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Ce présent travail repose sur 1’évaluation des pratiques d’élevage et la détermination

du statut sanitaire des mamelles des vaches laitiéres & partir du test CMT.

Cette étude a été réalisée sur 95 vaches laitiéres, dans une exploitation de la région de Blida.
Le constat d’élevage, basée sur une stratégie de sondage et d’observations, le suivi des

infections mammaires a été effectué mensuellement sur 3 prélévements périodiques du lait

F s

pour chaque vache.

ésultats montrent que les conditions
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Menr t que de vaches sont m.

essort que 629
zootechniques minimales d’élevage de vaches laiticres ne sont pas rencontrées. Une telle

situation mérite une intervention efficace pour maitriser les facteurs de risques.

Les mots clés : Statut sanitaire mammaire, constat d’élevage, facteurs de risques, CMT



The present work is based on the evaluation of farming practices and determining the

health status of udders of dairy cows from the CMT test.

This study was conducted on 95 dairy cows on a farm in the region of Blida. The statement of
livestock, based on a sampling strategy and observations, followed by breast infections was

performed on 3 monthly periodic sampling of milk for each cow.

It shows that 62% of sick cows. Our results show that the minimum zoo technical breeding

dairy cows are not met. Such a situation calls for an effective master risk factors.

Key words: farming practices, the health status of udders of dairy cows, risk factors, CMT
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Introduction:

Selon Dr KEBBAL et al ; 2010, plusieurs études ont démontré que la production laitiére en
Algérie année 2008 était de 2,207 x 109 (litre), tandis que 419 x 106 et 595 x 106 (litre) de perte
moyenne annuelle. Cette perte concerne 2 la fois la réduction de production laitiére et le lait jeté

pour cause d’altération du lait ou de traitement de 1’animal.

L’importance de ces pertes est essentiellement liée au manque de gestion par I'éleveur et a la
non pratique des normes d’élevages des vaches laitiéres dans les élevages bovins, et cela pas
seulement en Algérie mais dans le monde entier. on a vue qu’il ne manquait pas de difficultés. ni de
sévéres pathologies ,par ordre d’importance (les métrites, les mammites, les boiteries et les carences
alimentaires), cela ne veut pas dire qu’il n’existe pas d’autres pathologies ,mais ce sont les plus
importantes tant sur le plan pathologique que sur le plan économique, les mammites qui constitue
un véritable obstacle pour nos éleveurs et pour le développement de I’agriculture, vu les énormes

pertes en lait qu’elles peuvent causer chaque année.

D’auire pari, d’auires facteurs auraient une grande infiuence sur ia production iaitiére, ii s"agit
de « la conduite de 1’élevage» regroupant 1’alimentation, le logement, I’hygiéne et I’état sanitaire de

I’élevage.

L’amélioration ou la dégradation de ces paramétres par rapport aux normes internationales est
directement liée aux pratiques de I’éleveur, & sa gestion et aux conseils donné€s par le vétérinaire qui

constitue un maillon fort de la chaine de production.

C’est pour cette raison et sous la proposition du Dr KEBBAL S, nous avons voulu enquéter
auprés d’un élevage de bovin laitier dans la wilaya de Blida, visant les objectifs suivants:
- De réaliser un constat d’élevage :

- De proposer un model de gestion de la santé mammaire .



LES MAMMITES

i/ Les mammites :

1) Définition :

La mammite est une réaction inflammatoire de la glande mammaire d’origines intectieuse,
traumatique ou toxique. Sa prévalence est élevée parmi les vaches laitiéres et représente ’une des
maladies les plus importantes dans 1’industrie laitiére .Si elle n’est pas traitée, elle peut conduire a la
détérioration du bien étre et de la sante de la vache, de la production laitiére et de la qualité du lait et
aboutir a la mise a la reforme des vaches affectées voir a leur mort. (SITE 1).Les mammites ont une
importance économique mondiale et de grosses sommes d'argent sont consacrées 2 la prévention,
au traitement et au controle de cette maladie (Roger et Weaver ; 2006). Mais elles ne sont pas une
fatalité car il existe des moyens de lutte efficaces. Cependant, les démarches de lutte doivent étre
bien suivies afin de garantir une réussite du traitement. Il faut d’abord identifier le type de

mammite responsable des problémes et connaitre son antagoniste qu’on pourra mieux le combattre.

2) C’est quoi les mammites cliniques et ies mammites subcliniques ?

Les mammites sont rencontrées sous différentes formes cliniques (suraigiies, aigues, chroniques)

ou subcliniques, il faut les connaitre pour pouvoir bien distinguer entre elles.

2)-1-Les mammites clinigues :

Les mammites cliniques sont définies comme une glande mammaire ayant des sécrétions lactées
modifiées (plus aqueuse, présence de grumeaux, etc.) plus ou moins les signes cardinaux de
’inflammation (gonflement, rougeur, douleur et chaleur) .elle sera considérée aigue ou suraigiie
dans la situation de changements soudains, et chronique lorsque la situation est récurrente ou
continue. Elle peut aussi étre calcifiée de mammite clinique bénigne (sécrétions lactées modifices
sans inflammation du pis) ou modérée (sécrétions lactées modifiées avec inflammation du pis).
Lorsque la mammite cause des signes cliniques en dehors de la glande mammaire (tels que la ficvre,
une déshydratation de 1’animal, une baisse ou un arrét de I’appétit. de la faiblesse, etc.), cette
condition est généralement considérée comme une mammite clinique aigue ou suraigiie sévére et

toxique (Erskine, 2004).

e A) Mammite clinique subaigué (léger) :

Une forme d’inflammation de la glande mammaire caractérisée par certains signes cliniques

bénins, dont la présence de grumeaux dans le lait. Ceux-ci sont des agglomérats de tissus, de

1
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leucocytes et de protéines. Dans plusieurs troupeaux les cas légers ne sont pas déteciés car on ne

recueille pas les premiers jets.(SITE 2)

s B) Mammite aigué :

intlammation de la glande mammaire caractérisée par une apparition soudaine de fievre de plus
de 39°C, de rougeur, d’cedéme, de durcissement, de douleur. Le sujet manque d'appétit, il est faible

et déprimé et la réduction de la production laiti¢re baisse drastiquement. ( SITE 2)

o C) Mammite suraigué (trés sévere) :

Type d’inflammation du pis accompagnée de signes systémiques incluant ia dépression, un

pouls rapide, la déshydratation et la diarrhée. (SITE 2)

e D) Mammite chronique .

Inflammation de la glande mammaire qui se prolonge durant une longue période de temps,
plusieurs mois, voire plusieurs lactations accompagnées du developpement progressif’ de tissu

cicatriciel et d’une réduction simultanée de la production laiti¢re. (SITE 2)

2)-2-Mammite sub-clinique :

Type le plus fréquent d’inflammation de la glande mammaire. La mammite subclinique ne
peut étre décelée par examen visuel, le lait et le quartier semblent normaux et ellie est la plus
grande cause de pertes économiques. L’infection subclinique peut guérir spontanément ou rester
a ce stade plusieurs mois. Elle peut aussi s’aggraver, dans ce cas des signes visibles apparaissent

et on parle maintenant d’un cas clinique. (Erskin ; 2004)

Cing espéces bactériennes (voir tableau 1) sont responsables de 90 % des infections. Plus ces
bacidries sont présentées en grand nombre sur ies rayons, pius ie risque d’infection est élevé. Ces
espéces se différencient par leurs caractéristiques pathogéniques (durée et sévérité des infections) et

écologiques (réservoirs et transfert) On distingue deux groupes principaux. (Faroult ; 2000)

NJ
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Tableau I : Caractéres pathogéniques des principaies espéces microbiennes, responsabies de

mammites subeliniques et de mammites clinigues aigues. (Faroult ; 2000)

Staphylocoque + - Mamelle ' 1 occasion de
doré (S.aureus) | la traite )
~ Streptocoque ++ 5 Mamelle A’ Toccasion

. (S.agalactiae) de la traite

Streptocoque ++ ; ++ Mamelle - A 1 occasion de
- (S.dysgalactiae) latraite

Streptocoque ++ ++ Litieres En dehors des -
 (S.uberis) traites
Colibacille - + Litiéres En dehors des

| (B.coli) ’ traites

+++ Importante, ++ moyenne, + faible.

