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Résumé  

 Les lésions du trayon sont la source potentielle pour le développement d’une mammite. 

L’objectif visé par la présente étude est d’évaluer chez la vache laitière  les lésions du trayon 

et d’identifier les facteurs de risques liés à ces lésions. 

  Les facteurs de risques sont identifiés par le site mammites.be, afin de collecter les lésions 

de trayon   par des  fiches de notations  chez quatre (04) élevages de bovins laitiers dans la 

région de Blida.    Les principales lésions des trayons mises en évidence sont : les anneaux de 

compression, l’œdème, les pétéchies et l’hyperkératose. Elles sont considérées comme 

facteurs de risques des mammites car ils constituent un réservoir potentiel des germes sur la 

surface de la peau des trayons d’une part,  Sur la base des facteurs de risque identifiés, nous 

pouvons dire que la principale cause des mammites dans nos élevages est la mauvaise 

conduite de la traite, par un niveau de vide élevé ou faible, un mauvais état des manchons et 

une sur traite des vaches (allongement de temps de la traite dépassant les 5 minutes) et 

l’hygiène du logement des vaches. 

 Cette étude a pu fournir des informations sur la santé mammaire dans les élevages de 

bovins laitiers dans la région d’étude.  La maitrise de la traite dans les  exploitations a pour 

objectif     de réduire  les lésion du trayons . 

 

Mots clés : mammites, lésion du trayon, facteur de risque. 
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 ملخص

 الآفات هذه تقييم هو الدراسة هذه من الهدف. الضرع التهاب لتطوير المحتمل المصدر هي الحلمة اآفات 

 ...الآفات بهذه المرتبطة الخطر عوامل وتحديد الحلوب الأبقار لدى

    حلمةال  اصاباتبعد جمع مختلف   mammite.be   الموقع قبل من هذه الافات خطر عوامل تحديد تم 

: هي الموضحة الحلمة الآفات أهم. البليدة منطقة في الحلوب الأبقار تربيةمزارع ل (04) أربعةلدى 

 خزان هي كما الضرع التهاب خطر عوامل تعتبر فهي. التقرن وفرط النمشات ، الوذمة ، الضغط حلقات

  أن القول يمكننا المحددة، الخطر عوامل إلى استنادا أولا، حلمة الجلد سطح على الجراثيم من محتمل

 تطويل و للكؤوس السيئة الحالة ,المنخفض أو المرتفع الفراغ مستوى خلال من ،عند الحلب السلوك سوء

 .الأبقار السكن من والنظافة  الأبقار مسكن نظافة و دقائق 5 تتجاوز التي الحلب مدة

. الدراسة منطقة في الحلوب الأبقار مزارع في الثدي صحة عن معلومات توفر أن يمكن الدراسة هذه 

 .  .الحلمة الضرر تقليل إلى يهدف المزرعة في الحلب على السيطرة

   .الخطر عامل الحلمة إصابة الضرع تهابلا : المفتاحية الكلمات
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Summary 

  Teat lesions are the potential source for the development of mastitis. The aim of the 

present study is to evaluate teat lesions in dairy cows and to identify the risk factors 

associated with these lesions. 

  The risk factors are identified by the site mammites.be, in order to retreat turtle lesions by 

rating sheets at four (04) dairy cattle farms in the region of Blida. The main teat lesions 

highlighted are: compression rings, edema, petechiae and hyperkeratosis. They are 

considered risk factors for mastitis because they constitute a potential reservoir of germs on 

the surface of the skin of the teats on the one hand, Based on the identified risk factors, we 

can say that the main cause of mastitis in our Breeding is the bad behavior of the milking, by 

a high or low level of emptiness, a bad state of the sleeves and a on milking of cows 

(lengthening milking time exceeding 5 minutes) and the hygiene of the housing of the cows. 

 This study was able to provide information on breast health in dairy cattle farms in the 

study area. Controlling on-farm milking aims to reduce teat damage. 

Key words: mastitis, teat injury, risk factor. 
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Introduction 

 

La production nationale (toutes espèces confondues) en lait est estimée à 2,5 milliards de 

litres /an (assurée à 73% par un cheptel bovin laitier), alors que les besoins se chiffrent à plus 

de 4,5 milliards de litres/an, ce qui montre un déficit criard de près de 60%. (M.A.D.R, 2014) 

De ce fait, L’Algérie à recours chaque année à l’importation de poudre de lait pour combler 

le déficit, dont le montant représente plus du quart de la facture réservée aux importations 

(soit 849.2 millions de Dollars) (M.A.D.R, 2014). 

La production laitière dons notre pays n’arrive toujours pas à réduire significativement les 

importations de lait sous toutes formes. Les besoins actuels en lait et dérivés de la 

population algérien sont 4.5 à 5 milliard de litres/an.la production nationale de lait est  

certes passée de  1.5 milliard de litres/an en 2009 à 3.7 milliard en 2015,  mais elle a reculé  

entre 2015 et 2016 avec une moyenne de 800 million de litre/ an ce qui demeure très 

insuffisant pour combler les besoins actuelle et à venir du pays. (Anonyme 8, 2017)     

Les Différentes contraintes qui entravent le développement de la production nationale de 

lait, se résument à (Djermoune et Benziouche, 2017): 

• L’alimentation, c'est-à-dire l'insuffisance de la production fourragère qui n'assure que 

52% des besoins du cheptel. 

• La prédominance de troupeaux de faible taille, c'est-à-dire les élevages hors sol et le 

faible niveau de technicité des éleveurs. 

• Une mauvaise santé des trayons peut réduire les rendements de lait et prolonger la 

durée de la traite.il est donc souhaitable de surveiller les trayons et de les garder en 

santé. 

Le présent travail  à comme objectif  de Déterminer les facteurs de risque par les lésions du 

trayon Dans la région de  Blida.  
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1. Structure et anatomie du trayon 

Les trayons sont probablement la partie de la vache avec laquelle vous avez plus de 

contacts. C’est aussi le lien entre la machine à traire et le pis. C’est par l’orifice du trayon que 

sort le lait, mais c’est aussi par là qu’entrent les germes qui causent la mammite (Lévesque, 

2007). 

Le trayon est occupé en grande partie par la partie papillaire du sinus lactifère. Celle-ci est 

longue de 5 à 6 cm et pourvue de plis longitudinaux effaçables par distension. Ce sinus 

communique avec l'extérieur par un conduit papillaire : le canal du trayon. Celui-ci est long 

de 8 à 10 mm, sa paroi appliquée contre elle-même au repos est extensible jusqu’à 6-7 mm 

(Baron, 1990). 

La peau du trayon est glabre et dépourvue de glandes sudoripares, sébacées ou muqueuses. 

L'épiderme de la peau du trayon est constitué de plusieurs couches de cellules superposées 

subissant la kératinisation. Un épithélium de type pavimenteux tapisse l'intérieur du canal et 

du sinus dont les replis forment des nervures verticales. En se réunissant en haut du trayon, 

ces nervures constituent le repli annulaire et, en bas à la limite sinus-canal, constituent la 

rosette de Fürstenberg. A la périphérie de cette dernière, des faisceaux longitudinaux de 

fibres musculaires lisses forment une couche très mince et discontinue, extérieurement à 

laquelle des fibres circulaires plus abondantes constituent le sphincter de la papille, lâche et 

mal délimité. Ce dernier maintient le conduit fermé. L’épithélium interne subit une 

dégénérescence cornée importante qui forme d'innombrables plaques de kératine.  Le 

raccordement de cet épithélium avec l'épithélium cutané se fait au niveau de l'ostium 

papillaire en formant un anneau blanc. Le trayon est aussi pourvu d'un important réseau 

vasculaire artériel, veineux et lymphatique. Le système nerveux comporte de nombreuses 

terminaisons tactiles et thermo réceptrices (Baron, 1990). 

 L’état d'hydratation de l’épiderme est régulé par les échanges d'eau avec le derme sous-

jacent contenant 70 % d'eau et avec l'atmosphère. La couche superficielle (stratum 

corneum) contient 10-20 % d'eau. Elle dispose d'une capacité de rétention hydrique régulée 

par un film hydrolipidique constitué de sels minéraux, d'acides aminés, de substances 

organiques assurant l'acidité de la surface (pH entre 4,5 et 7) et des glycérides et acide gras 

provenant de la dégradation des triglycérides par les lipases bactériennes de la flore 
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résidente de la peau. Ce film naturel joue un rôle protecteur en évitant la pénétration des 

substances étrangères et en régulant les échanges hydriques. En dessous de 10 % d'eau, la 

peau devient cassante (Figure 1)  (Gourreau et al., 1995). 

 

 

 Figure 01 : schéma anatomique du trayon (Hanzen, 2009). 
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2. Les lésions du trayon 

Les lésions du trayon sont la source potentielle pour le développement d’une mammite, 

elles  peuvent provenir de plusieurs origines : 

• le réglage de la machine à traire. 

• certaines maladies bactériennes et virales. 

2.1 . Les lésions du trayon induites par la machine à traire 

Un mauvais fonctionnement ou un mauvais réglage de l’installation de traite peut être 

source de lésions plus ou moins important pour la peau du trayon (Dumas, 2004). 

2.1.1. Les lésions circulatoires 

2.1.1.1. Erythème et œdème  

Erythème et œdème sont souvent associés. Il s’agit de lésions circulatoires transitoires qui 

peuvent être observées immédiatement après la dépose des gobelets trayeurs. L’érythème 

se caractérise par une coloration anormale de la peau  des trayons qui apparaît rouge tirant 

même jusqu’au violet, notamment en partie distale. Cette rougeur perceptible uniquement 

dans les régions non pigmentées de la peau s’estompe sous l’effet de la pression du doigt. 

Ainsi, sous l’effet du vide imposé lors de la traite, les vaisseaux du trayon et en particulier 

ceux de l’apex se congestionnent, leur diamètre augmente et  des liquides s’extravasent et 

donnent lieu à un œdème (figure 2) avec enflure et tension cutanée. (Anonyme 1, 2002 ; 

Serieys et al. 2007) 

 



25 
 

 

Figure 02 : Œdème du trayon (Hanzen, 2014). 

