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RESUME : Le but de cette étude était de déterminer les facteurs étiologiques des mammites
subcliniques chez les vaches laitiéres et I'efficacité du traitement en cours de lactation. Les
échantillons de lait (408 quartiers) ont été effectués dans des exploitations laitieres de la province
de Podravina, au nord-ouest de la Croatie. Toutes les vaches présentaient plus que 400.000
cellules somatiques par millilitre de lait. Les antibiotiques ont été choisis sur base des résultats
d’antibiogrammes. Seuls 12,5 % des échantillons étaient négatifs a ’analyse bactériologique.
Le traitement intramammaire, sans utilisation d’antibiotiques par voie parentérale, s’est avéré

inefficace dans 34 % des cas.

Introduction

Dans les troupeaux laitiers, les mam-
mites subcliniques représentent la
forme dominante des mammites et
provoquent des pertes économiques
importantes (Hillerton et Berry, 2003 ;
Oliver et al., 2004 ; Bacic, 2009). La
mammite subclinique chez les vaches
passe souvent inapercue et donc ne
pas étre traitée pendant de longues
périodes (Hillerton et Berry, 2003 ;
Oliver et al., 2004). Elle est détectée
par la mesure de 1’augmentation du
nombre de cellules somatiques dans
le lait (CCS, comptage de cellules
somatiques) (Schukken et al., 2003).
Ces cellules somatiques du lait sont
des lymphocytes, des macrophages,
des polynucléaires (neutrophiles) et
des cellules épithéliales. Si la limite
de la concentration en cellules soma-
tiques dans le lait cru est de 400.000
cellules/ml dans 1’Union européenne
et en Croatie, en revanche on consi-
dere 200.000 cellules/ml comme seuil
de détection d’infection a 1’échelle
de I’animal (Hillerton et Berry, 2003;
Schukken et al., 2003 ; Smith et al.,
2005). Le contréle mensuel du CCS
s’avere utile pour détecter les vaches

présentant une mammite subcli-
nique chronique. Selon de nombreux
auteurs, 1’antibiothérapie de la mam-
mite subclinique pendant la lactation
ne s’avere pas rentable puisque, dans
la plupart des cas, il s’agit d’infec-
tions chroniques (Gruet ef al., 2001 ;
Erskine et al., 2003). Les études cli-
niques ont montré que le taux de
guérison varie, selon les germes
infectieux et la durée de 1’infection,
mais aussi selon les caractéristiques
individuelles des vaches (Sol et al.,
1997 ; Deluyker et al., 2005). Une
mammite subclinique contagieuse
peut représenter un risque important
d’infection pour les autres vaches du
troupeau (Zadoks et al., 2001). La
guérison thérapeutique de la mammite
subclinique a une influence directe sur
I’animal lui-méme, mais également
un effet indirect sur les autres ani-
maux du troupeau, en réduisant leur
exposition aux germes pathogénes.
Un certain nombre d’auteurs ont iden-
tifié des stratégies visant a combattre
la mammite subclinique dans les
exploitations laitieres, et bon nombre
de ces stratégies visent le traitement
de la mammite subclinique chronique

au niveau du quartier ou de la vache
(Zadoks et al., 2001 ; Hillerton et
Berry, 2003 ; St Rose et al., 2003 ;
Oliver et al., 2004; Deluyker et al.,
2005 ; Swinkels et al., 2005).

Notre étude visait a établir I’étiologie
des microbes responsables des mam-
mites subcliniques chez les vaches
dans la province nord-ouest de la
Croatie et ’efficacité du traitement de
ces mammites subcliniques pendant la
lactation, sans traitement parentéral.

Matériel et méthodes

Les prélevements ont été effectués
dans des élevages situés dans la pro-
vince de Podravina, au nord-ouest de
la Croatie, qui comptaient entre 5 et
74 vaches (agées de 2 a 10 ans) des
races suivantes : Simmental, Holstein-
Friesian, Brown Swiss et croisées. La
production laitiére moyenne variait
entre 4.500 et 9.200 kg par lacta-
tion. Toutes les vaches étaient traites
deux fois par jour. Le nombre moyen
de lactations par vache était de 2,55
(en premiere lactation : 107 vaches,
en deuxiéme : 83, en troisiéme : 48,
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quatrieme : 54, cinquieme : 17,
sixiéme : 11, de septiéme : 6 et une
vache en huitiéme lactation).