Les bactéries & réservoirs mamimaires :

Le staphylocoque doré (Staphylococcus aureus) et les streptocoques (S. agalactiae et S.
dysgalactiae) ont leurs principaux réservoirs dans les quartiers infectés et sur ies trayons crevasses
de certaines vaches du troupeau. Leur transfert sur les trayons d'autres vaches se réalise a l'occasion
de la traite. Les vecteurs peuvent étre : les mains du trayeur, une lavette unigue utilisée sur plusieurs

vaches, les manchons trayeurs, le lait, en cas de contamination croisée d'un quartier a l'autre, par la
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griffe a I'occasion de la traite ; Ces espéces donnent le plus souvent des infections subclinques

persistantes. {Faroult ;2000)

Les bactéries de I'environnement :

Le streptocoque (S. uberis) et e colibacille (Escherichia cofi) sont apportés par les bouses dans
les litieres ou' ils ont la faculté de se multiplier activement s'ils y trouvent des conditions
d'humidité, et de température favorables, la contamination s'effectue principalement quand les
vaches sont couchées. Ces espéces sont responsables d'infections courtes mais sévéres : celles ci se
traduisent essentiellement par des mammites cliniques plus ou moins graves. Bien que bactérie
d'environnement, le streptocoque S. uberis peut se comporter comme les bactéries a’ réservoir

mammaire et donner des mammites subclinques. (Faroult ; 2000)

Outre les prédispositions génétiques (large diamétre du canal du trayon, trayons en dessous de la
ligne des Jarrets), toutes les conditions d'élevage qui favorisent les Iésions des trayons augmentent
les risques de mammites ; niveau de Vide de linstallation de traite ou pulsations inadaptés,
conditions de logement défectueuses. Une fois franchi le canal du trayon, les bactéries pathogeénes
multiplient dans le quartier et déclenchent une réaction inflammatoire de défense. Celle-ci se
produit habituellement dans les 12 heures aprés la pénétration des bactéries dans le quartier. 11 s'agit
essentiellement d'un afflux de leucocytes (ou globules blancs) dans le lait, entre autres
polynucléaire! Neutrophiles venant de la circulation sanguine. Ces cellules (dont on évalue le
nombre par la "numération cellulaire") ont la capacité d'englober et de digérer les bactéries qu'elles
rencontrent. Cette réaction de défense est malheureusement peu efficace puisque 80% des infections

mammaires persistent en 1'absence de traitement :

-Dans le cas des mammites subeliniques, la réaction inflammatoire est discréte. Elle ne
se traduit que par "augmentation de la numération cellulaire. Dans la plupart des cas, sans guérison

bactériologique du quartier atteint.

-Dans le cas des mammites cliniques, la réaction inflammatoire est telle qu'au de-la de
l'augmentation de la numération cellulaire, les symptdmes cliniques apparaissent, mettant en péril

la production, voire la vie de 1'animal. (Faroult ; 2000)
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11 /LE DIAGNOSTIC DES MAMIMITES :

Le diagnostic des mammites cliniques et subcliniques repose sur la mise en évidence :

1. Des symptOmes caractéristiques de I'inflammation de la mamelle.
2. Des conséquences cellulaires (modifications cytologiques), chimiques, et finalement

bactériologiques de I’état inflammatoire de la mamelle.

II-1-Diagnostic des mammites clinigues :

Ce diagnostic repose sur la mise en évidence des symptOmes caractéristiques de

I’inflammation de la mamelle :
O (Généraux ;
o Locaux ;
o Fonctionnels.

Il n’est pas inutile de rappeler le role essentiel joué par 1’éleveur dans le diagnostic précoce
des mammites .en ettfet, 1’éleveur dispose pour ce faire de diftérents moyens qu’il lui faut intégrer a
sa méthode de traite, en I’occurrence, I’examen des premiers jets, ’identification d’un changement
du comportement de I’animal et la palpation lors de la préparation de la glande mammaire avant la

traite d’une modification de consistance d’un quartier.

Les signes généraux sont présents lors de mammites aigues et surtout suraigiies. Ils sont
d’intensiié variable et voni de ia simpie baisse d’appéiii, avec ou sans fievre, a ia prosiration
compléte, voire au coma par intoxication (due & 1’exotoxine staphylococcique ou a I’endotoxine
colibaciliaire) et parfois a la mort. En présence d une femelle en état d’intoxication, il est nécessaire
de réaliser un examen général de 1’animal qui permetira de différencier une mammite suraigiie

(paraplégique ou gangréneuse) d’un coma vitulaire par exemple (Rosenberger ; 1979).

§i-1-2-

Les signes locaux_seront mis en évidence par 1’inspection et la palpation du pis et des

irayons :
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o L’inspection :

L’inspection commence & distance en examinant I’attitude et la démarche, de la femelle, qui

peuvent étre modifiées si la mamelle est douloureuse. Puis on apprécie la couleur et la volume de la

Oglande, le volume relatif de différents quartiers et I’existence d’éventuelle déformations ou

asymétries. Enfin, on doit examiner les trayons et leurs orifices :

*1a couleur de la peau de ia mameiie est généraiement rose. Lors d’inflammation, elie peut

devenir rouge. Dans le cas de mammite gangreneuse, elle devient violacée et noire, puis se

on peut observer la présence de déformation (nodules, abceés)et de Iésions du tégument

(plaies, gercures, crevasses, papillomes, lésions diverses des trayons) et de !'orifice du
trayon (éversion, microhémorragie).

Le volume de la mamelle varie physiologiquement au cours du cycle de lactation :

*En fin de gestation, le volume de la mamelle augmente pour étre maximum a la mise bas
(parfois cedéme important).

* Au tarissement, le volume de la glande diminue fortement, bien que ces modifications

soient parfaitement symétriques, les quartiers avant sont parfois plus petits que les quartiers

En cas d’inflammation aigue, le volume de la glande peut augmenter considérablement (5 fois

lors de tuberculose ou de nocardiose mammaire). Dans le cas de sclérose consécutive a une

inflammation chronique, le volume du quartier attient peut diminuer. L’asymétrie est alors

facilement visible (Kelly ; 1971. Rosenberger G. 1979).

o La palpation :

La palpation permet de mettre en €vidence :

e des modifications de consistance du trayon et de la glande.
& Une douleur vive lors d’inflammation aigue,
pas accompagnées de modifications de la sensibilité.
Au niveau de canal et du sinus du trayon, on notera la présence d’induration et de nodule.la

permeabilité doit &tre véritice car elle est :

e Augmentée lors de 1ésion du sphincter ou de fistule.



'DIAGNOSTIC DES MAMMITES

e Diminuée (traite difficile ou impossibie) lors d’atrésie du canal et d’obstruction par des

calculs, des papillomes ou des décollements de la muqueuse.

a consistance de 1a glande variée, selon :

o Le moment de la journée (tendue avant la traite, souple et élastique aprés la traite)

e Le stade de laciation {(ia glande tarie est généraiement plus soupie).

Cependant, la consistance est augmentée lors d’inflammation et un quartier peut €tre
uniformément plus dur que la normale (pis noueux), ou bien présenter des nodules indurés ou des
abeés. Certains signes locaux sont assez caractéristiques d’une infection : gangréne (mammite
staphylococcique suraigug), quartier trés enflammé associé 2 une agalaxie (réflexe) du reste de la
glande (mammite a entérobactéries), nombreux abcés contenants un pus caséeux, verdatre et

nauséabond (mammite & corynebactéries) (Kelly ; 1971).

