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RESUME

La plupart des élevages laitiers exigent de temps en temps l'utilisation des antibiotiques pour
le traitement ou la prévention des maladies, notamment les mammites. Aujourd’hui, le risque de la
présence de résidus a des teneurs supérieures aux normes autorisées est reconnu dans le lait et les
produits laitiers.

Notre étude consiste & une enquéte réalisée aupres des vétérinaires praticiens et des éleveurs autour

de I’utilisation des antibiotiques en ¢élevage bovin laitier

L’analyse des questionnaires remplis par 80 vétérinaires praticiens et 73 éleveurs répartis sur les
wilayas d’Alger, Blida et Boumerdes, a montré : une utilisation des antibiotiques essentiellement les
pénicillines et les tétracyclines (100% et 95%) ,77.5%des vétérinaires utilisent des associations des
antibiotiques pour améliorer le pronostic et augmenter I’espérance de guérisons. Les infections
respiratoires et mammaires étant les principales pathologies traitées par les antibiotiques, 87.5% des
vétérinaires ne respectent pas la dose d’antibiotique et 7.5% des €leveurs ne respectent pas le délai
d’attente. Les deux facteurs présentent une cause majeure de contamination du lait par les résidus

d’antibiotiques.

Mots clés : enquéte, antibiotiques, vétérinaires, éleveurs, bovin laitier.



SUMMARY

Most dairy farms from time to time require the use of antibiotics for the treatment or
prevention of diseases, including mastitis. Today, the risk of residues at levels above
permissible levels 1S recognized n milk and dairy products.
Our study is a survey of veterinary practitioners and farmers around the use of antibiotics in
dairy cattle.

The analysis of questionnaires completed by 80 practicing veterinarians and 73 farmers
spread over wilayas of Algiers, Blida and Boumerdes, showed that the use of antibiotics
mainly penicillins and tetracyclines in dairy cattle and 77.5% of veterinarians use associations
of antibiotics to improve the prognosis and increase the hope of healing. The treatment of
respiratory infections and breast are the main pathologies treated with antibiotics, 87.5% of
veterinarians do not respect the dose of antibiotic and 7.5% of farmers do not respect the

timeout which are one of the causes of contamination of milk by the antibiotic residues.

Keywords: investigation, antibiotics, veterinarians, breeders, cattle.
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INTRODUCTION

Les antibiotiques représentent la classe des médicaments la plus employée en médecine

vétérinaire.

Actuellement, le recours aux antibiotiques est fréquent en production animale et plus spécialement en
élevage de vache laitiere. Leur administration dans un but préventif ou thérapeutique surtout
lorsqu’elle est réalisée par des profanes doit faire craindre la subsistance de quantités non négligeables

de ces substances particuliérement actives dans le lait.

En effet, leur utilisation inconsidérée peut présenter des inconvénients aussi bien pour la santé de

I'homme (consommateur) que pour l'industrie laitiére (économique).

Le consommateur se voit absorber quotidiennement des concentrations d’antibiotiques dans son lait,
cela peut entrainer des réactions allergiques voire toxiques. Les résidus peuvent également engendrer

’apparition de mutants résistants chez le consommateur.

En effet, une durée d’exposition prolongée a faible dose favorise le potentiel de sélection des bactéries
résistantes qui vont favoriser le développement d’une antibiorésistance dans la flore intestinale

normale de I’homme et se révelent a ’occasion d’échecs thérapeutiques difficiles a maitriser.

L’industriel voit ce probléme différemment, il doit produire des fromages de bonne qualité, en un
temps relativement court, or il voit apparaitre, des retards d’acidifications dues a I’inhibition des

ferments, des retards de prise du caillé et des caillés mous (retenant le lactosérum).

L’utilisation des antibiotiques suscite toujours de nombreuses interrogations sur les bonnes pratiques

d’antibiothérapie par le vétérinaire, et le respect des délais d’attentes par 1’éleveur.
C’est dans ce cadre que nous avons jugé intéressant de réaliser ce travail qui comporte deux parties :

* Une partie bibliographique, traitant les antibiotiques et leur usage ainsi que leurs résidus dans le

lait et leurs risques.

 Une partie expérimentale réservée a la présentation, a l'interprétation et a la discussion des
résultats d’une enquéte portant sur I’utilisation des antibiotiques en élevage bovin laitier, auprés des

vétérinaires praticiens et des éleveurs.
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1.1. Introduction :

On entend par médicament, toute substances ou compositions présentées comme possédant
des propriétés curatives ou préventives a I’égard des maladies humaines ou animales, ainsi que tout
produit pouvant étre administré a I’homme ou a I’animal en vue d’établir un diagnostic médical ou

de restaurer, corriger ou modifier leurs fonctions organiques [1].

1.2. Définition des antibiotiques :

Les antibiotiques sont des substances provenant de micro-organismes et susceptibles
d’entraver la multiplication de certaines bactéries, et utilisés de facon systémique pour détruire les
bactéries ou autres micro-organismes pathogénes, ou inhiber leurs  croissances, certains

antibiotiques présentent d’autres propriétés antifongiques et antimitotiques [2].
1.3. Classification des antibiotiques:

1.3.1. Criteéres de classification :
Selon Duval et al [3], Anonymel [4] et Fontaine [5], les Antibiotiques peuvent étre classés
selon plusieurs criteres :
e leur origine (biosynthétisés par des champignons, des bacilles ou des Streptomyces, issus
du génie chimique).
e leur composition chimique (dérivés d’acides aminés, hétérosidiques ou polycycliques).
e leur activité (antibactériens, antifongiques, antimitotiques). Nous nous intéresserons ici
uniquement aux antibiotiques a activité antibactérienne.
e mode d’action.
e modalité d’action.
1.3.2. Classification des antibiotiques selon leur origine :
Les anti-infectieux peuvent étre produits de trois fagons, par fermentation (naturelle), par
semi-synthese ou par synthése chimique.
1.3.2.1. Fermentation ou extraction :
Les antibiotiques sont fondamentalement des substances naturelles issues du métabolisme azoté
de divers micro-organismes [6,7, 8] :
e soit des champignons inférieurs (mycetes) : du genre Penicillium pour les Pénicillines,
Griséofulvine et genre Céphalosporium pour les Céphalosporines.
e soit des bactéries : du genre Streptomyces (90 % des antibiotiques sont produits par des
bactéries du genre Streptomyces) et genre Bacillus. Comme antibiotiques dont l'origine est

bactérienne on trouve, la Bacitracine, Polymyxine-Colistine, Mupirocine, Céphamycines,



Monbactames (les Monbactames obtenues initialement par extraction, sont obtenues

actuellement par synthese).
1.3.2.2. semi-synthese :

Les antibiotiques ainsi produits par voie fermentaire sont parfois utilisés pour la préparation
de dérivés artificiels voisins, mais qu’il est impossible de faire sécréter par la souche microbienne,
méme en recourant a des précurseurs.

Dans ce but, on fait subir certains traitements chimiques simples a des antibiotiques produits par
voie fermentaire, notamment des hydrolyses pour séparer la partie fondamentale de la molécule,
trop complexe pour étre préparée par synthése a un colt raisonnable ; on greffe ensuite sur ce
squelette de base différents groupements particuliers grace a des estérifications ou des
amidifications. On obtient ainsi des antibiotiques de semi-synthése. C’est le cas des pénicillines ou
des céphalosporines [7, §].

1.3.2.3. Synthése chimique totale :

Certains antibiotiques dont la structure est assez simple sont produits plus économiquement
par synthése que par fermentation. C’est le cas du Florphénicol, Chloramphénicol, Monobactames,
et tous les agents antibactériens de synthése : Sulfamides, Triméthoprime, Quinolones,
Nitrofuranes, etc.

Le fait que certains antibiotiques (Chloramphénicol, Aztréonam etc.) obtenus au début par
fermentation sont actuellement produits par syntheése chimique, fait de plus en plus disparaitre la
distinction initiale entre antibiotiques et agents antibactériens de synthese [6, 8].

1.3.3. Classification des antibiotiques selon la structure chimique :

Trés variable, souvent une structure de base comme le cycle B-lactame (famille des

Bétalactamines) sur lagquelle il y a hémi synthese. Elle donne souvent, le nom a la famille [4].

1.3.4. Classification des antibiotiques selon la cible bactérienne :

Selon la cible bactérienne au niveau de la quelle ils agissent, les antibiotiques peuvent étre classés
en quatre groupes :

1.3.4.1. Antibiotiques agissant au niveau de la paroi bactérienne :

Contrairement aux cellules animales, les bactéries posseédent une enveloppe extérieure
rigide : la paroi. C’est elle qui lui donne sa forme, et la protége des perturbations osmotiques que
pourrait lui imposer le milieu environnant. Cette structure est tout a fait originale. Ainsi tout
antibiotique agissant spécifiquement sur cette paroi, aura une grande sélectivité d’action et sera
dépourvu d’effets sur les cellules animales [9].

Privées de leur paroi, les bactéries deviennent molles, fragiles et sans défense vis-a-vis des
agressions mécaniques et des perturbations osmotiques ; on les appelle alors des protoplastes ou

sphéroplastes, et leur vie est bréve.



Parmi ces antibiotiques on trouve les Béta-lactamines, Vancomycine, Fosfomycine, et la

Cyclosérine [4, 6, 9].

1.3.4.2. Antibiotiques agissant au niveau de la membrane cytoplasmique :

Ces antibiotiques agissent méme sur les bactéries en phase de repos. Ils exercent une action
directe et immédiate sur la membrane cytoplasmique. Cette action est comparable a celle des
antiseptiques sur actifs. Parmi ces antibiotiques, on trouve la tyrothricine, les polypeptides
cycliques, poly myxines, colistine...etc. [4, 6, 9].
1.3.4.3. Antibiotiques agissant au niveau des ribosomes :

Ces antibiotiques inhibent la synthese des protéines bactériennes par action sur les ribosomes

[4,6,10]:

e inhibition au niveau des sous unités 30 S des ribosomes : Aminoglycosides (lecture de
I”’ARNm est perturbée)

e inhibition au niveau des sous unités 50 S des ribosomes : soit par inhibition du site A
(aminoacyl) avec translocation perturbée pour les macrolides, soit par inhibition de la
fixation de l’aminoacyl-tARN pour les tétracyclines, soit par inhibition du facteur
d’¢longation EF-G pour l’acide fusidique, soit enfin par inhibition de la fixation de
I’aminoacyl-tARN et I’inhibition de la peptidyltransférase pour les Phénicolés

1.3.4.4. Antibiotiques agissant au niveau de la biosynthése des acides nucléiques :

Selon Anonymel [4] ces antibiotiques inhibent soit :

e la réplication de ’ADN : inhibition de I’ADN-gyrase ou topoisomérase II (sous unité A),
c’est le cas des quinolones

e la transcription de I’ARN : inhibition de I’ARN polymérase-ADN dépendante (sous unité
B), c’est le cas des rifamycines

1.3.4.5. Antibiotiques agissant par autres mécanismes :

Ces antibiotiques agissent en tant qu’antimétabolites bactériens en inhibant une des étapes
du métabolisme intermédiaire des bactéries. C’est le cas des sulfamides, triméthoprime (qui
inhibent la dihydroptéroate synthétase : DHPS), et I’isoniazide (analogues structuraux du NAD) [4].
1.3.5. Classification des antibiotiques selon le spectre d’activité :

Chaque antibiotique est caractérisé par un spectre qui correspond a 1’éventail des germes
qu’il peut toucher, a dose plus ou moins élevée. Il est différent pour chaque famille d’antibiotiques,
bien qu’il puisse se recouper, en partie ou en totalité, avec celui d’autres antibiotiques, c’est & dire
que les mémes germes peuvent étre sensibles & plusieurs antibiotiques a la fois. On ainsi des
antibiotiques a spectre tres large, large, moyen, ou étroit [10].

