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INTRODUCTION

Introduction

Les mammites sont depuis 1’apparition de la traite mécanique, sources de pertes économiques en
élevage bovin laitier dues essentiellement au coiit du traitement, aux réformes de vaches incurables
et aux pertes de production laitiere (1). L’Algérie se place au troisiéme rang mondial en matiére
d’importation de lait et de produits laitiers. En 2006 plus de 500 millions de dollars ont été dépensés
pour I’importation de lait en poudre (2 ; 3). Ces importations sont justifiées pour récupérer le déficit

de production qui ne couvre que 40 % des besoins de la population.

La mammite est une inflammation de la glande mammaire d’origine infectieuse. Ainsi, suite &
I’envahissement des quartiers par les micro-organismes, les cellules phagocytaires ou leucocytes
polynucléaires et neutrophiles affluent dans la mamelle. L infection se traduit parfois par des signes
cliniques locaux tels que la présence de grumeaux dans le lait ou un quartier dur, gonflé et
douloureux. Parfois aussi, des signes généraux tels que la fiévre, I’abattement et I’anorexie peuvent
apparaitre. Ces mammites sont dites mammites cliniques, mais le plus souvent ’infection passe
inapergue et les mammites sont dites subcliniques ; elles sont alors détectées lors du controle laitier

par le comptage cellulaire ou par le test CMT (4).

L’orifice du trayon ou le sphincter du trayon sont d’importants obstacles primaires contre 1’invasion
des agents pathogeénes dans la mamelle ; ainsi, il est essentiel que de telles structures est en parfait
¢tat physique et d’hygi¢ne pour prévenir I’infection mammaire. La corrélation entre 1’état de
Iorifice du trayon et les conditions de traite n’est pas bien comprise, notamment en matiére de

propreté du pis et son implication dans I’invasion des agents pathogénes.

Selon (5), les 1ésions du sphincter du trayon sont souvent colonisées par les staphylocoques et les
streptocoques. Ceci illustre en partie la corrélation entre les conditions physiques de la mamelle et

la présence des microorganismes.

La classification de I’état de Iorifice du trayon de 1 & 5 peut servir comme un outil important pour

contrbler la mammite, car elle permet de classifier les différents types de blessures physiques.

Ces blessures peuvent étre liées & des problémes dans le systéme de gestion, et peut représenter un
facteur prédisposant au développement des mammites. Il est connu que les vaches atteintes de
mammites clinique on souvent des extrémités des trayons plus pointue que ceux ne présentant pas
des signes de mammites cliniques, et il ya une relation entre I’état de ’extrémité du trayon et la

mammite (6)




INTRODUCTION

Le but de notre étude qui s’est déroulée dans la région de Ksar El-Boukhari située dans la
wilaya de Médéa, zone réputée par une densit€¢ moyen en élevage bovin laitier, était d’investir la

relation entre 1’état de ’extrémité du trayon et I’infection mammaire subcliniques.
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CHAPITRE I ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE DE LA MAMELLE
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I-1 LE TRAYON, STRUCTURE ET FONCTION

I-1-1 DEVELOPPEMENT DE LA MAMELLE ET DU TRAYON

Le développement du trayon est intiment li¢ & celui de la mamelle. On distingue deux étapes
successives dans son développement : la premiére au cours de la vis feetal (phase anhormonale) ou
les ébauches mammaire se mettent en place, la seconde au moment de la puberté puis de la

gestation ou le pis acquiert tout son volume et sa fonction, sous influence hormonale.
I-1-2 : PHASE ANHORMONAL

In utero, dés le 80 jour de vie feetal, deux crétes mammaires se développent tout le long du thorax et
de I’abdomen, a droite et a gauche. Des bourgeons mammaires primaires apparaissent alors sous

forme de nodules d’origine ectodermique et se ramifient en profondeur (figure I).

derme
e e
assise basale . ;

épiderme

Figure 1 : bourgeon mammaire primaire [7]

La créte mammaire disparait progressivement ainsi que la plupart des bourgeons, ne subsistent que
ceux qui donneront les quatre quartiers situés en région inguinal. Ces bourgeons se creusent en leur
centre en canaux bordés a lintérieur d’un épithélium: ce sont les bourgeons mammaires

secondaires qui donneront les ébauches de canaux et d’alvéoles (figure 2).
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bourgeon primaire bourgeons secondaires

? fovea mammaire

ébauche de la fovea

Figure 2 : bourgeon mammaire secondaire [7)

En surface s’opérent une kératinisation et une dégénérescence qui donnent naissance & une
depression circulaire : la fovéa. Celle-ci se creuse d’une multitude d’orifices : un par futur canal. La
fovea se trouve progressivement surélevée par de I’épithélium : 1’ébauche de la future papille
mammaire ou trayon se constitue. L’important développement du trayon s’accompagne d’un
enfoncement du bourgeon qui forme le sinus lactifére. La fovea se situe finalement au fond d’un
sinus profond reli€ a ’extérieur par un conduit unique de grand diamétre inclus dans le trayon qui

se termine par le canal du trayon (figure3).

enfoncement de

Wi fla fovea
; allongement de
4 la papille

Figure 3 : formation du trayon [7]
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I-1-3. PHASE HORMONALE

A partir de la puberté, sous I’influence des hormones femelles, les bourgeons mammaires vont
reprendre leur développement et termine la formation des alvéoles. Les cestrogénes favorisent la
ramification des bourgeons mammaires secondaires tandis que la progestérone permet la
différenciation de I’extrémité des conduits en acini et alvéoles glandulaires. Parallélement, se
développent de la mamelle : les tissus conjonctifs, [7] adipeux, fibreux de soutien, le system
circulatoire sanguin, lymphatique, et le systéme nerveux s’organisent. Les alvéoles terminent leur
formation, elles sont tapissées intérieurement par les lactocytes qui forment un revétement
¢pithélial. Ces lactocytes, par une sécrétion mérocrine, élaborent le colostrum puis le lait. Ils se
détruisent complétement en fin de lactation et en début de tarissement et se constituent & nouveau

avant la mise bas suivante.

I-2. ANATOMIE

I-2-1 ORGANISATION INTERNE
I-2-1-1 structure

Chacun des quatre quartiers correspond donc & une mamelle et présente 4 son sommet une papille
mammaire ou trayon. Le trayon a la forme d’un cylindre de taille variable (6 a 8 cm de long pour 2
a 3 cm de diamétre) percé a son extrémité d’un ostium papillaire unique. Au sein du parenchyme
mammaire, se trouvent des conduits lactiferes dans lesquels circule le lait, qui aboutissent au sinus
lactifére. Celui-ci s’organise en une partie glandulaire (la plus grande) et une partie papillaire
(figure 4).

La partie papillaire du sinus est long de 5 &4 6 cm et constitue la plus grande partie du trayon. Son
extremite se poursuit par le conduit papillaire ou canal du trayon, seconde partie du trayon, qui
s’ouvre a I'extérieur. Ce dernier, long de 8 410 mm, présente un diamétre distal plus étroit que le
diametre proximal. Il est formé d’une muqueuse finement plissée qui se renforce 4 la jonction avec
le sinus lactifere pour former une collerette appelée rosette de Firstenberg. Elle constitue un
veritable systéme obturateur du conduit en dehors des traites ou es tétées, protégeant ainsi le sinus
et le reste de la mamelle des invasions microbiennes ascendantes. Par ailleurs, des faisceaux de
fibres musculaires dispersées se retrouvent dans 1’épaisseur du trayon ; ceux-ci s’organisent en fibre
musculaire circulaires a I’extrémité du conduit papillaire pour former le sphincter papillaire qui

assure la fermeture du conduit en dehors des traites (figure et 5).
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Plexus proximal de la papille

‘ Partie glandulaire du sinus lactifére
Relief annulaire du sinus lactiférs
Mugueuse du sinus lactfere —| Mugueuse du sinus lacifére
Rosette des plis papilaires
Falsceaux musclaires longitudinaux Partie papillaire du sinus lactifére

Plis mugueu longitudinatx du sinus

Plis mugqueux du conduit papilaire Muquetse du sinus e

Conduit papillaire

Muscle sphincier de la papille Vaisseaux longftudinaus
Plexus vasculaire dista! Peau de la papille
Peat de 2 papile ——FAi- Faisocaux musculaires longitudinaux
Muscle sphincter de la papille
Plexus vasculaire distal
Conduit papillaire

Figure 5 : coup longitudinale d'un trayon [8]
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I-2-1-2 Vascularisation et innervation

Le trayon est pourvu d’un important réseau vasculaire artériel, veineux et lymphatique, relié & celui
de la mamelle qui assure I’écoulement quotidien de 18000 a 20000 litres de sang. Les blessures du
trayon s’accompagnent donc d’hémorragies parfois importantes, mais font aussi 1’objet d’une
cicatrisation trés rapide.

Le systéme nerveux est surtout représenté par des terminaisons sensitives : les papilles tactiles de
Merkel, les corpuscules de Meissner pour le contact, les corpuscules de Pacini, les corpuscules de
Golgi-Mazzoni pour la pression, les corpuscules thermo-récepteurs de Krause pour le froid et les

corpuscules de Ruffini pour la chaleur (figure 5)

I-2-2  Structure externe

La conformation du trayon joue un role trés important lors de la traite car elle conditionne le
maintien du manchon trayeur et I’efficacité des cycles de massage et d’aspiration. On recherchera
donc un maximum d’homogénéité dans la conformation des trayons d’une méme vache mais aussi

entre les vaches d’un méme troupeau.
I-2-2-1 la peau du trayon

La peau du trayon est glabre et dépourvue de glandes (sébacées et sudoripares) ceci la rend trés
sensible aux modifications extérieures de température. D hygrométrie et de luminosité. L’épiderme
est constitu¢ de plusieurs couches de cellules qui subissent la kératinisation. La couche la plus
superficielle ou stratum corneum est hydratée a partir du derme. A sa surface, un réseau compact de
lipides et kératine orienté parallélement forme une barriére physique trés efficace. L’épaisseur de
stratum corneum est sous la dépendance directe des contraintes mécanique qui lui sont imposées,

tout particulicrement la traite. (Figure 6)

Les defenses non spécifiques de la peau du trayon sont directement dépendantes du degré
d’hydratation de I’épiderme. La pellicule hydro- lipidique qui recouvre I’épiderme limite les

colonisations bactériennes de la peau en empéchant 1’adhérence des germes.

