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Antibiothérapie empirique 

Antibiotiques : 

– 1897 suspicion avérée d’inhibition 

– 1928 Flemming Pénicilline 

 

Antibiogrammes : 

– 1944 prémices 

– 1950 formalisation 
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60 ans… de probabilisation… 



Evolution de la résistance de S. aureus aux 
antibiotiques 
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Antibiothérapie empirique raisonnée 

Améliorations :  

– Epidémiologie/Médecine de troupeau 

– Antibiothérapie « probabiliste »… 

 

Indicateurs de performances : 

– Cliniques? 

– Bactériologiques? 

– Tissulaires? 

– « De toute façon ça marche puisqu’il en achète… » 



Un projet d’encodage mammite 

Collaboration Université de Liège – Association 
Wallonne de l’élevage 

– Recherche – Indicateurs de performances 

– Véto – Agro  

Système d’encodage et de récupération des 
traitements 

– Mise à disposition du véto et de l’éleveur d’un 
document de pilotage commun 

– Analyse épidémioclinique de la santé mammaire 

 



« LAECEA » Lait en Wallon 

   

Projet LAECEA (Financé par la RW) 

MAMMITE ? 

 

 



Le DSM : Page récapitulative 

 



Guérison en tarissement 

 



Guérison en lactation 

 



Le DSM  : Liste d’attention 



Matériel 

50 éleveurs qui encodent correctement 

– 3300 vaches (67/fermes, 57-300) 

– 7100 L de moyenne (5700-12000) 

 

 



Méthodes 

Facteurs animaux 

– Données CL (Race, NL, JEL, cellules etc…) 

Facteurs mammite 

– Quartier atteint 

– Sévérité 

– Traitement (voie, produit, « posologie ») 

– Délai remise au tank 
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Méthodes 

Indicateur récurrent, disponible, fiable 

– Concentration cellulaire somatiques individuelle  

Guérison cellulaire = CCS 30-60 jours après la 
mammite 

Seuil 150 – 250.000 cell/ml 

 

Comparaisons de moyennes 
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« S’il n’y a pas de solution,  

c’est qu’il n’y a pas de problème » 

 



Resultats descriptifs 

Funded by the DGO3 from 

the Walloon Region 
15 

Variable (MC+MSC) Mean Std 

Error 
P25 P75 

Vache-jour-a-risque 77,6 36 53 83 

Taux Prévalence IIM 33% 11% 25% 42% 

Taux de nouvelles infections 17% 10% 9% 22% 

Taux de guérison 32% 15% 39% 22% 

Taux de guérison tarissement 65% 14% 75% 57% 

Taux de nouvelles infections au 

1er contrôle 

23% 11% 15% 29% 

CCS troupeau(cell/ml) 331 146 233 420 



Incidence temporelle 

 

0

20

40

60

80

100

120
ja

n
v

fé
v
r

m
a
rs

a
v
r

m
a
i

ju
in ju
il

a
o
û
t

s
e
p

t

o
c
t

n
o
v

d
é
c

ja
n
v

fé
v
r

m
a
rs

a
v
r

m
a
i

ju
in

2011 2012

N
o

m
b

re
 d

e
 c

a
s
 c

li
n

iq
u

e
s

 

Figure 3 - Incidence des cas cliniques en fonction du temps . 



Resultats descriptifs - Cliniques 
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Analyse de la guérison 60 

Total Total Guérison % 

Cas cliniques 1021 442 43,2 

Quartier 

AG 202 94 46,5 

AD 280 141 50,4 

PG 247 107 43,3* 

PD 292 129 44,2* 

Sévérité 

1 446 197 44,2 

2 419 205 48,9 

3 94 40 42,6* 

Tableau 2 - Guérison en fonction de la position du quartier atteint (* différences significatives P<0,05) 



Analyse de la guérison 60 

Total Total Guérison % 

Récent 562 311 55,3* 

Chronique 397 131 33,0 

Nouvelle infection :  
• pas de CCS augmenté min 15 jours avant  
• Et/ou  pas de mammite min 21 jours avant 



Analyse variation cellulaire 

51% = nouveaux cas   

55% Guérison cellulaire <60 jours  
75%  Guérison cellulaire <120 jours   
25% Toujours CCS élevé après 5 mois  

   

49% = Chroniques, Vache à Cellules  

33%  Guérison cellulaire <60 jours 
44%  Guérison cellulaire <120 jours   
56%  Toujours CCS élevé après 5 mois 
 
Si un cas chronique présente un CCS élevé depuis 120 
jours avant la mammite, les chance de guérison sont 
<25%  
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Facteurs de Guérison non lié au traitement 

Nouveaux cas: 57% 

CCS augmentés: 24% 

Facteurs clés: 
• Chronicité (OR= 0,38) 

• 3ème lactaction (OR = 0,35 à 0,3) 

• JEL : 2 fois mieux dans les 4 premiers mois 

Vetoquinol Academia – 

Taormina Sicili - October 

2012 
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Sévérité, quartier, voie d’administration, molécule 



Groupes d’études 

1095 cas 
totaux 

IMM : 1040 

IMM 2 : 214 

Pas de IMM 2  

: 826 

VG : 407 AI : 64 

Pas de VG : 
419 

AI: 12 

Pas IMM: 55 

VG : 49 

AI : 12 

Pas AI : 37 

Pas de VG : 6 AI : 6 



Thérapie intramammaire 
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1st intention intramammary 

AG : Aminoglycosides 

PENA : Aminopenicillins 

PENM : Penicillin M 

MACR : Macrolids/Lincos 

20 % des cas reçoivent un 

2ème IMM. EN majorité une 

C1G seule ou associée 
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Traitement parentéral 
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Parenteral 1st choice 
AG : Aminoglycosides 

PENA : Aminopenicillins 

PENM : Penicillin M 

MACR : Macrolids/Lincos 

PENET : Penethamate 
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Thérapie anti-inflammatoire 

N= 105 cases (10%) 
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Taux de guérison 
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Taux de guérison 
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Taux de guérison 
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103 61 52 95 
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Résumé 

Peu d’AINS (pas assez?) 

 

Efficacité sur l’inflammation 

– ~60% pour les nouveaux cas 

– ~35% pour les chroniques/Cellules 

 

Traitement parentéral 

– Augmente la guérison en cas aigu 
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Résumé 

Le traitement se base donc sur: 

– Historique mammite/cellule du cas 

– Données bactério récentes dans la ferme 

– Facteurs de risques connus 

– Chances de guérison 

Chronicité diminue drastiquement l’efficacité 

– tropisme intracellulaire? 

– formation de biofilm ? 

– production d’abcès/microabcès? 
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S. aureus Biofilm 



Résumé 

Hypothèses? 

– Spectre strepto majoritaire? 

– Guérison cellulaire, suffisant/objectif? 

– Effet ferme/vache? 

Conséquences en prescription 

– Définir une classe chronique 

– Définir des critères de postposition du 
traitement au tarissement 

– Définir des critère d’allongement 
posologique 
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S. aureus Biofilm 



La plupart du temps, elles n’ont pas besoin de 
nous… 
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www.mammite.be 

« On peut considérer le traitement des mammites 

comme un archaïsme, ayant peu de nouvelles méthodes 

de dépistages, pléthore de nouveau moyens 

thérapeutiques et finalement peu d’outils d’évaluation du 

résultat » (Hillerton and Berry, 2005) 


