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L’augmentation régulière et importante de
la production laitière depuis plusieurs décen-
nies ne s’est pas accompagnée d’une améliora-
tion significative de l’état de santé des
mamelles : les mammites demeurent la
pathologie d’élevage la plus fréquente dans
les élevages de vaches laitières et le taux
d’incidence annuelle oscille, en France, selon
les enquêtes, entre 20 et 30% (Pluvinage et al
1991, Barnouin et al 1983). Or, ces infections
peuvent avoir des conséquences économiques
préjudiciables à plusieurs niveaux : soit par la
diminution de la production brute lors d’épi-
sodes aigus de l’atteinte de la mamelle
(Coulon et al 1989), soit par la détérioration
de la qualité du lait. En effet, une flore bacté-
rienne plus ou moins importante peut se
retrouver dans le lait, à la sortie de la mamel-
le, puis dans le tank. Si cette population
devient abondante, elle pose des problèmes
sanitaires en termes de santé publique (cer-

taines bactéries peuvent être pathogènes pour
l’homme lors de consommation de lait cru ou
de produits laitiers à base de lait cru), mais
aussi des problèmes technologiques : modifi-
cation des taux, difficultés à la transforma-
tion du lait. Enfin, la mise en place du paie-
ment multicritères du lait incite les produc-
teurs à privilégier l’option qualité, les laits les
plus mal classés accusant une pénalisation
parfois considérable. La notion de qualité
hygiénique peut s’aborder de diverses
manières, mais, en tout état de cause, la
mamelle reste l’une des principales sources de
contamination. La connaissance détaillée de
la fréquence actuelle des différents germes
responsables d’infections mammaires et intra-
mammaires présente un grand intérêt pour la
définition de stratégies de lutte appropriées,
l’expérience montrant que les facteurs de
risque ne sont pas les mêmes selon la nature
des germes pathogènes en cause (Schukken
1990, Faye et al 1993). Les programmes de
contrôle appliqués actuellement sont
d’ailleurs définis en fonction de l’épidémiolo-
gie des espèces bactériennes responsables
(Poutrel 1985).

Cet article expose les résultats descriptifs
concernant les infections intra mammaires
dans le cadre de l’enquête écopathologique
Bretagne (Faye et Barnouin 1987).

Quelques facteurs de variation et les rela-
tions avec d’autres critères qualifiant l’attein-
te de la mamelle (mammites cliniques,
concentration cellulaire dans le lait) sont éga-
lement abordés.

1 / Conduite de l’étude
Les données proviennent des informations

recueillies pendant 4 années auprès de
47 exploitations de la région Bretagne. La
base de données constituée à partir de ces
informations (Lescourret et al 1993) concerne
4 129 vaches représentant 8 945 lactations.
Outre les analyses microbiologiques du lait
individuel des vaches, nous disposons de
toutes les informations relatives aux condi-

Résumé __________________________

Dans le cadre d’une étude écopathologique réalisée pendant 4 années dans 47
élevages laitiers intensifs de Bretagne, un prélèvement de lait en vue d’une analyse
bactériologique a été effectué sur toutes les vaches en début de lactation. Au total,
7852 analyses ont été opérées. L’article décrit les résultats de ces analyses et étudie
quelques facteurs spatio-temporels de variation.

53 % des prélèvements contiennent des germes pathogènes. Les germes pathogènes
mineurs (Staphylocoques coagulase-, Bacillus, C. bouis) dominent, mais les germes
pathogènes majeurs (S. aureus, S. uberis, S. dysgalactiae, E. coli, autres
streptocoques) sont présents dans un tiers des prélèvements non stériles. La prise
d’échantillon de lait a été réalisée en début de lactation dans un intervalle variant
de 3 jours à 7 semaines après le vêlage. Ceci n’a pas entraîné globalement de biais
importants, la variation des fréquences observées n’étant pas significative. Les
infections intramammaires (IMI) dues à des pathogènes majeurs augmentent avec le
rang de lactation. La période hivernale est globalement défavorable, mais on
observe un pic de fréquence élevé au mois de juin pour les pathogènes majeurs. Il
existe un effet année, les fréquences d’IMI ayant tendance à diminuer. Le Finistère
paraît plus affecté (36,5 % de pathogènes majeurs) que le Morbihan (20,9 %) et
surtout que l’Ille-et-Vilaine (13,7 %). En ne considérant que les mammites de début
de lactation et les taux cellulaires enregistrés lors des deux premiers contrôles, on
observe une plus forte incidence des mammites cliniques (20,4 %) et des taux
leucocytaires supérieurs à 4 x 106 (43,3 %) avec les pathogènes majeurs qu’avec les
mineurs (respectivement 10,9 et 17,8 %). Le rôle des pratiques d’élevage et des
conditions d’environnement sera pris en compte ultérieurement pour déterminer les
facteurs de risque des IMI.