Le degré d’hydratation de la peau du trayon a également des répercussions importantes sur la traite :
i=une diminution de 25% de ’état d’hydratation de I’épiderme peut diminuer son élasticité de
75%. Or, pendant la traite la longueur du trayon va augmenter de moitié. Ainsi, ce défaut
d’hydratation empéche le trayon de rependre correctement aux variations cycliques de vide qui lui

seront appliquées. Ainsi la traite induit des 1ésions épidermiques propices aux colonisations par les
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germes et génere de la douleur [9]. Cette méme douleur peut induire pendant la traite une

production d’adrénaline qui s’oppose aux effets bénéfique de I’ocytocine.

corpuscules
de Ruffini

veinule

corpuscules
de Krause

FIGURE 6 : Peau du trayon (Rybaltchenko)

I-3 PHYSIOLOGIE DU TRAYON
I-3-1 LORS DE LA TRAITE

Le trayon porte I"orifice unique du quartier mammaire. En s’ouvrant, il permet 1’évacuation du lait
lors de 1a traite. Son fonctionnement est induit par une commande neuro-hormonale. Lors de Ia
preéparation de la mamelle avant la traite (nettoyage, observation des premiers jets), il y a
stimulation par relais nerveux de post-hypophyse et sécrétion d’ocytocine. Celle-ci va avoire une
action de courte durée, avec contraction des cellules myo-€pithéliales des alvéoles et un

relachement du sphincter qui favorise la descente du lait.

L’orifice du canal s’ouvre pour passer d’un diamétre virtuel a un diamétre de 0.4408 mm. Pius, sous
la poussée du lait, ce diamétre va encore augmenter j usqu’a 3a4 mm. En fin de traite, le sphincter se

contracte progressivement pour totalement se fermer deux heures. [10]
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I-3-2 MECANISMES DE DEFENSE

Le trayon joue un role de premier ordre dans la prévention des infections. Il s’oppose a la

pénétration des germes par sa conformation et par son fonctionnement.

Tout d’abord, & I’apex du trayon, les fibres musculaires lisses associées aux fibres élastiques et &
celles de collagéne se condensent en un sphincter assurant 1’occlusion du canal. I constitue de ce
fait un €lément de résistance 4 la remontée des germes par capillarité dans le lait. De plus, les replis
internes du canal formant la rosette de Fiirstenberg contribuent & obstruer la lumiére du canal du

trayon.

Sur le plan de son fonctionnement, le renouvellement des écailles de kératine piége en permanence
les germes présents dans le canal du trayon. La kératine est issue de la dégénérescence de
I’épithélium et il faut trois jours pour qu’elle se reconstitue. On a pu évaluer qu’aprés une
exposition des trayons a une suspension de streptococcus agalactiae, le taux d’infections mammaire
n’est que de 8.3% si la kératine est en place, contre 26.3% si cette couche a été enlevée [11]. De
plus, la kératine exerce une activité bactériostatique via différentes substances auxquelles elle sert
de support de fixation (acide laurique, acide oléique, défensine, xanthine-oxydase).d’autre part, s’il
Yy a une contamination de la mamelle, le flux de lait a chaque traite est un frein & I’attachement et &
la colonisation des bactéries et favorise leur élimination du quartier. Enfin, pendant la période de
tarissement, la présence d’un bouchon de kératine dans le canal du trayon et la présence d’un trés
faible volume de liquide (3 2400 ml) riche en lactoferrine (15 & 20 g /1), en immunoglobulines (20 &
30 g par litre) et en leucocytes (plusieurs millions par ml) contribue & rendre la glande mammaire

peu sensible aux infections. [12]
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II-1 LES DEEFRENTS TYPES DE MAMMITES BOVINES

II-1-1 DEFINTION D’UNE MAMMITE :

Une mammite est une inflammation d’un ou plusieurs quartiers de la mamelle, provoquée
généralement par infection bactérienne. Il existe des mammites causées par des levures (candida),
des algues microscopique, en suit a un traumatisme de la mamelle, ou encore suit a désordres
physiologique, mais celles-ci sont beaucoup'plus rares. L’infection mammaire peut prendre diverses
formes suivant qu’elle soit associée 4 des symptomes inflammatoires et des infections subcliniques
[13].

II-1-2 Les mammites cliniques :

Ce sont des infection mammaires avec la présence de symptomes fonctionnels et locaux : on
observe une modification du lait dans son aspect, sa texture et dans la quantité produit, ainsi qu’une
inflammation du ou des quartiers atteints avec rougeur, tuméfaction, chaleur et douleur.les ganglion
retro mammaires peuvent étre hypertrophie. On parle alors de mammites aigue. Dans certains cas,
des symptomes généraux lies a 1’intoxication et unme bactériémie précoce s’ajoutent aux

précedent :on parle de mammite suraigiie. La vie du bovin peut étre alors compromise

II-1-3 La mammite suraigiie :

Elles apparaissent brutalement et évaluent rapidement vers des symptdmes déléteres. Le lait est trés
géncralement aqueux de couleur jaunatre a rouge foncé, voire purulent et trés diminué en quantité.
Le quartier infecté est souvent congestionné, chaude mais parfois a 1’inverse, il est totalement
flasque voir froide. L’état général est fortement altéré avec état de choc, polypnée et hyper thermie
ou hyperthermie, déshydratation, inrumination, évaluant couramment vers le décubitus et la mort de

I"animal. Deux formes de mammites suraigiies se distinguent :
II-1-3-1 Mammites dites (colibacillaires)

Ce sont les mammites suraigiies les plus observées. La vache est soit debout mais choquée

(hyperthermie, déshydratation, tachypnée, tachycardie avec parfois diarrhée plus ou moins aqueuse)
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Soit avec décubitus avec normo thermie ou hypothermie, résultat de I’état de choc provoqué par les
endotoxines bactérienne et une bactériémie. La mamelle ne présente pas toujours de signes locaux
a part la modification de la sécrétion lactée, mais parfois cette derniére peut &tre retardée par rapport
aux symptomes généraux. Dans certains cas, le quartier est flasque et mou et ne produit plus de lait.
Ces mammites sont dites << colibacillaires >> car souvent causées par une infection a

entérobactéries.
II-1-3-2 MAMMITES GANGRENEUSES

Ce sont des mammites avec une trés forte inflammation du quartier, suivie d’une nécrose de celui-
ci. le trayon et le quartier deviennent bleuté, noirétres et froids. Le lait est en faible quantité de
couleur rouge foncé a café et contient des gaz d’odeur nauséabonde. Sans traitement, ’évolution
vers la mort de ’animal est inévitable. Dans tous les cas, le quartier atteint par en lambeaux durant
plusieurs semaines et ne produira plus de lait. Staphylococcus aureus et les germes anaérobies

(clostridium spp) sont a I’ origine de ce type d’infection.
II-1-4 LES MAMMITES AIGUES :

Ce sont les mammites courantes, avec inflammation du quartier plus ou moins marquée, et une
sécrétion modifiée avec présence de grumeaux. Une hyperthermie n'est pas systématique.
L'évolution est plus lente, et en l'absence de traitement, une chronicité apparait avec enkystement
des bactéries dans le parenchyme mammaire. On rencontre toutes les espéces bactériennes

responsables d'infections mammaires lors d'isolement
I-1-5 LES MAMMITES CHRONIQUE

Elles sont secondaires a une mammite aigue. La mamelle est modérément enflammée et évolue vers
la fibrose. Elle devient atrophique et présente des zones d’induration a la palpation. L’évolution est
lent vers un tarissement du quartier. Dans certains cas le quartier reste inflammatoire, dur et chaud
avec peu ou pas de sécrétion lactée. Cette dernier présente souvent deux phases : une plus ou moins
aqueuse et 1’autre, du quartier est inévitable. Tous les germes responsables de mammites peuvent

€tre rencontrés avec une prédominance du gram positive.

O-1-6 LES MAMMITES SUBCLINIQUE
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Ce sont des infections mammaires asymptomatiques. Le lait n’est pas modifié ou on note seulement
une presence de quelques grumeaux en début de traite, lors des premiers jets. On n’observe aucune
inflammation du quartier. Les germes responsables sont essentiellement. Gram positifs, mais on
peut aussi rencontrer des mammites subcliniques & entérobactéries. Ces mammites sont détectées
par les examens complémentaires 4 une mammite aigue non totalement guérie bactériologiquement.
Elles sont beaucoup plus fréquentes que les infections cliniques, plus insidieuses car difficilement

détectables.
11-2 IMPORTANCE DES MAMMITES BOVINES :
II-2-1 IMPORTANCE MEDICALE :

Les mammites sur aigue peuvent causer la perte de I’animale ou tout du moins du quartier atteint.
Les mammites subcliniques sont souvent difficilement curables et entrainent la réforme de 1’animal
et son abattage précoce. Les mammites aigues et suraigiies altérant 1’état général de ’animal,
peuvent intervenir comme facteurs prédisposant & d’autres maladies de la vache laitier , comme les
déplacements de la caillette, des arthrites ou des endocardites secondaire au passage du germe dans
la vois sanguine. D’autre part, les vaches attentes de mammites méme modérée, présentent des

modifications de posture et une hyperalgie durable (de quelques jours a quelques semaines) [13.14].

II-2-2 IMPORTANCE SANITAIRE

Le lait de mammite clinique n’est pas commercialisé mais des infections subcliniques peut entrer
dans la production de fromage, lait et autres produits. La contamination de ceux-ci par certains
germes ( staphylococcus aureus, listeria monocytogenes et salmonella) peut etre responsable de

toxi-infections alimentaires en I’absence de pasteurisation [13]
II-3 Pathogénie des infections mammaires
II-3-1 Pénétration des bactéries dans la mamelle

A part le cas particulier des mammites tuberculeuses et brucelliques d'origine hématogéne, les
germes pathogénes pénetrent généralement dans le quartier par le canal du trayon. Celui-ci constitue
une premiere barriere contre la colonisation de la mamelle : le sphincter  la base du canal assure
I'étanchéité entre la mamelle et le milieu extérieur. Les cellules kératinisées de la muqueuse se

desquament réguliérement, participant & I'élimination des germes en début de traite. Ainsi la
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penétration des germes se réalise au moment o le sphincter est ouvert, durant la traite et surtout en
fin de traite ( le sphincter reste ouvert environ une demi heure aprés la traite ), mais aussi &
l'approche du vélage, ou au tarissement ot le sphincter laisse suinter voire couler un peu de lait par

la pression de celui-ci.

