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Antibiothérapie empirique

- Antibiotiques :
— 1897 suspicion avérée d’inhibition
— 1928 Flemming Pénicilline

- Antibiogrammes :
— 1944 prémices

— 1950 formalisation
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Evolution de la résistance de S. aureus aux
antibiotiques

Multirésistance

Emergence of resistance
to vancomycin (2000s)

Emergence de la
résistance aux Fluoro- ——

Emergence de la quinolones (‘“1980s’)

résistance a la
meéticilline (1960s)
Emergencedela
résistance a

Emergence de la I'erythromycine (1960s)
aminosides (1950s)

Emergence de la
production de
pénicillinase (1944)

1940 1950 1960 1975 1995
Pénicilline G Macrolides G Oxacilline Fluoroquinolones Glycopeptides
1945
Aminosides D’apres D. Guillemot, Sem. Resp Crit Care Med




Antibiothérapie empirique raisonnée

= Améliorations :

— Epidémiologie/Médecine de troupeau
— Antibiothérapie « probabiliste »...

- Indicateurs de performances :
— Cliniques?
— Bactériologiques?
— Tissulaires?
— « De toute facon ¢ca marche puisqu’il en achete... »
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Un projet d’encodage mammite

- Collaboration Université de Liege — Association
Wallonne de I'élevage

— Recherche — Indicateurs de performances
— Véto — Agro

- Systeme d’encodage et de récupération des
traitements

— Mise a disposition du véto et de I’éleveur d’un
document de pilotage commun

— Analyse épidémioclinique de |la santé mammaire
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« LAECEA » Lait en Wallon

- = association wallonne
- - de I'élevage

MAMMITE ? ‘

Projet LAECEA (Financé par la RW)
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Le DSM : Page récapitulative

) 3 Dossier de Santé Mammaire : page récapitulative | Exploitation Prenom
W awe Vi Péricde d'analyse 6/04/2011 au: 16/05/2011
(s = o ot rensigrerment cotacir o
—_— AWE astl ULg : Faculté de Médecine Véténinaire : Servies de Thériagéndlogie
Le projet LAECEA est % Edouard Reding : 08322.08.58 Lécnard Theron : D4/286.42.68 7. Santé mammaire et qualité de la détection des mammites
soutenu par a Région erecing@amenet.be Iheron@uig.ac be _
Wallonne EETCTE ) Tor (G
Exploitation : Nom : Prenom : z @'f
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‘Contamination

Guérison

18%

Guérison au . !)

Nombre de vaches présentant des cas cliniques au cours de la lactation

Vaches saines

81%

Cas cliniques. b vaches sans 14C Wb de vaches 3 BC

Ces 12 derniers mois

Vaches
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3
Pour cause de mammites

Contamination au tarissement 2
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12
Numéro de contréle

Vélage
3. Répartitions par numeéro de lactation 4. Evolution récente des animaux
9. Répartition des i au cours de 'année (effet saison)
Lactation Effectifs Mammiteuses % ]
1 a7 7 5% 'g E I — Nombre mensuel de mammites cliniques sur les 24 derniers mois
2 2 1 5% < =z
U2 o 2
3 24 5 21% g 3 ion
v contami- " —a— année précédents
4 12 3 25% s u e
>4 19 8 2% 3y z : —a— cette année
o w .
2 s
U
a B
SAINES  MAMMITEUSES Nb de mammites
Période actuelle 2 depuis le début du
. ‘mois en cours
5. Description des cas cli 2 | EN e ‘ § ‘ § 3 ‘ ] | -§ 5 ‘ 2 ‘ g & 1
printemps éte automne hiver
Grades de sévérité 0

BOoAVDr o1

BOAVGa o

BaArDr o Remargues

HOAGa - Certains indicateurs nécessitent une période d'ajustement.

- Les indicateurs sont générés a partir des données échangées entre les partenaires
de I'observatoire de la santé mammaire OSaM (AWE asbl - ULg - CRA-W -
6. Microblsme ot analyses bactériclogiques Comité du Lait asbl - ARSIA asbl - RTVOL).
Germe Nombre |Germe Nombre
expl. Shreplocoque wberts 4 Candida lyusei 1 *TCTE = taux cellulaire du tank estimé par le contréle laitier = taux cellulaire du troupeau
Nb dianalyses bactérios (12 mais) g 12 oo | pag 3 |candida kefir 1 {moyenne des taux individuels pondérée par la production)
Nb de cas cliniques (12 mois) = 80  cues fiore non spécifique 1 *TCT = taux cellulaire du tank (fournis par le Comité du Lait)

Lactobacilus 1
Escherichia col 1 'l ‘j S I I

\ En cas de besoin, prenez contact avec vos conseillers d'exploitation (vétérinaires...) pour analyser vos indicateurs. En cas de besoin, prenez contact avec vos conseillers d'exploitation (vétérinaires...) pour analyser vos indicateurs.