tions d’environnement et aux pratiques d’éle-
vage. Le but de l’étude est de mettre en évi-
dence les facteurs de risque collectifs (pra-
tiques d’élevage, conditions d’environnement)
et individuels (race, rang de lactation, niveau
de production...) qui influent sur les mammites
cliniques, subcliniques et les infections intra-
mammaires. Nous nous limitons dans le cadre
de cet article à l’étude de quelques facteurs de
variation liés au temps (saison, rang de lacta-
tion, stade physiologique, année) et à l’espace
(département).

Les prélèuements de lait

Des prélèvements de lait ont été effectués
sur toutes les vaches suivies dans le cadre de
cette étude en début de lactation (au cours des
7 premières semaines) par des techniciens des
services vétérinaires du Finistère, du
Morbihan et d’Ille et Vilaine) ; soit au total
7 852 prélèvements répartis de la manière sui-
vante : 1 022 (semaine 1), 1 288 (semaine 2),
1 255 (semaine 3), 1 223 (semaine 4), 1 251
(semaine 5), 1 170 (semaine 6) et 643 (semai-
ne 7). Les prélèvements ont été réalisés avant
la traite du matin, après nettoyage de l’extrémi-
té des trayons, extraction des premiers jets et
désinfection à l’alcool à 70° durant 30 secondes.
Le lait a été prélevé à chaque trayon pour limi-
ter les risques de contamination. Les analyses
bactériologiques ont été réalisées dans les
laboratoires départementaux sur le lait de
mélange des 4 trayons, selon les méthodes
classiques. L’analyse sur les laits de mélange
conduit à une perte d’information, mais ce
choix a été guidé essentiellement pour des rai-
sons de coût. Par ailleurs, notre objectif étant
d’avoir des indicateurs épidémiologiques et
non un diagnostic microbiologique des mam-
mites, nous avons opté pour une simplification
du protocole d’analyse.

Informations sanitaires

Les infections mammaires cliniques ont été
répertoriées par l’éleveur et/ou son vétérinaire
sur un agenda transmis aux techniciens des
services vétérinaires lors de leur passage men-
suel dans les exploitations. Selon la nature des
symptômes relevés, 6 types de mammites ont
été identifiés :

- mammite caractérisée par une modifica-
tion apparente du lait (grumeaux, couleur ...). ).
Ce symptôme est codé MELA dans la base de
données ;

- mammite caractérisée par une inflamma-
tion d’au moins un quartier (rougeur + cha-
leur + douleur). Ce symptôme est codé MEIN ;

- mammite présentant simultanément les
caractères précédents (lait modifié + inflam-
mation de la mamelle). Ce symptôme est codé
MELM;

- mammite dont les caractéristiques cli-
niques n’ont pas été spécifiées (code MEXX) ;

- mammite s’accompagnant de signes géné-
raux (hyperthermie, abattement) nécessitant
un traitement par voie générale (code MEFI) ;

- enfin, mammite grangréneuse, codée
MEGA, d’incidence très rare.

Par ailleurs, la localisation des infections
mammaires a également été relevée : quartier
avant gauche (1), avant droit (2), arrière
gauche (3) et arrière droit (4). Les récidives sur
le même quartier, avec le même code, n’ont pas
été prises en compte dès lors qu’elles surve-
naient moins de 3 mois après l’atteinte précé-
dente. Disposant enfin des données du contrôle
laitier, les relevés mensuels des concentrations
cellulaires individuelles ont été enregistrés
dans la base de données.

Traitement statistique
L’étude présentée ici est descriptive. Seuls

les tests d’indépendance du Chi2 sur des
tableaux de contingence ont été utilisés. Après
extraction des données par le langage SQL, la
gestion des tableaux de données a été opérée
avec l’aide du logiciel SAS.

