés aux deux caractéres de la santé mamelle indiquant que les descendances avec une
mamelle haute et bien attachée a I’avant ont moins de cellules et moins de mammites cliniques.
Contrairement aux caractéres de morphologie de la mamelle, les corrélations genétiques entre
facilité de la traite et le score des cellules somatiques d’une part, facilité de traite et mammites
cliniques d’autre part, apparaissent trés différentes. La descendance avec une vitesse de traite
élevée a des numerations cellulaires élevées. Par contre aucune relation génétique n’est mise en
évidence avec les mammites cliniques. Les numérations cellulaires du lait sont, a I’heure
actuelle, le seul critere de selection utilisable pour améliorer la résistance génétique a la fois
aux mammites cliniques et subcliniques (Colleau et Bihan-Duval, 1995 ; Rupp et Boichard,
2001).

4.2.1.2. Stade de lactation

Il est convenu que I’incidence des mammites est maximale pendant les deux premiers
mois et la contamination se fait a partir de ’environnement. Parmi ces infections 80% persistent
jusqu’au tarissement. Chez les génisses, la plupart des infections apparaissent dans le mois
suivant le vélage. Deux périodes sont critiques ; le tarissement avec début de la phase
d’involution mammaire et phase péri-partum. Le risque d’infection associé¢ a la premicre
période est accru environ 3 fois par rapport a la fin de lactation, en I’absence de traitement au
tarissement. 1l résulte de mécanismes de réduction de défenses locales du trayon et du pouvoir

de phagocytose des polynucléaires. Le risque lié a la période péri-partum (colostrogene et
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début de lactation) est mal maitrisé dans beaucoup de troupeaux. A Cette période, I’activité
fonctionnelle des polynucléaires est limitée, la protection liée a la lactoferrine s’affaiblit.
L’accroissement de I’incidence clinique est observé de 3-4 jours avant le vélage a 10 jours
apres. Une bonne partie des contaminations de quartiers surviendrait en fait juste avant le vélage
et les signes cliniques n’apparaitraient que quelques jours apres. Au total, prés de 30% des cas
cliniques sont observés dans le premier mois de lactation, et méme, pendant les 2 premiéres
semaines chez les primipares (Poutrel, 1983 ; Paape et al., 1996 ; Barkema et al., 1997 ; Bareille,
2000).

4.2.1.3. Numéro de lactation

C’est convenu que la fréquence d’infection augmente avec le numéro de lactation. Chez
les vaches agées, le sphincter du trayon présente une perte d’élasticité ce qui contribue ala
réduction de la distance entre les trayons et le sol et a augmenter la perméabilité du sphincter
ce qui favorise la contamination). La fréquence des cas cliniques augmente avec la parité.
L’effet est confondu avec celui du niveau de production, mais un effet propre aux premiéres
lactations existe dans pratiquement toutes les etudes. La nature des germes pathogénes évolue
avec la parité, on observe que la fréquence des germes pathogenes majeurss’accroit avec le rang
de lactation (Poutrel, 1983 ; Faye et al., 1994)

4.2.1.4. Niveau de production

Faye et al., (1998) rapportent qu’une forte production laitiére des vaches (> 8000kg /
lactation) est fortement associée aux infections mammaires par des pathogenes majeurs. Cette
relation est classiquement trouvée dans la littérature. La sélection réalisée jusqu’a présent sur
les caractéres laitiers est responsable d’une dégradation de la résistance aux mammites :
accroissement annuel de 0,88% de la teneur du lait en cellules ; accroissement annuel de 0,02
unité du nombre de cas cliniques par lactation (Faye et al., 1994 ; Colleau et Le Bihan Duval,
1995).

4.2.1.5. Conformation et structure de la mamelle

Facteur de risque principal est la distance entre I’extrémité du trayon et le sol. La forme
de Porifice du trayon, la fermeté du sphincter, la longueur et le diametre (et la forme)du trayon
(en relation avec la vitesse de traite), et I’équilibre antéropostérieur des quartiers jouent

également un réle (Pluvinage et al., 1991 ; Slettbakk et al., 1995).
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4.2.1.6. Morphologie et implantation des trayons

Il est admis que tout déséquilibre de la mamelle prédispose aux mammites cliniques, les
trayons étant plus proches du sol, ils sont davantage exposés aux souillures et aux blessures.
Une bonne conformation de la mamelle réduit les risques de blessures et de contamination
bactérienne des trayons. Les mamelles hautes, bien suspendues, équilibrées, sont préférables.
Dans une étude visant a rechercher I’impact de la morphologie de la mamelle, des trayons et
de la rapidité de traite sur la santé de la mamelle des vaches en premiére et deuxiéme lactation,
Slettbakk et al. (1995) rapportent qu’une diminution de la distance entre I’extrémité du trayon
et le sol est significativement associée aussi bien a une élévation des concentrations en cellules
somatiques qu’a la survenue de mammites cliniques. Les résultats obtenus par Bakken (1981)
vont également dans ce sens. Ceci s’explique par le fait qu’une mamelle basse est davantage
exposee aux souillures et aux blessures quune mamelle bien accrochée (Bakken, 1981). Miller
et al., (1991) rapportent une augmentation significative de la fréquence d’infection dans les
quartiers arriere droit et gauche comparativement aux quartiers avant chez des vaches
primipares en lactation, la fréquence des infections intra-mammaires impliquant des
staphylocoques coagulase négative y étant plus élevee (47% contre 21%). Une explication
pourrait étre donnée par le fait que les quartiers arriere produisent plus de lait et les trayons
tendent a étre plus pres du sol ce qui les expose a un risque accru de blessures, mais aussi a plus
de contact avec les souillures (Miller et al., 1991). Les mamelles a quartiers pendulaires ou a
longs trayons sont sujettes aux mammites. Ces conformations exposent la mamelle a des
traumatismes, engendrant de surcroit des lésions susceptibles d’abriter des germes. Par ailleurs,
elles entrainent une diminution de la distance entre I’extrémité des trayons et le sol, source de
contamination potentielle (Poutrel, 1983). L’asymétrie mammaire est un facteur de risque de
mammite clinique et d’élévation des concentrations en cellules somatiques chez ces mémes
animaux. Pluvinage et al. (1991) rapportent également une augmentation du nombre de
mammites cliniques durant les trois premiéres lactations lorsque la mamelle est déséquilibrée.
En revanche, le déséquilibore mammaire n’est pas un facteur de risque de mammites
subcliniques (CCS>800 000 cellules / ml). La position de ’extrémité du trayon en dessous
d’une ligne passant par ’angle des jarrets est un facteur de risque a la fois des mammites
cliniques et subcliniques (CCS > 800 000 cellules / ml) chez les vaches multipares). Une
augmentation du risque de mammites cliniques par 6 est observée pour des mamelles

décrochées chez les primipares (Pluvinage et al., 1991 ; Bareille et al., 2000).
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L’¢lasticité du sphincter du canal du trayon est estimée par la facilité de traite du quartier. Or
il existe une corrélation positive entre vitesse de traite et fréquence des infections mammaires
(Rupp et Boichard, 1999). Outre I’'implantation des trayons, la morphologie du trayon a
également une influence. Bakken (1981) en étudiant la relation entre la morphologie mammaire
et la survenue de mammites cliniques chez les vaches primipares, rapporte que la forme conique
du trayon constitue un facteur de risque de mammites cliniques a Staphylococcus aureus et ce
par rapport a la forme cylindrique. De plus la forme conique du trayon lors du nettoyage de
celui-ci favorise le ruissellement de I’eau et des bactéries vers le sphincter (Bakken, 1981). De
méme, le diamétre du canal du trayon pourrait favoriser ’apparition de mammites lorsqu’il est
trop large (Tableau 6). En effet, des trayons a large diamétre (supérieur a la moyenne d’élevage)
ont également été identifiés comme facteurs de risque potentiel de survenue de mammites
cliniques (Slettbakk et al., 1995). En revanche, aucune relation entre la concentration en cellule
somatique et la forme de I’extrémité du trayon n’a été mise en évidence (Jorstad et al., 1989).

L’augmentation de la taille du trayon augmente en effet les risques de blessures.

Tableau 6 : Relation diamétre du canal du trayon - niveau d’infection (Mc Donald, 1975).

Diametre du canal (en mm)
Distal Médial Proximal

Quartiers non infectés (n= 28) 0, 42 0,38 0,8
Quartiers infectés (n=20) 0,54 0,48 1,13

Le diametre du sphincter et son état d’intégrité influe également sur I’état sanitaire de la
mamelle. Slettbakk et al. (1995) rapportent que les quartiers dont le sphincter est éversé ont une
concentration en cellules somatiques dans le lait significativement plus élevée que les quartiers
dont le sphincter est intact. Les résultats de Bakken (1981) montrent la méme tendance. D’apres
des études sur les facteurs de risque de mammites cliniques au vélage ou de concentration en
cellules somatiques supérieura 300 000 cellules / ml au premier contrdle des primipares dans
I’Aveyron Le pays de La Loire et la région Bretagne en France, la perte de lait avant vélage
augmente significativement le risque des mammites autour du vélage chez les vaches
primipares dans les élevages sans pathologie mammaire dominante (Bareille, 2000; Roussel et
Ribaud, 2000). Ceci se retrouve également chez les vaches multipares : la perte de lait,

I’éversion du sphincter ainsi que 1’augmentation du diameétre du trayon
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sont significativement associés a 1’augmentation de la CCS et a I’infection des quartiers
considérés (Jorstad et al., 1989). L’éversion et I’augmentation du diamétre du sphincter

diminuent son efficacité facilitant ainsi la pénétration des bactéries dans la mamelle.

4.2.1.5. Lésions des trayons

Les études rapportant les plaies de la mamelle comme facteurs de risque de survenue
de mammites cliniques sont nombreuses. Otelnacu et Ekesbo (1994) notent un risque accru de
survenue de mammite clinique (RR = 2,8) chez des femelles dont les mamelles ont des plaies
par rapport a celles dont les mamelles n’en ont pas et six fois plus de risque lorsque les trayons
ont été écrasés (RR = 6,1). En effet, dans une étude récente, Kirk et al., (2003) rapportent que
10 % des vaches d’un troupeau présentaient des Iésions a I’extrémité des trayons. Les lésions
sont représentées par 67% d’hyperkératose et 34% de verrues.
Ces auteurs ont démontré que les vaches avec des lésions aux trayons avaient trois plus de
chance que les vaches sans Iésions d’avoir de la mammite clinique. En ce qui concerne le risque
de mammites subcliniques, celui-ci est deux fois plus éleve lorsque le trayon présente des
Iésions ; il est d’autant plus élevé que les lésions se localisent a I’extrémité du trayon (RR
=1,8) (Agger et Willeberg, 1986).

Les résultats de Sieber et Farnsworth (1981) montrent la méme tendance : 43,8% des
quartiers présentent des lésions, 60,9% des quartiers présentent des trayons blessés ou 41% des
quartiers perdant leur lait développent une infection. Mulei (1999) a montré une corrélation
positive entre la prévalence des mammites subcliniques et la présence des Iésions des trayons.
Il rapporte que 71% des quartiers avec lésions ont une mammite subclinique contre 24,5% des
quartiers sans lésions (P<0,01). Les différents types de Iésions observées étaient respectivement
; les gercures (39,2%), les verrues (papillomatose) (23,7%), les éversions (27,8%), les fistules
du trayon (5,1%) et les obstructions du trayon (4,2%). L’origine des 1ésions du trayon est
souvent multifactorielle. Ces lésions peuvent étre causées par la machine a traire (Neijenhuis et
al., 2001 ; Brouillet et al., 2003). L’environnement peut jouer un role dans I’apparition des
Iésions du trayon (Hillerton et al., 2001). Les Iésions du trayon constituent un réservoir de
bactéries susceptibles de pénétrer ans la mamelle au cours de la traite ou aprés celle-ci
expliquant ainsi I’augmentation des mammites cliniques et subcliniques répertoriées dans ces
études (Brouillet et al., 2003).
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4.2.15. L’eedéme mammaire

Il survient en phase est péripartum, a été identifié comme facteur de risque de survenue
de mammites cliniques chez les vaches en premiere et deuxieme lactation tout ne engendrant
une difficulté de traite, une augmentation des risques de blessures, mauvaise circulation
sanguine, sont autant de causes favorisantes, également I’ edéme mammaire sévére au vélage
augmente significativement le risque de mammites au vélage chez les vachesprimipares dans
les élevages sans pathologie mammaire dominante (Basin et al., 1991; Slettbakk et al., 1995;
Roussel et Ribaud, 2000).

4.2.1.6. Maladies intercurrentes

Certains troubles de santé sont particulierement associés a une élévation de la fréquence
des cas cliniques : vélage difficile, non délivrance, cedéme mammaire métrite, Cétose, boiterie,
Iésions et affections du trayon. Des travaux expérimentaux ont quelquefois confirme la relation.
Ainsi, I’état de cétose et la lipomobilisation excessive aggravent les mammites cliniques et tout
spécialement les mammites dues a E. coli (Kremer et al., 1993 ; Grohn et al., 1990; Peeler et
al., 1994; Oltenacu et al., 1995 ; Hanzen, 2016). De nombreuses maladies métaboliques et

maladies de la reproduction sont considérées comme facteurs de risque pour les mammites.

Une étude épidémiologique réalisée en Finlande (Gréhn et al., 1990) portant sur 41 989
vaches a mis en évidence I’'influence de diverses maladies sur les mammites. Celle-Ci est
mesurée par le risque relatif (RR), rapport entre I’incidence d’une maladie chez la vache a
facteur de risque positif et son incidence chez des vaches a facteur de risque négatif. Lorsque la

valeur est égale a 1, il n’y a aucune relation statistique entre les deux maladies (Tableau 7).
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Tableau 7 : Maladies identifiées comme facteurs de risque des mammites aigués ou
chroniques (Gréhn et al., 1990)

Maladie Mammite aigue Mammite chronique
Risque relatif

Fiévre vitulaire (FV) 1,9 -
Cétose 1,9 1,9
Parésie (autre que FV) 3 2,2
Tétanie d’herbage 2,2 -
Rétention placentaire 2,1 1,6
Acidose du rumen 2,2 3.8
Réticulo-peritonite-traumatique 2 2,8
(Edeme de la mamelle 3,5 4,3
Mammite aigue - 2,3
Lésions du trayon 6,9 4
Pathologies podales 2 -

4.2.2. Facteurs liés aux conditions d’élevage

4.2.2.1. Logement et de traite

L’origine principale des 4 germes les plus préoccupants est lié soit a la mamelle, avec
les infections en place (Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae), soit a
I’environnement, en particulier les litieres (Escherichia coli et Streptococcus uberis) (Poutrel,
1983). L’action sur les facteurs de risque liés aux conditions de logement et a latraite reste

donc prioritaire pour la maitrise des nouvelles infections dues a ces 4 germes.

4.2.2.1. 1. La traite.

Le canal du trayon, et en particulier la kératine et différents constituants (acides gras a
longues chaines, protéines a activité antibactérienne) s’opposent a la pénétration des micro-
organismes pathogenes dans la mamelle. Chaque traite réalisée avec une installation
conventionnée élimine un tiers de la kératine, ce qui permet de stimuler sa production et son
renouvellement. Au-dela d’effets du rang et du stade de lactation ou de la génétique,

I’hyperkératose peut étre considérée comme résultat de mauvaises conditions de traite en
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particulier au niveau de la pulsation, des manchons trayeurs et de la surtraite. L’influence de
la traite sur I’incidence des mammites a été étudiée par divers auteurs, ’absence de nettoyage
et de désinfection des griffes aprés la traite d’une vache a mammite clinique est associée a une
augmentation du risque de mammites des vaches primipares autour du vélage. Les vaches
laitieres sont soumises a la traite biquotidienne, en moyenne 305 jours par an. Ce rythme
souligne la nécessaire qualité des conditions dans lesquelles se déroule la traite. La période de
traite est la plus propice a I’installation des germes (Seegers et al., 1989 ; Busato et al., 2000 ;
Haj Msaddek et al., 2013 ; Kumar et al ., 2020)

Trois facteurs interviennent ; en premier lieu le fonctionnement de la machine a traire,
la technique de traite et en fin I’hygiéne de la traite. Des défauts liés au réglage de la machine
a traire, a son entretien, a la technique ou a I’hygiéne de traite vont permettre le développement
des mammites dans le cheptel. Ces défauts agissent en favorisant ; I’apparitionde Iésions sur les
trayons, la diminution des défenses de la mamelle, la formation de nouveauxréservoirs de germe
et la transmission des germes aux quartiers. Un niveau de vide trop important, des pulsateurs
déréglés (fréquence ou rapport de pulsation), des manchons trop durs augmentent la sensibilité
de la mamelle; la soustraite, favorisée par des conditions de traite génératrices de stress ou une
mauvaise preparation de la mamelle, et certaines pratiques telles que la surtraite ou I’arrachage
des griffes sans coupures du vide en fin de traite, diminuent également les défenses de la
mamelle. Outre ces conditions, 1’agression de la peau des trayons (produits de lavage trop
concentrés ou caustiques) provoque des lésions favorables a la constitution de nouveaux
réservoirs de germes. Un nettoyage ou un entretien de I’installation de traite mal assurés vont
également y permettre le développement de germes
; exemple : manchons fissurés, absence de nettoyage de la canalisation a vide. Par contre,
certaines ¢tudes ont confirmé 1’intérét de traire les vaches infectées en dernier et celui de la
désinfection des trayons avant la traite. La transmission des germes aux quartiers est assurée
par un rapprochement des germes vers la peau des trayons (Brouillet et al., 1990 ; Pluvinage
etal., 1991 ; Wilson et al., 1995 ; Serieys et al., 1995,)

Rapprochement des germes vers les trayons

Il est favorisé par la mauvaise préparation de la mamelle a la traite soit par 1'utilisation de
lavettes mal nettoyées, par une mauvaise technique de lavage des trayons, par Iutilisation de
lavettes collectives, globalement par une mauvaise hygiéne. Pendant la traite proprement dite,

le rapprochement des germes vers les trayons est possible lors de I’emploi de manchons
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contaminés ou lors de remontées de lait contaminé désignées sous le nom de “’traite humide’’
a la suite de fluctuations du vide dans I’installation de traite, cycliques ou acycliques (Pluvinage
etal., 1991 ; Plozza et al., 2011).

Variations cycliques du vide
Elles se produisent en phase avec la pulsation, révelent une installation de traite
inadaptée au debit de lait : griffes de capacité insuffisante, lactoduc coudé, de pente ou diametre
trop faible. Il se produit alors un engorgement du faisceau trayeur ralentissant I’évacuation du
lait. Dans ces conditions, a ’ouverture des manchons, le vide sous les trayons peut atteindre un
niveau supérieur a celui de la griffe, provoquant ainsi le reflux du lait vers les trayons (Billon
et al., 1998; M’sadak et al., 2010; Plozza et al., 2011).

Variations acycliques du vide.

Elles ont lieu a I’occasion d’entrée d’air dans I’installation (pose et dépose des gobelets,
glissement des manchons, chute du faisceau trayeur). Celles-ci sont normalement amorties par
le régulateur et la pompe a vide. En cas de défaillance de ces appareils, les entrées d’air
provoguent une chute du niveau de vide dans I’installation. Lorsque celle-ci a licu a I’ouverture
des manchons, la dépression peut entrainer une remontée du lait vers les trayons. Les entrées
d’air systématique en début ou en fin de traite multiplient par 1,59 le risque de mammites
séveres (Pluvinage et al., 1991; Le Du, 1991 ; Fourichon et al., 1998).

Phénomene d’impact

Le phénoméne d’impact est responsable de la remontée rapide de gouttelettes de lait
contaminées vers les autres trayons. La fin de la traite semble propice a ce phénomene : dans le
quartier vidé de son lait, la pression est proche du vide ; une entrée d’air par une griffe ou un
manchon voisin a ’occasion de 1’égouttage par exemple, inverse donc fortement les pressions
et provoque le phénoméne d’impact. Par ailleurs, ¢’est en fin de traite que les conséquences du
phénoméne d’impact sont les plus néfastes, car si des germes pénetrent dans le trayon, le débit
de lait est trop faible pour les chasser (Lacombe, 1995 ; Hanzen, 2009 : Haj-Mbarek et al.,
2013).

4.2.2.1.2. Les facteurs liés au logement
Il est convenu que les conditions de logement des vaches laitieres jouent un role
important dans I’épidémiologie des infections mammaires en déterminant largement la

fréquence des blessures de trayon et I’importance de contamination des litieres par des
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microorganismes dits d’environnement. Le logement est un facteur trés important de la qualité
du lait. Il agit selon deux grades modalités qui sont ; la fréquence des traumatismes destrayons
qui sont en relation avec la fréquence des mammites & réservoir mammaire et la pollution du
trayon qui dépende de la qualité du couchage et de ’ambiance. La multiplication des germes
dans les litieres est liee aux caractéristiques des batiments et en relation avec des mammites
d’environnement (Poutrel, 1983 ; Pluvinage et al., 1991 ; Faye et al., 1994 ; Hanzen, 2009 ;
Haj-Mbarek et al., 2013). La figure 2 illustre la relation entre le logement de I’animal ses

impacts sur la mammite et la qualité du lait.

Logement de la vache laitiére N

Hygiene défectueuse

Traumatismes des

trayons ﬂ
Mammites
d’environnement

Mammites a réservoir ﬁ /

mammaire

% Qualité du lait

Figure 2 : L’aménagement d’un batiment d’¢élevage obéit a des normes précises.(Serieys,
1985).

Contrairement a Escherichia coli, Streptococcus uberis est excrété de maniére
irréguliére dans les bouses. D’autres sites existent chez 1’animal pour Streptococcus uberis :
cavité buccale et tractus génital, en particulier lors de métrites (Lerondelle, 1985). Ces bactéries
contaminent la litiére et s’y multiplient si les conditions sont favorables (humidité, chaleur,
aérobiose). La paille est un substrat favorable au développement de Streptococcus. uberis
(Bramley, 1982). Les conditions de logement ou de paturage qui maintiennent les vaches
propres sont reconnues comme des moyen de limiter les mammites (Barnouin et al., 1986; Faye
et al., 1995). La note de propreté des vaches peut alors étre un indicateur pertinent(Faye et
Barnouin, 1985).
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Cependant, le niveau de contamination des litieres représente le facteur d’infection par
les micro- organismes de ’environnement a maitriser, en particulier autour du vélage pour
Escherichia coli ou durant le tarissement et les premiers mois de lactation pour Streptococcus
uberis. Ce niveau de contamination des litieres n’est pas li¢ a I’état de propreté optique des
litieres (Serieys, 1985) mais plutét aux conditions d’ambiance. La maitrise de celle-ci
(humidite, chaleur) permet de limiter le développement microbien. Dans une étude sur les
facteurs de risque liés a la conception et a I'utilisation du batiment, Bareille et al. (1998),
rapportent que le risque de mammite était nettement élevé lors de logement avec aire paillée.
Alors que le risque est moins élevé en batiment a logettes. Ce type de batiment limite la souillure
de la litiére par les excréments et permet de maintenir les vaches propres, ce qui limiterait les

survenues de mammites (Barnouin et al., 1986).

4.2.3. Facteurs liés a I’alimentation

L’influence de I’alimentation sur les mammites semble assez limitée (Agabriel et al.,
1997). Elle est en tout cas, secondaire par rapport a celle des facteurs cités précédemment. C’est
I’alimentation vitaminique et minérale qui pourrait jouer le role le plus important par le biais de
la stimulation des systémes de défenses de I’organisme et en particulier I’apport en vitamine A,
E et sélenium (Harmon, 1994 ; Smith et al., 1984 ; Le Scouarnec et al., 2002) Plozza et al.,
2011) ont montré qu’une supplémentation en vitamine E de 0,74 g / jour (enplus de I’apport
de la ration estimée a 0,32 g / jour), 21 jours avant le vélage, entrainait une diminution de 37%
de I’incidence des mammites cliniques et un raccourcissement de la durée des symptémes de
44%. La méme équipe a trouvé lors d’une autre étude que 1’apport de vitamine E et sélénium a
des génisses, pendant les 60 derniers jours de gestation, réduisait le nombre d’infections
mammaires au vélage de 42% et la durée des infections autres que celle aCorynébactérium
bovis de 40 a 50% (Smith et al., 1985).

Erskine et al., (1988 et 1990) se sont intéressés a la reproduction expérimentale des
mammites a Escherichia coli et Staphylococcus aureus chez des vaches carencées ou
supplémentées en sélénium. L’induction de mammites colibacillaires chez les primipares
nourries avec une alimentation carencée en sélénium s’est accompagnée de signes cliniques
plus marqués et d’une persistance plus longue des infections que chez des animaux recevant un
supplément de 2 mg de Se par jour. La supplémentions n’a pas eu d’effet sur I’intensité des

signes cliniques, ni la durée de I’infection a Staphylococcus aureus.
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Les auteurs suggerent que les différences observées entre les 2 expériences pourraient étre liées
a la différence de pathogénie de la glande mammaire aux infections en agissant sur les
polynucléaires neutrophiles. 11 a été montré en effet, que ’apport de vitamine E et Se, que ce
soit par voie orale ou parentérale, augmente 1’aptitude de polynucléaires neutrophiles a tuer les

bactéries qu’ils ont phagocytés (Gyang et al., 1984 ; Hogan et al.,1992).

4.3. L’épidémiologie synthétique
L'étude du contexte épidémiologique des mammites d'un troupeau permet de s'adapter

a la situation de I'élevage et d'orienter les mesures préventives et curatives vers les agents
pathogénes identifiés, Dans cette approche, il existe trois volets :

1- le modele contagieux ou la transmission se fait de vache a vache,

2- le modéle environnemental ou la transmission se fait entre I'environnement et la vache,

3- le modeéle mixte qui comprend les deux modes de transmission.
Ces modeles orientent le diagnostic vers une suspicion d'un type de bactéries probablement
impliquees, alors que la bactérie réellement en cause n'a pas encore été et ou ne sera pas
identifiee. Ils se basent sur la prévalence, I'incidence, les concentrations cellulaires somatiques
individuels (CCSI), habituellement rencontrés lors de mammites déclenchées par des agents

pathogenes « répondant» a ces modeles (Tableau 8).

Tableau 8: Criteres associes aux modeles contagieux et environnemental
(Bosquet et al., 2003)

L R Type Type
Période Criteres environnement | contagieux
Prévalence globale
% de CCSI1>300 000cell /ml <15 >25
Incidence clinique global >50 <5
Nombre de cas cliniques / 100vaches présentes a I’année
Gravité clinique >15

% des vaches avec des signes généraux

Lactation CCsSl avant la phase clinique

% de cas avec CCSl avant >300 000cell /ml <30 >65
Nombre de cas cliniques par vache atteinte <12 >15
Nombre de cas /nombre de vaches avec au moins un cas ' '
Indice de guérison des cas cliniques en lactation
% de cas ayant CCSI< 300000cell / ml entre 30 >75 <75
et 60 jours de lactation
Indice de guérison en période seche
Période % de vaches avec CCSI1>300 000cell /ml >50 <50
\ puis < 300000cell / ml
seche - - - — < —
Indice de nouvelles infections en période séche (et péripartum 520 <10

% de vaches avec CCSI<300 000cell /ml puis > 300000cell / ml
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Ils nécessitent donc une étude des documents d'élevage afin de déterminer le contexte
épidémiologique dominant de I'élevage. Le but est d'adapter les traitements et les mesures

préventives a la situation vécue par le troupeau concerné.

4.3.1. Modele environnemental

Ce modeéle environnemental est caractérisé le plus souvent par la survenue de mammites
de courte durée d'évolution aigue a suraiglie avec des signes cliniques plus sévéres et une
atteinte de I'état général (Bosquet et al., 2013). Les mammites rencontrées dans ce modéle
s'installent au cours de la lactation et / ou pendant le tarissement. D'autres profils sont toutefois
possibles, notamment tune flambée de mammites avec forte atteinte de I'état général. Les agents
pathogénes responsables dans ce modéle sont issus de I'environnement des bovins et surtout de
la litiere. D'autres sources existent telles que l'aire de déplacement, les aérosols etles biofilms
sur les différentes surfaces du logement des vaches. Les bactéries concernées proviennent du
tube digestif des vaches et contaminent la litiere via les bouses de celles-ci. Lachaleur et
I'numidité de la litiére en font un milieu trés favorable a leur développement. La contamination
du trayon se fait par contact lors du couchage des animaux. Dans ce modele épidémiologique,
on peut retrouver des mammites provoques par des entérobactéries, par Streptococcus. uberis,
et par des entérocoques (Poutrel, 1985). Le modeéle environnementalest subdivise en deux sous-
modeles orientant la suspicion vers un type de bactérie ou un autre en fonction des

caractéristiques des mammites et de leur prévalence (Tableau 9 et Figure 3).

Tableau 9: Critéres associes aux sous-modeles environnementaux a streptocoques et
entérobactéries (Bosquet et al., 2013)

Sous modéle a Sous modele a

Criteres Streptocoques dominants entérobactéries dominats

Nombre de mois avec CCSI >
300 000 cell / ml 2-3 mois 0-1 mois
pour les vaches infectées

CCSI avant la mammite Généralement CCSI >

En augmentation

clinique 300 000 cell / ml
CCSI apres la mammite Souvent CCSI > 300 000 cell / Généralement CCSI >
clinique ml 300 000 cell / ml
Ngmbre de rgchut(_es < 20% > 20%
cliniques apres traitement

Fréquence de rechutes cliniques > 10% <10%
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Quartiers Tube
sains digestif
Contact direct avec Conception du
la litiere batiment
Litiere J Entretien des litiéres

Figure 3 : Cycle épidémiologique des mammites d’environnement (Berthelot et al., 1987)

4.3.2. Modele contagieux (de traite)

Dans le modele contagieux, les mammites sont majoritairement subcliniques et
chroniques (Bosquet et al., 2013). Les agents pathogénes responsables retrouves dans ce modeéle
sont les staphylocoques a coagulase positive dont Staphylococcus aureus, les staphylocoques a
coagulase négative, les streptocoques (Streptococcus dysgalactiae et Streptococcus
agalactiae), et des pathogénes mineurs comme Corynebacterium bovis.

