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“You can’t milk a cow with your hands in your pants”’.

Admiral Freebee — Einstein Brain



TITRE : Le tarissement sélectif des vaches laitieres : Comment procéder en Belgique ?

OBJECTIF : Ce travail vise a souligner I’importance du tarissement pour la gestion de la
santé mammaire et a décrire la situation actuelle dans les élevages de vaches laitieres en
Belgique afin de proposer une stratégie de tarissement sélectif efficace et adaptée a une

exploitation telle que la Station Expérimentale CARE-FePex du Sart Tilman.

RESUME : La mammite bovine est une réponse inflammatoire du parenchyme mammaire
inhérente a une infection intramammaire. La sévérité de 1’inflammation dépend de la nature
de I’agent pathogene et de I’efficacité des mécanismes de défense naturels de 1’animal. On

distingue deux types de mammites : les mammites cliniques et les mammites subcliniques.

Le tarissement est une étape clé pour la gestion des mammites. 1l permet, d’une part, la
guérison des infections persistantes au cours de la lactation et, d’autre part, la prévention des
nouvelles infections. Ces derniéres apparaissent principalement pendant la phase d’involution
et la colostrogenése et se manifestent sous forme de mammites cliniques au début de la
lactation suivante. Pendant des années, une antibiothérapie intramammaire systématique a
longue durée d’action et a spectre étendu, a été conseillée pour maximiser 1’effet curatif et
préventif du tarissement. Cependant cette stratégie souléve de nombreuses questions par

rapport a son efficacité et a I’utilisation prophylactique d’antibiotiques sur des animaux sains.

L’¢établissement d’un traitement sélectif au tarissement doit permettre de réduire 1’utilisation
systématique d’antibiotiques. Le traitement sélectif cible uniquement les animaux réellement
infectés au tarissement et préalablement identifiés par un taux cellulaire individuel anormal.
Afin d’augmenter son succeés, cette approche nécessite le recours a des criteres de sélection
spécifiques a I’exploitation et a la vache concernée et doit étre accompagnée d’une bonne

conduite d’¢élevage.

La CARE-FePex est une exploitation de vaches laitiéres en Wallonie qui utilise un traitement
systématique au tarissement. La gestion générale de 1’exploitation est correcte et remplie les
conditions préliminaires pour 1’instauration d’un traitement sélectif. Certaines mesures

doivent néanmoins étre intégrées afin d’augmenter le succes a long terme.

MOTS CLES : tarissement — guérison — prévention — traitement systématicue — traitement

sélectif



TITLE: Selective dry cow therapy of dairy cattle: How to proceed in Belgium?

AIM OF THE WORK: The aim of this paper is to underline the importance of the dry cow
period for the management of mammary health and to describe the current situation in dairy
farms in Belgium, in order to propose an efficient selective dry cow therapy adapted to a farm

such as the Experimental Station CARE — FePex du Sart Tilman.

SUMMARY: Bovine mastitis is an inflammatory response of the mammary parenchyma
following intramammary infection. The severity of the inflammation depends on the nature of
the pathogen and the effectiveness of the animal’s natural defense mechanisms. A distinction

is made between clinical and subclinical mastitis.

Drying-off period is an ideal time for mastitis management. It allows, the healing of persistent
infections and the prevention of new infections. The new infections occur mainly during the
involution phase and the colostrogenesis and manifest as clinical mastitis at the beginning of
the next lactation. For years, systematic, long-acting, broad-spectrum intramammary antibiotic
therapy has been recommended to maximize the curative and preventive effect. However, this
strategy raises questions about its efficacy and prophylactic use of antibiotics in healthy

animals.

The establishment of selective dry cow therapy should reduce the systematic use of antibiotics.
Selective treatment shall only be applied to animals that are actually infected at drying off and
previously identified by an abnormal individual cell count. In order to increase the success, this
approach requires the use of selection criteria specific to the farm and the cow concerned and

must be accompanies by good husbandry practices.

The CARE-FePex is a dairy cow farm in Wallonia that uses a systematic dry cow therapy. The
general management of the holding is correct and meets the preconditions for the introduction
of selective treatment. However, certain measures need to be integrated in order to increase

long-term success.

KEYWORDS: dry cow therapy — healing — prevention — systematic dry cow therapy — selective
dry cow therapy
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Introduction générale

Le secteur laitier wallon est soumis & de nombreux défis. Les éleveurs doivent étre attentifs a
tous les aspects de leur production pour préserver leur élevage (Cuvelier et Dufrasne, 2015).
Une attention particuliére est a accorder aux troubles de la santé mammaire des vaches (Green
et al., 2002).

La mammite bovine se caractérise par une inflammation du tissu mammaire due a une infection.
Il s’agit d’une maladie prévalente et colteuse, affectant toutes les fermes laitieres du monde
(Huijps et al., 2008). L’¢leveur n’est souvent pas conscient de I’importance des mammites, qui
sont d’une influence majeure pour la rentabilité économique de son exploitation. Les colts
totaux pour la gestion des mammites ont été estimes entre 65-182€ par vache et par an (Huijpes
et al., 2008), représentant environ deux tiers des pertes économiques d’un élevage (Halasa et

al., 2007 ; Seegers et al., 2003).

Les conséquences des mammites sont multiples et touchent différents aspects. Premierement,
la réduction du niveau de production et I’écartement du lait suite au temps d’attente associé au
traitement instauré provoquent une perte importante de lait. Deuxiémement, I’augmentation du
taux cellulaire individuel entraine une perte de la qualité du lait et est accompagnée par des
pénalités éventuelles a la laiterie. Troisiémement, les codts vétérinaires qui sont associés au
diagnostic et au traitement des mammites. Quatriemement, la perte de le vache qui peut étre
due a sa réforme anticipée ou parfois sa mort. Enfin, I’ensemble de ces aspects affectent le bien-
étre animal, la santé publique et la charge de travail de 1’éleveur s’accompagnant d’une

diminution de son niveau de satisfaction (Dingwell et al., 2003 ; Schukken, 2011).
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I.  APPROCHE THEORIQUE

1. La conformation anatomique de la glande mammaire

La glande mammaire de la vache est séparée en 4 quartiers, chacun représente une entité
fonctionnelle indépendante (Figure 1). Un quartier est composé d’une multitude d’alvéoles,
entourées d’un tissu adipeux et conjonctif bien vascularisé, appelé parenchyme (Sérieys, 2015).
Ce sont les cellules épithéliales des alvéoles, les lactocytes qui assurent conjointement la
synthese et la sécrétion du lait vers la lumiere alvéolaire. Un réseau de canaux galactophores
draine ensuite le lait vers la citerne du pis ‘séparée’ du sinus du trayon par un plexus veineux
(Charton, 2017 ; Hanzen, 2015-2016). L’extrémité distale du trayon se termine par le canal du
trayon dont la muqueuse est tapissée d’un épiderme kératinisé (Viguier et al., 2009). Des replis
mugqueux forment un anneau tissulaire au niveau de la partie inférieure du sinus du trayon, il
s’agit de la Rosette de Fiirstenberg (Hanzen, 2015-2016).

cellules épithéliales : lactocytes
Q alvéoles

parenchvme

7\ ( - canaux galactophores

- citeme du pis

< lexus veineux proximal
= 8 plexus pro?
S oc
= :
sinus du trayon
muqueuse du trayon

Rosette de Fiirstenberg
muqueuse du canal (kératine)
sphincter du travon
canal du trayon
Figure 1 : Anatomie de la glande mammaire de la vache (simplifiée de Barone, 2001)

2. Les défenses naturelles de la glande mammaire
A T’état sain, la sécrétion lactée est stérile. Tout microorganisme présent dans le lait collecté
aseptiqguement est anormal (Durel et al., 2011). Chaque vache possede son propre systeme de

défense pour lutter contre une infection microbienne, les mécanismes suivants y participent :

- une peau saine et intacte du pis forme une barriere physique contre les pathogénes ;
- un sphincter musculaire assure la fermeture du canal du trayon et empéche I’entrée des

germes (Viguier et al., 2019) ;
12



- lakeratine qui tapisse la muqueuse du canal exerce une activité antibactérienne et piege
les microorganismes ayant pénétré a 1’intérieur de la mamelle (Viguier et al., 2009) ;

- les lymphocytes qui s’accumulent au niveau de la Rosette de Flrstenberg assurent la
reconnaissance de I’agent pathogéne (Sérieys, 2015) ;

- la sécrétion de facteurs antimicrobiens tels que la lactoferrine qui exercent une action
bactéricide et/ou bactériostatique dans le lait (Hanzen, 2015-2016 ; Sérieys, 2015) ;

- le flux du lait lors de la traite empéche la fixation des germes (Hanzen, 2015-2016) ;

- la mobilisation des leucocytes vers le site d’infection pour lutter activement contre

I’agent pathogéne.