F o ¥ & r AR Pnnods wig -
{i-1-3- Les svimpidnmes ionclionne:s ;

w)

Bien souvent, lorsque I’inflammation est modérée, les signes généraux et locaux sont absents
et seuls sont présents les signes fonctionnels, clest-a-dire les moditications macroscopiques visibles
dans le lait. Ces modifications concernent 1’aspect, la coloration et I’homogénéité du lait (Kelly ;

1971).
o Le test du bol de traite ou du filtre :

Cette épreuve consiste a recueillir, avant la traite, les premiers jets de lait de chaque quartier
dans un récipient réservé a cet usage et a en examiner ’aspect. Le récipient peut étre muni d’un
filtre (petit tamis, passoire & thé...) qui facilite la mise en évidence du grumeaux , signes d’une
inflammation et du passage dans le lait de facteurs de coagulation. En cas de traite mécanique. la
recherche des grumeaux peut étre facilitée par la mise en place sur le tuyau long 4 lait de détecteurs
en ligne constitués d’un filtre amovible (Rosenberger ; 1979).

-

o Le test d’homogénéité :
11 suffit de recueillir quelques jets de lait dans un récipient en verre (tube & essai, flacon a

prélévement), de laisser reposer quelques minutes, puis d’observer I’aspect, I’homogénéite et la

coloration du produit.

o . A .
- 5 . .
out mettre en dvidence un lait de couleur rougedtre contenant des caillots sanguins lors

Oin
LM

z
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d’hémo-lactation ou de mammites dues a des germes producteurs hémolysines. Lors de mammite a

~I
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entérobactéries, le produit de sécrétion ressemble de I'urine (ou de la bicre) dans la quelie
flotteraient quelques grumeaux. Parfois, c’est un pus crémeux, verdatre et nauséabond qui est
recueilli, lors de mammites & corynebactéries. Enfin, on peut ne trouver qu’un lait aqueux sans

modifications particuliéres (Rosenberger ; 1979).

II-2 — Diagnostic des mammites sub-clinigues :

Le diagnostic des mammites subcliniques repose d’une maniére générale sur la mise en
évidence des conséquences cellulaires (modifications cytologiques), chimiques, et finalement
bactériologiques de 1’état inflammatoire de la mamelle (Nielen et al. 1992).

11 est basé sur (Radostits et al, 1997) :

*Le dénombrement des cellules somatique dans le lait.
*L a recherche des modifications physico-chimiques du lait

*L’analyse bactériologique.

En raison, d’une part, du temps nécessaire & leur réalisation et d’autre part, du cout éieve de
I’analyse bactériologique et des méthodes de comptage directes, beaucoup d’attention a ét¢ prétce
aux tests indirects qui servent de moyens d’orientation, permettant le dépistage des quartiers
infectés. Ces tests révelent les modifications inflammatoires précoces et ont beaucoup
d’importance, dans la mesure ou ils sont utilisés dans le cadre du suivi continu. Pratiqués au niveau
de la ferme, ceux-ci, sont d’une utilité indiscutable, car leurs résultats s’obtiennent rapidement,
permettant ainsi une intervention précoce (Weisen ; 1974, Radostits et al, 1997, Rice ; 1997, le
Roux : 1999).

Parmi les techniques indirectes, on distingue les méthodes basées sur une réaction de

gélification induite par I’addition d’un détergent ou d’un alcali (californian mastitis test)

Californian Mastitis Test ou test de Schlam et Noorlander (1957) :

C’est moyen semi quantitatif (0, +, ++, +++) qui permet d’avoir une idée correcte du niveau
des numérations cellulaires du lait d’un quartier donné. Il nécessite une palette munie de 4 cupules
de réception (correspondant aux 4 quartiers) et un liquide réactif ; le teepol. Le procédé consiste a
récupérer un peut de lait de chaque quartier et de lui ajouter un peu de réactif. Le mélange
commence 2 tourner et forme un précipité a partir d’un nombre de cellules somatiques supérieur a
300 000/ml. C’est la modification de la consistance qui fait la positivité du test, et non pas la
modification de la couleur.

Une bonne interprétation nécessite ie respect de certaines régies. (Doeminique ;2010)

| 8
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A) Régles d’interprétation du CMT (Dominique ;2019) :

*N’utilise que le lait collecté immédiatement apres lavage, essuyage, et extraction des  premiers
jets.
*Eliminer les premiers jets.
#Ne garder que 2 ml de lait par cupule (interprétation délicate au-dela).
*Ajouter un volume égal de réactif.
*Mélanger correctement en agitant la palette.
*Lire dans les 20 secondes qui suivent sous un éclairage suffisant.
*Ne considérer que 2 scores :
-Positif: précipité, méme discret.

-Négatif: absence de précipité.

B) Interprétation du test : les résultats sont appréciés comme rapportés sur le tableau 2 :

C) le CMT peut &tre employé avec divers objectifs :

«Détection des quartiers infectés (nombre de quartiers infectés, ce qui s’avére intéressant pour le
pronostic de guérison si un traitement en lactation est évoqué).

«Identification des quartiers infectés pour mettre en place un traitement local.

«Suivi et devenir des infections (en prenant en garde de respecter un délai pour le réaliser, les
cellules diminuant tardivement aprés la guérison clinique).

«Suivi du statu infectieux des vaches. Il doit étre alors régulierement réalisé, et ses résultats doivent
étre nettement enregistrés.

edéterminer les mauvaises pratiques ou le dysfonctionnement des équipements de traite.

econtrdler ’efficacité de certaines mesures prophylactiques tels le trempage des trayons et les

programmes du traitement au tarissement. (Duane ;1997 , Dominique ;2010)

Ce test a surtout une valeur ponctueile comme complément de la détermination du taux
cellulaire lorsqu’il s’agit de décider de la réforme d’un animal ou du traitement spécifique de 'un
ou l’autre quartier. Il permet également de vérifier la guérison de ’animal (Bartlett ;: 1990). Par
rapport aux méthodes directe (Coulter counter et Fossomatic) pratiquées en laboratoire et par un
personnel spécialisé, il a 1’avantage de pouvoir étre réaliser au pied de ’animal et surtout par

I"éleveur lui-méme. De plus, il est moins couteux (Kitchen ; 1981, Serieys ;1985).
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D) Analvse des résuitats du score CMT :

Le CMT, lorsqu’il est réalisé réguliérement, présente les mémes indications que le comptage
cellulaire individuel (CCI) et a I’avantage de donner une image plus précise des infections quant il

est effectué sur lait de quartier ( Hanzen, 2000).(voire tableaun III: )

E) Régles de dépistage :

mensuels effectués sur (4) passages minimum, si possible (10) pour une bonne fiabilité de

diagnostic.
On peut considérer qu’une vache est :

« Non infectée durablement ou saine : lorsque tous ses CCI ou CMT sont inférieurs &

300 000 cellules/ml.

« Suspecte ou douteuse : lorsque plus d’un CCI ou CMT est supérieur a 300 000 cellules/ml.

«Infectée durablement ou malades : lorsqu’au moins deux de ses CCI ou plus (consécutifs ou

non) sont supérieurs a 800 000 cellules/ml (ou score CMT 3 ou 4).

Tableau II: Relation entre score de CMT et comptage cellulaire CCI (d’apres le Roux, 1999).

100
1 300
+/-
9 900
3 2 700
_'_.‘.
4 8 100
et

10
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Tableau III: Lecture et notation du CMT et relation entre notation, comptage cellulaire et lésions

mammaires (sur lait individuel) (Schlam et Noolander, 1957) cit¢ par Kebbal (2002).

Résultats Mamelle
Réaction
Couleur Notation
PH Taux cellulaire Intensité de - Lésions
. Pinflammation :
-re (x10)
~Aucun . Mamelle saine
. Floculat ¢ Gris 0 ou - 65-66 200 ,; Néant it IdSsctio
latente
* Léger floculat - Inflammation . Mamelle
transitoire 66-67 200 - 500 1égére : normale chez
une vache
. asa7éme
. lactation
- Léger floculat | Inflammation | Mammite sub-
, : i d’origine traumati-
 persistant 67-68 500-1000  ou infectieuse ' clinique
- Floculat épais . Inflammation - Mammite sub-
., ; Aamat  £2_70 . 1000 - 53000 &tandne P
adhérant | Som ¥ i 5.2 71.0 1000 -5000 . ctendue  clinique et
. infection bien ins
Floculat type Inflammation Mammite
? ry Ding da 7 0O Dine Aa SNAN intonca B
blanc d’ceui Dlusde 7.0 Plus de 5000 intense ciinique



LA PREVENTION DES NOUVELLES INFECTIONS ET TRAITEMENT
DES MAMMITES.