2.1.1.2. Congestion excessive  

Les trayons épaississent toujours un peu sous l’effet du vide pendant la traite ; c’est la 

congestion. Cette congestion est  parfois excessive, par exemple lorsque le trayon apparait 

rouge et presque bleu après le décrochage du faisceau trayeur (figure 3) (Anonyme 1, 2002). 

Ce problème est souvent un signe d’un vide trop élevé ou, plus probable encore, d’une 

pulsation défectueuse. De plus, la sur traite ou l’utilisation d’un manchon mal adapté 

aggrave le problème, qui est par ailleurs plus fréquent avec des trayons courts ou minces. 

(Anonyme 1, 2002 ; Lévesque, 2006 ; Sérieys et al., 2007). 
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Figure 03 : congestion du trayon (Hanzen, 2014). 

2.1.1.3. Pétéchies 

Les micro-hémorragique ou pétéchies sont des accident vasculaires des trayons qui se 

caractérisent par des petits points rouge foncé ou noirs qui sont la conséquence de 

l’éclatement d’un des nombreux petits vaisseaux sanguins qui irriguent le trayon (figure 

4),elle se forment quelques jours voire quelques semaines ,après le début des problèmes  

provenant de la machine à traire. (Anonyme 1, 2002 ; billon, 2005) 

 

 

Figure 04 : Pétéchies au niveau du trayon (Hanzen, 2014). 
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2.1.2. Lésions spécifiques des extrémités du trayon 

2.1.2.1. Extrémité proximal  

2.1.2.1.1. Anneau de compression  

L’anneau de compression se présente comme un épaississement circulaire de l’extrémité 

proximale du trayon. Cet épaississement est particulièrement marqué juste après la dépose 

des gobelets ; Il est alors rouge et congestif. Cette lésion peut persister d’une traite à l’autre. 

A la palpation, on sent une induration du tissu. Les coupes longitudinales de trayons 

présentant des anneaux de compression font apparaître un épaississement général de la 

paroi à la base du trayon (Figure 5). Cela réduit d’autant la communication entre la citerne 

du quartier et celle du trayon. Ces lésions sont dues à des traumatismes répétés causés par 

la lèvre de l’embouchure des manchons trayeurs qui exerce une pression trop élevée et une 

striction sur la base des trayons en fin de traite  Il en résulte une réaction inflammatoire avec 

congestion, induration puis fibrose (Billon, 2005 ; Dumas, 2004 ; Gourreau et al., 1995 ; 

Sérieys et al. 2007). 

 

Figure 05 : Anneaux de compression (Hanzen, 2014). 

 

2.1.2.1.2. Sténose du canal du trayon 

Il s’agit d’inflammations chroniques de la paroi et des plis muqueux du conduit papillaire, 

pouvant intéresser la rosette de Fürstenberg. Ces inflammations peuvent s’infecter, se 

nécroser, et aboutir à des nodules inflammatoires ou cicatriciels. Il arrive que des zones 

nécrosées se rompent et forment alors des séquestres. Ces lésions, papables surtout dans la 

partie proximale du conduit papillaire, engendrent des gênes considérables à l’écoulement 

du lait (Billon, 2005). 
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 2.1.2.2. Extrémité distal : 

2.1.2.2.1. Hyperkératose  

C’est la lésion la plus fréquente de l’extrémité distale du trayon. Elle correspond à 

l’accumulation de kératine et à la formation de callosités autour de l’orifice du trayon. Elle 

résulte d’un déséquilibre entre l’élimination et la production de kératine pendant la 

lactation. Par rapport à un trayon normal qui présente un anneau blanc, peu épais et lisse 

autour de l’orifice, l’hyperkératose se caractérise par un anneau plus épais qui fait saillie. Sa 

surface devient rugueuse et dure avec des fragments qui s’assombrissent. Plus tard, à des 

stades plus avancés (figure6) (Anonyme 1, 2002 ; Neijenhuis et al., 2001). 

 

Figure 06 : hyperkératose (Hanzen, 2014). 

 

2.1.2.2.2. Eversion du canal du trayon 

L’éversion du canal du trayon est parfois confondue avec un état avancé d’hyperkératose. 

Au sens strict, il s’agit d’une lésion transitoire caractérisée par un glissement vers l’extérieur 

de couches sous cutanées du canal du trayon observable juste après la dépose des gobelets 

trayeurs. Ces lésions sont très rares et passent inaperçues la plupart du temps. Les facteurs 

de risques d’apparition de ce type de lésion sont les mêmes que ceux de l’hyperkératose 

(Anonyme 4, 2010). 
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2.1.2.2.3. Canal trop dilaté 

Après une traite normal, juste quelques instant après la dépose, le canal du trayon doit 

apparaître fermé ou légèrement ouvert, certains trayons montrent des canaux encore 

largement ouverts sur 1a 3mm de diamètre et de profondeur (Billon, 2005). Sous forme 

d’une tête d’allumette (figure 7). 

 

Figure 7 : Canal du trayon trop dilaté (Hanzen, 2014). 

2.1.2.2.4. L’humidité des trayons 

Peut-être causée soit par retour du lait vers le trayon qu’il vient de quitter, ou l’entrée du 

germe collectés éventuellement dans le manchon et tuyau court à lait. On rencontre 

également ce genre de problème lorsque des trayons préalablement humides ne sont pas 

séchés suffisamment avant d’avoir fixé les faisceaux trayeurs (Cecama, 2016). 

2.2. Les lésions d’origine bactérienne 

2.2.1. Staphylococcie  

C’est une affection purulente de la peau du trayon, il y a formation de petites pustules ou 

colonisation de plaies préexistantes, le plus souvent par Staphylococcus aureus (figure 8). La 

présence de lésions cutanées est considérée comme prédictive d’une colonisation de 

l’orifice du trayon et de mammite (Fox et al., 1991). 
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Figure 08 : staphylococcus cutanée chronique (Gourreau  et al., 1995). 

 

 

2.2.2. Thélite nodulaire tuberculoïde  

Affection chronique d’apparence enzootique, la thélite est engendrée par diverses espèces 

de mycobactéries « atypique ». Elle se caractérise cliniquement par l’apparition d’ulcères ou 

d’induration sur les trayons de vache laitières et allaitantes, apparemment bénignes, ces 

affections présentent toutefois une certaine gravité en raison des problèmes qu’elles 

engendrent vis-à-vis de la traite,  la première bactérie à avoir été retrouvée dans les lésions 

de Thélite nodulaire fut Mycobactérie aquae. Par la suite, furent incriminés M.fortuitum 

,M.terrae , M.Kansasii et M.vaccae. Ces germes ont également été retrouvés sur la mamelle . 

Les animaux atteints présentant une réaction d’hypersensibilité à la tuberculine. La première 

lésion, un petit ulcère, en l’occurrence, un placard épaissi, superficiel et indolore, de la taille 

d’une lentille à celle d’une pièce de 1 €, il n’intéresse que la paroi du trayon et n’entrave pas 

la traite (figure 9). 

Cette induration est suivie par la formation, sur ce socle, d’un ou plusieurs nodules de la 

taille d’une tête d’épingle à celle d’une noix, qui peuvent obstruer le canal du trayon par 

simple compression, engendrant rétention lactée et mammites. Ces nodules peuvent 

s’ulcérer  en un temps variable de quelque jour à plusieurs mois, laissant sourdre un pus 

jaunâtre et grumeleux. Par la suite, l’ulcère se recouvre d’une croute noirâtre et épaisse qui 

s’arrache à chaque traite, provoquant une intense douleur. (Anonyme 2, 2008)  
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Figure 09 : une Thélite nodulaire tuberculoïde. (Anonyme 7 ,2014)  

2.3. Lésions d'origines virales 

2.3.1. Pseudo-variole Appelée aussi pseudo cowpox  

La pseudo-variole bovine est une maladie contagieuse causée par un virus (parapoxvirus). 

Elle touche principalement les vaches laitières. Les lésions se trouvent pour l’essentiel au 

trayon et parfois au pis. Au début il apparaît des zones localisées d'œdème et d'érythème 

sur le trayon, et rapidement  de la douleur. En 48 heures se forment de petites papules puis 

des vésicules et des pustules ; celles-ci éclatent et donnent une croûte épaisse qui tombe en 

12 jours. Cependant, bien souvent, la lésion guérit en son centre mais s'étend de manière 

centrifuge formant ainsi des lésions en fer à cheval, caractéristiques. On rencontre ces 

lésions surtout au printemps et à l'automne. Le risque de transmission semble augmenté par 

des manchons-trayeurs en mauvais état. C'est une zoonose, appelée le "nodule du trayeur", 

se traduisant par l’apparition d’une ou plusieurs volumineuses papules ou d’une 

excroissance mûriforme : celle-ci est très prurigineuse mais non douloureuse à l’inverse des 

lésions de variole. (Gourreau et al., 1995) (Figure 10). 

 

Figure 10 : Lésions typiques de pseudo-variole (Senkovski, 2009). 
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2.3.2. Thélite ulcérative herpétique  

Affection virale relativement rare de nos jours mais répartie dans le monde entier, la Thélite 

ulcérative herpétique des bovin se manifeste par l’appariation, sur le trayon, de vésicules 

puis d’ulcères superficiels larges et très douloureux (figure 11). Entraînant fréquemment des 

mammites. L’affection est due à un à herpesvirus (BHV2), elle se manifeste par des vésicules 

qui se transforment par coalescence et rupture en vaste ulcère superficiels. Le trayon entier 

peut parfois être attient, dès la troisième semaine qui suit l’apparition des premiers signes 

cliniques, les croûtes commencent à tomber (Anonyme 2, 2008). 

 

Figure  11 : Lésions de Thélite herpétique au stade vésicule à gauche puis rupture de la 

vésicule 3 jours plus tard à droite (Nicol, 2007). 

 2.3.3. Papillomatose  

La Papillomatose est une maladie infectieuse, Virale, transmissible, caractérisée par 

l’éruption de petites tumeurs bénignes, les verrues, sur la peau ou les muqueuses de 

l’animal contaminé (figure 12). Chez les bovins, l’affection frappe surtout les jeunes de moins 

de deux ans et prend souvent  une allure enzootique. Il existe 3 sous-types viraux BPV1, 5 et 

6. Elle se présente sous différentes formes pédiculées ou sessiles (petites et multiples 

formant des grains de riz, grosses et rondes, aplaties en forme d'excroissance avec une 

surface irrégulière dite en choux fleur ou en grappe de verrues). Ce sont des tumeurs très 

courantes que l’on rencontre chez 90% des animaux porteurs de verrues sur le trayon ( 

Maeda et al., 2007) . 
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Figure 12 : Papillomatose du trayon (Gourreau et al., 1995). 