Toute perturbation de ces mécanismes de défense peut conduire a une infection intramammaire.

3. Les infections intramammaires

La présence d’un microorganisme dans la glande mammaire signale 1’existence d’une infection
intramammaire. La réaction inflammatoire de défense déclenchée est appelée mammite. Le
microorganisme impliqué peut étre une bactérie, un virus, un protozoaire, un champignon, une
levure ou une algue. Les bactéries sont la cause majeure des mammites. Elles arrivent

généralement par voie ascendante au niveau du tissu mammaire (Green et al., 2007).

3.1 Classification des troubles de santé mammaire
La mammite peut étre classée selon trois critéres principaux : la symptomatologie, la

physiopathologie et I’épidémiologie.

3.1.1 Lasymptomatologie
On distingue principalement la mammite clinique de la mammite subclinique (Tableau 1) :
- La mammite clinique
Si I’infection dépasse les moyens de défense du systéme immunitaire ou en cas de pouvoir
pathogéne important de la bactérie, une mammite clinique se développe. Elle est facilement
identifiable par la présence de flocons dans le lait, un quartier dur, gonflé et douloureux, une
atteinte de 1’état général (fievre, anorexie, etc.) et éventuellement un état de choc septique voire
la mort de I’animal (Schukken, 2011). En fonction de la sévérité de ces signes cliniques on
distingue 3 grades (Tableau I). En général, un examen visuel du lait et du pis, ainsi qu’une

palpation de la mamelle sont suffisants pour poser un diagnostic clinique (Kemp et al., 2008).
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- La mammite subclinique

On trouve en permanence des animaux atteints de mammite subclinique dans les troupeaux
de vaches laitieres. L’inflammation se caractérise alors par I’absence de symptémes cliniques.
Invisibles a 1’ceil nu, beaucoup de mammites subcliniques ne sont pas identifiées et par
conséquent non traitées. Elles menacent directement la rentabilit¢ d’un élevage et se
caractérisent par une augmentation du taux cellulaire individuel (>200.000 cellules/mL),
corrélée a une chute de la qualité du lait, et une diminution significative de la quantité de lait
produite (Green et al., 2002 ; Santos et al., 2003 ; Schukken, 2011).

(Guyot et al., 2019).

Mammite

0 clinique

5 subclinique Grade 1 Grade 2 Grade 3

CEL (bénigne) | (modérée) (sévere)

>
1 Taux cellulaire individuel >200.000 cellules/mL + + ++ +++
Présence de germes dans le lait + + ++ -+
Modifications macroscopiques du lait +- ++ +++
Modifications du quartier infecté + +4+
Modifications de 1’état général + 4 +++

3.1.1 Laphysiopathologie
L’évolution de I’atteinte permet de distinguer la mammite aigué¢ de la mammite chronique. La
mammite aigué est une inflammation brutale associée ou non a des signes généraux. En absence
de traitement ou lors d’un échec thérapeutique, I’infection peut persister sous forme d’une
inflammation modérée. On parle alors de mammite chronique. Cliniqguement, on note la
présence d’épisodes de mammite aigué d’intensité variable. L’animal infecté chroniquement
constitue une source de dissémination de 1’agent pathogéne notamment en contaminant les

équipements de traite. Sa réforme s’avere alors indispensable (Hanzen, 2008-2009).

14



3.1.2 L’¢épidémiologie

- Les germes a réservoir « environnemental »

Les germes environnementaux sont présents dans les matiéres fecales, la terre et la litiere. Leur
développement est favoris€é par un environnement non conforme aux normes d’hygiéne
(Bradley and Green, 2004). Les pathogenes environnementaux sont, a I’heure actuelle, la cause
principale des infections intramammaires (Heikkel& et al., 2018). Pour limiter leur impact,
1’éleveur doit se concentrer sur I’environnement des vaches (hygiéne de la litiere et des logettes,
ventilation/humidité/température optimale de 1’étable, densité des animaux, etc.), leur état de

propreté et le bon nettoyage des mamelles avant la traite (Dingwell et al., 2003 ; Pyoréla, 2008).

Les germes environnementaux infectent la mamelle entre les traites et durant le tarissement
et sont principalement responsables de mammites cliniques, qui se déclenchent surtout au péri-
partum (Durel et al., 2011).

- Les germes a réservoir_« mammaire »

On parle aussi des germes contagieux : les quartiers malades infectent les quartiers sains d’une
méme vache ou d’une autre vache. Ces pathogenes vivent au niveau de la peau du pis et des
trayons et se transferent durant le processus de traite. Des lésions au niveau des trayons
favorisent le développement et 1’entrée des agents pathogénes vers la glande mammaire. Une
hygiéne, un matériel et une pratique de traite adaptés sont essentiels pour assurer la protection

des vaches et limiter la propagation des germes (Dingwell et al., 2003 ; Pydréla, 2008).

Les germes contagieux affectent la mamelle pendant la traite et sont responsables de
mammites subcliniques et cliniques. De plus, ils provoquent 1’apparition d’infections

persistantes, parfois récidivantes et difficiles a guérir (Durel et al., 2011).

15



3.2 Etiologie des infections intramammaires

Les pathogenes mammaires sont diviseés en deux groupes selon leur pouvoir pathogene.

3.2.1 Pathogénes « majeurs »
Les pathogenes majeurs sont responsables des mammites au sens courant du terme. On compte
parmi les principaux germes impliqués Streptococcus uberis (Gram+), Escherichia coli
(Gram-) et Staphylococcus aureus (Gram+). Ils sont virulents et causent des dommages

importants au niveau du tissu mammaire (Huxley et al., 2002 ; Reyher et al., 2012).

3.2.2 Pathogénes « mineurs »

Le germe principal, Staphylococcus a coagulase négative (SCN, Gram+) est responsable de
nombreuses infections bénignes. 1l s’agit d’un pathogéne peu virulent, faisant partie de la flore
commensale de la peau au niveau des trayons et causant peu de dommages au niveau du pis.
En général, il provoque I’apparition d’'une mammite subclinique avec augmentation du taux
cellulaire individuel du lait. Néanmoins, I’apparition d’une mammite clinique est également
possible (Schukken et al., 2009). Selon les conditions, certains considérent que les pathogenes
mineurs ont un pouvoir protecteur du tissu mammaire par production d’agents antibactériens
pour empécher I’installation des pathogénes majeurs (Piepers et al., 2013 ; Reyher et al., 2012 ;
Schukken et al, 2009).

Les données publiées en Wallonie permettent de conclure que la plupart des mammites bovines
sont causées par des bactéries Gram+ (Streptococcus uberis, SCN, Staphylococcus aureus) :

environ 65% des mammites cliniques et 90% des mammites subcliniques (ARSIA, 2017).

3.3 Diagnostic des mammites subcliniques
Un diagnostic précoce est essentiel pour limiter les colts entrainés par les mammites.
Il s’agit d’une étape primordiale pour la prise de décision (traitement immediat, traitement au
tarissement, réforme, attente) ainsi que pour le contrdle et la prévention des infections
intramammaires dans un élevage (Belschner et al., 1996). Différentes méthodes diagnostiques

existent (Viguier et al., 2009), les principales sont décrites ci-dessous.
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3.3.1 Comptage du nombre de cellules somatiques
Le taux de cellules somatiques est un indicateur de 1’état sanitaire de la glande. Il est déterminé
par le nombre de cellules sanguines (macrophages, polymorphonucléaires neutrophiles,
lymphocytes, etc.) et de cellules épithéliales, qui assurent la défense de la mamelle (Damm et
al., 2017). Un taux cellulaire élevé est étroitement corrélé a la présence d’un agent pathogéne.
Des valeurs seuils spécifiques a I’individu et au tank ont été fixées pour les vaches laiti¢res en
Belgique (Tableau I1) :

- Le taux cellulaire individuel (TCI) d’une vache est trés variable. En général on

consideére que le TCI d’un quartier sain est compris entre 50.000-80.000 cellules/mL,
tandis que celui d’un quartier infecté s’¢éléve a plus de 250.000 cellules/mL pour une
vache multipare (vs. 150.000 cellules/mL pour une primipare) (Durel et al., 2011).
Le Comité du Lait (CdL) en Wallonie propose un contréle laitier toutes les 4-6 semaines
pour determiner le TCI des vaches en lactation (AWé, 2019). Le TCI est aujourd’hui
I’outil principal pour identifier les vaches affectées par une mammite subclinique.
Malgré cette grande importance, uniquement 27,2% des producteurs laitiers participent
au controle laitier en Wallonie (AWE§, 2019) ;

- Le taux cellulaire du tank (TCT) permet d’estimer indirectement la prévalence des
infections subcliniques au sein du troupeau. Un TCT dépassant la norme de >400.000

cellules/mL engendre des points de pénalité pour sanctionner I’éleveur (CdL, 2019).

