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RESUME

RESUME :
Dans le but de connaitre I’effet de ces pathologies sur I’anatomie externe et interne, notre

&ude s”effectuée au niveau de I’abattoir de Blida.

Nous avons réalisé un examen ante mortem pour détecter les vaches suspectes et confirmer

cette
Suspicion par la réalisation des incisions sur les mamelles de ces vaches, durant une période

de 3 mois (Mars, Avril, Mai).

Sur un total de 63 vaches, 30 (47,61%) sont atteintes. Et sur ce nombre de 30 vaches, 19
(63,33%) ont un pis anormal, et 16 (53,33%) ont un trayon anormal, un taux de (42,10%)
d’hypertrophie des pis et de (68,75%) des trayon avec (26,31%) d’atrophie du pis par contre
(37,5%) pour le trayon en plus les différentes formes des mamelles (a étage, pis de chévre,
pendante).

Lors de la palpation du pis on a trouves un pourcentage de (42,10%) des mamelles
chaudes par contre un taux de (37,5%) pour le trayon, cette chaleur associe a des douleurs

manifestes par les vaches due souvent a des mammites aigue.
Les incisions réalisées sur les mamelles atteintes révele 9 cas preésentent des lésions

inflammatoires avec le pus associe a des zones de fibroses et 7 cas o les ganglions sont

réactionnels avec une coloration verditre.

Mots clés - Vache laitiére, mammite, mamelle, anatomie.
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Summary :

In the aim of knowing the effects of those pathologies on external and internal

anatomy,our stady carried out at Blida’s abattoir.

We have realized en ante mortem exam for detecting suspect COwW and co
d of 3 months

mfirming this
suspicion by the realisation of lancing on the cows breasts, during a perio
(Marsh, April, Mai).

On a total of 63 cows, 30 (47,61%) were attacked and under that number of 30 cows, 19
(63,33%) have an unormal udder, and 16(53,33%) have an unormal trayor, a rate of (42,10%)
of udder hypertrophy and of (68,75%) of trayons with (26,31%) of udder atrophy, in contrary
(37,5%) for trayon, also the different forms of breasts( at level, udder of a sheep, pending)

At the time of udder palpation we have found a percentage of (42, 10%) of hot breast in
contrary a rate of (37, 5%) for the trayon, this heat associate with manifest pain by cows due

often to acute mammite.
The lancing realised on attacked breast reveal 9 cases presente inflammatory lesion with

pus associate by fibroses zones and
7 cases when ganglions are reactional with green color.

Key words: milk cow,mammite, breast, anatomy.

Vi
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INTRODUCTION

Introduction :

La mamelle est une glande a sécrétion exocrine, particuliere de toutes femelles des
mammiféres.

C’est ’organe particulier le plus important chez la vache laitier, dont la fonction est
caractériser par la production de deux secrétions différentes : le colostrum et le lait qui sont
indispensable 4 la nourriture de ces descendants et destiné a I’alimentation humaine

L’ Algérie est considérée comme étant le premier consommateur laitiére du Maghreb, et
le second pays dans le monde importateur de lait (BENELKADI K., 2005), un algérien
consomme trois & quatre fois plus de lait qu’un autre maghrébin soit 100 a 110 litres par an, ce
qui correspond a la moyenne nutritionnelle recommandée par 'OMS, et qui est de 901 litres
par habitant et par an (SOUKEHAL.A., 2004).C’est pour cette raison que la mamelle 3 une

grande valeur économique.
Cette valeur est diminuée par I’influence des affections virales, bactériennes, parasitaires

et les anomalies congénitales qui provoquent des effets néfastes sur la santé de la mamelle, en
plus de la chute de la production laitiére 4 la suite de la perte de ’animal par abattage ou la
reforme.

En effet, plusieurs auteurs considérés que les troubles de santé lies a la mamelle
(affections non traumatiques de la mamelle, blessures de trayon, mammites.. .) sont parmi les
facteurs majeurs d’une reforme.

La mamelle 3 une structure anatomique particuliére ¢’est dans cette perspective que
s’inscrit 1’objectif de notre travail par un examen visuel de la mamelle et par le toucher pour

savoir effet de ces pathologies sur sa structure macroscopique.
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CHAPITRE]

ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

B L

LDEFINITION :
La mamelle est une glande exocrine, particuliére de toutes les femelles des mammiféres.

C’est I’organe qui produit le lait qui assure I’alimentation des nouveaux nés. Les paires de la

glande sont distribuées symétriquement le long du cordon mammaire, la position et le nombre

de paires de la glande différe selon les espéces (tableau I).

Tableau I ; position et nombre des paires de la glande selon les especes (Gayrard.v).

Espéces | Nombre de|Situation : P, A, Forme
lpaires il
Jument 1 11 2 mamelles séparées par un léger sillon
imédian. Mamelon aplati ; 2 orifices (antérieure
et postérieure)
Vache 2 21 4 mamelles volumineuses indépendantes
lterminées par un trayon avec orifice unique
Brebis, 1 21 2 mamelles assez volumineuses (arrondies
chévre chez la brebis, pisiformes chez la chévre)
lterminées par un trayon avec orifice unique
Truie 5-8 2P 34 A 21
Chienne 5 2P 2 A 11
Chatte 4 1P 2 A 11
Lapine 4-5 1P 23 A 11
Souris 5 1P 2 A 21
Rate 6 3P 1 A 21
P : pectorales.

A : abdominales.

I : inguinales.
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IL.LA MAMMOGENESE :

Elle débute a la période foetal, se poursuit a la période pré pubertaire, a la puberte, pendant

la gestation et en lactation jusqu’au tarissement. (F igurel).

Période fectale @

Vers le 30°™ jour apparait & la surface de la peau ventrale des ébauches mammaires

laissant ensuite la place aux quatre bourgeons primitifs.

La prolifération des cellules épithéliales donne naissance a un canal primaire qui s’arborise

rapidement en canaux secondaires. La partie distale du canal primaire se creuse en lumiére

formant ’ébauche de la citerne (Turner, 1952).
_De la naissance a la période pré pubertaire :
Les changements observes sont minimes.

. Période de puberté :

Elle est caractérise par le développement du systéme canaliculaire.

.Gestation :

Les systémes canaliculaires et alvéolaires se multiplient. Le parenchyme mammaire

termine sa croissance pendant les deux derniers tiers de la gestation.