2 / Résultats 
____ ___

2.1 / Population bactérienne dans les
infections intramammaires

Au total, 18 espèces de bactéries et levures
ont été isolées dans les 4 164 prélèvements qui
se sont avérés non stériles, soit dans 53% des
cas. Plusieurs germes pouvant être isolés sur
un même échantillon de lait, on relève au total
4 327 germes isolés (tableau 1). En début
d’étude et dans un département, un nombre
non négligeable de prélèvements (7,9%) conte-
nait des germes qualifiés de contamination par
le laboratoire. Ces prélèvements ont été écar-
tés des analyses ultérieures.

Pour certaines analyses, les germes ont été
regroupés en trois catégories:

- germes pathogènes mineurs (GMIN) carac-
térisés par un faible pouvoir pathogène : AB,
ASetBO;

- germes pathogènes majeurs (GMAJ) qui
ont un pouvoir pathogène important et provo-
quent des mammites cliniques et une montée
des concentrations cellulaires : DI, EC, ST, UB
et AC ;

- germes pathogènes rares (GRAR) qui peu-
vent être majeurs (AE, AG, CA, KP, LM, ND,
PY, PS) ou non (CE).

2.2 / Présence simultanée de
plusieurs germes dans le lait
de mélange

Sur les 4 164 prélèvements non-stériles, 660
contiennent deux germes associés (soit 15,8%
des prélèvements) et 61 contiennent trois
germes associés (1,6% des prélèvements non-
stériles). Bien que l’indépendance des quar-
tiers de la mamelle de la vache ne permette
pas de se prononcer sur la réalité des associa-
tions de germes à l’intérieur d’un même quar-
tier, l’analyse étant faite sur le lait de mélange,



la présence simultanée de plusieurs germes
dans la mamelle peut constituer néanmoins un
indicateur de la diversité du microbisme à tro-
pisme mammaire dans un élevage donné à un
moment donné. Les associations les plus fré-
quentes concernent les germes pathogènes
mineurs entre eux. Quatre bactéries (au
demeurant très rarement présentes) sont tou-
jours identifiées sans association avec d’autres
germes : AE (autres enterobactéries), CE
(Bacillus Cereus), KP (Klebsiella pneumoniae),
LM (Listeria monocytogenes). Les fréquences
d’association avec 1 ou 2 autres germes sont
répertoriées dans le tableau 2. Parmi les
germes rares, PY (Corynebacterium pyogemes)
et AG (Streptococcus agalactiae) sont les plus
fréquemment associés (respectivement dans 75
et 70% des prélèvements les concernant).
Lorsqu’un prélèvement contient 3 germes, la
combinaison la plus fréquente est AB, AC, AS
(tableau 3). Parmi les germes pathogènes
majeurs, c’est Escherichia colt qui est le plus
souvent associé à d’autres germes, plus géné-
ralement d’ailleurs avec des germes mineurs
(AS) ou avec des streptocoques (AC).

2.3 / Quantité de germes
La quantité des germes isolés dans chaque

prélèvement a été prise en compte en attri-
buant une classe de quantité reflétant le
nombre de colonies isolées sur les cultures :
1 (nombre de colonies faible), 2 (moyennement
abondant), 3 (très abondant). Quelques prélè-
vements étaient non renseignés. Bien que la
concentration bactérienne dans le lait varie
beaucoup au cours du déroulement de l’infec-
tion mammaire, l’abondance des colonies peut
représenter une indication intéressante au
niveau épidémiologique. Les classes de quanti-
té 1 sont globalement les plus représentées :
54% des prélèvements contenant un germe
pathogène mineur, 42% un germe pathogène



majeur et 23% un germe rare. Par type de
germes, les bactéries les moins abondantes
dans un prélèvement donné sont les bacillus
(78% des prélèvements contenant un bacillus
sont de quantité 1). Les classes de quantité 2
se rencontrent surtout avec Candida albicans
(41%a des prélèvements) et Streptococcus uberis
(40% des prélèvements) ainsi que les germes
rares entrant dans la catégorie &dquo;autres&dquo; (figu-
re 1). Enfin, les colonies les plus abondantes
(classe de quantité 3) se rencontrent plutôt
chez les germes pathogènes majeurs (38% des
prélèvements contenant un Streptococcus dys-
galactiae) ou rares (40% pour Streptococcus
agalactiae, 75% pour Corynebacterium pyo-
genes). ).