2.4. Autre lésions   

La peau du trayon peut être le site de lésions de maladies systémiques tel que (Anonyme 4, 

2010) : 

➢ virales : fièvre aphteuse, maladie des muqueuses, coryza gangreneux, maladie 

vésiculeuse, dermatite ulcéreuse due à l’herpesvirus bovin de type 4. 

➢ bactériennes : leptospirose, nécrobacillose, actinobacillose, dermatophilose bovine. 

➢ mycosiques : teignes, eczéma facial. 

➢ parasitaires : piqûres d’insectes, besnoitiose, gale, parafilariose. 

➢ allergiques : urticaire, photosensibilisation, allergies aux piqûres de simulies, porphyries 

des bovins. 

➢ carentielles : carence en zinc. 

➢ consécutive à une intoxication : dermatite prurigineuse. 

génétique : épidermolyse  bulleuse jonctionnelle létale On rencontre de plus des affections 

non-spécifiques comme des lésions de brûlures solaires avec en graduation un érythème, 

une phlyctène, une escarre ou une nécrose cutanée. Il y a une rubéfaction de la peau avec 

dessèchement et desquamation. Les animaux en extérieur peuvent présenter des gelures, 

des gerçures ou des crevasses. Dans le cas de gelures, la peau est tuméfiée et rouge ou au 

contraire blanc ivoire se transformant en escarre et croûte. Les gerçures et crevasses sont 

des fissures horizontales plus ou moins profondes. Ces lésions révèlent une mauvaise 

gestion des conditions ambiantes (humidité et ventilation).   



34 
 

 

 

 

 

Chapitre ӀӀ 

Les mammites et facteurs de risques 
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1. Définition des mammites 

Une mammite est une inflammation de la mamelle dont l'origine est infectieuse. Selon le 

degré de gravité clinique ou subclinique, l’évolution chronique, aigue ou suraigüe, il existe 

différents types de mammites chez la vache laitière (Hanzen, 1999). 

2. Les types des mammites 

Elle affecte indépendamment un ou plusieurs quartiers chez la vache. Suivant l'intensité de la 

réaction inflammatoire, on distingue la mammite subclinique et la mammite clinique (Tableau 1)  

➢ La mammite subclinique : On n'observe pas de signes cliniques extérieurs. Le diagnostic 

est possible uniquement par numération cellulaire dans le lait. 

➢ La mammite clinique : Elle se traduit par des signes locaux sur le lait (présence de 

grumeaux, anomalies de consistance, de couleur, d'odeur) et/ou sur la mamelle (quartier 

chaud, dur, enflé, douloureux) et peut parfois entraîner des signes généraux sur l'animal, 

tels que fièvre, abattement, anorexie, troubles nerveux (Anonyme, 2012). 

Tableau 1 : les types des mammites (Heinonen, 1989). 

Type de mammite Symptômes caractéristiques ou définition 

 

Clinique aiguë  

Inflammation de la mamelle, fièvre de plus de 39C, sujet faible et déprime 

manque d'appétit. Rendement laitier baisse drastiquement. Suit souvent le 

vêlage et, de façon moins grave, le tarissement. 

 

Clinique suraiguë 

Quartier enflé, chaud, rouge, douloureux. Le lait passe difficilement. Fièvre 

de plus de 41C, la vache n'a pas d'appétit, frissonne et perd du poids 

rapidement. La lactation est souvent interrompue. 

Clinique subaiguë Aucun changement apparent du pis, présence de caillots dans le lait, 

surtout dans les premiers jets. Sujet bien portant. 

 

Chronique 

Attaques cliniques répétées mais peu fortes, généralement sans fièvre. Lait 

grumeleux, quartiers enflés parfois. Le quartier peut devenir dur 

(indurations fibreuses). Les traitements antibiotiques ne fonctionnent 

souvent pas. 

Gangréneuse Le quartier affecté est bleu et froid au toucher. La décoloration progresse 

du bas vers le haut. Les parties nécrotiques tombent du corps. La vache en 

meurt souvent. 

 



36 
 

3. Principaux agents responsables de la mammite bovine 

Les mammites sont dues à la pénétration puis au développement d'une bactérie dans la 

glande mammaire. L'entrée du germe se fait généralement par l'extrémité du trayon. Une 

mammite ne concerne donc en général pas tous les quartiers du pis de l'animal. Les 

principales bactéries responsables de mammite peuvent être regroupées en deux 

ensembles, en fonction de leur réservoir de contamination (Anonyme 5, 2012) : 

3.1. Germes se trouvant à la surface de la mamelle  

Ces bactéries sont principalement responsables de mammites subcliniques (non détectables 

à l'œil nu) qu'il est parfois difficile de guérir en cours de lactation. La période de tarissement 

est alors mise à profit pour traiter les quartiers infectés aux antibiotiques (anonyme 5, 2012). 

3.2. Germes se trouvant dans l'environnement (litière) 

Ces bactéries entrainent généralement des mammites cliniques, qui peuvent aller jusqu'à la 

mort rapide de l'animal en l'absence de traitement adapté (cf, tableau 2). Ces mammites 

sont par contre considérées comme ponctuelles (Anonyme 5, 2012). 

Tableau 2 : les principaux agents responsables des mammites chez les bovins (Bardinand, 

1994). 

 Germe contagieux Germe environnement 

Germes majeurs Staphylococcus aureus E. Coli, Streptococcus uberis 

Streptococcus dysgalactiae 

Germes mineurs Staphylococcus à coagulase 

négative 

 

Germes moins 

fréquents 

Streptococcus agalactiae 

Les mycoplasmes 

Klebsiella sp 

 

4. Facteurs de risques  

Les mammites présentent des facteurs de risque liés d’une part aux animaux (facteurs 

génétiques, stade de lactation, rang de vêlage, niveau de production, morphologie de la 

mamelle et santé)  et d’autre part aux conditions d’élevage (logement et traite) et aux 

facteurs liés à l’alimentation. 

 

http://fr.wikipedia.org/wiki/Trayon
http://fr.wikipedia.org/wiki/Quartier
http://fr.wikipedia.org/wiki/Tarissement
http://www.mammitesbovine.ugl.ac.be/
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4.1. Facteurs prédisposant  

Il existe plusieurs facteurs intervenant de manière indirecte dans l’apparition des mammites 

appelés facteurs prédisposant, et qui ont été subdivisés en deux catégories (Brouillet et 

Raget , 1990 ; Bouchard , 2003 ; Duval, 1995 ; Rupp et Boichard, 1997) : 

4.1.1. Facteurs prédisposant intrinsèques 

4.1.1.1. Facteurs anatomique 

La conformation de la mamelle est un des critères de sélection chez la vache laitière. On 

recherche des vaches avec une mamelle bien équilibrée entre les quartiers antérieurs et 

postérieurs, un appareil suspenseur solide imprimant sa marque au niveau des sillons 

médian et transverse, une attache antérieure loin sur la ligne du ventre et une attache 

postérieure haute, une mamelle globuleuse présageant d'un abondant tissu glandulaire et 

une mamelle remontée avec des trayons au-dessus de la ligne des jarrets (Hanzen, 2004). En 

ce qui concerne les trayons seront demandés des critères anatomique de forme, de volume 

et  d’implantation qui doit être le plus possible inscrit sur les sommets d'un carré et les 

trayons doivent être perpendiculaire à la mamelle et non dirigés vers l'avant, le côté ou 

l'arrière. De plus, ils doivent être cylindriques et petits pour s'adapter au maximum aux 

faisceaux trayeurs (Figure 13). 

La mamelle et les trayons sont exposés aux contaminations issues de l’environnement. Cette 

exposition est d’autant plus importante que la mamelle est moins protégée par les 

membres,  lors de relevé difficile, couchage sur un sol rugueux, piétinement par la vache 

elle-même ou par une autre, glissades, bousculades et écorchures. De par leur position, les 

trayons postérieurs sont plus sujets à des traumatismes et aux infections mammaires. Plus 

ils sont proches du sol, plus ils sont exposés aux traumatismes et en contact avec des 

germes. (Gourreau et al. 1995 ; Seegers, 2004). 
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Figure 13 : une mamelle décrochée (extrémité des trayons au-dessous de la ligne des 

jarrets) est un facteur de risque de mammites (Gourreau et al., 1995). 

Aussi une mamelle déséquilibrée est plus difficile à traire. En effet, le poids de la griffe et des 

faisceaux trayeurs ne s’appliquant pas uniformément sur les quatre quartiers (figure 14), 

certains quartiers sont traits plus vite que d’autres et sont sujet à un temps de traite excessif 

 « surtraite», ce qui augmente le risque de lésion et de mammite (Gourreau et al., 1995). 

 

Figure 14 : Le déséquilibre de la mamelle (30% des animaux) est un autre facteur de risque 

de mammite (Gourreau et al., 1995). 

4.1.1.2. Les facteurs liés à la lactation 

4.1.1.2.1. Stade de lactation 

Pendant la lactation l’incidence des mammites est maximale pendant les deux premiers mois 

et la contamination se fait à partir de l’environnement. Parmi ces infections  80% persistent 

jusqu’au tarissement.  Le risque infectieux est différent en fonction du moment de la 

lactation. On distingue trois périodes à risque (HANZEN, 2004) :  

pendant la période peripartum (les 15 jours précédant et suivant le vêlage) l’incidence des 

infections par les germes d’environnement est plus forte. Ce peut être le résultat d’une 

infection ayant eu lieu au cours de la lactation précédente, non éliminées lors du traitement 



39 
 

➢ au tarissement. En effet, pendant la période peripartum, on constate une augmentation 

de la sensibilité de la glande mammaire (reprise de la lactation et disparition de la 

sécrétion de la période sèche) ainsi qu’une augmentation de la pression des pathogènes 

liée aux germes d’environnement (conditions hygiéniques du vêlage). (Anderson. 1978 ; 

Bouchard, 2003 ; Burvenich et al. 1995 ; Craven et Williams , 1985 ; Watson, 1992) 

➢ au cours de la lactation et surtout dans les trois premier mois, on observe une 

augmentation de la pression pathogène liée aux germes mammaires (transmission 

pendant la traite). On a une augmentation très nette du taux de nouvelles infections 

dans les trois premiers mois de la lactation (Anderson, 1978 ; Burvenich et al., 1995 ; 

Craven  et Williams M. R, 1985 ; Watson, 1992). 