Ce spectre va guider le vétérinaire dans son choix, méme si les sensibilités mesurées en laboratoire

ne sont pas forcément celles obtenues en élevage [11,12].
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1.3.6. Classification des antibiotiques par famille :

Les antibiotiques sont divisés en familles (voir tableau 1) ; le classement n’est pas tout a fait

cohérent, puisque le point commun des divers antibiotiques d’une classe peut étre tantot chimique
(les béta-lactamines, les sulfamides, les polypeptidiques, les aminosides, les macrolides, les
fluoroquinolones), tantét une bactérie sur laquelle ils sont efficaces (les antituberculeux, les
antistaphylococciques). Il peut s’y rajouter une notion de moment d’apparition : ex
céphalosporines de 1ére, de 2eme...génération.
Les familles chimiques contiennent plusieurs molécules, dont les spectres d’action sont semblables,
mais non identiques, et les effets indésirables assez voisins. D’ou I’intérét de savoir toujours situer
un antibiotique dans sa classe, méme si les différentes molécules d’une classe peuvent parfois étre
trés différents en terme de devenir dans 1’organisme [13].

Tableau I : Classification des antibiotiques par famille [14].

1- Bétalactamines
Antibiotiques bactéricides, actifs par voie orale (a l'exception de la benzylpénicilline ou pénicilline

G), de distribution extracellulaire, caractérisés par une forte élimination urinaire.

1.1. Pénicillines

1.1.1. Pénicillines du groupe G

Spectre d'activité : bactéries a Gram positif et pasteurelles. Sensibles aux B-lactamases.

- Benzylpénicilline (pénicilline G), action immédiate : sel sodique ; action semi retard : sel de
procaine ; action retard : sel de benzathine

- Pénéthacilline (ester basique et lipophile dérivé de la pénicilline G qui favorise la distribution

intracellulaire et I'élimination mammaire)

1.1.2. Pénicillines du groupe M

Spectre d'activité identique a celui de la benzylpénicilline mais étendu aux staphylocoques
producteurs de -lactamases. Résistantes aux pénicillinases staphylococciques.

Sel sodique d'action bréve réservée au traitement des mammites en cours de lactation, sel de
benzathine a action prolongée réservée au traitement des mammites hors lactation) :

- Oxacilline et Cloxacilline (sels sodique ou de benzathine),

- Dicloxacilline et Nafcilline (sels sodique).

1.1.3. Pénicillines du groupe A
Spectre d'activité élargi aux bactéries a Gram négatif.
Résistantes aux pénicillinases des bactéries a Gram négatif mais sensibles aux pénicillinases

staphylococciques : Ampicilline, Amoxicilline.

1.2. Céphalosporines




Antibiotiques a large spectre antibactérien. Activité de plus en plus prononcée sur les bactéries a
Gram négatif de la premiére a la quatriéme génération.

Résistances accrue vis-a-vis des B-lactamases par rapport aux pénicillines du groupe A.

Generation Antibiotique

Premiere generation Cefalexine, Cefapirine, Cefazoline
Deuxieme generation Cefalonium, Cefuroxime
Troisieme generation Ceftiofur, Cefoperazone
Quatrieme generation Cefquinome

1.3. Acide clavulanique
Bétalactamine dépourvue d'action antibactérienne mais a forte activité inhibitrice sur les béta-
lactamases bactériennes, d'ou un effet synergique en association avec les pénicillines et des

céphalosporines. Seule l'association avec 1'Amoxicilline est disponible.

2. Aminosides (aminocyclitols)

Antibiotiques bactéricides, dénués d'activité sur les bactéries anaérobies, non résorbés par voie
digestive, a distribution extracellulaire et élimination urinaire.

Spectre d'activité : étroit, essentiellement bactéries anaérobies a Gram négatif pour la plupart ;
spectre large (bactéries a Gram positif et négatif) pour 1 a gentamicine.

Inactives sur les bactéries anaérobies.

Résistances se développant rapidement.

- Dihydrostreptomycine, Framycétine, Kanamycine, Néomycine, Gentamicine, Apramycine

- Spectinomycine (aminocyclitol apparenté aux aminosides, caractérisé parune action
bactériostatique avec un spectre étendu aux mycoplasmes ainsi que par une moindre toxicité

(néphrotoxicité et ototoxicité)

3. Tétracycline
Antibiotiques bactériostatiques, a spectre large, résorbés par voie digestive.

- Tétracycline, Chlortétracycline, Oxytétracycline, Doxycycline

4. Phénicolés

Antibiotiques bactériostatiques a large spectre, résorbés par voie digestive et a large diffusion dans
I'organisme.

- Chloramphénicol (antibiotique interdit chez les especes dont les productions sont destinées a la
consommation humaine par absence de LMR), Thiamphénicol (uniquement disponible en aérosols)

et Florfénicol

5. Macrolides et apparentés

5.1. Macrolides




Antibiotiques bactériostatiques, & spectre étroit surtout dirigé vis-a-vis des bactéries a Gram positif,
des mycoplasmes, et pour certains composés vis-a-vis des pasteurelles, résorbés par voie digestive,
a forte distribution intracellulaire et a fortes concentration dans les sécrétions acides (lait dans
toutes les especes, urine et salive des carnivores)

- Erythromycine, Oléandomycine, Spiramycine (également additif), Tylosine (également additif),

Josamycine, Tilmicosine

5.2. Apparentés aux macrolides

Antibiotiques apparentés aux macrolides par leur activité antibactérienne.

- Lincosamides (clindamycine et lincomycine), Rifamycines (rifaximine)

- Pleuromutilines: antibiotiques actifs sur les mycoplasmes, les tréponémes, Hemophilus et
Campylobacter, résorbés par voie digestive. Tiamuline

- Synergistines : virginiamycine (exclusivement additif)

- Autres : novobiocine, acide fusidique

6. Antibiotiques polypeptidiques

6.1. Polymyxines
Antibiotiques bactéricides a spectre étroit dirigé contre les bactéries a Gram négatif, non résorbés
par voie digestive, a distribution extracellulaire et €limination urinaire.

- Colistine (polymyxine E), Polymyxine B (usage local exclusivement)

6.2. Antibiotiques polypeptidiques non tensio-actifs

Antibiotiques bactériostatiques a spectre étroit dirigé contre les bactéries & Gram positif, non
résorbés par voie digestive.

- Bacitracine (additif également sous forme de sel de zinc)

- Tyrothricine, Thiostrepton (antibiotique polypeptidique souir€) -

7. Sulfonamides antibactériens
Dérivés de l'acide para-amino-benzoique, bactériostatiques, a large spectre d'activité
antibactérienne (bactéries a Gram positif et négatif) ainsi que parfois anticoccidienne, en majorité

résorbés par voie digestive.

7.1. Sulfonamides d’action générale

7.1.1. Sulfamides a bréve durée d’action (3 a 6 heures)

- Sulfamérazine, Sulfadimidine (sulfadimérazine)

7.1.2. Sulfamides semi-retard (6 a 10 heures)

- Sulfapyridine, Sulfaméthoxazole, Sulfanilamide, Sulfadiazine

7.1.3. Sulfamides retard (10 a 24 heures)

- Sulfaméthoxypyridazine, Sulfadiméthoxine, Sulfadoxine.




7.2. Sulfonamides d’action digestive
Sulfamides pratiquement pas résorbés par voie digestive.

- Sulfaguanidine, Phtalylsulfathiazole.

7.3. Sulfamides cocccidiostatiques

8. Diaminopyrimidines
Antibactériens bactériostatiques a large spectre d'activité, possédant une synergie d'action (effet
bactéricide) en association avec des sulfamides, bien résorbés par voie orale et présentant une

distribution intracellulaire : Triméthoprime, Baquiloprime.

9. Quinolones

Antibactériens bactéricides, dénués d'activité sur les bactéries anaérobies, bien résorbés par voie

orale.

generation Antibiotique

Premiere Acide oxolinique :spectre  antibacterien etroit (bacterie a gram

generation negatif :enterobacterie).

Deuxieme Flumequine :spectre antibacterien plus large (bacteries a gram negatif et a

generation gram positif) ,distribution tissulaire elargie.

Troisime Enrofloxacine , marbofloxacine,danofloxacine,difloxacine et sarafloxacine

generation (en developpement) :spectre antibacterien large ,y compris sur les
mycoplasme ;excellente distribution tissulaire et action a tres faible
concentration

10. Nitrofuranes

Composés bactériostatiques a spectre large, tous interdits chez les espéces dont les productions
'sont destinées a la consommation humaine par absence'de LMR.

Nitrofuranes d'action générale : Résorbés par voie digestive. Furaltadone, Nitrofurantoine (action
urinaire).

Nitrofuranes d'action locale digestive : Peu absorbés par voie digestive, mais risques d'intoxication

lors de surdosage (chez veaux et volailles) : Furazolidone.

11. Nitro-imidazoles

Activité mixte a la fois antibactérienne a spectre étroit (aérobies a Gram positif, anaérobies & Gram
positif et négatif, fusiformes et spirochétes : Treponema hyodysenteriae, Fusiformis) et
antiparasitaire protisticide (Trichomonas,

Histomonas, Balantidium).

Le dimétridazole et le ronidazole (prochainement le métronidazole) sont interdits chez les espéces

dont les productions sont destinées a la consommation humaine par absence de LMR. Les autres




nitro-imidazoles utilisés comme médicaments en productions animales seront interdits au ler
janvier 98, si des LMR ne sont pas fixés rapidement avant cette date. A noter toutefois que ces
interdictions ne portent pas sur les utilisations des nitro-imidazoles comme additif en alimentation
animale.

- Dimétridazole (aussi additif), Métronidazole (carnivores domestiques), Ronidazole (aussi additif),

Carnidazole (pigeons), Ipronidazole (exclusivement additif).

12. Hydroxyquinoléines
Composés bactériostatiques, spectre d'activité large (bactéries a Gram positif et négatif,
protozoaires, certains champignons, utilisés essentiellement en antisepsie externe : Oxyquinol

(oxyquinoléine), Clioquinol (chloroiodoquine).

13. Polyéthers ionophores (exclusivement additifs)

Antibiotiques a la fois antibactériens bactéricides, a spectre étroit (bactéries a Gram positif), et
antiprotozoaires (anticoccidiens), utilisés exclusivement a titre d'additifs alimentaires comme
facteurs de croissance et anticoccidiens.

- Monensin, Lasalocide, Narasin, Salinomycine, Maduramycine, Avilamycine,

Semduramicine (additif en développement).

14. Quinoxaline N-dioxydes (exclusivement additifs)
Facteurs de croissance a large spectre antibactérien utilisés uniquement en tant qu'additifs

Carbadox, Olaquindox.

15. Antibiotiques divers

- Avoparcine, Flavophospholipol et Efrotomycine (exclusivement additifs).

1.4. Associations d’antibiotiques : -

Selon Cohen et al [15] ; Puyt et al [8] ; Anonyme5 [16], les antibiotiques doivent autant que
possible étre utilisés seuls, c’est la régle générale de la mono antibiothérapie. Toutefois on est
souvent conduit en thérapeutique anti-infectieuse a associer plusieurs antibiotiques soit :

e pour retarder l’apparition d’une antibiorésistance microbienne, mais uniquement

chromosomique.

e pour assurer une couverture antibiotique en urgence (c’est-a-dire pour élargir le spectre
d’activité) devant une infection a germes inconnus lors d’infection poly-bactériennes ou
lorsque 1’on ignore la nature du germe en cause, c’est la principale raison en médecine
vétérinaire.

® afin de rechercher une synergie.

e et afin de limiter les effets indésirables, notamment la toxicité de certains antibiotiques en

réduisant les doses de chacun.




1.5. Mécanisme d’action des antibiotiques :

Selon Cohen et al [15]; Larpent et al [17], Les antibiotiques agissent essentiellement par
inhibition de réaction de synthése variée. Ils se fixent sur des sites précis ou cibles moléculaires de
la cellule bactérienne ce qui entraine la perturbation de diverses réactions métaboliques. Les cibles
sont caractéristiques de chaque famille d’antibiotique. Elles ne sont pas toujours connues avec
précision et correspondent a 6 niveaux différents de la cellule bactérienne ou fongique : La paroi, la
membrane cytoplasmique, le génome ; réplication et transcription du DNA.