La penétration des bactéries se produit suivant trois possibilités :
O Au cours de la traite

® Par le phénoméne d'impact

Une entrée d'air se réalise au niveau des manchons trayeurs provoque une baisse du niveau de vide
dans la griffe et un reflux de lait sous forme de brouillard, vers les autres manchons ot le niveau de
vide est plus €levé. Le lait se dépose sur les trayons et peut méme pénétrer le canal. Ce lait peut étre

contaminé par des germes d'un quartier malade ou part la présence de ceux-ci dans les manchons.
® Par le phénoméne de traite humide ou Reverse Flow

Clest le retour du lait qui vient d'étre trait vers le trayon en raison d'un mauvais réglage des phases

de massage de la machine a traire [15].

O Par la multiplication des germes présents sur le trayon

Ces germes profitent de I'ouverture du trayon en post-traite pour pénétrer le canal. Les lésions du
trayon et du sphincter (verrue, gergure, blessure, éversion du sphincter) favorisant la multiplication
des germes. Un contact précoce entre le trayon et l'environnement (péture, litiére, etc...) est aussi un

facteur prédisposant l'infection du canal par des pathogénes aprés la traite.
0 Par I'introduction de germes par I'étre humain

Que ce soit par I'€leveur ou le vétérinaire, l'introduction dans le sinus lactifére de germes est réalisée
par la mise en place de traitement intra mammaire ou de sondage du canal du trayon de maniére non

adéquate (défaut d'hygiéne).

Apres cette €tape, les bactéries se retrouvent dans le lait intramammaire. Clest le site infectieux

obligatoire pour tous les types de mammites.
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II-4-1 Infection du quartier mammaire

Lors de chaque traite, une évacuation du lait contribue a I'élimination des bactéries qui ont pu
pénétrer le quartier. Le lait joue un r6le de véhicule et de milieu nutritif pour les germes. Ceux-ci
peuvent entre chaque traite envahir I'ensemble des canaux galactophores. Les bactéries qui ont la
capacité d'adhérer a la surface des épithéliums, ne seront pas chassés par la traite. Cette propriété est
probablement une condition nécessaire pour la colonisation de la mamelle de maniére plus profonde
et sa persistance dans le quartier (16). Il est possible que certains germes aient une capacité de
croissance telle qu'il ne soit pas nécessaire pour eux d'avoir des facteurs d'adhésion pour produire

tout de méme une infection.

La multiplication bactérienne engendre la production d'enzymes, de toxines qui sont responsables
des Iésions du tissu sécrétoire et de la modification qualitative du lait produit. Les défenses
immunitaires se mettent en place plus ou moins rapidement suivant I'animal et la nature de

I'infection.

Une mamelle saine ne renferme que peu de cellules immunitaires. Ce sont surtout des macrophages.
Lors d'infection, la lésion des tissus mammaires provoque I'afflux de polynucléaires neutrophiles
sanguins par diapédese. Ils deviennent l'espéce cellulaire majoritaire dans le lait. Ce sont eux qui
provoquent l'augmentation des taux cellulaires constatée dans le lait de mammite avec
'augmentation dés cellules épithéliales desquamées, des lymphocytes et des macrophages. L'afflux
massif des polynucléaires est responsable de I'apparition de caillots de fibrine et des grumeaux dans
le lait de mammite. La mamelle posséde entre autre, une auto-défense par la sécrétion de
lactoferrines, le lysozyme, et le systéme lacto-péroxydase-thiocyanate-péroxydase dans le lait, qui

limite la fixation des agents pathogénes sur les cellules épithéliales et leur multiplication.
I1-4-2 Guérison ou persistance de I'infection

Suivant les pouvoirs pathogénes de la bactérie et l'efficacité des défenses immunitaires, l'infection
mammaire peut évoluer vers une guérison spontanée ou vers l'extension dans le cas de mammite
clinique. Certaines bactéries, aprés adhésion 4 la surface des cellules épithéliales, peuvent y pénétrer
et s'y multiplier. Cette localisation intra-cellulaire est associée & des infections de type chroniques et
récurrentes (17). Certaines souches de Staphylococcus aureus en pénétrant dans les cellules
¢pithéliales, sont capables de provoquer une apoptose (phénomene sous contrdle normalement
hormonal qui se produit en fin de lactation, occasionnant une réduction de la production laitiére).

D'aprés (18), ont montré que lors d'infection expérimentale par Staphylococcus aureus, la
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production lactée chute de maniére significative par rapport 4 des vaches saines. D'autres souches
de staphylocoques sont connus pour résister a la bactéricide des lysosomes, des macrophages et des

polynucléaires et peuvent méme s'y multiplier.

L'action des adhésines, exotoxines, invasines des bactéries associées au passage massif des
polynucléaires, provoque la désorganisation des liaisons intercellulaires épithéliales et autorise la
pénétration de I'agent pathogéne dans le parenchyme mammaire, et peut méme atteindre les voies

lymphatiques , sanguines et provoquer une septicémie.

Lors de localisation dans le parenchyme, il se produit une augmentation du tissu inter-alvéolaire au

détriment des alvéoles producteurs de lait (17). Un tissu fibreux réactionnel et cicatriciel se met en
place pour circonscrire le foyer infectieux. Le tissu croit avec l'ancienneté de l'infection, formant
des nodules durs dans le quartier, qui sont palpables. La pénétration intra-cellulaire dans le
parenchyme mammaire est signe de chronicité. L'apparition de fibrose détermine une incurabilité de

l'infection, I'agent est quasi intouchable dans les micro abeés du parenchyme.

Lorsqu'un €quilibre s'établit entre multiplication et persistance du germe et les défenses de la
mamelle, on observe des mammites subcliniques sans symptdme. Dés que cet équilibre est rompu,

I'expression clinique reprend.

L'évolution clinique d'une mammite dépend de la nature des bactéries en cause et du statut

immunitaire du bovin.
II-5 Ktiologie des mammites bovines

La grande majorit¢ des mammites bovines est d'origine infecticuse (19). Il existe cependant
quelques rares cas de mammites traumatiques, chimiques ou physiques. L'infection de la mamelle
se fait par voie exogéne principalement, la voie endogéne est décrite notamment pour les
mycoplasmes mais est rare (20). Les mammites mycosiques (Candida) ou causées par des algues
(Prototheca) sont trés peu courantes. Généralement une seule espéce bactérienne est responsable de

I'infection, trés rarement, I'association de deux espéces. (21.22.23).
On classe les espéces bactériennes responsables d'infections mammaires en deux groupes :

II-5-1 Les pathogénes majeurs
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Les pathogénes majeurs sont les bactéries responsables des mammites cliniques et subcliniques, et
sont le plus couramment isolées. Ils regroupent les coques Gram positifs ( Streptococcus
uberis, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus), les
entérobactéries (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter aerogenes...) et les

entérocoques, plus rares (Enterococcus faecalis...).

Aujourd'hui on constate la prédominance de trois pathogénes majeurs qui sont par ordre décroissant
Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus, Escherichia coli (24.1 7.25.26.27.23). Dans une étude

frangaise sur 618 prélévements de lait pour analyse bactériologique entre novembre 2005 et Juillet

2007, 70 % des isolats appartiennent i seulement quatre espéces bactériennes (dont les
Staphylococcus coagulase négatifs qui sont des pathogénes mineurs, Streptococcus uberis
représentant 25 % des isolats, Escherichia coli : 18 % et Staphylococcus aureus : 13 % (24). Mais
d'autres bactéries peuvent étre isolées comme Arcanobacterium pyogenes, Pseudomonas

aeruginosa, des mycoplasmes et des bactéries anaérobies.

II-5-1-1 Escherichia coli

C'est un bacille Gram négatif provenant des féces des animaux et se développant dans la litiére ou
les aires de couchage (logettes), souillées par ceux-ci. Une étude de WENZ et al. (28) sur les
facteurs de virulence de Escherichia coli, a montré qu'il n'y avait pas de corrélation entre les génes
de virulences (géne eae A codant par une protéine d'adhésion, les genes CNF1 et CNF2
provoquant des dommages vasculaires et le géne CS31 A, commun a Escherichia coli
retrouve dans les entéropathies des veaux) et la gravité des symptomes de mammites. La sévérité

des symptomes

dependrait plus de l'animal et de sa réaction immunitaire. Les facultés d'adhésion des colibacilles
n'est pas excellente et ils ne sont pas retrouvés en position intra-cellulaire (19). Toutefois, certaines
souches sont capables d'envahir les cellules épithéliales (26) et sont responsables de mammites
chroniques. Ces souches pourraient étre adaptées a l'environnement mammaire par opposition aux
autres souches. Les infections & Escherichia coli sont possibles 4 tout moment de la lactation mais
clles sont prédominantes dans les trois premiéres semaines de lactation (19.29.23). Apres
inoculation, le pic de croissance a lieu entre 5 et 16 heures, mais I'apparition des symptomes est plus
tardive (30).
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II-5-1-2 Staphylococcus aureus