Les vaches étaient hébergées en sta-
bulation libre équipée de logettes ou
maintenues a I’attache. Aprés la traite,
la désinfection des trayons et le net-
toyage ¢taient réalisés dans toutes
les fermes. Le comptage des cellules
somatiques a ¢été réalis¢é dans un
laboratoire agréé. Tous les troupeaux
avaient des CCS mensuels moyens
> 400.000/ml pendant 1’¢tude. Les
échantillons de lait ont été préle-
vés dans les quartiers de mamelle
positifs sur des vaches sans symp-
tdmes cliniques de mammite. Avant
I’échantillonnage, les premiers jets de
lait étaient écartés. Les jets suivants
étaient ensuite examinés avec le test
de Zagreb (ressemblant au California
mastitis test) (Bacic, 2009). En cas de
réaction positive (c’est-a-dire en cas
de changement de couleur ou de den-
sité du mélange), aprés désinfection
de 'extrémité du trayon (tampons de
coton imbibé d’éthanol a 70 %), tous
les échantillons de lait, transportés sur
la glace et maintenus a 4 °C, étaient
examinés dans les 12 heures aprés
le prélévement. L’antibiogramme et
la détermination des germes micro-
biologiques ont été effectués selon
le protocole CLSI (Performance
Standards for Antimicrobial Disk
and Dilution Susceptibility Test for
Bacteria Isolated From Animals ;
Approved Standard M31-A3, CLSI,
2008) a I’Institut vétérinaire national
de Krizevci, Croatie, conformément
aux protocoles standards. Le laps de
temps entre le diagnostic de mam-
mite subclinique et le traitement n’a
pas été constant pour les raisons sui-
vantes : les échantillons du lait sont
pris réguliérement dans chaque éle-
vage pour déterminer le nombre de
CCS. Lorsque les résultats obtenus
dépassaient les 400.000 CCS, une
analyse bactériologique du lait était
obligatoirement effectuée. Tous les
comptages CCS ont été effectués dans
le Laboratoire central de Contréle du
Lait, Krizevacka Poljana, Croatie. Le
traitement antibiotique administré a
été choisi sur la base des résultats de
I’antibiogramme. La réussite du trai-
tement a été évaluée 3 a 4 semaines
apres la fin du traitement, et est condi-
tionnée par des résultats négatifs
d’analyse microbiologique et avec un
CCS inférieur a 100.000 durant les
3 mois qui suivent le traitement
(Linder et al., 2013).
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Résultats

Un échantillon de 408 quartiers ont
été prélevés sur 327 vaches (certains
avaient deux (n = 29), trois (n = 5)
ou tous les quatre quartiers (n = 2)
infectés). Cinquante-et-un échantil-
lons sur 408 (12,5 %) étaient négatifs
d’un point de vue bactériologique. La
microflore de I’environnement a été
retrouvée dans 4,64 % des échantil-
lons (n = 19). Trois cent trente-huit
échantillons de lait (82,84 %) se sont
avérés positifs a I’analyse bactériolo-
gique. La bactérie la plus fréquem-
ment isolée dans les échantillons
positifs était Staphylococcus aureus
(164/408 — 40,20 % des échantillons)
(tableau I).

Le traitement des mammites a ensuite
été effectué sans usage parentéral
d’antibiotiques selon les résultats de
I’antibiogramme et les recommanda-
tions d’utilisation du produit. Dans
65,98 % des cas (223/338), le traite-
ment antibiotique appliqué par voie
intramammaire a ¢été efficace. Par
contre, le traitement dans 34,02 % des
cas (115/338) des quartiers présentant
une mammite subclinique ne s’est pas
avére efficace (tableau II).

Discussion

La détection précoce et le traitement
immédiat des mammites subcliniques
est déterminant pour assurer une taux
de guérison adéquat et une diminution
des cellules somatiques dans le lait
(Oliver et al., 2004 ; Bacic, 2009).
La mammite subclinique chronique
influence la production laitiére et
le CCS du lait. Le traitement de la
mammite subclinique est conseillé en
période séche car le traitement puis la
guérison sont plus efficaces chez les
vaches taries. En général, un traite-
ment antimicrobien de la mammite
subclinique pendant 1’allaitement
n’est pas rentable car ces cas sont sou-
vent chroniques (Gruet et al., 2001 ;
Erskine et al., 2003 ; Bexiga et al.,
2011). De plus, le cofit du traitement
des vaches taries est inférieur au coft
d’un traitement en période de lactation
car il ne nécessite pas de jeter le lait.
Actuellement, il est recommandé de
commencer dés que possible le traite-
ment de la mammite sublinique pour
prévenir la propagation ou la trans-
mission des germes étiologiques sur
la ferme et entre les fermes (Swinkels
et al., 2005). Staphylococcus aureus