Tableau Il : Valeurs seuils spécifiques a I’individu (TCI) et au tank (TCT) pour les vaches laitiéres en Belgique
(Durel et al., 2011).

Taux cellulaire Objectif Seuil d’alerte
L < 150.000 cellules/mL
primipare
(>95% des primipares avec un TCI (<90% des primipares avec un
normal) TCI normal)
Individuel (TCI)
. < 250.000 cellules/mL
multipare
(>85% des animaux du troupeau avec (<75% des animaux du troupeau
un TCI normal) avec un TCI normal)
Tank (TCT) < 250.000 cellules/mL > 400.000 cellules/mL
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3.3.2 California Mastitis Test
Le California Mastitis Test (CMT) est un outil permettant une évaluation semi-quantitative de

la concentration en cellules somatiques du lait. Le test est basé sur la quantité en protéines

nucléaires (Tableau IlIErreur ! Référence non valide pour un signet.). Malheureusement la

sensibilité de ce test est faible, il est uniquement capable de mettre en évidence des taux

cellulaires €elevés (seuil : 400.000 cellules/mL) (Tesfaye, 2018).

Le CMT est utilisé en pratique pour vérifier 1’état sanitaire des quartiers suspects d’une

mammite subclinique ou pour déterminer le quartier a traiter lorsque le TCI de la vache est

augmenté (>200.000 cellules/mL).

Tableau 111 : Corrélation entre les grades du California Mastitis Test et le taux de cellules somatiques
(Réseau Mammite, 2020 ; Tesfaye, 2018).

o o L Interprétation
Grade | Signification Description de la réaction
[cellules/mL]
N Négatif mélange liquide et homogene 0-200.000
w
L I

mélange légerement visqueux qui

T Trace tend a disparaitre lorsqu’on 150.000 — 500.000
continue la rotation de la palette

1 Faiblement positif mélange visqueux 400.000 — 1.500.000
formation d’un gel au centre du
godet s’il y a rotation de la

2 Clairement positif palette. Si on verse le mélange la | 800.000 —5.000.000
masse gélatineuse tombe et peut
laisser du liquide dans le godet.
formation d’un gel. Si on verse le

. mélange, celui-ci tombe d’un

3 Fortement positif ) o >5.000.000
coup sans laisser de liquide dans
le godet.
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3.3.3 Examen bactériologique
L’examen bactériologique se fait a partir du lait individuel de vache. Il consiste & isoler en
culture la bactérie pour déterminer la souche responsable de I’infection mammaire et réaliser
un test de sensibilité aux antibiotiques (Koskinen et al., 2010). Une bactériologie offre les
avantages suivants (Lago and Godden, 2018) :
- T’identification du type de Gram pour mettre en place un traitement antibiotique ciblé et
adapte a la sensibilité intrinséque de la souche isolée ;
- I’identification de I’origine infectieuse et la voie de transmission (environnementale Vs.
contagieuse) de 1’agent isolé pour orienter les mesures préventives mises en place ;

- I’établissement d’un pronostic de guérison ;

Selon les directives de I’AMCRA, I’examen bactériologique constitue 1’outil de référence du

vétérinaire pour diriger son choix thérapeutique.

4. L’importance du tarissement
4.1 Définition

Le tarissement est une phase physiologique transitoire en fin de lactation, caractérisée par 1’arrét
de la production et I’involution progressive du tissu sécrétoire. On parle de « période séche »
ou « période de tarissement » (Sérieys, 2015). Cette période, qui se déroule lors de la derniére
partie de la gestation commence par un arrét des sécrétions lactées et se termine par une mise
bas (Green et al., 2002 ; Seérieys, 2015).

Le tarissement se compose de trois phases au cours desquelles on observe 1’involution et la
régénération du tissu mammaire. Les principaux changements tissulaires ont lieu pendant les
phases (1) et (3) (Figure 2), rendant le tissu mammaire particuliérement susceptibles a
I’acquisition de nouvelles infections. La plupart des mammites cliniques du post-partum

prennent origine lors de ces deux phases (Bradley and Green, 2004 ; Schukken et al., 2011).

4.1.1 Phase (1) : Les 3 premicres semaines apres 1’arrét de la traite
=> Involution
La régression sécrétoire commence 24 a 48 heures apres 1arrét de la traite. Le lait s’accumule
dans la lumiere des alvéoles, ce qui ralentit le transit intracellulaire des composants du lait.
Ensuite, le volume de sécrétion diminue rapidement par un phénomeéne de résorption (Sérieys,
2015). On constate une augmentation des composants antimicrobiens comme les leucocytes ou
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la lactoferrine, ce qui favorise la guérison des infections intramammaires existantes.
L’élimination des anciens lactocytes par apoptose et leur remplacement par prolifération
cellulaire permet la réparation du tissu lésé (Hanzen, 2015-2016 ; Sérieys, 2015).

L’arrét de la traite influence également la morphologie des trayons. La longueur des trayons se
réduit et le canal du trayon se dilate sous I’effet de 1’augmentation de la pression
intramammaire. L’ouverture du canal entraine des fuites de lait et la pénétration de
microorganismes vers 1’intérieur du tissu mammaire, ce qui constitue des conditions optimales
pour la croissance bactérienne (Dingwell et al., 2003 ; Green et al., 2002).

Une atrophie progressive de 1’épithélium du canal du trayon par diminution du nombre de
mitoses provoque une accumulation de kératine dans la lumiere. La kératine finit par obstruer
completement le canal, rendant ainsi la pénétration des microorganismes vers 1’intérieur du
tissu mammaire plus difficile (Dingwell et al., 2003 ; Sérieys, 2015). Les vaches laitiéres avec
un niveau de production élevé au moment du tarissement présentent souvent un retard voire une
absence de formation de ce bouchon. Plus de 50% des vaches Holstein ne forment pas de
bouchon de kératine dans les 7-50 premiers jours du tarissement (Dingwell et al., 2004 ; Huxley
et al., 2002). De plus, des lactations successives entrainent une perte de 1’efficacité dans la
fermeture du sphincter du trayon et la dégradation progressive de la mamelle. Par conséquent,
le canal du trayon reste ouvert favorisant I’installation d’une infection intramammaire (Breen

et al., 2009 ; Zodaks et al., 2001).

4.1.2 Phase (2) : La période de transition
=> Mamelle completement involuée

11 s’agit d’une phase d’inactivité, permettant au tissu mammaire de se régénérer ultérieurement.
Les lactocytes forment des petits amas cellulaires et le niveau de sécrétion est réduit a quelques
millilitres. A ce moment, le pis posséde une bonne résistance aux nouvelles infections
bactériennes, grace a la fermeture du canal du trayon et a 1’accumulation des agents
antimicrobiens. La longueur de cette phase est variable, elle peut étre absente si le vélage
intervient 30-40 jours apres 1’arrét de la lactation (Bradley and Green, 2004 ; Green et al., 2002 ;
Hanzen, 2015-2016).
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4.1.3 Phase (3) : Les 2-4 derniéres semaines du tarissement
=> Colostrogenése
Des modifications hormonales déclenchent la croissance exponentielle des cellules du tissu
mammaire. Une diminution de la concentration plasmatigque en progestérone est compensée par
une augmentation des cestrogénes, ce qui favorise 1’action lactogénique de la prolactine. Le
tissu glandulaire reprend son activité sécrétoire et la formation du colostrum se met en place
(Bradley and Green, 2004 ; Green et al., 2002 ; Hanzen, 2015-2016). L’accumulation du
colostrum au niveau de la lumiére entraine la dilution des cellules immunitaires ainsi qu’une
augmentation de la pression intramammaire, provoquant des changements au niveau des
trayons et I’¢limination du bouchon de kératine. L.’ensemble de ces processus rend le tissu plus

vulnérable aux infections (Capuco et al., 1997).

L’étude de Capuco et collaborateurs (1997) montre que le tarissement est essentiel pour garantir
un renouvellement suffisant des lactocytes et assurer la production d’un colostrum de qualité.
Une durée globale du tarissement de 6-8 semaines a été adoptée comme standard au fil des
années (Bachman and Schairer, 2003). Avec I’augmentation de la quantité du lait produit, I’idée
de raccourcir voire omettre le tarissement des vaches laitiéres saines et hautes productrices
gagne en importance. Plusieurs groupes de chercheurs ont démontré que cela est possible mais

rarement utilisé en pratique a I’heure actuelle (Chen et al., 2016 ; Van Knegsel et al., 2014).