Ce germe est présent partout a la surface de la peau et des muqueuses et en particulier au
niveau des trayons (19.23). Toutes Iésions de ces derniers, favorisent sa multiplication.
Staphylococcus aureus est résistant dans le milieu extérieur. I peut, s'il y a un défaut dhygiéne au
moment de la traite ou un dysfonctionnement de la machine 4 traire, se retrouver dans les gobelets
trayeurs (sur le caoutchouc et ses fissures et dans le lait résiduel restant dans les manchons apres la
traite). La contamination d'une vache & une autre, se réalise par ceux-ci, par les mains du trayeur ou
des lavettes. Aprés pénétration dans le canal du trayon, il envahit les canaux galactaphores et
colonise rapidement les cellules épithéliales (dés 24 heures) (30). Il se multiplie plutdt lentement, le
pic ¢tant entre 2 et 11 jours, suivant I'animal (19) La concentration en bactéries dans le lait est
toujours faible (19.30). Puis il colonise le parenchyme mammaire assez rapidement. Il y est
détectable des 4 jours aprés inoculation (30). La réaction inflammatoire est lente et souvent
modérée (30). Parfois, on observe des mammites aigués avec forte inflammation du quartier et
destructions tissulaires irréversibles, conduisant 4 la perte du quartier et parfois de l'animal, mais le
plus souvent I'évolution est chronique ou plus fréquemment subcliniques. Il y a alors formation de
micro-abcés dans le parenchyme mammaire qui protégent la bactérie des défenses immunitaires et
des traitements antibiotiques (31). Certaines souches sont capables de résister 4 la phagocytose des
macrophages et restent 4 l'intérieur des lysosomes. Elles forment de petites colonies a faible
croissance mais persistantes et pouvant se remultiplier (19). La réaction inflammatoire dans ces
deux derniers cas est trés discréte voire indétectable. 11 s'établit une sorte d'équilibre entre la
bactérie et son hote. Lors de remultiplication de Staphylococcus aureus, de nouveaux épisodes
cliniques peuvent apparaitre mais souvent ils sont asymptomatiques, seuls les taux cellulaires
augmentent. Staphylococcus aureus est un germe contagieux, seules trés peu de souches sont

présents dans un €levage. 11 évolue de maniére oligoclonale

II-5-1-3 Streptococcus uberis

Ce germe est responsable en général de mammite clinique plut6t en début de lactation et au moment
du tarissement. Il est présent comme Escherichia coli, dans la litiére souillée par les feces des
animaux, mais aussi sur la peau et les muqueuses ainsi que les trayons et leurs Iésions, et le matériel
de traite ou il peut persister (19.28). Les Streptococcus uberis colonisent les voies galactophores
puis, sans traitement adéquat 4 ce stade, sont capables par des adhésines de se fixer sur les cellules

¢pithéliales, évitant d'étre évacués par la chasse lactée lors de la traite. (19). s produisent une

o
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hyaluronidase qui pourrait étre responsable de la désorganisation des barriéres tissulaires (32),
favorisant leur passage dans le parenchyme. BOSQUET et al. (17) précisent qu'ils sont détectables
dans le parenchyme dés 6 jours aprés linfection. A ce stade le quartier atteint peut devenir un
réservoir mammaire de germes, et on observe un passage a la chronicité. En général, de trés
nombreuses souches sont retrouvées (caractére poly clonal) dans un élevage mais il est possible
lorsque la bactérie évolue sous le type contagieux, qu'un nombre réduit de souches soit responsable
des mammites de l'exploitation (caractére oligoclonal). Les mammites & Streptococcus uberis sont
en géncral aigués avec inflammation du quartier, hyperthermie et caillots dans le lait. Lors de
passage a la chronicité, ol avec certaines souches, la réaction inflammatoire est beaucoup plus

modérée, sans hyperthermie,

mais elle est généralement supérieure a celle rencontrée lors de mammite subclinique a
Staphyloccus aureus. Le tableau 1 résume les localisations préférentielles de ces trois pathogénes

majeurs.
II-6  Notions de modeles épidémiologiques des mammites

L'identification du modéle épidémiologique auquel il est possible de rattacher la situation de
I'élevage étudiée permet de cibler les mesures préventives et curatives de l'infection (33.17). On
distingue un modele épidémiologique environnemental, un modéle contagieux et un modéle

d'association.
II-6-1 Mod¢éle environnemental

Dans ce modele épidémiologique, les agents pathogenes responsables d'infections mammaires, sont
issus de l'environnement des bovins. La litiére, I'aire de parcours, les aérosols en suspension dans le
bétiment et les biofilms sur les surfaces, sont tous des sources potentielles de bactéries pathogénes
(34). Celles-ci sont issues du tube digestif des animaux qui contaminent leur environnement par
l'intermédiaire de leurs bouses. On distingue dans ce mode¢le toutes les entérobactéries, la majorité
des souches de Streptococcus uberis et les entérocoques (17). Un trés grand nombre de souches de

chaque espece est présent dans chaque €levage (modele multi clonal).

Le plus souvent on observe des mammites de type clinique, d'aigués & suraigués, plutdt sporadique
mais parfois lors de problémes d'hygiéne de litiére, on peut voir une flambée des cas cliniques. La
mammite « colibacillaire » a Escherichia coli correspond au prototype de la mammite
d'environnement (18). L'infection se fait par voie ascendante 3 partir de Ia litiére des vaches souillée

par les excréments des animaux. La mamelle des vaches laitiéres hautes productrices est pour des
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raisons anatomo-physiologiques prédisposée a ce type d'infection entre les traites. Ce sont le plus

souvent des mammites aigués avec symptomes généraux importants.

VII-6-2 Modéle contagieux

La source de pathogénes est alors dans la mamelle. L'infection est transmise de quartier a quartier
par la traite. Les germes sont présents sur la peau des trayons a la faveur de lésions (gergure,
blessure, microlésion) ou dans la lait d'un quartier infecté. Le défaut d'hygiéne lors de la traite ou un
dysfonctionnement de la machine & traire est responsable de la contamination. En général, les
mammites sont de nature subclinique avec quelques épisodes cliniques, non systématiques. Les
bactéries responsables sont essentiellement les Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae et
dysgalactiae, ainsi que certaines souches de Streptococcus uberis. Les Staphylococcus coagulase
négatif peuvent aussi étre classé dans ce modéle, bien que certains soient d'origine
environnementale (35). On n'observe dans ce modéle épidémiologique quun faible nombre de
souches dominantes dans 1'élevage (en général, une ou deux souches) (17.23). Le modeéle

contagieux est donc oligoclonal.

II-6-3 Mod¢éle d'association

La différenciation entre les deux modéles n'est pas toujours aussi nette dans les élevages. Certains
germes peuvent appartenir aux deux modeles, comme Streptococcus uberis. Les deux modéles
peuvent coexister dans le méme élevage. Par exemple, une contamination environnementale par
Streptococcus uberis, suivie d'une infection chronique d'un quartier mal soigné, transmission a
d'autres bovins par la traite ou, la présence dun germe de réservoir mammaire comme
Staphylococcus aureus, occasionnent des mammites subcliniques sur certaines vaches cohabitant

avec des germes d'environnement, engendrant des épisodes cliniques.

Il n'est donc pas toujours évident de rattacher la situation épidémiologique d'un élevage a ces deux
modeles. Mais, en général, on observe plutdt un modéle plutét que l'autre, permettant ainsi de

prescrire des propositions correctives adaptées.

Ces modeles épidémiologiques ont été mis en place afin dorienter le diagnostic sans la
connaissance du germe. IIs se basent sur des critéres peu précis et sur l'analyse des comptages
cellulaires de tank et individuels (33.17.19.36).
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L'identification du modéle épidémiologique auquel il est possible de rattacher la situation de
I'élevage reste un élément important pour le ciblage des traitements et des mesures préventives (17).
Cela évite un traitement des infections mammaires par des produits antibactériens large spectre de
manicre systématique. La détermination du modéle se réalise par étude des documents d'¢levage
(comptages cellulaires individuels et de tank, le nombre de mammites cliniques, les résultats

d'examens bactériologiques) donnant le contexte épidémiologique dominant dans cet élevage (33).
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1.1 FACTEURS PREDISPOSANTS
ML11  FACTEURS PREDESPOSANTS INTRINSEQUES

IIL.1.1.1 facteurs anatomiques

La conformation de la mamelle est une un des critéres de sélection chez la vache laitiére. On
recherche des vaches avec une mamelle bien €quilibrée entre les quartiers antérieurs et postérieurs,
un appareil suspenseur solide imprimant sa marque au niveau des sillon médian et transverse, une
attache antérieure loin sur la ligne du ventre et une attache postérieure remontée avec des trayons au

dessus de la ligne des jarrets (figure 07) selon [12].

La conformation des trayons a pris une grande importance avec 1’avénement de la machine 3 traire.
En effet, I'implantation des trayons doit étre le plus possible inscrit sur les sommets d’un carré et les

trayons doivent &tre perpendiculaire 4 la mamelle et non dirigé vers I’avant, aux faisceaux trayeurs .

La position anatomique de la mamelle et de ses trayons I’expose a des traumatismes lors de relevé
difficile, couchage sur un sol rugueux, piétinement par la vache elle-méme ou par une autre,
glissades, bousculades et écorchures. De par leur position, le trayon postérieur sont plus sujets a des
traumatisme et aux infection mammaires (37). Plus ils sont proche du sol, plus ils sont exposés aux
traumatismes et en contact avec les germes. Dans un €levage donné, si en met en relation la
conformation de la mamelle, la position des trayons par rapport au jarret et le pourcentage de

mammites, il apparait que ces facteurs sont deux facteurs prédisposant a des infections mammaires
(tableau 1).
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Tableau I : relation entre la hauteur des trayons par rapport au jarret et le pourcentage de
mammites (11)

Position des travons Pourcentage de mammites “

par mpport au jarret mamelle équilibrée mamelle déséquilibrée |
Trayons au-dessus du jarmret 17.3 % 224% y
Trayons & hauteur du jarret 17.5 % 25.2 % F |
Trayons en dessous du jarret 322 % 33 %

1
|
|
|

Figure7: Position de la mamelle par rapport 4 la ligne des jarrets d’apres [11]

Aussi une mamelle déséquilibrée est plus difficile & traire. En effet, le poids de la griffe et des
faisceaux trayeurs ne s’appliquant pas uniformément sur les quatre quartiers, certains quartiers sont
traits plus vite que d’autres et sont sujet 4 un temps de traite excessif ((surtaire)), ce qui augmente le

risque de 1ésion et de mammite.
II1.1.2 FACTEURS PREDESPOSANTS EXTRINSEQUES
II.1.2.1 facteurs environnementaux

L’environnement est une source importante de germes responsables de mammites. La
contamination s’effectue entre les traites et principalement lors du couchage des animeaux.la
contamination est maximale juste aprés la traite avec une remontée des germes a travers le canal du
trayon encore ouvert par un phénoméne de la capillarité. Pour limiter ce risque, il faut conseiller

d’empécher les vaches de se coucher apré la traite en leur distruant du fourage au cornadis.
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Les bacteries de I’environnement sont apportées principalement par les bouses. Mais la charge
microbienne est la résultate d’une multiplication plus ou moins intense. Celle-ci dépend des

conditions d’humidité, de température et de type de matériaux de la liteir [38].

- L’humidité 2 la sur face des litiéres est avant tout apportée par les animaux. Elle dépend de Ia
surface disponible par animal, de la quantité et de la nature de la litiére, de son drainage ainsi que de
’humidité ambiante. 11 faut donc veiller 2 utiliser des matériaux secs, assurer un bon drainage de la
litiere avec une pente du sol compris entre 3 et 5 % et une ventilation correcte en accordant une
grande importance a la position des entrées et des sorties d’air. C’est donc tout la conception du

batiment qui va se répercuter sur la qualité du couchage des animaux.