.Fin de lactation :

Se caractérise par I’involution du tissu sécrétoire.

A
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Canaux atrophiés

. Mammogenése
Involution

Galactopoiése

Croissance des
canaux

Sécrétion de lait _

Mammogenese

Lactogenese

Croissance lobulo-alvéolaire

Figure 1 : stades de développement mammaire (Gayrard.v).



ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

CHAPITRE I

[ii. DESCRIPTION DU PIS :

Jil.1.Morphologie du pis :

La mamelle des bovins, comprend quatre quartiets termines chacun par un trayot, elle est

le sidge, la forme de chaque quartier et on distingue :

classée selon la taille,

111.1.1.Pis normal :

Mamelle parfaitement conformée pour la traite mécanique les quatre quartiers sont de la

méme taille, trés adhérents a 1a paroi abdominale.

111.1.2.Pis abdominal :

La glande mammaire s’enfonce vers I’avant sous I’ abdomen.

iil.1.3.Pis abdomino- fémoral :

Glande mammaire de grande taille, avec une large base s’étendant loin vers I’avant et loin

vers Iarriére.

1il1.1.4.Pis fémoral :

La plus grande partie de 1a mamelle se trouve entre les cuisses et dépasse celle-ci vers

"arriere.
1i1.1.5.Pis a élage :
ées plus

Les quartiers arriere sont plus développes que les quartiers avant observ

particuiiérement chez les animaux ages.

111.1.6.Pis de chévre :

Nette séparation entre les quartiers avant et les quartiers arriere, grand trayon en forme de

cornets trés prés les uns des autres.

1i1.1.7.Pis sauvage :

Petite glande mammaire souvent poilue avec de petits trayons.



ol med el e sed e ) eed e e el med  ed e

CHAPITRE { ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

II1.2. Anatomie externe du pis :

La vache possede deux paires de mamelles, qui sont inguinales et volumineuses
constituent le pis (Barone, 1990) qui pése de 12a 30 Kg et peut contenir plus de 20K g de lait
(Soltner., 2001).

Figure 2 : Aspect externe du pis (Hanzen, 2004)

Le pis est formé par quatre quartiers qui constituent 1’unité fonctionnelle de la glande

(Dosogne et al, 2000), et qui sont solidement attaché a un systéme de suspension.

Ce systéme est formé par un ligament médian de fixation qui sépare la mamelle en deux
parties droite et gauche, et par des ligaments latéraux de support (profonds et superficiels) qui

sont trés fines (Soltner, 2001).

Membrane connective fine
(sépare les quartiers avant des
Quartiers arriére)

Bassin

Tissu connectif
(attache le pisala
parol abdominale)

Ligament latéral
(encercle le pis)
Draite
Ligament médian
(sépare les quartiers gauches
des quartiers droits)

Figure 3 : Les ligaments de la mamelle (Hanzen, 2004).
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CHAPITRE] ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

IIL3.Anatomie interne du pis :

Le parenchyme glandulaire est constitué d’alvéoles, ou acini, groupées en lobules, eux-
mémes rassemblés en lobes, chaque acinus est constitué d’une couche monocellulaire appelée
LACTOCYTE, reposant sur une lame basale et entourant une lumiére alvéolaire. Cette
structure sécrétoire est drainée par un réseau de canalicules et de canaux intra et inter-
lobulaires qui assure les fonctions d’écoulement, de stockage et d’€jection du lait, et

convergent dans le sinus lactifére ou galactophore appelé aussi citerne ou bassinet. (Figure 4).

Le sinus mammaire ou glandulaire renferme un litre de lait au moment de la traite, 60%
du lait se trouve dans les alvéoles ,20%dans la citerne, et 20%dans les canaux (Hanzen,

2000).

ALVEOLES

CANAUX
GALACTOPHORES

CITERNE

Figure 4 : la structure interne du pis (Hanzen, 2004).
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IV.DESCRIPTION DU TRAYON:

IV.1.Morphologie du trayon !

Le trayon est classe en fonction de sa taille, sa forme et aussi la forme de Pextrémité.

IV.2. Anatomie externe du trayomn :

Chaque quartier porte & son sommet une papille mammaire couramment nommee trayon
(Barone, 1990), sa longueur est comprise entre 3 4 14 cm et son diamétre varie entre 2 & 4 cm.
La longueur du trayon augmente de la 1% 3 la 3™ lactation, puis demeure constante. Sa

forme est plus normalement cylindrique (Hanzen, 2000).

Le trayon est tapissé d’un épiderme kératinisé semblable a celui de la peau, a son extrémité
inférieure se trouve le méat du trayon qui est fermé par un sphincter entourant je canal du
trayon (Hanzen, 2000).

La peau du trayon est glabre, dépourvu de sébacées ou muqueuses cette absence de glande
1a rend trés sensible aux modifications extérieures de la température d’hygrométrie et de

luminosité (Gourreau, 1995).

iV.3. Anatomie interne du trayon :

La paroi du trayon est €paisse et renferme de nombreux vaisseaux et nerfs,la citerne du pis

est séparé de la citerne ou sinus du trayon par un repli annulaire appelé anneaun veineux de
Fiirstenberg.(Figure 5).
Le sinus du trayon se termine dans un repli muqueux la rosette de Fiirstenberg qui

constitue en cas d’infection, le principal point de passage des leucocytes du sang vers le

lait,Le canal du trayon constitue la premicre ligne de défense contre ies infections

mammaires.(Figure 6).
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Figure 5: Coupe longitudinale d’un trayon frais (Hanzen, 2004).

SINUS PU TRAYON

SPHINCTER

CANAL DUTRAYON

Figure 6: Structure interne du trayon (Hanzen ,2004).
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CHAPITRE ] ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

V-LE TISSU DE SOUTIEN :
11 est aussi appelé stroma, il est constitué de :

-Tissu conjonctif :

C’est un tissu d’emballage qui comprend essentiellement des fibres de collagéne et de

fibrocytes.

-Tissu adipeux :

1l est constitué de nombreux adipocytes dont le nombre trés largement influencé par le
régime alimentaire, durant la croissance des génisses, qui lorsqu’il est excédentaire peuvent

envahir la glande mammaire, réduisant ainsi le nombre de LACTOCYTES et limiter la future

production de I’animal (Capuco et al ; 1995).