Drying - Drying
on Cabvimg ofr

Rate of New Infection

-~

-+

Dry Lactation
Period

Figure 2 : Illustration de I’incidence des nouvelles infections intramammaires durant la lactation et la période seche
(Bradley and Green, 2004).
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4.2 Objectifs du tarissement
Le tarissement est un moment crucial pour la gestion de la santé mammaire : D’une part, il
permet la guérison des infections persistantes encourues pendant la lactation. D’autre part, il
constitue une période a risque pour ’acquisition de nouvelles infections intramammaires. Plus
de 60% des nouvelles infections débutent lors de cette période et la plupart se manifestent
cliniguement en phase de lactation (Green et al., 2007).
L’antibiothérapie au tarissement poursuit donc un double objectif: guérir les infections

persistantes en lactation et prévenir les nouvelles infections (Halasa et al., 2009).

4.2.1 Guérison des infections existantes
Les mammites subcliniques persistantes en lactation sont quasi exclusivement dues aux
bactéries Gram+ : Staphylococcus aureus, Streptococcus uberis et Staphylococcus coagulase
négatif (Roussel et al., 2016). Dans la majorité des exploitations laitieres, le traitement des
mammites consiste en I’administration systématique d’un antibiotique intramammaire a large
spectre et longue durée d’action (Bradley, 2002). Pour augmenter les chances de guérison des
infections persistantes (mammites subcliniques, chroniques, récidivantes), il est préférable de
reporter ce traitement au tarissement (Liang et al., 2017). L absence des sécrétions lactées au
tarissement permet le maintien d’une concentration importante et persistante de 1’antibiotique
sur le site d’infection, ce qui peut étre expliqué grace aux points suivants (Sandholm and
Pyorala, 1995) :
- toute perte de I’antibiotique administré via les sécrétions lactées est empéchée ;
- le traitement a longue durée d’action est possible, augmentant les chances de guérison ;
- une meilleure pénétration de I’antibiotique dans la glande mammaire, gréce a la
désorganisation du tissu facilite le passage et la diffusion des molécules dans le

parenchyme mammaire.

Le taux de guerison au tarissement (TGT) permet de quantifier la réussite globale du
traitement instauré. Pour calculer ce taux il est nécessaire de relever le taux cellulaire individuel
de chaque vache avant et aprés tarissement. Le TGT représente la somme des vaches
dépourvues de mammite en post-partum (TCI <250.000 cellules/mL) parmi celles qui
présentaient une mammite au moment du tarissement. Une exploitation de vaches laitiéres doit
idéalement atteindre un taux mensuel de guérison au tarissement de plus de 85%
(alerte : <70%) (Durel et al., 2012).
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Cependant, plusieurs études rapportent des taux de guérison entre 63-71.4% dans la vie
quotidienne des exploitations laitiéres (Cook et al., 2002 ; Pantoja et al., 2009 ; Madouasse et
al., 2010).

Lorsque les animaux gardent un TCI augmenté apres traitement antibiotique au tarissement,
on parle d’échec thérapeutique. L’animal est considéré comme ‘infecté chronique’. La

réforme de ces individus s’avére souvent indispensable (Cook et al., 2002).

4.2.2 Prévention des nouvelles infections

Toute nouvelle infection intramammaire contractée pendant la période seche est susceptible
d’avoir un impact significatif sur la santé mammaire et donc la production laitiére lors de la
lactation suivante (Bradley and Green, 2000 ; Green et al., 2002 ; Pantoja et al., 2009). La
majorité des nouvelles infections intramammaires acquises durant la période seche sont dues
aux bactéries environnementales tels qu’Escherichia coli et Streptococcus uberis (Roussel et
al., 2016) (Figure 3).

4 4

Involution | Mamelle séche i Colostrum

Figure 3 : Risque relatif de nouvelles infections intramammaires au cours du tarissement
(Sérieys, 2015).

L’utilisation systématique d’une antibiothérapie au tarissement a été préconisée pendant des
annees en tant que moyen de prévention de ces nouvelles infections. Toutefois, certaines études
démontrent que cette approche thérapeutique ne confére pas de protection contre les infections
aux coliformes en raison d’une persistance insuffisante de 1’antibiotique employé et de son
inactivité contre ces bactéries (Halasa et al, 2009a,b). En effet, la plupart des antibiotiques
utilisés au tarissement ont un spectre d’action dirigé essentiellement contre les Gram+. Cela

permet d’expliquer la prévalence importante des mammites aux coliformes au début de la
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lactation (Roussel et al., 2016). L accent doit donc étre mis sur des méthodes alternatives de
prévention. Elles seront décrites ultérieurement (point 6.2.2., page 28).

Le taux de nouvelles infections au tarissement peut également étre quantifié sur base du taux
cellulaire individuel. Il s’agit de la somme des vaches présentant une mammite apres le vélage
(TCI >250.000 cellules/mL) parmi les vaches relevées saines avant tarissement. Idéalement, ce
taux devrait étre maintenu en-dessous de 10% (Durel et al., 2012).

Dans la littérature, le taux de nouvelles infections au tarissement se situe généralement entre
19-22.4% dans les exploitations de vaches laitieres (Cook et al., 2002 ; Pantoja et al., 2009 ;
Madouasse et al., 2010).

Il faut garder en téte que les taux de guérison et de prévention varient fortement en fonction de
la nature de I’agent pathogéne impliqué, du traitement instauré par le fermier et de I’efficacité

du systéme immunitaire de la vache a se débarrasser du pathogéne en cause.

5. Lathématique actuelle

En Belgique, plus de 60% des produits antibiotiques pour bovins laitiers sont utilisés dans un
contexte de santé mammaire. La moitié est utilisée sous forme de tubes intramammaires au
tarissement, dont 50% sont a large spectre d’action (Stevens, 2018).

Lipkens (2019) illustre dans son étude que seuls 34% des vaches recevant un antibiotique au
tarissement présentent réellement une augmentation du taux cellulaire individuel et donc une
infection. Par conséquent, la plupart des antibiotiques sont utilisés a des fins purement
préventives. Parallélement, cette méme étude montre qu’un tiers des vaches infectées au
tarissement le restent, malgré le recours aux antibiotiques et qu’un huitiéme des vaches saines

au tarissement développent une infection bien qu’elles aient regu ce traitement prophylactique.

Sur base de ces études, on peut conclure qu’une antibiothérapie au tarissement ne confére pas

une protection absolue, ni pour la guérison, ni pour la prévention des mammites.
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6. Le traitement au tarissement

Les deux approches suivantes sont a envisager pour une antibiothérapie au tarissement :

6.1 Traitement systématique : « blanket dry cow treatment »

Comme déja expliqué précédemment, un traitement systématique consiste en 1’administration
d’un antibiotique a longue durée d’action dans les quatre quartiers de toutes les vaches d’un
troupeau en fin de lactation (annexe 1), indépendamment de 1’état de santé mammaire de ces
vaches. (Bradley, 2002).

Le traitement systématique au tarissement a été mondialement adopté dans les années 1960
comme pierre angulaire du plan de contréle en cing points (Hillerton and Booth, 2018). Depuis
lors, on a pu observer une chute importante de I’incidence et une augmentation du taux de
guerison des mammites bactériennes au cours du tarissement, avec un effet positif sur la qualité
du lait, le niveau de production et la santé générale des vaches (Bradley, 2002 ; Bradley and
Green, 2004). Malheureusement, cette utilisation massive d’antibiotiques reléve en grande
partie d’un usage prophylactique constituant un risque majeur de développement de résistances

aux antibiotiques (Bradley, 2002).

6.2 Traitement sélectif : « selective dry cow treatment »

Le traitement sélectif au tarissement est une alternative au traitement systématique. Le but est
d’utiliser un antibiotique a action prolongée uniquement pour les animaux et/ou quartiers
infectés au début du tarissement. Le diagnostic et le choix d’un traitement sélectif sont basés
sur le taux cellulaire individuel de chaque vache. La participation au contr6le laitier toutes les
4-6 semaines est donc une condition préalable afin de pouvoir appliquer cette stratégie
(Lipkens, 2019).