I LA PREVENTION DES NOUVELLES INFECTIONS :

oo Prophylaxie sanitaire :

La traite constitue un moment essentiel de ia contamination des mamelies par les germes

pathogénes responsables de mammites cliniques et subcliniques.

Une bonne hygiéne lors de la traite mais aussi un bon fonctionnement du materiel de traite

associé a sa bonne utilisation doivent permettre de limiter le risque de contamination des mamelles

durant la traite.

La traite doit également permettre de préserver 1'intégrité des défenses du trayon afin de

limiter autant que possible la pénétration des bactéries dans le trayon apres la traite.

* Comment réussir une bonne traite ? (Dominigue ;2010) (voire tableau ci-dessous)

Le trayeur :

11 doit se laver les mains avant la traite et revétir une tenue propre réservée a la traite. Le port de

gant (latex, vinyle ou autre) peut étre préconise€.

__TI doit &tre calme et limiter autant que possible I"utilisation du béton, des entraves flancs. Il ne doit

pas effectuer d’autres opérations durant la traite.

_Son organisation doit permettre de bien préparer les vaches, de faire un examen systématique des
premiers jets , de poser les griffes en limitant autant que possible les entréczs d’air et de déposer les
griffes au bon moment, tout en surveillant les incidents survenant pendant la traite ( chute faisceaux
trayeurs, souillures des griffes ou des quai...)et, enfin, de réaliser un post- trempage sur tous les

animaux.

_ Lorsque plusieurs trayeurs réalisent la traite, leur organisation doit étre identique.
La machine a traire :

_ Un contrdle Opti-traite doit &tre réalis€ tous les ans.

_ Les manchons trayeurs doivent étre changés toutes les 2 500 traites.

L état de ia tuyauterie doit étre control€ régulierement.
12
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' Les filtres du régulateur et systéme de pulsation sont a nettoyer tout les moins.

Le niveau de vide doit étre contrdlé au moins une fois par semaine sur le manométre. L’état des

courroies de la pompe ainsi que le niveau d’huile sont control€s régulicrement
_ Son lavage complet doit étre réalisé aprés chaque traite.

_ Un systéme adapté permet de couper ie vide lors de branchement d’un bidon de traite (pince sur

les tuyaux).

Les animaux :

_ Les mamelles et les trayons doivent étre aussi propres que possible en entrant dans la salle de

traite.

_ La conformation des mamelles doit étre le plus homogéne possible, avec un minimum de trayons

en dessous des jarrets.
Le petit matériel : (gobelets de trempage — bol & fond noire — seaux)

il doit Etre propre et bien nettoyé aprés chaque traite.

< Prophyvlaxie médicale :

Au début des années 1990, les éleveurs américains ont commencé la vaccination contre les
mammites colibacillaires avec le vaccin ‘Escherichia coli J5°. Les effets bénéfiques connus
d’une vaccination stratégique sont la baisse du nombre de cas de mammite clinique et une
diminution de la sévérii€ des signes cliniques (Dosogne et al, 2002).Certaines études
cliniques contrdlées, ont démontré une incidence de mammite a coliformes 4 a 5 fois
inférieure chez les vaches vaccinées par rapport aux vaches non vaccinées (Hogan et Smith

2003) .
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DES MAMMITES.

Tableau 1V _:Description et comparaison des différentes méthodes de préparation des mamelies (Remy Z010)
Miéthads Lavette individuelle Douchette . Prétrempage Serviette
+ essuyage papier - -+essuyage papier . désinfectante
_ Description du i _lavette de 30 x i _ douchette a débit limité _ gobelet de trempage . _ dévidoir de serviettes
: i 30 cm . et dirigé . adapté ~ désinfectantes |
Matériel . _ savon de traite ‘, }_
_ | _ désinfectant spécifique . _ papier pour essuyage
: . entre les traites : -1‘
nécessaire !
_ laver le trayon avec la - mouiller le trayon avec _ lavé les trayons sales . _ lavé les trayons sales
| premiére face . I’eau additionn€é de savon | avec une lavette . avec une lavette
- . _ essorer la lavette : mais ne pas mouiller le : _ trempé les animaux :
- Mode d’emploi | _ essuyer avec l'autre face pis . d’un quai i _essuyer les trayons avec |
: ! _ prévoir une 2éme lavette . essuyé avec le papier i _ laissé agir (15430 | la serviette désinfectante |
i pour les vaches sales ‘ | secondes selon produit) | en massant bien le trayon.
— ! | _ essuyé avec un papier |
‘ : : par vache
— : _ mamelles sales _ mamelles sales _ mamelles propres _ mamelles propres
¢ _ prédominance modele . prédominance modéle modele contagieux et modele contagieux
_ Critére de chaix environnemental environnemental . environnemental Selon le
| produit utilisé
_ économique | _ pas denireiien . _ pas d’eniretien | _ pas d’entretien
. _ efficace sur trayons sales _ efficace sur trayons . _ prévention des _ temps application facile
avantages - _ bonne stimulation ! sales i mammites améliorées i arespecter
' __entretien aprés la traite trés { _ plus long que lavettes _ nécessite des trayons _ nécessite des trayons
difficile si plus de 40 -50 risque de mouiller le pis | propres | propres
_ Inconvénients | lavettes sauf avec lave- linge et provoquer des _ cout plus élevé . _ cout plus élevé
. _ mains du trayeur toujours infections par I’eau . _risque de mauvaise E _ risque de mauvaise
. humides . dégoulinante stimulation ' stimulation
Echelle de 1 1 + investissement 13415 1.5a2
- . atériel
cuot/an matenel
 Temps par vache -25 -30 s/vache -35 -37 s/vache -25 -30 s/vache 15 s/vache
14



LA PREVENTION DES NOUVELLES INFECTIONS ET TRAITEMENT
DES MANMMITES.

i TRAITKEMENT DES MAMMITES :

1_Utilisation des antibiotiques :

Les antibiotiques demeurent un outil important pour traiter les mammites. Cependant, le
pourcentage de traitements couronnés de succes est souvent insatisfaisant. Ce faible pourcentage de
réussite s’explique surtout par une distribution insuffisante des substances actives dans la mameliie
infectée, par une durée de traitement trop courte et par ’incapacité a éliminer les germes présents a
’intérieur des cellules. Des résistances aux antibiotiques utilisés sont rarement la cause d’un faible

pourcentage de réussite du traitement.

2 Les principaux point a tenir lors d’utilisation des antibiotiques :
- choix ciblé des antibiotiques (si possible conformément aux résultats des analyses
bactériologiques)
- utiliser uniquement des médicaments prescrits par le vétérinaire
- tenir compte des consignes d’utilisation faites par le vétérinaire
- ne pas interrompre prématurément le traitement ou modifier le dosage
- n’utiliser les injecteurs qu’une fois la traite des autres vaches terminée: ainsi, le risque que des
antibiotiques passent dans le lait livré est diminué.
- nettoyer et désinfecter a fond le bout du trayon
- marquer clairement et durablement les vaches qui subissent un traitement
-consigner le traitement (fiche individuelle de contrdle de la vache, journal des traitements
médicamenteux)
- respecter les délais d’attente
- ne livrer le lait qu’une fois que le pis est de nouveau sain du point de vue clinique (test de Schalm
négatif)

Un égouttage fréquent de la mamelle a prouvé son efficacité et peut également constituer une

mesure supplémentaire en cas de mammites aigués. Lorsque plusieurs bétes du troupeau sont
touchées, il faut d’abord examiner les causes initiales telles que la propreté des couches et I’état de

I"installation de traite.