Le réservoir de ces bactéries est constitué par le lait des quartiers infectes et la peau des trayons,
surtout si ces derniers sont léses (crevasses). La transmission se fait lors de la traite par
contagion quand la peau des trayons sains est contaminée par le lait et/ou du matériel contamine.
Le modéle contagieux est subdivise lui aussi en deux sous-modéles permettant d'orienter la
suspicion vers un type de bactérie ou un autre en fonction des caractéristiques desmammites et

de leur prévalence (Poutrel, 1983) (Tableau 10 et Figure 4).
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Tableau 10 : Criteres associes aux sous-modeles contagieux a staphylocoques et a
streptocoques (Bosquet et al., 2013).

Critéres Sous modele a Sous modéle a
Staphylocoques dominants | Streptocoques dominants

Nombre de CCSI > 300 000 Le plus souvent > 4mois Le plus souvent < 4mois

cell / ml des vaches infectées

CCSI avant la mammite clinique | Généralement > 300 000cell En augmentation

/ml

Indice de guérison au tarissement Faible a modéré (< 60%) Modéré a élevé (> 60%)

Nombre de mammites Rare (< 10%) Pas rare (> 10%)

cliniques séveres

Nombre de rechute cliniques Fréquente (> 30%) Peu fréquent (< 30%)

apres traitement

Nombre de vaches avec lésions Assez fréquent (>10%) Rare (< 10%)

de parenchyme

@rtiers

Quartiers

sains S :
I a infection
clinique
. . Facteurs de sensibilité :
Q_uartle_rrs a Rétention de lait (sous
infection traite)

subclinique

Réformes insuffisantes
Tarissement mal conduit

Figure 4 : Cycle épidémiologique des mammites de traite (Berthelot et al., 1987)

4.3.3. Modele mixte

Le modele mixte regroupe en fait deux situations : soit coexistent dans le méme élevage
les deux modéles, environnemental et contagieux avec des agents pathogenes différents, soit
I'agent pathogéne responsable de mammites dans I'élevage peut étre rattache aux deux modéles.

Par exemple, Streptococcus uberis est une bactérie d'origine
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environnementale pour les mammites qui s'installent pendant le tarissement. Il peut également
se transmettre par contagion pendant la lactation quand sa prévalence est élevéee, en cas de
mammites subcliniques persistantes et quand les autres bactéries identifiées dans le troupeau
sont du type contagieux (Bosquet et al., 2013).

5. Mesures prophylactiques et prévention

La prophylaxie des infections mammaires est basée sur I’ensemble des moyens
permettant, d’une part, de diminuer la fréquence des nouvelles infections et, d’autre part, de
réduire la durée des infections existantes. Ainsi, tout principe de prévention sera axé sur le
diagnostic continuel a I’échelle du troupeau, une hygiéne de la traite, le traitement des animaux

au tarissement et la réforme des animaux incurables.

5.1. Diagnostic continuel a I’échelle du troupeau

Cette mesure trouve son importance lorsqu’elle est effectuée régulierement permettant,
une détection precoce des vaches atteintes et justifiant une eélimination précoce des infectées
incurables. Ce diagnostic visera 1’identification et 1’élimination des facteurs de risques des
mammites dans I’¢levage, au comptage des cellules somatiques du troupeau, et a la protection

de la santé du pis (contre les traumatismes et blessures).

5.2. Hygiene de la traite

L’hygiene de la traite peut se décomposer, en trois phases ; hygi¢ne de la mamelle avant
la traite, hygiéne du faisceau-trayeur apres chaque traite individuelle et le trempage des trayons.
Elle doit étre réalisée par trempage ou nébulisation (dite pulvérisation), avec des produits
désinfectants (a base d'iode ou de chlorhexidine) alliés a des adoucissants surgraissants. lls ont
également un effet barriere empéchant la pénétration des bactéries entre deux traites. Il faut en
effet éviter de laisser le trayon humide car ceci favorise la formation de crevasses. Avec le
trempage des trayons, 1’incidence des infections peut étre réduite de plus de 50 % (Chaffaux et
Steffan, 1985; Lacombe, 1995 ; Wattiaux, 2003).
De nombreuses mesures plus ou moins faciles et rapides a appliquer peuvent aider a la
prévention des mammites cliniques. Elles consistent en 1’élimination des infections déja

existantes et en la prévention de nouvelles infections.
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5.3. Elimination systématique des infections existantes

5.3.1. Traitement en lactation

Il s’agit du traitement des mammites cliniques évoqué ci-dessus. Il sera d’autant plus
efficace qu’il aura été mis en place tot (détection précoce en utilisant de fagcon systématique un
bol & fond noir) (Bradley, 2002). Le traitement systématique des mammites permet d’une part
d’éviter une dégradation de 1’état de I’animal et d’autre part une contamination de

I’environnement et/ou des congéneres.

5.3.2. Traitement au tarissement

Pendant longtemps, le tarissement a été considéré comme une période sans importance
particuliere. Actuellement, c’est la période clé pour la gestion des infections mammaires. Le
traitement hors lactation permet d’éliminer efficacement les infections présentes au tarissement
(Chaffaux et al., 1985) et de réduire la fréquence des nouvelles infections apparaissant pendant
les trois premiéres semaines de tarissement qui constituent la période la plus favorable aux
infections (Lerondelle, 1985 ; Chaffaux et Steffan, 1985). D’aprés Wattiaux (2003), un quartier
infecté mais guéri au tarissement produira probablement 90% de son potentiel pendant la
lactation suivante, et si le méme quartier reste infecté sa production lors de la lactation suivante
chutera a 60 a 70 % de son potentiel. Le traitement des mammites subcliniques semble étre plus
efficace au tarissement que pendant la période de lactation. En effet, lorsque le traitement est
fait pendant la lactation, la traite élimine une grande partie de administré au moment du
tarissement, I’involution de la glande pourrait, au contraire, avoir uneffet de concentration
(Milhaud, 1985). Toutefois, ’hygiéne de ’administration par le canal du trayon, aprés la
derniére traite, doit étre rigoureuse en appliquant un lavage/séchage des trayons avant la traite,
désinfection de I’extrémité du trayon avec 1’alcool 70° avant I’administration du trayon (Faroult
et Arzul, 2005). Le traitement des vaches taries comporte les avantages suivants:
- Une fréquence réduite de nouvelles infections au cours des trois a quatre premiéres semaines
de la période de tarissement;
- Un taux de rétablissement des vaches beaucoup plus élevé qu'en période de lactation en ce
qui concerne certains organismes infectieux;
- Une meilleure régénération des tissus sécréteurs endommages;
- Une chute du nombre de cas de mammite au cours de la prochaine lactation;

- Aucune perte de lait due au traitement en cours de lactation;
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- Une hausse des revenus, car des taux de mammites réduits se traduisent par une qualité et

une quantité supérieures de lait.

Les médicaments pour le traitement intra-mammaire se divisent en deux catégories
générales ; les médicaments a libération rapide et a action de courte durée congus spécialement
pour le traitement en cours de lactation; les médicaments a libération lente et a action prolongée
congus specifiqguement pour le traitement des vaches taries contre la mammite subclinique et
pour la prévention des nouvelles infections. A partir du moment ou lavache tarie est traitée
avec un médicament a libération lente, les antibiotiques demeurentactifs dans le pis durant
au moins 21 jours. La persistance de l'antibiotique entraine un taux derétablissement beaucoup
plus élevé en période de tarissement que pendant la lactation, surtoutdans le cas des infections
résistantes dont celles causées par les bactéries staphylocoques. Les cultures en laboratoire et
les tests de sensibilité constituent d'excellents guides pour la sélection du type d'infusion intra-
mammaire puisqu'ils permettent d'identifier les organismes en cause et les antibiotiques
auxquels ils sont sensibles. Il ne faut pas hésiter a demander conseil au vétérinaire quant a

I'utilisation des préparations d'antibiotiques.

Une étude a montré que 1’on peut réduire de 50% I’incidence des mammites cliniques
pendant les 100 premiers jours de lactation en traitant au tarissement avec un antibiotique
rémanent contre les bactéries Gram- (Bradley, 2002). L’efficacité clinique des antibiotiques
vis-a-vis des bactéries coliformes dépend de leurs propriétés pharmacodynamiques par exemple
: céphalosporines, aminosides et polypeptides ont des concentrations bactériostatiques in vitro
de l'ordre de 1 a 10 mg/L vis- a- vis des principales entérobactéries pathogenes) et
pharmacocinétiques (Meissonier, 1995). La voie intra mammaire est recommandée car elle
permet de maintenir des concentrations thérapeutiques ou subthérapeutiques d’antibiotiques
pendant une période prolongée (3 a 6 semaines). Les variations individuelles sont cependant
trés importantes. Quelques heures apres I’injection intra mammaires les concentrations sont
d’environ 30 a 150 mg/L ce qui est trés supérieur auxCMI des différentes bactéries concernées.
La voie parentérale ne permet pas d’atteindre de telles concentrations. Les concentrations
résiduelles d’antibiotiques ne sont plus suffisantes pour avoir un effet bactéricide environ deux
semaines avant le vélage. L’intervalle entre le traitement hors lactation et le vélage doit étre

suffisant de maniére a ne pas avoir de résidus antibiotiques dans le lait.
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Les modalités pratiques du traitement au tarissement, outre le choix de I’antibiotique en
fonction des critéres épidémiologiques de 1’élevage et de I’animal sont (Meissonier, 1995 ;
Guérin, 1997) :

- réaliser I’épreuve du bol de traite, si il y a présence de grumeaux il faut traiter la mammite
clinique avant de tarir,

- procéder a une derniere traite compléte en évitant I’égouttage qui sera remplacé par
I’élimination manuelle du lait résiduel,

- laver et essuyer les trayons,

- désinfecter I’orifice des quatre trayons pendant au moins 20 secondes (tampon avec alcool a
70 ° ou bien lingettes fournies avec le traitement hors lactation),

- injecter le traitement dans chaque trayon puis pincer le trayon en remontant et masser la base
du pis pour faciliter la diffusion du produit,

- procéder a un dernier trempage afin d’éviter une contamination ascendante pendant les 30
minutes qui suivent la traite,

- identifier I’animal comme étant tari (brassard sur le canon posterieur),

- ne plus traire et maintenir la vache sur une litiere propre.

5.4. Mesures de prévention permanentes des nouvelles infections

5.4.1. Supplémentation en oligo-éléments

La vitamine E est un lipide soluble antioxydant. Elle protége les cellules des radicaux
libres (Sanchez et al., 2007). Le sélénium est un composant de I’enzyme glutathion peroxydase.
Cette enzyme protége les polynucléaires neutrophiles contre certaines réactions d’oxydation,
elle augmente la survie des leucocytes impliqués dans les défenses cellulaires et augmente
’activité de ces cellules dans la glande mammaire (Sanchez et al., 2007). Le sélénium permet
d’améliorer le fonctionnement des macrophages de la glande mammaire et inhibe la croissance
des pathogeénes dans la sécrétion lactée. Le zinc est un composant essentiel de nombreuses
enzymes dont les ADN et ARN polymérases et certaines enzymes anti-oxydantes (Spears et
Weiss, 2008 ; Sanchez et al., 2007). Les ensilages et foins sont tres souvent pauvres en vitamine
E. On trouve un déficit en sélénium dans certaines régions : sol au pH acide, riche en sulfates
et en phosphore qui inhibent ’absorption de cet élément. Les fourrages et céréales de ces
régions sont donc pauvres en sélénium ce qui a alors des répercussions sur la fréquence des
mammites cliniques dans le troupeau (Sanchez et al., 2007). Les ensilages sont en général

peu riches en sélénium. L’utilisation de 4 000 U.Il. de
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vitamine E par jour par animal les 14 jours précédents le vélage permet de réduire les
nouvelles infections mammaires de 63 % et I’incidence des mammites cliniques en lactation
de 89% (cela permet également de réduire I’incidence des rétentions placentaires)
L’administration peut étre faite par voie orale ou parentérale, 1’administration seule de 0,1
mg/kg PV IM de séléenium 21 jours avant le vélage ne permet pas de diminuer I’incidence des
mammites cliniques mais diminue la durée des symptémes de 46 %. L’administration
combinée de vitamine E et de sélénium permet de diminuer I’incidence des mammites
cliniques et la durée des symptdmes (Meissonier, 1995 ; Spears et Weiss, 2008). Les animaux
supplémentés en zinc au tarissement ont un taux plus faible de nouvelles infections
mammaires. Pour ce faire le zinc doit étre administré sous forme protéinée (produit de la
chélation du zinc par des amino-acides ou des protéines partiellement hydrolysées. Cette
formule permettrait d’augmenter la résistance aux nouvelles infections en augmentant la
synthese de keratine dans le canal du trayon (Meissonier, 1995 ; Spears et Weiss, 2008). La
supplémentation en vitamine E, sélénium et zinc permet donc de prévenir les nouvelles

infections mammaires lors du tarissement ou bien d’en diminuer la durée des signes cliniques.

5.4.2. Sélection des vaches résistantes aux infections mammaires

Trois critéres peuvent étre utilisés dans la sélection génétique d’animaux résistants aux
infections mammaires (Rupp et Boichard, 2003 ; Guerin, 1997) : la distance mamelle-sol dont
I’héritabilité est de 0,4, deuxiemement, le comptage cellulaire individuel dont I’héritabilité est
faible (< 0,2) mais qu’il est facile d’obtenir (documents du contréle laitier parcampagne) et en
troisiéme licu la sélection directe contre I’apparition de mammites cliniques, son héritabilité est
treés faible et c¢’est un critere difficile a modéliser. Plus la distance mamelle-sol est importante
plus le risque de Iésions traumatiques du trayon est faible et plus la mamelle restera propre. De
plus son héritabilité est moyenne ce qui permet d’en faire un bon critére de sélection. La
corrélation génétique entre un faible taux cellulaire et une résistance aux mammites cliniques
est largement positive. Ainsi sélectionner sur le critére « faible taux de cellules » (< 300 000
cellules/mL) permettrait également d’augmenter la résistance aux mammites cliniques (Rupp
et Boichard, 2003 ; Guerin, 1997). Cependant, il a également été mis en évidence qu’un trop
faible taux de cellules pourrait diminuer la capacité de recrutement des leucocytes de I’animal
et ainsi le rendre plus susceptible a I’apparition de mammites cliniques. 1l est donc important
de sélectionner sur des taux cellulaires moyens et non pas trop faibles afin de lutter activement

contre les mammites cliniques (Rupp et Boichard, 2003 ; Guerin, 1997).

51



Partie bibliographique Etude générale sur les mammites de la vache laitiére

5.4.3. Agir sur les sources
Il existe différentes sources : - primaires intra-mammaires, primaires dans [I’habitat,

secondaires : Iésions des trayons. Les moyens de lutte sont listés dans le tableau 11

Tableau 11: Moyens de lutte contre les différentes sources d’infection (Guérin, 1997)

Sources Moyens de lutte
Primaires intra-mammaires -Réformes des vaches incurables

- Traiter précocement les infections cliniques
Primaires dans I’habitat - Respecter les recommandations : aire de couchage,

d’exercice, paillage, locaux de vélage, vaches taries,
raclage quotidien, désinfection au moins une fois /an, vide
sanitaire au moins de 1 mois en éte, epandage de
superphosphate de chaux
(250 g /vache /jour)
- Maitriser I’ambiance (orientation des batiments,
vents dominants, Surpopulation)

- Eviter des produits de trempage concentreés,
manchons durs, machines a traire mal réglées
(niveau de vide, rapport de pulsation)

5.4.4. Trempage des trayons

Le post-trempage permet d’éviter la contamination ascendante post-traite et celle des
Iésions des trayons, de plus il favorise leur cicatrisation. L’utilisation de produits de post-
trempage permettant d’établir une barriére physique entre le canal du trayon et I’environnement
sont moyennement efficaces dans la prévention des nouvelles infections par les coliformes
(Hogan et Smith, 2003).

Il faut immerger 1’ensemble du trayon afin de le protéger. Le produit va couler un peu et
permettre la formation d’une goutte a I’extrémité du trayon qui va protéger I’entrée du canal Le
trempage peut étre remplacé par la pulvérisation. Cette derniére consomme plus de produitmais

est tout aussi efficace (Guerin, 1997).

5.4.5. Utilisation d’obturateurs de trayons

Aujourd’hui il y a des obturateurs de trayon sous forme de nitrate de bismuth. Il est mis
en place lors du tarissement et retiré lors de la premiere traite. 11 permet de prévenir I’apparition
de nouvelles infections et de diminuer I’incidence des mammites cliniques en début de

lactation.
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La meilleure activite est obtenue par ordre décroissant pour :
- Streptococcus uberis, - Staphylococcus aureus et Corynebacterium bovis, - bactéries gram-
staphylocoques coagulase négatifs. Il peut étre utilisé seul chez les vaches saines au dernier
contrble ou bien en association avec un antibiotique intra-mammaire hors lactation (guérison
de I'infection présente et prévention d’une nouvelle infection). En France, son utilisation est
encore limitée en comparaison avec la Grande-Bretagne ou les Etats-Unis. La crainte d’arréter

les antibiotiques est en effet manifeste (Bareille, 2008).

5.4.6. Agir sur les mécanismes de transmission

La contamination peut se faire lors de la traite ou par le biais de I’environnement.
Quelgues regles simples permettent de diminuer la transmission des germes pathogene:
respecter un ordre de traite : les vaches infectées sont traites en dernier ou avec un matériel
réservé (pot trayeur), remplacer les lavettes par une douchette si les lavettes sont un facteur de
risque dans 1’élevage considéré (mauvais utilisation ou mauvaise désinfection), désinfecter les
faisceaux trayeurs entre deux vaches (il s’agit d’un idéal trop coliteux pour I'instant : les
faisceaux sont désinfectes en fin de traite ou apres une vache infectee) et en fin éviter que la

vache se couche tout de suite apres la traite : distribuer la ration au cornadis.

6. Traitement
6.1. Les traitements antibiotiques

Les mammites sont responsables de la majorité de la consommation des antibiotiques
en élevage laitier (Schmitt VVan de Leemput et Zadoks, 2005). Le traitement des mammites par
les antibiotiques a pour but d’obtenir une guérison bactériologique rapide, permettant de limiter
I’étendue des lésions définitives (fibrose de la glande mammaire). Depuis les années 70, des
plans nationaux de traitement des mammites cliniques et subcliniques ont été mis en place. Ces
plans pronent entre autres I’utilisation d’antibiotiques a large spectre pour le traitement des
mammites cliniques en lactation et celui des mammites subcliniques au début du tarissement
(Edmondson et Bramle, 2004). Ces méthodes ont été trés efficaces puisqu’ellesont permis de
faire chuter de fagon significative 1’incidence des mammites cliniques au niveau mondial.
Cependant les problemes d’apparition de résistances aux antibiotiques en médecine humaines
et vétérinaires et la volonté du développement d’une agriculture raisonnée (aussi bien de la part
des consommateurs que de la part des éleveurs) sont a ’origine de la mise en place d’une
utilisation plus ciblée des antibiotiques. Cette utilisation raisonnée passe par I’application d’une

démarche thérapeutique regroupant trois étapes : rechercher les vaches a
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traiter puis choisir I’antibiotique adapté (spectre et résistance), et enfin choisir la voie
d’administration. Dans un premier temps, il est a rappeler qu’un taux non négligeable de
mammites cliniques présente une guérison spontanée. Ces taux sont variables en fonction de la
nature de I’agent pathogéne responsable de I’affection. Ainsi il atteint 70% lors de mammites
dues a E. coli mais il est inférieur a 20% lors de mammites dues a S. aureus et a Streptococcus
uberis. En moyenne le taux de guérison bactériologique spontanée (tous germes confondus)
atteint les 45% (Berthelot et Bergonier, 1998). De plus certaines études comme ont montré
qu’une proportion importante (entre 25 et 50%) des animaux traités n’a pas €té guérie ou s’est
réinfectée tres rapidement apres la guérison, ce qui remet en cause le traitement systématique
avec un antibiotique a spectre large (Serieys, 2004). Ainsi pour certains animaux I’inefficacité
du traitement est prévisible et la réforme semble étre la meilleure solution. Les animaux types
concernés par ces mesures sont regroupés dans la figure suivante. Grace a ce premier tri une
économie de pres de 10% des traitements antibiotiques peut étre réalisée. Dans le cas des
animaux en lactation atteints par une mammitesubclinique, la rentabilité de la mise en place
d’un traitement pendant la lactation dépend de lanature de la bactérie mise en cause. Pour la
déterminer [Iutilisation de critéeres ¢épidémiologiques ou la réalisation d’examens
bactériologiques peuvent étre de bons outils. Il serait donc rentable de traiter pendant la
lactation, les mammites subcliniques a Streptocoquesatteignant les vaches jeunes infectées en

début de lactation.

Dans un second temps, il s’agit de choisir I’antibiotique. Ce choix repose tout d’abord
sur le spectre d’activité de celui-ci. En matiere de traitement contre les mammites, la méthode
la plus utilisée de nos jours est celle mettant en place en premiere intention un antibiotique a
large spectre actif aussi bien contre St. aureus et les streptocoques que contre E. coli. Grace a
cette méthode, la plupart des situations doivent normalement étre couvertes tout en
s’affranchissant de toute recherche étiologique. Dans ce cas les examens complémentaires
(bactériologie) ne sont mises en place qu’en cas d’inefficacité ou de rechute. Ces examens
seront & P’origine du choix raisonné d’un traitement de seconde intention (Serieys, 2004 ;
Schmitt Van de Leemp et Salat, 2005 ; Schmitt Van de Leemp et Zadoks, 2005). L’avantage de
cette organisation est donc de « couvrir » la plupart des situations en évitant les contraintes du
diagnostic étiologigue dans un premier temps. Cependant un meilleur ciblage des antibiotiques
au niveau du troupeau permet d’obtenir un meilleur taux de guérison moyen. En effet
I’¢largissement du spectre d’activité des antibiotiques passe par [’augmentation de la

concentration moyenne inhibitrice vis-a-vis des especes ciblées. Prenons I’exemple des
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cephalosporines de troisieme génération qui ont un spectre élargi au Gram — : elles ont des CMI
plus élevées vis-a-vis des Gram + que celles de la génération précédente. C’est pourquoi les
spécialités a spectre plus étroit ont généralement une meilleure activité vis-a-vis des espéces
qu’elles ciblent que les spécialités a spectre plus large. Le ciblage de 1’antibiothérapieest donc
plus avantageux que I’antibiothérapie a large spectre (Serieys, 2004). Le tableau 12 résume les
antibiotiques utilisables de facon ciblée contre les trois espéces bactériennes.

Tableau 12 : Antibiotiques actifs contre les trois germes les plus rencontrés lors de
mammites (Faroult, 1998 ; Serieys, 2004).

Bactéries Antibiotiques les plus actifs
dominantes

Céphalosporines, Pénicilline M (cloxacilline, oxacilline),

S. aureus Amoxicilline/acide clavulanique, Gentamycine, Rifamycine,
Macrolides, Novobiocines, Lincosamides

Fluoroquinolones, Pénicilline G (contre les souches ne produisant pas

de béta lactamases) en premiere intention

Pénicilline G, Aminosides en association avec les béta lactamine ;
Streptocoques Amoxicilline/acide clavulanique, Certains Céphalosporines
(Cephapirine, céphquinome, céphalonium).

Penicilline A (Ampicilline, Amoxicilline), Fluoroquinolones,
E. coli Aminosides
Amoxicilline / acide clavulanique,
Céphalosporines de derniére géneration

Polypeptides

La résistance des especes bactériennes aux antibiotiques utilisés couramment contre les
mammites reste marginale. Toutes les études réalisées sur le sujet montre qu’aucune souche
de Staphylococcus aureus n’a présenté de résistance contre les antibiotiques utilisés
fréguemment contre les mammites cliniqgue comme la cloxacilline (Faroult, 1998; Serieys, 2004
; Hillerton et Berry, 2005). Ce constat pourrait étre expliqué par I’absence de flore commensale
dans la mamelle (contrairement au tube digestif) permettant classiqguement la genése et
I’échange des caracteres de résistance. La réalisation d’antibiogrammes semble donc n’avoir
un intérét que dans de rares cas (Faroult, 1998 ; Hoes et Ruegg, 2005). L’antibiogramme doit
donc uniquement étre utilisé pour éliminer de I’arsenal thérapeutique utilisable les molécules
ayant trés peu d’activité in vitro vis-a-vis du germe en cause (Serieys, 2004). Enfin il est
important de préciser que I’extrapolation a tout le troupeau des résultats obtenus a partir de
prélevements réalisés sur quelques animaux n’est pas toujours possible. Eneffet, en cas de

mammite d’environnement, les souches atteignant le troupeau peuvent étre
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différentes d’un animal a 1’autre (souches polyclonales). Les résultats de 1’antibiogramme ne
sont alors pas applicables a tout le troupeau. Au contraire, dans le cas d’une mammite
contagieuse ou dite de traite, les souches bactériennes impliquées sont les plus souvent
identiques pour tous les animaux atteints (souches oligoclonales) : dans ce cas les résultats sont
extrapolables a tout le troupeau. Si ces tests sont réalisés a plusieurs reprises dans 1’année, on
obtient ainsi le profil bactériologique des mamelles du troupeau (Serieys, 2004). Enfin, la
derniere étape de la mise en place du traitement est le choix de la voie d’administration. Les
études realisees sont trés nombreuses et les résultats varient souvent d’une étude a I’autre. Deux
méthodes semblent s’opposer : les pays anglophones (Royaume Uni, USA, et I’ Australie) qui
pronent 1’utilisation d’un traitement administré par voie locale par I’intermédiaire de seringues
déposant le principe actif en intra-mammaire. Dans ce cas, I’application se fait le plus souvent
a toutes les traites pendant 3 jours de suite. A I’opposé les pays du nord de I’Europe (Danemark,
Finlande etc..) quant a eux préferent le traitement des mammites par voie générale grace a des
injections d’antibiotiques en intra-musculaire au rythme d’une fois par jour pendant 3 jours
(Hillerton et Berry, 2005). En France, les deux méthodes semblent étre utilisées. Et le choix du
mode d’administration doit reposer sur la localisation et la nature des bactéries responsables
des mammites, le modele épidémiologique prédominant dans le troupeau, le nombre de
quartiers atteints (Serieys et al., 2004).

Lorsque tous ces critéres sont passé€s en revue, le choix de I’antibiotique adéquat peut se faire
de facon raisonnée. Un critere supplémentaire peut aussi étre examiné : c’est le temps d’attente
des différentes préparations qui est le plus souvent responsable d’une augmentation du codt du
traitement pour 1’¢leveur. Voyons maintenant les traitements symptomatiques pouvant étre mis

en place en plus des antibiotiques.

6.2 Les traitements symptomatiques

Les thérapeutiques adjuvantes aux antibiotiques semblent faire partie intégrante du
traitement de certaines mammites. En effet dans le cas des mammites suraigués toxinogenes
(souvent dues aux E. coli), le traitement symptomatique doit faire partie du traitement d’attaque
qui est mis en ceuvre trés rapidement. Dans ce cas, le traitement antibiotique n’est que
secondaire. Ce traitement est constitué d’une fluidothérapie pour lutter contre 1’état de choc et
d’anti-inflammatoires non stéroidiens permettant de limiter I’emballement de la réaction
inflammatoire et lutter contre la toxémie (par exemple flunixine méglumine a 1mg/kgtoutes les
12h). La fluidothérapie envisagée est le plus souvent constituée de solutions de chlorure de

sodium supplémentée avec des sels de potassium et de calcium. Les solutions
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hypertoniques a base de dextrose ou de glucose sont a eéviter car elles aggravent la
déshydratation de I’animal. Elles sont de plus inutiles car la plupart des vaches présentant une
mammite sont en hyperglycémie. En dehors de ce cas de mammite clinique aigué, 1’utilisation
des anti-inflammatoires semble controversée. En effet la réaction inflammatoire ne semble pas
toujours étre une mauvaise chose, car elle peut apparaitre comme un moyen de défense de
I’animal qu’il serait bon de ne pas combattre systématiquement. Cependant lorsque ce
phénomeéne inflammatoire prend une ampleur trop importante et qu’elle apparait génératrice
de lésions inflammatoires (fibrose) diminuant les futures capacités de production de la glande
mammaire, I’'usage des anti-inflammatoires semble indiquée. D’autre part 1’'usage d’ocytocine
(20U1 & chaque traite) pour favoriser la vidange de la glande mammaire (et des bactéries qu’elle
contient) associé a I’augmentation du nombre de traites donnent des résultats intéressants dans
certains cas de mammites (Faroult, 1998; Tyler et Cillor, 2002; Houffschmitt, 2006).

6.3. Mesures vaccinales

Selon Anderson (1978), il y a deux difficultés majeures ; la multiplicité des especes
bactériennes et des souches responsables des infections mammaires et la difficulté d’obtenir
une immunité efficace et persistante dans la mamelle. Actuellement, des vaccins inactivés (S.
aureus, E. coli) sont testés et utilisés dans certains pays. C’est le cas du vaccin J5 utilisé au
Canada contre les coliformes. En effet ce vaccin atténue la sévérité, la durée d’un épisode de
mammite clinique, diminuant du méme coup la perte de production, le taux de mise a la réforme
et de la mortalité ainsi que les colts de remplacements. Cependant, ce vaccin ne prévient pas
contre les mammites a coliformes et finalement ne peut pas remplacer un programme de
contrle de cette maladie. Une bonne nutrition pour maintenir la capacité a combattre les
infections. Un traitement immédiat et adéquat des cas de mammites cliniques. Toujours traire
les vaches infectées en derniére position. Enfin, il existe actuellement des obturateurs interne et
externe des trayons dont le role est d’assurer une prévention des nouvelles infections par une

obstruction physique du canal du trayon (Grant et Ken, 2006).
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ENQUETE SUR LE DIAGNOSTIC, LES FACTEURS DE RISQUE ET LE
TRAITEMENT DES MAMMITES AUPRES DES VETERINAIRES

Introduction

Cette partie est consacrée a I'étude des modalités réelles et concrétes de mise en ceuvre
du diagnostic, de prévention et de la thérapeutique des infections mammaires de la vache laitiére
par les vétérinaires dans I’est algérien. L’enquéte a été menée durant une année de janvier a
décembre 2017 auprés des vétérinaires via un questionnaire portant sur des criteres
diagnostiques et a l'approche thérapeutique et préventive actuels des mammites de la vache

laitiére.

L’objectif de cette etude est de :
- estimer le degré de connaissances sur les mammites aupres des vetérinaires
- mettre en évidence le critére de choix de diagnostic et de thérapie des mammites

- etudier quelques facteurs susceptibles de favoriser I’apparition des mammites.