1.6. Activité antibactérienne:

En fonction de leur type d’activité vis-a-vis des bactéries, on distingue classiquement les
antibiotiques bactériostatiques et bactéricides [18]. Cette activité s'apprécie in vitro par le
dénombrement de la population bactérienne aprés mise en culture en présence de 1’antibiotique a
des concentrations proches de la CMI [3, 5].

> Activité bactériostatique:

Il y a effet bactériostatique lorsque, apres introduction d’un antibiotique, le nombre de
germes est inférieur a celui du témoin sans antibiotique, tout en restant supérieur a celui de

I’inoculum de départ [19].
» Activité bactéricide :

Il y a un bactéricide lorsque, aprés I’introduction d’un antibiotique avec une concentration
élevée 2 CMI, le nombre de germes devient inférieure a celui de l'inoculum; l’action de

I’antibiotique aboutit a la mort des germes [19].

> la concenfration minimale inhibitrice (CMI) :

Représente la concertation minimale d’antibiotique capable d’inhiber in vitro la
multiplication bactérienne. Elle permet d’apprécier le degré de sensibilité d’un germe a l’action
d’un ATB déterminé. Un ATB sera donc actif sur le plan thérapeutique lorsque apres
administration, les concentrations réalisées dans le sang ou les tissus sont supérieures a la

concentration minimale inhibitrice [19].
» la concentration minimale bactéricide (CMB):

La concentration minimale bactéricide (CMB) qui se définit comme la plus faible

concentration laissant aprés 18 heures, 1 survivant pour 1000 bactéries viables ensemencees (soit

0,01) de survivants [17].

1.7. Pharmacocinétiques des antibiotiques :
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Pour éradiquer une infection, I’antibiotique doit parvenir a son site d’action, c’est-a-dire

atteindre les germes situés dans une structure donnée d’un organe, dans une cellule ou dans des
liquides extra / péri-cellulaires, a des concentrations adéquates, et cela, pendant le temps
nécessaire. Ce passage du lieu d’administration jusqu’au site (s) d’action se fait en quatre phases

différentes [20].
1.7.1. L’absorption :
1.7.1.1. Absorption a partir du tractus gastro-intestinal :

Apres avoir été administré, le médicament doit étre absorbé pour atteindre la circulation
générale. Pour la voie orale, 1’absorption pourra se faire au niveau de 1’estomac ou de I’intestin, en
particulier en zone duodénale, selon divers modalités (transport actif, diffusion passive, pinocytose)

de passage dans le sang aux quelles s’ajoute I"absorption par voie lymphatique [21].
1.7.1.2. Absorption par voie respiratoire :

L’ épithélium respiratoire permet une absorption intense des substances chimiques liposolubles
du fait de sa trés faible épaisseur (0,2 a 2 u), de la grande surface de contact (50 & 100m” chez

I’homme), de I’irrigation trés dense [19].
1.6.1.3. Absorption par les muqueuses :

Elle est en principe plus facile que par la peau, du fait de 1’absence de couche comnée et de la
vascularisation plus dense. Néanmoins, on recherche uniquement des effets thérapeutiques locaux,
que ce soit au niveau de la muqueuse oculaire (collyres mydriatiques, anesthésiques locaux,

antiseptiques), rhinopharyngée (collutoires anti-infectieux), vaginale (oblets antiseptiques) [19].
1.7.1.4. Absorption aprés administration par voie parentérale :

L administration par voie parentérale est particuliérement utilisée en médecine vétérinaire, car

elle représente souvent une voie plus commode que la voie orale.

D’une maniére générale, ce mode d’administration permet d’éviter le foie lors du premier passage
circulatoire, d’obtenir une posologie plus précise et des effets plus rapides que par la voie orale

[19].
1.7.1.5. Absorption par voie percutanée :

Le plus souvent, I’application cutanée de médicament a pour but thérapeutique un effet

purement local, sous forme de pommade, lotions, liniment...

-
ot



Mais dans certains cas, 1’absorption percutanée d’un médicament peut étre suffisante pour entrainer

une action en profondeur localisés ou méme générale [19].
1.7.2. La distribution :

La distribution du médicament dans I’organisme n’est possible que lorsque le médicament a

attend la circulation [22].
Toutefois, I’importance de la diffusion dans les tissus est variable selon les médicaments.

L’évolution de la concentration des principes actifs dans le sang permet de savoir si la distribution

est uniforme [21].
1.7.3. Les biotransformations :

On peut définir les biotransformations comme un ensemble de réaction biochimique, en
générales enzymatiques, ayant pour effet de modifier la structure des substances introduites dans

I’organisme [5].

Les ATB, comme tout médicament, peuvent étre modifiés au sein de I’organisme. Les études de
biotransformation portent sur la nature des modifications et les métabolites qui en résultent (entre

autres, il faut rechercher s’ils ont un effet antibactérien) [3].
1.7.4 L’élimination :

Sur le plan cinétique, 1’élimination est un facteur essentiel. Il s’agit de déterminer les voies
d’élimination et de quantifier la vitesse d’élimination de ’ATB. La Viteése d’élimination est
appréciée par la demi-vie plasmatique de I’ATB, méme s’il serait plus correct d’évaluer la clairance
de la molécule (mais ce parameétre est plus difficile a déterminer). Il existe diverses voies
d’¢limination, mais les deux principales sont la voie hépatique et la voie rénale. La voie hépatique
est difficile a étudier, de ce fait les études la concernant sont peu nombreuses, alors que les

recherches sur la voie rénale sont courantes [3].
1.7.4.1. L’élimination lactée :

Le devenir d’un antibiotique et son passage (ou non) dans le lait dépend, quelle que soit la voie

d’administration, de trois éléments [23]:

e Le métabolisme: le médicament est plus ou moins transformé et dégradé au sein de

I’organisme.
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e La capacité de la molécule a traverser des membranes: paroi des vaisseaux sanguins,

membranes cellulaires...
e [Les modalités d’élimination par les différentes voies: urine, féces, salive et lait

La concentration d’un médicament dans le lait sera fonction de sa concentration dans le plasma, de
son poids moléculaire et de son degré de liposolubilité dans les matic¢res grasses du lait. La
concentration est maximale pour les bases faibles peu liées aux protéines plasmatiques et plus
ionisées dans le lait que dans le sang. L’élimination des ATB par mamelle s’effectue selon ces

données [24].
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2.1. Introduction :

Le traitement des infections bactériennes humaines et animales fait appel & une grande

diversité de médicaments qui constituent la chimiothérapie anti-infectieuse [25].

Les antibiotiques représentent, de trés loin, la classe des médicaments la plus employée & ’heure
actuelle. Les termes de « thérapeutique antibiotique » ou d” « antibiothérapie » traduisent cet usage
trés important qui, s’il est justifié du fait de I’efficacité remarquable de ces composés dans la lutte
contre les maladies infectieuses, doit répondre & un certain nombre de régles qui découlent de la
connaissance de ces substances, de leurs caractéres physico-chimiques essentiels et surtout de leurs
propriétés biologiques dans I’organisme: leur devenir dans 1’organisme(leur pharmacocinétique) et

leur activité antibactérienne [19].
2 .2. Bases du choix d’un antibiotique
2.2.1. L’agent pathogéne :

La responsabilité¢ de 1’agent pathogeéne est parfois évidente. C’est le cas lorsque le produit
pathologique est naturellement stérile. (L’urine, par exemple) et que I’examen microbiologique a
clairement identifi¢ 1’agent causal lors d’une infection. Plus souvent, ’agent infectieux est juste
soupgonne parce que la flore commensale est riche(les selles, par exemple) ou parce que les

isolements sont difficiles a réaliser. Le choix de I’antibiotique sera alors plus délicat [3].
2.2.2. Le site infectieux :

Il faut que I'antibiotique soit choisi de fagon a ce qu’on retrouve une concentration
suffisante dans le site d’infection. Il faudra choisir une voie d’administration adéquate et un

antibiotique a bonne diffusion tissulaire [3].
2.2.3. L’¢état physiologique du patient :

I faut tenir compte des tolérances propres au patient. Mais il faut aussi penser aux patient
aux défenses immunitaires réduites (exemple, les granulopéniques) ; il est indispensable d’utiliser
pour eux des antibiotiques a action bactéricide rapide, alors qu’une action bactériostatique est le
plus souvent suffisante pour un patient aux défenses immunitaires correctes. L’antibiotique
empéche le développement du foyer infectieux et, de ce fait, les défenses immunitaires ont le temps

de se mettre en jeu pour éliminer ’agent infectieux [3].
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2.2.4. L’acces aux antibiotiques :

Tous les antibiotiques n’ont pas la méme accessibilité, soit du fait du prix du médicament,
soit parce qu’il faut éviter I’émergence des résistances. Il est donc indispensable d’utiliser avec

discernement les antibiotiques [3].
2.3. L’utilisation des antibiotiques chez les animaux de production :

Les antibiotiques sont utilisés de quatre facons différentes chez les animaux de production, et avec

des objectifs différents [26].
2.3.1. Utilisation a titre thérapeutique curatif :

Les antibiotiques peuvent étre utilisés a titre thérapeutique curatif. L’objectif est d’obtenir la
guérison des animaux cliniquement malades et d’éviter la mortalité [27]. Le traitement a aussi pour
effet de réduire la souffrance et de restaurer la production (lait, viande). Il réduit I’excrétion
bactérienne, permettant dans certains cas d’obtenir une guérison bactériologique et, lors d’infection

zoonotique, il peut éviter la contamination humaine.

2.3.2. Utilisation en métaphylaxie :

Lorsqu'une infection collective et trés contagieuse se déclare dans un élevage avec de grands
effectifs et évolue sur un mode aigu, avec suffisamment d'éléments concordants pour incriminer une
(des) bactérie(s), I’ensemble du groupe d’animaux est traité. Les sujets qui sont exposé€s mais ne
présentent pas encore de signes cliniques (sains ou en incubation) font donc I’objet d’un traitement
en méme temps que ceux qui sont déja malades. Cette pratique est qualifiée de métaphylaxie. Elle
permet de traiter les animaux soumis a la pression infectieuse alors qu’ils sont encore en incubation
ou lorsque les manifestations cliniques sont tres discretes. La métaphylaxie est généralement mise

en ceuvre a partir d’un seuil d’atteinte des animaux au sein du lot de 10 a 15 % de I’effectif (par

exemple dans un lot de taurillons a I’engrais affectés par une broncho-pneumonie) [28].
2.3.3. Utilisation en antibio-prévention :

Les antibiotiques peuvent étre administrés a des périodes critiques de la vie, sur des animaux
soumis a une pression de contamination réguliére et bien connue. Dans ces conditions, on parle
d’antibio-prévention car le traitement permet d’éviter totalement 1’expression clinique. Cette
modalité d’utilisation des antibiotiques est adaptée a une situation sanitaire donnée et doit étre
provisoire et ponctuelle. L antibio-prophylaxie est également utilisée lors d’opérations chirurgicales

pour prévenir les infections bactériennes (par exemple, lors d une césarienne).
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2.3.4. Utilisation des antibiotiques en tant qu’additifs :

2.3.4.1. Définition d’additif :

Un additif est défini selon 1’Union Européenne comme étant toute substance habituellement
non consommeée comme aliment en soi et habituellement non utilisée comme ingrédient
caractéristique dans I’alimentation, possédant ou non une valeur nutritive, et dont 1’adjonction
intentionnelle aux denrées alimentaires, dans un but technologique au stade de leur fabrication,
transformation, traitement, conditionnement, transport ou entreposage, a pour effet qu’elle devient
elle-méme ou que ses dérivés deviennent, directement ou indirectement, un composant de ces

denrées alimentaires [29].
2.3.4.2. Les effets des additifs :

Selon Guillemot [30] les additifs sont ajoutés aux aliments pour animaux ou & 1’eau pour remplir

notamment une ou plusieurs des fonctions suivantes :

- avoir un effet positif sur les caractéristiques des aliments pour animaux.

- avoir un effet positif sur les caractéristiques des produits d’origine animale.

- répondre aux besoins nutritionnels des animaux.

- avoir un effet positif sur les conséquences environnementales de la production animale.