A T’heure actuelle, cette approche reste une exception dans la plupart des pays européens.
Contrairement aux pays nordiques, qui ont adopté le traitement sélectif comme méthode de
routine depuis de nombreuses années, sans avoir subi une détérioration de la santé mammaire
(Ekman and @steras, 2003). En 2012, les Pays-Bas ont également procédé a un changement
radical en imposant le remplacement du traitement systématique par un traitement sélectif au
niveau national, en vue, de réduire 1’utilisation extensive des antibiotiques (Santman-Berends

et al., 2016).
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6.2.1 But poursuivi par un traitement sélectif

Les résistances aux antimicrobiens constituent une préoccupation majeure dans le domaine de
la santé publique et animale. L’utilisation des antimicrobiens est la source principale
d’apparition des résistances (Tang et al., 2017), ce qui exige leur utilisation prudente en
médecine humaine et vétérinaire (OMS, 2018). A I’heure actuelle, les résistances aux
antimicrobiens sont responsables de 25.000 morts par an dans 1’Union Européenne. Si aucune
mesure n’est prise a ce sujet, on estime que d’ici 2050 les résistances aux antimicrobiens seront
responsables de plus de décés que le cancer (EMA, 2017).

En outre, pour les élevages, la résistance aux antimicrobiens menace non seulement la santé du
troupeau mais aussi leur productivité et rentabilité. Sur base des données publiées par MCC-
Vlaanderen (2017) et ARSIA (2017) on peut conclure que ni la nature des germes isolés dans
les cas de mammite, ni la prévalence des résistances antimicrobiennes ne justifient le recours a
une utilisation systématique d’antibiotiques. Avec l’instauration du traitement sélectif au

tarissement, on vise a préserver l’efficacité des antibiotiques. L’accent est mis sur une

‘utilisation responsable’ pour diminuer leur consommation.

- Réduction guantitative des antibiotiques

La détermination du statut d’infection de la vache au tarissement est nécessaire si on veut
réduire ’emploi systématique des antibiotiques. Le médecin vétérinaire doit motiver les
éleveurs a participer au contréle laitier, un outil indispensable pour identifier les vaches avec
une mammite subclinique au tarissement.

Le réglement européen 2019/6 (Union européenne, 2019) relatif aux médicaments vétérinaires
exige d’utiliser des agents antimicrobiens avec prudence et d’éviter leur application en routine
prophylactique et métaphylactique. Il est donc primordial de souligner I’importance du
traitement sélectif pour que 1’utilisation des antibiotiques au tarissement soit orientée vers un
usage exclusivement thérapeutique. L’approche médicale préventive doit étre remplacée par
une bonne gestion d’élevage (détection et traitement des mammites, politique de réforme,
mesures de biosécurité, etc.) pour réduire la prévalence des infections chroniques dans le
troupeau et ainsi minimiser la diffusion des agents pathogénes. Le tarissement sélectif est donc

d’autant plus efficace que la gestion générale est bonne.
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- Réduction gqualitative des antibiotiques

Le vétérinaire doit viser 1’utilisation des antibiotiques a spectre étroit pour un traitement au
tarissement. Afin d’optimiser le choix de 1’antibiotique, il est recommandé de se baser sur les
résultats d’un examen bactériologique du lait des animaux souffrant d’une mammite
subclinique au tarissement (TCI >250.000 cellules/mL). Malheureusement, le recours a un tel
examen est une exception dans la pratique actuelle. On peut supposer que dans la plupart des
cas, le germe impliqué soit une bactérie Gram+ (AFSCA, 2017). Par consequent, le choix
logique est un produit a spectre étroit, dirigé contre les Gram+.

Dans la politique de lutte contre I’antibiorésistance, I’AMCRA a classifié les antibiotiques a
usage Vveétérinaire selon leur importance pour la santé publique et animale (AMCRA, 2018). lls
sont identifiés avec un code-couleur et attribués a des conditions d’utilisation spécifiques
(Tableau IV). En 2016, I’ Arrété Royal (AFSCA, 2016) a vu le jour, il vise I’ utilisation restreinte
et réglementée des antibiotiques d’importance critique (rouge) : céphalosporines de 3° et 4°
génération et des fluoroquinolones. Cet Arrété concerne les animaux producteurs de denrées
alimentaires, a I’exception des chevaux. De plus, il n’inclut pas leur utilisation par voie
intramammaire. L’application de ces antibiotiques en tant que traitement au tarissement doit

néanmoins étre évitée a tout prix (AFSCA, 2018).

Tableau 1V : Conditions d’utilisation des antibiotiques associées aux codes couleur/lettres comme indiqué par

I’AMCRA dans le vade-mecum (AMCRA, 2018).

(1) Echantillon prélevé avant le début de la thérapie
(2) Siunexamen de laboratoire complémentaire et un test de susceptibilité aux antibiotiques sont impossibles
ou ne sont pas immédiatement disponibles et 8 moins que 1’activité des antibiotiques jaunes ou oranges
ne soit incontestable, il faut justifier le choix thérapeutique du traitement antibactérien, en se basant soit
sur des données de la littérature scientifique, soit des données historiques, datant de moins d’un an,
relatives aux résultats d’examens de laboratoire complémentaires et/ou des résultats de tests de
susceptibilité aux antibiotiques, soit des résultats cliniques.

Code couleur Motif d’utilisation | Examen de laboratoire | Test de susceptibilité
complémentaire (1)(2) | aux antibiotiques (1)(2)

Jaune ou A Curatif Si possible Si possible

Orange ou B Curatif Sous condition Si possible
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6.2.2 Mesures générales pour la réussite d’un traitement sélectif
Le succes de cette approche est influencé par des facteurs propres a I’animal et a

I’environnement. Plusieurs mesures peuvent étre appliquées afin d’en optimiser le résultat :

- Le niveau de production au moment du tarissement
Le risque de nouvelles infections au début de la période séche dépend de la quantité de lait
produite au moment du tarissement. La production devrait idéalement étre inférieure a 10-15
ka/jour pour favoriser la formation du bouchon de kératine assurant la fermeture du canal du
trayon (Dingwell et al., 2004 ; Laven, 2016).

- L’obturateur interne des trayons
Il s’agit d’une pate a base d’une substance inerte (subnitrate de bismuth) sans antibiotique qui
est administrée dans le canal et le sinus du trayon (Figure 4). L’obturateur forme une barriére
physique, qui empéche les agents pathogénes a pénétrer dans la glande (Huxley et al., 2002).
Le bouchon reste en place tout au long de la période s¢che et est éliminé lors de 1’éjection des
premiers jets de lait au moment de la parturition. Cette procédure permet de surmonter 1I’absence
ou le retard de formation du bouchon de kératine chez les vaches hautes productrices (Crispie
etal., 2004). De plus, il pallie aux risques de la phase (3) du tarissement
mentionnés précédemment (ex : ouverture précoce du canal du trayon,
perte de persistance et/ou spectre d’action non adapté au germe en cause
de I’antibiotique administré, etc.). L’administration d’un obturateur
interne des trayons, seul ou en combinaison avec une substance
antibiotique adaptée au statut d’infection, fait dans la plupart des cas

partie du traitement au tarissement (Rabiee and Lean, 2013).

Figure 4 : Apparence d'un obturateur
interne dans le canal du trayon et la
citerne de la mamelle sur une image

radiographique (Crispie et al., 2004).

- La conception et entretien de I’environnement
Tout comme le logement des vaches en lactation, les vaches taries doivent étre logées dans une
stabulation qui répond aux normes d’hygiéne, en termes de logement (litiére/logettes), de
densité d’occupation, ventilation/humidité/température, etc. (Bradley and Green, 2004 ; Green
et al., 2007). Le respect de ces mesures est indispensable pour assurer une bonne hygiéne du

pis et pour donc limiter les nouvelles contaminations durant le tarissement.
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- L’alimentation
La ration des vaches taries doit permettre de couvrir leurs besoins physiologiques (entretien et
gestation) tout en évitant une prise de poids excessive. Une vigilance particuliére doit également
étre portée a 1’équilibre minéralo-vitaminé. Une discordance dans la composition de la ration
prédispose a des déséquilibres métaboliques qui peuvent favoriser le développement de
différentes pathologies du post-partum y compris les mammites (Cuvelier et Dufrasne, 2015).

- L’immunité de 1’animal
L’immunosuppression ‘physiologique’ au vélage provoque la réduction de 1’activité
métabolique des polymorphonucléaires neutrophiles et met en péril I’intégrité physiologique de
la mamelle (Hoeben et al., 2000). Ce déséquilibre immunitaire est plus ou moins important
selon I’animal et la composition de la ration durant le tarissement et particulierement en période
de transition (3-4 semaines avant le vélage) : des facteurs endocriniens comme 1’augmentation
de la prolactine, une balance énergétique négative et/ou une alimentation carencée en vitamines
et minéraux aggravent 1’immunosuppression (Spears et al., 2008). Certaines infections
systémiques telle que la diarrhée virale bovine (BVD) ou des problémes concomitants telles
que les boiteries mettent également en péril les moyens de défense de I’animal, avec des

répercussions sur la santé mammaire (Zodaks et al., 2001).