- La température agit sur le taux de multiplication des bactéries. Les bactéries d’origine
intestinale responsable de mammite sont mésophiles : leur optimum de développement se situe
entre 37 et 40°C. Ainsi, plus la température de la litiéree est élevée, plus la charge microbienne
augmente. 11 faudrait maintenir une température de la litieree dans des valeurs inférieures 3 30°C

pour limiter le risque de mammites cliniques & E. coli

- La nature de la litiére et sa quantité influent sur la charge microbiennee, Ainsi, certains
substrats comme la sciure semblent p lus favorables au développement d’Entérobactérie ou
Klebsiella par rapport & la paille ou au sable. Cependant, la paille serait un assez bon substrat
pour la prolifération de Streptococcus uberis. La quantité de litiere est un facteur important. Il a
¢t¢ montré que, dans certains cas, (stalles ou logettes paillées) il est préférable de ne pas

mettre de litiere que d'en mettre une quantité insuffisante.
IM.2 FONCTIONNEMENT DE LA MACHINE A TRAIARE

m1.2.1 PRINCIPE

La machine & traire a pour fonction I’extraction du lait de la mamelle et I’acheminement de ce
dernier jusqu’au tank a lait ou il est stocké. Pour ce faire, la machine 4 traire exerce une dépression
ou vide sous le trayon de maniére a vaincre la résistance du sphincter. C’est 14 tout le travail de la
pompe & vide. Le lait est ensuit acheminé jusqu’a une chambre de réception via le lactoduc sous

I"influence de la pente de celui-ci (de I’ordre de 2%).

L’application d’un vide de traire permanent sur tout le trayon conduirait & une congestion majeur de

'organe c’est pourquoi une phase une phase de massage alterne avec une phase de succion.
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L’alternance de ces deux phases est transmise par des manchons trayeurs en caoutchouc, montés
dans des gobelets rigides (figure 8). Le lait recueilli dans chacun des quarte manchons converge via
les tuyaux courts & lait jusqu’a la griffe. Les quatre gobelets trayeurs montés de manchons et la

griffe constituent le faisceau trayeur (figure 9). Le lait rejoint ensuit le lactoduc via le tuyau long &

lait.
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- Figure 8 : les éléments du gobelet trayeur (53)
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Figure 9 : le faisceau trayeur (delaval)(53)

I3 LES LESIONS DU TRAYONS INDUITES PAR LA MACHINE A TRAIRE

Un examen attentif des trayons sitdt la traite achevée est indispensable de maniére & observer le plus
précocement possible des 1ésions imputables au fonctionnement de la machine & traire. Le role
traumatisant de la machine & traire peut &tre considéré comme significatif au-dela de 15 & 20%

d’animaux atteints des Iésions décrites ci-dessous dans un troupeau (39)

IIL.3.1 LESIONS SPECIFIQUE DES EXTREMITES DU TRAYON
nr.3.1.1 Hyperkératose

L’hyperkératose est la Iésion la plus fréquente de I’extrémité distale du trayon. Elle correspond a
’accumulation de kératine et a la formation de callosités autour de 1’orifice du trayon (Figure 10).
Elle résulte d’un déséquilibre entre 1’élimination et la production de kératine pendant la lactation.
Par rapport a un trayon normal qui présente un anneau blanc, peu €pais et lisse autour de
I"orifice, ’hyperkératose se caractérise par un anneau plus épais qui fait saillie. Sa surface devient
rugueuse et dure avec des fragments qui s’assombrissent. Plus tard, a des stades plus avancés,

cet anneau de tissu ferme se fissure sous forme de crevasses radiales autour de I’orifice qui
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apparait alors en éversion. Ces rugosités de I’extrémité du trayon empéchent un nettoyage correct

de la mamelle avant la traite et I’expose aux contaminations.

Figure 10 : Hyperkératose sévére (53)

La fréquence de ces Iésions est particuliérement élevée durant les quatre premiers mois de lactation.
Les vaches a forte production laitiére, 4 numéro de lactation élevé et 3 trayons longs et pointus sont

les plus exposées.

Classiquement, 40 % de la kératine du canal du trayon est éliminée & chaque traite avec les bactéries
qui y sont engluées. Les pertes sont en permanence compensées par une production continue.
L’exceés d’élimination de la kératine pendant la traite et donc I’augmentation associée de sa
production dans le canal du trayon sont la cause majeure des lésions d’hyperkératose et de

I’augmentation du nombre de mammites [6].

La keératine de remplacement produite abondamment semble anormale, on y trouve des cellules

nucléées. Le canal du trayon ne joue alors plus tout son role protecteur.

A T’inverse des autres Iésions citées précédemment, Ihyperkératose est une 1ésion qui apparait non

pas immédiatement apres la traite mais progressivement dans le temps en 2 a 8 semaines [40].

Le degré de gravité de I’hyperkératose est évaluée grice 4 un classement qui décrit quatre & cing

stades selon les auteurs (Figure 12.11).
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Figure 11 : lésion des trayons liées au role traumatisant de la machine a traire [39 |

Notes |Deseription

“Note 1 | Absence de I'anneau

M Hiustrations §

N) | L'erifice du irayon est lisse et bien ouver.

iCeta correspond  fe plus souvent 2
morphologie de ['orifice du trayon au début de
? Iz lactation.
i’mezriﬂrlﬁcc lisse ou pfésente d'un annean
{8) ilégérelmm FHZHeET
." Un anneau apparem encercle ['orifice du

| trayon. La surface de I'annean est lisse o |
| légérement rugueuse mais les fragments de | i

| kératine ne sont pas apparents,

Note 3 | Annean ruguens
! ;
(R) | Un anneau apparent et rugueux aver présence

' de fragments de kératine constituant un court

| prolongement sur ka surface de Forifice.
Note 4 ‘ Anneau trés ruguens

{VR) Ln anneau apparent avec préssnce de

@ x\:y‘/

| 5 |
i d'une « fleur ». ]

: fragments de kératine s'étendant de U'erifice.

‘ Le rebord de Porifice est rugueux et peut éire |

i fendillé donnant a Vorifice du trayon 'aspect |

Note 5 | Léstons ouvertes ou cleatrices | Non schématisé

Figure 12 : etat de Iorifice du trayon ( teat end condition score card) (MEIN et al. 2001)

Pour une traite normale, le pourcentage de vaches montrant les stades N et S (anneau blanc et

anneau crouteux) devrait &tre supérieur 4 85-90% ; les stades R et VR (canal éversé et 1ésion en
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chou fleur) inférieurs & 5-10% et le stade 5 (plaie ulcérée) ne devrait pas étre observé. (Lacombe a.
1995)

IIL3.1.2  Facteurs de risque

Parmi les facteurs de risque responsable de I’hyperkératose, on trouve [41] :
» La surtraite en début de traite qui peut étre due a 2 facteurs :

- une préparation insuffisante de la mamelle, ce qui retarde le réflexe d’éjection du
- lait par libération d’ocytocine. En effet, si le réflexe n’est pas encore déclenché au
moment ou sont posés les gobelets trayeurs, le trayon subit un vide qui ne

s’accompagne pas immédiatement de 1’éjection de lait .

- Un d¢lai trop long entre la préparation de la mamelle et la pose des gobelets
trayeurs (90 secondes maximum). Le réflexe d’éjection du lait est alors moins
efficace, la traite est plus longue et I’extrémité du trayon est plus sollicitée.

> Un niveau de vide élevé, d’autant plus sl est associé & des manchons durs.

> La surtraite en fin de traite. Dans ce cas précis, les gobelets trayeurs restent accrochés a la
mamelle alors que le débit de lait est faible. Ceci est lié soit 4 un mauvais réglage du
dispositif de décrochage automatique, soit au trayeur qui décroche le faisceau trayeur
trop tard. Lors de retrait automatique, le faisceau trayeur doit se détacher lorsque le débit
de lait est en moyenne de 0,6 & 1 kg/minute. Un bon débit de lait au retrait de la trayeuse
permet de réduire le temps de traite, ce qui contribue 4 la santé du trayon. La quantité
normale de lait qui reste dans le pis apres la traite doit étre d’environ 250 mL.

» Un défaut de pulsation et un massage insuffisant.
» Les trayons longs, fins et cylindriques sont plus exposés.

» Des manchons trayeurs trop rigides.

Par ailleurs, certains facteurs propres a 1’animal peuvent le prédisposer a ce type de Iésion :
» Les vaches dgées

»> Le stade de lactation : les Iésions sont plus fréquentes en début de lactation
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» Le niveau de production : les vaches hautes productrices sont plus sensibles
> La conformation des trayons : les trayons longs et fins sont plus exposés

IIL.3.1.3  Conséquences

Les lesions d’hyperkératose correspondent donc & une excroissance de la kératine qui forme un
anneau a I’extrémité du trayon. Lorsque l'anneau se fissure et devient rugueux ou, dans les cas plus
graves, dur et noiratre, le trayon se transforme en milieu propice & la prolifération d'organismes
pathogenes contagieux a l'origine de la mammite, tel que Staphylococcus aureus. Ces conséquences

cliniques sont sans compter sur 1’inconfort de traite qui accompagne ces lésions.

.4 Conséquences des Iésions des trayons sur la traite

Des recherches ont montré qu'une mauvaise santé des trayons peut réduire les rendements de lait et
prolonger la durée de la traite. Il est donc souhaitable de surveiller les trayons et de les garder en
santé. On a provoqué, dans le cadre d'une récente étude, des gergures sur les trayons en y appliquant
des agents chimiques. La traite des vaches était effectuée a I'aide de faisceaux trayeurs dotés d'un
systeme de dépose automatique. Les chercheurs ont constaté que la détérioration de la santé des
trayons s'accompagnait d'une diminution de rendement de lait de 3,6 4 8,5 %, et que la durée de la

traite augmentait de 1,3 4

2 minutes soit de 26 4 51 %. Par ailleurs, la guérison des trayons s'est accompagnée d'une

amé€lioration des rendements et d'une diminution de la durée de la traite [42]
hLs Hygiéne des trayons

Le trayon est le carrefour obligé des bactéries responsables de mammites et de la contamination du
lait. De ce fait, sa décontamination avant et aprés chaque traite, de méme que les soins
dermatologiques visant & maintenir son intégrité sont des mesures a prendre en compte avec la plus

grande rigueur.
IILs.1 Décontamination a chaque traite

La décontamination des trayons est un point critique, dont la maitrise est essentielle. Il convient de

discerner deux types de bactéries : celles & réservoir mammaire et celles d’environnement [43.44].