1. Matériel et méthodes
1.1. Le questionnaire

Un questionnaire a été établi et élaboré en relation avec les sujets abordés de I’enquéte.
Le questionnaire comprend 31 questions, ouvertes, fermées, a réponse unique et a choix

multiples. Le questionnaire a été congu d’une méthode simple et explicite pour ne nécessiter un

temps de réponse que de l'ordre quelques minutes.

1.2. Choix de I"échantillon
1.2.1. La population source

La population choisie était 1’ensemble des vétérinaires praticiens exercant dans
différentes régions de 1’est algérien. La population source, d’ou I’on a extrait notre échantillon,
a di étre choisie en prenant en compte la voie utilisée pour transmettre le questionnaire, c'est-

a-dire par déplacement au niveau des cabinets des vétérinaires.
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1.2.2. La population cible

La population cible était ’ensemble des vétérinaires praticiens exercants le suivi des

vaches laitieres dans leur clientele dans les régions concernées par I’étude.

1.2.3. L’échantillon
L’échantillon de notre étude est ’ensemble des vétérinaires qui ont participé et répondu
au questionnaire pendant la période de I’étude. En effet, 100 vétérinaires ontrépondu et

constituent donc notre échantillon.

1.3. Sujets du questionnaire

Le questionnaire comprend 31 questions regroupées dans 7 sujets. L'ensemble du

questionnaire est visible en annexe 1.

1.3.1. Informations personnelles
Des questions plus personnelles concernaient 1'année de sortie de 'université (instituts

veterinaires) et la région d’exercice de leur activité.

1.3.2. Informations générales sur les elevages (Questions de 1 a 5)
Ces questions ont aborde les informations concernant les caractéristiques des élevages

de la clientéle du vétérinaire.

1.3.3. Pathologies génitales (Questions de 6 a 7)
Ces questions sont congues pour mettre en évidence la présence de pathologies génitales

dans les élevages.

1.3.4. Définition, prévalence des mammites dans les élevages, différentes
méthodes du diagnostic (Questions 8 a 20).

Ces questions concernent : la définition des mammites, les prévalences des mammites
subcliniques et des mammites cliniques, les modalités de diagnostic et les connaissances des

vétérinaires réalisant les tests de dépistage de la mammite subclinique.

59



Partie pratique Enquéte sur le diagnostic, les facteurs de risque
et le traitement des mammites aupres des vétérinaires
En outre, cette partie abordait les questions sur les termes utilisés par les vétérinaires
pour définir les mammites subcliniques et cliniques. Le but était de comparer les définitions

utilisées sur le terrain avec celles de la littérature.

1.3.5. Modalités des interventions des vétérinaires en cas de mammite
(Questions 21 a 25)
Cette partie traitait des possibilités de traitement mis en place dans le cadre de

mammites subcliniques, cliniques ainsi que les traitements au tarissement choisis.

1.3.6. Facteurs de risques et impact des mammites sur les autres maladies
(Questions 26 a 30).
Pour ce sujet, 3 questions ont eté congues avec des sous titres relatifs aux facteurs de

risque.

1.3.7. Information générale (Question 31)
Cette question traite les difficultés rencontrées par les vétérinaires durant I’exercice de

leur activité.

1.4. Modalité de diffusion du questionnaire
1.4.1. Préparation de ’enquéte

Le questionnaire a d'abord été redigé par logiciel office Word 2010 et imprimé en

feuilles (chaque exemplaire contient sept pages).

1.4.2. Distribution du questionnaire
200 exemplaires ont été imprimés et diffusés par déplacement au niveau des cabinets

des vétérinaires.

1.5. Modalités d'analyse
1.5.1. Recueil des données
Le recueil des données été fait a partir des questionnaires remplis par les vétérinaires ;

soit sur place soit aprés un délai de 2 a 3 jours.

60



Partie pratique Enquéte sur le diagnostic, les facteurs de risque
et le traitement des mammites aupres des vétérinaires

1.5.2. Mise en forme des résultats

Pour chaque question a choix, les résultats ont été classés puis représentés sous forme
de tableaux ou des diagrammes a barres ou circulaire grace a un logiciel de tableur Microsoft
office Excel 2010, ce qui permet une visualisation rapide des données.

Pour les questions ouvertes, les réponses ont été classées dans des catégories fixes pour rendre

I'analyse objective.

2. Résultats

2.1. Taux de réponse

Sur 200 questionnaires déposés aupres de 200 vétérinaires, on dénombre 100 répondants
ce qui représente un taux global de réponses de 50% (1 vétérinaire sur 2 a réponduau

questionnaire).

2.2. Les reponses

2.2.1. Informations personnelles et professionnelles des vétérinaires
de I'échantillon

La population des vétérinaires ayant répondu au questionnaire est majoritairement
masculine avec la participation de 90 % d'hommes et de 10% de femmes. La répartition des

vetérinaires de I’échantillon selon la wilaya est présentée dans le tableau 13.

Tableau 13 : Repartition des vétérinaires de 1’échantillon selon la wilaya

Veétérinaires
Wilayas Hommes Femmes Total
Mila 28 2 30
Constantine 26 4 30
Sétif 23 2 25
Guelma 9 1 10
Skikda 4 1 5
Total (%) 90 (90%) | 10 (10 %) 100 (%)
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La répartition des vétérinaires selon ’année de 1’obtention du diplome de docteur
vétérinaire est représentée dans la figure 5. Les vétérinaires de 1’échantillon sont sortis entre
1995 et 2017. La catégorie la plus représentée est celle des vétérinaires sortants entre 2006-
2012 (40%), suivi par les vetérinaires sortants entre 2012-217 (30%), alors que la classe des

vétérinaires sortants entre 1995-2000 est la moins représentée (11%) (Figure 5).
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Figure 5 : Répartition des vétérinaires selon I’année de 1’obtention du dipléme

2.2.2. Informations générales sur la part d’espéces dans la clientele

90 % des répondants consacrent leur temps pour I’espéce bovine, 60% traitent I’espéce
ovine, 35 % consacrent leur temps pour ’espéce équine, 15 % des vétérinairess’occupent des

volailles et 5 % traitent les carnivores (Figure 6).
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Figure 6: Part d’espeéces d’animaux de la clientele des vétérinaires de I’échantillon
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Concernant la part du temps consacré a l'activite bovine des vétérinaires de
I'échantillon, 75 % des répondants consacrent au minimum 40% de leur temps a ’activité
bovine, 30 % des répondants des vétérinaires I’exercent avec plus de 70 % de leur clientéle.
Pour50% des vétérinaires, 60% de leur temps est consacré a I’activité bovine. 20% des
vétérinaires consacrent plus de 80 % de leur activité pour cet élevage, 10 % de répondants
exercent une activité bovine entre 20-40 % de leur temps et 15% des vétérinaires emploient
20 % de leur activité a la médecine bovine (Figure 7).
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Figure 7 : Part du temps consacre a l'activité bovine des vétérinaires de I'échantillon

La figure 8 représente la part de 1’élevage laitier dans la clientéle des répondants. En
effet, 65% des clientéles des vétérinaires ayant répondu sont composees d'une majorité

d'élevages laitiers, avec 25 % de clientéle comprenant plus de 60 % d'élevages laitiers.
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Figure 8: Part d’¢levage laitier de la clientéle des vétérinaires de I’échantillon
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La répartition des races bovines des élevages laitiers de la clientele des vétérinaires
répondants est la suivante : croisée 75%, Holstein 50%, race locale 25%, Normande 15% et 5%

pour la Montbéliarde (Figure 9).
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Figure 9: Races bovines dans la clientéle des vétérinaires de 1’échantillon

2.2.3. Pathologies genitales fréquentes de la vache laitiére

La figure 10 presente la fréquence des pathologies génitales rencontrées par les
vetérinaires de I’échantillon. Pour 85% des vétérinaires répondants, les mammites représentent
la pathologie majoritaire suivie par les métrites (80%) et les vaginites avec une fréquence de

10% et enfin 5% pour les kystes ovariens.
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Figure 10 : Frégquence des pathologies génitales rencontrées

Concernant les pathologies génitales les plus fréquemment associées aux mammites
cliniques et subcliniques, 90 % des vétérinaires les associent aux endométrites et 65% a la
rétention placentaire suivie par les pyometre (20%), les vaginites (15%) et le prolapsus vaginal
(10%) (Figure 11).
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Figure 11: Maladies associées aux mammites
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2.2.4. Définitions des mammites, modalité de diagnostic,
prévalence et fiabilité des tests
La définition d'une mammite clinique repose sur une modification de l'aspect du lait
(grumeaux, ...), sur les signes de I’inflammation locale, sur les modifications de la mamelle

et de latteinte de 1’état général pour 100% des réponses (Figure 12).

Sans fiévre ni atteinte de I'état général
Avec fievre et atteinte de |'état... 100%

Sans oedéeme ni tuméfaction 100%

(Edéme et tuméfaction 100%

Signes d'inflammation locale
Sans modification d'aspect

Modification d'aspect du lait 100%

Signes recherchés

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Pourcentage de réponses

Figure 12 : Définition d’'une mammite clinique selon les vétérinaires de 1’échantillon
(100 réponses)

Les différents types de mammites cliniques rencontrées dans les élevages de
I’échantillon des vétérinaires répondants sont présentés dans la figure 13. 50 % des réponses
des vétérinaires sont pour la mammite paraplégique, 25 % pour la mammite gangréneuse et

20% pour la mammite chronique.
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Figure 13: Type de mammites cliniques (100 réponses)
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La définition des mammites subcliniques comprend les notions d'absence d‘atteinte de
I'état géneral et de modification du lait pour respectivement 70 % et 48 % de vétérinaires.
Pour 100% des vétérinaires de I'échantillon utilisent le critere de l'augmentation de la
concentration en cellules somatiques du lait. Pour 46% des vétérinaires de I'échantillon, lors de
mammite subclinique, il y a des problemes de fermentation. La présence de grumeaux passagers

est un critére pour 12% des réponses (Figure 14).
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Figure 14 : Definition d'une mammite subclinique selon les vétérinaires de I'échantillon
(50 réponses)

Pour la question sur T’utilisation des différents tests de dépistage des mammites
subcliniques, 50% (25/50) des vetérinaires répondants réalisent ces tests. Le test CMT a été
signalé dans 60% des réponses (15/25) et 40% (10/25) pour le test utilisant le papier indicateur
du pH (Figure 15). Les tests de la conductivité électrique et le comptage cellulaire sont ignorés

par les vétérinaires.
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Figure 15: Différents tests de dépistage des mammites subcliniques (50 réponses)

Concernant le moment de la réalisation du test de dépistage des mammites subcliniques,
il ressort qu’il est utilisé par 68% des vétérinaires (17 sur 25 réponses) apres le traitement d’une

mammite clinique et 20 % (5 sur 25 réponses) apres diminution de la quantité du lait produit

(Figure 16).
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Figure 16 : Moment du dépistage des mammites subcliniques (25 réponses)
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60 % (15/25) de vétérinaires pratiquent le dépistage systématique des mammites subcliniques
apreés la guerison d’un cas de mammite clinique (Figure 17).
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Figure 17: Dépistage systématique des mammites subcliniques sur les quartiers sains
apres la guérison d’un cas de mammite clinique (25 réponses)

Pour 80 % des vétérinaires répondants (20/25), la prévalence des mammites
subcliniques ne dépasse pas les 25 %. Pour 16 % (4/25) des vétérinaires interrogés, la
prévalence varie entre 25-50 % et 4 % (1/25) entre 50-75% (Figure 18).

W <25%

H 25-50%

50-75%

Figure 18: Prévalence des mammites subcliniques dans les élevages laitiers de la clientéle
(25 réponses)

La prévalence des mammites cliniques dans les élevages laitiers est estimée entre 25-
50 % pour 65 % des vétérinaires interrogés. Pour 35% d'entre eux, la prévalence de ces
mammites est comprise entre 50-75% (Figure 19).
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Figure 19: Prévalence des mammites cliniques dans les élevages laitiers de la clientéle
(100 réponses)

88% de vétérinaires répondants ne demandent pas I’analyse bactériologique afin de

déterminer le germe responsable de mammite contre 12% qui sollicitent cette analyse (Figure
20).

H Non

B Oui

Figure 20 : Vétérinaires ayant recours a I’examen bactériologique
(100 réponses)
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D’aprés les Vétérinaires ayant recours a l’analyse bactériologique, les germes
fréquemment isolés sont Staphylococcus aureus pour 75% (9/12) des réponses, 50 % (6/12)

pour les coliformes et 17% (2/12) pour les autres germes (Figure 21).
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Figure 21 : Fréquence de germes isolés lors de la mammite clinique
(12 réponses)

2.2.5. Fiabilités des tests utilisés par les vétérinaires

En ce qui concerne leur connaissance sur la fiabilité des tests non spécifiques (CMT et
papiers pH) ; 60% des Vvétérinaires (15/25) ont répondu par oui, 32 % (8/25) par non et 8 %

(2/25) par une réponse plus ou moins (Figure 22).
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Figure 22: Pourcentage des vétérinaires répondants sur les notions de fiabilité
des méthodes de diagnostic des mammites subcliniques (25 réponses)
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80 % (20/25) des vétérinaires utilisant les tests ne connaissent pas la définition de la
sensibilité ni de la spécificité, ni de la prédictivité, ni de la vraisemblance des tests, 20 % (5/25)

répondaient par la méme réponse sur la fiabilité (Figure 23).
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Figure 23 : Connaissances sur les parametres sensibilité et spécificité des méthodes de
de diagnostic des mammites subcliniques (25 réponses)

Concernant leurs connaissances sur les notions de prédictivité positive et négative, 20
vétérinaires (80%) ne la connaissent pas et 5 (20%) font confusion avec la fiabilité (Figure 24)
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Figure 24: Connaissances sur les parame itives et négatives des méthodes

de diagnostic des mammites subcliniques (25 réponses)
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2.2.6. Traitement et antibiorésistance

Le traitement médical prescrit ou administré le plus souvent en cas de mammite
subclinique par les vétérinaires est a 60% (15/25) un traitement antibiotique a large spectre en

lactation contre 44 % d’antibiothérapie large spectre au tarissement (Figure 25).

Pasde TRT [
ATB a large spectre en lactation [ NR ENENEGEGSNEEE
ATB & spectre étroit au tarissement [
ATB a spectre étroit en lactation
ATB 2 large spectre au tarissement || NRRENEEE
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Fréquence (%)

Thérapie envisagée

Figure 25: Traitement mammites subcliniques selon les vétérinaires (25 réponses)

En cas de mammites clinique chez une vache laitiere, 100 % des vétérinaires optent pour
une antibiothérapie a large spectre par voie intra-mammaire, 50% pour une antibiothérapie a
large spectre au tarissement et 50% pour une antibiothérapie a spectre étroit au tarissement
(Figure 26).
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Figure 26: Traitement mammites cliniques selon les vétérinaires interrogés (100 réponses)
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90% des vétérinaires répondants ont remarqué une diminution de I’efficacité de certains
principes actifs contre les mammites tout type confondu et cela bien sQr aprés avoir prescrit une

medication a base d’antibiotique (Figure 27).
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Figure 27: Constat de la diminution de I'efficacité de certains principes actifs
(100 réponses)

Dans le cas ou la réponse est oui, on a cherché a savoir quels sont les médicaments

incriminés. Les réponses sont présentées dans la figure 28.
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Figure 28: Les principales molécules qui connaissent une diminution de l'efficacité
(100 réponses)

0%

Concernant les mesures prises par les vétérinaires pour limiter I’apparition d’antibiorésistance,

les réponses des vétérinaires sont présentées dans le tableau 14 et la figure 29.

Tableau 14: Pratique et respect des mesures pour limiter ’antibiorésistance sur terrain

Mesures Déja fait | Encours | Alavenir | Non
Limiter 1’usage d’ATB (comme péni) 25% 5% 20% 50%
Limiter 1’usage d’ATB par voix générale 10% 20% 20% 50%
Limiter ’usage d’ATB large spectre en
S . 40% 15% 10% 35%
premiére intention
Sensibiliser 1’¢leveur 60% 20% 20% 0%
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Figure 29: Les principales mesures pour limiter I’antibiorésistance sur terrain
(100 réponses)

2.2.7. Facteurs de risque impactant les mammites cliniques et subcliniques
60% des véterinaires (15 /25) lient I’apparition des mammites subcliniques a la machine

a traire, 20 % (5/25) a I’hygiéne des stabulations (3/25) 12 % au type de la litiére et uniquement
(2/25) 8% a I’alimentation (Figure 30).
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Figure 30: Facteurs liés a l'apparition des mammites subcliniques (25 réponses)

Pour la question sur I’effet du mode de traite sur les mammites, 92 %  (23/25) des

vétérinaires estiment que le mode de traite mécanique est important (Figure 31).
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Figure 11 : Impact du mode de traite sur les mammites (25 réponses)

Pour la question pourquoi le mode de traite mécanique est-il incriminé, 72% des
(72/100) vétérinaires I’attribue au défaut d’hygiéne de la machine a traire, 20% (20/100) au
défaut de vide et 8% (8/100) pour d’autres raisons (manchons fissurés, traumatismes) (figure
32).
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Figure 32 : Traite mécanique et ses contraintes (100 réponses)

Selon les vétérinaires répondants, les mammites subcliniques sont plus importantes dans
les élevages intensifs (72%) que dans les élevages extensifs (28%) (Figure 33).
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Figure 33 : Fréquence des mammites subcliniques selon le mode d’¢levage
(25 réponses)

Concernant le moment d’apparition des mammites, les vétérinaires considerent que le

début de lactation est le moment propice pour 80% (20/25) contre 20% (5/25) a n’importe
quel moment (Figure 34)
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Figure 34 : Moment d’apparition des mammites subcliniques (100 réponses)

2.2.8. Question générale
Concernant les contraintes rencontrées et ’application des mesures de prévention par

les veterinaires de I’échantillon, les réponses sont donnees dans les tableaux 18 et 19

Tableau 15 : Contraintes rencontrées par les vétérinaires sur terrain (100 réponses)

Antibiorésistance 90%
Automédication par les éleveurs 80%
Examens complémentaires chers et absence manque des laboratoires 70%
Rupture des médicaments surtout les produits anesthésiques 60%
Manque d’hygiéne dans la majorité des exploitations 50%
Vente des grossistes des médicaments aux éleveurs 40%
Non sensibilisation des eleveurs sur la MSC 35%
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Tableau 16 : Quelques notions de prévention sur terrain

Mesures Oui% | Non %
L'éleveur fait il le trempage post traite 45 55
L’¢leveur cannait ce type de maladie (mammite subclinique) 32 68
L’état d’hygiéne de 1’étable, litiere, animal et traite est pratiquée 25 75
Pratique de test de dépistage de mammite subclinique systématiquement 25 75
Le traitement au tarissement est-il fait par 1’éleveur 8 92
Ne pas utiliser ce traitement a cause des frais supplémentaires 60 40
Ne pas utiliser par méconnaissance 80 20
3. Discussion

3.1. Limites de la méthode

3.1.1. Questionnaire

Dans le but d'obtenir le maximum de réponses, il était primordial que le nombre de
questions ne soit pas trop elevées ni longues et que le temps de remplissage du questionnaire
ne dépasse pas plus d'une dizaine de minutes. Le temps est précieux dans de telles activites.
Un faible nombre de questions garantissait un temps de remplissage court et donc la possibilité
pour un maximum de praticiens de le compléter intégralement. Le choix du type deréponses a
également été motivé par la méme volonté. Ainsi, hous avons privilégié des questions fermees,
soit a choix unique ou multiple aux dépens de questions ouvertes qui nécessitent une réflexion
supplémentaire et rallongent le temps de remplissage.
La volonté de faciliter le remplissage du questionnaire par le vétérinaire a abouti a une enquéte
composée de 33 questions, majoritairement fermées (a choix unique, multiple ou ordonné).
Le questionnaire a été notamment testé initialement par des confreres afin de vérifier le temps
nécessaire pour le remplir. Nous n'avons pas pu aborder I'ensemble du vaste domaine des
mammites et nous nous sommes concentrés sur quelques critéres de diagnostic et de traitement

afin de savoir quels étaient leur utilisation sur le terrain.
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Ce choix d'un questionnaire bien étudié a permis d’avoir une bonne précision sur les choix des
vétérinaires de terrain ou de leur avis. Plusieurs relectures du questionnaire par des conféres
ont été effectuées pour s'assurer de la compréhension et de la clarté des questions. En fonction
de leurs remarques, des précisions ont été rajoutées, les questions reformulées ou simplifiées,

et le type de question change afin de faciliter le remplissage du questionnaire.

3.1.2. Méthode et période de diffusion

Concernant la diffusion du questionnaire, nous nous sommes déplacés personnellement
vers les cabinets des vétérinaires pour donner une copie et assister aux réponses du
questionnaire. Les inconvénients sont :
- le déplacement difficile au niveau des cabinets vétérinaires car ils sont éloignés dans les zones
rurales. Pour certains cabinets, les moyens de transport sont carrément absents.

- son codt d'opération (impression et tirage des questionnaires).

3.1.3. Méthode de recueil et traitement des données
Nous avons compilé les résultats soit sur place soit aprés une durés de 3 jours.

Grace a un logiciel informatique de tableur Microsoft office EXCEL, nous avons pu facilement
traiter les reponses des questions fermées, les exprimer dans des tableaux et les mettre en valeur
dans des graphiques afin d'apporter une meilleure visualisation des résultats. En ce qui
concernait les quelques questions ouvertes qui composaient le questionnaire, I'ensemble des
réponses a été traité manuellement et des catégories fixes ont été créées pour améliorer la
représentation graphique, la clarté et I'interprétation des données.

En effet, toutes les réponses auraient été traitées manuellement multipliant les risques d'erreur

(mauvaise lisibilité des réponses, fautes d'inattention...etc.).
3.2. Résultats de I'enquéte
Lieu de I’enquéte
Au cours de distribution des questionnaires de 1’enquéte nous avons assuré qu’il faut

toucher plusieurs wilayas de I’est algérien pour que I’étude soit le plus possible représentative.

L’enquéte a éteé réalisée dans 5 wilayas : Mila, Constantine, Guelma, Skikdaet Sétif.
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Année d’obtention de diplome et durée d’exercices en médecine bovine
Nous avons regu un mélange des année d’obtention de diplome entre 1995 et 2017 avec une
expérience espacé de 5 mois a 22 ans, donc le questionnaire a touché une bonne tranche donc

d’analyser des différentes catégories de connaissances.

Définition des mammites

La tres grande majorité des vétérinaires ayant répondu a cette enquéte ont une définition
des mammites cliniques et subcliniques en accord avec la littérature. Ils définissent les
mammites subcliniques comme l'augmentation de la concentration cellulaire somatique
individuelle sans sans atteinte de I'état général et sans modification de l'aspect du lait et de la
mamelle.
La définition des mammites cliniques par les vétérinaires ayant répondu comprend une

modification de I'aspect du lait et de la mamelle avec une atteinte de I'état général.

Prevalence des mammites

Pour 80 % des veétéerinaires répondants, la prévalence des mammites subcliniques dans
les élevages laitiers ne dépasse pas les 25. Pour 16 % des Vvétérinaires interrogés, la prévalence
varie entre 25-50 % et 4 % entre 50-75%. La prévalence des mammites subcliniques en
Algérie est difficile a estimer et les données disponibles dans la littérature sont disparates.
Elle varie en fonction de la méthode de dépistage (CMT, CCI, Papier indicateur de pH, CE).
Les prévalences des mammites subcliniques rapportées par diverses auteurs utilisant la méthode
CMT sont variées et se situent entre 24 % et 47% (Saidi et al., 2010 ; Boufeida et al.,2012 ;
Belkheir et al., 2016).

La prévalence des mammites cliniques dans les élevages laitiers est estimée entre 25 et
50 % pour 65% des vétérinaires interrogés. En Algérie, il y a trés peu de données dans la
littérature concernant la prévalence des mammites cliniques dans les élevages laitiers. Dans une
étude sur un effectif de 730 vaches laitiéres en lactation, une fréquence 32,6% a été rapportée
par Bouaziz (2005). La prévalence des mammites cliniques est tres variable d"un élevage a
l'autre. Pour 35% des vétérinaires répondants, la prévalence de ces mammites est comprise entre
50-75%.
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Diagnostic des mammites

Parmi les vétérinaires qui dépistent les mammites subcliniques, 60% utilisent le CMT
et 40% le papier indicateur du pH. Le test CMT reste la méthode la plus utilisée. Les tests dela
conductivité électrique et le comptage cellulaire sont ignorés par les vétérinaires

Pour les mammites cliniques, les vétérinaires se basent sur I’examen clinique pour faire
le diagnostic des mammites cliniques mais 88% de vétérinaires répondants ne demandent pas

I’analyse bactériologique afin de déterminer le germe responsable de mammite.

Traitement des mammites
Le traitement médical prescrit ou administré le plus souvent en cas de mammite
subclinique par les vétérinaires est paradoxalement a 44% un traitement antibiotique a large

spectre au tarissement et a 68 % d’antibiothérapie large spectre en lactation.
L'intervention en premiére intention en cas de mammites cliniques, En cas demammites

clinique chez une vache laitiere, 100 % des vétérinaires optent pour une antibiothérapie a large

spectre par voie intra-mammaire en lactation.
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Conclusion

Les examens complémentaires tels que le Calfornia Mastitis Test, (CMT), la conductivité
électrique (CE) du lait, le papier indicateur du pH indiquent la présence éventuel d'une inflammation
intra-mammaire. L'identification de ou des germes responsables de la mammite repose sur une
identification bactériologique du laboratoire permettrait d'adapter le traitement antibiotique aux souches
isolées.

L'étude des conditions et pratiques de I'élevage et les caractéristiques épidémiologiques des
mammites et de leurs facteurs oriente vers un modele approprié d’intervention a I'échelle du troupeau.
La connaissance et l'identification du modéle épidémiologique sévissant et des facteurs de risques
spécifiques de 1'élevage permet de choisir et d’opter pour les plans de traitement et les mesures

préventives appropriés.

L’antibiothérapie non étudiée peut faire créer un probléme trés redoutable qui est I’acquisition
d’une résistance par les germes en cause et qui leur permettra une adaptation et une pérennité tres
redoutables pour I’animal, I’éleveur et conséquente méme pour la stratégie de lutte nationale contre ces
infections.

Notre enquéte sur les vétérinaires de terrain dans 1’est algérien a permis d'approcher la réalité
du terrain. Le vétérinaire doit s'adapter aux nouvelles pratiques instaurées suite a une meilleure
connaissance des mammites moyens de dépistage rapide et leurs fiabilités et des agents pathogenes

responsables.
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Matériels et méthodes
1. Visite d’élevage

Cette étude a été effectuée sur une période allant de janvier 2018 a septembre 2019.
Au moins deux visites ont été réalisées par élevage laitier pour collecter les informations
concernant les conditions de traite (matériel, technique et hygiéne) en assistant a une séance de
traite. Nous portons une attention particuliére sur les conditions d’habitat (conception des
batiments, entretien, état de propreté des vaches). Ensuite nous réalisons les différents tests de
dépistage des mammites subcliniques suivants : le California Mastitis Test (CMT)), le test de la
conductivité électrique (CE), le test au papier indicateur de pH et I’examen bactériologique des
laits de quartiers.

2. Description des fermes et des animaux

Notre étude a porté sur un effectif de 104 vaches laitieres en lactation, dont 62 de race
Holstein (60%) et 42 de race Montbéliarde (42%), appartenant a 18 élevages situés a Mila (n=
7), Constantine (n= 6) et Guelma (n=5). La taille des troupeaux est faible. Le nombre des
vaches par troupeau varie entre deux a neuf vaches par ferme avec une moyenne de 5,77 vaches
laitieres. Le systéme d’élevage est de type extensif dans 14 fermes et semi intensif dans 4
fermes. Le tableau 17 présente la répartition des fermes et des vaches selon le type d’¢élevage et

la région.

Tableau 17 : Répartition des fermes et des vaches selon le type d’¢élevage et la région

Régions Mila Constantine Guelma
Type d’élevage Semi- Extensif Semi- | Extensif Semi- Extensif Too/tal
Intensif intensif intensif (%)
Elevages 1 6 2 4 1 4 18
Total (%) 7 (39%) 6 (33%) 5 (28%) (100%)
Effectif vaches 10| 20 3% | 15 2 | 104
Total (%) 30 (29%) 50 (48%) 24 (23%) (100%)
Quartiers 40 [ 80 140 | 60 48 | 48 416
Total (%) 120 (25,8%) 200 (48,1%) 96 (23,1%) (100%)
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Le rang de lactation des vaches ainsi que le stade de lactation sont détaillés dans le

tableau 21. Le rang moyen de lactation est de 2,66. Les primipares représentent 12,5 % des

vaches étudiées. 53,8 % des vaches sont en 2°™ et en 3°™ lactation alors que 33,7 % ont plus

de 3 lactations. 34% des vaches sont au 1¢'- 2°™ mois de lactation et 50 % sont au 3 et 4°™ mois
de lactation (Tableau 18).

Tableau 18 : Répartition des vaches selon leur rang de lactation et leur stade de lactation

Stade de lactation (mois)

Rang de lactation

Région Total Total
1erp0me | 3-4eme | geme 1o | 2eme | geme >3éme
Mila 14 7 7 30 1 3 13 13 30
Constantine 33 12 5 50 12 7 15 16 50
Guelma 14 7 3 24 0 5 13 6 24
Total 61 26 17 104 13 15 41 35 104
% 34% 50% | 16% 100% | 12,5% | 14,4% | 39,4% | 33,7% | 100%

L’age des vaches varient entre 2 et 9 ans avec une moyenne de 5 ans. 61% des vaches

produisent plus de 12 litres de lait par jour et par vache (Tableau 19).

Tableau 19 : Repartition des vaches selon la production laitiére et ’age

Région Production laitiere (L/J) Age (ans) Total
<7 |81l1| >12 Total | 2-3ans | 4-6ans | >7ans
Mila 4 8 18 30 1 29 0 30
Constantine 9 12 29 50 17 27 6 50
Guelma 1 7 16 24 0 23 1 24
Total 14 27 63 104 18 79 7 104
% 13% [ 26% | 61 % 100 % 17 % 76 % 7% 100 %
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3. Prélévements

Au total, 104 vaches laitiéres ont été suivies, soit 416 quartiers. Quatre prelévements ont
été effectués sur chaque quartier avant la traite du soir, apres avoir examiné 1’état de la mamelle
(rougeur, douleur, couleur, tuméfaction) et d’éventuelles modifications d’aspect de consistance
du lait (grumeaux). Aprés élimination des premiers jets de lait, trois prélevementsont été
effectués pour réaliser les tests non spécifiques CMT, CE et papier indicateur de pH aupied de
I’animal et le quatriéme prélévement pour I’analyse bactériologique.