VI.SYSTEME VASCULAIRE :

Le systéme vasculaire apporte au pis les nutriments nécessaires 4 la production de lait.
Pour produire 1Kg de lait, 400 & 500 litres de sang doivent passer & travers le pis. Le sang y
apporte les hormones qui contrdlent son développement, la synthése du lait, et la régénération

des cellules sécrétrices entre deux lactations (pendant la période de tarissement). (Wattiaux,

1999).

L’irrigation de la glande mammaire est assurée par :
-Un systéme vasculaire et artériel.
-Un systéme vasculaire veineux.
-Un systéme lymphatique.
VL1.Systeme vasculaire et artériel :
11 existe deux artéres mammaires :
- artére honteuse externe.

- des rameaux issus de I’artére honteuse interne.

40-
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VI.2.Systeme vasculaire veineux :

11 est plus développé que le réseau artériel, est représenté en trois niveaux :

VL.2.1.Inférieur :

Constitué par un cercle veineux drainant le sang de la veine mammaire craniale, veine
mammaire moyenne (honteuse externe) et la veine mammaire caudale.

VI1.2.2.Médian :

Qui draine le sang des veines péri-sinusales, du parenchyme mammaire.

VL.2.3.Supérieur :

Présenté par les gros collecteurs de la base du pis formant le cercle veineux du pis.

(Dosongne et al ,2000).
VL.3.Systeme lymphatique :

Ce type de vascularisation permet de restituer a la circulation sanguine, le liquide de
I’ espace interstitiel, la lymphe qui est un fluide corporel dérivé du sang par filtration

capillaire. Elle participe a la lutte contre les infections et joue un role important dans

I’ équilibre des fluides (Dosogne et al, 2000).

Le systéme lymphatique est constitué de vaisseaux forment un réseau, situé a la base du
pis, collectant I’ensemble de la lymphe mammaire. De ce dernier, se détachent de gros
vaisseaux, qui gagnent les ganglions lymphatiques rétro mammaires, servant a purifier la

lymphe et I’enrichir en leucocytes. D’autre suivent le trajet inguinal et gagnent le lymphocyte

ilio-fémorale.
.sous Ia peau : qui s’éléve depuis le trayon jusqu'a la base du pis.

.plus profond : qui collecte les nceuds lymphatiques du parenchyme.

-ii-
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VILSYSTEME D’INNERVATION:

Les terminaisons nerveuses a la surface du pis sont sensibles au toucher et & la
température. Pendant la préparation du pis de la traite, ces terminaisons nerveuses sont

stimulées et commencent une chaine de réactions qui provoquent la descente de lait.

La majeure partie des terminaisons nerveuses qui logent le parenchyme mammaire sont

issues des nerfs mammaires, représentes par les fibres sensitives cérébro-spinales et les fibres

motrices sympathiques (Figure 7).
1l n’y a pas de fibres motrices cérébro-spinales, ni d’innervation parasympathiques dans le

pis.

~j2-



CHAPITRE I ANATOMIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

Veines mammiaires caudaies

“

Moeads tymph. mamm&ires_\

Leurs vaisseaux aiférants

A el ¥, homteuses exizraes droites

& 1. basgl cavdx! de
A et V. homisuses Sxixmes gauches fz hoateuse ext.

Aridras mammaTes eréniales
LA MBmMEE

gsudate gauche

Lipament suspsnseur ou pis

Veirs memmaires criniales
Andies
Ehigesiriques
criniates superl.
1

. Plexus lymphelique panilase

Dercia vasculzite dy iz papifle

Figure 7 : innervation et vascularisation de la glande mammaire (Barone, 1990)
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LES PATHOLOGIES DE LA GLANDE MAMMAIRE
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LLES MAMMITES:

L1.Definition:
Une mammite est une inflammation d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle (Lebret,

1990).

Physiologiquement ¢’est une réaction de défense contre une agression locale, d’origine
infectieuse dans la plupart des cas (Poutrel, 1985).

Elles entrainent des modifications physiques, chimiques, cytologiques et bactériologiques
de la glande mammaire et du lait.

Dans 1’état actuel des connaissances, il semble exact et commode de définir la mammite
comme étant une maladie caractérise par I’existence d’un nombre élevée de leucocytes dans le
lait (Radostits et al, 1997).

L.2.Etiologie :

L’origine des mammites peut étre traumatique, chimique, physique, biologique, etc. les
infections de la mamelle de la vache laitiére constituent la dominante pathologique des
inflammations de cet organe, ces infections causées par plusieurs bactéries classées dans le
tableau suivant.

Tableau II: classification des bactéries impliquées dans les infections mammaires

Gram Coque Gram+ Bacilles Gram+ Bacilles Gram-
-Staphylococcus -Clostridium -Escherichia
-Streptococcus Bacillus -Hafnia
-Lactococcus -Arcanobacteriu. -Klebsiella
Genre -Enterococcus ~-Corynebacterium -Enterobacter
-Nocardia. -Pseudomonas
-Fusobacerium

-14-
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I.3.Classification :
On distingue 4formes différentes de mammite : latente, sub-clinique, clinique, chronique.
L.3.1.Forme latente :

Elle est caractérisée par la présence de germes pathogénes dans le lait malgré une
numération cellulaire normal (Weisen, 1974).

L’état général de I’animal est parfaitement normal, la mamelle est parfaitement saine, le ne
présent pas de modification macroscopiquement visible.

L3.2.Forme sub-clinique :

Tl n’y a ni modifications macroscopiques du lait ni signes cliniques, I’état général est
normal, mais la présence de leucocytes en concentration anormalement élevée dans le lait
décelable par un comptage cellulaire individuel (supérieur a 300.000 cell /ml) ou par un test
direct sur le lait par exemple avec de TEEPOL® «California Mastitis Test» (CMT). (Dumas,
2004).

En plus on constate une baisse de la production laitiére de 10-25% (Rodenburg,
1997).cette réduction de production persiste longtemps et diminue les résultats de lactation
des vaches infectées (Wattiaux, 1996).

L.3.3.Forme clinique :

Le lait subit une modification macroscopique (présence de flocons, aspect séreux) avec
plus ou moins une inflammation du quartier (tuméfaction, chaleur, douleur) et selon les cas
des signes généraux (apathie, fiévre, anorexie,...) (Dumas, 2004).