3 La voie d’administration : il existe deux voies majeures d’administration du traitement

d’antibiotique. Chacune a son intérét et ses défauts.
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Tableau V : Veies d administrations des antibiotigues mammaires : avaniages et inconvénients

Avantages : Inconvénients
Voie locale ' Moindre consommationd - Obstacles (caillots, congestion
antibiotiques. . - e mémmaire) a la diffusion du
(galactophore) | o ¥ o droduit
- Risque moindre de sélection de :
résistance. administration peu : Risque de contamination lors de
douloureuse. ; = - la réalisation de I injection intra-
‘; : f = %,mammaire_. |
- Conceniration d antibiotiques.
danslelaitélevé. | Traites répétées qui limitentla |
: S 7 : e difﬁasibn duvproduit- dans la |
- Cot de-ﬁ-ait.errjlienﬁ‘mf(')ii}dfe.‘; ; rﬁémeile. ' ety
Voie générale Atteinte de 1 ensemble de la Choix limite aux molécules a’
- mamelle. bonne diffusion mammaire.
Effets possibles sur des Risque plus élevé de sélection
infections {cliniques ou sub- de résistance(en particulier de la
clinique) localisées aux autres flore digestive).

. quartiers. ;
. Coiit supérieur.

- Voie essentielle si risque de i
6w . o .. ..  Administration pl
- généralisation de 1 infectiona’ 1 frustration piis

L . . douloureuse.
. ensemble de 1" organisme. |
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DES MAMMITES.

4 Les Facteurs qui influencent la guérison : sont 3 : (Dominique, 2010)

Tableau VI : Agents responsables de mammites
. Colibacilles ' -Répidemeht ‘éliminés : cas de mammites cliﬁiques :
suraigiies

A0S 3 a AVt Ao PR, oo asala RTSAiais
“QLEHICIIC a CIHHICE o Lad U AU HILGD DUUTUIIIGLHCY |

. Staphylococcus aureus

 Trés difficiles & éliminer (au cours de traitement en |

Streptococcus uberis - lactation et au tarissement)

Tableau VII : La localisation des germes dans la mamelle

. Streptococcus agalactiae - -Restent en suspension dans le lait donc retrouves |

dans tous les systemes de collection du lait (canaux

galactophores, citernes)
¢ Streptococcus dysgalactiae

. Staphylocoques a* coagulase (-)

. Streptococcus uberis . -Se fixe sur les bordures lésées des canaux |
: . galactophores, ou des acini mammaires ;-A 1 intérieur

des cellules épithéliales internalises dans de petites -

. vacuoles.
. Esherichia coli . -Vaisseaux sanguins (lie’ a la gravite des symptdmes
- associes)

. -nlanice 1 ancamhila An ticon mammaira aealinlac
~O:0nRISe 1 SnS58MT:C GU USSU Iammame, Coiuuls

i Staphylococcus aureus épithéliales ou globules blancs, milieu extracellulaire ;
- le lait ;

-Micro-abcés (échappement de tous les moyens de
défense naturels ou thérapeutiques)

17
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Tableau Vil : Resistance aux antibiotigues selen les agents infectieux

- seul prélévement (sensibilité ou résistance) aux -
. autres cas de mammites dans le méme élevage au

' cours de la méme compagne de traite ;

Antibiogramme - valable que pour les souches oligoclonales
- \(méme souche qui sera donc sensible aux mémes

- antibiotiques =
Staphylococcus aureus +++
Streptococcus uberis contagieux +

- pas valable aux — colibacilles —

Strontocnreic vhovic |
_ Streptococcus uberis |
- (de litiere) sont tous différents pas |
- obligatoirement ~ sensibles  aux ~ mémes

antibiotiques.

5_Quand peut —on arréter ? (traitement des mammites : santé fiche)

Les chances de guérison au troisiéme traitement sont trés faibles. Au dela elles sont quasiment
nuiles. Il est donc possible voir souhaitable de ne pas traiter au dela de la deuxiéme récidive dans un
quartier si il n’y a que des signes locaux (dans tous les cas, le lait modifié ne doit pas étre
délivré).on peut étre tente de tarir le quartier pour limiter les traitements et la contagion. si on ne

peut pas sortir la vache du troupeau. C'est possible a condition :

19
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-de surveiller attentivement surtout les premiers jours, et de reprendre traite et traitement en cas

d’inflammation,

i3



LA PREVENTION DES NOUVELLES INFECTIONS ET TRAITEMENT
DES MAMMITES,

- de ne pas injecter médicament si on souhaite livrer le lait des trois autres quartiers (risques de
résidus dans le lait des trois autres quartiers, les médicaments pouvant passer d’un quartier a I’autre

via la circulation sanguine. selon des régles de diffusion complexes).

-de ne pas injecter d’antiseptiques dans le quartier (risques de résidus, voire risques pour la vache

n ~a
AL

]

5

on

p, ©
=5

Mais cela déséquilibre le faisceau trayeur d’ou une dégradation de la traite.

S’agit donc d’une solution de secoure a utiliser de tagon occasionneiie

I1.1 TRAITEMENT EN LACTATION :

% Mammites sub-cliniques : (Dominique ;2010)
Le traitement en lactation des mammites subcliniques a été contre-indique car juge non
rentable économiquement.
Un traitement d’une vache & mammite sub-clinique en lactation et en aveugle est quasi
irrémédiablement voue a I’échec.
¢ Mammites cliniques : (traitement des mammites : sante fiche)
Le traitement des mammites cliniques se fait en cours de lactation avec beaucoup de
précautions d’hygiéne.
Les mammites cliniques ont des conséquences graves si 1’on ne les traite pas rapidement :
perte d’'une demi-mamelle, mammites persistantes, infections généralisées et parfois méme la mort

de I’animal, pertes économiques....

Il faut traiter immédiatement une mammite avec des signes d’inflammation de la mamelle

importants ou avec des signes généraux.
Mal traitées, elles peuvent conduire 4 des formes subcliniques persistantes.
Trois éléments doivent étre pris en compte dans le choix du traitement d’une mammite clinique :

- les symptomes présents par I’animal ;
- le degré d’ancienneté€ de I"infection mammaire ;

- le contexte d’élevage.

is
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DES MAMMITES.

Tabieau iX : Orientation thérapeutique en fonction de P’ancienneté de Pinfection

 Spectre large.

- CCS précédent <200 000 )
RS Nouvelle infection A adapter selon la gravite de

- ¢/ml )

‘ la mammite

Pas de mammite clinique
 dans le mois précédent
T ~ Traitement cible associé

. CCS précédent > 200 000 ) . ) ) .

; Infection déja ancienne toujours a’ un allongement
¢ ohnl
de la durée
- Ou mammite clinique dans le

- mois précédent

; Reforme ou tarissement des
Plusieurs CCS >

; Infection trés ancienne la disparition des signes
. 200 000c/ml

; cliniques
. Consécutivement au cours de

- la lactation ou plusieurs
' épisodes de mammite

. clinique sur le méme quartier

I1.2. TRAITEMENT au tarissement :

La gestion du tarissement influence la situation sanitaire du troupeau vis-2-vis du probléme
mammite. L’¢tablissement d’un traitement systématique pendant la période séche constitue une des
mesures de base de lutte contre ce probléme. cette thérapeutique vise & la fois 4 éliminer les
mammites subclinique et & prévenir ’apparition des nouvelles infections pendant la période séche
(Sérieys ;1995, Roussel et al ;2005).11 s’agit d’administrer 4 toutes les vaches, dans tous les
quartiers, un méme produit. Les animaux sains et les infectés sont traités de la méme maniére. Ce
traitement devrait €tre réservé si on ignore le statut sanitaire de I’¢élevage (Sérieys et Farlout ;
2001).I’inconvénient majeur est ’antibio-résistance qui résulte de 1’utilisation routiniére des

antibiotiques (Berry et Hillerton; 2002).
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ILA PARTIE EXPERIMENTALE}

I-Objectif :

Le but de notre travail est :

e De réaliser un constat d’élevage.
e De déterminer le statut sanitaire mammaire dans une exploitation laitiére dans la

wilaya de Blida.
II- Matériels et méthodes :

II- 1.Matériels :
-Localisation et caractéristiques de I’élevage :

L’enquéte a été effectuée sur une exploitation de bovins laitiers dans la commune de CHEFFA

wilaya de Blida proposée par Dr Kebbal.