Les prélevements de lait pour I’analyse bactériologique ont été effectués selon la méthode de
Mialot (1983). Ainsi, 416 prelévements ont été effectués et acheminés sous régime du froid
dans une glaciere soit vers le laboratoire de microbiologie de I’Institut des Sciences

Vétérinaires, soit vers le laboratoire d’analyses privé Hiba a EI-Khroub.

4. Méthodes de dépistage des mammites subcliniques

Le but de cette étude était de comparer différents tests rapides au pied de 1’animal pour
détecter les mammites subcliniques chez les vaches laitieres par rapport a la méthode de
référence : I’analyse bactériologique. Les différentes méthodes ont été : le California Mastitis
Test (CMT), la mesure de la conductivité électrique du lait (CE) par un conductimetre portable

(Détecteur de mammite 1Q Dramisnki) et le papier indicateur de pH.

4.1. Le California Mastitis Test (CMT)

Description

Il s’agit la d’une méthode semi-quantitative d’évaluation de la concentration en cellules
somatiques du lait. On utilise le CMT sur le lait de chaque quartier en le mélangeant avolume
égal avec un tensio-actif (le Na-Teepol). Ce dernier agit avec I’A.D.N. contenu dans les cellules
en provoquant leur lyse et la formation d’un floculat plus ou moins marqué. L’importance et la
consistance du précipité forme est alors fonction de la teneur en cellules del’échantillon de lait.
Dans notre cas, le réactif utilisé était le RAIDEX® GmbH. Les plateaux utilisés ont été ceux
fournis avec les réactifs. Ils sont constitués de quatre coupelles, A, B, C,et D correspondant

respectivement aux quartiers avant droit, arriére droit avant gauche et arriére gauche.
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Principe d’utilisation

On préléve les premiers jets de lait de chaque quartier dans chacune des coupelles
correspondantes du plateau, puis on incline le plateau pour éliminer 1’excés de lait et ainsi en
garder une quantité¢ d’environ 2 ml (jusqu’ a ce que le trait horizontal soit visible). On ajoute
ensuite dans chaque coupelle une quantité équivalente de réactif, on mélange en effectuant
des mouvements circulaires du plateau. Enfin, on apprécie la présence ou non du floculat et son
intensité. Il faut incliner le plateau d’un c6té a I’autre puis verser le mélange pour voir comment

le lait s’écoule. Apres utilisation, vider le plateau et rincer 1’ensemble & 1’cau.

Interprétation des résultats

Le tableau 23 résume I’interprétation des résultats du CMT. La réaction est numérotée
de0a4 (- %, +, ++, +++) en fonction du niveau d’infection (Tableau 20). Dans cette étude, les
quartiers dont le score CMT est [12 sont considérés comme infectés. Les quartiers dont le score
CMT 0 et 1 sont classés non infectés. Si au moins un quartier est positif, la vache est déclarée

positive et si tous les quartiers sont négatifs ou douteux la vache est déclarée saine.

Tableau 20: Les critéres et regle d’interprétation des résultats du CMT (Berthelot et al., 1987)

Aspect Taux cellulaire  Notation Réaction Interprétation
x103cellules/ml
Mélange fluide- Pas d’infection
Aucun floculat 30 a 250 0 Négative (-) subclinique
Léger floculat qui Douteuse
disparait apres 250 a 500 1 état de trace Risque d’infection.
agitation du plateau (-/+)
Floculat tres net
Sans tendance 500 a 1000 2 Positive (+) Infection
a la gélification subclinique légére
Floculat épais
adhérent au centre 1000 a 5000 3 Positive (++) Infection
de la coupelle subclinique nette
Floculat type “blanc
d’ceuf” adhérant au >5000 4 Positive Mammite subclinique
fond de la coupelle (+++) a clinique.
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4.2. Conductivité électrique du lait

La résistance électrique des échantillons de lait a été détectée ’aide d’un conductimetre

portable (Détecteur de mammite 1Q Draminsnki, Pologne).

Description

Il s’agit d’un appareil électronique portable constitué d’un récipient jaugé, d’un écran
de lecture a cristaux liquides et d’une poignée avec un interrupteur marche/arrét. Le mode
d’emploi préconise de faire I’analyse sur les premiers jets de lait. Au fond du récipient se
trouvent deux électrodes permettant I’analyse. Cet appareil ne mesure pas directement
conductivité du lait, mais sa résistivité qui est I’inverse de la conductivité. Les mesures se font

sur chacun des quartiers, les valeurs chiffrées sont lisibles sur 1’écran.

Principe d’utilisation

Son principe est basé sur la mise en évidence de I’augmentation de la conductibilité
électrique du lait mammiteux due a la concentration élevée en ions sodium (Na+) et Chlore (Cl-
) au detriment du lactose et du potassium. L’appareil mesure les changements de la résistance
¢lectrique du lait, parce que le développement d’un état inflammatoire subclinique de mamelle
(phase asymptomatique) est accompagné de I’augmentation de la quantité de sel dans le lait ce
qui en conséquence provoque le changement de sa résistance électrique.

L’utilisation de ce petit appareil est trés simple: il suffit de remplir un récipient test avec le
premier jet de lait d’un quartier examing, appuyer sur le dispositif et lire le résultat et verser le

lait et répéter les mesures pour chaque quartier.

Résultats et interprétation

L’interprétation des résultats de I’appareil se fait selon les recommandations du
fabricant (Tableau 21).

Tableau 21 : Interprétation des résultats de 1’appareil Détecteur de mammite 1Q Draminski

Valeurs chiffrées Interprétation

Inférieure a 250 unités Quartier infecté (mammite subclinique)
Entre 250 et 300 unités Etat intermédiaire (douteux)
Supérieure a 300 unités Quartier sain
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4.3. Papier indicateur de pH

La détermination du pH du lait a eté réalisée avec du papier indicateur de pH.

Description

BOVIVET Indicator Paper® (KRUSSE) commercialisé en Algérie, est une petite feuille
de papier buvard ou sont délimitées quatre zones colorées réactives, correspondant aux quatre
quartiers. Les zones réactives ont été traitées par deux indicateurs colorés le bleu de
bromotymol et nitrazine qui changent de couleur avec la variation du pH. Le premier vire du
jaune au bleu dans une plage de pH de 6 a 7,6, le second du jaune au vert de 6,4 a 6,8 proche
au pH laitier.

Principe

Le test consiste a déposer quelques gouttes de lait sur chacune des zones et d’attendre
120 secondes. En I’absence de mammite, les zones presenteront alors une teinte jaune verdatre
car le lait sain a un pH de 6,5 a 6,7. Si le pH approche les 7, ce qui peut étre observe lors de

mammite, la zone colorée passera du jaune au vert franc a bleu verdatre.

4. 4. Analyses bacteriologiques

Les analyses bactériologiques ont été réalisées dans le laboratoire de bactériologie du
Laboratoire privé (Hiba) a EI-Khroub Wilaya de Constantine et au niveau de I’institut des
sciences vétérinaires d’El-Khroub Wilaya de Constantine. Elles ont été effectuées selon les
méthodes classiques d’isolement des bactéries les plus fréquentes dans le lait de vache (Ferney
etal., 1966 ; Quin et al., 1994).

Culture et isolation

Tous les laits des quartiers ont fait ’objet d’un prélevement réalisé de fagon aseptique.
L’isolement bactériologique sur milieu de Chapman, de gélose au sang et de gélose Hektoen ou
gélose Mac Conky a été réalisé en déposant 50 pl de lait. L’incubation a 37 °C, deux lectures

ont été effectuées apres une durée 24-48 h.
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Identification des especes

L’identification des bactéries s’est faite par examen d’aspect macroscopique des
colonies, hémolyse et par caracteres microscopiques aprés coloration de Gram, oxydase et
catalase associé avec un test de coagulase au sérum de lapin, I’identification des espéces de
germes de mammite s’est faite par ’utilisation des galeries Api 20 Staph, Api 20 Strep,

Api 20 E et Api 20 NE.

5. Evaluation de la qualité des tests CMT, CE et papier pH

La qualité des tests utilisés a été évaluée en construisant une table a double entrée (table
2X2). Gréace a ce type de table, la sensibilité (Se) et la spécificité (Sp) du test CMT, la valeur
prédictive positive (VPP) et la valeur prédictive négative ((VPN) ont pu étre calculées (Martin
etal., 1987 ; Toma et al., 1996 ; Nandez et Perrier, 2004).

La sensibilité est I’aptitude du test utilisé a détecter les quartiers infectés par les
infections intra-mammaires. Elle s’estime par la proportion de quartiers bactériologiqguement

positifs fournissant une réponse positive au test CMT.

La spécificité est ’aptitude du test utilisé a détecter les quartiers qui ne sont pas infectes.
Elle s’estime par la proportion d’échantillons bactériologiquement négatifs fournissant une

réponse négative au test CMT.

La valeur prédictive positive (VPP) est la probabilité qu’un quartier soit infecté parmi

les quartiers fournissant une réponse positive au CMT.

La valeur prédictive négative (VPN) est la probabilité qu’un quartier ne soit pas

infecté parmi les quartiers fournissant une réponse négative au CMT.

e Les résultats declarés positifs par un test et confirmés positifs par 1’examen
bactériologique sont définis comme vrais positifs.

e Les résultats déclarés négatifs par un test et confirmés par I’examen bactériologique
sont définis comme vrais négatifs.

e Les résultats déclarés positifs par un test alors qu’ils sont reconnus
bactériologiquement négatifs sont définis comme de faux positifs.

e Les résultats déclarés négatifs par un test alors qu’ils sont reconnus

bactériologiquement positifs sont définis comme de faux négatifs.
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En prenant I’examen bactériologique comme référence, la sensibilité, la spécificité et la
prédictivité sont calculées comme suit : Sensibilité =VVP/ (VP+FN) x 100 ; Spécificité = VN/
(VN+FP) x 100 : Valeur prédictive positive = VP/ (VP+FP) x 100 ; Valeur prédictive négative
= VN/ (VN+FN) x 100 ; I’efficience pourcentage de précision = (VN+VP)/ VP+ FP+ VN+ FN
x 100

6. Etude de I’antibiosensibilité des germes isolés de mammites subcliniques
Souches bactériennes

40 souches bactériennes isolées de mammites subcliniques ont fait I’objet d’une

évaluation de leur sensibilité in vitro aux antibiotiques. Elles se répartissent comme suit : 16
souches de staphylocoques a coagulase négative dont 6 souches de S. saprophyticus,
6 souches de S. epidermidis, 4 souches de S. cohnii, 9 souches de S. aureus, 2 souches de
Micrococcus Spp., 1 souche de Streptococcus spp., 2 souches de Streptococcus uberis, 4
souches de E. coli, 2 souches de Proteus. vulgaris, 2 souches de Citrobacter freundeii, 2 souches
de Klebsiella spp.

Antibiotiques

Neuf antibiotiques utilisés dans le traitement des mammites de la vache ont éte testés.

Les disques d’antibiotiques testés ainsi que leurs charges sont les suivants:

Famille des tétracyclines

e Tétracycline (30uQ)

Famille des béetalactamines
e Amoxicilline (30uQ)
e Pénicilline G (6ug)
Famille des céphalosporines

e (Céfalexine (30ug)

Famille des aminoglycosides
e Streptomycine (30ug)
e Néomycine (30ug)
e Kanamycine (30ug)
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Famille des macrolides

e Erythromycine (15ug

Association sulfamides

e Triméthoprime Sulfaméthoxazole (1,25 — 23,75 ug)

L’étude de la sensibilit¢ aux antibiotiques a été réalisée par la méthode de
I’antibiogramme standard par diffusion sur gélose Mueller Hinton selon les recommandations
de PEUCAST (2017). Les disques d’antibiotiques ont ét¢ déposés a la surface de la gélose.
Aprés incubation a 37°C, les diamétres des zones d’inhibition ont été mesurés et interprétés
selon les recommandations de ’EUCAST (2017)

Réalisation du test

Le test de sensibilité aux antibiotiques est réalise in vitro par la méthode de diffusion
sur milieu gélosé selon les recommandations de ’EUCAST (2017). Le milieu utilisé est la
gélose Muller-Hinton (Biorad). La gelose de Mueller-Hinton est coulée en boite de Pétri bien
uniformément de maniere a ce que I’épaisseur soit de 4 mm (25 ml pour les boites de 9 cm de
diametre). Les boites doivent étre pre-séchées 30 minutes a 37°C avant I’emploi.

Pour les germes exigeants comme les streptocoques, rajouter 5% de sang de mouton defibriné

stérile (Bio Mérieux). Le test est réalisé comme suit :

v" Inoculum

A partir d’une culture pure de 18 heures sur milieu d’isolement, prélever a I’aide d’un
écouvillon guelques colonies bien isolées et parfaitement identiques. Pour les germes exigeants
comme les streptocoques : L’inoculum se fait a partir d’une culture pure de 20 a 24 heures, sur
gélose au sang de mouton.

- Décharger I’anse dans 10 ml d’eau physiologique stérile.

- Bien homogénéiser la suspension bactérienne de maniere a obtenir une opacité
équivalente a 0,5 unité de 1’échelle de Mc Farland.

- L’inoculum peut étre ajusté en ajoutant de la culture, s’il est trop faible ou bien de

I’eau physiologique stérile s’il est trop fort.
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- L’ensemencement doit se faire dans les 15 minutes qui suivent la préparation de

I’inoculum.

v Ensemencement

-Tremper un écouvillon stérile dans la suspension bactérienne.

- Le sortir du tube en I’essorant doucement sur les parois du tube, afin d’éliminer 1’excés de
I’inoculum.

- Ensemencer la boite de gélose en frottant I’écouvillon a la surface, de haut en bas, en stries
serrées.

- Répéter I’opération deux fois en tournant la boite de 60° a chaque fois afin d’entrecroiser le

dép6t. La boite doit rester légérement humide mais sans trace de liquide.

v Application des disques

Appliquer les disques d’antibiotiques (Biorad) a tester a I’aide d’un distributeur.

v"Incubation

Les boites sont généralement incubées a 35°C pendant 18 heures au plus tard 15

minutes apres avoir été inoculees.

v’ Lecture et interprétation

La lecture se fait en mesurant les diamétres d’inhibition exprimés en millimetre a I’aide
d’un pied a coulisse. L’interprétation est effectuée conformément aux indications du fournisseur
(Biorad). Les souches pour lesquelles le diameétre de la zone d’inhibition est inférieur au seuil
de résistance sont considérées comme (résistantes).

Les souches pour lesquelles le diamétre de la zone d’inhibition est supérieur au seuil de
sensibilité sont considérées comme (sensibles) et les souches pour lesquelles le diametre de la
zone d’inhibition est compris entre le seuil de résistance et le seuil de sensibilité sont
considérées comme (intermédiaires). Les souches intermédiaires ont été regroupées avec les

souches (résistantes).
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7. Enquéte épidémiologique sur certains facteurs de risque

Une enquéte épidémiologique sur I’influence de certains facteurs de risque sur la
survenue des mammites subcliniques a été réalisée dans tous les élevages, par le biais d’une
fiche de renseignement relative au type d’¢élevage, a la conduite et a ’hygiéne de la traite. Le
questionnaire est rempli en interrogeant le personnel s’occupant des élevages et en assistant a
toutes les étapes de la traite (Annexe 2). Cette enquéte a donc pour objectif d’étudier les facteurs
étroitement liés a I’installation des infections mammaires. Elle a porté sur des caractéristiques
liées a ’animal, sur des caractéristiques relatives a la conduite et 1’hygiéne de la traite, sur
I’évaluation hygiénique et technique des machines a traire et sur des caractéristiques relatives
a ’environnement (conditions d’habitat).

L’appréciation de la conformation du systéme mammaire et de 1’état de la propreté des vaches

et de la stabulation a été baseée sur les normes données par Simon et Jean Philippe (2005).

8. Analyse statistique

Le test de Chi 2 a éte utilisé pour chercher statistiquement la signification des différentes
variances des facteurs étudiés, en calculant la valeur Chi 2 pour chaque variable eton le
comparant avec la valeur Chi2 du tableau a des degres de liberté (ddl) correspondant et seuil
d’erreur de 5%,1% ou 0,1%.
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PREVALENCE DES MAMMITES SUBCLINIQUES ET ANTIBIOSENSIBILITE

L’objectif de cette étude d’évaluer la prévalence des mammites subcliniques dans les
¢levages bovins laitiers de I’est algérien en utilisant trois tests de dépistage disponibles sur le
marché a savoir le CMT, la conductivité électrique, le papier indicateur de pH, et la
bactériologie, de déterminer la nature et la fréquence des germes responsables de ces mammites
et déterminer la sensibilité aux antibiotiques les plus utilisés dans le traitement des mammites

de la vache de souches bactériennes isolées de laits de mammites.

Résultats et discussion

1. Prévalence des mammites subcliniques selon les différents tests
1.1. Resultats du test CMT

Les résultats concernent 104 vaches laitiéres, soit un total de 416 quartiers. Parmi les
416 quartiers testés, 40 se sont révélés positifs, soit une fréquence de 9,6%. Concernant les
vaches, il ressort que sur 104 vaches testées, 25 ont présenté un CMT positif, soit une fréquence
de 24,04 %. La repartition de la prévalence des mammites subcliniques selon les quartiers, les
vaches et la région est donnée dans le tableau 22. La présence des mammites subcliniques a été
observée dans 83% (15/18) des élevages étudies. La répartition et la fréquence des quartiers en

fonction du score CMT est consigne dans le tableau 23.

Tableau 22 : Repartition des résultats du test CMT selon les quartiers, les vaches et la région

Régions Quartiers Vaches
Testés | Positifs % Testées | Positives %
Constantine 200 19 9,5 50 9 18
CMT Mila 120 14 11,6 30 10 33,3
Guelma 96 7 7,2 24 6 25
Total 416 40 9,6 104 25 24,04

96




Résultats et discussion Prévalence des mammites subcliniques et antibiosensibilité

Tableau 23 : Répartition et fréquence (%) des quartiers en fonction du score CMT

Quiartiers Score CMT
Regions Testés Positifs + ++ +++ +- -

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
19 12 5 2 18 163

Constantine 200 (9.5) (6) (2.5) (1) 9) (81,5)
14 7 4 3 11 95

Mila 120 (11,6) (5,8) (3,3) (2.5) 9,1) (79,1)
7 1 4 2 8 81

Guelma 96 (7,2) (1,04) 4,2) (2,08) (8,3) (84,3)
40 20 13 7 37 339

Total 416 (9,6) (4,8) (3,2) (1,6) (8,8) (81,4)

Dans cette étude, la prévalence des quartiers atteints de mammites subcliniques

détectées par le test CMT est de 9,6%. Cette proportion des mammites se situe dans la
fourchette de 8% pour Bouzid et al. (2012), 16, 2% pour Birhanu et al. (2017), de 23,6% pour
Boufeida et al. (2012) et de 33% pour Belkheir et al. (2016). Ce resultat est en accord avec la
fréquence de 12% rapportée au Sénégal par Kalandi et al. (2017).
En Algérie, d’autres études rapportent des fréquences trés élevées par rapport a notre résultat :
25% pour Saidi et al. (2010), 28,57% pour Saidi et al. (2016), 34,9 % pour Bouaziz (2005),
49% pour Mamache et al. (2014) et 62 % pour Fartas et al. (2017). Dans d’autres pays africains,
la fréquence des quartiers atteints est variable : 20 % pour Rakotozandrindrainy et al. (2007)
a Madagascar et 25% pour Mekonnen et Tesfaye (2010) en Ethiopie. En Suisse, Busato et al.
(2000) rapportent une prévalence de 34,5 %.

La prévalence des vaches atteintes de mammites subcliniques détectées par le test
CMT s’éleve a 24,04 %. Ce résultat est en accord avec la fréquence de 25% rapportée par
Saidi et al., (2010). En revanche, il est inférieur aux fréquences mentionnées dans d’autres
études chez les vaches laitieres : 30 % pour Bouzid et al. (2012), 39% pour Boufeida et al.
(2012), 47% pour Belkheir et al. (2016). Bouaziz (2005) rapporte une fréquence de 73,6% chez
les vaches en fin de lactation. Les prévalences des mammites subcliniques observées dans
différents pays africains sont variées : 24% pour Mekonnen et Tesfaye (2010) en Ethiopie, 25%
pour Kalandi et al. (2017) au Sénégal, 42,8% pour Rakotozandrindrainy et al. (2007) a
Madagascar et 44% pour Bada-Alambedji et al. (2005) au Niger.
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1.2. Résultats du test de la conductivité électrique

42 quartiers sur 416 se sont révélés positifs au test de la conductivité électrique soit une
prévalence de 10 %. Parmi les 104 vaches testées 26 ont été positives avec un taux de 25%. La
répartition de la prévalence des mammites subcliniques selon les quartiers, les vaches et la

région est donnée dans le tableau 24.

Tableau 24 : Répartition des résultats du test CE selon les quartiers, les vaches et la région

Régions Quartiers Vaches
Testés Positifs % Testées Positives | %
CE Constantine 200 17 8.5 50 11 22
Mila 120 13 10,8 30 9 30
Guelma 96 6 6,2 24 3 12,5
Total 416 36 8,6 104 23 22,1

La prévalence quartiers atteints de mammites subcliniques détectées par la mesure
de la conductivité électrique s’éleve a 8,6%. Cette prévalence se rapproche de celle rapportée
par Mir et Sadki (2018) qui est de 13% dans les élevages du sud marocains. Billon et al. (2003)
notent un taux de 15%, alors Biggadike et al. (2000) rapportent un taux de 20%,soit le double

de celui obtenu dans notre étude.

En ce qui concerne les vaches, la prévalence des mammites subcliniques obtenue
dans notre étude s’éleve a 22,1%. Belkheir et al. (2016) utilisant le MAST-O-TEST 2,
rapportent un taux de 35% chez les vaches en zone montagneuse de Tizi-Ouzou. Juozaitiené et
al. (2017) rapportent un taux de mammites subcliniques de 29,6%. Des taux de 40% et 74%ont

été rapportés respectivement par Biggadike et al. (2000) et Galfi et al. (2015).

1.3. Résultats du test du papier indicateur de pH

Dans la présente étude, la prévalence des quartiers atteints de mammites subcliniques
était de 6,7% représentant 28 trayons positifs au test du papier indicateur de pH sur 416 testés.
En revanche, la prévalence des vaches s’éleve a 17,3 % (18 cas sur 104). La répartition de la
prévalence des mammites subcliniques selon les quartiers, les vaches et la région est donnée

dans le tableau 25
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Tableau 25 : Répartition des résultats du test du papier indicateur de pH
selon les quartiers, les vaches et la région

Régions Quartiers Vaches
_ Testés Positifs % Testées Positives %
P I Constantine | 200 14 7 50 8 16
pH Mila 120 10 8,3 30 6 20
Guelma 96 4 4,1 24 4 16,6
Total 416 28 6,7 104 18 17,3

La prévalence des mammites subcliniques obtenue en utilisant le papier indicateur
de pH est respectivement de 6,7% pour les quartiers et 17,3% pour les vaches. Ces résultats
sont inférieurs a ceux rapportés par Rakotozandrindrainy et al. (2007) qui ont observe 19,4%

pour les quartiers et 29,4% pour les vaches.

1.4. Resultats des analyses bactériologiques

Sur 416 prélevements recueillis, 380 (91,3%) se sont révélés stériles. 36 prélevements

ayant cultivé, soit une fréquence de 8,7% (Tableau 26).

Tableau 26 : Répartition des résultats de la bactériologie selon les quartiers,
les vaches et la région

Régions Quartiers Vaches
Testés | Positifs % Testées | Positives %
Constantine 200 15 7.5 50 9 18
Mila 120 14 12 30 6 20
Guelma 96 7 7 24 3 12,5
Total 416 36 8,7 104 18 17,3

32 prélévements ont permis I’isolement d’une seule espéce bactérienne (89%) et 4
(11%) de deux espéces bactériennes. A partir de 36 prélevements de lait positifs, nous avons
obtenu 40 isolats. 18 vaches sur 104 ont présenté au moins un trayon avec une culture positive
(17%). La répartition des vaches selon le nombre de quartiers atteints est la suivante : 4 avec 3

trayons (n=12), 10 avec 2 trayons (n=20) et 4 avec 1 quartier (n=4).
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Sur les 40 quartiers ayant un CMT score [12 11 (27,5%) se sont révélés bactério- négatifs
et 29 positifs (72,5%). Sur les 36 quartiers positifs a la mesure de la conductivité électrique 23
sont associés a I’isolement d’un germe (64%) et 11 sont bactério-négatifs (36%).Sur les 28
quartiers positifs au test du papier indicateur de pH 17 sont positifs a la bactériologie (61%) et
11 négatifs (39%).

1.4. 1. Description des germes isolés

Le tableau 27 donne la prévalence de chaque espéce bactérienne isolée non pas en
fonction du nombre d’échantillons analysés, mais du nombre de germes pathogeénes isolés. Les
staphylocoques coagulase négative (40%), Staphylococcus aureus (22,5%) et Escherichiacoli
(10%). Les germes mineurs (staphylocoques coagulase négative, Citrobacter freundei,
Klebsiella spp, Protéus vulgaris, Micrococcus spp avec une fréquence de 62,5% sont dominants
par rapport aux pathogénes majeurs (S. aureus, Streptococcus uberis, Escherichia coli)
(37,5%).

Les résultats obtenus montrent une prédominance des germes a réservoir mammaire
(Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, staphylocoques a coagulase négative et
Micrococcus spp.) (70%) par rapport aux germes d’environnement (Escherichia coli, Proteus

vulgaris, Klebsiella spp., Citrobacter freundei et Streptococcus uberis) (30 %).

Tableau 27 : Prévalence des différentes especes bactériennes isolées

Germes Nombre %
Staphylococcus saprophyticus 6 15
Staphylococcus epidermidis 6 15
Staphylococcus cohnii 4 10
Staphylococcus aureus 9 22,5
Micrococcus spp. 2 5
Streptococcus spp 1 2,5
Streptococcus uberis 2 5
Escherichia coli 4 10
Proteus vulgaris 2 5
Citrobacter freundei 2 5
Klebsiella spp. 2 5

Total 40 100
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e Résultats globaux

Sur les 416 quartiers testes, 36 (8,7%) se sont révélés positifs a I’examen bactériologique
et 380 sont stériles (91%). Ce résultat est légérement supérieur de celui rapporté par Kaidi et al.
(2012) qui est de 6%. En revanche, cette proportion de prélevements positifs trouvée dans notre
étude est nettement inférieure a la fréquence de 40% rapporté par Bouaziz (2005).
Rakotozandrindrainy et al. (2007) et Longo et al. (1991) rapportent chacun un taux de 25%.

Parmi les 36 échantillons qui ont cultivé, 32 (89%) ont permis I’isolement d’un seul
germe. Ce résultat est comparable aux données rapportées dans d’autres études ; 82,7%pour
Saidi (2014) et 82,2% pour Bouaziz (2005). Des taux de 58%, 60 % et 67 % ont été rapportés
respectivement par Boufaida et al., (2012), Kaidi et al., (2012) et Bouzid et al. (2002). Par
contre Mamache et al. (2014) mentionnent un taux de 28% largement inférieur a celui de notre
étude. En outre, il est inférieur aux résultats retrouvés par divers auteurs dans différents pays ;
73,3% pour Sargeant et al. (1998) ; 74,6% pour Bouchot et al. (1985) et 76,7% pour David et
al. (1988).

L’association de deux especes bactériennes dans 11% des prélevements se trouve dans
la fourchette de 7% a 12% rapportée respectivement par Bouaziz, (2005) et Bouzid et al. (2002).
En revanche, cette fréquence est largement inférieure a celle rapportées dans d’autres études en
Algérie ; 32% pour Saidi et al. (2012), 41% pour Boufaida et al. (2012) et 58% pour Mamache
et al. (2014). Cette association est déecrite dans différentes études de divers pays : 1,3% pour
Fabre et al. (1997a), 6,2 % pour Wilesmith et al. (1986), 6,5% pour Bradleyet al. (2001), 7,9%
pour Fabre et al. (1991), 11,1% Ramisse et al. (1982) et 16,1% pour Zeinhom et al. (2013)

e Description des germes isolés

Les germes pathogénes mineurs (staphylocoques coagulase négative, Citrobacter
freundei, Klebsiella spp., Protéus vulgaris, Micrococcus spp. avec une fréquence de 62,5% sont
dominants par rapport aux pathogenes majeurs (Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis,
Escherichia coli) (37,5%). Mamache et al. (2014) rapportent une fréquence de 50,62%pour les

germes majeurs et 49,38 pour les germes mineurs.
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Les résultats obtenus montrent une prédominance des germes a réservoir mammaire
(Staphylococcus aureus, Streptococcus spp, staphylocoques a coagulase négative et
Micrococcus spp.) (70%) par rapport aux germes d’environnement (Escherichia coli, Proteus
vulgaris, Klebsiella spp., Citrobacter freundei et Streptococcus uberis) (30 %). Les mammites
de traite subcliniques sont plus fréquentes que les mammites d’environnement. La méme

constatation a été observée par Bouaziz (2005) et Boufaida et al. (2012).

Dans notre étude, les staphylocoques a coagulase négative avec une prévalence de
40% occupent la premiére place parmi les germes isolés. Cette fréquence confirme les résultats
obtenus par d’autres auteurs en Algeérie ; 26% pour Bouaziz (2005), 33,6% pour Saidi (2014),
43% pour Boufaida et al. (2012) et 49% pour Beroual (2003). En revanche, Gabli et al. (2005)
rapportent un faible taux de 7,4%.
La place de ces germes est variable d’une étude a une autre ; 10% pour Berthelot et al. (1997)
et 15% pour Fabre et al. (1991) en France, 21 % pour Mekonnen et Tesfaye (2010) en Ethiopie,
27 % pour Shyaka et al. (2010) au Sénégal, 28,6% pour Etifu et Tilahun (2019) en Ethiopie,
34% pour Rakotozandrindrainy et al. (2007) a Madagascar, 40,2% pour Ndahetuye et al. (2019)

au Rwanda et 41 % pour Fabre et al. (1997a) en France.

