LEDS MAMMITED GANGRENEUDES
OVINED
« Black bag » et « blue bag »

= Epidémiologie

ETIOLOGIE :
Par ordre de fréquence :

o Staphylococcus aureus s’agit d’'une bactérie trés toxinogene par tagence
d’hémolysinesx ef3.

o Mannheimia haemolytica, M. glucosidaparfoisPasteurella multocida.
= |l s’agit de bactéries gram négatif appartenant laafamille des
Pasteurellaceae

o Coliformes :Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli

o Bacillus cereus iLes mammites sont souvent liées a l'introductionsdia
mamelle de médicaments contaminés, ont une gragii@ble pouvant aller
jusqu'a la mammite gangreneuse mortelle. Trés émguent elles conduisent
a une fibrose a l'origine d'une diminution persistade la production lactée.

o Clostridies (colonisations secondaires bien sogyvent

TRANSMISSION:

~ Staphylococcus aureus ~
o La mamelle s’infecte a I'occasion d'un stress (méséa traite, changement
brusque d’alimentation...) ou de plaies (ou lési@hsjrayon.

~ Mannheimia haemolytica ~
0 Le réservoir de transmission de ces bactéries mistah: elles colonisent
principalement le tractus respiratoire et la cabitécale des jeunes agneaux.

o Elles entrent dans la mamelle par I'ouverture @wydn lors de l'allaitement.
Les agneaux étant a I'origine du dép6t de la biecstr la peau des trayons.

o Les lésions des trayons rendent plus susceptildss méres (ecthyma,
gercgures...) d'ou une contamination plus important@iger ?

~ Pseudomonas aeruginosa ~
o |l semblerait que les eaux résiduelles de la machiriraire soient la source
principale de contamination.

0 Les facteurs favorisant I'apparition de la malagbet :
= Le stress
= Des blessures au niveau des trayons
= Des conditions débilitantes



FILIERES AFFECTEES :

o

~ Staphylococcus aureus ~
Staphylococcusaureus est le principal agent en cause dans les cas de
mammites que ce soit en élevage allaitant queiaiti

~ Mannheimia haemolytica ~
Principalement les brebis allaitantes.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
Plutét les brebis laitiéres.

x Symptomes et lésions

o

La mammite gangreneuseSa aureusest une infection suraigué, caractérisée
par une atteinte brutale de la mamelle évoluanteapent vers la gangréne,
accompagnée d’'une atteinte grave de I'état gépéralant mener a la mort de
I'animal. Les toxinesu et 3 diffusent rapidement et créent un état de choc.
Elles provoquent localement des thromboses vaseslaiin cedeme suivi de
gangrene.

La mamelle est d’abord tendue, chaude, rouge segsible et ne produit pas
de lait mais une sérosité rosatre. La zone atteiet@ent rapidement violacée.
La gangréne s’installe, la mamelle se refroidigtrit, un sillon disjoncteur
devient visible.

Les conséquences de cette mammite sont catastuashicpr les quartiers
atteints sont définitivement perdus, lorsqgu’elletne pas la brebis. La partie
touchée tombe en quelques jours laissant une guaigicatrise lentement.

La gangrene s’installe, la mamelle se refroidi&trit, un sillon disjoncteur
devient visible.

A I'examen histologique, le parenchyme mammairel@staussi rouge. Les
galactophores sont obstrués par de la fibrine £tééris.

~ Staphylococcus aureus ~
Les toxinesa et B diffusent rapidement et créent un état de chotesEl
provoquent localement des thromboses vasculaires,cagleme suivi de
gangrene.

Dans quelques cas, la mamelle se maintient eettrdn devient chronique : la
glande s’indure dans la totalité ou forme des resluCes quartiers restent
sécréteurs de bactéries.

Le lait prend une couleur brunéatre et peut contées floculats de pus.

~ Mannheimia haemolytica ~
Les mammites peuvent étre suraigués a chroniques.

En élevage allaitant, il s'agit de mammites le gloisvent unilatérales, séveéres,
nécrotiques ou gangreneuses, accompagnées de gignésaux (fievre,
anorexie, inappétence, abattement) dus a la libérdtendotoxine et pouvant
méme provoquer la mort des animaux. La mamellégstrtrophiée, chaude,
la peau prend une couleur violacée. A I'examerolagique, le parenchyme



mammaire est lui aussi rouge. Les galactophoresadmtrués par de la fibrine
et des débris.

Le lait est d'abord clair et aqueux puis il devigninatre, sérohémorragique et
il contient des grumeaux.