➢ au tarissement : la mamelle subie des modifications importantes, c’est une phase de 

repos et de récupération. Cette période est favorable à l’élimination des infections 

persistantes mais aussi à l’installation de nouvelles infections. La flore bactérienne sur 

l’extrémité du trayon augmente du fait de l’arrêt de la traite et il semble que la pression 

pathogène soit plus importante pour les germes d’origine mammaire que pour les autres 

(déposés au cours de la dernière traite).  

4.1.1.2.2. Numéro de lactation 

       La fréquence d’infection augmente avec le numéro de lactation. Chez les vaches âgées, 

le sphincter du trayon présente une perte d’élasticité ce qui contribue à la réduction de la 

distance  entre les trayons et le sol  et à augmenter la perméabilité du sphincter ce qui 

favorise la contamination (Bigras-Poulin et al., 1990 ; Chassagne et al., 1998 ; Grohn, 1995 ; 

Lescourret et al., 1995 ; Poutrel, 1983 ; Seegers et al., 2004). 

4.1.2. Facteurs prédisposant extrinsèques 

4.1.2.1. Facteurs environnementaux 

La contamination des mamelles par les germes d’environnement se fait principale lors du 

couchage sur des litières souillées, ces  germes pouvant pénétrer entre les traites. Ils 

peuvent également entre  véhiculés jusqu'à la traite par le trayon souillé et inoculés si la 

technique de traite n’est pas satisfaisante. La contamination bactériologique du lait à partir 

de l’environnement n’est pas directe. Mais elle se fait par intermédiaire du trayon souillé ; 

cette contamination est donc, en principe, éviter par une bonne hygiène de traite et surtout 
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par un bon nettoyage du trayon avant la traite. Si tel n’est pas le cas, les mauvaises 

conditions de couchage sont un facteur aggravant (Gourreau   et al. , 1995). 

La contamination de l’environnement elle est essentiellement d’origine fécale et apportée 

par les animaux qui se contaminent par voie buccale lors de l’ingestion d’aliment ou d’eau ; 

la qualité sanitaire des aliments et de l’eau joue donc un rôle très important. Mais la 

multiplication des germes dans l’environnement elle est essentiellement  liée aux conditions 

rencontrée dans les litières : humidité, température, quantité et nature de la litière (Menard 

et al., 2002). 

➢ Humidité de la litière est avant tout apportée par les animaux. Elle dépend de la surface 

disponible par animal, de la quantité et de la nature de la litière, de son drainage. De la 

ponte de sol (3 à 5 %) et de l’humidité ambiante, elle-même liée au système de 

ventilation et au volume d’air disponible pour chaque animal. C’est donc toute la 

conception du bâtiment qui va se répercuter sur la qualité du couchage. Et il faut 

attacher la plus grande importance à la surface et à la disposition des entrées et des 

sorties d’air, même dans les bâtiments semi-ouvert, les gerçures et crevasse sont 

associes a une mauvaise gestion des conditions d’ambiances (humidité et courants d’air) 

(Matos et al., 1991). 

➢ Température de la litière plus la température de la litière élevée plus la charge 

microbienne augment. Il a été démontré que les litières des vaches hautes productrices 

sont plus chaudes que les autres et permettent une plus grands multiplication des 

entérobactéries, les risque également plus élevée en période de l’été, lorsque les 

animaux passent de nombreuses heures en stabulations pour bénéficier d’une 

supplémentassions alimentaire ; des flambées de mammites de type colibacillaires en 

période de sécheresse ne sont pas rare (Argenté et al., 1997 ; Delafosse   et al., 2005 ; 

Lévesque, 2007 ; Weisen, 1974). 

➢ La nature de la litière et sa quantité influent sur la charge microbienne. Ainsi, certains 

substrats comme la sciure semblent plus favorables au développement d’Entérobactérie 

ou Klebsiella par rapport à la paille ou au sable. Cependant, la paille serait un assez bon 

substrat pour la prolifération de Streptococcus uberis. La quantité de litière est un 

facteur important. Il a été montré que, dans certains cas, (stalles ou logettes paillées) il 
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est préférable de ne pas mettre de litière que d'en mettre une quantité insuffisante. 

(Remy, 2010) 

4.1.2.2. Facteurs de risque lié aux conditions d’élevage 

Les conditions de logement des vaches laitières est un facteur de risque très important de 

lésions du trayon, les conditions de logement n’agissent pas directement mais sont 

répercutées par le trayon qui est un passage obligé du micromise. Deux grandes modalités 

peuvent être envisagées : 

➢ La fréquence des traumatismes des trayons qui sont en relation avec la fréquence des 

mammites à réservoir mammaire. 

➢ La pollution  du trayon qui dépende de la qualité du couchage et de l’ambiance. La    

multiplication des germes dans les litières est liée aux caractéristiques des bâtiments et 

en relation avec des mammites d’environnement (Gourreau   et al. 1995). 

➢ Dans les étables entravés et les étables à logette, les conditions de couchage sont 

souvent inadaptées (stalle courtes, logette mal conçues). L’étable à logettes peut 

fonctionner avec une utilisation limitée de litière (paille, sciure, compost, sable, etc.), à 

condition de mettre en œuvre une gestion adéquate pour garder un niveau élevé de 

propreté chez les animaux , Le recours à une litière épaisse réduit considérablement les 

lésions des jarrets et améliore le confort des vaches, leur propreté, leur santé mammaire 

(Brouillet, 2000 ; Dridi, 1984 ; Duval, 1995 ; Pluvinage. et al., 1991). 

➢ Dans les stabulations libres à aire paillée, le confort des animaux est souvent plus facile à 

obtenir  condition que la superficie mise à la disposition des animaux soit suffisante et 

que l’utilisation de litière et la gestion des aires paillée soient optimales. Une gestion 

optimale des aires paillées est requise pour prévenir les lésions des trayons (tableau 3). 

Dans une étude  sur les facteurs de risque liés à la conception et à l’utilisation du bâtiment,  

rapportent que le risque de mammite clinique était nettement élevé lors de logement avec 

aire paillée,  Alors que le risque est moins élevé en bâtiment à logette (Bourillon, 1996 ; 

Brouillet  et Raget, 1990 ; Gourreau et al., 1995 ; Mtaallah et al. 2002 ; Nicks, 1998). 
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Tableau 3 : Influence du type de bâtiment sur les lésions du trayon (Gourreau et al. 1995). 

 Lésion du trayon (%) 

Stabulation libre  

Air paille 

Logettes  

 

1.09 

1.85 

Stabulation entravée  

Avec paille 

Avec grille 

 

3.40 

5.35 

Largeur de la salle (cm) 

100-105 

105-110 

110-115 

>115 

 

3.61 

2.99 

1.84 

1.90 

Attaches  

Collier rigide 

Collier articulé 

 

5.22 

1.49 

 

4.2. Facteur déterminant  

De nombreux germes ont été isolés et rendus responsables de mammites. Ils se distinguent 

en germes contagieux et en germes d’environnement, groupes au sein desquels on distingue 

des pathogènes majeurs et mineurs (Hanzen, 2009 ; Matos et al., 1991). 

4.2.1. Les germes pathogènes majeurs 

4.2.1.1. Les germes pathogènes majeurs contagieux 

4.2.1.1.1. Streptococcus agalactie  

C’est un parasite obligé de la glande mammaire. Il est surtout présent dans le lait et les 

quartiers atteints mais également au niveau des plaies du trayon, des mamelles 

impubères et dans le milieu extérieur où il peut persister durant 3 semaines. La 

contamination se fait essentiellement pendant la traite. Les génisses impubères peuvent 

constituer une source de contamination. Elles peuvent en effet contracter la maladie par 
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dépôt de lait infecté sur les ébauches mammaires, le streptocoque se maintenant dans la 

mamelle jusqu’au premier vêlage. 

Avec le Staphylocoque, il constitue la principale cause de mammite subclinique. A l’inverse 

de celle provoquée par le Staphylococcus aureus, la durée de l’infection est plus courte. 

C’est le seul germe qui fait augmenter de manière significative le comptage bactérien du lait 

(Argenté et al., 2005 ; Fabre  et al., 1997 ; Hanzen, 2009 ; Lebret et al., 1990). 

4.2.1.1.2. Staphylococcus aureus coagulas +  

Le Staphylocoque coagulase + est un des principaux germes responsables de mammites dans 

l’espèce bovine. Son danger vient de ce que dans 80 % des cas il se manifeste par des 

mammites subclinique. Sa présence est souvent associée à celle de lésions cutanées au 

niveau des mains du trayeur. Son action pathogène suppose sa pénétration par le canal du 

trayon. La contamination des vaches se fait surtout par la traite. Il entraîne la présence d’un 

taux d’infection subclinique très élevé accompagné d’un taux d’infections cliniques faible. La 

dissémination du germe est bien contrôlée par le trempage ainsi que par le traitement au 

tarissement. Il est responsable de mammites subclinique et cliniques (Mammite 

gangréneuse) (Descoteaux, 2004 ; Dinsmore, 2002 ; Hanzen, 2009 ; Fetrow et al., 2000). 

4.2.1.2. Les germes pathogènes majeurs d’environnement 

4.2.1.2.1. Escherichia coli  

Escherichia coli est le coliforme le plus souvent isolé lors de mammite. Une mammite à E. 

coli peut survenir chez n’importe quel mammifère, mais elle est plus fréquente chez les 

bovins. De plus, cette maladie est plus fréquemment rencontrée chez les vaches qui sont de 

fortes productrices, qui ont un comptage de cellules somatiques faible et qui sont dans les 

deux semaines suite à la mise bas. De plus, le risque d’infection mammaire par cet agent 

augmente avec le nombre de parité (Argenté et al., 2005 ; Berthelot et Bergonier.1993 ; 

Bradley,2002 ; Fairbrother et Nadeau,2010 ; Schkken et al., 2004 ; Serieys et Faroult, 2001). 
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4.2.1.2.2. Streptococcies uberis  

L’identification exacte de ce germe en routine est difficile ce qui en sous-estime l’importance 

épidémiologique exacte. Il est présent dans la glande mammaire et sur la peau du trayon 

ainsi qu’au niveau des poils et dans les matières fécales. C’est un germe saprophyte du 

milieu extérieur. Il est responsable de mammites cliniques et subclinique se déclenchant 

surtout pendant la période de tarissement et au cours des premières semaines de lactation. 