- avoir un effet positif sur la production, le rendement ou le bienétre des animaux notamment en

influencant la flore gastro-intestinale ou la digestibilité des aliments pour animaux.
- avoir un effet coccidiostatique ou histomonostatique.

2.4. Cause d’échec des antibiotiques :

e Une inactivation reste possible [31]:

-avant administration, par un solvant inadapté, ou du fait d’une incompatibilité physico-chimique de

deux médicaments dans une perfusion ou un cathéter.
-par interaction pharmacocinétique ou par antagonisme d’effet.

-localement par les germes visés, qui font sortir ou inactivent le médicament présent, ou en

deviennent capable (=résistance).
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e Ce qui peut empécher ’antibiotique de parvenir a son site d’action [31] :

-I’administration inadéquate ou le traitement mal suivi.
-des vomissements ou des diarrhées.
-la présence de structure qui gene la pénétration jusqu’aux bactéries.

- une chute tensionnelle, qui diminue les débits sanguins tissulaires et donc la distribution aux

tissus.
2.5. Accident thérapeutique :
L’ usage des médicaments peut par fois engendrer des accidents multiples [32] :

a- un effet toxique est la conséquence des effets pharmacologiques de la drogue menacant les

fonctions physiologiques normales ou méme la vie.

b- un effet secondaire est la conséquence des propriétés pharmacologiques du médicament, mais

n’est pas désiré.

c- intolérance a la drogue est I’apparition d’action pharmacologique a faibles doses, conséquence de

I’hypersensibilité de certains sujets.

d- les réactions allergiques aux drogues sont des réactions immunologiques se développant chez les
sujets dans le sang desquels des anticorps sont présent, comme conséquence d’une exposition

antérieure a la drogue ou a des substances voisines.

e-les maladies provoquées par les drogues: sont des réponses n’impliquant pas un effet
pharmacologique particulier. Elles engendrent des désordres fonctionnels ou organiques persistant a

I’arrét du traitement.

Si un médicament peut provoquer 1’'un quelconque de ces accidents, il réalise plus volontiers

certains d’entre eux : ainsi la pénicilline provoque surtout des accidents cutanés.
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3.1. Définition :

Les médicaments administrés aux animaux de ferme et en particulier les antibiotiques, soit
par injection ou par l'intermédiaire de la nourriture, passent dans le lait, les muscles, les reins ou le
foie. Ceux-ci générent des résidus pendant une durée variable [33].

De ce fait les résidus sont toutes les substances pharmacologiquement actives qu'il s'agisse des
principes actifs d'excipient ou des produits de dégradation, ainsi que leur métabolites restant dans
des denrées alimentaires obtenues a partir d'animaux auxquels le médicament vétérinaire en
question a ¢été administré. Il s'agit de traces indésirables de médicaments ou de produits
phytopharmaceutiques ou de dérivés de ceux-ci dans le produit final (Chataigner et Stevens, 2003).
L’ expression "résidus de médicaments vétérinaires" désigne les résidus de substances originales, de
leurs métabolites ou de leurs impuretés appliquées ou administrées par les différentes voies a des
animaux a titre de médicaments et restant dans certains produits d’origine animale destinés a
I’alimentation [34, 35].

3.2. Les causes de la présence des résidus d’antibiotiques dans le lait :

Les causes les plus fréquentes de la présence des résidus d’antibiotiques dans Ie lait sont [36]:

> le non-respect du délai d’attente des médicaments.

> La traite des quartiers de la mamelle d’une vache traitée par des antibiotiques.

> Le lait résiduel dans les équipements de traite utilisés pour les vaches traitées.

> Le non respect des modalités d’utilisation des traitements. Certaines pratiques & proscrire
ont été détectées :

o utilisation en intramammaire de produits prévus pour la voie générale : au risque
d’inhibiteur s ajoutent celui de I’inefficacité (produit inadapté). s

o utilisation de traitement de tarissement en lactation : il peut s’agir d’une confusion de
produits. Les produits de tarissement ont une trés longue durée d’action et le délai d’attente
n’est pas adapté pour les vaches en lactation.

o surmédicalisation : auto-médicalisation et approvisionnement en médicaments anarchique
sans passer par le circuit classique de prescription vétérinaire et de délivrance d'une
ordonnance [37].

e lors des traitements hors lactation, c’est I’absence d’identification des animaux traités qui
semble jouer le plus grand risque en cas de changement de trayeur [38].

e le non respect de la dose est réguliérement constaté. Augmenter la dose lors d'injection ou
doubler une administration par voie intrammamaire vont allonger systématiquement la durée

d’élimination dans le lait [39].
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e la contamination par le matériel de traite (la mauvaise vidange et une absence de ringage de

la griffe et des tuyaux non vidangés [37].

3.3. Les risques liés a la présence des résidus d'antibiotiques dans le lait :

Selon Ecckmotte [40], I’aspect hygiénique du lait en tant que denrée alimentaire d’origine
animale (D. A. O. A), en rapport avec I’antibiothérapie, reléve de la présence de résidus

d’antibiotiques dans le lait a I’origine de :

v Problémes sanitaires (santé du consommateur).

v Problémes technologiques (procédés de transformation laitiere).

3.3.1. Les risques pour la santé du consommateur :

Les réflexions sur les résidus et le souci de protéger la santé du consommateur ont abouti au

développement de deux concepts :

e Les limites maximales de résidus, ou LMR.

e Le temps d’attente, ou TA.

Ces deux concepts sont appliqués dans 1’union européenne internationalement dans le cadre du
codex alimentarius [41].
e Les limites maximales résiduelles:

La Limite Maximale de Résidus (LMR) est la concentration maximale en résidus dans un
produit (lait, viande, oeuf...) que les scientifiques et les autorités considérent sans risque sanitaire
pour le consommateur et sans effet sur les processus de fabrication. Cette LMR ne doit pas étre
dépassée pour des aliments issus des productions animales.

La notion de LMR constitue une synthése entre les attentes des consommateurs et les contraintes
des producteurs permettant, sans interdire 1’utilisation des médicaments, leur utilisation en toute
sécurité. Cette LMR est calculée en prenant en compte d’une part le risque toxicologique et, d’autre
part, I’effet potentiel des résidus sur la flore digestive de I’homme [42].

¢ Le délai d’attente :

Le délai d'attente ou période de retrait représente le temps nécessaire a 1'excrétion compléte
d'un médicament apres sa derniere prise.

Selon I’étude de Delatour, on entend par temps d’attente, le délai minimal & observer entre
I’administration du médicament a 1’animal, dans les conditions normal d’emploi et "utilisation des

denrées alimentaires provenant de cet animal [43].
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Cette notion de temps d’attente apparemment simple dans son principe, présente de nombreuses

difficultés d’application. Cependant le temps d’attente retenu dépend du seuil de sensibilité de la
méthode de détection employée. Une méthode peu sensible entraine un temps d’attente court et
inversement.

Le temps d’attente est €tabli par les laboratoires pharmaceutiques de maniére a garantir que la
concentration en résidus dans le denrée alimentaire d’origine alimentaire est inférieure a la LMR de
la molécule administrée [23].

Les risques dus a la consommation d’un lait contenant des résidus d’antibiotiques sont tres faibles.
On peut cependant répertorier quatre catégories de risque :

e e risque toxicologique.
e Le risque cancérigene.
e Le risque bactériologique.

e Lerisque allergique.
3.3.1.1. Le risque toxicologique :

La consommation de lait et de produits laitiers contenant des antibiotiques, tels que

pénicillines, tétracyclines, est un danger potentiel pour la santé des consommateurs [44].

Les risques toxiques résultent de 1’absorption répétée de résidus retrouvés dans les aliments et de
leurs accumulations dans 1’organisme humain [45].

Les manifestations de cette toxicité dépendent de la dose administrée et de la voie d’administration.
Ce risque est inexistant en ce qui concerne les résidus d’antibiotiques dans le lait car lesAquantités

retrouvées sont toujours trop faibles [46, 47].
3.3.1.2. Risques cancérigénes :

Certains antibiotiques ont des propriétés carcinogénes connues. Les résidus de ces
antibiotiques peuvent avoir un effet carcinogéne sur le long terme, suite 4 une consommation
réguliere d’aliments contenant ces résidus. Ces antibiotiques ou composés utilisés comme
antibiotiques sont alors interdits d’utilisation chez les animaux de production. C’est le cas des

nitrofuranes et des nitroimidazoles [48].

Afin de prévenir tout risque cancérigene chez les consommateurs, l'utilisation des nitrofuranes est
interdite chez les animaux de rente depuis 1993 en France et dans I’'Union Européenne (Réglement
2901/93) ainsi que dans la plupart des pays du monde. La furazolidone a été interdite, chez les
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animaux de rente, en 1997 en France en raison d'effets sur la santé, notamment la possibilité d'un

risque cancérigene en cas de consommation a long terme [49]. Elle est également interdite chez les

animaux de rente, dans I’Union Européenne (Réglement 1442/95).
3.3.1.3. Risque bactériologique :

Ces risques bactériologiques sont représentés par deux phénomeénes principaux correspondant a des
modifications qualitatives et/ou quantitatives de la flore bactérienne du tube digestif des
consommateurs. Ce sont [50]:

e La sélection de souches bactériennes résistantes.

e Le déséquilibre de la flore bactérienne normale du tube digestif.

a. La sélection de souches bactériennes résistantes.

De nombreux travaux scientifiques ont alors démontrés que la présence de résidus d’antibiotiques
dans les denrées alimentaires était a 1’origine de 1’émergence de résistances bactériennes chez les
humains, ceci s’explique par le fait que la présence d’un antibiotique a des taux supérieurs a la
concentration minimale inhibitrice entrainerait des modifications génétiques au niveau bactérien

conférant ainsi a la bactérie la possibilité de survivre en présence de I’antibiotique en question[51].
b. Modification de la microflore intestinale :

Les antibiotiques peuvent tuer certaines bactéries, ou diminuer leur aptitude a proliférer dans
L’intestin par différents mécanismes qui sont [52,53] :
e diminution de vitesse de croissance
e diminution de I"affinité pour le substrat nutritionnel

e diminution de ’adhésion

La microflore intestinale est un écosystéme complexe ou cohabitent différentes espéces
bactériennes selon un équilibre biologique. Chez I’homme, cet équilibre est constitué par une flore
anacrobie stricte (clostridies, Eubacterium) dite dominante. Certains résidus d’antibiotiques ayant
encore une activité contre les bactéries, sont potentiellement capables de modifier la microflore
intestinale de I'homme. La présence de résidus d’antibiotiques dans les denrées alimentaires peut
ainsi entrainer un risque d’affaiblissement des barriéres microbiologiques et de colonisation de
Uintestin par des bactéries pathogénes ou opportunistes [52]. Ce phénoméne est appelé «
abaissement des barrieres microbiologiques » ou « diminution de la résistance 4 la colonisation
[54].
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3.3.1.4. Le risque allergique :

Le schéma général d'une réaction allergique est toujours le méme. Pour qu'une allergie ou
une hypersensibilité se déclenche, il faut que 'organisme ait été en contact au moins deux fois avec
l'allergéne. Un premier contact qui permet a l'organisme de reconnaitre l'allergene, un deuxieme

contact déclenchant qui va provoquer la crise [55].

Le danger le plus fréquent pour le consommateur est allergologique (urticaires, dermatoses,
prurit, choc), il se présente selon deux modalités principales.

e soit c’est le sujet qui, sensibilisé par des traitements antibiotique antérieurs, réagit apres
ingestion de denrées contaminées, cette sensibilisation, est trés facile & obtenir avec les
pénicillines, possible avec la streptomycine plus rare avec les tétracyclines

e Soit c’est une sensibilisation par ingestions répétées de petites quantités de résidus qui
amene la réaction au cours d’un traitement médical [56,57].