Selon intensité et la rapidité d’apparition des symptdmes, on distingue dans cette forme 3
types :

- type sur aigue
- type aigue
- type sub-aigue

-15-
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1.3.3.1.Type suraigué :

C’est une inflammation brutale apparaissant dans les jours suivant le vélage. Caractérise
par des symptdmes généraux ; hyperthermie, abattement profond et des symptomes locaux ; la
mamelle est congestionnée, douloureuse, chaude et volumineuse.

La sécrétion lactée est soit interrompue soit trés modifie et présente alors un aspect séreux,
aqueux ou hémorragique (Radostis et al ,1997) elle est rare mais souvent mortelle (Vestweber
et al, 1994). Tl s’agit principalement de la mammite paraplégique et de la mammite
gangreneuse

1.3.3.1.1. Mammite paraplégique :

Pouvant entrainer le décubitus de ’animal souvent due & des coliformes et caractérise par

I’hyperthermie.
1.3.3.1.2.Mammite gangreneuse :

Forme rare mais redoutable caractériseé par une nécrose rapide du quartier atteint et la
formation d’un sillon disjoncteur qui sépare les tissus vivants des tissus morts, la sécrétion est
nauséabonde.

Cette mammite est due le plus souvent & staphylococcus aureus ou parfois a des bactérie

anaérobies telles le genre clostridium.

Figure 8 : Différents aspects de mammites gangréneuses (Faroult, B.2000).

-16-
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L3.3.2.Type aigue :

Cette inflammation est caractériseé par des symptomes localises au niveau de la mamelle
qui apparait rouge, gonflée, douloureuse, et chaude. La sécrétion lactée présent un aspect
crémeux de couleur bleue verdatre et d’odeur nauséabonde. 1.’état général de ’animal peut
étre gravement affecte (Vestweber et al, 1994).

La mammite aigue évolue moins rapidement que la mammite suraigué et conduire dans
certains cas a la mort de I’animal.

1.3.3.3.Type sub- aigue :

C’est une inflammation de la glande mammaire qui se manifeste par des altérations de la
sécrétion lactée.

Elle est caractériseé par la présence de flocons et de grumeaux dans le lait des premiers
jets. Le produit de sécrétion apparait plus ou moins visqueux, traversant difficilement le filtre
a lait (Poutrel ,1985).

1.3.4.Forme chronique :

C’est une inflammation modérée mais persistante de la mamelle, elle fait suite a4 une
mammite aigue ou suraigués, I’état général de I’animal n’est pas affecte. Les signes locaux
sont discrets et se traduisent par la présence dans le parenchyme mammaire de zones fibroses
palpable apres la traite le lait présente des grumeaux dans les premiers jets, la sécrétion
diminue, le quartier s’indure et finit par se tarir complétement, 1’évolution chronique est la
forme la plus caractéristiques des infections dues aux staphylocoques ou aux streptocoques

(Vestweber ,1994)

A7-
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II .LES LESIONS DU TRAYON :
I1.1.Lesions dues a des bactéries :
I1.1.1.Staphylococcie :
C’est une affection purulente de la peau, il y a formation de petites Pustules ou

colonisation de plaies préexistantes, le plus souvent par staphylococcus aurens (Fox et al,

1991).Ce pathogéne vit a la surface des mamelles et a I’intérieur des tissus mammaires
(Pascal, 1997).

Figure 9 : Iésions de staphylococcies (Gourreau, 1995)

IL1.2.Thelite nodulaire tuberculoide :
C’est une inflammation nodulaire localisée au trayon due 4 une mycobactérie, les
animaux atteints présentent une réaction d’hypersensibilité a la tuberculine.
1 y a la formation d’une induration décelable a la palpation puis d’un nodule douloureux.
En quelques semaines, se crée une ulcération importante avec écoulement d’un pus lors de la
traite mécanique. La thelite nodulaire tuberculoide est une affection chronique de caractére

enzootique (Feriaudo, 1997).

Figure 10 : Thélite nodulaire tuberculoide
(Gourreau, 1995).

18-
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II.1.3.Necrobacellose :

C’est une affection nécrosant due a la contamination d’une plais par Fusobacterium
necrophrum. Cette affection est également rencontrée au niveau des sillons séparant les
quartiers mammaires chez les bonnes laitiéres. Elle évolue sous forme d’une dermatite
ulcéreuse diffuse avec présence d’ulcére parfois trés Profond, purulent, souvent comblé de
fausses membranes recouvertes d’une croiite Formée de sang séche et de débris issus du

milieu extérieur (Gilibert, 2008) .

Figure 11 : Lésion de necrobacellose (Gourreau ,1995)

IL.1.4.Dermatophilose Bovin :

Elle se caractérise par une dermatite exsudative superficiel pustuleuse avec formation de
lésions croliteuse entrainant des réactions d’hyperkératose avec une folliculite et formation de

micro-abcés.

If.1.5.Nocaridiose :

Due a nocaridia astéroides. Elle peut avoir un impact sur le revétement cutané de la

mamelle et du trayon.
La bactérie responsable de cette pathologie est peu pathogéne mais dans certaines
conditions, elle peut provoquer des mammites a évolution caractéristique grave et parfois

mortelle (Gourreau, 2000).

A9-
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IL.2.Lesions dues a des virus :
11.2.1.Thelite ulcérative herpétique :
C’est une affection virale contagieuse et inoculable due & un herpes virus (BHV2)
(Dumas, 2004).
Cette affection présente sous forme de vésicules puis d’ulcéres douloureux entrainant des
mammites, ensuite formation d’une crotite plate et lisse qui tombera en 3 semaines. Cette

affection touche les primipares aprés le vélage (Gourreau, 1995).

Figure 12 : 1ésion de thelite herpétique d’aprés (Gourreau, 1995).

IL.2.2.Dermatite ulcéreuse due 2 BHV4 et BHV1 :
Ces deux herpes virus bovins peuvent étre a I’origine de Iésions cutanée, Le BHV4 cible
préférentiellement la mamelle alors que pour le BHV1 les manifestations cutanées touchent
plutdt le museau, la vulve et le vagin, ce pendant dans des rares cas, la mamelle peut étre

également concerné.