-Matériel animal :

L’effectif des vaches est de 126 vaches laitiéres dont on trouve la race Prim-Holstein et la race
Montbéliarde, avec 1’Age moyen de S ans, dont 95 vaches en lactation. Le niveau de production

laitiére en moyenne est de 11 litre/ jour /vache.
-Matériel de travail:
Palette de CMT, réactif (Teepol)

On a utilisé un questionnaire dans 1’objectif est de récolter des données concernant les parametres

suivant :

v" Informations générales sur I’élevage

<

Conduite du troupeau

v" les scores de santé {score corporel, score de propreté, score des aplombs;
score d’accrochement de la mamelle...) & ’aide des tableaux inspirés a
partir de CARNET CLINIQUE MEDECINE DE TROUPEAU (2003-
2004), (Annexe I)

v" Gestion des mammites clinique
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE

Ii -2. Miéthodes :

Les visites de ’exploitation (de janvier au mai 2012 a’ raison de 6visites ,1visite par 21jrs)
nous a permis de recueillir le maximum des données par un sondage avec 1’éleveur, et d’autres par

observation (tableau X)

Tableau X : Principales informations recueillies pendant les visites et leurs méthodes

d’ghtention

Par sondage Par observation

- I’age moyen du cheptel

- nombre de vaches - Description du bétiment

- alimentation et - les scores de santé
Constat d’élevage abreuvement - méthode et hygi¢ne de

- le stade de lactation traite

- niveau de la production

iaitiere journaliére

Statut sanitaire méthodes de détection des - test CMT

mamumites et leurs traitements

1. score corporel : (Voir annexe 1)

Indicateur de la balance énergétique qui évalue la quantit€ de graisse sous-cutanée au niveau
des lombes, du bassin et de la base de la queue sur une échelle qui va de 1(maigre) a 5(gras)

Le S.C actuel refléte la balance énergétique passé mais I’évolution du S.C refléte la balance
énergétique actuelle. Ce score ne permet qu’une détection lente des problémes (quelques semaines),
dont Le but est de :

-Diminuer les fluctuations de I’€tat corporel durant la lactation
-Diminuer le nombre de vaches a problémes (trop grasses ou trop maigres)

-Evaluer indirectement 1’adéquation entre les apports alimentaires et la production laitiére.
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LA PARTIE EXPERIMENTALE!

2. Score de propreté :

INDICE DE PROPRETE INDIVIDUEL

On apprécie le degré de souiliure de zones anatomiques vuinérables du pomt de vue pathologique:

1-région ano-génitale (risque de métrites)

2 & 4 - mamelle (risque de mammite)

3-membres postérieurs.
On note toujours le membre ou le c6té le plus sale. A chacune de ces régions est attribuée une note
allant de 0 a 2. Les notes de chaque zone sont additionnées pour obtenir une note globale allant de 0

a 8 correspondants a I’«indice de propreté individuelley.

ETAT DEPROPRETE DE LA STABULATION

En plus des régions déja citées, la zone de la cuisse (zone 5) est révélatrice de I’état de propreté de
la stabulation et en particulier de 1’état de la litiere. Seul le c6té le plus sale est noté selon les mémes
critéres que précédemment (on suppose que la vache se couche toujours du méme coté). La note
globale varie de 0 a 10, de trés propre a trés sale. La moyenne des notes obtenues pour

chaque vache du troupeau correspond a ’état de propreté de la stabulation. (Voir annexe 2)

3. score des aplombs

On considére : (voir annexe 3)

*Note 1 = Angle jusqu’a 17°
*Note 2 = Angle 17-24°
*Note 3 = Angle > 24°

4. score d accrochement de la mamelle

En pratique, on se met derriére la vache, et on observe la position des trayons par rapport aux

jarrets, et on considere : (voir annexe 4)

Note 1 = trayons au-dessus des jarrets

Note 2 = trayon au méme niveau des jarrets

9]
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE!

Note 3 = trayons en-dessous des jarrets

5. Le statut sanitaire mammaire

Pour déterminer le statut sanitaire du pis, on a effectué 3 passages sur 42 vaches seulement, le reste

de Peffectif. soit il a été vendu ou non identifié) :

1 Passage .... ... 01/2/2012

2°™ Passage .... .. 20/3/2012

3°™Passage ........ 14/5/2012
B Tetest CMT :

On la réalisé sur toutes les vaches en lactation (42/95):
1%étape : Appréciation des premiers jets pour déterminer 1’aspect anormal de lait, ainsi son
¢limination. Ensuite traire 2ml de lait de chaque quartier dans les quatre coupelles
correspondantes du plateau- test.
2bme étape : Additionner a chaque coupelle 2ml de liquide tension actif(Teepol) et homogénéiser en
faisant effectuer au plateau un mouvement rotatif lent et horizontal.

3™ étape : étape observer la préparation.

O Interprétation du test CMT :

La teneur en leucocytes du lait est fonction de la formation de :
-1éger floculat trancitoire donc lout/-
-léger floculat persistant donc 2ou +
-floculat épais adhérant donc3ou ++

-floculiat type blanc d’ceut ou gélitication donc 4ou +++.

0 Nous avons considéré la vache : (voir annexe 6)

-Saine, lorsque toutes les valeurs trouvées 0 et 1

-Douteuse, lorsque au moins une valeur est égale 4 + ou 2 et/ou une seule valeur est
supérieures a 2.

-Malade, lorsque au moins 2 valeurs sont supérieures ou égales a 3.

P A partir d’un tableau, on a enregistré pour chague vache des informations concernant (état
général, quartier attient, symptomes quartier présents, lésion trayon, aspect de lait, CMT).

(Voir annexe 5)
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111 — Résuitats :

1) Les résultats du constat d'élevage : selon le sondage et I’observation

- Moyen 4ge du cheptel est de 5 ans

- Nombre de vaches est de 126 au total, dont 95 d’entre elles étaient en lactation

- Selon la disponibilité, I’alimentation est basée sur la paille, fourrage vert, et le concentré.

- L’eau n’est pas distribuée a volont€

-  Méme aliment et méme quantité distribuée pour toutes les vaches ; taries, en lactation ou
génisses et pour tous les stades de lactation.

- Absence de litiére (sol bétonné)

- Vaches malades et taries ne sont pas isolées.

- Veaux sont séparés a la naissance

- Niveau de la production laitiére journaliére est de 11L /jr

B Les scores de santé :

BNOTE 1.5 #NOTE2Z

BENOIE 1

ENOTE25 ®=NOTE3 = NOTE 3.5
4 NOTE 4 = NOTE 5
0% 1% _1%

~

Figure 1 : Notes du score corporel de 95vaches
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE

L’analyse des informations collectées concernant le score corporel sur les 95 vaches, montre que :

(% des vaches ont une note de 5
8% des vaches ont une note de 4
26%6 des vaches oni une note de 3.5
20% des vaches ont une note de 3
aches ont une 1o 4
11% des vaches ont une note de 2

1% des vaches ont une note de 1.5

1% des vaches ont une note de 1

i==pScore Individuel : (voir tableau 11)
D’ Aprés L’analyse des résultats du score de propreté individuel, 1l en ressort que :

e 60% des vaches sont propres

e 40% des vaches sont sales

Tableau X1 : Récapitulatif de notes obtenues pour le parametre individuel

| [0-2] Trés propres 0%
i2-4{ rropres 60%
[4-6] Sales 40%
[6-8] Tres sales 0%

ispScore de stabulation :

Aprés la somme des notes obtenues sur les 5§ zones pour chaque vache on a calculé la
moyenne, qui est de 4.5. Selon P’interprétation du carnet clinique « médecine de troupeau 2003-

2004 cette exploitation est considérée comme un peu sale.
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE;

# notel note2 tinote3

0%

Figure 2: Répartition des vaches selon les aplombs
L’analyse des informations collectées, relatives au score des aplombs montre que :

e 82% des vaches avec une note de 1 c’est a dire: angle de <17°
e 14% des vaches avec une note de 2 c’est a dire: angle entre 17° et 24°

e 4% des vaches avec une note de 3 c’est a dire : angle de > 24°

! notel note2. udnotel

3

Figure 3 : Ré'[';zii:ti.ti&nr des f)bvli"n:c"éﬁtages des vaches selon les scores des aplombs

(Sur 95 vaches)
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ILA PARTIE EXPERIMENTALE'

80% des vaches ont une mameile au-dessus des jarrets.
11% des vaches avec une mamelle décrochée (en dessous des jarrets).