Les allergies provoquées par les antibiotiques sont en général peu graves et ne permettent

pas d'attribuer aux résidus un effet sensibilisant [58].
3.3.2. Risques technologiques :

Pour les industries laitiéres, les résidus antimicrobiens ont des conséquences néfastes au
niveau technique pour la transformation du lait en produits laitiers, notamment pour la fabrication
des fromages et du beurre. Elles résultent essentiellement de ['inhibition totale ou partielle des
phénomenes fermentaires d’origine bactérienne. Ainsi, toutes les étapes de la transformation du lait
en fromages peuvent étre perturbées : il y a défaut de coagulation du lait et le caillé ressort de
mauvaise qualité, une insuffisance de 1’égouttage et le rendement de fabrication est diminué ; il y a
une mauvaise maturation du fromage (consistance, couleur, odeur, gout modifiés) ainsi qu’une
prolifération anarchique des bactéries coliformes insensibles aux ATB et dont la multiplication n’est
plus inhibée par les ferments lactiques. Concernant la fabrication du beurre, il y a une mauvaise
acidification, une diminution du développement des germes d’arome d’ou pertes de gout et

d’arome, ainsi qu'une diminution du rendement de fabrication [39].

Les résidus d’antibiotiques peuvent rendre une fabrication impossible ou le plus souvent étre a
"origine de baisses de rendement, de flaveurs anormales et de développement de flores indésirables

[59].
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3.3.3. Risques économiques :

Les pertes subies, chaque année, par les industries laitieres sont estimées a des de centaines

de millions de dollars [39].

La présence des résidus d’ATB dans le lait en interdit sa commercialisation et risque de perturber
les échanges internationaux, surtout si des substances d’utilisation interdite chez la vache laitiere

sont retrouvées (chloramphénicol) [59].
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PARTIE EXPERIMENTALE

Le lait, Produit vivant et fragile, il doit répondre a des normes drastiques, afin d'assurer une
qualité irréprochable tant sur le plan microbiologique que toxicologique. Un lait destiné a la
consommation humaine se doit par conséquent d’étre exempt de tout type de contamination et tout
particuliecrement médicamenteuse.

Malheureusement, 1’usage croissant et souvent irraisonné de produits antibiotiques sesolde tres
souvent par la présence de leurs résidus dans le lait produit par la vache traitée.

La présence de résidus d’antibiotiques dans le lait peut parfois constituer un danger pour le
consommateur en déclenchant dans de rares cas des accidents allergiques, toxiques ou encore en
favorisant 1I’émergence d’une microflore multi-résistante; mais également et, surtout étre a I’origine
de perturbations importantes des processus de fermentation et de maturation des produits laitiers de
large consommation tels que le yaourt, fromages et autres laits.

En outre, il est important d’approcher et d’avoir une meilleure vision sur [’utilisation des
antibiotiques en élevages bovins laitiers sur le terrain. Pour ce faire, une enquéte a été réalisée

aupres des vétérinaires praticiens et des éleveurs.
1. matériels et méthode :

1) Populations d’étude :
a) Les ¢éleveurs (73)
b) Les vétérinaires (80)

2) lieu et période d étude :

Cette enquéte a été réalisée au niveau des wilayas de Blida, Alger,Boumerdes, durant la

période s’étalent de février a juin 2012.
3) Collecte des données aupres des personnes interrogées :
Les informations ont €té recueillies par questionnaires (annexe A)
a) Réalisation des questionnaires :

Les informations ont été recueillies par le biais de ces questionnaires (voir annexe A), tirés a
100 exemplaires pour les vétérinaires praticiens et 100 exemplaires pour les éleveurs bovins

laitiers.
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b) Modalités du recueil des données

L’enquétea été réalisée par des rencontres directes et par 1’aide des étudiants, 80

questionnaire ontété récupérésaupres des vétérinaires et 73 aupres deséleveurs.

De facon générale, ce questionnaire a fait appel pour la majorité des questions au systéme de choix
multiples.Le vétérinaire ou 1’éleveur n’ayant qu’a cocher la case correspondante a son choix, ce

systéme présente 1'intérét de permettre une meilleure exploitation ultérieure des donnés obtenues.
3) Traitement des données
a) Mise en forme et saisie des données

Apres collecte des questionnaires remplis, nous les avons classé€s selon les réponses obtenues
pour chacun des paramétres traités. L’ensemble des données recueillies ont été saisies et stockées

dans un fichier Microsoft Excel.
2. Résultats :

Parmi les 200 exemplaires distribués, Nous n’avons pu récupérer que 153, soit 76,5%.80
exemplaires récoltés aupres des vétérinaires praticiens, soit un taux de 80%, 73 exemplaires aupres
des ¢leveurs, soit un taux de 73%.Les résultats ont été¢ mis dans des tableaux comportant le nombre

et le pourcentage des réponses que nous avons joint en (Voir annexe .B).

2.1. Résultats du questionnaire récolté aupreés des vétérinaires praticiens :
Le traitement des données du questionnaire est rapporté par question:
Question n°1 : Vous exercez dans la wilaya de :

Les réponses obtenues sont présentées dans la Figuren©01.

Figure n°01 : la répartition des vétérinaires par rapport aux wilayas.
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Question n°2 : Vous intervenez en ¢levage bovin laitier ?

D’aprés ces résultats,nous avons constaté que 97.5% des vétérinaires interviennent toujours
en ¢levage bovin laitier, 2.5% des vétérinaires n’interviennent que rarement.

La fréquence d’intervention des vétérinaires en élevage bovin laitier est représentée dans la figure

n°02.

Figure n°02 :la fréquence de I’intervention des vétérinaires en élevage bovin laitier.

Question n°3 : Quelles sont les maladies les plus fréquemment rencontrées et traitées par les
antibiotiques ?

D’apres ces résultats,la maladie la plus fréquemment rencontrée sur le terrain et traitée par
les antibiotiques est I’infection respiratoire avec un taux de 100%, ensuite la pathologie mammaire
avec un taux de 91.25%, puis les problémes de la reproduction et les problémes de ’appareil
locomoteur ont respectivement un taux de 75% et 87.5%, enfin les problémes digestifs avec un
taux de 63.75%.

La figure n°03représentela fréquence des pathologies traitées par lesantibiotiques.

Figure n°03 : la fréquence des pathologies rencontrées et traitées par les antibiotiques.
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Question n°4 : Vous utilisez un traitement a base d’antibiotique hors lactation (tarissement)?

Nous remarquons d’aprés ces résultatsque 66.25% des vétérinaires interrogés utilisent les
antibiotiques hors lactation et 28.75% des vétérinaires ne les utilisent jamais.

La figure n°04représente 1’utilisation des antibiotiques hors lactation.

Figure n°04 : I’utilisation des antibiotiques hors lactation (tarissement).
Question n°5 : Vous utilisez un traitement a base d’antibiotique en lactation (mammites)?

Les résultats montrent que presque tous les vétérinaires interrogésutilisent les antibiotiques au cours

de la lactation (mammites) avec un pourcentage de 96.25%.

La fréquence de ’utilisation des antibiotiques au cours de la lactation est représentée par la figure

n°05.

Figure n°05 : I’utilisation des antibiotiques au cours de la lactation.

Question n°6 :Quels sont les antibiotiques les plus utilisés par voie intra mammaire ?

Les résultats montrent que les antibiotiques les plus utilisés par voie intra mammaire sont la
pénicilline, suivi par I’Oxytétracycline, I’amoxicilline et la néomycine, d'un autre coté 1’association

entre la pénicilline et la streptomycine est largement utilisée.
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Les figures n°06et n°07 sont les représentations graphiques des antibiotiques les plus utilisés par la

voie intra mamimaire.

erythromycine i 1,25
cephalexine i 1,25

rifaximine § 1,25
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i

Figure n°06 :les antibiotiques les plus utilisés en lactation.
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Figure n°07 :les antibiotiques les plusutilisés au tarissement.
Question n°7: Quels sont les antibiotiques les plus utilisés par voie générale ?
Nous avons constaté que I’usage des antibiotiques varie considérablement d une molécule a I’autre,
la Pénicilline, suivi par I'Oxytétracycline, I’ Amoxicilline et néomycine sont les molécules les plus

utilisées.

Les antibiotiques les plus utilisés par voie générale par sont représentés dans la figure n°08.
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Figure n°08 : les antibiotiques les plus utilisés par voie générale.
Question n°8 : Sur quel critére faites vous le choix des antibiotiques que vous prescrivez ?

D’apres les réponses des vétérinaires praticiens, il ressort que 100% des vétérinaires
choisissent ’antibiotique selon ’efficacité et 71,85% pour leur longue durée d’action, alors que

60% le choisissent pour leur cout.La figure n°09 illustre les motifs de choix des antibiotiques.

¢
Aprés antibiogramme §2,5

le délai

en fonction du:
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Figure n°09 : les motifs de choix des antibiotiques.



Question n° 9 : Vous arrive t-il d’augmenter la dose des antibiotiques utilisés ?

Nous avons remarqué que 70 des vétérinaires interrogés, soit 87,5% augmentent la dose des
antibiotiques prescrite, alors que 10 d’entre eux, soit 12,5% n’augment jamais la dose des

antibiotiques prescrite.

La figue n°10représente le respect de la dose des antibiotiquespar les vétérinaires interrogés

Figue n°10 : le respect de la dose des antibiotiques
uestion n° 10 : Vous arrive t-il d’utiliser des antibiotiques non autorisé a la commercialisation.
q

Les résultats ont montré que 96,25% des vétérinaires n’utilisent pas les antibiotiques non

autorisé.La figure n°1 1représente [’utilisation des antibiotiques non autorisé a la commercialisation.

“ Non

7 Oui

aucune reponse |
i

Figure n°11 : I"utilisation des antibiotiques hors de I’autorisation de Mise sur le Marché.

Question n° 11 : Aprés I’administration d’un antibiotique, conseillez-vous 1’éleveur de respecter le

délai d’attente ?

Les résultats ont montré que 36 vétérinaires, soit 45% conseillent toujours les éleveurs de
respecter le délai d’attente et que 14 vétérinaires, soit 17,5% ne le conseillent jamais.
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La figure n°12 représente la fréquence de sensibilisation de I’éleveurpour le respect du délai

d’attente par les vétérinaires.

Figure n°12 : fréquence de conseil pour la sensibilisation de 1’éleveurpour le respect du délai

d’attente par les vétérinaires

Question n°12 : Informez-vous les éleveurs sur les risques engendrés par le non respect de délai

d’attente ?

Les résultats ont montré que 41vétérinaires interrogés, soit 51.25% informent les éleveurs sur les

risquesengendrés par le non respect du délai d’attente.

La figure n°13représente le taux d’information des éleveurs sur les risques engendrés par le non

respect de délai d’attente.

Oui Non

Figure n°13 : information des éleveurs sur les risques engendrés par le non respect de délai

d’attente.
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uestion n°13 : Vos éleveurs respectent le délai d’attente ?
D

Les résultats montrent que 40vétérinaires interrogés, soit 50% ont signalé que peu
d’éleveurs respectent le délai d’attente et 6 vétérinaires, soit 7.5 % ont confirmé qu’aucun €leveur

ne respecte ce délai.Le respect du délai d’attente par les éleveurs est représenté dans la figure n°14.

Aucun éleveur . 7,5%

0 10 20 30 40 50 60

Figure n°14 : le respect du délai d’attente par les éleveurs selon les vétérinaires

Question n°14 :I’éleveur utilise t’il un traitement traditionnel avant de vous solliciter ?
Les résultats montrent que51 vétérinaires interrogés, soit 63.75% ont signalé que 1’éleveur
utilise un traitement traditionnel avant de solliciter le vétérinaire. La figure n°l5 représente

I’utilisation d’un traitement traditionnel par les éleveurs avant de solliciter le vétérinaire.

L Oui
- 2 Non
= Parfois

2 Rarement
5%

2 Aucune réponse

Figure n°15 :1’utilisation d’un traitement traditionnel avant de solliciter le vétérinaire.
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Question n°15 : vos éleveurs traitent-ils eux méme par les antibiotiques ?

Nous avons remarqué que 80% des vétérinaires interrogés confirment que les éleveurs
traitent eux méme les mammites et 16.25% des vétérinaires pensent que les éleveurs traitent eux

mémed’autrespathologies.

Les figures n°16 et n°17 représentent la fréquence d’utilisation des antibiotiques par les éleveurs.

