LED MAMMITES PYOGENED OVINES

= Epidémiologie

ETIOLOGIE -

o

Par ordre de fréquence :
= Staphylocoques coagulase négative
= Staphylococcus aureus
= Pseudomonas aeruginosa
= Archanobacterium pyogenes

» Corynebacterium pseudotuberculosis
» agent responsable de la lymphadénite caséeuse
* |l s’agit de bactéries pyogenes gram positif aéraéaobies
principalement localisées dans les cellules. Elpsivent
survivre longtemps dans le milieu extérieur.

= Pasteurelles, streptocoques et levures
= Histophilus somni

TRANSMISSION:

o

~ Staphylocoques coagulase négative ~
Il s'agit de bactéries a réservoir mammaire (anjnaltransmission se fait
donc au cours de la traite.

~ Staphylococcus aureus ~
La mamelle s’infecte a I'occasion d’'un stress (maséa traite, changement
brusque d’alimentation...) ou de lésions du trayon.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
Il semblerait que les eaux résiduelles de la machinraire soient la source
principale de contamination.

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

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
La bactérie entre par une Iésion cutanée voiresapfr le tractus respiratoire.

La contamination peut étre occasionnée lors dentef de la castration, lors de
grattage sur les cornadis notamment.

La source de contamination est principalement |ls pyant contaminée
I'environnement lors de rupture d’'un abces.

FILIERES AFFECTEES :

~ Staphylococcus aureus ~



o Staphylococcusaureus est le principal agent en cause dans les cas de
mammites que ce soit en élevage allaitant quetaiti

0 Les staphylocoques coagulase négative sont plasidnés en élevage laitier
gu’allaitant.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
0 Plutdt les brebis laitieres.

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
0 Surtout chez les ovins adultes et les caprins

0 Les équins sont aussi sensibles de méme pourties neninants sauvages.

= Symptdémes et [ésions

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

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

o Le lait prend une couleur brunatre et peut conteées floculats de pus.
~ Pseudomonas aeruginosa ~
o La mamelle est oedématiée, dure, chaude et douisewrdl n'est pas rare que

les mammites soient unilatérales et du méme c@s.dbces qui fistulent sont
surmontés de crodtes noiratres.

o0 Une hypogalactie voire une agalactie s’en suit.
0 Le lait prend un aspect aqueux et contient desiffds de pus.

o0 Méme aprés un traitement, les pis ne récupérent tpagurs leur
fonctionnalité initiale.

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
0 Les symptdmes sont directement liés aux localisatdes pyogranulomes.

o Des masses fermes sont identifiees en regard deslsndgmphatiques
superficiels : mandibulaires, parotidiens, rétroghgés, préscapulaires,
préfémoraux, mammaires, inguinaux superficiels

0 Les malades peuvent mourir brutalement lors deurapt’un abcés interne,
notamment au niveau des nceuds lymphatiques médiasti

o Un amaigrissement progressif, une chute de perfacegreproductives.

o Des abcés mammaires accompagnés ou non de manomitérejuents chez
les femelles.

o Des abces encapsulés plutét localisés au niveanaesls lymphatiques sont
visibles.



o

L’abces type mesure entre 5 et 10cm, il est vele péa jaunatre, avec des
lamelles concentriques et quelques calcifications.

Les Ilésions granulomateuses sont formées d'une osecrcentrale,
correspondant au pus caractéristique entourée daatpie composée de
macrophages, lymphocytes (...), et d’'une capsutesde conjonctif qui isole le
pyogranulome.
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Une culture sur lait de mammite permet d’identifeebactérie en cause.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
Une culture sur préléevement d'eau résiduelle dstdlllation de traite apres
enrichissement peut aussi étre entreprise.

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
Une ponction de l'abces peut étre entreprise owpnétevement a partir de
I'exérése chirurgicale.

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
L’examen seérologique ne permet pas de différemeeranimaux porteurs des
animaux guéris. Dans certains pays des essaisefiectués avec des tests
ELISA.

= Conduite a tenir

TRAITEMENT

0]

~ 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 efficace ils doivent étre administrégadant I'apparition des
symptomes serait idéal), et a forte dose penddnjpB8+s au moins.

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

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

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
La bactérie est sensible a de nombreux antibiosiqependant, leur acces au
cceur de I'abces est trés difficile voire nul.



L’exérese chirurgicale est la solution la plus @adapL’animal doit étre isolé,
les matieres extraites ne doivent en aucun casgydienvironnement.

L’abces est incisé, les débris retirés, la coqueée par de la polyvidone
iodée, les écoulements du rincage doivent aussirétupérés. La vaporisation
d'un antiseptique local doit étre effectuée. L'edmi Javel peut étre utilisée
pour désinfecter le matériel voire méme la coqukathees.

Les abces non mirs (c'est-a-dire sans fluctuatiergoivent pas étre traités.

Il est intéressant de déposer un répulsif a mouéhpsoximité de la zone
traitée afin d’éviter les myiases.

Il faut penser au port des gants lors d’'une intetiea sur ces abces.

Une étude a mis en évidence I'efficacité d'un &naiént & base de rifamycine
et d’oxytétracycline quotidiennement pendant 10j3gtrespectivement. Ce
protocole assez onéreux est rarement envisagedblplus aucune guérison
bactériologique n’a été mise en évidence.

EN CAS DE SUSPICION

o

~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~
L’animal doit étre surveillé voire isolé afin dergeiller et d’anticiper la
rupture de I'abces.

= Prophylaxie

(0]

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

Les brebis atteintes de mammites gangreneuse ddtrensolées.

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...

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

Les autovaccins étaient fréquemment employés, ateaw des efficacités
variables. Cependant leur utilisation n’est plu®asée actuellement.

~ Pseudomonas aeruginosa ~
La machine a traire doit étre nettoyée apres chagiie.
Le matériel doit étre disposé de sorte a évitaeteau résiduelle.
~ Corynebacterium pseudotuberculosis ~

L'isolement des animaux atteints permet de limikerpropagation de la
maladie.

Le respect strict de mesures d’hygiéne génératempsrtant.



0 L'abattage des animaux tres atteints ou atteintsnifjuement est un point
essentiel.

0 Un vaccin est utilisé en Australie et aux USA.
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