L’incidence de ces bactéries considérées comme mineures n’est donc pas a négliger. Les
staphylocoques a coagulase négative sont a 1’origine de I’augmentation modérée de la
concentration cellulaire somatique du lait, il semble donc nécessaire de prendre en compte
I’impact de ces germes (Fabre et al. 1997b). Le nombre élevé de staphylocoques a coagulase
négative isolé dans les exploitations serait dii aux mauvaises conditions d’hygiéne de la traite.
Plusieurs travaux ont montré que 1’application d’une désinfection des trayons apres la traite
contribue a la diminution de la prévalence de staphylocoques a coagulase négative (Todhunter
et al. 1993). Notre étude révele la prédominance de Staphylococcus epidermidis et
Staphylococcus saprophyticus comme agent responsable de mammite subclinique.
Staphylococcus epidermidis est souvent rencontré dans d’autres études avec des fréquences qui
varient entre 20 et 40% (Hogan et al. 1987 ; Bigerson et al. 1992 ; Ben hassen et al. 2003 ;
Ndahetuye et al. 2019).

Staphylococcus. aureus, responsable de mammite de traite, avec une fréquence de
22.5% confirme sa place dominante parmi les germes majeurs en matiere de mammites

subcliniques. Cette valeur est inférieure aux fréquences de 27%, 30% et 30,3% observées
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respectivement par Beroual (2003) dans la Mitidja, Bouaziz (2005) dans la région de
Constantine et Boufaida et al. (2012) dans le nord-est algérien. Saidi (2014) rapporte un faible
taux de 9,6% dans les élevages du centre algérien. La valeur obtenue dans notre étude est la
moitié de celles rapportées respectivement par Ndahetuye et al. (2019) 40,2% au Rwanda,
Birhanu et al. (2017) 44,9% en Ethiopie et Longo et al. (1994) 44,7% en France. Au Niger,
Bada-Alambedji et al. (2005) rapportent un taux de 36,6%.

Escherichia coli est considéré comme un germe de I’environnement. Dans cette étude,
il représente 10% des germes isolés dans le lait. Ce résultat est conforme aux proportions de
8% et 9% rapportées respectivement par Etifu et Tilahun (2019) et Birhanu et al. (2017). En
revanche, cette prévalence est inférieure a celles observées par d’autres auteurs en Algérie,
14,5% pour Boufeida et al. (2012), 15,9% pour Bouaziz (2005), 17,97% pour Mamache et al.
(2014) et 21% pour Beroual (2003). Une etude effectuée a Madagascar rapportequ’Escherichia
coli est isolé dans 20% des laits de mammites (Rakotozandrindrainy et al.(2007b). Ce germe
est plutét a ’origine de mammites cliniques. Le mauvais entretien de lalitiere, la mauvaise
hygiéne de la stabulation et des animaux en genéral pourrait expliquer lafréquence élevée
d’Escherichia coli isolé dans cette étude.Les résultats de ’enquéteépidémiologique ont
montré que la propreté des étables est mauvaise dans 50 % des cas.

Les autres germes rencontrés a de faible fréquence sont : Streptococcus uberis (2,5%),
Klebsiella spp. (5%), Micrococcus spp. (5%), Citrobacter freundei (5%), Streptococcus spp.
(2,5 %) et Proteus vulgaris (2,5%), signalés également dans quelques études. Ils ont une

faible importance dans 1’étiologie des mammites subcliniques.

Klebsiella spp. avec un taux de 5 %, s’accorde avec les fréquences de 3,2%, 5 % et 6,8%
rapportées respectivement par Amer et al. (2018), Bidaut et al. (2007) et Jill et al. (2003).

La fréquence de Micrococcus spp est de 5%. Cette valeur est conforme a celle observée
par Gabli et al. (2005) (7,5 %). De faibles taux ont été rapportés par Fabre et al. (1991) (1%) et

Medreios et al. (2008) (0,4%). En revanche, Mekonen et al. rapportent une fréquence de 16%.

La frequence de Streptococcus uberis n’est que de 2,5 %, ce qui est en accord avec les
fréquences rapportées par Gabli et al. (2005) et Boufaida et al. respectivement de 3,7% et

3,9%. D’autres auteurs rapportent des taux similaires ; 3,3% pour Mekkonen et Tesfaye
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(2010) et 3,5 pour Longo et al. (1994). Streptococcus uberis est un germe d’environnement

responsable souvent de mammite clinique.

La fréquence de Streptococcus spp. obtenue dans notre étude (2,5%) est comparable
a celle obtenue par Saidi (2014) (2,9%). Le taux de Proteus vulgaris est de 2,5%. Cette
proportion est similaire a celles observées par Boufaida et al. (2012) (2,2 %) et Mamache et
al. (2014) (2,25%). En revanche, cette valeur est inférieure a celle observée par Gabli et al.
(2005) (7%).

1.4. 2. Corrélation avec la culture bactériologique

Le tableau 28 synthétise les résultats des tests du lait a la ferme en les comparants a ceux
de I’isolement bactéeriologique pour les laits ayant réagi.
Pour le test au papier pH, la prévalence des mammites est évaluée a 17 % pour les vaches, et a
7 % pour les quartiers. Le taux d’isolements positifs se situe a 56 % et 57% respectivement, au

nombre de vaches ou bien au nombre de trayons dont le lait a un pH anormal.

Tableau 28 : Résultats comparés du test au CMT, du test au papier pH, du test CE,
et de la culture bactériologique

Régions | Fermes Vaches Quartiers
Tests Testées | Positive| Bact+ | Testés | Positifs Bact+
n (%) n (%) n (%) n (%)
Constantine 6 50 9(18) | 9(100) 200 19 (9,5)| 15(83)
CMT Mila 7 30 10 (33) | 6(55) 120 14 (12) | 12 (80)
Guelma 5 24 6(25) | 3(50) 96 77) | 571
Total 18 104 | 25(24) | 18(72) | 416 | 40(10)| 29 (72.5)
Constantine 6 50 11(24) | 5(45) | 200 17 (10)| 11 (65)
CE Mila 7 30 9(33) | 4(44) | 120 | 13125)] 9(69)
Guelma 5 24 3(17) | 2(67) 96 6(6) | 3(50)
Total 18 104 | 23(22) | 11(48) | 416 36 (9) | 23(67)
Papier Constantine 6 50 8 (16) | 5(62,5) 200 14(7)| 9(64)
indicateur Mila 7 30 6(20) | 3(50) | 120 10 (8) | 5 (50)
de pH Guelma 5 24 4(17) | 2(50) 96 44) | 2(50)
Total 18 104 | 18(17) | 10(56) | 416 28(7) | 16 (57)
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Avec le test de conductimétrie électrique du lait, la prévalence des mammites est évaluée a 22
% pour les vaches, et a 9 % pour les quartiers. Le taux d’isolements positifs se situe a 48 % et
67% respectivement. Avec le CMT, le taux de prévalence avoisine 24% pour les vaches
étudiées, et 10% pour leurs quartiers. La culture bactériologique est positive chez 72 % des
vaches ayant du lait réagissant, contre 72,5 % pour leurs quartiers. Ce résultat montre la bonne
corrélation entre les résultats du CMT et I’isolement pour I’identification des infectionsintra-

mammaires chez les vaches laitiéres.

La comparaison des résultats deux a deux montre une différence significative entre les
résultats du test CMT et les résultats des autres tests : CMT et conductimétrie (Chi2 : 0.058p
<0.05), CMT et papier indicateur de pH (Chi2 : 3.71 p <0.05), CMT et bactériologie (Chi2
: 0.056 p <0.05).
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2. Résultats et discussion du test de I’antibiosensibilité des germes isolés

Il est difficile de faire la comparaison avec les différents résultats obtenus par divers
auteurs car les techniques de mesure de la sensibilité aux antibiotiques sont différentes
(méthode d’ensemencement, technique de disques, technique de dilution en milieu gélosé,
technique de micro-dilution en milieu liquide) tout comme les critéres d’interprétation sont
différents d’une étude a ’autre. Il faut souligner le nombre réduit de souches testées dans notre

étude.
2.1. Staphylococcus aureus (n=9)

Le tableau 29 regroupe le profil de sensibilité et de résistance de Staphylococcus aureus
vis a vis des antibiotiques testés. Les souches de Staphylococcus aureus sont sensiblesa 100%
a la pénicilline G, a la streptomycine et a la céfalexine et a 89% a la tétracycline, a la
kanamycine, a la néomycine, a [I’association Triméthoprime et Sulfaméthoxazole.
L’amoxicilline et 1’érythromycine ont une sensibilit¢ de 78% et 67% respectivement. La
résistance a 1’érythromycine et 1’amoxicilline touche 22 % des souches de Staphylococcus
aureus, celle a la kanamycine et a ’association triméthoprime et sulfaméthoxazole est de 11%

chacune.

Tableau 29 : Pourcentage de sensibilité et de résistance de Staphylococcus aureus (n = 9)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0(0) 1(11) 8 (89)
Amoxicilline 2 (22) 0(0) 7(78)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 9 (100)
Kanamycine 1(11) 0(0) 8 (89)
Néomycine 0(0) 1(11) 8 (89)
Streptomycine 0(0) 0(0) 9 (100)
Céfalexine 0(0) 0(0) 9 (100)
Erythromycine 2 (22) 1(11) 6 (67)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 1(11) 0(0) 8 (89)

Les souches de Staphylococcus aureus ont présenté une tres bonne sensibilité vis-a-vis
de la streptomycine (100%) de la céfalexine (100%), de la tétracycline (89%), de la kanamycine
(89%), a la néomycine (89%) et & I’association triméthoprime et sulfaméthoxazole (89%).
L’amoxicilline et I’érythromycine ont une sensibilité¢ de 78% et 67%. Ces résultats confirment
ceux rapportés par Bouaziz (2005) qui note des fréquences de sensibilité de 100% pour
I’amoxicilline, pour 1’érythromycine, la néomycine et pour
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I’association triméthoprime et sulfaméthoxazole, 87% pour la streptomycine et 60% pour la
tétracycline. Ces résultats sont aussi comparables a ceux obtenus par Mamache et al. (2011).
En Ethiopie, Etifu et Tilahum (2019) rapportent que les souches de Staphylococcus aureus sont
tres sensibles a 100% vis-a-vis de 1’érythromycine et de I’association triméthoprime et

sulfaméthoxazole et a 80% vis-a-vis de la tétracycline.

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a fait ressortir des fréquences de résistance
faibles chez Staphylococcus aureus notamment pour les antibiotiques suivants
I’érythromycine (22%), I’amoxicilline (22 %), la kanamycine (11%) et & I’association
triméthoprime et sulfaméthoxazole (11%). Bouaziz (2005) rapporte une faible résistance a la
streptomycine (13 %), alors qu’une une grande résistance a €té notée a la tétracycline (40%).
Belmamoun (2017) rapportent des taux de résistance de 28,5% pour 1’érythromycine, 14,28%
pour I’amoxicilline et 14,28% pour la néomycine. En revanche, Chawicha et al. (2021)
rapportent une grande résistance a 1’amoxicilline (53,3%), a la kanamycine (54%) et a
I’érythromycine (62%). Contrairement aux autres études, aucune résistance de Staphylococcus
aureus n’a été observée vis-a-vis de la pénicilline G. En revanche, des fréquences de
résistance de 100%, 95,8%, 81%, 35% et 18% ont été rapportées
respectivement par Saidi (2014), Chawicha et al. (2021), Belmamoun (2017), Bouaziz (2005)
et Heleili (2002).

2.2. Staphylocoques coagulase négative (n = 16)

La sensibilité des staphylocoques coagulase négative est de 100% pour les antibiotiques
suivants : amoxicilline, I’association triméthoprime et sulfaméthoxazole, la néomycine et la
céfalexine. Elle est de 93,75% pour la pénicilline et la kanamycine, 87,5% pour la tétracycline
et la streptomycine et 81,25% pour I’érythromycine.

Le pourcentage de résistance des staphylocoques coagulase négative a la pénicilline G et a la

kanmycine est de I’ordre de 6,25% chacune et 12,5% a la tétracycline.

e Staphylococcus saprophyticus

Les pourcentages de sensibilité et de résistance de Staphylococcus saprophyticus aux
antibiotiques sont représentés dans le tableau 30. Les souches de Staphylococcus saprophyticus
sont sensibles aux antibiotiques suivants : la tétracycline (100%), I’amoxicilline (100%),

kanamycine (100%), néomycine (100%), sulfaméthoxazole +
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triméthoprime (100%), céfalexine (100%), pénicilline G (83%), érythromycine (83%) et
streptomycine (67%). Une seule souche de Staphylococcus saprophyticus s’est avérée résistante
a la pénicilline G (17%).

Tableau 30 : Pourcentage de sensibilité et de résistance
de Staphylococcus saprophyticus (n = 6)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Amoxicilline 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Pénicilline G 1(17) 0 (0) 5 (83)
Kanamycine 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Streptomycine 0(0) 2 (36) 4 (67)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Erythromycine 0(0) 1(17) 5 (83)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 0 (0) 6 (100)

e Staphylococcus epidermidis

Les souches Staphylococcus epidermidis présentent une sensibilité vis-a-vis de
I’amoxicilline, de la pénicilline G, de la néomycine, de la streptomycine, de la céfalexine et
de I’association sulfaméthoxazole + triméthoprime a 100%. Pour la tétracycline et
I’érythromycine. Une faible résistance de 17% est observée vis-a-vis de deux antibiotiques :

la tétracycline et la kanamycine (Tableau 31).

Tableau 31 : Pourcentage de sensibilité et de résistance Staphylococcus epidermidis (n= 6)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
(%)n n (%) n (%)
Tétracycline 1(17) 0 (0) 5 (83)
Amoxicilline 0(0) 0(0) 6 (100)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 6 (100)
Kanamycine 1(17) 0(0) 5 (83)
Néomycine 0(0) 0 (0) 6 (100)
Streptomycine 0(0) 0(0) 6 (100)
Céfalexine 0(0) 0 (0) 6 (100)
Erythromycine 0(0) 1(17) 5 (83)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0(0) 0 (0) 6 (100)

e Staphylococcus cohnii

Les souches de Staphylococcus cohnii présentent une sensibilité a 100% vis-a-vis de

la plupart des antibiotiques testés a I’exception de la tétracycline (75%) et de I’érythromycine

(75%) (Tableau 32).
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Tableau 32 : Pourcentage de sensibilité et de résistance Staphylococcus cohnii (n = 4)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 1(25) 0 (0) 3 (75)
Amoxicilline 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Kanamycine 0(0) 0(0) 4 (100)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Streptomycine 0(0) 0(0) 4 (100)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Erythromycine 0(0) 1 (25) 3 (75)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 0 (0) 4 (100)

Il est intéressant de noter que la présente étude a révélé que les souches de
staphylocoques a coagulase négative sont sensibles a tous les antibiotiques testés. Les taux de
sensibilité varient de 81,25% & 100%. En effet, la sensibilité est de 100% pour les antibiotiques
suivants : amoxicilline, I’association triméthoprime et sulfaméthoxazole, la néomycine et la
cefalexine. Elle est de 93,75% pour la pénicilline et la kanamycine, 87,5% pour la tétracycline
et la streptomycine et 81,25% pour I’érythromycine. Ces résultats corroborent ceux observeés
par Mamache et al. (2011) dans I’est algérien et par Saidi (2014) dans les élevages du centre
algérien. Dans une étude réalisée sur la sensibilité des germes isolés lors des mammites, Etifu
et Tilahum (2019) ont obtenu une excellente sensibilité des staphylocoques a coagulase
négative a la tétracycline (100%), ’association triméthoprime et sulfaméthoxazole (95%) et a

I’érythromycine (87%).

Notre étude a fait ressortir a fait ressortir des fréquences de résistance faibles chez les
staphylocoques coagulase négative a la pénicilline G (6,25%), ala kanamycine (6,25%) et a
latétracycline (12,5%). Dans la présente étude, le pourcentage de résistance des staphylocoques
coagulase négative a la pénicilline G est nettement inférieur a ceux rapportéspar Saidi (2014),
Bouaziz (2005) et Bakir et al. (2011) qui sont respectivement de 71%, 40% et 26%. Le taux
de résistance a la kanamycine (6,25%) est inférieur a celui rapporté par Mamache et al. (2011),
qui est de 13%. La faible résistance observée pour la tétracycline (12,5%) est largement
inférieure a celle observée (74,5%) par Belmamoun (2017). En revanche, Etifu et Tilahum

(2019) ont rapporté une sensibilité compléte de 100% pour la tétracycline.
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2.3. Entérobactéries (n = 10)

La fréquence cumulée de sensibilité et de résistance des entérobactéries (E. coli,
Proteus, Citrobacter et Klebsiella) est comme suit : Les entérobactéries sont sensibles a 100%
a la néomycine et a la streptomycine. La résistance s’éléve a 10% pour les antibiotiques

suivants : la pénicilline G, I’amoxicilline, la kanamycine, la céfalexine et a I’érythromycine.

e Escherichia coli

Les souches d’Escherichia colis ont sensibles a tous les antibiotiques testés, 100%
pour la pénicilline G, la néomycine, la streptomycine et I’association triméthoprime et
sulfamethoxazole ; 75% pour la tétracycline, la céfalexine, la kanamycine et I’érythromycine ;
50% pour ’amoxicilline. La résistance a 1’amoxicilline, la kanamycine, et a 1’érythromycine

touche 25 % des souches (Tableau 33).

Tableau 33 : Pourcentage de sensibilité et de résistance Escherichia coli (n=4)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0(0) 1 (25) 3 (75)
Amoxicilline 1 (25) 1 (25) 2 (50)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Kanamycine 1 (25) 0 (0) 3 (75)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 4 (100)
Streptomycine 0(0) 0 (0) 4 (100)
Céfalexine 0(0) 1 (25) 3 (75)
Erythromycine 1 (25) 1 (25) 3 (75)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0(0) 0(0) 4 (100)

e Proteus vulgaris

Les deux souches sont sensibles a tous les antibiotiques testés a I’exception de la

pénicilline G qui présente une résistance de 50% (Tableau 34).
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Tableau 34 : Pourcentage de sensibilité et de résistance de Proteus vulgaris (n =2)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0 (0) 0(0) 2 (100)
Amoxicilline 0(0) 0(0) 2 (100)
Pénicilline G 1 (50) 0 (0) 1 (50)
Kanamycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Streptomycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Erythromycine 0(0) 0(0) 2 (100)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 0 (0) 2 (100)

e Klebsiella spp.
Aucune résistance n’a été observée vis-a-vis des antibiotiques testes (Tableau 35).

Tableau 35 : Pourcentage de sensibilité et de résistance Klebsiella spp (n =2)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0(0) 0(0) 2 (100)
Amoxicilline 0(0) 0(0) 2 (100)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Kanamycine 0(0) 0 (0) 2 (100)
Néomycine 0(0) 0 (0) 2 (100)
Streptomycine 0(0) 0 (0) 2 (100)
Céfalexine 0(0) 0 (0) 2 (100)
Erythromycine 0(0) 0 (0) 2 (100)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0(0) 0 (0) 2 (100)

Escherichia coli a montré une bonne sensibilité a la pénicilline G (100%), a la
néomycine (100%), a la streptomycine (100%), a I’association triméthoprime et
sulfaméthoxazole (100%), a la tétracycline (75%), a la céfalexine (75%), a la kanamycine
(75%) et a I’érythromycine (75%), et une sensibilit¢ moyenne a 1’amoxicilline (50%). Ces
résultats sont comparables a ceux obtenus par Mekonnen et al (2005). En revanche, une trés
forte résistance vis-a-vis de la pénicilline G (100%) a été notée par Chawicha et al. (2021). La
proportion de résistance chez Escherichia coli est de 25 % vis-a- vis de ’amoxicilline, de la

kanamycine et de 1’érythromycine.

La fréquence de résistance d’Escherichia coli vis-a-vis de I’amoxicilline observée dans
notre étude et nettement inférieure a celles rapportées par Mamache et al. (2011) et Chawicha
et al. (2021), qui sont respectivement de 37,5% et de 100%.
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Le taux de résistance (25%) d’Escherichia coli a la tétracycline est comparable a celui (20%)
rapporté par Saidi (2014) pour les entérobactéries, mais il est inférieur aux fréquences de 35%,
40% et 45% rapportées par Bouaziz (2005), Nibet et al. (2011) et Etifu et al. (2014). La
cefalexine présente 60% de sensibilité face a E. coli. Ce résultat est proche de la fréquence de
75% rapportée par Bidaut et al. (2007) en France.

2.4. Streptocoques (n =3)

La fréquence cumulée de sensibilité et résistance des streptocoques (Streptococcus
uberis et Streptococcus spp.) est la suivante : les trois souches de streptocoques testées sont
sensibles a ’amoxicilline, a la streptomycine, a la céfalexine et a ’association triméthoprime
et sulfaméthoxazole. En revanche, la résistance concerne une souche de Streptococcus uberis

vis-a-vis de la tétracycline et une souche de Streptococcus spp. vis-a-vis de ’amoxicilline.

e Streptococcus uberis

Le tableau 38 indique la fréquence de résistance et de sensibilité de Streptococcus uberis
aux antibiotiques. Les deux souches de Streptococcus uberis sont sensibles a ’amoxicilline
(100%), a la pénicilline G (100%), a la streptomycine (100%), a la céfalexine (100%) et a
I’association sulfaméthoxazole + triméthoprime (100%). La sensibilité est de 50% pour la
kanamycine, la tétracycline et 1’érythromycine. En revanche, une souche a présenté une

résistance a la tétracycline (50%).

Tableau 36: Pourcentage de sensibilité et de résistance de Streptococcus uberis (n = 2)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 1 (50) 0(0) 1 (50)
Amoxicilline 0(0) 0(0) 2 (100)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Kanamycine 0(0) 1 (50) 1 (50)
Néomycine 0(0) 1 (50) 1 (50)
Streptomycine 0(0) 0(0) 2 (100)
Céfalexine 0(0) 0(0) 2 (100)
Erythromycine 0(0) 1 (50) 1 (50)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0(0) 0(0) 2 (100)
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e Streptococcus spp.

La souche de Streptococcus spp. est sensible a tous les antibiotiques a I’exception de

I’amoxicilline (Tableau 37).

Tableau 37 : Pourcentage de sensibilité et de résistance Streptococcus spp. : n=1

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Amoxicilline 1 (100) 0 (0) 0(0)
Pénicilline G 0(0) 0 (0) 1 (100)
Kanamycine 0(0) 1 (100) 00 (0)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Streptomycine 0(0) 0(0) 1 (100)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 1 (100)
Erythromycine 0(0) 0(0) 1 (100)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 0 (0) 1 (100)

e Micrococcus spp.

Les souches de Micrococcus spp. sont sensibles a I’amoxicilline, la pénicilline G, a la
tétracycline, a la streptomycine, a la céfalexine et a I’érythromycine. En revanche, la résistance

concerne 50 % des souches vis-a-vis de la néomycine (Tableau 38).

Tableau 38 : Pourcentage de sensibilité et de résistance de Micrococcus spp. (n=2)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0(0) 0 (0) 2 (100)
Amoxicilline 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Pénicilline G 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Kanamycine 0 (0) 1 (50) 1 (50)
Néomycine 1 (50) 0 (0) 1 (50)
Streptomycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Erythromycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 1 (50) 1 (50)

e Citrobacter freundeii

Aucune résistance n’a été observée vis-a-vis des antibiotiques testés (Tableau 39).
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Tableau 39 : Pourcentage de sensibilité et de résistance de Citrobacter freundeii (n =2)

Antibiotiques Résistance Intermédiaire Sensibilité
n (%) n (%) n (%)
Tétracycline 0 (0) 0(0) 2 (100)
Amoxicilline 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Pénicilline G 0 (0) 1 (50) 1 (50)
Kanamycine 0(0) 0(0) 2 (100)
Néomycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Streptomycine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Céfalexine 0 (0) 0 (0) 2 (100)
Erythromycine 0(0) 0(0) 2 (100)
Sulfaméthoxazole+Triméthoprime 0 (0) 1 (50) 1 (50)

Les deux souches de Streptococcus uberis sont sensibles a I’amoxicilline (100%), a la
pénicilline G (100%), a la streptomycine (100%), a la céfalexine (100%) et a I’association
sulfamethoxazole + triméthoprime (100%). La sensibilité est de 50% pour la kanamycine, la
tétracycline et 1’érythromycine. En revanche, une souche a présenté une résistance a la
tétracycline (50%). Les taux de sensibilité de Streptococcus uberis observé dans notre étude
sont supérieurs a ceux rapportés par Mekonen et al. (2005) 40% pour I’érythromycine 60% pour

la streptomycine et 80% pour la kanamycine.

La seule souche de Streptococcus spp. est sensible a 100% vis -a - vis de tous les antibiotiques
a lexception de I’amoxicilline (50%). Ce résultat confirme ceux rapportés par Etifu et al. (2019)
concernant la tétracycline (100%), 1’érythromycine (90%) et I’association sulfaméthoxazole +
triméthoprime (95%).

Les souches de Micrococcus spp. sont sensibles a I’amoxicilline, la pénicilline G, a la
tétracycline, a la streptomycine, a la céfalexine et a I’érythromycine. En revanche, la résistance
concerne 50 % des souches vis-a-vis de la néomycine. Mekonnen et al. (2005) rapportent une

résistance vis a vis de la streptomycine de 62,5% et 12,5 vis-a-vis de la tétracycline.
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Conclusion

Cette étude a permis d’estimer la prévalence des mammites subcliniques des
mammites subcliniques en utilisant trois méthodes de dépistage non spécifiques CMT, CE,
papier indicateur de pH ainsi que la bactériologie et d’étudier les profils de sensibilité¢ aux
antibiotiques des bactéries isolées de mammites subcliniques. Elle a mis en évidence les
principaux points suivants :

- Les prévalences de la mammite subclinique varient selon la technique utilisée. En effet, les
résultats bactériologiques obtenus montrent que la prévalence réelle des mammites subcliniques
est de 17 % et 8,7 % respectivement pour les vaches et les quartiers. Concernant les vaches,
les résultats des trois tests sont comme suit : 24% pour le CMT, 22% pour la CE et 17% pour
le papier indicateur de pH).

- Cette étude a montré une bonne corrélation entre les résultats du CMT et la bactériologie
pour I’identification des infections intra-mammaires chez les vaches laitiéres.

- Les germes pathogenes mineurs (staphylocoques coagulase négative, Citrobacter
freundei, Klebsiella spp., Protéus vulgaris, Micrococcus spp. avec une fréquence de 62,5%
sont dominants par rapport aux pathogenes majeurs (Staphylococcus aureus, Streptococcus
uberis, Escherichia coli) (37,5%).

- En revanche, il y a une predominance des germes a réservoir mammaire Staphylococcus
aureus, Streptococcus spp, staphylocoques a coagulase négative et Micrococcus spp) (70%)
par rapport aux germes d’environnement (Escherichia coli, Proteus vulgaris, Klebsiella spp,
Citrobacter freundei et Streptococcus uberis) (30 %). Les mammites de traite subcliniques sont
plus fréquentes que les mammites d’environnement

- L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a fait ressortir des fréquences de résistance
faibles chez Staphylococcus aureus et les staphylocoques coagulase négative. Les souches

d’Escherichia colis sont sensibles a tous les antibiotiques testés.
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ETUDE DES FACTEURS DE RISQUE SUR LA SURVENUE

DES MAMMITES SUBCLINIQUES

Les mammites sont des affections multifactorielles complexes qui résultent de
I’interaction de plusieurs agents infectieux sur la mamelle, favorisés par certaines pratiques
d’¢levage appelés facteurs de risque. Certains facteurs de risque chez les vaches en lactation
relatifs a la traite et au logement des vaches ont été rapportés par plusieurs auteurs (Pluvinage
etal., 1991 ; Bouaziz, 2005 ; Saidi, 2010 ; M’sadak et al., 2013 ; Kalandi et al., 2017).

L’objectif de notre étude est d’analyser I’'impact des facteurs de risque liés a I’animal,

au logement des vaches laitiéres et a la conduite et a I’hygiéne de la traite sur la survenue de la

mammite.

1. Analyse des facteurs de risque

1.1. Analyse des facteurs de risque liés a I’animal

Les facteurs de risque liés a I’animal sont consignés dans le tableau 40.

Tableau 40 : Caractéristiques des vaches selon différents facteurs liés a I’animal

Caractéristiques Classes Vaches
n (%)
Race Holstein 62 (60)
Montbéliarde 42 (40)
< 3ans 18 (17)
Age (ans) 4-6ans 79 (76)
>7 ans 7(7)
1-2 61 (59)
Stade de lactation (mois) 3-4 26 (25)
>4 17 (16)
s Gauche 208 (50)
Cote des trayons Droit 208 (50)
Position des trayons Postfar.|eur 208 (50)
Antérieur 208 (50)
. Haute 89 (86)
Conformation de la mamelle Basse 15 (14)
<7l 14 (13)
Quantité de lait (I/) 8-11 27 (26)
>11 63 (61)
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L’analyse des informations collectées, relatives aux caractéristiques du cheptel, montre
qu’il est composé de bovins laitiers importés de race Holstein (60%) et Montbéliarde (42%).
Les mémes constations ont été rapportées par Boukhechem et al. (2019) qui ont noté que la
composition du cheptel bovin du nord de 1’ Algérie était dominée par les races laitiéres Holstein
et Montbéliarde, qui représentaient respectivement 45,9% et 28,9%. Selon Kaouche- Adjlane
et al. (2015) dans la région centre nord de I'Algérie, le cheptel bovin est dominé par les races
importées (Holstein et Montbéliarde).

La production laitiere moyenne constatée dans notre étude était de plus de 12 litres de
lait par jour et par vache pour 61% des vaches. Ce résultat est comparable aux données de
14,3+4,77 kg, 14 litres et 12,13 kg / vache / jour rapportées respectivement par Boukhechem
et al. (2019), Kebbal et al. (2020) et Belhadia et al. (2009).

1.2. Appreciation de la propreté des élevages et des vaches laitieres

L’¢étude des caractéristiques individuelles des vaches a montré particulieérement que la
propreté des mamelles est mauvaise chez 19% des vaches. Presque un tiers des élevages (28%)
et des animaux (26%) sont de mauvaise hygiene (Tableau 41). En algérie, divers auteurs ont
mentionné que le niveau de propreté des élevages est mauvais (Bousbia et al., 2016 ; Kebbal
et al., 2020).