Il est résistant au froid. Il est souvent associé aux infections par Escherichia coli  (Descoteaux, 

2004 ; Hanzen, 2009 ; Hillerton  et  Berry, 2003). 

2.1.2.3. Streptocoque dysgalactiae 

Il est présent dans le pis, sur la peau et les lésions des trayons ou les poils de la glande 

mammaire. Sa présence chez certains insectes piqueurs a été démontrée. Il constitue un 

facteur prédisposant aux infections par le Clostridium pyogènes (mammites d’été). Son 

éradication est difficile mais elle peut être contrôlée efficacement par le trempage après la 

traite. Son infection est souvent associée à celle du Staphylocoque (Hanzen, 2009). 

4.2.2. Les germes pathogènes mineurs 

4.2.2.1. Les germes pathogènes mineurs contagieux 

4.2.2.1.1. Staphylocoque aureus coagulase -  

Ils sont fréquemment isolés sur la peau, les poils, le canal du trayon ou dans le lait prélevé 

aseptiquement. Ils sont responsables de taux cellulaires compris entre 200 et 400.000, voire 

500.000 dans 10 % des cas. La prévalence de leurs infections semble être plus élevée chez 

les primipares. Et/ou dans les jours qui suivent le vêlage. La durée des infections dépasse 

fréquemment 200 jours. Elles sont très souvent éliminées spontanément au cours des 

premières semaines de la lactation. Leur manifestation est rarement clinique. Elle est plus 

élevée dans les troupeaux qui n’ont pas recours au trempage. 

4.2.2.2. Les germes pathogènes mineurs d’environnement 

Regroupent les champignons et les levures. D’autres germes responsables de maladies 

infectieuses contagieuses induisent également de temps à autre des troubles mammaires : 

brucella, mycobactériumtuberculosis, bacillus anthracis, virus de la leucose et de la fièvre 

aphteuse (Hanzen, 2009). 
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4.3. Facteurs de risque lié aux Conditions de traite 

 Tout inconfort lors de la traite est un facteur de risque des mammites. En effet, chez un 

animal stressé, la sécrétion d’adrénaline s’oppose à l’action de l’ocytocine et à l’éjection 

correcte du lait : cela occasionne une rétention lactée et augmente le risque d’infection 

mammaire. La facilité de déplacement des animaux sur le quai de traite, le tempérament du 

manipulateur, la présence de courant résiduel dû au fonctionnement de la machine à traire 

sont autant de facteurs qui peuvent perturber la traite (Gourreau et al., 1995). L'installation 

de traite va aussi jouer un rôle décisif dans l'apparition ou la dissémination des mammites. 

Elle peut agir de deux façons : soit comme responsable de traumatismes de l'extrémité du 

trayon (diminuant ses capacités de défenses), soit comme vecteur de microbes (Federici et 

al., 2002). 

4.3.1. Rôle traumatisant de la traite  

Il y a trois types de force qui s'exercent sur le trayon (figure 15): 

➢ une force d'arrachement ou de cisaillement subie par le canal lors du passage du lait. 

Cette force a tendance à enlever la kératine. Elle est fonction du niveau de vide et du 

débit du lait. 

➢ une force de compression exercée par le manchon fermé lors de la phase de massage. 

Cette force a aussi tendance à enlever la kératine. 

➢ une force d'aspiration exercée sur la base du trayon par l'embouchure du manchon. Si 

l'embouchure est trop étroite, on a un étranglement du trayon au niveau du repli 

annulaire et une mauvaise vidange de la mamelle. 

 Le rôle traumatisant de l’installation de traite est significatif lorsque plus de 20 % des 

animaux sont porteurs de lésions des trayons (Gourreau  et al., 1995). 



46 
 

 

Figure 15 : Effet traumatisant de la traite : les 3 forces (Hanzen, 2014). 

4.3.2. Rôle vecteur 

 La contamination du trayon se fait par l’intermédiaire du manchon trayeur qui a été lui-

même contaminé lors de la traite d’une vache infectée (mammite clinique ou subclinique) 

ou pendant la traite d’une vache ayant des bactéries à la surface des trayons (mauvaise 

hygiène de la traite ou peau du trayon abimée). Un manchon ainsi contaminé peut 

contribuer à l’infection de 2 à 4 vaches traites successivement sur le même poste. Ce rôle 

vecteur sera d’autant plus important que la pression microbienne sera élevée, soit par la 

présence de nombreuses vaches infectées dans le troupeau, soit par une forte 

contamination des trayons (Dominique, 2010). 

4.3.3. Rôle infectant de la traite  

Le risque d’infection est lié au retour de lait contaminé vers le trayon lors de deux 

phénomènes : 

▪ Le gradient de pression inversé (ou reverse-flow) 

Ce processus entraine une aspiration  du lait contenu dans le tuyau court à lait juste sous le 

trayon. En fin de traite, lors de survenue d’anneaux de compression ou de remontée 

excessive du manchon su le trayon, la dépression à l’intérieur du trayon est supérieure à 

celle exercée par la griffe sous le trayon. Lors de l’ouverture du manchon, ce problème 

entraine un phénomène d’aspiration du lait présent dans les tuyaux par le trayon (figure 16). 

Si ce lait est contaminé, cela aboutira à la contamination du quartier. Ce phénomène est 
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d’autant plus important que les phases intermédiaires de la pulsation (phases a et c) sont 

courtes. Le problème de gradient inversé n’est que très rarement observable lors d’une 

visite de traite. Parfois les trayons seront un peu mouillés à la dépose de la griffe mais, le 

plus souvent, cela ne se verra pas. Ce phénomène intervient essentiellement dans les 

situations suivantes : 

➢ présence d’anneaux de compression entrainant un allongement de la traite. 

➢ mauvaise position des griffes associée ou non à la sous-traite d’un quartier. 

➢ griffe mal dimensionnée. 

➢ diamètre trop étroit des tuyaux courts et longs du lait (Dominique, 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 16 : Phénomène de traite humide ou « reverse-flow » (Hanzen, 2014). 

▪ Le phénomène de l’impact 

L’impact consiste en la pénétration d’un lait contaminé entrainé à grande vitesse par un flux 

d’air à travers le canal du trayon. Il a pour effet l’ensemencement profond de l’organe 

mammaire par les germes et la création d’une lésions, tant au niveau du canal que de ses 

annexes. Ce phénomène se produit en général à partir du lait issu d’un trayon et poussé à 

travers le faisceau trayeur vers le trayon opposé. Ce lait est pulsé par un courant d’air 

atmosphérique qui s’infiltre par la pièce d’embouchure du manchon lorsque le trayon 

n’occupe plus la totalité du diamètre de l’embouchure et que son corps ne capte plus avec 

les parois du manchon. Cette anomalie peut être causée par quatre facteurs 

principaux (Gourreau et al., 1995): 

 



48 
 

➢ Mauvaise conformation du manchon trayeur (corps large et embouchure étroite). 

➢ Augmentation du risque de grimpage. 

➢ Si tentative de descente manuelle du manchon : décollement du manchon trayeur.  

➢ Risque accru d’engouffrement d’air entre le manchon et le trayon.  

➢ Evacuation du lait insuffisante.  

➢ Accumulation de lait dans la griffe et le tuyau court à lait. 

➢ Réduction du vide dans le manchon.  

➢ Augmentation du risque de passage d’air entre le manchon et le trayon.  

➢ Manque de vide (mauvais système de vide). 

➢ Le manchon ne peut plus « s’accrocher au trayon ». 

➢ Glissement du manchon. 

➢ Mauvaise technique de décrochage des manchons trayeurs. 

➢ Si arrachement du faisceau simultanée a la coupure du vide.  

➢ Différence de pression entre les premiers manchons enlevés et les autres. 

➢ Si dépression persiste après coupure du vide : vérifier la perméabilité de l’évent  

(Hanzen, 2014). 
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Chapitre III 

Prophylaxie des lésions du trayon 
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Le trayon est le carrefour obligé des bactéries responsables de mammites et de la 

contamination du lait. De ce fait, sa décontamination avant et après chaque traite, de même 

que les soins lors de la traite  visant à maintenir son intégrité sont des mesures à prendre en 

compte avec la plus grande rigueur (Anonyme 7, 2013). 

1. Hygiène de la traite  

L’hygiène de la traite comporte des opérations à réaliser avant et après la traite et dont les 

fonctions sont différentes. 

1.1. Les soins avant la traite 

1.1.1. Un vide de traite adapté 

Le réglage du niveau de dépression dans la machine à traire influence la vitesse de traite, le 

maintien des manchons trayeurs aux trayons et la santé des trayons. Le vide de traite doit 

normalement être réglé en fonction du niveau moyen de dépression souhaité sous le trayon. 

Les principaux éléments qui influencent son réglage sont: le type de matériel (hauteur de 

remontée du lait, présence de freins à l’évacuation du lait, poids de la griffe,...), le modèle de 

manchon trayeur, le positionnement des griffes sous le pis, le réglage des déposes, les débits 

de lait...ainsi que  le travail du trayeur et l’état sanitaire du troupeau  (Anonyme 3, 2009). 

1.1.2. La fréquence de pulsation  

Concernant la fréquence de pulsation, des essais déjà anciens avaient montré que le 

meilleur compromis entre la vitesse d’écoulement du lait et la santé des mamelles se situe  

entre 55 et 65 cycles par minute et constitue la majorité des réglages rencontrés 

actuellement en élevages (Anonyme 6, 2013). 

1.1.3. Fréquence de remplacement des manchons trayeurs en caoutchouc 

Il est conseillé de remplacer les manchons trayeurs toutes les 2500 traites (Anonyme 6, 

2013). 