9% des vaches avec trayons au niveau des jarrets.

=7 Pour évaluer la relation entre: les mammites et la position des trayons par rapport au jarret ; on a

calculé le pourcentage des vaches avec mammite, et le répartir en fonction de I’accrochement de la

S Y H

Tableau XII : Récapitulatif représentant la répartition des vaches avec mammite par rapport a
la note d’accrochement de la mamelle (sur 42vaches identifiées)

Position du trayon par rapport au
jarret Pourcentage
de vaches de mammites
Trayon au-dessus du jarret 74%, 57%
Trayon & hauteur du jarret 12% 100%
Trayon en dessous du jarret 14% 60%

Selon les resultats présentés dans le tableau XII, toutes les vaches a’ trayon a” hauteur du jarret
(12%) présentaient des mammites (100%). et 57% de mammites pour les vaches a’ trayon au-dessus

du jarret (74%). ainsi que 60% de mammites présentées par les vaches a’ trayon en dessous du jarret
(14%).

L’hygiéne de la traite :

visites d’élevage en assistant a toutes les étapes de la traite :

#il n’ de nré i ticulidre du tr
1 n'va mnac 2 nrenaratinan narticiliiere 11 travenr
il n’ya pas de préparation particuliére du traye

£
b
F

systématique.

A an Aac ~rharinta travanrg an nrdoanna Aa TATIAIIRG A 0 rarma
Ul AVYWwe Wi LIV LD LL(A.JI UL i i_l_L\a-_"\a.lJ.\a\f i LJ_&-{—J UU.LJ, Vil & 1€1uqrq“.

mauvaise hygiéne des manchons, ils sont lavés apres la derniére traite de la journée par I’eau.
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‘LA PARTIE EXPERIMENTALE!

*les vaches 2 mammite clinique sont traitées sans distinction
*pas d’élimination des premiers jets (1'éleveur pose directement les manchons dans les trayons)

*]] nettoie les pies par la méme serviette pour toute les vaches, avec un seau d’eau utilisé de début

jusqu’a la fin de traite, et sans séchage des pis apres lavage.

I’ état sanitaire mammaire :

Un suivi de trois passages pour évaluer le taux de vaches a aspect macroscopique anormal du lait

(couleur grisatre ou rouge ou purulente, et lait consistant.)

Tableau XIII : Répartition des vaches selon I’aspect lait anormal

vache

Seulement une vache qui présentait des signes inflammatoires du trayon postérieur droit pendant les

trois passages.

Trois passages ont été faits pour compter le pourcentage des vaches en fonctions de quartier(s)

atteint(s): (voir tigure 4)
PG =vaches avec quartier postérieur gauche atteint
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE:

PD = vaches avec quartier postérieur droit atteint
AD =vaches a quartier antérieur droit atteint

AG =vaches a quartier antérieur gauche atteint

PASSAGE 1

PASSAGE 2

PASSAGE 3

Figure 4 : Répartition des vaches en fonction des quartiers aiteints apres chaque passage

D’aprés les résultats obtenus, on a conclu une moyenne des trois passages pour chaque quartier

atteint :

30



LA PARTIE EXPERIMENTALE;

o 20% de vaches présentent un quartier antérieur droit atteint
o 28% de vaches présentent le quartier antérieur gauche atteint
o 17% de vaches &' quartier postérieur gauche atteint

o 35% de vaches a* quartier postérieur droit atteint

2) Les résultats du statut sanitaire :

B Gestion des mammites cliniques :

*Traitement dés I’apparition des signes d’inflammation (douleur, rougeur, gonflement ...), ou

bien aspect anormal du lait (1ait coagul€), sans appel au vét€rinaire.
*Traitement en lactation, et identique pour toutes les vaches malades, méme en cas de récidives

*Traitement par voie générale : une fois seulement (Pénicilline/Streptomycine), avec traitement

local une fois par jour pendant 3 jours par Terramycine
* Arrét de traitement dés la disparition des symptomes (non-respect de la durée de traitement)

*Guérison totale, ou bien avec atrophie du quartier atteint, et présence de cas de récidives. (Voir

figures)
25
20 -
15 -+ & recedives
guérison avec atranhie
10 - 5 s
i guérison totale
guérison totale
5 .
guérison avec atrophie
0o+ recedives

les 32 vaches malades
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{LA PARTIE EXPERIMENTALE:

L’analyse des informations collectées, relatives au traitement approprié pour les 32 vaches

montrent que :

78% des cas avec guérison totale
13% des cas présentent une guérison avec quartier atrophié

9% de récidives

Tableau X1V : Récapitulatif représentant ie nembre de vaches (identifiées) saines et

infectées
Nombre de vaches
Saines 32
Infectées 24

Selon les résultats présentés dans le tableau 14 le nombre de vaches saines est légérement plus €levé

que le nombre de vaches infectées.

Malades

Douteuses

@ Pourcentage

Saines

s

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Figure 6 : Classement des vaches selon les résultats de CMT
Les résultats de CMT montrent que :

& 21% des vaches sont malades
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LA PARTIE EXPERIMENTALE:

& 41% des vaches sont douteuses

&  38% des vaches sont saines

IV — Discussion

1) Constat d’élevage

L'alimentation distribuée dans cette exploitation ne correspond pas au stade physiologique de
la vache, ce probléme connu et tres tréquent dans d’autres élevages de la zone de MITIDJA. Cette
distribution anarchique de I’aliment peut conduire &' des troubles métaboliques qui causent
indirectement des problémes de mammites.

L’absence de la litiére qui nous a attiré ’attention a' chaque visite, explique ’attitude des
vaches qui sont la plupart du temps en position debout, pour conséquence les problémes de boiteries

qui sont tres fréquent.

Absence de litiére gz} vache debout gy Boiteries gy

position anta%gique (couchée)

&
Contact « Qmelle—sol »

Germes + lésions

7
e,
Mammites

L’apport alimentaire suffisant de point de vue qualité et quantité et la stratégie de
rationnement est une nécessité dans un €levage pour que 'animal extériorise son potentiel et

augmente son rendement (Sauvant 31996).

Dans la zone de MITIDJA 80% des €leveurs distribuent 1’aliment deux fois par jour, ce qui
parait normal mais malheureusement cette alimentation est caractérise par un déficit de point de vue
qualité et quantité qui est due a une production fourragére insuffisante, en raison de I’instabilité de
climat méditerranéen, des pratiques erronées adoptées par de nombreux agriculteurs et par la
régression des superficies fourrageres, et surtout a 1’augmentation du cout d’achat de 1’aliment.(

Aouassa ;2010).

En Algérie, pas que dans notre exploitation ,la majorité des éleveurs font appel au vétérinaire
que lorsqu’ ils sont face a un probiéme de mammite clinique pour la premiére fois , mais dés qu’ il

y’a des cas de récidive ,il traite lui-méme avec le méme médicament ,sans respect du choix ,dose

l
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.délai du traitement ,ni le moment idéal pour soigner (au tarissement ou en lactation) ! .Ce qui
explique la présence des cas de récidives €élevé et des cas de guérison avec quartier atrophie.