- les premicres, parmi lesquelles Staphylococus aureus ou Streptococus dysgalactiaec manifestent un

tropisme cutané et donnent des infections mammaires de plus longue durée. Elles sont transférées a
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chaque traite par contagion d’un trayon & un autre, colonisent les couches profondes de I’épiderme

ainsi que les crevasses. Leur décontamination passe essentiellement par une action chimique.

- Les secondes sont pathogénes (streptocoques d’environnement, entérobactéries...) ou non (spores
butyriques). Elles sont transférées sur le trayon essentiellement pendant I’intervalle de temps entre
les traites, notamment lors du couchage par contact avec les litidres contaminées. Elles réalisent une
contamination superficielle et transitoire de la peau des trayons. Elles peuvent étre éliminées par

action mécanique (lavage, essuyage) et/ou chimique (antisepsie).

ITLS.2 L’avant et I’aprés traite

L’hygiene de la traite comporte des opérations 2 réaliser avant et aprés la traite et dont les fonctions

sont différentes.

L’entretien de la peau des trayons est essentiellement réalisé aprés la traite. Les substances
cosmétiques appliquées, essentiellement hydratantes et cicatrisantes comme la glycérine, le
monopropylene glycol, la lanoline, le sorbitol, ont besoin en effet d’un temps d’action

suffisant pour exercer un effet protecteur et réparateur.

L’¢limination particlle des germes présents sur la peau des trayons s’effectue principalement aprés
la traite. 11 s’agit en premier lieu d’éliminer les bactéries qui viennent d’étre transférées lors de la
traite et de désinfecter en profondeur I’épiderme et les crevasses présentes sur les trayons.
Toutefois, une action antiseptique complémentaire contre ce type de bactéries est possible avant la
traite par le prétrempage (cf. ci-dessous). En effet, I’élimination des especes d’environnement qui

ont contaminé les trayons entre deux traites successives doit se faire avant la nouvelle traite.

La recherche d’une protection contre les nouvelles contaminations environnementales entre deux

traites reste un objectif important mais difficile a atteindre, et nécessite des produits spécifiques.
IIL.5.3 Les soins avant la traite
IIL.5.3.1 Les lavettes

L’utilisation de lavettes individuelles est la technique d’hygiéne avant la traite la plus utilisées. Elle
permet une décontamination strictement mécanique de la peau des trayons. Elle n’est donc utile que
contre les germes d’environnement. L’adjonction de savon liquide ou d’hypochlorite de sodium -

facilite I’¢limination mécanique des bactéries lors du lavage. Les résultats sont ainsi corrects et les
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colits de mise en ceuvre sont réduits. Les lavettes sont décontaminées avant chaque nouvelle

utilisation en les passants 4 la machine a laver.

Figurel3 : nettoyage des trayons 2 la lavette [44] figurel4:trayon trempé (44)

.s.3.2: Le prétrempage

Introduit en France depuis une quinzaine d’années, il nécessite d’utiliser un produit présentant deux

caractéristiques essentielles :

- une désinfection trés rapide, en moins de trente secondes, se maintenant en présence de
matiére organique. La polyvinylpyrrolidone iodée, 1’acide perlactique et le dioxyde de chlore,
d’utilisation récente, répondent a ces objectifs. Pour éviter que ces agents trés puissants n’agressent

la peau, les produits de prétrempage contiennent aussi des substances protectrices associées.

- Une action détergente efficace, assurée par des agents tensio-actifs qui facilitent la pénétration
du désinfectant dans les replis de la peau et le décollement des souillures de surface. Celles-ci
seront ¢liminées par essuyage avec des serviettes en papier complétant I’action chimique par

une action mécanique.
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MI.5.3.3: le prémoussage

Il s’agit d’une évolution du pré trempage. La formation de mousse nécessite la présence d’agents
moussants dans le produit et un gobelet d’application spécial : le gobelet- mousser. La quantité
humide de la mousse, c'est-a-dire la quantité d’eau contenue dans un volume donné de mousse, est
un €lément déterminant de I’efficacité nettoyante. En pratique, il s’agit d’obtenir une mousse dense.
Les tensio-actifs anioniques diminuent 1’adhérence des souillures & la surface du trayon ; les tensio-
actifs non anioniques permettent & la mousse de pénétrer dans les souillures. Fixées et mises en

suspension par les agents moussants, les souillures sont éliminées par essuyage.
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Iv-1 Matériels et méthodes

IV-1-1  Présentation de la région d’étude

IV-1-1-1 Données géomorphologiques

Notre région d’étude occupe une position stratégique dans la zone centre du pays, frontaliére 2 la

wilaya de Djelfa au sud & 150 km et la wilaya de Tiaret 4 I’ouest. Elle est située 2 150 km au sud

d’Alger. Naturellement elle est constituée de deux grands ensembles homogénes bien distincts :

. Les plaines qui occupent la partie nord; appartenant a I’étage bioclimatique sub-humide
chaud au sud et humide au nord, le relief est modéré et présente des pentes faibles ; cette zone est

constituée par des sols alluvionnaires et sableux offrant ainsi un potentiel de terres agricoles

important.

. Les montagnes qui couvrent la moiti¢ nord (Médéa) ou le relief est accidenté et présente des

pentes supérieures a 12 % avec des vallées encaissées sous forme de cuvettes a 1’intérieur.

Flan | Satellite |

A

Figure 15 : carte géographique de ksar el Bokhari (51)
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IV-1-1-2 Données climatiques

La pluviométrie moyenne enregistrée varie entre 600 et 800 mm/an. La période humide s’étale de
septembre & mai ; elle représente 95 % de la pluviométrie annuelle. La pluviométrie est variable et
les précipitations sont irréguliéres : le sud a une moyenne de 400 mm et est enregistrée en basses
plaines et 1200 mm dans les montagnes ; dans la partie nord, elle varie entre 900 et 1500 mm. Les
températures journaliéres moyennes varient de 10°C en hiver a 25°C en été ; les températures les

plus basses sont enregistrées au mois de janvier ; le maximum apparait en juillet et aoft.

L’humidité relative journaliére moyenne varie entre 61 et 69 %, le minimum se situe entre 43 et
53 % et le maximum entre et 76 %. Les vents ont une vitesse plus ou moins constante et ce depuis
le quaternaire ; pendant la saison froide, les vents en direction nord-est prédominent alors qu’en

saison chaude, ce sont les vents du sud-ouest qui soufflent, (45).

IV-1-1-3 Données agricoles

C’est une région a vocation agricole (polyculture, élevage) ; elle occupe une superficie de 20 000
hectares dont la surface agricole est de 4 000 hectares. Les principales activités agricoles sont la
céréaliculture (blé dur, blé tendre...), les légumes (pomme de terre, tomate, courgette, etc.), les
fourrages naturels (’orge, le mais fourrager, le sorgho fourrager, la luzerne, le tréfle), la viticulture

et ’arboriculture (46)

IV-1-1-4 Production animale

La région compte une trés faible quantité de tétes de bovins ; les vaches laitiéres représentent 4 500
tétes réparties en 1 400 bovins laitiers modernes (BLM), et 1100 bovins laitiers améliorés (BLA)
qui constituent 1’élevage des fermes a destination laitiére. La race locale compte pres de 2 000 tétes

; cette derniere a un faible potentiel productif et constitue I’essentiel des €levages familiaux (46)

IV-1-1-5 Présentation des fermes d’étude

Notre étude s’est déroulée dans une ferme issue d’un protocole d’accord entre le ministére de
Pagriculture de 1I’Algérie et celui des Etats-Unis d’Amérique en 1987. Le troupeau bovin est

composé essentiellement de race Montbéliarde pie rouge exploitée pour la production laitiére
(Effectif : Tableau 1).
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Figure 16 : L’aire d’exercice dans la station(52)

Tableau II. Effectifs des différentes catégories de bovins dans la ferme d’étude

Effectif. (Mois de février 2012) Ferme de boukhari
Vaches présentes 150
Vaches en lactation 120
Vaches taries 19
Génisses 26
(+ de 12 mois pleines)

Males 5
(0 — 3 mois)

Femelles 20
(0 — 3 mois)

Mailes 16
(3 — 12 mois)

Femelles 50
(3 — 12 mois)

Taurillons 12
(12- 18 mois)

Taureaux 8
Effectif total 280
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Figure 17: vue d’avion de la station (51)
1 : L’étable ; 2 : Salle de traite ; 3 : Centre de 1’alimentation ; 4 : Centre de collecte du lait ;
5 : L’aire d’exercice. '

Cette ferme pratique un élevage en stabulation libre avec logette.

e L’abreuvement est automatique.
e La traite est mécanique : (salle de traite de 24 vaches).
® Aucun lavage des trayons n’est pratiqué avant la traite.

e Le mode de reproduction est assuré par la saillie naturelle surtout et I’insémination
artificielle (environ 20 %).
e Le batiment est semi obstrué
L’alimentation est constituée principalement d’herbe ou de tréfle, de concentré, de résidu de tomate,
de foin et d’ensilage. Un dépistage mensuel des mammites a été réalisé sur 150 vaches laitiéres en

lactation pendant 02 années (du 01/02/2008 au 05/02/2009).
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Figure 19 : salle de traite de la station de (ksar boukhari) (52)

1V-1-2 Matériel utilisé au niveau de la ferme :

IV-1-2-1 Matériels d’examen clinique :
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v" Questionnaire destiné aux vétérinaires /techniciens de la ferme (exemple 1).
v" Fiche d’examen clinique (exemple 2).

v" Stéthoscope, thermométre.

v" Appareil photo numérique

v

IV-1-2-2 Matériels de prélévement du lait

v" Gants a usage unique.

v Plateau test (CMT) 4 espaces.

v" D’eau pour ringage.

v 3 bouteilles de tipole California Mastitis Test (CMT)

Iv-2 Méthodes utilisées au niveau de I’exploitation :

IV-2-1 Examen clinique des vaches: Au début de notre intervention, toutes les vaches ont subi
un examen clinique général dont le but était de détecter les anomalies qui peuvent présenter une
influence sur le fonctionnement de la glande mammaire.