2.4 / Persistance des infections
intramammaires

La quasi-totalité des vaches dans notre
échantillon a subi un traitement anti-infec-
tieux au tarissement. Pourtant, dans un cer-
tain nombre de cas, des réoccurences d’infec-
tions intramammaires sont observées.

Parmi les 1 025 vaches qui ont subi deux
prélèvements de lait au cours de 2 lactations
successives, 38,2% de celles qui ont présenté
un germe pathogène mineur à la lactation n
ont récidivé à la lactation n+1. Ce taux est de
29,5% pour les germes majeurs, 0% pour les
germes rares et 60,8% pour les vaches sans
germes (tableau 4). Les infections dues aux
streptocoques (AC) lors de la lactation n pré-
disposent à des récidives avec des staphylo-
coques (AS) dans 43,8% des cas lors de la lac-
tation n+1. Ce taux n’est que de 38,0% dans le
sens AB(n) -> AS(n+1) et 29,3% dans le sens
AS(n) -> AS(n+1). Globalement, les germes
mineurs prédisposent peu à une réinfection
par des germes majeurs à la lactation suivante
(20,5%). Seules les infections dues aux bacillus
sont suivies par une sensible prédominance
des infections à S. aureus à la lactation sui-
vante (16,6%). A l’inverse, les infections intra-
mammaires dues à des germes majeurs sont
plus fréquemment suivies d’infections dues à
des germes mineurs à la lactation suivante
(dans 31,8% des cas), la prédisposition la plus
importante étant due à S. uberis suivi dans
28,0% des cas par un isolement de AS au cours
de la lactation suivante. En revanche, E. coli
est rarement associé à des germes mineurs au
cours de la lactation suivante (moins de 10%).
Parmi les germes majeurs, la répétabilité la
plus importante est observée avec S. aureus
( 16,2°lO. Les germes rares prédisposent plutôt
à des infections par des germes majeurs
(57,1%) mais les effectifs concernés sont très
faibles. 648 vaches ont subi 3 prélèvements au
cours de 3 lactations successives. Globalement,
on observe les mêmes tendances (tableau 5).
La persistance des infections intramammaires
dues à des germes mineurs reste élevée (supé-
rieure à 40%) particulièrement pour les sta-
phylocoques (AS), contrairement aux germes



majeurs (répétabilité de l’ordre de 20%). Enfin,
485 vaches ont subi 4 prélèvements de lait. On
observe des valeurs similaires aux précé-
dentes, avec une tendance générale à la baisse
des taux de répétabilité au cours des lactations
successives : 49,6 - 35,3 - 36,7% pour les
germes mineurs, 31,6 - 24,7 - 26,7% pour les
germes majeurs.

2.5 / Facteurs de variation des
infections intramammaires

a / la semaine de lactation

Les prélèvements ont été effectués en début
de lactation. Cependant, du fait du passage
mensuel des techniciens, il subsiste un écart
date de vêlage - date de prélèvement qui varie
d’un animal à l’autre (de 1 à 7 semaines). Cet
écart pouvant introduire un éventuel biais, il
importe de l’estimer. En fait, il n’y a pas d’effet
significatif de la semaine de prélèvement, ni
sur les germes mineurs, ni sur les germes
majeurs (figure 2), bien que Staphylococcus
aureus ait tendance à être plus fréquent avec
l’augmentation de l’écart vêlage - prélèvement,
à l’inverse de Streptococcus uberis qui tend à
diminuer. Cependant, on observe une augmen-
tation faible, mais significative des fréquences
de Corynebacterium boois en fonction du stade
de lactation (P<0,05), celles-ci passant de 0,8 à
3,7% des prélèvements. Globalement, nous
observons une tendance à l’augmentation de la
fréquence des infections intramammaires au
cours des sept premières semaines de lactation
(tableau 6).