Tableau I : agents pathogénes isolés dans les échantillons de lait provenant
des quartiers présentant des mammites subcliniques (détectés grace au test
de Zagreb) et nombre de quartiers positifs a [’analyse bactériologique avant
et apres la fin du traitement par antibiothérapie intramammaire

nombre de quartiers infectés
. 3 semaines
agent pathogene avant le traitement aprés la fin
n =338 du traitement
n=115
Bacillus spp. 6 1
E. coli 25 1
Enterobacter spp. 8 |
Klebsiella 1 1
Pseudomonas aeruginosa 4 1
Staphylococcus aureus 164 75
Staphylococcus spp. 62 24
Streptococcus agalactiae 14 2
Streptococcus dysgalactiae 39 5
Streptococcus spp. 10 2
Candida albicans 3 1
levure 2 1




Tableau II : résultats de 1’antibiogramme en fonction de la sensibilité (S) ou de la résistance (R) des bactéries dans
les échantillons analysés. Les chiffres dans les colonnes représentant le nombre d’échantillons répondant a ces critéres.
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amoxicilline/acide S 1 19 2 1 136 62 14 39 10
clavulanique R 2 3 1 54 22
. S 25 7 1 2 154 59 14 39 7
cefquinom
R
) . S 4 10 2 1 3 107 24 1 2 1
néomycine
R 7 10 1 37 26 8 11 4
. S 3 14 3 1 2 34 10 1 3 2
streptomycine
R 7 12 1 79 41 8 11 4
. S 3 10 80 11 2 17 4
tétracycline
R 1 5 27 1 1 63 42 7 5 2
. . S 1 48 7 6 21 3
lincomycine
R 2 1 68 47 3 1 2
. S 1 2 45 6 13 23 3
cefalexine
R 2 6 34 1 1 49 45 1 2
o S 1 1 23 4 13 30 3
ampicilline
R 2 6 41 1 1 50 47 1 2
sulfamides et S 2 7
triméthoprime R 2 8 14 1 1 59 44 8 4
o S 1 23 4 13 31 3
pénicilline
R 2 50 47 1 2
o S 1 110 22 13 30 3
kloxacillin
R 1 3 13 29 1 1 2
lmixine B S 1 2 2
olymixine
poy R > [ 2 [ 1
o S 1 120 3 4 13
novobiocine
R 1 2 24
. S 3 16 7 2 50 3 20
enrofloxacine
R 1
L S 6 4 1
gentamicine
R 1 36
. S 3 10 2 1 60 11 5 24 1
ceftioflur
R 1
. S 1 18 1 1
kanamicin
R 4
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est 1’agent causal le plus souvent
isolé lors de mammites subcliniques
(Makovec et Ruegg, 2003 ; Pitkala
et al., 2004 ; Karadjole et al., 2011)
dans le monde entier, et également
dans notre étude, bien que sa préva-
lence soit en baisse. S. aureus posseéde
plusieurs facteurs de virulence qui
permettent a I’agent pathogene de sur-
vivre a ’intérieur des cellules, de se
répandre dans les tissus de la mamelle,
voire de produire des biofilms. Cela
se traduit par des infections de longue
durée qui peuvent persister a travers
la lactation et pendant les lactations
ultérieures. Pendant la lactation, le
taux de guérison de la mammite sub-
clinique causée par S. aureus, dans
la littérature, varie largement entre
3,6 et 92 % (Sol et al., 1997 ; Oliver
et al., 2004 ; Pitkdld et al., 2004 ;
Smith et al., 2005; Swinkels et al.,
2005 ; Roy et al., 2009 ; Karadjole
et al., 2011), ce qui peut indiquer que
le choix des antibiotiques, mais aussi
les caractéristiques individuelles des
vaches, sont des facteurs importants
pour la guérison. Il a été établi que
le taux de guérison dépend de I’4ge
de la vache, du niveau de CCS au
moment du traitement, de la position
du quartier atteint et du stade de lacta-
tion (Sol et al., 1997), ce qui veut dire
que la guérison n’est pas un événe-
ment aléatoire (Erskine et al., 2003).
Dans notre étude, les taux de guéri-
son des mammites subcliniques cau-
sées par S. aureus étaient de 54,26 %,
alors qu’il était de 61,29 % pour
les autres staphylocoques. D’autres
études montrent un taux de guérison
plus inférieur au 54,26 % (Sol et al.,
1997 ; Pitkéld et al., 2004 ; Smith
et al., 2005 ; Swinkels et al., 2005 ;
Roy et al., 2009 ; Karadjole et al.,
2011). Ces taux varient aussi selon le
nombre de vaches dans la ferme. Iy a
plus de risques de propagation de bac-
téries entre vaches dans les grandes
exploitations par rapport aux petites
fermes.
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Les bactéries coliformes et strepto-
coques sont également des germes
importants qui peuvent provoquer des
mammites cliniques ou subcliniques
(Hillerton et Berry, 2003 ; Makovec
et Ruegg, 2003 ; Dogan et al., 2006).
Dans notre étude, des coliformes et des
streptocoques ont été isolées dans 20 %
des échantillons. La sélection des anti-
biotiques et leur utilisation appropriée
et justifiée dans les cas de mammite
subclinique causées par des pathogénes
Gram négatif est une étape importante
surtout dans les cas d’infection a E. coli
qui a des taux élevés de guérison spon-
tanée (Dogan et al., 2006).