Figure 13: lésion due a BHV4 (Gourreau, 1995),

-20-
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CHAPITRE Il LES PATOLOGIE DE LA GLANDE MAMMAIRE

I1.2.3.Variole :
Appelée également cowpox, est caractérisée par une éruption papulo-vesiculeuse et de
Douloureuses lésions varioliques, due au orthopoxvirus bovis (Scott, 1988).
IL.2.4.Le pseudo variole :
Infection bénigne, elle apparait 1a2 semaines apres le vélage. Tl apparait des zones
localisées d’oedeéme et d’érythéme sur le trayon et rapidement la douleur. En 48 heures il se
forme de petites papules puis des vésicules et des pustules donnant une crofite épaisse qui

tombe en 12 jours (Henry, 2005).

Figure 14: 1ésion de pseudo variole d’apreés (Gourreau ,2000).

IL.2.5.Les papilomatoses :
Maladie infectieuse virale, elle se présente par des éruptions de petites tumeurs sur la
peau (Henry, 2005) _
11 existe 3 sous types viraux BPV1, BPVS5 et BPV6. Elle se présente sous différentes
formes pédiculées ou sessiles (petites et multiples formant des grains de riz, grosses et rondes,
aplaties en forme d’excroissance avec une surface irréguliére dite en Choux fleur ou en

grappe de verrues) (Gourreau, 1995).

Figure 15 : l1ésion due a BPV1d’apres Figure 16 : Iésion due a BPV5 (Gourreau ,2000)

(Gourreau 1995)
-21-
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|

11.3.Lesions dues a la machine 2 traire:
I1.3.1.Decollement, rupture et éversion de la muqueuse :

A la faveur d’une traite mal réglée, la muqueuse mal fixée sur ie tissu sous-jacent, peut se
décoller et se déchirer, elle peut alors se détacher et flotter sous forme de lombeaux dans la
lumiére du trayon. Si la déchirure intéresse le canal du trayon, la muqueuse peut se retourner
et faire saillie dans la lumiére de la citerne (Basset ,2003).

fi.3.2.Congestion :

La congestion se présente sous forme d’une peau rouge voir violacee avec dilatation de
Pextrémité du trayon qui peut étre accompagnée de microhémorragies.

cette 16sion est due & une dépression trop importante sous le trayon dans le manchon
trayeur soit & cause d’un mauvais réglage de la machine 2 traire, soit 4 cause d’un manque de
souplesse des manchons trayeurs (Federici ,2002).

[1.3.3.Anneaux de compressions :

Un anneau de compression peut se former en fin de traite, ce sont des traces visibles de la
{evre d’embouchure du manchon 2 la partie supérieure du trayon due & un vide trop élevé dans
La chambre d’embouchure avec manchon & corps large ou sur traite avec manchon larges ou

coniques, 1&vre trop dure et/ou diamétre trop faible (Feriaud, 1997).

I1.3.4.Lesion internes du canal :

Les I&sions internes du canal sont multiples : hyperkératose, pétéchies, infiltrats,
métaplasie ou ﬁbrdse .elles sont dues 4 un défaut de pulsation des manchons non adaptés (trop
large ou pas assez longs) un vide trop élevé ou une tension insuffisante des manchons
(Federici ,2002).

11.3.5.Eversion du canal :

On distingue différents stades d’éversions : anneau blane, anneau crofiteux, choux-ileurs
et ulcére, les &versions sont dues 2 une force mécanique de compression (force
d’arrachement) trop importante dans le manchon trayeur. Celle-ci est proportionnelle au
niveau de vide 2 la souplesse des manchons. On retrouve ces Iésions lorsque fe vide est élevé
et les manchons trop souples (ayant une pression de flambage petite) (Federi-Mathieu, 2002).

11.3.6.Durete des extrémités :
Immédiatement apres la traite, I’extrémité dure et persistante est un signe de probléme
pendant 1a traite, causée par la sur traite, des manchons a corps larges, des manchons & grande

chambre d’embouchure, un vide trop élevé, ou une phase de massage trop courte.
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[1.4.Les Iésions parasitaires :
Ii.4.1.Parafilariose :
C’est une affection due 4 un nématode d’ordre filandreux (Alzieu et al ,1993).
Les premiers signes cliniques se traduisent par I’apparition de janvier & juin de nodosités de
15-10 em de diamétre 2 différents stades évolutifs oedémateux, hémorragiques, ou
suppuratifs (abcés caséeux). Les Iésions au nivaux des mamelles restent relativement peu

fréquentes (Scott ,2007).

o e

Figure 17 : I¢sion de parafilariose {Gourreau, 1995)

I1.4.2.Demodecie Bovine :
C’est une affection trés rare en espece bovine, la plupart des cas ont €€ observes chez la
vache laitiére en hiver et au printemps (Adjou et al ,2004).
Les Iésions sont sous forme de nodules sous-cutanés de 0,5 a 2 cm de diamétre bien
délimités. A la section leur contenu apparait gras et épais (Sscott ,2007).
I1.4.3.Besnoitiose :
Affection causée par un protozoaire, apres une phase fébrile la mamelle est chaude et
douloureuse, les trayons sont violacées a leurs base (Franc et al ,1987). Peu 4 peu la peau

perd de son élasticité (Scott ,2007).

Figure 18 : Iésion due au Besnoitiose (Gilibert ,2008).
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il.4.4.Autre iésions parasitaires :

Figure 20 : Iésion d’allergie aux Figure 21 : mamelle atteint de gale chorioptique
Pigtires de mouches (Dumas, 2004) (Gourreau, 1995).

If.5.Anomalies congénitales :
IL.5.1.Trayon accessoire :
La présence d’un trayon surnuméraire est I’une des anomalies congénitales les plus
communes chez la vache (Hull ,1995).

Le trayon surnuméraire peut étre physiquement séparé du trayon principal ou alors
appose sut son cote, parfois méme réduit & une simple grosseur, il se présente soit comme
une structure anatomique distincte du trayon principal (citerne et parenchyme glandulaire
indépendants) soit il partage le méme systéme coilecteur (Schmie et coll., 1994).
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11.5.2.Fustule :

Est une simple bréche dans la paroi du trayor, elle communique avee la citerne mais ne

posséde ni canal papillaire ni sphincter

Son origine peut &tre congénitale mais elle e

(Schmit et coll., 1994).
st le plus souvent le résultat d’un traumatisme.

i1.5.3.Septume :

Est une fine membrane tissulaire qui coupe la citerne en deux cavités distinctes avec ou

sans communication entre les deux, le plus souvent it §’agit d’une anomalic congénitale

(Hull ,1995).
11.5.4.Phypertélie :
Cette anomalie peut revetir trois aspects :

- le trayon ne représente qu’un appendice cutané sans méme 1’ébauche d’un conduit.