Guérison en tarissement

Thérapie
1. Gestion du tarissement en fonction du traitement

Efficacité curative : "Quel pourcentage des vaches mammiteuses en fin de lactation reviennent saines au

premier contréle de la lactation en cours ==> GT = Indice de guérison en tarissement + maitrise vélage

Efficacité préventive :"Quel pourcentage des vaches saines en fin de lactation reviennent saines au

premier contréle de la lactation en cours ==> NCT = Indice de non contamination en tarissement ou au vélage

Vaches mammiteuses avant tar (GT)

Vaches saines avant tar (N CT) date du
nb de cas guéris Y%equéris nb de cas non conta %non conta dernier
Tous les tarissements 12 11 92% 35 31 12/09/2012

par ordre de fréq. décroiss.

90%

Pas de traitement 10
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100%
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Guérison en lactation

2. Efficacité des traitements des mammites en lactation (2o derniers traitements sur cas chroniques et 20 derniers sur cas aigus )

Mammite chronigue : cas clinique sur une vache qui avait déja des cellules au conirdle précédent®

Mammite aigie : cas clinique sur une vache qui n'avait pas de cellules au contréle laitier précédent™.

"controle laitier precedant d'au moins 15 jours le cas clinique.

Cas chroniques Cas aigus date du

traités guéris %eguéris traités guéris %quéris dernier
Tous les traitements 13 7 94% 20 12 60% 14/07/2012
Par ordre de fréq. décroiss. Parmis les 40 derniers traitements
TYLOVETO / UBROLEX 8 5 63% 14/07/2012
TYLO-kel / UBROLEX 1 1 100% 6/07/2012
mastijet / TYLOVET 1 0 0% 3/06/2012
BAYT /UBRO /TYLO 17/01/2012
BORGAL 2/ COBACTA 1 1 100% 6/01/2012
FLOX/UBRO/TYLO 7/04/2012
FLOXADIL / UBROLEX 1 0 0% 28/03/2012
Autre(s) traitement(s) 1 0 0%
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Le DSM : Liste d’attention