Figure n°16 : traitement des mammites par Figure n°17 : traitement d’autres pathologies
les éleveurspar les éleveurs

Question n°16 :préconisez-vous des associations d’ATB ?
Les résultats ont montré que 77.5% des vétérinaires utilisent des associations d’ATB.

La figure n°18 représente 1’utilisation des associations d’ATB.

Figue n°18 : I'utilisation des associations d’ATB.
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2.2. Résultats du questionnaire récolté aupres des éleveurs bovins laitiers:

Question n°1 : Lieu d’activité (wilaya) de :

Les réponses obtenues sont présentées dans La figure n°19.

Figure n°19 : la répartition des éleveurs interrogés par wilaya.
Question n°2 : Vous commercialisez votre lait cru ?
Les résultats montrent que 39.72% des éleveurs commercialisent le lait cru.

Lafigure n°20 représente la commercialisation du lait cru

Figure n°20 : la commercialisation du lait cru
Question n°3 : Si oui, quels sont vos clients ?
Les résultats montrent que 60.27% des ¢€leveurs orientent le laitcru vers les laiteries
et39.72% 1’orientent vers le circuit informel (autoconsommé ou crémeries). La figure n°21 illustre

I’orientation du lait cru.
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Figure n°21 :I’orientation du lait cru

Question n°4 :Avez-vous suivi une formation de type « éleveur, infirmier de son troupeau » ?

Nous avons constaté que presque la totalité des éleveurs 72.60% n’ont suivi aucune

formation.

La figure n°22 illustre le suivi d’une formation par les éleveurs.

Figure n°22 : le suivi d’une formation par les éleveurs.

Question n°5 : Que faites vousen cas de probléme de santé de votre cheptel.

Les résultats ont montré que 90.41% des ¢éleveurs consultent un vétérinaire en cas de

probléme de santé du cheptel et9.58% d’entre eux font de I’automédication.

La figure n°23 représente I’intervention des éleveurs face & un probléme de santé du cheptel
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Figure n°23 :1’intervention des éleveurs en cas de probléme de santé de leur cheptel
Question n°6:Si vous faite I’automédication, vous utilisez les antibiotiques ?
Les résultats montrent que 39.72% des €leveurs interrogés utilisent toujours les antibiotiques.

La figure n°24 illustre la fréquence de ’utilisation des antibiotiques par les éleveurs

' Toujour
Rarement

B Jamais

Figure n°24 :fréquence de I'utilisation des antibiotiques par les éleveurs
Question n°7:avez-vous un stock d’antibiotiques ?

Nous avons constaté que 10.95%des éleveurs interrogés ont un stock d’antibiotiques.

L’acquisition des éleveurs d un stock d antibiotiques estreprésentée dans la figure n °25.

Figure n°25 :I’acquisition des éleveurs d un stock d’antibiotiques
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Question n°8 : Si oui, comment vous lesprocurez (avoir) ?

Les résultats ont montré que sur 8 éleveurs ayant un stock d’antibiotique,5 €leveurs, soit
62.5% procurent les antibiotiques auprés des vétérinaireset 1éleveur, soit 12.5%procurent les
antibiotiques duMarché public,tandis que 2éleveurs achetent les antibiotiques aupres d’un
commercent grossiste.

La procuration des antibiotiques par les éleveurs est illustrée dans la figure n°26.

# auprés d'un
vétérinaire

Figure n°26 : la procuration des antibiotiques par les éleveurs.
Question n° 9: Vous utilisez les antibiotiques hors lactation (tarissement)?

Nous avons constaté que 26 €leveurs, soit 35.61% utilisent les antibiotiques hors lactation
et 21 éleveurs, soit 28.76% ne les utilisent jamais.
La figure n°27représente la fréquence de 1’utilisation des antibiotiques hors lactation par les

¢éleveurs

Aucune

réponse

Figure n°27 :I’utilisation des antibiotiques hors lactation par les éleveurs.
Question n° 10: Vous utilisez les antibiotiques au cours de la lactation (mammite)?

Nous avons remarqué que 22 éleveurs, soit 30.13% utilisent les antibiotiques au cours de la

lactation et 26 éleveurs soit 35.61% n’utilisent jamais les antibiotiques.
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La figure n°28 représente le pourcentage d’utilisation des antibiotiques au cours de la lactation par

les éleveurs.

Aucune
reponse

Figure n°28 :I’utilisation des antibiotiques au cours de la lactation par les éleveurs.

Question n°11: Quels sont les antibiotiques les plus utilisés par voie intra mammaire ?

Nous avons constaté que les éleveurs interrogés ayant répondu a la question, utilisent

MASTIET et MULTIET par voie intramammaire respectivement en lactation et hors lactation.

Les réponses obtenues sont présentées dans les figure n°29 et n°30.

87,67% | — :
e : s 90.41%
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- d 5 | — 0

i & E G i ke st ek e A i kaeio
mastijet multijet aucune ! mastijet multijet aucune
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Figure n°29 : les antibiotiques les plus utilisésFigure n°30 : les antibiotiques les plus utilisés
Par voie intramammaire en lactation par par voie intramammaire hors lactation

les €leveurs par les €leveurs

Question n°12: Quels sont les antibiotiques les plus utilisé€s par voie générale ?

Nous avons remarqué que les ¢leveurs interrogés, n’utilisent que la Pénicilline et
I’Oxytétracycline par voie générale.
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" Série 1

Figure n°31 : les antibiotiques utilisés par voie générale par les éleveurs

Question n°13: Utilisez-vous des antibiotiques par voie intramammaire, indiqués pour d’autres

voies d’administrations ?

Nous avons constaté que 13 éleveurs interrogés, soit 17.8% utilisent par voie intramammaire

des antibiotiques indiqués pour d’autres voies d’administrations.

La figure n°32représente 1’utilisation des antibiotiques par voie intramammaire, indiqués pour

d’autres voies d’administrations

- mOui
@ Non

7 aucune reponse

Figue n°32 : I'utilisation des antibiotiques par voie intramammaire, indiqués pour d’autres voies

d administrations.

Question n°14 : ’alimentation distribuée a votre cheptel contient des antibiotiques ?

Les résultats montrent que la majorité des éleveurs interrogés 70, soit 95.89% ont répondu par non.

Tandis qu’aucun éleveur n’a répondu par oui.

La figure n°33représente 1’utilisation des antibiotiques dans 1’alimentation.
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Figue n°33 :I’utilisation des antibiotiques dans I’alimentation.

Question n°15: Votre vétérinaire vous informe sur le délai d’attente ?

71 éleveurs interrogés, soit 97.26% sont informés sur le délai d’attente et 2éleveurs, soit 2.73% ne

le sont pas.

La figure n°34 représente I’information des éleveurs sur le délai d’attente par les vétérinaires.

2,73%

% Oui

& Non

Figue n°34 : I'information des éleveurs sur le délai d’attente par les vétérinaires

Question n°16 : respectez-vous le délai d’attente des antibiotiques utilis€s ?

Les résultats montrent que 60 éleveurs interrogés, soit 82.19% respectent le délai d’attente, alors

que 5 éleveurs, soit 6.84% ne le respectent pas.

- La figure n°35représente le respect du délai d’attente par les €leveurs.
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Figue n°35 : le respect du délai d’attente par les éleveurs selon les vétérinaires

A/ Si oui, comment vous différenciez les vaches mises sous antibiotique ?

Les résultats montrent que27.39% des éleveurs utilisent des bracelets.

La figure n°36 représente les moyens d’identification des vaches traitées.

s

Figue n°36 :les moyens d’identification des vaches traitées

R/ Si non. pourquoi ? . .

Nous avons constaté que 30.13% des éleveurs ne respectent pas le délai d’attente pour manque
d’informations.La justification du non respect de délai d’attente par les éleveurs est représentée par

la figure n°37.

aucune reponse 2%

autre ©

par inattention

par inconscience

par manque d'informations

pour des raisons économiques

0 10 20 30 40 50

H

Figue n°37 :la justification du non respect de délai d’attente par les éleveurs
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Question n°17 : Est-ce que vous connaissez les risques engendrés par le non respect de délai

d’attente ?
Les réponses des éleveurs relatives & la connaissance des risques engendrés par le non
respect de délai d’attente montrent que 27.39% des éleveurs interrogés, ont répondu par oui et

42.46% des éleveurs interrogés ont répondu par non.

La figure n°38illustre la connaissance des éleveurs des risques engendrés par le non respect du délai

d’attente.

)

aucune reponse | B LSS 30,13

Non

oy | }

Figure n°38 :la connaissance des ¢éleveurs des risques engendrés par le non respect du délai

d’attente
Question n°18 :préconisez-vous des associations d’ATB ?
Les résultats montrent que 100% des éleveurs n’utilisent pas des associations d’ATB.

La figure n°39 représente 1’utilisation des associations d’ATB.

Figure n°39 : I'utilisation des associations d”’ATB.
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3. DISCUSSION

Les vétérinaires interrogés sont tous des praticiens, ils ont été choisis au hasard, le seul

critére retenu a été leur intervention dans le traitement de leur élevage bovin laitier en particulier.

Nous n’avons pas trouvé de probléme concemant les vétérinaires praticiens surtout en élevage
bovin laitier pour les wilayas de Blida, Boumerdes, par contre la plupart des vétérinaires sollicités

pour la wilaya d’ Alger, Exercent dans d’autres secteurs surtout la canine et I’aviculture.

Par ailleurs, les réponses que nous avons obtenu manquaient parfois de précision du fait que

certains vétérinaires n’ont pas ét€ interrogés par nous méme.
Nous avons constaté ainsi que certains vétérinaires:

e Ne répondaient pas systématiquement a toutes les questions.
e N’accordaient pas un intérét réel pour le questionnaire.
e Répondaient avec hésitation (ils ignoraient si 1’éleveur est au courant du délai d’attente et

s’1l le respecte).

D’aprés les résultats du questionnaire, I’intervention des vétérinaires interrogés en élevage bovin
laitier est vraiment éminente, 97.5% des vétérinaires interviennent toujours, ce qui explique bien,
que le type d’élevage existant dans les régions ¢étudiés est le facteur direct y influencant sur

I’orientation des pratiques de ces vétérinaires.

100% des vétérinaires questionnés ont révélé que les infections respiratoires sont le plus fréquentes
daris ces régions suivies par les pathologies mammairés déclarées par 91.25% des praticiens
interrogés. Nos résultats sont proches de ceux rapportés par TARZAALI [60], qui sont de (26.50%
et 24.95% respectivement). Et de ceux rapportés par BELKACEMI [61] (30.35% et 22.62%
respectivement). Notre enquéte a montré que la plupart des antibiotiques utilisés par les vétérinaires

interrogés en €levages bovins laitiers par voie générale sont les pénicillines et les oxytétracyclines.

Nos résultats sont proches de ceux obtenus par SEDDIKI et al[62] et MOULA et al[63]et
BELKACEMI [61] et qui ont constaté que les antibiotiques les plus utilisés en élevages bovins

laitiers sont les oxytétracyclines et les pénicillines.

Dans le traitement des mammites il ressort que les pénicillines et les oxytétracyclines sont

¢galement les plus utilisés par voie intra mammaire.
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SEDDIKI et al[62] ont également trouvé que les antibiotiques les plus utilisés en cas de mammites

sont les tétracyclines, et les pénicillines.

Selon 1’étude faite par CHATELLET [64], les mammites peuvent étre dues a des bactéries Gram +
ou Gram -. C’est pourquoi I’antibiotique a utiliser en premicre intention doit étre a large spectre et
liposoluble. L’association d’une antibiothérapie par voie générale et intramammaire doit €tre

privilégiée.

Selon les vétérinaires interrogés, nous remarquons que les antibiotiques les plus utilisés lors du
tarissement sont les pénicillines, les Rifaximines et les oxytétracyclines. Ces résultats rejoignent

ceux de GHOURI [65].