- Je trayon présente un sinus relie a des canaux galactophores qui recueillent le lait
d’une masse parenchymateuse indépendante volumineuse.

- le trayon communique avec le parenchyme du quartier mammaire dans lequel il est

inséré. (Gourrean, 1995).
1.5.5.Hypermastie :

La description initiale est celle d’un cas familial concernant une vache qui présentait 6

trayons bien développes, tous fonctionnels, donnant chacun des quantités égales de lait.

1’anomalie serait due a un gene autosomal dominant a action limitée au sexe femelle.

(Gourreau, 1995).
11.5.6.Rapprochoment des trayons :

Observée réguliérement chez la race de frisonne, dont les trayons sont tres rapproches
dans le pian antéropostérieure et rend la traite difficile. (Gourreau, 1995)

[L.5.7.Soudures des trayons :
1 anomalie serait due a un gene autosomal récessif a action limitée dont les trayons

antérieures et postérieure du méme coté plus ou moins soudés. La fusion simplement cutanée.

Ies deux autres biens que non soudes &taient trés rapproches 1'un de PPautre. (Gourreau,

1995).
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H.6.Autres lésions :

IL.6.1.Mycosiques : teignes, eczéma facial

Figure 22 : Eczéma facial (Vallet, 2000)

11.6.2.Allergiques : urticaire, photosensibilisation.

Figure 23: Iésion de photosensibilisation (Dumas, 2004).

11.6.3.Carentielles : carence en zinc.

11.6.4.Peau séche

1L.6.5.Consecutive 3 une intoxication : dermatite prurigineuse.

1L.6.6.Genetigue : épidermolyse bulleuse jonctionnelle Iétale.
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i1.6.7.Refdchement des ligaments :

Figure 24 : Rupture des ligaments Figure 25 : Rupture de ligament médian.
Latéraux et médian (Hanzen, 2004). (Hanzen, 2004).

11.6.8. Traumatiques plaies et blessures :
11.6.8.1.Hematome :
Elle est provoque par la rupture de vaisseaux sous épithéliaux ou sous cutance,
A Pexamen clinique, la peau sera tendue, par fois colorée en bieudtre a la palpation, on peut

entendre des bruits de crépitement est la zone douloureuse (Kubicek, 1975).

11.6.8.2. Crevasses et gercures :

Sont des Iésions non virales du trayon les plus courantes, elles se présente comme des

fissures obliques, a ne pas confondre avec les fissurations horizontales dues a un manchon

étroit. (Gourreau, 1995).

Figure 26 : crevasses due au froid (Gourreau, 1995)
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11.6.8.3.Brulures solaires :
Elles se présentent sous la forme de rubéfactions de la peau de la mametle et des trayons

sur la totalité de leur face externe et, accessoirement, sur Pextrémité distale de leur face

interne. (Gourreau, 1995)

1.6.8.4.Ecrasement du trayon :

Cet accident se produit généralement chez des animaux ayant de fortes mamelles et des

trayons portés bas trop étroits. (Goutrean, 1995).

11.6.8.5.Déchirures :

Profondes peuvent intéresser seulement la peau, mais parfois aussi les tissus sous-jacents.

(Gourreau, 1995).
§1.6.8.6.Coupures :
Leur origine est souvent a rechercher au niveau de tles ou de matériel agricole trainant

dans Iexploitation ou dans les paturages. L’hémorragie qu’elles engendrent est souvent

abondante. (Gourrean, 1995).
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L.LOBJECTIF :

Un des principaux facteurs de rentabilité de la production laiti¢re chez les ruminants est la
santé de la mamelle, ainsi les troubles de santé de la mamelle représente un des facteurs
majeur de la reforme.

Notre étude s’inscrit dans le cadre d’un suivi des vaches destinées a I’abattage afin de
diagnostiquer les troubles qui ont trait sur la santé¢ de la mamelle au niveau de I’abattoir de
Blida, aussi nous sommes fixés comme objectif :

Evaluer la fréquence des troubles qui modifient la structure anatomique de la mamelle et
qui influent sur sa santé par un examen ante mortem, on se base sur I’inspection et la
palpation et un examen post mortem par des incisions des mamelles et des ganglions

avoisinants.
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PARTIE EXPERIMENTALE

II. MATERIEL ET METHODES :
Notre étude s’effectuée dans la région de BLIDA devant la période allant de mois de mars
jusqu'a mai au niveau de 1’abattoir de BLIDA.

IL.1. Matériel :

Les vaches de notre études étaient des vaches laitiéres destinés a 1’abattage,’effectif est de
63vaches.

IL2.Methodes :

Nous avons deux étapes pour la réalisation de ce travail :
I1.2.1.Examen clinique ante mortem de la mamelle :
IL.2.1.1.inspection:
11.2.1.1.L.inspection du pis :
A Iinspection on recherche les anomalies touchantes :

- La taille : que soit I’hypertrophie ou I’atrophie des quartiers.

-La forme : soit une mamelle & étage, un pis de chévre, une mamelle pendante qui sont
moins favorables pour la traite.

- La couleur : on recherche la présence de cyanose, des pétéchies, les hémorragies sous
cutané.

L’ictére, ’anémie sont difficiles & observer a ce niveau, par contre la couleur violette est
caractéristique pour les mammites gangreneuses.

-Les lésions : on recherche surtout les 1ésions mécaniques telles que les blessures par coups
de pied, morsure ou bien par fil de fer. les irritations chimiques par les produits de
désinfections, les pommades médicamenteuses,les irritations thermiques tel que les brilures,
’hypersensibilité, les coups de soleil.

Aussi on recherche les foyers inflammatoires, les pustules, les ulcéres, de papules, I’abces,
cedéme, hématome.
- Le lait : en recherche toutes les variations de volume et de couleur (présence du sang

du pus), ainsi que la consistance et I’odeur du lait.
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11.2.1.1.2.inspction du trayon :
-la taille: pour les trayons, on recherche la présence d’hypertrophie ou d’atrophie, ainsi que
des trayons courts, minces gros ou longs.
-la forme: on recherche les différentes formes des trayons tels que la forme en bouteille, en
forme de tétine, forme conique, les trayons charnus. Aussi des trayons trop serrés (pis de
cheévre) des trayons inclines (diriges vers ’avant ou latéralement).
-la couleur : toutes modifications de la couleur du trayon sont recherchés.