Un examen spéciale de la glande mammaire a également était pratiqué afin de détecter les
anomalies morphologiques de la mamelle et les signes de la mammite, les Iésions discréte du trayon

et de la mamelle et I’état des ganglions supra mammaires.

IV-2-2  Test CMT (California Mastitis Test):

C’est 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 a volume égal (le Na-
Teepol). Ce demier agit avec I’A.D.N. des cellules en provoquant leur lyse et la formation d’un
floculat plus ou moins marqué.

L’importance et la consistance du précipité formé est alors fonction de la teneur en cellules de
I’échantillon de lait. Dans notre cas, le réactif utilisé était le teepol.

Le degré de la gélification est d’aprés le fabricant fonction de la teneur en cellules de 1’échantillon.
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

2

avant gauche et arriére gauche.

IV-2-3 Technique de prélévement pour le test de CMT:

Prélévement de lait :
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Le prélévement de lait a été réalisé a I’étable au moment ol les vaches étaient occupées par
I’alimentation 4 midi. On a prélevé a partir de chaque quartier quelques jets de lait sur le plateau

aprés I’élimination des premiers jets de chaque quartier tout en respectant des mesures d’hygiéne.

Les prélévements de lait ont été réalisés selon les étapes suivantes:

o Elimination des premiers jets.

o Lavage de la mamelle avec I’eau.

o On positionne le plateau horizontalement sous la mamelle puis on orientant les trayons vers
les coupelles du plateau est on applique une léger pression sur chaque trayon pour la récolte
de lait.

Apres la récolte on incline le plateau pour éliminer I’excés de lait et ainsi en garder une quantité
d’environ 2 ml. 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. Selon le tableau 2 :

Tableau III : Interprétation du California Mastitis Test (CMT)

Gel NTC/ml Code  Inflammation Interprétation
Aucun floculat 30000 a 0() Nulle Mamelle saine ou
250 000 infection latente.
Léger floculat aprés 10 250.000 a 1) Légere Normale apres 5
agitations du plateau 500.000 lactations ou en fin de

lactation. Anormale :
légere mammite
traumatique ou

infectieuse.
Floculat persistant 500.000a 2(+) Traumatique Normale sur vaches
1.000.000 ouinfectieuse agées.Pathologique:
mammite subclinique.
Floculat épais adhérent  1.000.000a 3 (++) Discréte Mammite subclinique
au centre de la coupelle 5.000.000 infectieuse bien
installée.
Floculat type “blanc 5.000.000 a 4 Etendue et Mammite subclinique
d’ceuf” adhérant au fond  50.000.000 (+++) intense et clinique.

de la coupelle
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IV-3 Méthode d’évaluation les lésions présent a ’extrémité du trayon (teat end score)

Pendant examen spécial de la mamelle, on a estimé ’état de I’extrémité du trayon selon un

tableau proposé par (47), présenté ci-dessous.

Le but de notre étude était d’évaluer 1’état de I’extrémité du trayon. Pour cette étape de notre étude,

on a noté les lésions qui se trouve au niveau de I’orifice de 14 5 de chaque quartier puis on a

calcul€ la répartition des notes au niveau de la ferme pour ensuit évaluer I’influence de ces éléments

sur la prévalence des mammites subcliniques.

Tableau IV : etat de Iorifice du trayon (teat end condtion score card) (MEIN et al .,2001)

Motes

Deescription

Mustrations

MNote 1
iND

Absence de I'anneau
L'orifice du trayon est lisse et bien ouver.
Cela

morphologie de orifice du trayon au début de

correspond  le plus souvem & la

la lactation.

Note 2
(5

Orifice lisse ou présence d’un anneau
légerement rugueux

Un anneau apparent encercle orifice du
travon. La surface de l'annean est lisse et
légérement rugueuse mais les fragments de

kératine ne sont pas apparents.

MNate 3
iRy

Annean ruguenx
Un annean apparent et rugueux avec présence
de fragments de kératine constituant un coun

prolongement sur la surface de "orifice.

MNote 4
IVR)

Anneau trés ruguenx

Un anneau apparent avec présence de
frapments de kératine s'étendant de I"orifice.
Le rebord de I"orifice est rugueux et peut étre
fendillé donnant & "orifice du rayen I"aspect

d'une « fleur «.

Note 5

Lésions ouvertes ou cicatrices
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Figure 20 : anneau de note (2) entour orifice du trayon (hyperkératose) (52)

Analyses statistiques :

Dans notre étude, on a basé sur des statistiques descriptives dans premier temps afin de représenter
des données dont on veut connattre les caractéristiques quantifiant leur variabilité. La représentation
des données a été faite a ’aide du logiciel Excel 2007®, de Microsoft Office 2007@®.
Pour les statistiques analytiques, on a eu recours aux logiciels suivants :

STATISTICA 7®, de STATSOFT® : pour calculer le paramétre Khi-deux (X?).

Win Episcope 2.0 : pour calculer le rapport de cote (OR : Odds Ratio).

IV-4 RESULTATS:

Notre travaille a porté sur I’étude de I’influence des facteurs de risques représenté par les 1ésions de
extrémité du trayon (feat end score ) sur la prévalence des mammites subclinique dans un élevage
situé 8 Ksar El-Boukhari .Au total, 85 vaches nous ont été disponibles. Ces vaches ne présentaient
aucun signe clinique qui indiquait une atteinte aigue de la glande mammaire. Donc tous les

prélevements de lait effectués provenaient de vaches cliniquement saines.
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IV-5 Etat de P’orifice du trayon (7eat end score)

Tableau V : Répartition des trayons en fonction de 1’état de I’orifice du trayon.

Teat End Nombre total | % de trayons % trayons avec lésions
Score des trayons Vs
% trayons sans Iésions
1 123 36.17%
(V)
2 147 4323% 79.4%
3 51 15%
(1)
4 12 3.52% 267
5 7 2.05%
Total 340 100% 100%
20,6

E % des trayons normaux

B % des trayons a risque

Figure 21 : Répartition des trayons en fonction de I’état de I’orifice du trayon.

Au niveau de la station le pourcentage des trayons dont 1’état de I’orifice du trayon représente un
risque potentiel de développer des cas de mammite est de 20.6 %. Par contre les orifices du trayon

qui ne présente pas un risque est de 79.4%.
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Tableau VI : Répartition des trayons en fonction de I°état de Iorifice du trayon et des résultats du CMT.

PARTIE EXPERIMENTALE

Score lésionnel | Trayons sans lésions : | Trayons avec Iésions -
Notes 1 et 2 Notes 3,4 et 5 TOTAL
(Non exposés) (exposés)

CMT (+) 108 61 169

CMT (-) 162 09 171

TOTAL 270 70 340

(X?=0.000<0.05 ; Le rapport de cdte (OR)=10.17)
i

180 -
160 -

i 140 - 7
120 - 5
100 - ®CMT (-)

80 - ECMT (+)
60 -
40 -
20 -
0 U T 1
Trayons sans lésions : Notes 1 et Trayons avec lésions : Notes 3,4
2 et5

Figure 22 : Répartition des trayons en fonction de I’état de I’orifice du trayon et des résultats du CMT.

Suite a I’analyse statistique des résultats, on peut dire qu’au niveau de ’élevage suivi et au moment

de notre intervention, les Iésions qualifiés comme étant “’a risques’’ augmenterais de 10 fois le
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risque d’avoir un quartier mammiteux avec CMT positif. Nos résultats obtenus sont valides
(X>=0.000<0.05).

IV-6 DISCUSSION

Le but de notre travail était de mesurer I’influence de la note de I’orifice du trayon sur la
prévalence des infections intra mammaire au niveau de la station de ksar el Bokhari. Ce facteur de
risque qualifié de « facteur de sensibilisation » a fait I’objet de plusieurs études dans de nombreux
pays étrangers (48). Cependant, il reste encore méconnu par la plupart des vétérinaires algériens,
puisqu’on ne trouve aucun travail qui a été consacré pour étudier son influence au niveau des

élevages algériens.

Au total 85 vaches laitiéres ont été examinées durant 4 mois entre Février et Mai. La plupart des
vaches ne présentaient aucun signe clinique qui peut indiquer une atteint aigiie de la glande

mammaire.

Dans un premier temps, en se basant sur la classification établie par (47), et qui permet de classer
Iétat de I’extrémité de I’orifice du trayon de 1 & 5 (Teat end condition score card), on a évalué

Iétat de I’orifice du trayon de chaque quartier au niveau de I’élevage

Selon (48), Seuls les trayons avec les notes : 3, 4 et 5 rendent la mamelle plus sensible et peuvent

contribuer & I’augmentation de la prévalence des cas de mammites.

Au niveau de notre élevage, le pourcentage des quartiers qui ne portent pas de lésions qualifiées “’a
risque’” de développer des infections intra mammaires, ¢’est-a-dire avec les notes : 1 et 2, était de
79.4 %, et les quartiers porteurs de lésions qualifiées “’a risque’” était de 20.6 %. En vue de ces
résultats, on admet un pourcentage inferieur ou égale a 20% pour les trayons avec les notes 3,4 et 5)
(49), on peut dire que la proportion des trayons porteurs de 1ésions qualifiées ¢’a risque’> au niveau
de I’élevage suivi est dans les normes et refléte bien le respect de la technique de traite et le bon

fonctionnement de la machine 3 traire.

Dans un deuxi¢me temps, pour étudier I’influence de 1’état de I’orifice du trayon sur I’infection
mammaire, on a évalué 1’état de santé de la mamelle en utilisant le test CMT (Californian Mastitis
Test) et on a interprété les résultats obtenus prenant en compte les notes attribudes a chaque

quartier.
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Suite & I’analyse statistique des résultats, on peut dire qu’au niveau de 1’élevage suivi et au moment
de notre intervention, les Iésions qualifiés comme étant “’a risques’’ augmenterais de 10 fois le

risque d’avoir un quartier mammiteux avec CMT positif.

Ces résultats obtenus peuvent étre expliqués par plusieurs hypothéses émises auparavant par de

nombreux scientifiques

Dans une autre étude réalisée par (50), dans laquelle les extrémités du trayon avec callosité ont été
évaluées. Ils ont trouvé que ceci correspond a I’hyperplasie de la couche cornée du canal du trayon
et conduit & une surface rugueuse pour laquelle les bactéries peuvent adhérer, ce qui rend la
désinfection des trayons aprés la traite plus difficile et limite son efficacité (5). L’élévation des
notes de I’orifice du trayon a été positivement corrélée 4 'augmentation du nombre des cas des
infections intra mammaires. De plus, ils ont trouvé qu’il y a une association entre TEC et les
infections intra mammaires. Le changement d’une unité de la note de I’orifice du trayon a augmenté

d’environ 30% le risque de développer I’infection intra mammaire.