1.2. Les soins pendant la traite  

1.2.1. Préparation du pis 

1.2.1.1. Elimination des premiers jets de lait 

Le lait présent dans le sinus papillaire, juste au-dessus du canal du trayon, est plus riche en 

germes. L’essuyage et la palpation de la mamelle risquent de provoquer la remontée de ce 
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lait et d’aggraver sa contamination. Il faut donc éliminer trois ou quatre premiers jets avant 

toute autre action (Anonyme 6, 2013). 

1.2.1.2. Le nettoyage et désinfection 

Il convient de nettoyer  et essuyer les trayons avant la traite pour diminuer la charge 

bactérienne. Pour cela différentes techniques sont disponibles : 

➢ Lavette individuelle. 

➢ Pré-trempage (sur des trayons propres) et essuyage papier individuel. 

➢ Lingettes pré-imprégnées, douchette, brosse mécanique ou nettoyage à sec avec de la 

laine de bois. 

Le nettoyage des trayons ne doit concerner que les trayons et pas la mamelle. En effet, 

mouiller la mamelle peut conduire à des écoulements malpropres qui peuvent polluer les 

trayons, ou même être aspirés par la griffe lors de la traite. Le nettoyage est facilité par 

l’absence de poils. Il faut insister sur  l’extrémité  des trayons. Cette préparation des trayons 

permet par la même occasion de stimuler l’éjection du lait.et obtenir une traite rapide et 

complète (Anonyme 6, 2013). 

1.2.1.3. Séchage des trayons 

➢ Toujours traire des trayons propres et secs. 

➢ Lavette textile essorée. 

➢ Papier essuie-pis  (Roussel et al., 2011). 

1.2.2. Surveillance de la traite 

La durée d’une traite commence lorsque la griffe est posée au pis et se termine quand la 

dépose est réalisée. Cette durée doit être jugée trop longue lorsqu’elle dépasse 5 minutes 

pour les vaches dont la production ne dépasse pas 10 kg (tolérer une minute de 

dépassement par 5 kg de lait produit en plus). Différents incidents peuvent émailler la traite 

des vaches. On peut en dresser une liste (Anonyme 6, 2013): 

➢ Rétention de lait : Il faut immédiatement la débrancher et s’assurer de l’état de santé de 

la vache et de la mamelle. Si tout paraît normal, il faut reprendre la stimulation des 

trayons, masser doucement la mamelle avec un peu de graisse à traire et rebrancher 

l’animal. 

➢ Arrêt de la traite: il faut cesser la traite en raison du risque de lésions. 
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➢ Chute du faisceau trayeur: Il est important de réagir rapidement pour limiter l’admission 

d’air, et éventuellement de souillure, dans le lactoduc. Les griffes sont main- tenant 

équipées de systèmes de coupure automatique du vide, mais la chute s’accompagne 

souvent d’une défécation. Il faut trouver la cause d’inconfort de la vache, nettoyer la 

griffe, observer les trayons et rebrancher (Roussel et al., 2011). 

➢ Surtraite: On nomme surtraite la poursuite de la traite lorsque le débit de lait devient 

très faible. Elle permet de récolter un peu de lait résiduel. Le bénéfice de cette 

manœuvre n’est pas net et la sur- traite doit être limitée à 30 secondes. Au-delà, il faut 

cesser la traite. 

En fin de traite, L’égouttage contribue à augmenter le risque de lésions du trayon et donc 

l’apparition de réservoirs de germes. Si la machine est bien réglée, pourvue de manchons 

adaptés et que la préparation du pis adéquate, l’égouttage ne se justifie pas  (Roussel et 

al.,2011). 

1.3. Les soins Après la traite 

1.3.1. La dépose des gobelets trayeurs 

Elle doit être faite avec délicatesse, dès que l'écoulement du lait est insuffisant. Il faut 

couper l'arrivé du vide au niveau de la griffe au moyen de la valve, destinée à cet effet, 

placée sous ou près de la griffe. Ceci permet de rétablir la pression atmosphérique à cet 

endroit et donc, éviter les entrées d'air brutales et enlever délicatement les manchons-

trayeurs  (Anonyme 6 ,2013). 

1.3.2. La désinfection des trayons 

La désinfection des trayons après la traite est considérée comme une des cinq principales 

mesures de lutte contre les mammites. L’application d’un produit antiseptique sur la peau 

du trayon après la traite a pour objectif principal d’empêcher le développement des germes 

déposés par les gobelets trayeurs. Il s’agit donc d’une mesure préventive pour lutter contre 

les infections contagieuses, à réservoir mammaire. Le post-trempage doit réduire de plus de 

50% le taux de nouvelles infections. Les produits employés ont souvent comme objectif 

annexe de préserver la qua- lité de la peau en la protégeant du froid et de l’humidité, et en 

favorisant la cicatrisation des plaies  (Anonyme 6, 2013). 
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1.3.3. Nettoyage de la machine 

Le trayeur doit nettoyer le matériel et le lieu de traite. Cette suite des tâches est importante 

puisqu'elle est en relation avec la qualité du lait. Le nettoyage de la machine consiste à laver 

l'ensemble des éléments qui sont en contact direct avec le lait. Le lavage s'effectue en trois 

phases: 

➢ Un rinçage en circuit ouvert avec de l'eau tiède (30 à 35°). 

➢ Un lavage avec une solution détergente désinfectante chaude en circuit fermé. 

➢ Un rinçage à l'eau froide potable. 

Le nettoyage de la salle de traite doit être réalisé après chaque traite, avec soin. Ainsi, il faut 

nettoyer en plus des quais et de la fosse du trayeur, les stalles métalliques et les murs de la 

salle pour préparer un lieu propre pour la traite suivante. L'utilisation d'un détergent, voire 

un désinfectant est souhaitée 3 à 4 fois par an, ce qui assure une hygiène incontestable du 

lieu de la traite  (Anonyme 6, 2013). 

2. Prévention  dans les bâtiments d’élevage 

Pour diminuer les risque de mammite, il faut d’abord minimiser la prolifération des bactéries 

dans l’environnement de la vache, on vielle ensuite darder les vache propres, il y aura ainsi 

moins de bactéries près du trayon  (Roussel  et al., 2011). 

2.1. Une surface de couchage propre, saine et sèche  

 La meilleure façon de garder les trayons propres est de faire coucher les vaches sur une 

litière propre. Le nombre de bactéries sur les trayons  (Roussel et al., 2011). 

2.2. L’entretien des stalles et logettes  

Au moins deux fois par jour, il faut enlever le fumier et la litière humide au fond des stalles 

ou des logettes. De plus, le nettoyage d'une stalle souillée devrait devenir un automatisme 

chaque fois qu'on passe derrière les vaches. Ajouter de la litière propre plus souvent 

diminue le nombre de bactéries et le risque de mammite  (Roussel et al., 2011). 

2.3. Une bonne ventilation 

Un bon climat dans l’étable aide la vache à résister aux maladies. De plus, une bonne 

ventilation réduit l’humidité dans l’étable, garde la litière plus sèche et diminue la 

population de bactéries dans l’environnement (Roussel et al., 2011). 
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2.4. Garder les vaches debout   

Le canal du trayon reste ouvert un bon moment après la traite. De ce fait, en encourageant 

les vaches à rester debout, on garde les bactéries loin de ces trayons vulnérables. En 

stabulation libre, il est donc recommandé de diriger les vaches qui sortent de la salle de 

traite  où on a distribué une ration fraîche  (Roussel et al., 2011). 
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PARTIE 

EXPERIMENTALE 

 

 

 

 

 

 

1. Les objectifs de l’étude  
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Une mauvaise santé des trayons peut réduire les rendements de lait et prolonger la durée de 

la traite.il est donc souhaitable de surveiller les trayons et de les garder en santé. L’objectif 

de cette étude est : 

1- Faire le point sur les éventuelles lésions des trayons. 

2- Identifier de manière plus précise les facteurs de risques liés aux lésions du trayon. 

2. Matériel et méthodes 

2.1. Lieu et période d’étude  

Notre étude a été réalisée dans la wilaya de Blida au niveau de quatre (04) élevages de 

bovins laitiers durant le mois de mars 2018. 

2.2. Matériel 

2.2.1. Animaux 

L’étude  été porté sur quatre (04) élevages de type semi intensif présentant un effectif total 

de 47 vaches, dont 40 ont été en lactation avec une prédominance de la race Holstein, L’âge 

des animaux variait entre 4 et 8 ans. 

2.2.2.  Matériel non biologique  

2.2.1.1. Le site : (http://www.mammitebovine.ulg.ac.be/ )  

L'Observatoire de la santé mammaire en Wallonie est un cycle de reflexe (thinktank) destiné 

à promouvoir la recherche et l'application dans le domaine de la Santé mammaire bovine. Il 

regroupe la grande majorité des organismes wallons liés à la production laitière et à la 

qualité du lait, issus du monde de l'élevage, de l'agronomie, des techniques agricoles et de la 

santé vétérinaire (figure 17). 

 

Figure 17 : la page d’accueil de site 

http://www.mammitebovine.ulg.ac.be/
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2.2.1.2. Les fiches de notations 

Elles ont été utilisées pour la notation des lésions observées de chaque trayon (AD, AG, PD, 

PG) pour connaitre les problèmes du système de la traite. Elles sont téléchargeable 

gratuitement sur le sitehttp://www.mammitebovine.ulg.ac.be/(annexe 1). 

2.3. Méthodes 

Dans un premier temps, nous avons calculé la date de remplacement des manchons trayeurs 

pour l’obtention du statut sanitaire des exploitations étudiées selon les recommandations 

du site (Tableau 03). 

Tableau 04 : fréquence de remplacement des manchons trayeurs en caoutchouc. 

Exploitation Effectifs La date 

recommandée du 

remplacement des 

manchons 

La date optimale du 

remplacement des 

manchons  

 1 18 6 mois 4 mois 

 2 10 6 mois 5 mois  

 3 07 6 mois 6 mois  

 4 06 6 mois  6 mois 

 

Dans un second temps, nous avons ensuite introduit nos résultats dans la base de données 

du site dont l’accès se fait selon les étapes suivantes :   

➢ Tout d’abord, il faut vous connecter sur le site MAMMITES.BE à l’adresse suivante : 

http://www.mammitebovine.ulg.ac.be/ (figure 18). 

➢ Une fois que vous êtes sur le site, cliquez sur outils à droite sur la page d’accueil du 

site (figure 19). 