-les Iésions : recherche aussi toutes les irritations chimiques ou thermiques, ainsi que les

foyers inflammatoires et les ulcéres.

- la présence des trayons surnuméraires.

11.2.1.2. palpation du trayon et du pis :

On palpe le trayon avec le bout des doigts et avec les mains placées latéralement a plat
d’abord superficiellement puis profondément en avangant progressivement du bas vers le haut

et on palpe les quartiers.

Cette technique est nécessaire pour apprécier la température de la surface de la mamelle

(chaude, froide), la douleur, I’épaississement, les indurations et sa mobilité.

I1.2.2.Examen post mortem :
C’est un examen complémentaire indispensable pour la confirmation de diagnostique

ante mortem.
Apres I’abattage des vaches on effectue des coupes transversales a toutes les mamelles
anormales puis des incisions ou des coupes longitudinales en commencent par le parenchyme
glandulaire jusqu'a I’extrémité du trayon afin de visualiser toutes modifications de la couleur,
la présence des Iésions, des ulcérations les hémorragies et des foyers inflammatoires, la
présence d’odeur sucrée, fruitée ou I’odeur putride signe des mammites.
Sur la base de I’inspection des ganglions rétro mammaires on cherche le volume (s’ils sont

réactionnels ou non) et la couleur modifiée de ceux ci.
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III. RESULTATS ET DISCUSSION :

Durant la période allant de mars a mai 2009, et sur un total de 63 vaches présents au

niveau de I’abattoir de Blida prés de la moitie des vaches (47,61%) ont présentées des

mamelles d’aspect anormale contre 33 vaches qui présentaient des mamelles d’aspect normal.

Ces résultats sont rapportés dans le tableau N° Il et dans la figure 27.

Tableau III : Nombre et taux des mamelles saines et atteintes sur I’ensemble des vaches

abattus.

Nombre Taux
Saine 33 52,39%
Atteinte 30 47.61%
Total 63 100%

AR Rl AMELLES

52.39%, AINES
AMELLES
ATEINTES

Figure 27 : Taux des mamelles saines et atteintes sur I’ensemble des vaches abattus.
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- sur les 30 vaches présentant un aspect macroscopique anormal, 19 d’entre elles (63.33%)

avaient un aspect visuel anormal du quartier, tandis que 16 d’entre elles (53,33%) présentaient

un aspect anormal du trayon

Ces résultats sont rapportes dans le tableau N° IV et dans la figure 28.

Tableau IV : Nombre et taux des pis et trayons atteintes sur I’ensemble des mamelles

N S R RNINR D [ G-

el ol el

atteintes.
pis trayon
Nombre 19 16
Taux 63,33% 53,33%
taux

pis

trayon

B pis
E trayon

Figure 28 : histogramme illustrant le taux des mamelles a pis et a trayon anormal.

-33-




J

e mmd omew mes ems s

el el

PARTIE EXPERIMENTALE

III.1.Examen ante mortem :
ITI.1.1.Le pis :
I11.1.1.1. Inspection :
-La taille :
Sur les 19 vaches dont I’aspect macroscopique était anormal, 8 présentaient une hypertrophie
du quartier (42,10%) contre 5 vaches dont le quartier était atrophié (26,31%).
Les résultas sont représentés dans le tableau N° V.

Tableau V : nombre et taux d’hypertrophie et atrophie au niveau du pis.

Hypertrophie | Atrophie

Nombre 8 5
Taux 42.1% 26,31%

* dans les cas de I’hypertrophie (figure 29) :
-5 mamelles représentaient une hypertrophie au niveau du quartier antérieur droit.
-4 au niveau du quartier postérieure gauche.
-4 au niveau du quartier antérieure gauche.
-6 au niveau du quartier postérieure droit.
*dans les cas de I’atrophie (figure 30) :
-4 mamelles présentaient une atrophie au niveau du quartier antérieur droit.
-3 au niveau du quartier postérieure gauche.
-4 au niveau du quartier antérieure gauche.

-4 au niveau du quartier postérieure droit.

Figure 29 : Hypertrophie des quartiers figure 30 : atrophie du quartier antérieur gauche

e D'apres nos résultats, le taux d’atrophie serait plus faible que le taux
d’hypertrophie ; ces résultats concordent avec ceux de Kebbal S (2002) qui trouve un taux
d’atrophie du quartier de (7,14%).
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PARTIE EXPERIMENTALE

-la forme :
-Parmi les 19 vaches ; 5 présentaient des mamelles 2 étage (26.3 1%), 4 présentaient des
mamelles pendantes (21,05%), et une mamelle en forme d’un pis de chévre (5.26%).

Les résultats sont représentés par le tableau N° V1 et la figure 31.

Tableau VI : nombre et taux des différentes formes de la mamelle.

M
M a étage | pendante Pie de chévre
nombre 5 4 1
Taux 26,31% | 21,05% 5,26%
nombre

B M a étage
B M pendante
o Pie de chéwe

M a M Pie de
étage pendante chéwe

Figure 31 : nombre des pis anormaux selon la forme.

° Les résultats trouvés par Kebbal S (2002) sont inférieures aux notre, puisque

celui-ci observe (6,84%) de pis a étage, (0,29%) de pis de chévre.

-la couleur :
Sur les 19 vaches on trouve, 7 qui présentes une coloration rouge due a une blessure ou &

une réaction inflammatoire souvent a une mammite aigue ou la mamelle apparait rouge selon
(Vestweber ; 1994).
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1.1.1.2.Palpation :
La palpation des 19 mamelles atteintes révéle que 7(38,84%) présentent des indurations,
3 (15,78%) des douleurs a la palpation et 8 (42,10%) d'entre elles sont chaudes au toucher.

Ces résultats sont représentés dans le tableau N° VII et la figure 32.

Tableau VII : nombre et taux des pis atteints selon I’induration, la douleur, et la chaleur

B IR ™ [ S G

-

Induration Douleur Chaleur
Nombre 7 3 8
Taux 36,84% 15,78% 42.10%
Nombre

W

S R R |

.

8¢

.