- Lavaccination
La vaccination des vaches et génisses saines d’un troupeau a pour but de stimuler I’'immunité
adaptative vis-a-vis de certains germes, notamment Streptococcus uberis, Staphylococcus
aureus et les coliformes. Elle permet d’améliorer la réaction de défense pour réduire la gravité
de la mammite. Par contre, aucune différence significative de I’incidence des nouvelles

infections ne peut étre observée (Collado et al., 2018 ; Wilson et al., 2007).
A I’heure actuelle, il y a deux vaccins disponibles sur le marché belge (VetCompendium,2020) :

o UBAC® : valence contre Streptococcus uberis

o STARTVAC® : valence contre Staphylococcus aureus et Escherichia coli
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6.2.3 Stratégies pour instaurer un traitement sélectif

Afin de convaincre tous les éleveurs belges a mettre en ceuvre le traitement sélectif au
tarissement, une démarche simple, précise, rapide et peu codteuse doit étre établie.
Dans une premiere étape, vétérinaire et éleveur doivent déterminer dans quelle mesure
I’exploitation est éligible au tarissement sélectif. Pour faciliter cette étape, le M-team (UGent)
a développé un outil a libre utilisation (Lipkens, 2019 ; www.m-tools.ugent.be/tools), qui
comprend les conditions suivantes :

- lamotivation d’un ¢éleveur face a un changement de la stratégie au tarissement ;

- labonne gestion du tarissement ;

- I’absence de mammites a Streptococcus agalactiae ;

- la participation au controle laitier toutes les 4-6 semaines avec détermination du taux

cellulaire individuel ;
- le taux cellulaire du tank estimé moyen (TCTE moyen?) des douze derniers mois

inférieur & 250.000 cellules/mL.

Dés qu’une des conditions ne peut pas étre remplie, 1’antibiothérapie systématique au
tarissement doit étre poursuivie jusqu’a optimisation des conditions de 1’élevage. Par contre, si
les conditions d’exploitations sont remplies, une deuxiéme étape pour identifier les vaches a
tarir sans antibiotiques peut étre appliquée (Lipkens, 2019) : on se base sur I’historique de la
vache, dressé dans le Bilan cellulaire via le programme ValLait de 1’éleveo et/ou dans le Dossier
de Santé Mammaire issu du projet LAECEA en Wallonie. Ces documents synthétisent
I’ensemble des données zootechniques d’un troupeau, dont celles liées a la santé mammaire de
I’animal (AW¢). Les conditions individuelles pour le traitement sélectif sont :
- Dl’absence de mammite clinique pendant la lactation en cours ;
- le niveau de production laitier au moment du tarissement inférieur a 10-15 kg/jour ;
- le TCl inférieur a la norme établie et ce durant les trois mois précédant le tarissement
(Schukken, 2011) :
o primipares :<150.000 cellules/mL
o multipares  :<200.000 cellules/mL
- le California Mastitis Test des quatre quartiers négatif le jour du tarissement. Il permet
d’identifier certains quartiers atteints de mammites chroniques qui ne peuvent pas étre
mises en évidence par un TCI anormal. Néanmoins, en raison de son manque de

sensibilité, ce test ne peut cependant pas étre utilisé comme seul critére de sélection.

111 s’agit de la moyenne des taux individuels pondérée par la production (prise au contrdle laitier mensuel)
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Dés qu’une condition n’est pas remplie, I’animal est considéré infecté et bénéficie d’un
antibiotique intramammaire a longue durée d’action, qu’il est conseillé de combiner & un
obturateur interne des trayons. Tandis que les vaches qui répondent aux conditions sont
considérées saines et recoivent uniquement I’obturateur au tarissement.

Lipkens (2019) a évalué les conséquences du passage d’un traitement systématique vers un
traitement sélectif au tarissement au niveau de la santé du pis, du bien-étre animal et de la
production. Elle a constaté que lorsque la gestion générale de 1’¢levage était correcte, il n’y
avait ni augmentation de 1’incidence des mammites et du taux cellulaire individuel, ni
diminution du niveau de production des vaches. De plus, une réduction significative (-28%) de
’utilisation antibiotique a pu étre atteinte. Tarir les vaches de fagon sélective est donc possible,

pour autant que 1’exploitation soit bien gérée et que les conditions de sélection soient respectées.

6.3 Situation en Belgique
A I’heure actuelle, les informations concernant I’utilisation des antibiotiques chez les bovins
laitiers en Belgique proviennent exclusivement du rapport BelVet-SAC, 2019. Ce rapport
montre une augmentation relative du recours aux tubes intramammaires au cours des trois
derniéres années. La Figure 5 ci-dessous illustre un niveau presque constant de 1’utilisation des
tubes intramammaires en lactation, tandis que 1’utilisation au tarissement a progressivement

augmente.
Number of Applicator LC & DC / Cow / Year
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Figure 5 : Evolution de I’utilisation relative des antibiotiques intramammaires par vache de 2013-2018 (exprimée
en mg de substance active par kg de biomasse représenté par les vaches laitieres en Belgique) (BelVet-SAC,

National consumption report 2019).

Afin de garantir une meilleure surveillance au niveau national et spécifiqgue a chaque
exploitation en Belgique, les éleveurs laitiers sont depuis juillet 2019 obligés par le cahier de
charge QFL-IMK-QMK d’enregistrer leur utilisation d’antibiotique dans une base centrale de
données. Cela nous permettra d’avoir bientdt une idée quantitative et qualitative précise du

niveau d’utilisation des antibiotiques, selon la catégorie animale et la voie d’administration.
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7. Conclusion
La sant¢ de la mamelle est d’une importance capitale pour le bétail laitier. Le niveau de
production et la qualité du lait ne peuvent étre optimaux que lorsqu’un bon statut sanitaire de

la mamelle est atteint et maintenu.

La période du tarissement est d’une importance majeure dans la lutte contre les mammites.
Pendant des dizaines d’années, une utilisation systématique d’antibiotiques intramammaires a
permis de guérir et prévenir la majorité des infections au tarissement. Aujourd’hui, des études
récentes prouvent qu’une antibiothérapie sélective, permet de réduire considérablement
I’utilisation des antibiotiques avec un impact limité sur la santé mammaire, le niveau de
production et les risques de réformes. L’instauration d’un traitement sélectif exige un acces aux
taux cellulaires individuels des vaches pour estimer le statut infectieux au moment du
tarissement. Le recours aux tests diagnostiques rapides sur les cas de mammites subcliniques

doit également étre promu afin d’identifier les agents pathogénes impliqués.

Le passage d’un traitement systématique vers un traitement sélectif doit se faire en collaboration
étroite avec le vétérinaire d’exploitation. 11 doit guider 1’¢leveur et mettre en place un plan

sanitaire du troupeau pour identifier et programmer les actions a réaliser.
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APPROCHE PRATIQUE

Cette deuxiéme partie vise a appliquer la théorie vue précédemment pour établir une stratégie

de tarissement sélectif des vaches laitieres a la Station Expérimentale CARE-FePex (Cellule

d’Appui a la Recherche et a I’Enseignement - Ferme Pédagogique et Expérimentale) du Sart

Tilman.

1. Présentation générale de I’exploitation et gestion globale de I’élevage

La CARE-FePex héberge un troupeau de vaches laitieres qui se compose selon I’inventaire du
cheptel du 4 juin 2020 de :
- 59 vaches productrices avec en moyenne 51 vaches en lactation (Bilan mensuel

d’exploitation mai 2020) ;

- 33 génisses entre 6-24 mois ;

- 18 veaux femelles entre 0-6 mois.

La traite est réalisée par un robot de marque Lely Astronaut® (annexe 3) placé en stabulation

pendant la période hivernale et a I’extérieur pendant la saison de paturage. En 2019, la

production moyenne par vache par an s’élevait a 7.478 kg de lait avec un TP moyen de 3,28%
et un TB moyen de 3,62% (Bilan Annuel d’Exploitation, 2019).

Les vaches taries sont écartées du troupeau en production et logées en pature ou en

stabulation libre paillée selon la saison. Le moyen mnémotechnique ‘FLAWRS’ rappelle les

points principaux pour évaluer les conditions de vie afin de garantir un niveau de bien-étre et

donc de productivité optimal (Guyot et al., 2019) (Tableau V).