Selon (50), pour les orifices des trayons porteurs de Iésions qualifiés « & risque », la partie externe
du canal du trayon ne se referme pas étroitement et la pénétration des micro-organismes en nombre
€levé est facilitée par cet effet. De plus, Selon (50), les lésions du sphincter du trayon sont souvent

colonisées par les staphylocoques et les streptocoques.

Méme si la mammite est qualifiée comme étant une maladie multifactorielle, les résultats de notre
¢tude illustre en partie la corrélation entre les conditions physiques de la mamelle et Ia

contamination de la mamelle.

En général, les résultats de notre étude montrent que les orifices avec les scores lésionnels 3,4et5
sont des trayons a risque de développer des infections intra mammaires en comparaison avec les

trayons avec des scores Iésionnels 1 et 2.
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CONCLUSION ET PERSPECTIVES

L’Evaluation de I’influence de 1’état de I orifice du trayon « Teat End Condition » sur la prévalence
de la mammite clinique et subclinique est encore méconnue par I’ensemble des vétérinaires. Ce

facteur de risque est souvent sous-estimé malgré les dégéts énormes qu’il peut engendrer.

Notre étude menée au niveau de la région de ksar el Boukhari avait visée d’explorer 1’association
qui pourrait exister entre le score lésionnel de I’orifice du trayon et le nombre des cellules

somatiques évalué par le CMT.

Malgré les biais liés a I"utilisation du test CMT (vue que ce test n’est pas considéré comme étant le
test de référence pour le diagnostic des mammites subcliniques), cependant on a trouvé que les
quartiers avec des Iésions qualifiées ’a risque’” présentent 10 fois plus de risque d’avoir un quartier

mammiteux avec CMT positif que les quartiers qui ne portent pas de 1ésions *’a risque’’.

Donc, il existe une relation claire entre la note lésionnelle de I’orifice du trayon et I’infection
intramammaire. Les résultats obtenus pourraient contribuer a élaborer des stratégies de prévention

et de contréle des mammites au niveau des élevages algériens.

Des études controlées peuvent aider a identifier une relation réelle entre le score lésionnel de

Porifice du trayon et le comptage des cellules somatiques.

De plus, une étude longitudinale (suivi pendant un cycle de production) semble étre trés intéressante
et pourrait contribuer & comprendre plus la relation entre 1’état de Iorifice du trayon et I’infection

intramammaire.
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RESUME :

La mammite est une maladie multifactorielle qui continue de faire des ravages dans 1’industrie
laitiére. Elle est due & un complexe de facteurs dont chaque élément représente une part de la cause
c’est-a-dire « un facteur de risque ». Le but de notre travail était de mesuré I’influence de la note
lésionnelle du trayon sur la prévalence des mammites subclinique (diagnostiqué par le CMT) dans
un ¢levage situé dans la région de Ksar El Boukhari. Le pourcentage des trayons porteurs de 1ésion
qualifi¢e 2 risque™ (note 3, 4 et 5) était de 20.6%, la présence de 1ésion qualifiée a risque
augmenterait dix fois le risque d’avoire un CMT positive.Les resultats de notre travail montrent
bien le rapport entre la note Iésionnelle de Iorifice du trayon et I’incidence des mammites

subcliniques.

Mots clés : Mammite subclinique — CMT — note lésionnelle de Iorifice du trayon — Ksar El
Boukhari.
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Abstract
Mastitis continues to cause severe damages to the dairy industry. The aim of our study was to
evaluate the influence of TES on the prevalence of subclinical mastitis in a dairy herd located in
Ksar El Boukhari. The percentage of the teats with lesion qualified as risky was 20.6%. The
presence of lesion qualified as “risky” increase of 10 times the likelihood to have a positive

CMT.The results of our study have demonstrated the association between the TES and subclinical

mastitis

Keywords: Subclinical mastitis — CMT- Teat end score — Ksar El Boukhari.




L’Alimentation :
Aliments utilisés :

........................................................................................................

SAULTE & Lo
Source de ’eau d’abreuvement : -Puits
-Robinet
-Autre

Est-ce que les vaches sont alimentées aprés la traite pour les encourager a rester
debout ? Oui / Non
La qualité des aliments : - Moisis / Non moisis
Les conditions du stockage des aliments:
- Aération : Bonne / Mauvaise
- Température : élevée / Optimum / diminuée
- Humidité : Bonne / Mauvaise
L’environnement :
Hygiéne de I’étable : - Quotidienne
- Hebdomadaire
- Mensuelle
-Autres : ...............



Remplacement et entretien des manchons trayeurs :  Oui/ Non
Présence de fissures au niveau des manchons trayeurs : Oui / Non
Duréedelatraite: - ........................................
Traitement des mammites :

Traitement antibiotique au début du tarissement : Oui / Non
Produits utilisés :-.....................................
Traitement des mammites par : Le vétérinaire / Le technicien / Les trayeurs
Hygiéne de la mamelle avant le traitement : Oui / Non

Mammites rebelles au traitement antibiotique : Oui / Non ; combien de cas : ................
Recours a I’antibiogramme : Oui / Non

Est-ce que vous avez pensé aux mammites fongiques ? Oui / Non

Confirmation par un laboratoire spécialisé ? Oui / Non

Les veaux :
Soins post natal des veaux : Oui / Non
Sont-ils séparés de leurs méres ? Oui / Non
L’Ageausevrage: ......................................
Sont-ils nourris au : Lait maternel / Lactoremplaceurs
Existe-il une maternité ? : Oui/ Non
La fréquence des cas de diarrhée : Elevée / Moyenne / Diminuée
Traitement des diarrhées :
Efficacité du traitement : ...
La fréquence des cas de stomatite (Muguet) : Elevée / Moyenne / Diminuée
Traitement des stomatites:
Efficacité du traitement :

L’avortement mycosique :
Le nombre de cas d’avortement : - la saison précédente :

-la saison actuelle : .......................... ..
Dépistage de la brucellose : Oui / Non

Le moment d’apparition : - Début de la gestation
-Au milieu de la gestation
- Fin de la gestation

.....................................................................................

Est-ce que le ou les feetus présentaient ils des 1ésions cutanées ? Oui / Non

Est-ce que ces cas d’avortements sont accompagnés ou précédés par des cas de
mammites ? Oui/Non
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Type de litiére : - Béton
-Sable
- Terre
-Paille
- Sciure, copeaux de bois
SAULTE: e
Est-ce que la litiére est propre (peu de matiéres fécales) et séche ? Oui / Non
Renouvellement de la litiére : -Journaliére
- 2 fois par jour
-Autre: .........
Présence de piégeons dans I’environnement ? Oui / Non

Les mammites mycosiques :
Le dépistage des mammites subcliniques : Oui / Non
Vaches, qui le plus souvent ont des mammites cliniques ? -Taries
- Primipares
-Hautes productrices
-Toujours les mémes vaches

Le moment d’apparition des mammites cliniques ? -Début de lactation
-Milieu de la lactation
- Fin de lactation
- Tarissement

-Combinaison.
Type de traite : Manuelle / Mécanique

Le personnel responsable de la traite et de Phygiéne de la mamelle :
Mémes personnes / Différentes

Lavage des mains avant la traite : Oui / Non

Lavage et désinfection de la mamelle avant lIa traite : Oui/ Non

Le désinfectant utilisé pour la désinfection de la mamelle : -.....................
Lavettes utilisées pour Pessuyage de la mamelle : Individuelle / Collective

Est-ce que les premiers jets de lait sont tirés et observés pour la présence de caillots ?

Oui / Non
Lavage des mains aprés la fin de la traite : Oui / Non
Nettoyage de la machine de traite : Oui / Non

Désinfection des gobelets trayeurs: -Apres chaque traite
-1 fois par jour
-1 fois par semaine -1 fois par mois
- Jamais



Quartier antérieur droit

Quartier antérieur gauche

Agalaxie : oui /non ;
si oui : définitive /pendant I’incubation
Douleur, chaleur : oui /non

La présence des nodules durs: oui /non / rare
taille...........ooooeiiiii

Aspect du lait : normal / anormal
Aspect du trayon : normal / anormal

Numéros d’identification des prélévements :
Avant la traite :

Agalaxie : oui /non ;
si oui : définitive /pendant I’incubation
Douleur, chaleur : oui /non

La présence des nodules durs: oui /non / rare
VRIS, s 1 5 conumins s omremmmemene s 3 B

Aspect du lait : normal / anormal
Aspect du trayon : normal / anormal

Numéros d’identification des prélévements :
Avant la traite :

Quartier postérieur droit

Quartier postérieur gauche

Agalaxie : oui /non ;
si oui : définitive /pendant I’incubation
Douleur, chaleur : oui /non

La présence des nodules durs: oui /non / rare
BAIMRL ¢ s « o v« s 5 5008

Aspect du lait : normal / anormal
Aspect du trayon : normal / anormal

Numéros d’identification des prélévements :
Avant la traite :

Agalaxie : oui /non ;
si oui : définitive /pendant I’incubation
Douleur, chaleur : oui /non

La présence des nodules durs: oui /non / rare
taille.........coooviinii

Aspect du lait : normal / anormal
Aspect du trayon : normal / anormal

Numéros d’identification des prélévements :
Avant la traite :
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(ANNEXE 2)

Fiche d’examen clinique ;

Stade physiologique : -Début de lactation
-Milieu de lactation
- Fin de lactation

- Tarissement

L’état général :
L’état d’embonpoint : - Bon

-Moyen

- Mauvais
Température : ................ C°
Pouls: ......................... Pulsations/ min
Fréquence respiratoire : ..................... mouvements respiratoires/ min
Activité ou motilité du rumen: ............... mouvements / 5 min
Aspect des muqueuses : -Normal

-Anormal

L’hygiéne de I’animal :
D’autres observations:

Mamelle et secrétions mammaires :
Aspect général : Normal / Anormal
Déséquilibre de la mamelle : Présence / Absence
Trayons surnuméraires : Oui / Non

Si Oui, localisation :
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