6

S B Induration
4 Douleur
3 Chaleur
2

1

0

induration  Douleur Chaleur

Figure 32 : nombre des cas présentes des indurations, des chaleurs, des douleurs lors de la

palpation.

e L'induration de la mamelle serait due & une mammite chronique aprés I’installation
de zone de fibrose au niveau du parenchyme, par contre, les douleurs 4 la palpation,
ainsi que des mamelles chaudes serait due souvent 4 une mammite aigue ou sur

aigue selon (vestweber, 1994).
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II1.2.1.Le trayon :
I1.2.1.1.Inspection :
-La taille :

Sur les 16 vaches qui présentent un aspect anormal du trayon, 11 présentent une
hypertrophie (figure 34) de celui-ci (68,75%), 6 présentent une atrophie du trayon (37,50%),
4 ont des trayons courts (25%), et 4 ont des trayons minces (25%).

Ces résultats sont représentés dans le tableau N°VIII et la figure 33.

Tableau VIII : taux et nombre des anomalies de taille au niveau du trayon.

I e I I e e e e e

Hypertrophie | Atrophie Courte Mince
Nombre 11 6 4 4
TAUX 68,75 % 37,5 % 25 % 25 %
Nombre

@ Hypertrophie
@ Atrophie

& Courte

o Mince

T T T

Hypertrophie  Atrophie Courte Mince

Figure 33 : diagramme illustrant les pathologies de taille des trayons.

Figure 34 : Hypertrophie des trayons.
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e L’hypertrophie et I’atrophie du trayon seraient dues & une mammite aigue ou
chronique par contre les trayons minces et courts sont souvent des anomalies
congénitales.

-la forme :

A I’inspection des 16 vaches on a remarqué que:

3 mamelles ont des trayons serrés, 3 des trayons inclinés et 2 ont des trayons charnus.

-la couleur :
On trouve 6 mamelles présentant une rougeur au niveau de leur trayon due 4 une réaction
inflammatoire soit a une mammite aigue ou a une blessure.

-les lésions :

On a 2 cas présentant des 1ésions, un cas de blessure par un fil de fer et un autre d’une

morsure (figure 35).

Figure 35 : morsure au niveau du trayon.

-trayon surnuméraire :

Sur les 16 vaches présentant une anomalie du trayon, 2 cas de trayon surnuméraires
(12,5%) ont été trouvés (figure 36), ces résultats sont similaires a ceux de Kebbal S (2002) qui
rapporte un taux de (11,3%) ; cependant, ils sont nettement inférieurs a ceux rencontrés par

Hanzen (2000) (40%).

Figure 36 : Trayon surnuméraire.
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I11.2.1.2.Palpation :
A la palpation des 16 vaches on retrouve que :
4 mamelles présentaient des indurations au niveau du trayon (25%), 4 ont des douleurs
(25%), et un nombre de 6 (37,5%) vaches présentent des trayons chauds.

Ces résultats sont représentés dans le tableau N° IX et la figure 37.

Tableau IX : nombre et taux des trayons ayant des indurations, des chaleurs et la douleurs.

o

el el vmed med vl el omed el eed

v

Induration Douleur Chaleur

Nombre 4 4 6
Taux 25 % 25 % 37.5%
Nombre
6
5
4
& Induration
31 & Douleur
2 @ Chaleur
1
o4 A e T =i
Induration Douleur Chaleur

Figure 37 : nombre des cas présentes des indurations des douleurs et chaleurs lors de la

palpation des trayons.

e L’induration du trayon serait due & I’évolution chronique des mammites selon
(vestweber ; 1994), aussi la chaleur et les douleurs des trayons sont des signes
caractéristiques des inflammations dues a une mammites aigue ou sur aigue; ou

faisant suite a une blessure au niveau du trayon.
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PARTIE EXPERIMENTALE

I11.2.Examen post mortem :
A I'examen post mortem n effectuent des coupes transversales sur la mamelle entidre.
-Les lésions :
Sur les 30 vaches, 9 mamelles présentent des lésions inflammatoires souvent purulente

associe a des zones de fibrose au niveau du parenchyme du quartier et du trayon di 4 une

mammite (figure 38,39).

Figure 38 : Iésion purulente du parenchyme. Figure 39 : Mammite chronique (fibrose).

-L’odeur :

A Touverture des mamelles, parmi les 30 vaches on a 11 qui ont une odeur anormale
désagréable.

-Les ganglions :

Sur le nombre de 30 vaches ona 7 cas des ganglions anormaux (figure 40) dont:
4 sont réactionnels, 5 ont une coloration verdétre due a des parasites, un cas présent des micro

Abces .et 2 cas ont des hémorragies dues a une réaction inflammatoire.

A- L’hypertrophie des ganglions B- coloration verdétre

Figure 40 : les différentes anomalies des ganglions.
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CONCLUSION

CONCLUSION :

Les pathologies de la mamelle considérées comme étant les maladies les plus
indésirables par les éleveurs a cause des pertes économiques du lait ou la perte de I’animal.

Notre étude nous permis de déduire que les pathologies de la glande mammaire sont
assez nombreuses ainsi que leur agent causale (bactérien, viral, traumatique, congénital).
Beaucoup de gens pensent que les mammites sont les seules maladies qui touchent la
mamelle, malgré que les autres pathologies peuvent avoir un effet néfaste sur la structure
externe et / ou interne.

Notre étude au niveau de l'abattoir de Blida nous a permis de conclure que pres de la

moitie des vaches destinées a I'abattage présentaient des mamelles de conformation externe
anormale ; (63,33%) d'entre elles présentaient un pis anormal contre (53,33%) qui avaient un
trayon anormal .
Lors de I'inspection des mamelles atteintes, plus de la moitié présentaient soit une
hypertrophie du pis ou du trayon; ainsi que d'autres signes de mammites aigue ou suraigué
(chaleur, douleur, rougeur..).

L'atrophie du pis et du trayon signe d'une mammite chronique sont moins importante.

Les différentes formes des mamelles sont notées a étage, pis de chévre.

L'incision des mamelles d'aspect externe anormal révéle des lésions inflammatoires avec
présence de pus, et d'odeur désagréable, dans quelques cas les ganglions sont réactionnels
suite a une mammite parfois colores en vert due a un parasite.

Les résultats de notre étude confirment que différentes pathologies surtout les
mammites modifient la structure macroscopique de la mamelle.

Une étude plus approfondie sur ce sujet surtout microscopique serait souhaitable a

I’avenir.
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