Un certain nombre d’auteurs ont iden-
tifié des stratégies visant & combattre
les mammites subcliniques sur les
fermes laitiéres impliquant un traite-
ment antibiotique sur des cas chro-
niques pendant la lactation (Zadoks
et al., 2001 ; Oliver et al., 2004 ;
Deluyker et al., 2005 ; Swinkels et al.,
2005). En Suede, S. aureus, S. dysga-
lactiae et S. uberis sont souvent dia-
gnostiqués dans les cas de mammite
subclinique. Toutes les souches de
streptocoques et la plupart (> 80 %)
des souches de S. aureus isolées de
ces cas ¢taient sensibles a la péni-
cilline (St Rose et al., 2003), ce qui
est semblable a nos résultats. Dans
d’autres études similaires, le taux de
guérison était basé uniquement sur
des analyses bactériologiques de lait
jusqu’a 60 jours aprés traitement.
Cette méthode de 60 jours est plus
longue que celle utilisée dans notre
étude ou le controle a été fait aprés
3 semaines et sans doute plus précise
pour des cas chroniques comme ceux
associés a S. aureus. Pour avoir une
évaluation optimale du taux de guéri-
son, il faudrait aussi suivre sur le long
terme des facteurs comme le comp-
tage des cellules somatiques (CCS), la
production laitiére, le risque d’occur-
rence d’un nouveau cas de mammite
clinique (Deluyker ef al., 2005).

Conclusion

Le traitement appliqué selon I’anti-
biogramme et les recommandations
d’utilisation du produit, sans usage
d’antibiotiques par voie parenté-
rale, a été efficace pour 65,98 % des
quartiers infectés subcliniquement.
Nous suggérons donc que le traite-
ment en cours de lactation de la mam-
mite subclinique pourrait étre adopté
dans les troupeaux ou les valeurs
de CCS sont tres élevées, impli-
quant une baisse de prix du lait. Par
contre, nos résultats montrent qu’il est
difficile aprés un traitement antibio-
tique par voie intramammaire adéquat
d’obtenir un bon taux de guérison,
lorsque les agents pathogénes res-
ponsables de la mammite subcli-
nique sont des staphylocoques ou des
levures.

Effect of intramammary
treatment of bovine subclinical
mastitis during lactation on
small and middle scale farms in
northwestern Croatia

SUMMARY

The aim of the study was to deter-
mine causative agents of bovine
subclinical mastitis and efficacy
of treatment during lactation.
Milk samples were taken from
408 udder quarters on small and
middle size farms, in the province
of Podravina, northwestern part of
Croatia. All cows had > 400.000
somatic cells per millilitre of milk.
Only 12.5 % of samples were bac-
teriological negative. Antibiogram
was performed using chemothe-
rapeutics based on sensitivity
results. Treatment, with no use of
parenteral antibiotics, was suc-
cesful in 66 % of cows, while sub-
clinical mastitis remained uncured
in 34 %.
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