La propreté des vaches est trés importante car elle nous renseigne sur plusieurs parameétres :
confort, le bien étre, hygiéne des étables.

En effet, la propreté de la vache est un indicateur des conditions d’hygi¢ne et d’entretien du
troupeau qui ont des conséquences sur la santé des animaux et par conséquent sur la qualité du lait

(Coronel ; 2005).

Dans cette ferme plus de la moitié (60%) étaient propres, malgré que la stabulation fiit un peu
sale. Cela est justifié par le raclage fréquent du sol. Comparant a celle de MITIDJA : 93% du
cheptel présentent une note inférieure ou égale a trois ce qui refléte une mauvaise condition
d’élevage qui influence sur la qualité et la quantité du lait et sa revient au manqgue de litiére, raclage
n’est pas fait de maniére réguliére et un manque de mains d’ceuvres. Dans notre exploitation et
méme au niveau d’autres élevages comme celui de MEDEA (Benkortbi et Kissarliu, 2008), la

pratique d’hygiene de la traite est non respectée dans tous les stades, avant et apres la traite.

L’ignorance des trayeurs sur les facteurs de risque liés a la traite ainsi la mauvaise gestion du

propriétaire a conduit a I’augmentation des cas de mammite sur cette exploitation.

2) L état sanitaire mammaire :

Drapres les 3 passages qui ont €t¢ faits, on a conclu que I’atteinte des postérieurs est toujours
plus élevée que les antérieurs, cela est justifié par I’enquéte du centre d’Eco pathologie multi-
especes en région Rhone-Alpes, réalisée par Pluvinages, révéle I'importance des trayons
postérieurs en terme de facteur de risque de mammite clinique lorsque ceux-ci sont trés exposés

(Gourreau ; 1995).

En moyenne nous avons eu 38% des vaches saines qui semblent faibles 4 ceux trouvés par

Kebbal ;( 2002), qui rapporte un pourcentage de 44,46% pour la méme région.

Pour les vaches douteuses, la moyenne obtenue est de 41%, ce résultat semble élevé par rapport 2
celui trouvé par Kebbal (2002) qui rapporte un pourcentage de 37.20% pour la méme région. Ce

pourcentage représente la majorité de I’effectif de cette exploitation.

Finalement les vaches lourdement infectées, on a obtenu une moyenne de 21%, qui semblent élevé

par rapport 4 celui de Kebhal (2002) qui rapporte un pourcentage de 18.15% pour la méme région.
X E L=
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Dans cette €tude nous avons constaté les conditions d’élevage et analysé les paramétres qui
peuvent influencer sur la santé mammaire au niveau d’une exploitation 8 CHEFFA, afin de ressortir

les points faibles et les points fort de cette exploitation
D’aprés les résultats, nous avons conclure que:

-I’hygiene de la traite, la propreté, I'absence de litiére ainsi que 1’état sanitaire des vaches; sont les

principaux facteurs responsables du déficit en production laitiére dans cette exploitation.

-Le suivi par le CMT reste ia pratique la plus précise pour Iéleveur et surtout sa faisabilité au pied
méme de I’animal, Son utilisation n’exige aucun personnel spécialisé, il nous renseigne sur le

nombre exacte de vache ou de quartier infecté.
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Afin d'améliorer le statut sanitaire en élevage bovin laitier, nous proposons quelques

recommandations pratiques:

1)Une bonne maitrise de ['alimentation en adoptant la ration distribuée aux besoins

physiologiques de la vache laitiére (besoins d “entretien, de croissance, de gestation, et de lactation

2)Séparer les vaches selon le stade physiologique(en lactation, tarissement, gestation), et 1"état

de santé (saines, malades).

3) Respecter les normes d’hygiénes de la mamelle et de la machine a traire, avant et aprés la

traite.

4) Tenir un registre d'élevage sur la santé mammaire (contenant: l’identification et
I'enregistrement du stade physiologique des vaches, détection de mammites, quartier(s) infecté(s),

résultat CMT, traitement utilisé, aspect du lait).
5) Gérer convenablement les mammites cliniques, en:

<+ Utilisant un traitement préconisé par un vétérinaire

<+ Choisissant le moment idéal pour soigner les mammites (en lactation, ou au
tarissement)

+ Séparant les vaches malades des vaches saines, et orienter les cas récidives vers la
réforme.

+ Appliquant convenablement le traitement intra-mammaire, tout en respectant

I’hygiéne du trayon avant chaque injection.
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La 1% visite

La 2°™ visite

Score Score des Score Score
corporel (sc) | aplomps (sA) | d’accrochement corporel(sc)
(1-5) (1-3) de la mamelle (1- | (1-5)
.k 5 3)
.0 7174307 3.5 1 1 2.5
100140 2.5 1 1 3
702410 3 2 1 35
3510 2.5 1 1 2
90917 2 2 1 2.5
T 32660 2.5 1 1 3
I SRRV VR 3 1 1 35
88619 4 1 1 4
. 21330 2.5 1 1 2
© 09170 2.5 1 1 2.5
72 400 3.5 1 1 3
00135 3.5 1 1 4
52 663 2 2 2 2
30344 3.5 1 1 4
——T R 3.5 1 1 3.5
e 28 685 - 2.5 1 1 2.5
| 3156, - 3.5 1 4 2.5
[ 08018 2.5 3
- -- 18345 2.5 2
94 674 25 1 1 25
86 017 2 3 2 3
045 2.5 1 1 2




La 1% visite

La 2°™ visite

D et Score Score des Score Score
N de vache corporel (sc) | aplomps (sA) | d’accrochement corporel(sc)
RO (1-5) (1- 3) de la mamelle (1-5)
(1-3)
47708 2 2 2 2
0693 2 2 1 1.5
87 332 3 1 3 2
08003 3 1 2 4
20882 3 1 1 3
— 3499 3.5 1 1 2
57719 25 1 1 2
2706 1 1 1 1
90211 35 1 1 4
65 266 3 1 1 3.5
40592 4 1 1 3
28572 3.5 | 1 3
09802 35 1 1 3
3 1 1 3
2.5 1 1 3
i 640 3 1 1 3
74265 3.5 1 1 3
799232 3.5 1 1 5
64319 2.5 1 1 2.5
96074 2.5 1 1 3.5
2.5 1 1 2
4 1 1 3




Annexe 5

Diate / identité

Mammite
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Saine

100
++ 012 Malade
001
_ 300 Saine
100
_ 300 Saine
100
_ 300 Saine
100
+ 021 Douteuse
010
_ 300 Saine
100
++ 012 Malade
001
+ 200 Douteuse
010
_ 210 Douteuse
100
++ 003 Malade
001
_ 210 Douteuse
100
_ 300 Saine
100
=+ 111 Douteuse
101
++ 012 Malade
001
_ 111 Douteuse
100
+ 111 Douteuse
010 -
_ 300 Saine
100
_ 300 Saine
100
A+ 300 malade

001




Annexe 6 -

Douteuse

100
003 Malade
001
300 Saine
100
021 Douteuse
010
210 Douteuse
010
111 Douteuse
001
102 Malade
001
300 Saine
100
_ , _ _ 300 Saine
: 100 100 100
o _ + 210 Douteuse
-~~~ 100 100 010
vy + _ 210 Douteuse
-~ 100 010 100
o B B 300 Saine
© 100 100 100
_ _ _ 300 Saine
-~ 100 100 100
[ + e 111 Douteuse
100 010 001
C _ + _ 210 Douteuse
13 614 =100 010 100
86 017 » ‘ ++ ++ 003 Malade
T 001 001 001
02410 y Po % 111 Douteuse
e " 100 001 010
T 4 ' _ _ 300 Saine
64319 " 100 100 100
T - - - - ——
0693 ~ 100 100 100
e _ ~ _ 300 Saine
98 396 " 100 100 100
o & ++ + 021 Douteuse
52 663 . 010 001 010
00 140 ++ ++ ++ 003 Malade
R s 001 001 001
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