➢ Une page des outils s’ouvre, cliquez premièrement sur  « ai-je des problèmes de 

santé mammaire» (figure 20). 

➢ Une série des questions s'ouvre destiné aux éleveurs qui leur permettre d'auto 

évaluer la prise de risque ou la prévention de son exploitation (figure 21). 

➢ A la suite  cliquez sur « remplacement des manchons trayeurs» (figure 22). 

➢ Calcule de la fréquence et la date de remplacement des  manchons (figure 23). 

http://www.mammitebovine.ulg.ac.be/
http://www.mammitebovine.ulg.ac.be/


58 
 

➢ Ensuite cliquez  sur « lésions des rayons » (figure 24). 

➢ Une liste des outils s’apparaisse, cliquez sur «remplissiez le questionnaire papier 

»pour télécharger la grille de la notation, veuillez patienter un peu de temps pendant 

le téléchargement (figure 25). 

➢ Une foi le téléchargement termine vous aurez la fiche (annexe 1). 

➢ Appuyez sur «reportez vos observations» (figure 26). 

➢ Cet outil permet d’examiner les données de la grille de notation pour connaître le 

problème de la traite (figure 27). 

➢ Remplissez le nombre de vaches examinées dans la case indiqué au-dessus (figure 

28). 

➢ Ensuite les lésions d’anneau de compression et modification de la couleur (figure 29). 

➢ Ansi que l’oedeme d’extrémité ,pétéchies ,trayon mouillé  (figure 30) 

➢ Ensuite sphincter ouvert, gerçure-brulure, lésion infectieuse, traumatisme sévères 

(figure 31). 

➢ A la suite, cliquez sur envoyer (figure 32). 

➢ Ensuite vous aurez les observations des résultats obtenus (figure 33). 

➢ Apparition des listes des résultats. 

 

 

Figure 18 : la recherche du site sur le navigateur  
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Figure 19 : la page d’accueil 

 

Figure 20 : la liste des outils 

 

Figure  21 : le questionnaire  
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Figure 22 : outil pour le remplacement des manchons trayeurs 

 

 

Figure 23 : outil pour calculer la fréquence de remplacement  

 

Figure 24 : outil pour analyser les lésions de trayon  
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Figure 25 : téléchargement de la fiche de notation  

 

Figure 26 : analyse des observations 

 

 

Figure 27 : remplissage des cases  
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Figure 28 : remplissage des lésions d’hyperkératose  

 

 

Figure 29 : remplissage des lésions d’anneau de compression 
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Figure  30 : remplissage des lésions d’œdème, pétéchies, trayon mouillés  

 

 

Figure 31 : remplissage des lésions sphincter ouvert, gerçures-brulure 
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Figure  32 : remplissage des lésions infectieuses et traumatisme sévères  

 

Figure 33 : la liste des résultats  
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Figure 34 : liste des observations 

2.4.  Protocole expérimental 

Des visites d’élevage ont été réalisées au moment de la traite pour marquer les différentes 

lésions observées de chaque trayon à travers des fiches de notation. 

➢ Recueil des informations 

Les informations relatives aux lésions rencontrées sur les trayons ont été recueillies grâce à 

la grille de notation après la traite du soir. (Annexe 02, 03, 04 et 05) 

Les observations visuelles et palpations sont réalisées sur les quatre quartiers des vaches. 

Elles portent systématiquement sur les trois régions suivantes : 

• extrémité proximale du trayon (base). 

• Le corps du trayon. 

• L’extrémité distale du trayon avec une attention particulière sur la région de l’orifice.  

Les expressions cliniques recherchées sont répertoriées, comme proposé sur la fiche de 

notation  

• Les troubles circulatoires : modification de couleur, pétéchies et œdème. 

• Les lésions des extrémités des trayons : anneau de compression ; hyperkératose et 

sphincter ouvert. 

• Les lésions du corps des trayons : gerçures, les lésions infectieuses et trayon 

mouillé. 
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3. Résultats 

3.1. Résultats primaires  

Les informations concernant les lésions observées au niveau des trayons des quatre 

exploitations suivies sont rapportées au niveau du tableau 05. 

Les lésions des trayons observés se résument à : 

• La présence de modification de la couleur, œdème, anneau de compression, 

hyperkératose,  dans l’exploitation 01, soit une expression clinique chez (06) vaches, 

soit un taux de (30.24%), pour   exploitation 04, soit une expression clinique chez (02) 

vaches, soit un taux de (27.77%). 

• La présence de modification de la couleur, pétéchies, œdème anneau de 

compression, hyperkératose, traumatique dans l’exploitation 02, soit une expression 

clinique chez (03) vaches, soit un taux de (31.11%). 

• La présence d’un œdème, anneau de compression, hyperkératose, dans exploitation 

3, soit une expression clinique chez une vache, soit un taux de (12.69%). 
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Tableau 05 : Lésions des trayons observées dans les quatre élevages étudiés selon les fiches de notation (annexe 02, annexe 03, annexe 

04,annexe 05)  

EX NV Troubles circulatoires Lésions des extrémités Les lésions du corps du trayon Vaches Atteintes 

Modification 

de la couleur 

Pétéchies œdème Anneaux 

Compression 

Hyperkératose Sphincter 

ouvert 

Gerçures Lésions 

infectieux 

Trayon 

mouillé 

N % 

1 18 2 (11.11%) 0% 6 (33.33%) 11 (61.11%) 18 (100%) 0% 0% 0% 12 (66.66%) 6 30.24 

2 10 5 (50%) 1 (10%) 2 (20%) 5 (50%) 7 (70%) 0% 0% 0% 8 (80%) 3 31.11 

3 07 0% 0% 1(14.28%) 3 (42.85 %) 4 (57.14%) 0% 0% 0% 0% 1 12.69 

4 06 1 (16.66%) 0% 5 (83.33%) 6 (100%) 3 (50%) 0% 0% 0% 0% 2 27.77 

Total 03 01 04 04 04 0 0 0 04   

% 19.44% 2.5% 37.73% 63.49% 69.28% 0% 0% 0% 36.66%   

EX : exploitation ; NV : nombre de vaches. 

 

 

  

 



68 
 

 



3.2. Résultats de chaque exploitation 

Les résultats de l’évaluation de l’état des trayons de chaque exploitation par le site 

mammites.be  (annexe 06)sont donnés dans les tableaux (06), (07), (08), (09). 

  l’évaluation globale en fonction du  %  des vaches pour lesquelles une expression clinique a 

été  répertoriée, a fait ressortir les résultats suivants : 

➢ L’exploitation 01 

Les principales lésions du trayon retrouvé dans cette exploitation sont (tableau 06) : 

• La présence de lésions d’hyperkératoses stade 4 avec  un taux de 06% dont le seuil 

d’acceptation est de 05%. 

• La présence d’anneau de compression avec un taux de  61% dont  le seuil d’acceptation 

est de 20%. 

• La présence d’Œdème de l’extrémité   avec un taux de 33% dont le seuil d’acceptation 

est de 10%. 

• La présence de trayons mouillés avec un taux de 67% dont le seuil d’acceptation est de 

20%. 

Tableau 06 : Résultats de l’évaluation de  l’état des trayons  dans l’exploitation 01 

Etat des trayons % global  Seuil 

d’acceptation  

% maximal intérêt 

 

Hyperkératose 

 

Stade 1 33% n/a  

Stade 2 56% n/a  

Stade 3 06% 20%  

Stade4 06% 05% 06% 

Anneau de compression 61% 20% 61% 

Modification de la couleur 11% 20%  

Œdème de l'extrémité 33% 10% 33% 

Pétéchies 0% 10%  

Trayon mouillés 67% 20% 67% 

Sphincter ouvert 0% 20%  

Gerçures-Brulures 0% 05%  

Lésions infectieuses 06% 05%  

Traumatismes sévères 0% 01%  
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➢ L’exploitation 02 

Les principales lésions du trayon retrouvé dans cette exploitation sont : 

• La présence de lésion d’hyperkératose stade 4 avec  un taux de 30% dont le seuil 

d’acceptation est de 05%. 

• La présence d’Anneau de compression avec un taux de 60% dont le seuil d’acceptation 

est de 20%. 

• La présence de Modification de la couleur avec un taux de 50% dont le seuil 

d’acceptation est de 20%. 

• La présence d’Œdème de l’extrémité avec  un taux de 20% dont le seuil d’acceptation 

est de 10%. 

• La présence  de Pétéchies avec un taux de 10% dont le seuil d’acceptation est de 10%. 

• La présence de trayon mouillée avec un taux de 80% dont le seuil d’acceptation est de 

20%.  

Tableau 07 : Résultats de l’évaluation de  l’état des trayons  dans l’exploitation 02 

 

Etat des trayons % globale Seuil 

d’acceptation 

% maximal 

intérêt 

 

Hyperkératose 

 

Stade 1 10% n/a  

Stade 2 70% n/a  

Stade 3 10% 20%  

Stade4 30% 5% 30% 

Anneau de compression 60% 20% 60% 

Modification de la couleur 50% 20% 50% 

Œdème de l'extrémité 20% 10% 20% 

Pétéchies 10% 10% 10% 

Trayon mouillés 80% 20% 80% 

Sphincter ouvert 0% 20%  

Gerçures-Brulures 0% 05%  

Lésions infectieuses 20% 05%  

Traumatismes sévères 0% 01%  
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➢ L’exploitation 02 

Les principales lésions du trayon retrouvé dans cette exploitation sont : 

• La présence de lésion d’hyperkératose stade 4 avec  un taux de 30% dont le seuil 

d’acceptation est de 05%. 

• La présence d’Anneau de compression avec un taux de 60% dont le seuil d’acceptation 

est de 20%. 

• La présence de Modification de la couleur avec un taux de 50% dont le seuil 

d’acceptation est de 20%. 

• La présence d’Œdème de l’extrémité avec  un taux de 20% dont le seuil d’acceptation 

est de 10%. 

• La présence  de Pétéchies avec un taux de 10% dont le seuil d’acceptation est de 10%. 

• La présence de trayon mouillée avec un taux de 80% dont le seuil d’acceptation est de 

20%.  