Tableau V : L’approche ‘FLAWRS’ permet de relever les principaux points positifs et négatifs dans la gestion

des vaches taries

FLAWRS points positifs points négatifs
Ration Ration hivernale équilibrée et adaptée en Quantité et qualité de la ration estivale
fonction de leur stade de gestation (2 lots) | (herbe) parfois médiocre et trés variable en
fonction des conditions climatiques
Luminosité Luminosité naturelle -
Air Ventilation naturelle -
Eau Un abreuvoir poussoir par lot (en saison de
- vélage cela peut étre insuffisant)
Repos Environnement sec, propre et confortable Box de vélage sert également comme zone
d’infirmerie
Espace disponible | Espace suffisant pour chaque vache
par vache (norme : 5 m?/100 kg de poids vif) )
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La santé mammaire a la FePex

2.1 Gestion de la santé mammaire et protocoles employés
2.1.1 Durant la lactation
- detection des troubles de la santé mammaire au robot par mesure de la conductiviteé ;
- réalisation systématique d’un California Mastitis Test (CMT) sur chaque vache
présentant une anomalie de conductivité :
o sile CMT est négatif : aucun traitement ;
o sile CMT est positif : deux scénarios existent :
= premier cas de mammite clinique : antibiotique (Ubrolexin®) par voie
intramammaire pendant 2 jours ;
= problémes récidivants de mammites ou une mammite trés sévere :
antibiotique (Ubrolexin®) par voie intramammaire pendant 3 jours
combiné a un antibiotique (Mammyzine®) par voie intramusculaire
pendant 2 jours.
I1 est important de noter qu’un CMT peut étre positif alors que 1’animal ne

présente pas une mammite clinique.

2.1.2 Au tarissement
- traitement systématique au tarissement : Orbenin E.D.C. 600mg® (Cloxacilline —
durée d’action : 42 jours) combiné a un obturateur interne des trayons : Orbeseal® ;
- durée du tarissement : de 45-60 jours. En période estivale, le tarissement peut parfois
étre allongé en raison du tarissement spontané de certaines vaches lorsque 1’herbe ne

permet plus de couvrir I’ensemble de leurs besoins (entretien et lactation).
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2.2 Analyse du Dossier de Santé Mammaire
Le Dossier de Sante Mammaire (annexe 3) résume les performances générales du troupeau et
permet de quantifier les troubles de la santé mammaire présents dans 1’exploitation
(Tableau VI).

Tableau VI : Récapitulatif des points importants lors de I’analyse du DSM pour mettre en place un traitement

sélectif au tarissement (DSM, annexe 3).

Points importants du DSM Obijectif
Pertes économiques 144€/vache/an 70€/vache/an
Taux cellulaire du tank estimé 196.000 cellules/mL <250.000 cellules/mL
Taux de guérison au tarissement 70% >85%
Taux de contamination au tarissement 11% <10%
Analyses bactériologiques 15 analyses bactériologiques sur une totalité de 60 quartiers atteints
de mammite clinique au cours des douze derniers mois :

- Négatif 10

- Contaminants 2

- Corneybacterium bovis 2

- Streptococcus uberis 1

3. Les conditions pour la mise en place d’un traitement sélectif
Pour déterminer si I’approche sélective a la CARE-FePex peut étre envisagée, nous allons nous
baser sur I’arbre décisionnel de Lipkens (2019) (démarche mentionnée au point 6.2.3, page 30

de ce travail).

3.1 Conditions préliminaires au niveau du troupeau
L’analyse de la conduite de 1’exploitation a permis d’évaluer 1’aptitude de la CARE-FePex a
I’implémentation d’une stratégie de traitement sélectif au tarissement. L’exploitation répond
aux conditions suivantes :
- L’éleveur a une attitude positive face a I’instauration du tarissement sélectif dans sa
ferme.
- Une bonne gestion du tarissement avec une application consciencieuse du plan en 10

points pour la prévention des mammites est garantie (Tableau VII).
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Tableau VII : Plan de contrdle en 10 points pour la prévention des mammites et leur application a la CARE-

FePex (Durel et al., 2012 ; Hillerton and Both, 2018).

Criteres du plan en 10 points

Conformité de la CARE-FePex

robot de traite ; a mettre en question

mammites cliniques

Application une méthode de traite efficace et physiologique oui
en période estivale
ien de | hine d ] .| nettoyage min 2x/jour et contréle
Entretien de la machine de traite oui technique 1x/3mois
+ contrble QFL (annexe 2)
Désinfection des trayons apres la traite (Post-trempage) oui | pulvérisation de Quaress-barrier
Gestion et traitement efficace des mammites cliniques pendant oui | point 2.1.1, page 34
la lactation
Adoption d’une conduite rationnelle des vaches a tarir non | & mettre en place
Réforme des vaches atteintes de mammites incurables non | a mettre en question
Maintien d’un environnement propre, sec et confortable
oui | & mettre en question
Mise en place des mesures de biosécurité point 1, page 33
Suivi des taux cellulaires individuels grace au contrdle laitier | oui | données mensuelles disponibles mais
non suivies de prés
Tenue des registres avec enregistrement soigneuse des cas de S . .
oui | éleveo et logiciel de traite

- Une absence de Streptococcus agalactiae. Les analyses bactériologiques (point 2.2,

page 35) ne permettent pas de tirer une conclusion par rapport a la cause exacte des

mammites. Néanmoins, on sait que la prévalence de Streptococcus agalactiae a

fortement chuté depuis 1’utilisation massive des antibiotiques (Georges et al., 2008). On

peut donc supposer que ce pathogéne est absent a la CARE-FePex.

- L’éleveur participe au contrdle laitier et dispose des TCI.

- Letaux cellulaire du tank estimé (TCTE) moyen des douze derniers mois est de 196.000

cellules/mL. L’¢éleveur répond donc a la norme qui demande un TCTE <250.000

cellules/mL pendant les six derniers mois.
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3.2 Conditions préliminaires au niveau de chaque vache
Nous allons a présent établir le protocole que 1’éleveur doit suivre lors du tarissement des
vaches laitiéres. Les conditions a remplir pour qu’une vache ne soit pas traitée au tarissement
sont les suivantes :

- I’absence de mammite clinique dans la lactation en cours ;

- le niveau de production au moment du tarissement inférieur a 10-15 kg/jour ;

- les résultats des trois derniers taux cellulaires individuels (TCI) avant tarissement
inférieurs a 200.000 cellules/mL pour les multipares et 150.000 cellules/mL pour les
primipares (Schukken, 2011).

Les vaches du troupeau répondant aux critéres sont considérées saines et bénéficient seul d’un
obturateur interne des trayons (Orbeseal®). Tandis que les vaches qui ne répondent pas a ces
trois critéres doivent étre traitées avec un antibiotique intramammaire combiné a un obturateur
interne des trayons. Vu que la grande majorité des mammites subcliniques au tarissement est
causée par les bactéries Gram+, la priorité doit étre donnée a I’emploi des antibiotiques a spectre

étroit, Gram+ (ARSIA, 2017) (annexe 1).

4. L’efficacité actuelle du traitement utilisé au tarissement

4.1 Taux de guérison au tarissement
Etant donné¢ que les valeurs du TGT observé par 1’analyse du DSM ne permettent pas
d’atteindre 1’objectif (> 85%). Plusieurs hypotheses peuvent étre envisagées :

- La présence de vaches souffrant de mammites chroniques qui sont incurables par un
traitement au tarissement : le DSM montre que 50% des vaches infectées sont au-dela
de leur quatrieme lactation. On peut admettre qu’il y a un probléme de réforme des
vieilles vaches souffrant d’infections persistantes.

- L’antibiotique utilisé au tarissement n’est pas adapté au pathogene en cause.

- L’apparition de résistances a 1’antibiotique utilisé au tarissement méme si globalement

la prévalence des résistances au moment du tarissement reste minime, a I’heure actuelle

(ARSIA, 2017 ; MCC-Vlaanderen, 2017).
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4.2 Taux de nouvelles contaminations au tarissement

L’analyse du DSM montre que le taux de contaminations au tarissement dépasse légerement

I’objectif (< 10%), malgré une utilisation systématique des antibiotiques au tarissement. On

doit se poser des questions par rapport a la santé générale et I’cefficacité des défenses

immunitaires des animaux pour résister aux nouvelles infections.

Il est primordial de suivre régulierement le troupeau et d’observer les vaches au quotidien pour

détecter immédiatement la moindre anomalie. L’outil principal utilisé sur le terrain est le

‘scoring’ des vaches, il permet d’estimer indirectement 1’efficacité des mesures de gestion

mises en place. Différents types de scores existent, les plus pertinents pour les vaches au

tarissement sont les suivants :

Le score corporel (SC) permet d’objectiver la balance énergétique des animaux. Le SC

actuel reflete la balance énergétique passée, tandis que I’évolution du SC refléte la

balance énergétique actuelle. L’interprétation du SC dépend du stade de lactation des

vaches et doit généralement se situer aux alentours de 3/5 (objectif : <10% des animaux
avec SC <2 ou >4) (Guyot et al., 2019).