Liste d'attention

Evolution récente des animaux Evolution des animaux lors de leur dernier tarissement
[+¥] w W
t £ £ a § Guérisons
3 = 85 ¢
2z 8% L L 15
g- 0] contarmi- " . % ‘E. e ann":ﬁ—
9 z nations SEEEELL ‘§' E z nations
e || 39 [ || 17 ] 2 5[ 20 ]
‘E SAINES MAMMITEUSES § E SAII:'J‘ES _ MAMMITEUISES
Période actuelle Premiére période de la
Liste des vaches i surveiller classées par indicateur cellulaire décroissant lactation actuelle
als 5 5 Vache _ Lactation actuelle Bilan des derniéres lactations Tarissement Pathogéne
=[=|1Z[= e o VEG :::E Numéro | | Cellules 3 derniers cirl o In;cm; Demiar cas dlinigue Lactation préc. | Lactation aculle Demier wraitement | Datedu | Demier | Date du
@ e o | Valeur | pragion {kg) Lact/ ctrl 2 1 1t | svmtea | Dabe Tratement(s) Incice cgiiuiaire | Mo MC| Indice calluiaire | Mo | aU tarissement frait. | prelevement | prelev.
7112 |JACEE 118 44 | 5445 | 1 11 | as2 430 1040 22000 15 | 70211 |UMCOCING MASTH NA NA 010 2 - - -
7022 81057022 76 41| 781 | 4 o | 284 3500 1850 06200 85 | 1G/D7/10 |MasTikE 355 5 g10 0 - - -
2080|2080 2 24 | s@82 | 1 12 | 282 2080 2400 0000 50 | 17/02/11|COBACTAN LINGOCI A NA 533 2 - - -
720 FIELD 181 44 | oo | 4 8 | 284 270 350 70| - 50211 | LINCOCIN Intramamm 313 1 302 1 - - -
5200 |ADHESIVE -53 40 | 73 [ 3 8 |20 520 230 400 - - - i<t 0 222 0 - - -
3976 |PRIME 56 42 | 5838 [ 1 11 |37 40 1Mol 1510 10 |2702011 |MASTGE MA NA 210 1 - - -
7038 21057033 71 20| 5130 | 4 & | 212 200 260 3280 22 | 20802 [COBACTAN/ MASTIE 00z 0 204 0 - - -
8850  |DECADE 70 43 | 5688 | 2 & |z2w0 120 2040 ga0| 2 30510 |COBACTAN LG 112 3 202 0 - - -
4800  |2104 4800 2 | g5 | 8 2| 70 i goge| 0000 102 | 14/D6/10 |UNCOCIN Inramamm 038 1 200 0 - - -
8827|2183 8827 A MA | ozoz [ 8 2 | 43 i 5.460 ge0| @ 11/02/10 | COBACTAN LT 264 2 200 0 - - -
4000 |ALERTE 143 43| 7e7E | 2 & | ze3 520 540 400 - - - 100 0 130 0 - - -
8214  |ABREUVEE 4 43 | 8347 | 3 7 | 248 820 540 TBO| 3 11/12/08 | LINCOCIN Inframamm oo 0 130 0 - 1310010 -
8854 |DRIVE -85 43 | 7400 | 2 @ | 283 | 200 130] - 202111 |UNCOCIN Intramamm 010 0 123 2 |omEewmMEDC &0 | 21110 -
7830  |ELROY ONE 21 40| 2782 [ 4 4 | 1m0 00| 1540 860 2 402111 | MASTHHke 102 2 121 0 - - -
3267  |FABRIOLE a5 3z | 58 1 11 | 344 110 160 420 - - - A NA 120 0 - - -
7128 |DRNO 10 43 | 4532 [ 1 7 | 240 170 120 200 - - - MA NA 112 0 - - -
7023 21057023 -2 a2 | 7ers | 4 11 | 347 180 120 70| - 11210 |COBA fUBRO f LING 302 1 1 1 - - -
7216  |DEBUTANTE 1260 44 | 8016 | 2 @ | 282 120 150 20| - 30411 |USROLERN 012 0 103 2 |omeewmEDC &0 | 21110 -
3085 |CALIBREE 3 a0 | B78a | 2 3 |12 110 200 Bo0| 4 - - 203 0 101 0 - - -
8154  |21426154 NA N | B274 [ 10 4 | 142 10 280 50 - - - 003 0 101 0 - - -
- —
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Matériel

- 50 éleveurs qui encodent correctement

— 3300 vaches (67/fermes, 57-300)
— 7100 L de moyenne (5700-12000)
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Méthodes

- Facteurs animaux
— Données CL (Race, NL, JEL, cellules etc...)

= Facteurs mammite
— Quartier atteint
— Séveérité
— Traitement (voie, produit, « posologie »)
— Délai remise au tank



- Indicateur récurrent, disponible, fiable

— Concentration cellulaire somatiques individuelle

> Guérison cellulaire = CCS 30-60 jours apres la
mammite

- Seuil 150 — 250.000 cell/ml]

- Comparaisons de moyennes




« S’il n’y a pas de solution,
c’est qu’il n’y a pas de probleme »
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Resultats descriptifs

Error

Vache-jour-a-risque 77,6 36

Taux Prévalence IIM 33% 11% 25% 42%
Taux de nouvelles infections 17% 10% 9% 22%
Taux de guerison 32% 15% 39% 22%
Taux de guerison tarissement 65% 14% 75% 57%
Taux de nouvelles infections au  23% 11% 15% 29%

1¢r contrble

CCS troupeau(cell/ml) 331 146 233 420

'é%d by the DGO3 from o — = G e /15 ﬂ) S1
v&glé alloon Region ' '



Incidence temporelle
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Figure 3 - Incidence des cas cliniques en fonction du temps .
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Resultats descriptifs - Cliniques

Quartier atteint 3- 0y, SEVeErite
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Analyse de la guérison 60

o Toaleseiear Lk

Cas cllnlques 1021 43,2
———
46,5
280 141 50,4
247 107 43,3*
44,2*

[
———

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

Wallonie




Analyse de la guérison 60

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

562 311 553"
397 131 33,0

Wallonie



Analyse variation cellulaire

-/51% = nouveaux cas

> 55% Guérison cellulaire <60 jours
> 75% Guérison cellulaire <120 jours
> 25% Toujours CCS éleve apres 5 mois

-49% = Chroniques, Vache a Cellules

> 33% Guérison cellulaire <60 jours
> 44% Guérison cellulaire <120 jours
> 56% Toujours CCS élevé apres 5 mois

= Si un cas chronique présente un CCS élevé depuis 120
jours avant la mammite, les chance de guérison sont