Tableau 07 : Résultats de l’évaluation de  l’état des trayons  dans l’exploitation 02 

Etat des trayons % globale Seuil 

d’acceptation 

% maximal 

intérêt 

 

Hyperkératose 

 

Stade 1 10% n/a  

Stade 2 70% n/a  

Stade 3 10% 20%  

Stade4 30% 5% 30% 

Anneau de compression 60% 20% 60% 

Modification de la couleur 50% 20% 50% 

Œdème de l'extrémité 20% 10% 20% 

Pétéchies 10% 10% 10% 

Trayon mouillés 80% 20% 80% 

Sphincter ouvert 0% 20%  

Gerçures-Brulures 0% 05%  

Lésions infectieuses 20% 05%  

Traumatismes sévères 0% 01%  
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➢ L’exploitation 03  

Les principales lésions des trayons retrouvés dans cette exploitation sont : 

• la présence de lésion d’hyperkératose stade 3 avec un taux de 43% dont le seuil 

d’acceptation est de  20% et stade 4 avec un taux de 14% dont le seuil d’acceptation est 

de 5% . 

• la présence d’anneau de compression avec un taux de 43%  dont le seuil d’acceptation 

est de  20%. 

• la présence de l’œdème de l’extrémité avec un taux de 14% dont le seuil d’acceptation 

est de 10%. 

• la présence de trayon mouillée avec un taux de 86% dont le seuil d’acceptation est de 

20%. 

Tableau 08 : Résultats de l’évaluation de  l’état des trayons  dans l’exploitation 03  

Etat des trayons % globale Seuil 

d’acceptation 

% maximal 

intérêt 

 

Hyperkératose 

 

Stade 1 14% n/a  

Stade 2 57% n/a  

Stade 3 43% 20% 43% 

Stade4 14% 5% 14% 

Anneau de compression 43% 20% 43% 

Modification de la couleur 0% 20%  

Œdème de l'extrémité 14% 10% 14% 

Pétéchies 0% 10%  

Trayon mouillés 86% 20% 86% 

Sphincter ouvert 0% 20%  

Gerçures-Brulures 0% 05%  

Lésions infectieuses 0% 05%  

Traumatismes sévères 0% 01%  
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➢ L’exploitation 04 

Les principales lésions du trayon retrouvé dans cette exploitation sont : 

• la présence de lésion d’hyperkératose stade 4avec un taux de 17% dont le seuil 

d’acceptation est de 05%. 

• la présence d’anneau de compression avec un taux de 100% dont le seuil d’acceptation 

est de 20%. 

• la présence d’œdème de l’extrémité avec un taux de 83% dont le seuil d’acceptation est 

de 10%. 

• la présence de trayon mouillée avec un taux de 100% dont le seuil d’acceptation est de 

20%. 

Tableau 09 : Résultats de l’évaluation de  l’état des trayons  dans l’exploitation 04 

Etat des trayons % globale Seuil 

d’acceptation 

% maximal 

intérêt 

 

Hyperkératose 

 

Stade 1 50% n/a  

Stade 2 50% n/a  

Stade 3 0% 20%  

Stade4 17% 05% 17% 

Anneau de compression 100% 20% 100% 

Modification de la couleur 0% 20%  

Œdème de l'extrémité 83% 10% 83% 

Pétéchies 0% 10%  

Trayon mouillés 100% 20% 100% 

Sphincter ouvert 0% 20%  

Gerçures-Brulures 0% 05%  

Lésions infectieuses 0% 05%  

Traumatismes sévères 0% 01%  
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L’interprétation des résultats a fait ressortir que la situation réelle de nos élevages est : 

Moyenne pour :  

✓ L’exploitation EX1 avec un pourcentage de 41.75% 

✓ L’exploitation EX2 avec un pourcentage de 41.66% 

✓ L’exploitation EX3 avec un pourcentage de 40% 

 

Alarmant pour :       

✓ l’exploitation EX4 avec un pourcentage de 75% 

 

3.3. Les observations obtenues de chaque  l’exploitation  

Les obeservation obtenues  par le site mammites.be (annexe 07) permet de ressortir les 

facteurs de risques liée à la traite incriminés dans les quatre exploitations. Ces observations 

sont rapportées dans  (tableau 10). 

3.3.1. L’interprétation  des facteurs de risque dans les quatre exploitations selon le tableau 

10 : 

• la surtraite, vide de traite trop élevé, temps d’égouttage trop  long   sont les facteurs de 

risque incriminés dans l’exploitation EX 01. 

•  surtraite,  vide de traite trop élevé, temps d’égouttage long, défaut de pulsation, mauvaise 

état des manchons, , sont les facteurs de risque incriminés dans l’exploitation EX 02. 

• la surtraite, temps d’égouttage long, défaut de pulsation, niveau de vide mal réglé, défaut 

de pulsation, mauvaise état des manchons sont les facteurs de risque incriminés dans 

l’exploitation EX 03. 

• la surtraite,vide de traite trop élevé, temps d’égouttage long,sont les facteurs de risque 

incriminés dans l’exploitation EX 04. 
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Tableau 10 : tableau d’interprétation pour la mise en évidence des facteurs de risque dans les quatre exploitations. 

La traite 

Sur traite Vide trop élevé Temps 
d’égouttage long 

Défaut de 
pulsation 

Manchon 
large 

Manchon 
dure 

EX 1 4/18 3/18 3/18 0 0 0 

EX 2 6/10 5/10 4/10 4/10 4/10 3/10 

EX 3 5/7 4/7 3/7 3/7 3/7 3/7 

EX 4 4/6 3/6 3/6 0 0 0 
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4.DISCUSSION 

L’analyse des résultats nous a montré que Les principales lésions des trayons, mises en 

évidence dans les quatre exploitations étudiées, sont :  

• l’effectif global de l’hyperkératose  est 69.49%  (exploitations). 

• l’effectif global L’anneau de compression   est 63.49% (exploitations).  

• l’effectif global L’œdème   est 37.73% (exploitations). 

• l’effectif global Trayon mouillés dont est  36.66%  (exploitations). 

L’importance des lésions des trayons sur la santé mammaire et leur effet favorisant 

l’apparition des mammites (Baillargeon, 2005, Blowey et al., 2006 ; Serieys   et Brouillet, 

2007) , A titre d’exemple,  les anneaux de compression, l’œdème, les pétéchies et 

l’hyperkératose sont considérés comme facteurs de risques des mammites car ils constituent 

un réservoir potentiel des germes sur la surface de la peau. (Brouillet et al.,2003 ; Ferouillet 

et al., 2004) 

Ces lésions résultent d’une mauvaise conduite de la traite (Mein et al.,2003), En effet  

• Un vide trop élevé et des manchons dont le corps est trop large ou une embouchure 

trop étroite peuvent causer l’apparition des anneaux de compression. 

• Un niveau de vide trop élevé (sup à 42 KPa), pulsation mal réglée (rapport trop élevé 

ou phase C trop courte), manchons non adaptés (trop dur ou trop souple) et non 

connaissance des techniques de la traite (surtraite, arrachage du faisceau) peuvent 

causer l’apparition d’œdème, des pétéchies, l’hyperkératose,  et d’autres lésions 

spécifiques des extrémités. (Dumas, 2004 ; Bradley  et al., 2004 ; Serieys , Brouillet, 

2007). 
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Sur la base des facteurs de risque identifiés, nous pouvons dire que la principale cause des 

mammites dans nos élevages est la mauvaise conduite de la traite, par :  

▪ Un niveau de vide élevé ou faible. 

▪ Un mauvais état des manchons.  

▪ Une sur traite des vaches (allongement de temps de la traite dépassant les 5 

minutes). 

La présente situation est comparable à celles rapportées par Ferrouillet et Wallace (2004) 

Bareille et Lemarchand .2004, Serieys et al .2007  qui mesurent les répercussions de la 

mauvaise conduite de la traite sur la santé des trayons. En effet, un niveau de vide élevé, 

une sur traite des vaches ; un mauvais état des manchons provoquent des lésions des 

trayons, augmentant ainsi le risque de mammites cliniques et de comptage cellulaire élevé 

par la multiplication des bactéries au niveau de ces lésions et ainsi faciliter leur passage a 

l’intérieur de la mamelle durant  la traite. 
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5.Conclusion 

L’état de la santé mammaire  des élevages de la wilaya de Blida se précise à travers la 

présente étude réalisée sur un échantillon de quatre exploitations. 

Les résultats ont montré que Les principales lésions des trayons rencontrées sont : 

L’anneau de compression, L’œdème, L’hyperkératose, Trayon mouillés  avec d’autres lésions 

spécifiques des extrémités. 

La présente étude a permis la détermination des principaux facteurs de risque  due  a la 

mauvaise conduite de la traite [la sur traite des vaches, temps d’égouttage trop élevé,  le 

niveau de vide (trop élevé ou trop bas), le mauvais état des manchons trayeurs. 

En conclusion,  Le rôle de vétérinaire trouve donc tout son sens lors des visites de traite, 

elles sont l’occasion de considérer avec l’éleveur les lésions existantes et de déterminer les 

facteurs de risque. Le vétérinaire d’aujourd’hui doit donc revêtir une double casquette, à la 

fois médical et technique ainsi, la maitrise des pathologies du trayon permet d’apprécie   le  

conduite d’élevage en amont. 
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6.Recommandations 

L’amélioration de la santé mammaire des élevages de bovins laitiers dépend de la 

prévention contre les lésions du trayon principalement les lésions qui sont dues à des 

facteurs du risque identifiés, en agissant sur les principaux facteurs de risque identifiés par 

l’application des recommandations qui suivent : 

1.Manchons en bon état : 

➢   Remplacements  des manchons trayeurs toutes les 2500 traites pour un manchon 

en caoutchouc et 5000   traites pour un manchon en silicone. 

➢ Les manchons trayeurs doivent être propres et en bon état. 

➢ Coaptation entre les manchons trayeur et le trayon. 

2.Réglage de la machine à traire : 

➢    niveau de vide et pulsation  adapté  pour éviter les chutes des faisceaux trayeurs. 

➢ Evitez la surtraite ainsi  que l’égouttage pendant la traite.  

3. Nettoyage  et désinfection de la machine à traire : 

 La désinfection et le nettoyage de l’équipement à chaque  traite à fin de limiter la 

transmission des germes entre les animaux. Le nettoyage de la machine à traite doit être 

suivi d’un bon séchage avant de le raccorder à la vache. 
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Annexe 04 
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Annexe 5 
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Annexe 6 
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