La figure 6 montre que la majorité des vaches en lactation a la CARE-FePex sont

fortement amaigries (SC<3), ce qui refletent des troubles au niveau du SC. Ceci a un

effet direct sur ’efficacité des défenses immunitaires des animaux et met en péril leur

santé mammaire.

Scores corporels (/5)
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Jours en lactation (JEL)

Figure 6 : Scores corporels observés en fonction du stade de lactation (données de terrain

relevées & la méme période de que DSM analysé : janvier — février 2020).

38



- Le score de propreté permet d’apprécier le niveau de propreté de 1’animal y compris de

ses mamelles et permet donc d’évaluer I’hygiéne globale de 1’environnement. Aprés
observation des vaches taries, on peut conclure que la propreté générale est correcte. De
plus, le DSM ne montre aucune nouvelle mammite clinique pour la période de janvier
a feévrier, confirmant la bonne maitrise de 1’environnement. Elle permet de limiter les
contaminations par des agents environnementaux au tarissement, tels que Streptococcus

uberis et Escherichia coli.

5. Conclusion et perspectives

Les troubles de la santé mammaire sont des problemes multifactoriels qui nécessitent une
surveillance stricte et un bon management. La gestion générale des vaches au tarissement a la
CARE-FePex est trés bonne. Les animaux sont séparés du troupeau en production et donc
également de I’environnement de la traite pour étre logés dans une stabulation libre paillée (ou
en pature) conforme aux normes d’hygiéne. La division des vaches taries en deux groupes selon
leur stade de gestation permet de faire une transition alimentaire pour préparer la flore ruménale
a une ration de lactation, plus dense en énergie.

L’exploitation de la CARE-FePex remplie toutes les conditions préliminaires de I’arbre
décisionnel établi par Lipkens (2019). La mise en place d’un traitement sélectif au tarissement

peut donc étre envisagée.

Néanmoins, pour optimiser la santé mammaire et augmenter 1’efficacité d’un traitement sélectif
a long terme, I’adaptation de plusieurs points est nécessaire :

- L’aménagement d’un box de vélage dédié¢ uniquement a cet effet doit étre envisagé. Le
fait que la zone d’infirmerie sert également de box de vélage augmente la pression
d’infection et le risque de contamination du pis au moment du vélage.

- Les analyses bactériologiques devront étre intégrées a part entiére dans la pratique
courante de la ferme, afin d’augmenter 1’efficacité du traitement au tarissement et de
réduire la prévalence des mammites subcliniques du troupeau. L’échantillonnage doit
viser les cas cliniques en lactation ainsi que les vaches avec un taux cellulaire individuel
dépassant la norme au moment du tarissement.

- Il faut essayer de réduire la production laitiére en fin de tarissement en-dessous de 10-
15 kg/jour pour éviter des retards ou absences dans la formation du bouchon de keératine.
Une réduction de la production laitiere peut étre atteinte par une restriction alimentaire

ou un ajustement de la ration en fin de lactation.
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- |l faut veiller au maintien d’un SC, idéalement entre 3-3,5/5 pour les vaches en de leur
stade de lactation et ce surtout en été lorsque les vaches sont logées en pature. L’herbe
seule n’est pas suffisante pour satisfaire leurs besoins. Il est approprié de fournir un

complément alimentaire, tel que du foin ou de I’ensilage d’herbe.

Le Dossier de Santé Mammaire fournit une liste des vaches a tarir dans les trois prochains mois
et une liste des vaches a surveiller. Ces listes permettent de guider 1’éleveur dans la mise en
place du traitement sélectif. De plus, on trouve une liste de vaches qu’il est conseillé de
réformer. L’élimination des vaches souffrant d’infections intramammaires chroniques (TCI
persistant >250.000 cellules/mL) permettra de réduire I’incidence et la prévalence des

infections intramammaires dans le troupeau.

Le changement vers un tarissement sélectif doit se faire de fagon progressive. D’abord il faut
viser les vaches saines sans troubles de la santé mammaire pour que 1’éleveur prenne confiance.
Le conseil du vétérinaire est primordial dans cette phase de transition. Il doit faire des controles
réguliers et veiller au bon respect des mesures de biosécurité afin d’optimiser le succés du
tarissement. Les visites de contrbles permettront d’ajuster le traitement en fonction de
I’évolution des conditions épidémiologiques de I’exploitation et des examens complémentaires
(taux cellulaire du tank et individuel, analyses bactériologiques). De plus, le contrdle permettra
d’évaluer les premiers effets.

I1 est important de noter qu’une augmentation de 1’incidence des mammites cliniques a
Escherichia coli aprés instauration d’un tarissement sélectif n’est pas liée a 1’omission de
I’antibiotique au tarissement, étant donné que ce denier ne fournit aucune protection contre les
Gram-. Il est recommandé de revoir la gestion générale du tarissement et plus

particulierement celle de I’environnement.
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7. Annexe

Annexe 1 : Tableau récapitulatif pour illustrer les tubes intramammaires utilisés au tarissement

et disponibles en Belgique (VetCompendium, 2020).

code-couleur

Tube intramammaire Antibiotique Spectre d’action
AMCRA
Arentor DC 250mg® Céphalonium GRAM- | étroit A
GRAM+
Cefovet DC® Ceéphazoline GRAM+ | étroit A
Cepravin dry cow® Céphalonium GRAM- | étroit A
GRAM+
Drycloxa-kel® Cloxacilline GRAM+ | large A
Fatrox® Rifaximine GRAM+ | large B
Multishield DC® Néomycine GRAM+ | large B
Pénéthamate GRAM-
Benzylpénicilline procaine
Nafpenzal DC® Benzylpénicilline procaine | GRAM+ | large B
Dihydrostreptomycine GRAM-
Nafcilline
Orbenin E.D.C. 600mg® | Cloxacilline GRAM+ | large A
Rilexine 500 DC® Céphalexine GRAM+ | étroit A
Ubrostar dry cow® Céphalonium GRAM- | étroit A
GRAM+
Virbactan® Cefquinome [IM] GRAM+ | large -

Tube intramammaire

Obturateur interne

Ubroxeal dry cow 2,6g®

Bismuth (sous-nitrate)

Orbeseal®

Bismuth (sous-nitrate)

Noroseal 2,6g®

Bismuth (sous-nitrate)

Intraseal 2,6g®

Bismuth (sous-nitrate)
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Annexe 2 : Le protocole de traite a la CARE-FePex

La traite se fait a 1’aide d’un robot de traite mobile (Lely®). Pour que la machine de traite ne

soit ni un facteur d’agression, ni un réservoir pour les agents pathogenes plusieurs mesures font

parties de la pratique courante de 1’élevage :

Le nettoyage régulier de la stalle et du bras du robot pour maintenir I’environnement de
traite propre ;

o En hiver en stabulation : nettoyage 2-4x/jour en fonction de la nécessité ;

o En été en pature : nettoyage 2x/jour ;
Les manchons des goblets trayeurs sont changés régulierement et le réglage du robot est
contr6lé tous les trois mois (contrdle QFL) afin d’éviter les blessures au niveau des
trayons (ex : anneaux de compression, pétéchies, gercures, etc.) ;

o Niveau de vide 43,8 kPa ;

o Réserve de vide 360 L/min :

o Rapport pulsation/massage 60 pour les quatre goblets ;

o Manchons de silicone changés toutes les 10.000 traites ;
Le nettoyage des trayons avant la traite se fait a I’aide de deux brosses rotatives. Pour
limiter le transfert des germes d’une vache a 1’autre, elles sont nettoyées, désinfectés,
égouttées et pulvérisées avec 1’Astri-L (acide acétique et peracétique combinés a du
H202) entre chaque vache. Ces brosses sont remplacées toutes les 20.000 traites ;
Les goblets trayeurs sont retriés individuellement dés que le débit du lait éjecté devient
inférieur a 300 g/min. Cela limite le passage des germes vers I’intérieur de la mamelle ;
Le post-trempage se fait par pulvérisation avec du Quaress-barrier. Les tests de terrain
montrent qu’il est optimal (on essuie chaque trayon avec un papier absorbant pour

s’assurer de I’homogénéité de la pulvérisation sur chaque trayon).
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Annexe 3 : Dossier de Santé Mammaire de la CARE-FePex du 15 janvier 2020 -11 février 2020
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