<25%
270 ’ 20 E_D SN



Facteurs de Guérison non lié au traitement

- Nouveaux cas: 57%
- CCS augmentés: 24%

- Facteurs clés:
Chronicité (OR= 0,38)
3eme [actaction (OR = 0,35 a 0,3)
JEL : 2 fois mieux dans les 4 premiers mois

%uinoﬂl Academia — . #A
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CoUPER LES CHEVEUY 3
EN QUATRE

Severité, quartier, voie d’administration, molécule

Wallonie



Groupes d’études

IMM 2 : 214
IMM : 1040 VG : 407
Pas de IMM 2
: 826

Pas de VG :
419

VG : 49 <
Pas Al : 37
Pas IMM: 55

Wallonie

1095 cas
totaux




Thérapie intramammaire

20 % des cas recgoivent un
2¢me IMM. EN majorité une
C1G seule ou associée

AG : Aminoglycosides
PENA : Aminopenicillins
PENM : Penicillin M
MACR : Macrolids/Lincos

i
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Traitement parentéral

AG : Aminoglycosides

PENA : Aminopenicillins Parenteral 15! choice
PENM : Penicillin M 200
MACR : Macrolids/Lincos | 180
PENET : Penethamate 160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -
0 - | | |I|I|I|I|.|-|-| | |
A ANNCIA S O 0NN 0 0 .0
Q
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Thérapie anti-inflammatoire

- N= 105 cases (10%)

60
50
40
30
20
10

uinoJAcademia—
" ina'Sicili - Qgtober 7
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Taux de guérison

Nouveau cas sans parentéral, ni second IMM (N=197)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%




Taux de guérison

Cas chroniques sans parentéral ni second IMM
(N=141)

100%
90%
80%
70% T
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

MACR C4G HOMEO PENA/PENM = PENM C1G/AG C1G

®m Cure mNoO cure
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Taux de guérison

100%
90%
80%
70%

60% .

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nouveaux cas avec parenteral, sans second IMM

(N=198)

m Cure mNo cure




Efficacité d’un parentéral en fonction de la
chronicité (N=761)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Parenteral No parenteral Parenteral HSCC No parenteral
HSCC

m Cure mNo Cure
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80%
70%

60%

50%
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20%
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Tous les cas : Guérison en fonction du grade de sévérité et de la
présence d’une voie parentérale, sans distinction de chronicité sans

IMM 2(N=761)

Pas de Voie
voie générale
générale
Grade 1
i

T

Pas de Voie
voie générale
générale
Grade 2

.\H.I

Pas de Voie
voie générale
générale
Grade 3

® Non Guérison
m Guérison
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Nouveaux cas : Guérison en fonction du grade de sévérité
et de la présence d’une voie parentérale, sans distinction
de chronicité sans IMM 2(N=761)

100% -
90% -
80% -
70% -
50% -
40% -
30%
20% -
10% -

0% -

® Non Guérison
m Guérison

Voie
générale

Pas de
voie

Voie
générale

Pas de
voie

Voie
générale

Pas de
voie

ot T |
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générale
Grade 1

i
i T

générale
Grade 2

générale
Grade 3
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- Peu d’AINS (pas assez?)

- Efficacité sur I'inflammation
— ~60% pour les nouveaux cas
— ~35% pour les chroniques/Cellules

- Traitement parentéral

— Augmente la guérison en cas aigu

W) snotv



- Le traitement se base donc sur:

— Historique mammite/cellule du cas

— Données bactério récentes dans la ferme
— Facteurs de risques connus

— Chances de guérison

(D~

- Chronicité diminue drastiguement |'efficacit
— tropisme intracellulaire?
— formation de biofilm ?
— production d’abcés/microabces?

‘\_ ,, . ~\?:“:.. y 7 \_ﬁ_ Al
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- Hypotheses?

— Spectre strepto majoritaire?
— Guérison cellulaire, suffisant/objectif?
— Effet ferme/vache?

- Conséquences en prescription
— Définir une classe chronique

— Définir des criteres de postposition du
traitement au tarissement

— Définir des critere d’allongement
posologlque S. aureus Biofilm

2 ‘ N .::. . N ..x R -'I-. S . .
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La plupart du temps, elles nont pas besoin de

NOUS...

« On peut considérer le traitement des mammites
comme un archaisme, ayant peu de nouvelles méthodes
de dépistages, pléthore de nouveau moyens
thérapeutigues et finalement peu d’outils d’évaluation du
résultat » (Hillerton and Berry, 2005)