Tableau 41 : Etat de la propreté des élevages et de s vaches

Caractéristiques Fermes n (%) Vaches n (%)
Bonne 5 (28) 50 (48)
Hygiene étable Moyenne 4 (22) 25 (24)
Mauvaise 9 (50) 29 (28)
Bonne / 28 (27)
Hygiéne de 1’animal Moyenne / 49 (47)
Mauvaise / 27 (26)
Bonne / 54 (52)
Hygiéne mamelle Moyenne / 30 (29)
mauvaise / 20 (19)
Bonne / 40 (38)
Hygiene, flancs et cuisses Moyenne / 35 (34)
Mauvaise / 29 (28)
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1.3. Analyse des conditions d’habitat

Le tableau 42 présente la distribution des fermes et des vaches pour des caractéristiques
relatives aux conditions d’habitat et & I’environnement. La majorité des élevages sont de type
extensif (78%). La stabulation entravée est le mode le plus fréquemmentobservé (66%). Plus
du tiers des élevages pratique la stabulation libre (33%). Les batiments d’élevage observés ne
sont pas conformes aux normes zootechniques. En effet, onze (60,5%) étables sont construites
en parpaing, 3 en bois et en pierre et 3 en bois, canes et ternites et un élevage sous serre. Selon
Kaouche et al. (2015) dans la wilaya de Médéa, la majorité des éleveurs possédait des batiments
en dur pour abriter leurs troupeaux et dans 93% des élevages, les animaux se trouvaient en
stabulation entravée. La stabulation entravée est le mode le plus fréquemment observé dans les
élevages de la wilaya de Blida (Kebbal et al., 2020).

Tableau 42 : Distribution des fermes et des vaches pour des caractéristiques
relatives aux conditions d’habitat a I’environnement

Fermes Vaches
Caractéristiques n (%) n (%)
Mila 7 (38) 30 (29)
Région Constantine 5 (28) 50 (48)
Guelma 6 (34) 24 (23)
Type d’¢élevage Semi- intensif 4 (22) 57 (55)
Extensif 14 (78) 47 (45)
Type de stabulation Entravée 12 (66) 45 (10)
Libre 6 (33) 59 (8)
Nature du sol Béton 10 (55) 32 (5)
Tapis Gerflex 2 (11) 35 (6)
Parpaing 11 (60,5) 57 (55)
Matériaux de construction Pierre + bois 3(16,5) 22 (3)
Bois + canes 3(16,5) 15 (14)
Serre 1(5,5) 10 (10)
Nature de la litiére Paille 6 (33) 37 (7)
Quantité de la litiere Insuffisante 4 (67) 15 (40,5)
Suffisante 2 (33) 22 (59,5
1 4 (22) 14 (13)
Raclage de Taire 2 10 (55) 33(32)
bétonnée (fois / jour) 3 2 (11) 22 (21)
>3 2 (112) 35 (34)
Eté 6 (33) 20 (20)
Saison Hiver 6 (33) 25 (20)
Automne 5 (28) 35 (17)
Printemps 1 (6) 24 (12,5)
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Le sol bétonné est utilisé dans 55% des élevages. Plus d’un tiers (33%) des fermes utilisent la
paille comme litiere mais en quantité insuffisante dans quatre élevages sur 6 (67%). Le raclage
mécanique de I’aire bétonnée est pratiqué plus de 3 fois par jour dans deux élevages (11%).
Plus de la moitié des élevages (55%) réalisent le raclage manuel deux fois par jour. La méme
observation a été faite par Hamlaoui et al. (2019) dans la région de Constantine ou 65% des
élevages pratiquaient le raclage de I’aire de stabulation deux fois par jour.

1.4. Analyse des conditions de traite

Le suivi des principales opérations de traite et I’appréciation mise en ceuvre ont permis
de relever les résultats exprimés dans le tableau 46. La traite est mécanique dans 13 élevages
(11 élevages au moyen de chariots trayeurs) et manuelle dans 5 élevages. La traite se fait au
niveau du batiment d’élevage dans 11 ¢élevages et dans la salle de traite pour deux €elevages.

Elle est réalisée deux fois par jour, le matin et le soir.

1.4.1. Préparation de la mamelle avant la traite

L’évaluation des conditions de traite dans les élevages montrent les résultats suivants. Le lavage
des trayons est pratiqué par 83% des éleveurs avec de 1’eau additionnée de javel mais toujours
avec une lavette collective (Tableau 43). Ce résultat est nettement supérieur aux données de
60% et 16 % rapportées respectivement par Hamlaoui et al. (2019) et Kebbal et al. (2020).

Dans une étude réalisée en Tunisie, M’sadak et al. (2014a) rapportent que la préparation de la
mamelle, faite par 90 % des éleveurs, se limite a un prélavage avec une lavette collective utilisée
pour toutes les vaches. Cette situation favorise les risques de contamination du lait et la
transmission des germes pathogénes des quartiers éventuellement infectés aux quartiers sains
(Noireterre, 2006), et par suite, la diffusion des mammites d’un animal malade a un animal sain.

Seulement un seul éleveur utilise une lavette individuelle.

L’essuyage des trayons est pratiqué par 78 % des éleveurs avec une lavette collective.
Hamlaoui et al. (2019) rapporte que 1’essuyage des trayons aprés lavage n’est réalisé que par
50% des ¢éleveurs de la région de Constantine. En Tunisie, I’essuyage des trayons est pratiqué

par 67% des éleveurs, tout en utilisant la méme lavette (M’sadak et Mighri, 2015).
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Tableau 43: Distribution des fermes et des vaches pour des caractéristiquesrelatives
aux conditions de traite

Fermes Vaches

Caractéristiques n (%) n (%)
Bonne 4 (31) 41 (45)
Hygiéne de la machine a traire Moyenne 6 (46) 31 (34)
Mauvaise 3(23) 19 (21)
Bon 5 (38) 46 (51)
Etat de la tuyauterie Moyen 6 (46) 31 (34)
Mauvais 2 (15,5) 14 (15)
<42 2 (15) 11 (12)
Niveau de vide kPa 42-45 3(23) 20 (22)
> 45 8 (62) 60 (66)

<55 1(8) 6 (7)
Fréquence de pulsation 55 - 60 5 (38) 28 (31)
(Pulsations / minute) > 60 7 (54) 57 (63)
Désinfection + essuyage 15 (83,3) 78 (75)

Nettoyage de mamelle lavette collective
Désinfection + essuyage 1(5,6) 19 (18)
lavette individuelle

Eau seule sans essuyage 2(11,1) 7(7)
Oui 14 (78) 84 (82)
Elimination des premiers jets Non 4 (22) 20 (18)
Sur sol 12 (86) 49 (58)
Dans un récipient 2 (14) 35 (42)
Oui 10 (55) 80 (78)

Egouttage Non 2 (11) 9(8)
Parfois 6 (33) 15 (14)
Oui 2 (11) 28 (27)
Trempage post traite Non 16 (89) 76 (73)
Oui 3(17) 41 (39)
Traitement au tarissement Non 15 (83) 63 (61)

L’¢élimination des premiers jets avant la traite est pratiquée par 78 % des éleveurs.
86% (12/14) des éleveurs font cette élimination directement sur le sol. D’autres (14%) éliminent
les premiers jets dans un récipient et 22 % des éleveurs négligent cette étape. Ce résultat est
largement supérieur a celui observe par Kebbal et al. (2020), dans la wilaya de Blida, ot 1’on a
relevé que 82% des éleveurs ne pratiquent pas I’élimination des premiers jets de lait et 16% le

font dans la main ou sur le sol. Cette pratique doit étre effectuée dans
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un bol & fond noir. Les premiers jets de lait portent une charge microbienne importante qui peut
constituer un des principaux polluants du lait de mélange, il est donc indispensable de les
éliminer (Boudry, 2005). L’élimination des premiers jets avant la traite dans les élevages se
faisait genéralement sur sol sous la vache, présentant ainsi un facteur de risque de contamination

de la surface de couchage de la vache (Levesque, 2004a).

L’égouttage manuel est pratiqué par plus de la motié des exploitations (55%). Alors que
le trempage des trayons apreés la traite n’est pratiqué que dans deux élevages (11%). Ce résultat
va dans le méme sens que celui rapporté par Kebbal et al. (2020) qui ont constaté que la totalité
des éleveurs ne pratiquent pas le trempage des trayons dans 92 élevages bovins laitiers de la
wilaya de Blida. En revanche, il est contradictoire avec celui élabore par Saidi (2014), qui a
trouvé que 87% des élevages de la Mitidja pratiquent le trempage des trayons apres la traite
(13/15). Malgré I’'importance de cette pratique, le trempage dans une solution désinfectante

n’est pas pratiqué dans 89 % des élevages.

Seulement 3 élevages (17%) sur 18 pratiquent le traitement au tarissement. Ce résultat
est de loin non satisfaisant comparativement avec les données trouvées respectivement par
Saidi (2014) et Kebbal et al. (2020) dans les régions de Mitidja et de la wilaya de Blida, ou I’on

a relevé que 87% et 100% des éleveurs pratiquaient le traitement au tarissement.

1.4.2. Evaluation hygiénique et technique des machines a traire

L’évaluation hygiénique et technique des machines a traire s’est intéressée au controle
visuel de 1’état de nettoyage et du contréle des parametres de vide et pulsation des machines a
traire. L’examen visuel des machines a traire a montré que 23% des machines a traire sont mal

nettoyées et 15,5% présentent un mauvais état de la tuyauterie.

Il a été constaté que 23% des machines a traire ont un vide de traite compris entre 42
et 45 kPa alors que 15% présentent un vide de traite trop faible (< 42 kPa) et 62% ont un vide
trop élevé (0 45 kPa). Il convient de noter, a ce niveau, que la majorité des éleveurs possede
des machines a traire avec un niveau de vide dépassant le seuil recommandé, sous prétexte
d’accroitre la vitesse de traite. Or, un niveau de vide trop élevé entraine un effet néfaste pour
la santé mammaire des vaches (Capon, 2010). La fréquence de pulsation (hnombre de contraction

et de relachement du manchon trayeur) devrait étre comprise entre 55 et 60
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pulsations / minute (Enault, 2008). Or, nous avons trouvé une fréquence de pulsation conforme

a la norme chez 38% des machines a traire, ce qui est loin d’étre convenable. Alors que 54%

des machines aient une fréquence de pulsation supérieure a 60 pulsations / minute. Cette

fréquence élevée pourrait avoir un effet néfaste sur I’état sanitaire de la mamelle, et par la suite,

il y a risque de mammites, ce que 1’on appelle les mammites de traite (Billon & Gaudin, 2008).

Une pulsation défectueuse (>60 pulsations /minute) était en relation avec I’apparition de

nouvelles infections et aussi a 1’origine de I’apparition des 1ésions des trayons (Mezine, 2006).

Par ailleurs, une fréquence de pulsation trop élevée ne permet pas un bon remplissage du trayon

d’autant plus qu’elle contribue largement aux infections mammaires (Hanzen, 2010).

2. Impact des facteurs de risque sur la survenue des mammites subcliniques

2.1. Impact des facteurs liés a I’animal sur la survenue de la mammite

subclinique

Le tableau 44

rapporte les résultats des facteurs de risque liés a

survenue de la mammite subclinique.

I’animal sur la

Tableau 44: Effet de différents facteurs liés a I’animal sur la survenuede

la mammite subclinique

Facteurs Caractéristiques Vaches Vaches avec mammite dlfjl
n (%)
Holstein 62 12 (19)
Race 0,46*
Montbéliarde 42 6 (14) 1
< 3ans 18 5(29) 2.15*
Age 4-6ans 79 11 (14) 2
>7 ans 7 2 (33)
1-2 mois 61 9 (15)
Stade de lactation 3-4 mois 26 3 (11,5) 3.54*
> 4 mois 17 6 (35) 2
Al Gauche 208 13 (6) 3.25*
Cote des trayons Droit 508 23 (11) 1
Position des trayons Postérieure 208 23 (11) 3.25*
Antérieure 208 13 (6) 1
Conformation de la Haute 89 14 (16) 0.83*
mamelle Basse 15 4 (27) 1
<7 14 2 (14) 0.35*
Quantité de lait kg/j 8-11 27 4 (16) 2
>11 63 12 (19)

*, ** _***x| Différence entre moyennes significatives statistiquement a (* : p <5%, ** : p < 1%, *** : p <0.1%)
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2.1.1. Race

Les vaches de race Holstein (19%)) ont été plus sensibles a la mammite subclinique que
les vaches de race Montbéliarde (11%) (P <0,05). Notre étude a ainsi montré que les vaches de
race Holstein étaient plus sensibles aux mammites, corroborant ainsi d’autres études
antérieures (Barnouin et al., 1999 ; Busato et al., 2000 ; Bouchoucha, 2007 ; Hamlaoui et al.,
2019).

La répartition des mammites entre les différentes races peut étre reliee & leur niveau de
production respectif. L effet génétique s’explique en grande partie par un effet du potentiel de

production laitiére (Faye et al., 1994).

2.1.2. Age

La fréquence des mammites a varié de maniére significative selon 1’age. 1l y a une
différence significative entre les différents groupes d'age (P < 0,05). En effet, les vaches agées
plus 7 ans avaient plus de risque de faire une mammite subclinique (33 % par rapport aux vaches
agées entre 4-6 ans (14 %) et aux vaches agées moins de 3 ans (29 %). La prévalence des
mammites subcliniques augmente avec 1’age. L’effet de ’age a été signalé par divers auteurs
(Bouchoucha, 2007 ; Busato et al., 2000 ; Saidi, 2014 ; Belmamoun 2017, Etifu et Tilahun,
2019). Au contraire, la prévalence des mammites subcliniques détectées par test CMT ne varie
pas selon le rang de lactation (Bouaziz, 2005) ; Rakotozandrindrainy et al., (2007) ; Kalandi et
al., (2017). D’autres auteurs ont rapporté que I’incidence des mammites subcliniques augmente
progressivement avec le rang de lactation (Longo et al., 1994). En effet, les multipares en
quatriéme lactation et plus ont été rapportées étre trois fois plus affectées que les primipares
(Sargeant et al., 2001 ; Mungube et al., 2005 ; Saidi et al., 2010 ; M’Sadak et al., 2013). La
grande prédisposition aux infections mammaires chez les vaches agées pourrait étre la
conséquence d’un ensemble caractérisant le vieillissement des animaux : allongement des
trayons et, plus précisément, diminution de la distance par rapport au sol, Iésions sur le trayon,
perte d’élasticité du sphincter et augmentation de sa perméabilité ce qui favorise la

contamination (Poutrel, 1983).
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2.1.3. Stade de lactation

La répartition des mammites subcliniques en fonction du stade de lactation montre une
fréquence de 15% au début de lactation suivie d’une décroissance au milieu (11,5%) et unpic
en fin de lactation (35%). Une différence significative est notée entre les vaches au début et
au milieu de lactation et celles de fin de lactation (P < 0,05). Nos résultats sont comparablesa
ceux rapportés par d’autres études réalisées en Algérie (Niar et al., 2000 ; Benmounah, 2002 ;
Heleili 2002 ; Hamlaoui et al., 2019). En revanche, Saidi et al. (2010) rapportent que la
prévalence des mammites subcliniques est plus élevée au début de lactation (37%) qu’en fin de

lactation (11%).

2.1.4. Localisation des quartiers

La répartition de quartiers en fonction de leur localisation sur la mamelle montre que
les quartiers postérieurs sont aux premiéres lignes de la contamination, en effet 11% des cas de
mammites subcliniques concernent des quartiers postérieurs alors que la fréquence des quartiers
antérieurs atteints est de ’ordre de 6% (P<0,05). M’sadak et al. (2014b) ont constaté que le
taux d’infection des quartiers postérieurs était plus élevé (60%) que celui des quartiers
antérieurs. Les quartiers posterieurs constituent un facteur de risque des mammites subcliniques
(Barkema et al., 1997). Miller et al., (1991) rapportent une augmentation significative de la
fréquence d’infection dans les quartiers arriére droit et gauche comparativement aux quartiers
avant chez des vaches primipares en lactation. Une explicationpourrait étre donnée par le fait
que les quartiers arriére produisent plus de lait et les trayons tendent a étre plus prés du sol ce
qui les expose a un risque accru de blessures, mais aussi a plus de contact avec les souillures
(Miller et al., 1991). Au contraire, Kemp et al. (2008) ne notent pas pas de différence

significative entre le risque d’infection des quartiers postérieurset antérieurs.

2.1.5. Position des quartiers

Les trayons du c6té droit avec un taux de 11% ont été plus sensibles par rapport aux
trayons du c6té gauche avec un taux de 6% (P<0,05). Longo et al. (1994) rapportent que la
fréquence des quartiers du coté droit ayant un résultat bactériologique positif est élevée par
rapport & celle des quartiers du coté gauche (25,6% vs 47,4%). En revanche, M ’sadak et Mighri
(2015) ne trouvent pas de différence significative entre les infections des quartiers droits (C et

D) et celles des quartiers gauches (A et B).

124



Résultats et discussion Etude des facteurs de risque sur la survenue
des mammites subcliniques

2.1.6. Conformation de la mamelle

La répartition des quartiers infectés en fonction de la conformation de la mamelle montre
que les mamelles dont I’extrémité du quartier est au-dessous du jarret sont les plus infectées
(27%) par rapport aux mamelles dont I’extrémité est au-dessus du jarret (16%) (P<0,05). Tout
déséquilibre de la mamelle prédispose aux mammites. Le principal facteur de risque est la
distance entre ’extrémité du trayon et le sol (Pluvinage et al., 1991 ; Slettbakk et al., 1995). La
forme de I’orifice du trayon, la fermeté du sphincter, la longueur et le diamétre (et la forme) du
trayon (en relation avec la vitesse de traite), et 1’équilibre antéropostérieur desquartiers jouent
également un réle (Slettbakk et al., 1995). Dans une étude visant a rechercher I’impact de la
morphologie de la mamelle, des trayons et de la rapidité de traite sur la santé dela mamelle des
vaches en premiere et deuxiéme lactation, Slettbakk et al. (1995) rapportent qu’une diminution
de la distance entre I’extrémité du trayon et le sol est significativement associé aussi bien a une
élévation des concentrations en cellules somatiques qu’a la survenue de mammites cliniques.
Les résultats obtenus par Bakken (1981) vont également dans ce sens.Ceci s’explique par le fait
qu’une mamelle basse est davantage exposée aux souillures et aux blessures qu’une mamelle

bien accrochée (Bakken, 1981)

2.1.7. Production laitiere

La prévalence des mammites augmente donc en fonction de la production journaliere de
lait. Une différence significative a été observée chez les vaches produisant plus de 11 litres de
lait (19%) par jour par rapport a celles vaches produisant moins de 7 litres (14%) (P<0,05).
Les mémes résultats ont été rapportés par Rakotozandrindrainy et al. (2007) et Saidi el al.
(2010). Faye et al. (1998) rapportent qu’une forte production laitiére des vaches primipares (>
8000kg / lactation) est fortement associée aux infections mammaires par des pathogenes

majeurs.

2.2. Impact de I’état de propreté des élevages et des vaches sur la survenue de la
mammite subclinique.

Les résultats de 1’étude de I’impact de I’état de propreté des élevages et des vaches sur
la survenue de la mammite subclnique sont consignés dans le tableau 45. L ¢étude d’effet de la
propreté de la vache a montré une différence significative entre la fréquence des mammites chez
les vaches a propreté mauvaise (37%) et celle enregistrée chez les vaches a propreté bonne (7%)
a moyenne (12%) (P <0,05).
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Concernant la propreté de la mamelle, les résultats montrent une différence tres
significative entre la fréquence des mammites chez les vaches a propreté mauvaise (55,5%) et
celle enregistrée chez les vaches a propreté bonne (5,5%) a moyenne (13%) (P <0,001).

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux rapportes par M’Sadak et al. (2014 c¢) montrant
que les vaches a propreté mauvaise ont enregistré un CCIl (Concentration Cellulaire

Individuelle) moyen plus élevé que celui des vaches a propreté bonne a moyenne (P < 0,05).

La propreté de la vache est un ¢lément d’appréciation de ’hygiene générale et constitue une
synthése concréte des souillures apportées par le milieu et des facteurs pathogénes qui leur sont
liés (Faye et Barnouin, 1985). La propreté de la vache a un impact important sur sa santé
mammaire. En effet, toute diminution de la propreté augmente la numérotation cellulaire du

lait et le risque de mammite augmente (Levesque, 2006).

Les conditions d’hygiéne de I’étable ont également un effet sur la survenue de la
mammite subclinique, I’analyse statistique montre une différence significative entre les taux de
mammites dans les élevages en mauvaise hygieéne (31%) et les élevages en bonne (8%) et
moyenne (20%) (P < 0,01). La propreté de 1’état général est un indice de I’hygiéne de la litiere.

Tableau 45 : Impact de la propreté des élevages et des vaches
sur la survenue de la mammite subclinique

Facteurs Caractéristiques | Vaches Vaches avec mammite dI(DjI
n (%)

Bonne 50 4 (8)

Propreté de I’étable Moyenne 25 5 (20) 8,54** 2
Mauvaise 29 9 (31)
Bonne 28 2 (7)

Propreté de la vache Moyenne 49 6 (12) 3,561* 2
Mauvaise 27 10 (37)
Bonne 54 3 (5,5)

Propreté de la mamelle Moyenne 30 4 (13) 13,39*** 2
mauvaise 20 11 (55,5)

Propreté cuisses et flancs | Bonne 40 4 (10) 9,29%** 2

*, *x **x/ Différence entre moyennes significatives statistiquement a (* : p < 5%, ** : p < 1%, *** : p < 0,1%)
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2.3. Impact des conditions d’habitat sur la survenue de la mammite subclinique

Les résultats de 1’effet des conditions d’habitat sur la survenue de la mammite
subclinique sont présentés dans le tableau 46. Les résultats obtenus montrent une différence
significative entre le taux de mammites subcliniques en élevage semi intensif et celui observé
en élevage extensif (18% vs 17%) (P<0,001). L’analyse statistique montre que pour les
conditions du logement, la litiére et le raclage ont un effet significatif sur 1’état sanitaire de la

mamelle.

Tableau 46 : Impact des conditions d’habitat sur la survenue de la mammite subclinique

Facteurs Caracteristiques Ee(rg/'; ;a > | Vaches ma m\ﬁizes rj‘"(ﬁ/‘;) dZI
Mila 7 (38) 30 6 (20) 2 86*
Région Constantine 5 (28) 50 10 (20) ' 2
Guelma 6 (34) 24 2 (8)
Semi-intensif 4 (22) 57 10 (18) 8,84***
Type d’¢élevage Extensif 14 (78) 47 8 (17) 2
Entravée 12 (66) 45 10 (22) 1,32*
Type de stabulation Libre 6 (33) 59 8 (14) 1
Parpaing 11 (60,5) 57 5(9)
Matériaux de Pierre + bois 3(16,5) 22 3 (14) 11,35%**
construction Bois + canes + ternites | 3 (16,5) 15 7 (47) 3
Serre 1(5,5) 10 3(33)
Béton 10 (55) 32 5 (16) 0.24%
Nature du sol Paillé 6 (33) 37 7 (19) ’2
Gerflex 2 (11) 35 6 (17)
Nature de la litiere Paille 6 (33) 37 7 (19)
o . Suffisante 2 (11) 67 22 4 (18) 0,01*
Quantité de la paille Insuffisante 42233 | 15 3(20) 1
Serre 1(5,5) 10 3(33)
s 1 4 (22) 14 5 (36)
2‘2?59238 la litiére 2 10 (55) 33 6 (18) 3,5%
] 3 2 (11) 22 3(14) 3
>3 2 (11) 35 4 (11)
Eté 6 (33) 20 4 (20)
Saison Hiver 6 (33) 25 5 (20) 0,86*
Automne 5 (28) 35 6 (17) 3
Printemps 1(6) 24 3(12,5)

=, *x **x/ Différence entre moyennes significatives statistiquement a (* : p < 5%, ** : p < 1%, *** : p < 0,1%)
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2.3.1. Type de stabulation

Pour le type de stabulation, les mammites subcliniques sont plus fréquentes en
stabulation entravée (22%) qu’en stabulation libre (14%) (P<0,05). Ces résultats vont dans le
méme sens que ceux trouvés par Pluvinage et al. (1991) qui ont montré que dans les stabulations
entravées les mammites subcliniques sont les plus fréquentes. Bouraoui et al. (2014) ont trouvé
que la numérotation cellulaire la plus élevée est associée a la stabulation entravée : 691+ 305
10° cellules/ml pour le TCT (Taux Cellulaire du Tank) et 5,29+0,49 pourle SCS (Score de
Cellules Somatiques), contre un TCT égale a 550 +258 10° cellules/ml et un SCS égal a
4,78+0,97 pour la stabulation libre.

En revanche, M’taallah et al. (2002) ont constaté que les troupeaux logés en stabulations
entravées ont des TCT plus faibles que les troupeaux logés en stabulations libres (521 10 + 298
103 cell/ml contre 643 10° + 448 102 cell/ml). Toutefois la différence entre les deux moyennes
est statistiquement non significative. Selon Haj M barek et al. (2013), les résultats de I’analyse
de la variance des CCl (Comptage cellulaire Individuelle) ont montré que I’élevage en

stabulation libre ne différe pas beaucoup de celui en stabulation entravée.

2.3.2. Matériaux de construction

Les caractéristiques des matériaux de construction ont une influence significative sur
la survenue des mammites subcliniques (P < 0.001). En effet, des taux de mammites de 47%
et 33% ont été notés respectivement chez les vaches se trouvant dans les batiments construits
en bois et en ternites, en serre par rapport a celles se trouvant dans des étables construites en
parpaing (9%) ou en pierre et bois (14%). Saidi et al. (2010) rapportent des prévalences de
mammites détectées par CMT de 67%, 50% et 40% respectivement dans les batiments

construits en parpaing, en bois et en briques.

2.3.3. Lallitiére et le raclage de I’aire bétonnee

La litiere et le raclage ont un impact significatif sur la santé de la mamelle. En effet, le
taux des mammites est élevé sur la litiere en paille (19%) que sur le tapis en Gerflex (17 %) et
sur le sol bétonné (16 %) (P<0,05). Dans les élevages ou la litiere n’est pas suffisante, le taux
de mammite subclinique s’éléve a 20% comparativement aux élevages ou la litiere est suffisante
(18%) (P<0,05). Ceci est justifié par le fait que la litiere, par sa qualité (humidité) et son
entretien représente un facteur majeur de risque des mammites. En effet, si la litiere est

défaillante, elle entraine la multiplication des germes de I’environnement responsables de
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mammites (Brouillet, 1990). Une litiére insuffisamment entretenue augmenterait les risques
d’infection des mammites subcliniques (Hutton et al.1991). Le paillage de la litiére est
considéré comme satisfaisant lorsqu'il est réalisé tous les jours a raison de 4 a 5 kg par vache
en stabulations libres ; 3 kg par vache en stabulations entravées. En effet, le paillage doit étre
journalier et en quantité suffisante pour une meilleure hygiene des vaches (Bareille et al,. 2003).

Par ailleurs, la différence entre le taux des mammites dans les fermes qui respectent une
fréquence de raclage suffisante (c’est-a-dire deux fois par jour et plus) et celles qui ne respectent
pas est significative. L’analyse statistique a montré que la fréquence de raclage entraine une
diminution significative du taux de mammites dans les élevages qui pratiquent trois raclages et
plus par jour (11%, 14%) comparativement aux élevages pratiquant deux raclages (18%) ou un
seul raclage (36%) (P<0,05). D’autres auteurs ont rapporté des taux cellulaires élevés dans les
exploitations qui ne respectent pas la fréquence de raclage comparativement a celles qui
respectent les normes (M’taallah et al., 2002 ; Bouraoui al., 2014). Selon Lévesque (2004b),
le taux cellulaire élevé des exploitations qui ne respectent pas les normes de la fréquence du
raclage est expliqué par ’accumulation des déjections qui provoque la production de la chaleur

et de I’humidité favorisant la multiplication des germes.

2.3.3. Saison

Pour la saison, les pourcentages des mammites subcliniques observés sont
respectivement 20% pour I’hiver et I’été, 17% pour 1’automne et 12,5% pour le printemps. Les
différences entre les trois prévalences sont statistiquement significatives (P<0,05).

La fréquence élevée de mammites en été et en hiver s’expliquerait par les taux d’humidité et de
température élevés pendant 1’été pour Harmon (1994) et Agabriel et al. (1997), en hiver par le
taux de pluviométrie élevé en plus des courants d’air stressant les animaux tout en diminuant
leur immunité pour Bareille et al. (2000). D’autres études réalisées en Europe du Nord ont mis
en évidence des variations de frequence de mammite clinique selon la saison, sans qu’une
tendance générale de saison a risque puisse étre dégagée. Des risques accrus ont été signalés en
été par Waage et al. (1988) ou en automne par Oltenacu et Ekesbo (1994). M’sadak et al.
(2014a), dans leur étude, ont trouvé un pourcentage des mammites subcliniques et cliniques

important en saison printaniere.
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Une différence significative a été constaté entre les régions de Constantine et Mila qui
enregistrent chacune un taux de mammites de 20% contre 8% pour la région de Guelma
(P<0.05).
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2.4. Impact des conditions de la traite sur la survenue des mammites subcliniques

Les résultats de I’impact des conditions de traite sur la survenue de la mammite

subclinique sont présentés dans le tableau 47. L’étude de I’effet du mode de la traite a révélé

que le taux de mammite subclinique chez les vaches est plus élevé (23%) lors de la traite

manuelle que lors de traite mécanique (16%) (P<0,05).