Pour les éleveurs, la majorité d’entre eux ne connaissent pas les noms commerciaux ou le principe
actif des antibiotiques, ces derniers ont donné des expressions des emballages. En plus, 10.95% des
éleveurs interrogés ont un stock d’antibiotique procuré soit aupres d’un vétérinaire, soit aupreés d’un
grossiste, soit du marché public. 17.80% d’entre eux utilisent les antibiotiques par voie
intramammaire, indiqués pour d’autres voies d’administrations, ce qui conduit a la prolongation du
temps d’attente, en conséquence aggravation du risque obtenu par la présence des résidus

d’antibiotiques dans le lait.

D’aprés cette enquéte, I’efficacité du produit reste un critére trés important pour le choix des

antibiotiques associé a la longue action et le cofit.

Pour RAHAL et al [66] I’efficacité reste un critére le plus important pour le choix des antibiotiques.
Cependant MOULA et al[63] ont favorisé comme critere, I’efficacité associé avec ie coit. Pour
SEDDIKI et al[62] c’est I’efficacité associée a la disponibilité du produit qui reste un critére de

choix.

Un fait important est & signaler, d’apres les vétérinaires interrogés, 80 % confirment que les
éleveurs traitent les mammites par eux méme, alors que pour les autres pathologies, 83.75 % des

vétérinaires supposent que les éleveurs ne traitent pas par eux méme.

Alors que, RAHAL et al [66] ont rapporté en 2001 que 50 % des vétérinaires ont affirmé que trés
peu d’éleveurs sont capables de faire des injections. Selon GEDILAGHINE [67], les vétérinaires
avaient évoqué en premier lieu, 1’'usage anarchique des antibiotiques par les €leveurs. La majorité
des vétérinaires avaient constaté des aberrations techniques, de la part des é€leveurs, portant sur

I"utilisation le plus souvent excessive des antibiotiques.
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38.75 % des vétérinaires questionnés confirment que la plupart des éleveurs respect le délai

d’attente. Cependant ’étude faite par RAHAL et al [66] a montré que 65 % des vétérinaires ont
affirmé que quelques éleveurs seulement sont au courant du délai d’attente, et 7.5% des vétérinaires

affirment qu’aucun éleveur ne respect le délai d’attente et les éleveurs confirment le contraire.

Le non respect du délai d’attente par les éleveurs est justifié¢ par les pertes économiques, par le

mangque d’informations et par inattention.

Pour la posologie, il a été signalé que 87.5% des vétérinaires interrogés augmentent la dose, les
causes inhérentes a ce probléme sont liées a la faible concentration de I’antibiotique (générique). Ou
selon la gravité de 1’état de I’animal. Cependant, si la dose est augmentée, le délai d’attente doit
I’étre également; Cependant, il apparait que de nombreux vétérinaires ne sont pas sensibilises au
fait qu'un changement de posologie (dose) doit induire une modification du temps d’attente, d’ou

un risque de résidus d’inhibiteurs dans le lait.

Selon 1’étude faite par CHATELLET [64], un des premiers comportements a risque vis-a-vis des

antibiotiques est de ne pas donner la dose suffisante, ou au contraire de Sur doser.

9.58% des éleveurs affirment qu’ils font 1’automédication et la majorité utilisent un traitement
traditionnel a base de plante et I’huile d’olive. Ce traitement traditionnelle utilisé par les €leveurs
est du au cout de traitement et 1’ignorance de la gravité de la maladie par contre s’il ya un échec
dans le traitement effectué, 1’éleveur fait appel au vétérinaire. Ce qui a été affirmé par 90.41% des

éleveurs.

La majorité des vétérinaires (77.5%) utilisent des associations d’antibiotiques, d’aprés certains
praticiens, I’association des antibiotiques n’étant pas de régle pour faire réussir le traitement d’une
pathologie chez les bovins. Cependant elle peut améliorer le pronostic et augmenter 1’espérance de
guérisons, notamment dans les cas sévéres, grice a I’effet synergique conféré par certaines
associations, et dans le cas d’infection par plusieurs germes, par augmentation de spectre d’activité.
Les associations les plus utilisées selon les praticiens sont oxytétracycline + colistine,
oxytétracycline + tylosine, oxytétracycline + sulfamide, ampicilline + colistine, penicilline +
streptomycine et amoxycilline + colistine. Contrairement & d’autres vétérinaires qui évitent
’association des antibiotiques, estimés a 10% et considérent la diversité des associations
d’antibiotiques parmi les facteurs les plus importants qui entrainent 1’apparition des souches

résistantes.
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CONCLUSION

Les données de la pratique de 1’antibiothérapie restent toujours insuffisantes, ce qui explique
I’incohérence entre les différents organismes (fabricants de médicaments, marché, choix et usage des
antibiotiques par les vétérinaires).

A T’issu de cette étude, nous pouvons noter que les maladies les plus fréquentes sont traitées par les
pénicillines et les tétracyclines par voie générale ou mammaire, 1’efficacité, le colit des antibiotiques, et
leurs longue durée d’action s’emblent jouer un role déterminant dans le choix de I’antibiotique a
administrer par le vétérinaire.

Les résultats de notre enquéte réalisée sur le terrain ont montré également la grande part de
responsabilité des €leveurs, liée au non respect des délais d’attentes et celle des vétérinaires liée au non
respect de la dose prescrite dans la notice.

Les accidents étudiés témoignent principalement du manque de rigueur de certains éleveurs et des
intervenants, a savoir les ayants droit de la pharmacie vétérinaire et les vétérinaires praticiens.

Cependant notre étude reste une modeste contribution, a cause de faute de moyens et en vue des
difficultés concertant la récolte des informations et la complexité du sujet traité.

Et pour terminer nous voyons qu’il est nécessaire de soulever le probléme de I’antibiorésistance et des
résidus d’antibiotiques qui deviennent de jour en jour un probléme majeur, d’ou la nécessité de travailler

d’arrache-pied afin de conserver ces précieuses molécules.
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RECOMMANDATIONS

A l'issus de notre étude, pour minimiser les problémes issus de 1’utilisation abusive des

antibiotiques dans les €élevages bovins laitiers, nous recommandons les mesures suivantes :

prescription obligatoire par les vétérinaires des antibiotiques utilisés dans le traitement des
maladies des bovins laitiers.

le diagnostic des infections survenant dans les élevages doit étre amélioré, par l'introduction
des outils nouveaux de diagnostic qui permettent d'identifier des situations qui nécessitent
un usage ou non de l'antibiotique.

amélioration des méthodes de recherche des résidus dans les denrées d'origines animales

le contréle par 1'état de la qualité de fabrication des antibiotiques (la lutte contre la contre
facon).

conseils a l'intention des vétérinaires afin de réduire ['utilisation abusive et erronée des
antibiotiques dans les élevages bovins laitiers.

indication claire des temps d'attentes dans le lait sur les ordonnances.

les vétérinaires doivent sensibiliser et rappeler aux éleveurs que les antibiotiques ne sont pas
dénues de risque et que leur utilisation doit se faire de maniére raisonnée avec
professionnalisme et rigueur.

collaboration entre les éleveurs; les vétérinaires et les organismes de la recherche.
promouvoir 1'éducation et la formation des éleveurs sur les bonnes pratiques de

I’antibiothérapie, et les risques encourus lors des mauvaises pratiques.
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Département des sciences vétérinaires

Questionnaire a I’attention des vétérinaires praticiens

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de la réalisation d’un mémoire de
fin d’étude. Autour de la question de 1’utilisation des antibiotiques en
¢levage bovin laitier.

1. Vous exercez dans lawilavade :  ........cooiiiiiiiiiiiia...

2. Vous intervenez en élevage bovin laitier ?

D Toujours
D Rarement
D Jamais

3. Quelles sont les maladies les plus fréquemment rencontrées, traitées par les

antibiotiques ?

D Problémes locomoteurs D Problémes de la reproduction
D Problémes digestifs D Problémes de mamelle
D Problémes respiratoires D AOMBIE]  soussransmmmnness nss swmoms s os wong

4. Vous utilisez un traitement a base d’antibiotique hors lactation (tarissement)?

() ou
(] ~NoN

5. Vous utilisez un traitement a base d’antibiotique au cours
lactation (mammites)?

(] our
[:] NON

6. Quels sont les antibiotiques les plus utilisé par voie intramammaire ?

A/En lactation B/Hors lactation
O — 1
2 2
B3 B e,
Ao Ao
S P

7. Quels sont les antibiotiques les plus utilisés par voie générale ?




8. Sur quel critére faite vous le choix des antibiotiques que vous prescrivez ?

() Parhabitude () Disponibilité

(CJ En fonction du stock disponible () Longue durée d’action

C3J Apres antibiogramme 3  Le coiit (moins cher)

3 Délai d’attente plus cours 3 Moins d’effets secondaires
(J Lefficacité 3 Autre.......ooooiiiiiiin.

9. Vous arrive t-il d’auementer la dose des antibiotiques utilisés ?

[:] ouI [:] NON

10. Vous arrive t-il d’utiliser des antibiotiques hors de I’autorisation de Mise sur
le Marché ?

(] ou (] ~on

11. Apreés ’administration d’un antibiotique, conseillez-vous I’éleveur de
respecter le délai d’attente ?

D Toujours

D La plupart du temps

G Quelquefois

Q Jamais -

12. Informez-vous les éleveurs sur les risques engendrés par le non respect de
délai d’attente ?

D OUI D NON

13. Vos éleveurs respectent le délai d’attente ?

D Tous G Peu d’entre-eux
D La plupart d’entre-eux D Aucun

14. L’éleveur utilise t’il un traitement traditionnel avant de vous solliciter ?

15. vos éleveurs traitent-ils eux méme par les antibiotiques ?




A/ Les mammites : B/ Autres pathologies :

(] ou (] ou
() NoN () NoN

16. Préconisez-vous des associations d’ATB ?




Département des sciences vétérinaires

Questionnaire a ’attention des éleveurs bovin laitier

Ce questionnaire s’inscrit dans le cadre de la réalisation d’un mémoire de
fin d’étude. Autour de la question de I’utilisation des antibiotiques en
¢levage bovin laitier.

1. Lieu d’activité (wilava) de :  .....oooimiiiiii i,

2. Vous commercialisez votre produit laitier ?

0J our
D NON

3. Si oui, quels sont vos clients ?

(] raitesis

D Consommateur direct (peuple).

D AU, e

4. Avez-vous suivi une formation du tvpe « éleveur, infirmier de son troupeau » ?

O ou
(J ~on

5. En cas de probléme de santé de votre cheptel :

D Vous consultez un vétérinaire.
D Vous faite I’automédication.

D S’abstenir.

6. Si vous faite ’automédication, vous utilisez les antibiotiques ?

D Toujours

C] Rarement
D Jamais

7. Avez-vous un stock d’antibiotiques ?

(J ou
(J w~on




8. Si oui. comment vous les procurez (avoir) ?

(] Aupres d’un vétérinaire.

(] Auprés d’un commercent grossiste.

D NATETB wpmsii €5 9 5 5 8 Bissstion & 4 5 5 85 BIHINE § 7 3 3 SHETRNEES T3 § Fueamrmessss

9. Vous utilisez les antibiotiques hors lactation (tarissement) ?

(] ou
(J w~on

10. Vous utilisez les antibiotiques au cours lactation (mammite)?

11. Quels sont les antibiotiques les plus utilisé par voie intramammaire ?

A/ En lactation : B/ Hors lactation :
§ 1O
B e et e+ + @ o 2
3O BIHE e v o s s mmisiaren  + + 2 e o £ 3 0
4eme 4eme
Seme Seme

12. Quels sont les antibiotiques les plus utilisés par voie générale ?

| e, O s
PR s meamess o wepEsE S s o3 508 g

: P TERE e essusmemans s 10 emammmss s o3 sasomnse
e 8

13. Utilisez-vous des antibiotiques par voie intramammaire, indiqués pour

d’autres voies d’administrations ?

(] ou
(] w~on

14. I’alimentation distribuée 2 votre cheptel contient des antibiotiques ?

(] ou
(] w~onN




15. Votre vétérinaire vous informe sur le délai d’attente ?

O ou
['_"_] NON

16. Respectez-vous le délai d’attente des antibiotiques utilisés ?

O ou
(J w~on

A/ si oui, comment vous différenciez les vaches mises sous antibiotique ?