Les femelles atteintes de mammites ne présentest dm problemes
respiratoires, problemes présents chez les agneaux.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
La forme aigué occasionne un abattement, de 'ar®® et une hyperthermie
(plus de 40°C) pouvant aisément conduire a la mort.

La mamelle est oedématiée, dure, chaude et doulseirdl n'est pas rare que
les mammites soient unilatérales et du méme c@s.dbces qui fistulent sont
surmontés de crodtes noiratres.

Une hypogalactie voire une agalactie suivent.
Le lait prend un aspect agueux et contient desilifds de pus.

Méme apres un traitement, les pis ne récuperent tpagours leur
fonctionnalité initiale.

= Diagnostic

PRELEVEMENTS POUR ANALYSES AU LABORATOIRE

Direct
(0]

Sérologie

o

Une culture sur lait de mammite permet d'identifeebactérie en cause.

~ Mannheimia haemolytica ~
Au cours d'une autopsie, les prélevements sur gasaax morts permettent
d’isoler la bactérie.

Le prélevement de choix chez I'individu mort loratteinte respiratoire est le
poumon, lorsque l'individu est mort de septicénhés, prélevements de choix
sont le poumon, la rate, le foie.

Enfin pour les mammites, une culture sur lait mataox est envisageable.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
Une culture sur lait de mammite permet d’identifferaeruginosa

Une culture sur prélevement d'eau résiduelle dstdllation de traite apres
enrichissement peut aussi étre entreprise.

~ Mannheimia haemolytica ~
Elles sont sans intérét que ce soit sur les animalades ou sur le troupeau.

= Conduite a tenir

TRAITEMENT

~ Staphylococcus aureus ~



Les antibiotiques de choix sont les bétalactamiloed la pénicilline,
I'ampicilline et la céfalexine. Les staphylocogussns ne présentent pas au
jour d’aujourd’hui de fortes résistances aux antigues de cette famille a la
différence des souches présentes chez les bovins.

Pour étre efficaces, ils doivent étre administéégavant I'apparition des
symptémes serait idéal), et a forte dose penddnp8+s au moins.

Lorsque la phase gangreneuse a débuté, le traiteragreut pas empécher la
perte de la mamelle. Il permet seulement de sdavaebis.

~ Mannheimia haemolytica ~
Le traitement ne doit étre effectué qu’uniguemanmt les jeunes animaux

atteints au niveau des voies respiratoires, ilosepose alors d’antibiotiques et
d’AINS.

On peut aussi penser a I'aromathérapie et la phétapie (essence de pin,
d’eucalyptus...).

~ Pseudomonas aeruginosa ~
Une antibiothérapie a base de gentamicine, ou tigtine par exemple peut
étre envisagée.

DEVENIR DES ANIMAUX TOUCHES

o

Les brebis guéries ou stabilisées doivent étret@&smrdu reste du troupeau,
avant d'étre abattue. Elles ne doivent en aucucassonservées

= Prophylaxie

SANITAIRE

(@)

~ Staphylococcus aureus ~
Il faut impérativement éliminer les brebis dont neamelle présente des
indurations pendant la période seche.

Les brebis atteintes de mammite gangreneuse ddtenisolées.

La lutte contre les maladies cutanées (ecthymaegldu trayon) permet de
limiter la propagation de la maladie.

Enfin une bonne gestion de I'environnement est priwle : éviter les
changements brusques d’alimentation, les courant&ir, d les
refroidissements...

~ Mannheimia haemolytica ~
L’amélioration de I'ambiance, par la diminution dedensité, la limitation du
mélange des animaux de classe d’age proches, i@at@n de I'extraction
d’air et d’humidité, de la ventilation.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
La machine a traire doit étre nettoyée apres chagiie.

Le matériel doit étre disposé de sorte a évitaeteau résiduelle.

MEDICALE :




~ Staphylococcus aureus ~
o La vaccination n’'empéche pas linfection mais sam@® gangreneuse en
limitant la multiplication des bactéries et airsguantité de toxine.

o0 Les autovaccins étaient fréquemment employés,éseptaient des efficacités
variables. Cependant leur utilisation n’est plumasée actuellement.

~ Mannheimia haemolytica ~
o La vaccination n’est recommandée que si le troupeat sujet a la
pasteurellose respiratoire ou septicémique.

o Ces vaccins réduisent la mortalité chez les jeage®aux mais n‘'empéchent
pas significativement les affections respiratoires.

= Risque pour 'lhomme
o Staphylococcus aureuwsst a I'origine de toxi-infections alimentairesdade
consommation de produit laitiers a base de lait cru
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