Tableau 47 : Impact des conditions de traite sur la survenue de la mammite subclinique

Vaches avec

Facteurs Caractéristiques ier(ﬁ})is Vaches mammite ch;I
n (%)
Mode de traite Mécanique 13 (72) 91 15 (16) 2,64*
Manuelle 5 (28) 13 3(23) 1
N . Bonne 6 (46) 31 2 (6)
g}[/rilierzge de la machine Moyenne 4 (31) i1 3(7) 15,022***
Mauvaise 3 (23) 19 10 (53)
Bon 5 (38) 46 5(11) 9 4w
Etat de la tuyauterie Moyen 6 (46) 31 3(10) "
Mauvais 2 (15,5) 14 7 (50)
<42 2 (15) 20 4 (20) 0.86%
Niveau de vide KPa 42-45 3(23) 11 1(8) '2
>45 8 (62) 60 10 (17)
) ] <55 1(8) 6 1(17)
Frequence de pulsation 55 .60 5 (38) 8 3(12) 1,24*
(Pulsations / minute) 2
> 60 7 (54) 57 11 (19)
Désinfection + essuyage
Nettoyage de la lavette collective 15(83) 8 14 (18) g 1g%
mamelle Désinfection + essuyage | 4 g ) 19 1(5) '3
lavette individuelle ’
Eau seule sans essuyage 2 (11) 7 3 (43)
o Oui 14 (78) 84 12 (14) 2,13*
Er"e’:]'i’;"’r‘;")j’;tges Non 4(22) 20 6 (30) 1
Sur le sol 12 (86) 49 8 (16) 0,42*
Dans un récipient 2 (14) 35 4 (11) 1
Oui 10 (55) 80 9 (11) 11 31%x*
Egouttage Non 2 (11) 9 5 (56) ’ 5
Parfois 6 (33) 15 4 (27)
Trempage Oui 2 (11%) 28 2(7) 4,96**
Non 16(89%) 76 16 (21) 1
Traitement au Oui 3(17) 41 3(7) 7,65%**
tarissement Non 15 (83) 63 15 (12) 1

*, ** _***x[ Différence entre moyennes significatives statistiquement a (* : p <5%, ** : p < 1%, ***: p <0,1%)
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Ces résultats sont contradictoires avec ceux rapportés par Saidi et al. (2010) qui ont
trouvé que les mammites subcliniques sont plus fréquentes chez les vaches traites

mécaniquement que chez celles traites manuellement.

2.4.1. Préparation de la mamelle avant la traite
> Le nettoyage de la mamelle

Le nettoyage de la mamelle avec de I’eau seule sans essuyage est assocCié a une
augmentation de I’incidence des mammites subcliniques de I’ordre de 43%. Dans les élevages
qui utilisent une lavette individuelle, le taux de mammites est de 5% alors que pour les élevages
qui utilisent une lavette collective, le taux de mammites est de I’ordre de 18%. Les différences
entre les trois taux sont statistiquement significatives (P<0,01).

Ces résultats vont dans le méme sens que ceux proposes par M’taalah et al (2002), qui ont
trouvé que les élevages qui utilisent une lavette individuelle ont une moyenne de de 272 103

+ 104 103 cell/ml. Par contre ceux qui n'utilisent pas de lavette ont une moyenne de TCT de 788
103 + 539 10° cell/ml. L utilisation d’une lavette collective occupe une position intermédiaire
avec une moyenne de 555 10% + 197 103 cell/ml. Les différences entre les trois moyennes sont

statistiquement significatives.

D’aprés Roussel et Ribaud (2000), dans leur étude sur les mammites, 1’absence de
nettoyage et de désinfection aprés la traite d’une vache est associé une augmentation de la
prévalence des mammmites subcliniques. L’essuyage minutieux des trayons ¢limine 1’eau
contaminée par les bactéries. L’absence d’essuyage des trayons apreés nettoyage implique le
ruissellement des souillures vers les manchons trayeurs qui seront aspirées lors de la traite,
constituant ainsi un facteur favorisant la contamination de la mamelle a travers les trayons
(Lévesque, 2003). Selon, Bouraoui et al. (2014), la pratique de 1’essuyage est liée aux
numérations cellulaires les plus faibles a savoir un TCT de I’ordre de 335 [J 128,3 10° cellules
/ ml. Alors que pour les exploitations ou I’essuyage n’est pas pratiqué leur TCT est de I’ordre

704 [ 354,3 10° cellules / ml. L utilisation d’une lavette collective pour toutes les
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vaches favorise les risques de contamination du lait et la transmission des germes pathogénes
des quartiers éventuellement infectés aux quartiers sains (Noireterre, 2006), et par suite, la
diffusion des mammites d’un animal malade a un animal sain. En Tunisie M’taallah et al.
(2002), et en France Pluvinage et al. (1991) ont montré I’influence du nettoyage et de I’essuyage

des trayons sur les TCT.

» L’observation des premiers jets

L’observation des premiers jets de lait présente plusieurs avantages notamment la
détection des mammites cliniques et I’amélioration du comptage cellulaire, par diminution des
cellules du lait de troupeau, car les premiers jets sont les plus chargés en germes (Lévesque,
2003).

L’élimination des premiers jets de lait avant la traite représente une pratique liee a une
faible fréquence de mammites (14%). Alors que pour les vaches dans les fermes qui négligent
cette pratique, la prévalence des mammites subcliniques est le double (30%) (P<0,05). Ces
résultats sont en accords avec ceux trouvés par M’taalah et al. (2002) et Bouraoui et al. (2014),
qui ont rapporté une différence significative entre la moyenne des taux cellulaires de troupeau
et celle des comptages cellulaires individuels dans les élevages ou le contrdle des premiers jets
de lait est pratiqué que dans ceux qui négligent cette pratique. Cette différence, étant
statistiquement significative, est expliquée par le fait que les premiers jets contiennent un taux
de germes énormément éleveé et leur élimination les empéche de passer dans la machine a traire
et donc réduit les contaminations ultérieures des mamelles par la machine. La non élimination
des premiers jets a montré une influence significative (P < 0,05) sur les CCI moyens (M’sadak
et al., 2013).

Le taux de mammites subcliniques est plus élevé dans les élevages ou 1’¢limination des
premiers jets se fait sur le sol que dans les élevages ou cette pratique se fait dans un récipient
(16%) vs 11%) (P<0,05). Cette pratique est faite couramment sur le sol sous la vache (89%),
ce qui engendre la contamination du milieu. Présentant ainsi un facteur de risque de
contamination de la surface de couchage de la vache. Les premiers jets de lait portent une
charge microbienne importante qui peut constituer un des principaux polluants du lait de
mélange, il est donc indispensable de les éliminer (Boudry, 2005). L’élimination doitse faire

dans un bol a fond noir. Par ailleurs, les élevages qui pratiquent 1’élimination des
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premiers jets de lait avant la pose des gobelets ont une moyenne des TCT de 298 103+ 117 103
cell/ml. La moyenne de ceux qui ne l'utilisent pas est de 703 103+ 442 10° cell/ml. La différence

entre les deux moyennes est statistiquement significative.

» L’égouttage

Il'y a une différence trés significative pour 1’égouttage. En effet, la pratique de
I’égouttage a permis d’avoir un taux de mammites égal a 11% contre un taux de ’ordre de 56%
(cing fois plus) pour les vaches chez lesquelles 1I’égouttage n’est pas pratiqué (p< 0,001).
D’autres auteurs ont remarqué que les €levages ou on pratique 1'égouttage ont un lait de
meilleure qualité cellulaire que ceux qui ne le pratiquent pas. Toutefois la différence entre les
deux moyennes cellulaires est statistiquement non significative (M’taalah et al., 2002 Bouraoui
etal., 2014).

2.4.2. Désinfection des trayons apres la traite

L’analyse statistique a montré que I’absence du trempage des trayons apres la traite
est associée a une prévalence de mammites subcliniques élevée (21% vs 7%) (P<0,01). Ce
résultat va dans le méme sens que celui rapporté par Saidi (2014) qui trouve que la fréquence
des mammites subcliniques détectés par le test CMT est moins élevé dans les élevages
pratiquant le trempage que dans les élevages ou cette pratique est négligee (46% vs 100%).
M’taallah et al. (2002) trouvent que les élevages qui pratiquent le trempage des trayons ont une
moyenne des TCT (Taux Cellulaire du Tank) de 387 10° + 185 103 cell/ml. Ceux qui ne le
pratiquent pas ont une moyenne de 722 10® + 464 103cell/ml. La différence entre les deux
moyennes est statistiquement significative. Ceci est di selon Noireterre (2006) au role
important du trempage dans la désinfection des trayons apres la traite. La désinfection des
trayons apres la traite a une action antiseptique contre les germes existants sur la peau du trayon,
une action dermatologique pour limiter les agressions physiques et un effet barriére physique

contre la pénétration des germes (Capon, 2010).

2.4.3. Traitement au tarissement

L’analyse statistique a montré que le traitement au tarissement entraine une diminution

trés significative du taux de mammites chez les vaches traitées comparativement
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aux vaches non traitées (7% vs 12%) (P<0,001).L’absence de traitement antibiotique au
tarissementest fortement associée a des taux élevés de mammites subcliniques (M’taallah et al.,
2002).

2.4.4. Evaluation des caractéristiques de la traite des vaches
> Nettoyage des machines a traire

Les machines mal nettoyées ont un effet trés significatif et sont responsables de 53%
de mammites subcliniques (P < 0,001). Le mauvais état de la tuyauterie a une incidence sur le
pourcentage des mammites qui est de ’ordre de 50% (P< 0,001). Ces résultats vont dans le
méme sens de ceux élaborés par M’sadak et al. (2013) qui ont trouvé que les machinesnettoyées
par I’eau seulement ont le CCI le plus éleve (P < 0,01) de méme que pour le mauvais état des
tuyauteries (P < 0,05). Kebbal et al. (2020) ont relevé que les éleveurs ne donnent pas une
grande importance a ’hygieéne du dispositif de traite. En effet, le nettoyage du dispositif de
traite est réalisé par rincage a I’eau sans détergent et produit de désinfection. Une étude réalisée
par Billon et al. (1998) a montré qu’un simple ringage a 1’cau froide pendant 3 minutes
n’entrainait pas de diminution sensible du nombre des bactéries présentes dans les faisceaux-
trayeurs, alors qu’une circulation d’eau a 74°C pendant 3 minutes ou a 85°C pendant 5 secondes

a travers les faisceaux- trayeurs réduisait la charge bactérienne de 97 a 100%.

» Débit de la pompe a vide

Concernant le fonctionnement de la machine a traire, le niveau de vide inadéquat des
machines a été associé a des prévalences élevées de mammites subcliniques qui sont
respectivement de 20% pour un vide de traite trop faible (< 42 kPa) et de 17% pour un vide
élevé (145 kPa) contre 8% pour un vide dans les normes (compris entre 42 et 45 k/Pa). La
différence entre les prévalences est statisquement significative (P< 0,05). Ces résultats sont en
accord avec ceux élaborés par M’Sadak et al. (2012) qui ont trouvé qu’un niveau de vide faible
est a l'origine de la numérotation cellulaire la plus élevée. En revanche, ce résultat est
contradictoire avec celui rapporté par Bouraoui et al. (2014) qui ont trouvé que le niveau de
vide éleve dépassant 45 kPa est associé a la numérotation cellulaire la plus élevée. Un vide de
traite faible augmente la durée de traite et peut étre a 1’origine d’une mauvaise traite ou de

traite traumatisante (Mezine, 2006).
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Selon, Lévesque (2004b), un niveau de vide élevé est a I’origine d’une surtraite. Kebbal et al.
(2020) ont observé une sur- traite de plus de 6 minutes a été observée dans la moitié des

exploitations laitiéres de la wilayade Blida.

Fréquence de pulsation

La fréquence de pulsations a révélé une influence significative sur les taux des
mammites (P< 0,05). En effet, les taux de mammites les plus élevés sont ceux dont la fréquence
de pulsations est la plus élevée (> 60 pulsations / minutes) ou la plus faible (< 55 pulsations /
minutes) (19 et 17%). Pour une fréquence de pulsations entre 55 et 60 / minute, le taux de
mammites s’éléve a 12%. La fréquence de pulsations a été élevée dans 54% des machines, les
éleveurs cherchant a I’augmenter pour diminuer la durée de la traite. Une pulsation défectueuse
(> 60 pulsations/min) est en relation avec 1’apparition de nouvelles infections et de lésions des
trayons (Mezine, 2006). Bouraoui et al. (2014) rapportent que les numérotations cellulaires les
plus élevées sont celles dont la fréquence de pulsations est la plus faible (<55 /min) ou la plus
élevée (>60 /min). En effet, les frequences des pulsations inadéquates sont associées a des TCT
moyens respectivement de 986. 10° cellules/ml pour une fréquence de pulsations <55 /min et
816 + 264 10° cellules/ml pour une une fréquence de pulsations >60 /min contre un TCT égal
a 433,5+ 135 10° cellules/ml pour une fréquence de pulsations entre 55 et 60 /min. Selon
M’sadak et al., (2010), les moyennes des TCT et des CCI associées a une fréquence de
pulsations supérieure a 60./min ont été plus élevées que les deux autres moyennes (P < 0,05).

Ces resultats sont semblables a ceux rapportes par Billon et al. (1998).
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Conclusion

Cette enquéte epidémiologique constitue une approche de la description des facteurs de

risque des mammites subcliniques. Elle a permis de mettre en évidence I’'impact de certains

facteurs sur la survenue des mammites subclinique & savoir :

Les mauvaises conditions d’hygiéne de la traite
Le non contr6le de la machine a traire
Le mauvais entretien de I’habitat caractérisé par une mauvaise hygiene des vaches

Les conditions du logement, la litiére et le raclage

Tous ces facteurs ont eu un effet significatif sur 1’état sanitaire de la mamelle.
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EVALUATION DE LA QUALITE DES TESTS

Les résultats obtenus par les différents tests ont été jugés a travers les 5 critéres habituels
. la sensibilité (Se), la spécificité (Sp), la valeur prédictive positive (VPP), la valeur prédictive
négative (VPN) et I’efficience (pourcentage de précision). Ces criteres sont calculésen référence

aux résultats de I’examen bactériologique.

3. Résultats et discussion

3.1. Evaluation de la qualité du test CMT

Le tableau 48 et la figure 35 présentent les valeurs de sensibilité, de spécificité et les valeurs
prédictives positive (PPV) et négative (VPN) du test CMT. Ona donc VP =29 ; VN =369 ; FP
=11 ; FN = 7. Pour un score > 2, les valeurs de la sensibilité, la spécificité et les valeurs
prédictives positive (PPV) et negative (VPN) et d’efficience sont respectivement de 80,55%,
97,10%, 72,5%, 98,13% et 95,67%.

Tableau 48 : Caractéristiques du test CMT (1C=95%)

Bacteriologie + (n) | Bacteriologie - (n)

CMT + 29 11

CMT - 7 369
Fiabilité du test (%)

Sensibilité 80,55%

Spécificite 97,10%

VPP 72,5%

VPN 98,13%

Efficience 95,67%

Dans notre étude la sensibilité du CMT atteint presque les 81%. Cela signifie que parmi
les quartiers infectés mis en évidence par la bactériologie, 81% (8 quartiers sur 10), sont
également détectés comme tel par le CMT. La spécificité est meilleure, puisque presque 97%
(soit plus de 9 quartiers sur 10) des quartiers jugés sains par la bactériologie le sont aussi par le
CMT. Ces valeurs sont comparables a celles rapportées par Randy et al. (2003), une sensibilité
de 82,4% et une spécificité de 80,6%, par Iraguha et al. (2017), une sensibilité du test CMT de
88,46% et une spécificité de 86,17%. Ces études ont utilisé la bactériologie comme test de
référence comme dans notre étude. Jackinet (2009) rapporte avec une

sensibilité de 86,67% et une spécificité de 96,43% en utilisant la concentration cellulaire comme te
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Figure 35 : Valeurs de sensibilite, spécificité, prédictivité et efficience du test CMT
(1IC=95%)

Par contre, les résultats obtenus dans cette étude sont légerement supérieurs a ceux
rapportés par Bouaziz (2005), une sensibilité de 75% et une spécificité de 89% et par Galfi
et al. (2017) avec une sensibilité de 78,4% et une spécificité de 82,6%. Sharma et al. (2010) ont
signalé une sensibilité élevée du test CMT (86,07%) et une faible spécificitée (59,7%). En
revanche, Kumar et al. (2020) chez les buffles ont signalé une faible sensibilité de 55,5% et une
spécificité plus ¢levée de 1'ordre de 91,79%. Dans notre étude, le test CMT a classé
correctement plus de 80 % de quartiers infectés. Ce résultat est en accord avec celui rapporté
par Ruegg et Reinemann, (2002) et qui variait de 75 a 80%. La sensibilité du test CMT varie
selon le germe en cause. En effet, Sargaent et al. (2001) rapportent des valeurs de sensibilité du

test de CMT de 49,5% pour le germe majeur et de 66,7 % pour le germe mineur.

La valeur prédictive positive enregistrée dans notre étude est de 72,5%, ce qui signifie
qu’un peu plus de 7 quartiers sur 10 détectés par la bactériologie le sont aussi par le CMT. Ce
résultat est comparable a celui rapporté par Sharma et al. (2010) qui est de 76,21%.En revanche,
elle est inférieure aux valeurs de 94,53%, 86,67% et 84% rapportées respectivement par Rupa
Kala et al. (2021), Jackinet (2009) et Bouaziz (2005).

La VPN est plus élevée (98,13%), ce qui revient a dire qu’un peu plus de 9 quartiers sur

10 non jugeés infectés par la bactériologie sont déclarés sains par le CMT. Ce résultat est
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comparable a celui rapporté par Jackinet (2009), qui est de 96,43%. En outre, cette valeur est
nettement supérieure a celles enregistrées par Sharma et al. (2010) et Rupa Kala et al. (2021)
qui sont respectivement de 74,07% et 88,62%.

L’efficience du test CMT par rapport a la bactériologie est bonne, puisque pratiquement
95,67% des résultats obtenus par le CMT concordent avec ceux obtenus par la bactériologie. Ce
résultat est supérieur aux données de 75,52%, 80%, 82,84% et 89,83% rapportées
respectivement par Sharma et al. (2010), Galfi et al. (2017), Jaquinet (2009) et Rupa Kala et
al. (2021).

3.2. Evaluation de la qualité du test de la conductivité électrique

Les valeurs de sensibilité, de spécificite et les valeurs prédictives positives (PPV) et
négative (VPN) et d’efficience du test de la conductivité électrique sont consignés dans le
tableau 49 et la figure 36. Ces valeurs sont respectivement de 63,88%, 96,5%, 63,88%, 96.5%
et 93,75%. Ona donc VP =23 ; VN =367 ; FP =13 ; FN =13.

Tableau 49 : Caractéristiques du test de la conductivité électrique (IC=95%)

Bacteériologie + (n) | Bacteriologie - (n)

CE + 23 13

CE - 13 367
Fiabilité du test (%)

Sensibilité 63,88%

Spécificité 96,5%

VPP 63,88%

VPN 96,5%

Efficience 93,75%

La sensibilité de ’appareil Draminski est moyenne 63,88%. Parmi quartiers infectés mis
en évidence par la bactériologie, 63,88% (a peine plus que 6 quartiers sur 10) sont également
détectés comme tels par I’appareil Draminski. Ce résultat est en accord avec 1’étude Baggadik
et al. (2000) (63%). Cette valeur est inférieure a celles rapportées par diversauteurs : 74,32%
pour Galfi et al. (2017) et 78,5% pour Iraguha et al. (2017).

En revanche, elle est supérieure aux sensibilités de 52,20% et 43% enregistrées

respectivement par Kumar et al. (2018) et Jackinet (2009).
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Figure 36 : Valeurs de sensibilité, spécificité, prédictivité et efficience du test CE(IC=95%)

En revanche la spécificité de cet appareil est élevée puisqu’elle atteint 96,5%. Plus de9
quartiers sur 10 jugés sains par la bactériologie le sont aussi par I’appareil Draminski. Ce
résultat est en accord avec celui rapporte par Jackinet (2009) (91,23% ou100%). Des spécificités
de 80%, 81,4% et de 90,76% ont été rapportées respectivement par Baggadik et al., (2000),
Iraguha et al. (2017) et Kumar et al. (2020). En revanche, Galfi et al. (2017) rapportent une
faible spécificité de 30,26%.

La VPP est 63,88%. Ce qui signifie qu’un peu plus de 6 quartiers sur 10 détectés par
la bactériologie le sont aussi par I’appareil Draminski. Des VPP de 48%, 54% et 58% ont été
rapportés respectivement par Baggadik et al. (2000), Kumar et al. (2020) et Jackinet (2009). En
revanche, Rupa Kala et al. (2021) rapportent une VPP tres élevée de 98%.

La VPN est élevée puisqu’elle atteint presque les 96,5% ; ceci revient a dire que plus de
9 quartiers sur 10 non jugés infectés par 1’appareil Draminski sont aussi déclarés sains par la
bactériologie. Cette valeur est supérieure a celles mentionnées par divers auteurs 88% Baggadik
et al. (2000), 84,55% pour Jackinet (2009), 76,10 pour Rupa Kala et al. (2021)
90,30% pour Kumar et al. (2020).

L’efficience de ce test est bonne, puisqu’elle est presque 94%. Elle est supérieure aux
valeurs de 71,51%, 77,51% et 85% rapportées respectivement par Jackinet, (2009), Rupa Kala
et al. (2021) et Kumar et al. (2020). De nombreux auteurs ont conclu d’aprés leurs travaux que
la conductivité électrique du lait avait un potentiel pour détecter les mammites chez la vache.

Mais les résultats de ces nombreuses études sur le sujet sont parfois contradictoires.
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3.3. Evaluation de la qualité du test du papier indicateur de pH

Les résultats concernant la comparaison entre la méthode de référence (bactériologie) et
le test du papier indicateur de pH figurent au tableau 50 et la figure 37. Onadonc VP =16;
VN =368 ; FP =12 ; FN = 20. Les valeurs de la sensibilité, de la spécificité, de la VPP, de
laVPN et de I’efficience sont respectivement de 44,44% 96,84%, 57,14%, 94,84% et 92,30%.

Tableau 50 : Caractéristiques du test du papier indicateur de pH (1C=95%)

Bactériologie + (n) Bactériologie - (n)
Papiers pH+ 16 12
Papiers pH- 20 368
Fiabilité du test (%)
Sensibilité 44,44%
Spécificite 96.84%
VPP 57,14%
VPN 94,84%
Efficience 92,30%
120.00% 96.84% [04.84%] [92.30%]
100.00%
. 80.00%
S
X 60.00%
i
40.00%
20.00%
0.00% ;

Paramétres

Figure 37 : Valeurs de sensibilité, spécificite, prédictivité et efficience du test
du papier indicateur de pH (1C=95%)

La sensibilité du test du papier indicateur de pH est de 44%. Parmi quartiers infectés mis
en évidence par la bactériologie, 44% (environ 4 quartiers sur 10) sont également détectés
comme tels par le papier indicateur de pH. Cette valeur est inférieure a celles rapportés par
d’autres auteurs ; 52,2% pour Kumar et al. (2020), 51-56% pour Tabidi et al. (2013). En
revanche, elle est largement supérieure a la sensibilité obtenue par Rupa Kala et al. (2021) qui
est de 29%.
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La spécificité quant a elle est meilleure avec 97%. Plus de 9 quartiers sur 10 jugés sains
par la bactériologie le sont aussi par le papier indicateur de pH. Cette valeur est en accord avec
les résultats rapportés par divers auteurs et qui varient entre 90% pour Tabidi et al. (2013) et
Kumar et al. (2020) et 99% pour Rupa Kala et al. (2021).

La VPP est moyenne avec 57,14%, en accord avec la VPP de 52 % rapportée par
Marschke et Kitchen 1985 et Kumar et al. (2020). Mais, elle reste largement inférieure a la VPP
98,08% mentionnée par Rupa Kala et al 2021.

La VPN est plus élevée (95%), ce qui revient a dire qu’un peu plus de 9 quartiers sur 10
non jugés non infectés par la bactériologie sont déclarés sains par le pH. Cette valeur est en
accord avec celles rapportées par Marschke et Kitchen (1985) (entre 90 et 97%%) et Kumar et
al. (2020) (90%). Rupa Kala et al. (2021) trouvent une VPN plus faible de 77,98%.

L’efficience du test au papier indicateur de pH par rapport a la bactériologie est bonne,
puisque 92% des résultats obtenus par le papier indicateur de pH concordent avec ceux obtenus
par la bactériologie. Des valeurs de 83,40% et 80% ont €té rapportées respectivement par
Kumar et al. (2020) et Rupa Kala et al. (2021).

3.4. Reésultats globaux
Le tableau 51 et la figure 38 résument les principaux résultats relatifs aux différents tests

utilisés pour la détection des mammites subcliniques.

Tableau 51 : Récapitulatifs des caractéristiques des différents tests
pour la détection des mammites subcliniques (IC=95%)

Tests Se Sp VPP VPN E
CMT 80,55% | 97,10%| 72,50% | 98,13% | 95,67%
CE 63,88% |96,50% | 63,88% | 96,50% | 93,75%

Papier Indicateur de pH | 44,44% | 96,84%| 57,14% | 94,84% | 92,3%
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Figure 38 : Représentation graphique des valeurs de sensibilité, spécificité, predictivité et
efficience des tests CMT, CE et du papier indicateur de pH (1C=95%)

C’est le CMT qui a la meilleure sensibilité (80,55%) parmi I’ensemble des tests utilisés
et comparés a la bactériologie. Ensuite il s’agit du test de la CE avec une valeur de sensibilité
de 63,88%. Le test au papier indicateur de pH présente la valeur la plus faible (44,44%). Les
spécificités des différents tests sont toutes trés ¢levées. Ainsi d’une maniére génerale, tous ces
tests permettent une bonne détection des quartiers effectivement sains. Ces résultats vont dans

le méme sens que ceux de Galfi et al. (2016) et de Rupa Kala et al. (2021).

La valeur prédictive positive maximale est obtenue avec le CMT (72,5%). Vient ensuite
la CE avec une valeur de 63,88%. Puis une faible valeur pour le test du papier indicateur de pH
(57,14%). Concernant les valeurs prédictives négatives, ces derniéres sont moins dispersees.
Les trois tests ont des valeurs élevées et proches : 98,13% pour le CMT, 96,50% pour la CE et

94,84% pour le papier indicateur de pH.

L’étude de I’efficience des tests montre que le test le plus conforme a la bactériologie
est le CMT, puisque 95,67% des résultats correspondent. Viennent ensuite le test de la CE et

le test du papier indicateur de pH (respectivement 93,75% et 92,3%).
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Des études comparatives ont mis en évidence la plus grande fiabilité du CMT en comparaison
du test de la CE et du papier indicateur de pH (Sharma et al., 2010 ; Galfi et al., 2016 ; Kumar
et al., 2020 ; Rupa Kala et al., 2021). Les méthodes de références utilisées par divers auteurs
varient en fonction des études (CMT, bactériologie et/ou comptages cellulaires).

On peut se dire que nos propres résultats se trouvent dans la gamme des valeurs rapportées par
d’autres auteurs. En outre, il est important de préciser que nos propres résultats sont comparés
a ceux d’autres auteurs qui ont utilisé la méme méthode de référence, a savoir la culture

bactériologique.

Donc, le CMT est utilisé depuis longtemps et est reconnu comme un bon moyen de
détection des mammites subcliniques en reflétant de maniere indirecte les comptages
cellulaires. En effet, Casura et al. (1997) ont montré que le CMT fournissait une prédiction
fiable de la concentration en cellules.

Conclusion

Le CMT par des taux de sensibilité et de spécificité estimées a 80,55 % et 97,1 %
respectivement reste le plus fiable test devant la CE et le papier indicateur de pH avec des
valeurs de sensibilité et de spécificité respectivement de 63,88 % - 44,44% et 96.5% - 96,84 %.
Le CMT avec une meilleure sensibilité par rapport aux autres tests utilisés dans cette étude,
constitue un outil de diagnostic des quartiers atteints de mammites subcliniques. Le CMT reste

le meilleur test réalisable au c6té de 1’animal pour détecter les mammites subcliniques.
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Conclusion générale et perspectives

Les mammites demeurent 1'une des pathologies dominantes qui sévissent dans les
élevages bovins laitiers, ce sont des pathologies multifactorielles majeures des vaches laitieres
en Algérie et dans le monde. L'éleveur peut s'appuyer sur les connaissances zootechniques et
médicales du vétérinaire pour I'accompagner dans la prévention, le diagnostic et le traitement
des mammites. Ce dernier doit avoir des informations et des formations appropriés et adaptés
selon la réalité du terrain et les attentes des €leveurs ainsi que I’économie du pays. Le présent
travail constitue une approche dans I’étude des mammites subcliniques de la vache laitiere toute
en descendant sur terrain a c6té des vétérinaires praticiens premier et 1’éleveur qui sont les
premiers acteurs impactés et concernés par cette maladie asymptomatique et redoutable qui

sévit dans les troupeaux des vaches laitieres tout en engendrant des pertes énormes.

Les résultats obtenus montrent les principaux points suivants :

0 Dans le premier volet (Enquéte)

> les résultats obtenus lors de cette enquéte, nous permettent de tirer quelques
renseignements quant aux connaissances de véterinaires praticien sur les mammites
en générale et les mammites subcliniques en particulier ainsi que leurs démarches
diagnostic et thérapeutique.

> Notre enquéte sur les vétérinaires de terrain en Algérie en 2018 a permis d'approcher
la réalité du terrain et les actions de 100 veétérinaires de terrain dont les
caractéristiques professionnelles sont proches de la population vétérinaire générale.

» L’analyse des résultats de ’enquéte effectué auprés des vétérinaire praticien montre
que la majorité (75%) néglige les tests de cette maladie ainsi ils ratent un taux
important de vaches atteintes ce qui engendre une perte assez élevéee en quantité de
laits et de sa qualité.

o Dans le deuxiéme volet de notre étude

» Le dépistage de la mammite subclinique par différents tests en ’occurrence CMT,
CE, Papiers indicateurs de pH et la bactériologie montre que la situation des
élevages se caractérise par des prévalences importantes et inquiétantes de vaches
atteintes de mammite subclinique (24%, 22%,17% et 18%) respectivement selon le
test utilisé.
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L’analyse bactériologique des laits de mammite subclinique mettent en évidence la
prédominance des germes pathogénes majeurs a réservoir mammaire
(Staphylococcus aureus et streptocoques). Cela est expliqué par 1‘absence de
I’application des regles de basede lutte contre les mammites (hygiene adéquate de la
traite et trempage des trayons). Ce quifait que ces germes contagieux continuent a
circuler. Ainsi que des germes environnementaux tels que Escherichia coli cela est a
relier aux conditions de logement desanimaux.

L’¢étude des profils de sensibilité aux antibiotiques a révelé des résistances
marquées Vis-a-vis de certains antibiotiques largement utilisés en médecine
vétérinaire (Tétracycline, Pénicilline G, Amoxicilline...), ce qui laisse prévoir de
nombreux échecs thérapeutiques.

L’enquéte épidémiologique a permis de montrer que la mauvaise hygieéne de la
traite, le mauvais entretien de la litiére et le non contrdle de la machine a traire ont
constitué probablement des facteurs susceptibles d’augmenter le risque d’infection
de la mamelle.