Etiquettes
I[solement spécial
Bracelets

Aucun moyen

00000

B/ Si non. pourquoi ?

Pour des raisons économiques

Par manque d’informations

Par inattention

Autre ...... e,

OJ
Ol
(]  Parinconscience
O]
O

17. Est-ce que vous connaissez les risques engendrés par le non respect de délai

d’attente ?

(J ou
(] ~on

18. Préconisez-vous des associations d’ATB ?




1. Résultats des questionnaires récoltés auprés des vétérinaires praticiens :

Tableau I : répartition des vétérinaires interrogés

wilaya Nombre des vétérinaires pourcentage
ALGER 21 26.25%
BOUMERDES 26 32.50%
BLIDA 33 41.25%

Tableau II : la fréquence d’intervention des vétérinaires en €levage bovin laitier.

Fréquence d’intervention des vétérinaires | Nombre des réponses pourcentage
en élevage bovin laitier
Toujours 78 97.5%
Rarement 2 2.5%
jamais 0 0.00%
Tableau III : la fréquence des pathologies traitées par les antibiotiques
les maladies les plus fréquemment Nombre des réponses pourcentage
rencontrées traitées par les antibiotiques
I’infection respiratoire 80 100%
la pathologie mammaire 73 91.25%
les problemes de la reproduction 60 75%
les problémes de I’appareil locomoteur 70 87.5%
les problémes digestifs 51 63.75%
Tableau IV : I'utilisation des antibiotiques hors lactation (tarissement).
L’utilisation des antibiotiques hors lactation | Nombre des réponses Pourcentage
Oui 53 66.25%
Non 23 28.75%
Aucune réponse 4 5%
Tableau V : I'utilisation des antibiotiques au cours lactation
L’utilisation des antibiotiques au cours lactation | Nombre des réponses | Pourcentage
Oui 77 96.25%
Non 3 3.75%
Aucune réponse 0 0.00%




Tableau VI: les antibiotiques les plus utilisés par voie intra mammaire en cas de mammites

Antibiotiques Nombre des réponses Pourcentage %
Pénicilline 76 95%
Oxytétracycline 71 88.75%
Amoxicilline 51 63.75%
Néomycine 32 40%
Péni-streptomycine 20 25%
Cephalexine 1 1.25%
érythromycine 1 1.25%
Rifaximine 1 1.25%

Tableau VII : les antibiotiques les plus utilisés par voie intra mammaire en cas de tarissement

Antibiotiques Nombre des réponses Pourcentage %
Pénicilline 64 80%
Rifaximine 49 61.25%

Oxytétracycline 29 36.25%
Néomycine 18 22.5%
Péni-streptomycine 10 12.5%
Amoxicilline 2 2.5%
Cephalexine 1 1.25%
Ampicilline 1 1.25%
cloxacilline 1 1.25

Tableau VIII: les antibiotiques les plus utilisés sur le terrain par voie générale.

Molécules actives

Nombre des réponses

Pourcentage %

Pénicilline 80 100%
Oxytétracycline 76 95%
Amoxicilline 63 78.75%
Néomycine 60 75%
Péni-streptomycine 54 67.5%
Cephalexine 33 41.25%
Ampicilline 13 16.25%
Rifaximine 5 6.25%
érythromycine 3 3.75%
Gentamycine 2 2.5%
Colistine 2 2.5%
Spiramycine 1 1.25%




Tableau IX : les motifs de choix des antibiotiques.

Motifs de choix des antibiotiques Nombre des réponses Pourcentage
L’efficacité 80 100%
En fonction du stock disponible 2 2.5%
Le délai d’attente plus court 20 25%
Le cofit 48 60%

La disponibilité 10 12.5%
Longue durée d’action 57 71.25%

Moins d’effets secondaires 8 10%
Par habitude 20 25%
Apreés antibiogramme 2 2.5%

Tableau X : ’augmentation de la dose prescrite dans la notice des antibiotiques

Augmentation de la dose prescrite dans | Nombre des réponses | Pourcentage
la notice des antibiotiques
Oui 70 87.5%
Non 10 12.5%
Aucune réponse 00 00%

Tableau XI : I'utilisation des antibiotiques hors de I’autorisation de Mise sur le Marché.

L’utilisation des antibiotiques hors Nombre des réponses Pourcentage
de la AMM
Oui 3 3.75%
Non g} 96.25%
Aucune réponse 00 00%
Tableau XII : conseille des éleveurs pour respecter le délai d’attente
Conseille des éleveurs pour respecter Nombre des réponses Pourcentage
le délai d’attente

Toujours 36 45%
La plupart du temps 14 17.5%
Quelquefois o 33.75%
Jamais 3 3.75%

Tableau XIII : informer les éleveurs sur les risques engendrés par le non respect de délai d’attente

Faire informer les éleveurs sur les risques

engendrés [mbre des répon Pourcentage
par le non respect de délai d’attente

Oui 41 51.25%
Non 39 48.75%
Aucune réponse 00 00%




Tableau XIV : le respect du délai d’attente par les éleveurs (Selon les vétérinaire praticiens).

Le respect du délai d’attente par les éleveurs | Nombre des réponses | Pourcentage
Tous 3 3.75%
la plupart des éleveurs 31 38.75%
peu des éleveurs 40 50%
aucun éleveur 6 7.5%

Tableau XV: I’utilisation d’un traitement traditionnel avant de vous solliciter par les €éleveurs.

L’utilisation d’un traitement traditionnel avant de | Nombre des Pourcentage
vous Solliciter par les éleveurs réponses
Oui 51 63.75%
Non 4 5%
Parfois 17 21.25%
Rarement 5 6.25%
Aucune réponse 3 3.75%

Tableau XVI: traitement des mammites par les éleveurs eux-mémes (Selon les vétérinaires

praticiens)

Traitement des mammites | Nombre de réponses Pourcentage
Oui 64 80%
- Non 16 i 20%

Tableau XVII: traitement des autres pathologies par les €leveurs eux-mémes (Selon les vétérinaires

praticiens)

Traitement d’autres pathologies | Nombre de réponses | Pourcentage
Oui 13 16.25%
Non 67 83.75%

Tableau XVIII: I’utilisation des associations d’ATB.

I’utilisation des associations d’ATB Nombre des réponses | Pourcentage
Oui 62 77.5%
Non 8 10%
Aucune réponse 10 12.5%




I1. Résultats des questionnaires récoltés aupres des éleveurs bovins laitiers:

Tableau I : Répartition des éleveurs bovins laitiers interrogés :

Wilaya Alger Boumerdes Blida
Nombre des éleveurs interrogés 17 32 24
Pourcentage 23.28% 43.83% 32.87%
Tableau IT : la commercialisation du produit laitier.
la commercialisation du produit laitier Nombre des réponses pourcentage
Oui 29 39.72%
Non 44 60.27%
Tableau III : I’orientation du produit laitier commercialisé.
la commercialisation du produit laitier Nombre des réponses Pourcentage
Vers les laiteries 18 60.27%
Suivi d’une formation Oui Non Aucune réponse
Nombre des réponses 12 53 8
Pourcentage 16.43% 72.60% 10.95%
l Vers les consommateurs directs (peuple) ’ 11 i 39.72% J
Tableau IV : suivi d’une formation par les éleveurs « €leveur, infirmier »
Tableau V : Que ce qu’il fait les éleveurs en cas de probléme de santé de leur cheptel.
en cas de probléme de santé du cheptel Nombre des réponses Pourcentage
consultez un vétérinaire 65 90.41%
faire ’automédication 8 9.58%
Abstenir 0 00%
Aucune réponse 0 00%
Tableau VI : I"utilisation des antibiotiques par les €éleveurs.
L’utilisation des antibiotiques par les éleveurs | Nombre des réponses Pourcentage
Toujours 29 39.72%
Rarement 21 28.76%
Jamais 17 23.28%
Aucune réponse 6 8.21%

Tableau VII : "acquisition des éleveurs d’un stock d’antibiotiques.

[ P’acquisition des éleveurs d’un stock d’antibiotiques | Nombre des réponses ’ Pourcentage 1




Oui 8 10.95%
Non 31 42.46%
Aucune réponse 34 46.57%
Tableau VIII : la source des antibiotiques pour les éleveurs.
La source des antibiotiques pour les éleveurs Nombre des réponses Pourcentage
Aupreés d’un vétérinaire 5 62.5%
Auprés d’un commercent grossiste 2 25%
Marché public 1 12.5%
Tableau IX : I’utilisation des antibiotiques au cours lactation par les éleveurs.
L’utilisation des antibiotiques hors lactation. Nombre des réponses lourcentag
Oui 22 30.13%
Non 26 35.61%
Aucune réponse 23 34.24%
Tableau X : ’utilisation des antibiotiques hors lactation (tarissement).
L’utilisation des antibiotiques hors lactation. | Nombre des réponses Pourcentage
Oui 26 35.61%
Non 21 28.76%
Aucune réponse 26 35.61%

Tableau XI : les antibiotiques les plus utilisé par voie intra mammaire en lactation par les €leveurs.

Modalité des réponses par les éleveurs Nombre de réponses | Pourcentage
Réponse par un nom commercial d’un | MASTIJET | 5 6.84%
mtibletigae MULTIJET 4 5.47%
Aucune réponse 64 87.67%

Tableau XII : les antibiotiques les plus utilisé par voie intra mammaire hors lactation par les éleveurs.

Modalité des réponses par les éleveurs Nombre de réponses | Pourcentage
Réponse par un nom commercial d’un | MASTIJET 4 5.47%
antiblotique MULTILJET 3 4.10%
Aucune réponse 66 90.41%
Tableau XIII : les antibiotiques les plus utilisés par voie générale par les éleveurs.
Les antibiotiques Nombre de réponses Pourcentage
Pénicilline 7 9.58%
Oxytétracycline 3 4.10%
Aucune réponse 63 86.30%




Tableau XIV : I'utilisation des antibiotiques par voie intramammaire, indiqués pour d’autres voies

d’administrations par les éleveurs.

L’utilisation par les éleveurs des antibiotiques par
voie intramammaire, indiqués pour d’autres voies Nombre des réponses | Pourcentage
d’administrations.
Oui 13 17.80%
Non 36 49.31%
Aucune réponse 24 32.87%
Tableau XV : I'utilisation des antibiotiques dans I’alimentation.
L’utilisation des antibiotiques dans I’alimentation | Nombre des réponses Pourcentage
Oui 0 0.00%
Non 70 95.89%
Aucune réponse 3 4.10%

Tableau XVI : pourcentage d’information des éleveurs sur le délai d’attente par les vétérinaires.

Information des éleveurs sur le délai d’attente Nombre des réponses | Pourcentage
par les vétérinaires
Oui 71 97.26%
Non 2 2.73%
Tableau XVII : le respect du délai d’attente par les éleveurs.
le respect du délai d’attente par les éleveurs | Nombre des réponses Pourcentage
Oui 60 82.19%
Non ) 5 6.84% )
Aucune réponse 8 10.95%

Tableau XVIII : les moyens utilisés par pour différencier les vaches mises sous antibiotique.

Les moyens utilisés Etiquette Isolement Bracelet Aucun Autre Aucune
Spéciale moyen réponse
Nombre des 00 12 20 13 00 28
réponses
Pourcentage 0.00% 16.43% 27.3%% 17.80% 0.00% 38.35%
Tableau XIX : la justification de non respect de délai d’attente par les éleveurs.
la justification Pour Par manque Par Par Autre | Aucune
des raisons | d’informations|inconscience | inattention réponse
économiques




(O8]
(U8)

Nombre des 12 22 2 4 0
réponses
Pourcentage 16.43% 30.13% 2.73% 5.47% 0.00% | 45.20%

Tableau XX : la connaissance des €leveurs des risques engendrés par le non respect du délai d’attente.

La connaissance des éleveurs Nombre des réponses Pourcentage
Oui 20 27.39%
Non 31 42.46%
Aucune réponse 22 30.13%

Tableau XXI: I’utilisation des associations d’ATB.

P’utilisation des associations d’ATB Nombre des réponses | Pourcentage
Oui 00 00.00%
Non 7 9.58%
Aucune réponse 66 90.41%
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