L’¢tude de la qualité de différents tests montre que le test de CMT reste de par sa
grande sensibilité (80,55%) et sa grande specificité (97,1%) le meilleur outil de
diagnostic des mammites subcliniques par rapport aux tests de la conductivité
électrique et au papier indicateur de pH du lait. Le CMT reste indispensable pour
la réalisation d’enquéte de masse ou d’épidémiosurveillance des mammites.

o Nous proposons enfin, comme perspectives a ce travail

Mener plus d’études et recherches sur le terrain pour répondre aux attentes des
éleveurs en matiere de protection de leurs troupeaux de vaches laitiéres contre cette
pathologie, ainsi que de travailler pour diminution de I’incidence de cette maladie
qui reste redoutable pour la santé de la mamelle, la qualité du lait, quantité du lait et
pour la santé du consommateur, tout en menant des études épidémiologiques sur les
causes et les facteurs de risque de cette pathologie

Continuer a étudier les connaissances et approches diagnostique, préventive et
thérapeutique des mammites aupres des vétérinaires praticiens.

Travailler pour que le vétérinaire doive s'adapter aux nouvelles pratiques et mesures

instaurées suite a une meilleure connaissance des mammites et des germes
responsables. Le diagnostic la prévention et le traitement des mammites.
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Continuer a étudier la prévalence des mammites, la nature et a la fréquence des
germes responsables a fin d’évaluer leur dynamique dans le temps (diminution ou
recrudescence).

D’autres enquétes sur terrain seraient importantes pour chercher la corrélation entre
I’é¢tude de I’antibiosensibilit¢ dans les laboratoires et 1’efficacités de différents
antibiotiques utilisés sur terrain pour chercher d’éventuelles apparition de
résistances et de les contréler.

Mener d’autres enquétes épidémiologiques sur les facteurs de risque qui peuvent
impacter la prévalence de la mammite subclinique pour envisager un meilleur plan

de prophylaxie.

Une compagne de vulgarisation aupreés des vétérinaires et éleveurs sur I’'importance
de cette maladie, sa prévalence, son traitement et ses facteurs de risque.

Diffusion des resultats obtenus aupres des services vétérinaires concernés.
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Résumé

Les mammites sont des maladies multifactorielles majeures des élevages bovins laitiers en Algérie.
Elles constituent la premiere dominante pathologique de ces élevages.

Afin d'étudier la prévalence de la mammite subclinique, ses étiologies, la résistance des germes
en cause aux antibiotiques frequemment utilisés sur le terrain dans le traitement des
mammites et ses facteurs de risque que cette étude a été mise ceuvre. Dans un premier volet,
nous avons réalisé une enquéte aupres des vétérinaires praticiens pour collecter des données sur les
modalités réelles et concretes de diagnostic, traitements et préventions des mammites de la vache
laitiére ainsi que des facteurs de risque qui I'impactent. Dans le deuxiéme volet de notre étude
pratique nous avons étudié la prévalence cela mammite subclinique chez 104 vaches laitiéres (416
trayons) provenant de 18exploitations dans l'est algérien en utilisant trois tests de dépistage en
’occurrence le california mastitis test (CMT), la conductivité électrique (CE) et le papier indicateur
de pH par rapport a la méthode de référence qui est I’analyse bactériologique, ainsi que 1’étude de
I’antibiosensibilité des germes isolés. Nous avons analysé I’impact des facteurs de risque liés a
I’animal, au logement des vaches laitiéres et a la conduite et a I’hygiéne de la traite sur la survenue
de la mammite subclinique. Aussi, nous avons évalué la qualité des tests utilisés dans le dépistage
de la mammite subclinique

Il ressort que la prévalence de la mammite subclinique varie selon la technique utilisée. En effet, les
résultats bactériologiques obtenus montrent que la prévalence réelle des mammites subcliniques est
de 17 % et 8,7 % respectivement pour les vaches et les quartiers. Concernant les vaches, les résultats
des trois tests sont comme suit : 24% pour le CMT, 22% pour la CE et 17% pour le papier indicateur
de pH). Cette étude a montré une bonne corrélation entre les résultats du CMT et la bactériologie
pour I’identification des infections intra-mammaires chez les vaches laitiéres.

La prévalence des principaux germes isolés était comme suit: 40% pour les staphylocoques
coagulase négative, 22,5% pour Staphylococcus aureus et 10% pour Escherichia coli. Les germes
mineurs (staphylocoques coagulase négative, Citrobacter freundei, Klebsiella spp, Protéus vulgaris,
Micrococcus spp. avec une fréquence de 62,5% sont dominants par rapport aux pathogénes
majeurs (S. aureus, Streptococcus uberis, Escherichia coli) (37,5%).

L’étude de la sensibilité aux antibiotiques a fait ressortir des fréquences de résistance faibles chez
Staphylococcus aureus et les staphylocoques coagulase négative. Les souches d’E. coli sont sensibles
a tous les antibiotiques testés.

Le test CMT par des taux de sensibilité et de spécificité estimés a 81% et a 97% respectivement reste
le plus fiable test devant le test de la conductivité électrique et le papier indicateur de pH avec des
valeurs de sensibilité et de spécificité respectivement de 64% - 44% et 96,5% - 97%.

L’analyse des données relatives aux facteurs de risque liés a ’animal, aux conditions d’¢levage et
de traite a permis de mettre en évidence I’influence de certains facteurs sur la survenue de la
mammite subclinique. En effet, la race, I’age, le stade de lactation, la conformation de la mamelle
et la quantité de lait produite peuvent étre considérés comme facteurs causals de mammites.

Il ressort que les conditions de 1’habitat, I’hygiéne de la vache, le type de stabulation, la nature du
sol, la quantité de la paille et le raclage de la litiere ont un impact significatif sur 1’état sanitaire de
la mamelle. Et pour les conditions de traite, le mode de traite, le niveau de vide et le non élimination
des premiers jets impactent significativement sur la survenue de la mammite subclinique.

Mots clés : bovins laitiers, mammite subclinique, CMT, CE, papier indicateur de pH, analyse
bactériologique, facteurs de risque.



Abstract

Mastitis is a major multifactorial disease of dairy cattle farms in Algeria. They constitute the first
pathological dominant of these breedings.

In order to study the prevalence of subclinical mastitis, its etiologies, the resistance of the germs
in question to antibiotics frequently used in the field in the treatment of mastitis and its risk factors,
this study was implemented. In a first part, we carried out a survey among practicing veterinarians
to collect data on the real and concrete methods of diagnosis, treatment and prevention of mastitis
in dairy cows as well as the risk factors which impact it. In a first part, we carried out a survey
among practicing veterinarians to collect data on the real and concrete methods of diagnosis,
treatment and prevention of mastitis in dairy cows as well as the risk factors which impact it. In
the second part of our practical study we studied the prevalence of subclinical mastitis in 104 dairy
cows (416 teats) from 18 farms in eastern Algeria using three screening tests, namely the California
Mastitis Test (CMT), electrical conductivity (EC) and pH indicator paper compared to the
reference method which is bacteriological analysis, as well as the study of the antibio-sensitivity
of isolated germs. We analyzed the impact of risk factors linked to the animal, the housing of dairy
cows and milking management and hygiene on the occurrence of subclinical mastitis. Also, we
evaluated the quality of the tests used in the screening of subclinical mastitis.

It appears that the prevalence of subclinical mastitis varies depending on the technique used.
Indeed, the bacteriological results obtained show that the actual prevalence of subclinical mastitis
is 17% and 8.7% respectively for cows and quarters. Regarding cows, the results of the three tests
are as follows: 24% for CMT, 22% for EC and 17% for pH indicator paper). This study showed a
good correlation between CMT results and bacteriology for the identification of intra-mammary
infections in dairy cows.

The prevalence of the main germs isolated was as follows: 40% for coagulase negative
staphylococci, 22.5% for Staphylococcus aureus and 10% for Escherichia coli. Minor germs
(coagulase negative staphylococci, Citrobacter freundei, Klebsiella spp, Proteus vulgaris,
Micrococcus spp. with a frequency of 62.5% are dominant compared to major pathogens (S.
aureus, Streptococcus uberis, Escherichia coli) (37.5 %).

The study of antibiotic sensitivity revealed low frequencies of resistance in Staphylococcus aureus
and coagulase-negative staphylococci. Escherichia coli strains are sensitive to all antibiotics
tested.

The CMT test with sensitivity and specificity rates estimated at 81% and 97% respectively remains
the most reliable test ahead of the electrical conductivity test and the pH indicator paper with
sensitivity and specificity values respectively of 64% - 44% and 96.5% - 97%.

The analysis of data relating to risk factors linked to the animal, breeding and milking conditions
made it possible to highlight the influence of certain factors on the occurrence of subclinical
mastitis. Indeed, the breed, age, stage of lactation, conformation of the udder and the quantity of
milk produced can be considered as causal factors of mastitis.

It appears that the housing conditions, the hygiene of the cow, the type of stabling, the nature of
the soil, the quantity of straw and the scraping of the litter have a significant impact on the health
state of the udder. And for the milking conditions, the milking mode, the vacuum level and the
non-elimination of the first jets have a significant impact on the occurrence of subclinical mastitis.

Key words: dairy cattle, subclinical mastitis, CMT, EC, Indicator paper, bacteriological analysis, risk factors
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ANNEXE 1 : Questionnaire destiné aux vétérinaires

TN O ©
S ATES S . ot e e e e
e = 117U
- Année d’obtention du dipldme de Dr VEterinaire : . ....... .. ... it e

mDUIBE A7 XETCICE v v v vt e et e e e e e e e e e e

-Cachet :

1-Les espeéces les plus traitées ou suivis :

2-Quel est la part d’élevage bovin dans votre clientéle :

<20% (]
20-40% ()
s0-60%
60-80% [ )
>80% D

3-Quel est la part d’élevage laitier dans votre clientele :
<20%

20-40%
40-60%
60-80%

Loy

>80%

4-Quel est la part d’élevage d’engraissement dans votre clientéle :
<20%

20-40%
40-60%
60-80%

e

>80%




5- les races bovines les plus traités ou suivis :
- La pie noire
- la Holstein

-montbéliarde
- La pie rouge

- Larace locale

JUUbUO

-croisee
U 11 =S = T0 =t

6- A quel rang de lactation les vaches sont-elles le plus sensibles aux pathologies génitales :
- Avant la 1°¢ [actation D

- Entre 1ére - 3° lactation C]

- > de 3° lactation D

7- Quels sont les saisons dans lesquels vous étes sollicités pour les problémes de reproductions ?

A Eté ()
B- Hiver D
C-Printemps [:]
D-Automne D

8-Citez par ordre, les pathologies les plus fréquentes de I’appareil génital

9- Quel est selon vous, le mois de lactation qui rend la vache plus sujet aux mammites ?
-ler tiers (début D
-2éme tiers (milieu) B

-3éme tiers (fin)

10- Définition et votre méthode de diagnostic des mammites subcliniques

* votre définition de :

NS D I L. e
SPECTIICILE. . .ottt e e e
PrediCtiVIte. . .. .ottt e et

YAV =T T=] 7] o] =T (o) P




-Si on choisit a définir la mammite subclinique ; ¢’est une :
1-inflammation de la mamelle sans signes apparents ni généraux
2-inflammation de la mamelle avec augmentation de sels minéraux

4- sans élévation du nombre de cellules somatiques (LEUCOCYTES)

3- élévation du nombre de cellules somatiques (LEUCOCYTES) ()
5- problémes de fermentation ]

11- Lediagnostic donné est essentiellement :

Clinique D
Para cIiniqueC]

= SIClINIQUE - COMIMENT. ...\ .ttt ettt et et e et et e e eeae e

- Sipara CHNIQUE | COMIMENT & L. . e e et

-moment de réalisation de test :

12- pour les vétérinaires utilisant le CMT, Conductimétre ou les papiers indicateurs de pH selon vous :

- Le taux de prévalence des mammites subcliniques est de :

<25% ()
25-50% [}
50-75% ()
>75% ()

13- Le taux de prévalence des mammites clinique est de :

<% (]
2550% |
50-75%
750 ()

15- Pour les mammites cliniques, mettez par ordre de fréquence et gravité les types les plus répandus :
Aigue D
Chronique D

Paraplégique D
Gangréneuse ]




16- Votre méthode de diagnostic des mammites clinique :
o 1] T [0 =] 1 T=] o PRSP

PN CHNIGUE & . . ot e e e

17- Apreés guérison clinique, est-ce que vous cherchez les mammites subcliniques sur le/ou les trayons malades :

Oui D nonD

e R LR T e n ¢ R 0§ I PSSP

18-Aprés une maladie de reproduction (métrites, les retentions...) quel est la possibilité de rencontrer des
mammites ?

<25% D
25-50% ()
50-750% |

>75% ()

19- Ces mammites sont :

subcliniques D
cliniques ]

20- Les examens complémentaires que vous employez en cas de suspicion de mammites ?

*Utilisation de la bactériologie voir le germe en cause :

Oui (]
Non C]

*Sioui; quel sont les germes incrimings :

21- En cas de mammites subcliniques chez une vache laitiere, votre thérapie en premier intention est :

*ATB en lactation
*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement

AAUTTES MBI CAIMIBNES & .ottt et e e e e e e e e e e e e e

* votre thérapie en deuxiéme intention en cas d’échec est :

*ATB en lactation
*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement




AULTES MBI CAMBINES & ..ttt e e e

* votre thérapie en troisieme intention en cas d’échec est :

*ATB en lactation
*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement
AULEES MBI CAMBNES & ...ttt e e e e e e e e e e e

-En cas de mammites cliniques chez une vache laitiére, votre thérapie en premier intention est :

*ATB en lactation

*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement

i

AAULTES M CaMIBNES & ettt et e e e e e e e

* votre thérapie en deuxiéme intention en cas d’échec est :

*ATB en lactation
*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement

AAUTTES M GBS & .ottt ettt e e e e e e e e

* votre thérapie en troisiéme intention en cas d’échec est :

*ATB en lactation
*ATB large spectre au tarissement
*ATB étroit au tarissement

*pas de traitement
AULTES MEBAICAIMENES ..ottt e e e e e e

22- Quelles sont les mesures pour limiter I’apparition d’antibiorésistance

Déja fait | en cours A L’avenir non

Limiter I'usage d’ATB critique

Limiter I'usage d’ATB par voix général

Limiter I’'usage d’ATB large Spectre en
premiére intention

sensibiliser 1’éleveur




23- Est-ce que vous avez observé la diminution de I’efficacité de certains principes actifs ?
-Oui B

-Non

-Dans le cas ou la réponse est oui, citez ces principes actifs :

24- quel est ’impact des mammites sur les points suivants

parameétre retard raccourci nul

premier retour en chaleur

premier retour fécondant

intervalle vélage -vélage

maladies métaboliques

d'autres types de pathologies et troubles ex : indigestion, péritonite| Autres:
bOIterIES, dlal’l’hées des VeaUX, Omphalltes des VeaUX ..............................................

25- L’apparition des mammites liées a :
- I’alimentation C] -I’hygiéne des stabulations [:]
- machine a traire C] -qualite et type de la litiére C]

SAULTES ..ottt e e e e e et e e
*VVous connaissez I’indice d’hygiéne ?

-oui [:]
-non ()

COMMENT 18 CAlCUIRT oo e e

*A-t-il un effet sur le venu de la MSC ?
i ()
o (O]

*Quel est la tranche d’age la plus touché :

- adulte D
-jeune D

*Le niveau de production de vache ; a- t-elle un impact ?
-Oui (]
-Non [:]

* La traite mécanique ou manuelle ; laquelle prédispose la femelle a contracter cette maladie :




-mécanique D
-manuelle D

*Le lavage des trayons, essayage, control de systeme de vide et élimination des premiers jets sont-ils
réalisés :

-Oui D
-Non ()
*La prévalence de cette maladie a-t-elle un rapport avec ces pratiques :
-oui ()
-non [:]

*Age
-Oui ]
-non ]

*Le type d'élevage qui compte le plus de cas :

- intensif [:]
- extensif [:]

* L'eleveur fait- il le trempage post traite :
- oui )
- non. )

*La prévalence de cette maladie a-t-elle un rapport avec le trempage :

-oui ]
-non ()

*Le traitement au tarissement est-il fait par I’éleveur :

- oui D

-non D

= SENONPOUNQUOT ...ttt e e
-Siouiquel produit ...
*Son effet sur la prévalence ; est-il :

- négatif [:]

- positif D




27- Eu tant que vétérinaire praticien :

Examens complémentaires utilisés :

Merci pour votre coopération et disponibilité







ANNEXE 2 : Questionnaire destiné aux éleveurs

*|_ocalisation :
VIIAY A ©
Bl D 1] - N
G OMIMUNIE Lo
FEXPEIIBNCE & ..ottt

o Batiment d’élevage

1- Quel est Peffectif total : C]
2- Quel est le type d’élevage :
- extensif
- semi intensif

- intensif

Lo

- bovin

3- Quel sont les autres especes dans I’exploitation :
- ovin
- caprins
- aviaires

Dol

S AT . L e e

4- Quel est le type de stabulation :
- libre

- entravé

5- Quel est le type de litiére :
- sol bétonné

- paille

- tapis

oo 00




6- Est ce que le paillage est :
- suffisant

- insuffisant

7-Aire de couchage :
- suffisant

- insuffisant

U 0

8-Contact entre animaux espéces :
- oui
- non

9-Aération :
- bonne
- mauvaise
- moyenne

10-Température ambiante :

11-Hygiene :
- bonne
- mauvaise
-moyenne

U 0 000 03

J

12-Nbre de désinfection/ an :

13-Elimination des excréments sous forme de :
- lisiers (Liquide)
-fumiers (sec)

il

14- Quel est la Fréquence / Jour :

-1
-2
-3
_>3

1a

15-Est-ce qu’il y a I’odeur d’ammoniac :
- oui
- non

1l

16-Nettoyage : salle de traite :
- tous les jours

i

S L 111

17-Nettoyage de I’étable :

- tous les jours D




o Le rationnement

1- Quel est le type d’alimentation :
- orge
- avoine
- blé
- ensilage
- luzerne
- trefle vert
- foin
- paille
- mas

i

2- Quel est le mode de distribution :
- seau personnel

; L)
- mangeaoire :]
L)

- tracteurs
2L L1 O

3- Nombre de repas par jour: (]

o Traite

1- Quantité de lait produit (L) : )

2- Quel est le mode de traite :
- manuel
- mécanigue

1l

3-En cas de traite mécanique est-ce que se fait par :
- pots

- salle de traite
- lactoduc
- autres :

U

4- Quel est le type de la salle de traite :

- rotatoire [:]
- en épi :]
- paralléle

P C ]

5- Est-ce que vous utilisez un bain de trayon prétraite :
- oui
- non

il




6- par :

- eau
-eau + javel

il

7-Désinfections de pis :

- oui
- non
8- NOM AU PrOAUIT : ..o e e

il

9-Essayage :
- oui
- non

il

10-lingette individuelle ou collective :
- individuelle
- collective

il

11-Les premiers jets sont éliminés :
- non

-oui :
ou :

1l

12-Egouttage de la mamelle apreés traite :
- oui

- non

D

0

13-Temps de traite par vache & .. .. .o

14-Mode de stockage de lait :
- tanks

- citerne
- bidon

U

15-Les vaches sous traitement sont identifiées :
- oui
- non

1l

16-Les vaches traitées pour les mammites sont traitées en dernier :
- oui
- non

17-Post trempage des trayons :
- oui
* produit :
- non

il

18-Traitement au tarissement :
- oui
Bl 0] £ [0 11 PP
- non

U0 0




19-Dépistage de mammite subclinique :
- oui
- non

20- par quelles techniques :

-Comptage Cellulaire Individuel
-Comptage Cellulaire de Tank
-Coulter counter
-Conductimétre

JoooD ol

-CMT

-Papier pH

21- Bactériologie : vous la demandez :
()

- 7

21-En cas de réponse oui : germes isolés :

- Staphylocoques [:]
- Streptocoques :]
- E. Coli :]
- Salmonelle :]
- L0 11

o Le personnel

1-Niveau d’instruction du chef d’étable : ...,

2-Nombre de personne dans I’élevage :
- saisonniers :
- permanents :

3-Nombre de trayeurs/ étable :

4-Vétérinaire traitant :
- oui
- non

5-Technicien en agronomie :
- oui
-non

6-Stage et formation continu :
- oui
- non

W oo ot

Merci pour votre coopération




ANNEXE 3 : Résultats de I’enquéte épidémiologique
Cette annexe comporte les résultats et les tableaux a I'origine des figures présentées dans
cette thése.

Tableau 1 : Nombre de réponses a la question 1 : Année de de I’obtention du dipléme
(100 vétérinaires répondants)

Année Nombre de
réponses

1995-2000 11

2000-2006 19

2006-2012 40

2012-2017 30

Total 100

Tableau 2 : Nombre de réponses a la question 2 : Quel est, selon vous, la part d’espéces d’animaux dans
votre clientéle ? Plusieurs réponses possibles. (100 vétérinaires répondants)

Especes Nombre de
réponses

Bovine 90

Ovins 65

Volailles 15

Equins 35

Carnivores 5

Tableau 3 : Nombre de réponses a la question 3 : Quel est, selon vous, la part d'élevages bovins dans
votre clientéle ? Une seule réponse possible. (100 vétérinaires répondants)

Nombre de
Taux )
réponses
<20% 15
40%- 20% 10
40% -60 % 25
60 % - 80% 30
>80% 20
Total 100

Tableau 4 : Nombre de réponses a la question 4 :
votre clientéle ? Une seule réponse possible. 100 vétérinaires répondants)

Quel est, selon vous, la part d'élevages laitiers dans

Nombre de
Taux ,
réponses
<20% 15
40%- 20% 20
40% -60 % 40
60 % - 80% 25
>80% 0
Total 100




Tableau 5 : Nombre de réponses a la question 5 : Quel est, selon vous, les races les plus traitées de votre

clientéle ? Plusieurs réponses possibles. 100 vétérinaires répondants)

Races Nombre de réponses
Pie noire 75

Pie rouge 60

Holstein 50

Montbéliarde 5

Locale 25

Normande 15

Tableau 6 : Nombre de réponses a la question 6 : Selon vous quelles sont les pathologies génitales

fréquentes ? Une seule réponse possible. (100 vétérinaires répondants)

Pathologies Nombre de réponses
Mammites 85

Meétrites 10

Kystes 15

Total 100

Tableau 7 : Nombre de réponses a la question 7 : Selon vous quelles sont les maladies associées aux

mammites ? Plusieurs réponses possibles. 100 vétérinaires répondants)

Maladies Nombre de réponses
Endométrites 90
Rétention placentaire 65
Pyometre 20
Vaginites 15
Prolapsus 10

Tableau 8: Nombre de réponses a la question 8 : Selon vous quelles est la définition de la mammite

clinique ? Plusieurs r réponses possibles (100 vétérinaires répondants)

Modalité Nombre de réponses
Sans modification d'aspect 0
Sans cedéme ni tuméfaction 0

Signes d'inflammation de la mamelle | 100

Modification d’aspect (grumeaux...) | 100

(Edéme et tuméfaction 100
Fiévre et atteinte générale 100
Sans fievre 0

Tableau 9 : Nombre de réponses a la question 9 : Selon vous quelles est le type de mammites cliniques
le plus fréquent ? Une seule réponse possible (100 vétérinaires répondants)

Type de mammites cliniques Nombre de réponses
Chronique 5

Aigue 20

Paraplégique 50

Gangréneuse 25

Total 100




Tableau 10 : Nombre de réponses a la question 10 : Selon vous quelle est la définition de la mammite
subclinique ? Plusieurs réponses possibles (50 vétérinaires répondants)

Criteres Réponses
Mammite avec état général et température normale | 35
Problemes de fermentation 23
Aspect normal du lait 24
Augmentation de cellules somatiques 50
Quelques grumeaux 6
Diminution de production de lait 3
Germes absents 1

Tableau 11 : Nombre de réponses a la question 11 : Selon vous quelle sont les méthodes de diagnostic
utilisées ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Tests de diagnostic Nombre de réponses
CMT 15

CE 0

Papier indicateur de pH 10

CClou CCT 0

Total 25

Tableau 12 : Nombre de réponses a la question 12 : Selon vous quel est le moment du dépistage des
mammites subcliniques ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Moment Nombre de réponses
Aprés TRT des mammites cliniques 17

Diminution de production 5

Problemes de fermentation 2

Suivi 1

Total 25

Tableau 13 : Nombre de réponses a la question 13 : Selon vous est-ce que vous dépistez les mammites
subcliniques sur quartiers sains apres guérison de cas de mammite clinique ? Une seule réponse possible
(25 vétérinaires répondants)

Dépistage Nombre de réponses
Oui 15
Non 10
Total 25

Tableau 14 : Nombre de réponses a la question 14 : Selon vous quelle est la fréquence des mammites
subcliniques dans les élevages laitiers ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Fréquence Nombre de réponses
<25 20

25-50 4

50-75 1

Total 25




Tableau 15 : Nombre de réponses a la question 15 : Selon vous quelle est la fréquence des mammites
cliniques dans les élevages laitiers ? Une seule réponse possible (100 vétérinaires répondants)

Fréguence Nombre de réponses
<25% 0

25%-50 65

50-75 35

>75% 0

Total 100

Tableau 16 : Nombre de réponses a la question 16 : Est-ce que vous demandez des analyses
bactériologiques ? Une seule réponse possible. (100 vétérinaires répondants)

Recherche de germes

Nombre de réponses

Oui

12

Non

88

Total

100

Tableau 17 : Nombre de réponses a la question 17 : Selon vous quelle est la fréquence de germes en
cause ? Plusieurs réponses possibles (12 vétérinaires répondants)

Germes Nombre de réponses
Staphylococus aureus 9
E. coli 6
Autres (Mycoplasmes) 1

Tableau 18 : Nombre de réponses a la question 18 : Est-ce que vous connaissez la notion de fiabilité
d’un test ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Connaissance des Notions

Nombre de réponses

Oui 15
Non 8
+ /- 2
Total 25

Tableau 19 : Nombre de réponses a la question 19 : Est-ce que vous connaissez la sensibilité, la
spécificité, la prédictivité et la vraisemblance d’un test ? Une seule réponse possible
(25 vétérinaires répondants)

Connaissance des Notions

Nombre de réponses

Oui 5
Non 20
Total 25

Tableau 20 : Nombre de réponses a la question 20 : Est-ce que vous connaissez la prédictivité d’un test ?
Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Connaissance des Notions

Nombre de réponses

Oui 5
Non 20
Total 25




Tableau 21 : Nombre de réponses a la question 21 : Quelle est votre thérapie en cas de mammites
subcliniques ? Plusieurs réponses possibles (25 vétérinaires répondants)

Thérapie Réponses
ATB a large spectre au tarissement 11

ATB a spectre étroit en lactation 0

ATB a spectre étroit au tarissement 1

ATB a large spectre en lactation 17

Pas de TRT 1

Tableau 22 : Nombre de réponses a la question 22 : Quelle est votre thérapie en cas de mammites
cliniques ? Plusieurs réponses possibles (100 vétérinaires répondants)

Thérapie Nombre de réponses
ATB a large spectre au tarissement 50

ATB a spectre étroit en lactation 0

ATB a spectre étroit au tarissement 50

ATB a large spectre en lactation 100

Pas de TRT 0

Tableau 23 : Nombre de réponses a la question 33 : Selon vous est ce qu’il y a une diminution de
I'efficacité de certains medicaments ? Une seule réponse possible (100 vétérinaires répondants)

Diminution de I'efficacité Réponses
Oui 90

Non 10

Total 100

Tableau 24 : Nombre de réponses a la question 24 : Selon vous quels sont les principales molécules ?
(question ouverte) (100 vétérinaires répondants)

Molécules Réponses
Oxytétracycline 65
Pénicilline A (Amoxicilline) 50
Pénicilline G 30
Tylosine 15
Pénicilline A (Ampicilline) 10

Tableau 25 : Nombre de réponses a la question 25 : Selon vous quelles sont les mesures pour limiter
I’antibiorésistance ? Plusieurs réponses possibles (100 vétérinaires répondants)

Mesures déja faites Réponses
Limiter 'usage d’ATB critique en premicre intention (péni G) 25
Limiter I’'usage d’ATB par voix générale 10
Limiter 'usage d’ATB large Spectre en premicre intention 40
Sensibiliser I’éleveur 60




ableau 26 : Nombre de réponses a la question 26 : Selon vous quels sont les facteurs liés a
I’apparition des mammites subcliniques ? Une seule réponse possible (100 vétérinaires répondants)

Facteurs de risque Nombre de réponses
Alimentation 8

Machine a traire 60

Hygiéne de stabulation 20

Litiére (type et hygiéne) 12

Total 100

Tableau 27 : Nombre de réponses a la question 27 : Selon vous quel mode de la traite prédispose
I’apparition des mammites cliniques et subcliniques ? Une seule réponse possible.
(100 vétérinaires répondants)

Mode de traite Nombre de réponses
Mécanigue 92

Manuelle 8

Total 100

Tableau 28 : Nombre de réponses a la question 28 : Selon vous quel est le role de la traite mécanique
dans I’apparition des mammites ? Une seule réponse possible (100 vétérinaires répondants)

Contraintes Nombre de réponses
Mangue d'hygiéne 72

Niveau de vide 20

Autres 8

Total 100

Tableau 29 : Nombre de réponses a la question 29 : Selon vous quelle est la fréguence de la mammite
subclinigue selon le mode d’élevage ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Mode d'élevage Nombre de réponses
Intensif 18

Extensif 7

Total 25

Tableau 30 : Nombre de réponses a la question 31 : Selon vous quelle est la fréguence de la mammite
subclinigue selon le mois de lactation ? Une seule réponse possible (25 vétérinaires répondants)

Mois de lactation Nombre de réponses
Début 20

N’importe quel moment 5

Total 25

Tableau 31 : Nombre de réponses a la question 31 : Selon vous quelles sont les contraintes rencontrées
sur terrain sur ? Questions ouverte (100 vétérinaires (répondants)

Contraintes Réponses %
Antibiorésistance 90
Automédication par les éleveurs 80
Examens complémentaires chers et manque des laboratoires | 70
Rupture des médicaments 60
Mangque d’hygiéne 50
Vente des grossistes aux éleveurs 40
Non sensibilisation des éleveurs sur la MSC 35
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