b / le rang de lactation

Afin de disposer d’effectifs suffisants, les
rangs de lactation 8 et supérieurs ont été
regroupés. L’évolution des fréquences d’infec-
tions intramammaires par les germes mineurs
n’indique pas d’effet signigicatif du rang de
lactation. Les primipares sont plus affectées
(>35%) que les animaux de rang supérieur
(figure 3). La fréquence des infections intra-
mammaires due à des germes majeurs aug-
mente avec le rang de lactation (P<0,001). Le
taux observé chez les femelles de rang 8 et

plus (35,5%) est plus du double de celui des
primipares (17,6%). Cette évolution dans le
temps est notable pour tous les types de
germes majeurs, mais plus particulièrement
pour S. uberis. Les Streptocoques et E. coli

sont plus fréquemment isolés chez les vaches
de rang de lactation élevé (figure 4). L’évolu-
tion des taux d’infections intramammaires
dues à des germes rares n’est pas significative,
on observe néanmoins une tendance à l’aug-
mentation des taux jusqu’à la 6’’&dquo;&dquo;’ lactation.



c / le mois de prélèuement (effet saisonnier)
Les observations à l’échelle de la semaine

permettent de considérer que l’effet saisonnier
éventuel est indépendant d’un effet &dquo;stade de
lactation&dquo; à l’exception notable de C. bovis.
D’un point de vue général, on observe des
variations mensuelles signifivatives (P<0,001)
indiquant un effet saisonnier important quel
que soit ce type de germes. Les infections
intramammaires dues aux germes mineurs
passent par un maximum en octobre-novembre
et un minimum en juillet-août. Cette période
de faible incidence est décalée en septembre-
octobre pour les germes majeurs. Si la période
de stabulation hivernale est globalement défa-
vorable, l’incidence des infections à des germes
majeurs reste élevée jusqu’en juin. Ce pic du
mois de juin est d’ailleurs observable pour la
plupart des germes pathogènes (ST, UB, EC).
La chute des incidences à l’automne est parti-
culièrement accentuée pour S. uberis (figure 5).
Les germes rares sont à l’inverse plus fréquem-
ment isolés en période hivernale. L’effet saison-
nier paraît plus marqué chez les multipares,
mais les variations observées sont similaires.

d / variation interannuelle

L’étude s’étant déroulée du 01/02/86 au
31/01/90, l’échantillon est divisé en 4 périodes
de 12 mois, du 1°! février au 31 janvier de
l’année suivante (années 1 à 4). Il existe un
effet très significatif de l’année pour l’ensemble
des germes isolés (P<0,001). L’augmentation de
l’incidence des infections intramammaires asso-
ciées à des germes mineurs en année 2 (figure 6)
est principalement due aux staphylocoques
(AS). Les bacillus (AB) étant plus fréquents en
année 3. En revanche, les germes pathogènes
majeurs diminuent régulièrement au cours des
4 années, passant de 26,1 à 16,7%. Cette dimi-

nution relève d’un effet cumulé de la diminu-
tion de tous les types de germes, bien que d’une
façon moins marquée pour S. uberis et surtout
E. coli. Les germes rares diminuent également :
1,3% (année 1) à 0,3% (année 3) puis 0,7%
(année 4). La sensible remontée de la fréquence
en année 4 est due à C. albicans. L’étude par
rang de lactation montre cependant que la
diminution progressive des fréquences est plus
marquée pour les rangs > 3, en particulier pour
les germes pathogènes majeurs (figure 7).



e / variation interdépartementale
Il y a plus de germes pathogènes mineurs

dans les 13 exploitations du Finistère (près de
3 fois plus que dans les deux autres départe-
ments - Morbihan et Ille-et-Vilaine : 68,7% vs
28,4 et 17,2 respectivement). Cette différence
se retrouve pour tous les types de germes,
mais plus particulièrement pour AS. Les
germes pathogènes majeurs sont également
plus fréquemment isolés dans les exploitations
du Finistère : 36,5% vs 20,9 pour le Morbihan
et 13,7 pour l’Ille-et-Vilaine. L’écart est plus
marqué pour les Streptocoques (AC) et S.
aureus (ST) et, dans une moindre mesure, pour
E. coli (EC) qui affecte plus souvent qu’ailleurs
les vaches de rang de lactation > 3. Enfin, les
germes rares sont plus fréquents dans les
exploitations du Finistère (figure 8) : 1,3% vs
0,5% en Ille et Vilaine et dans le Morbihan.
Considérant tous les types de germe, seuls
20,2% des prélèvements réalisés dans le
Finistère sont stériles, vs 39,2% en Ille-et-
Vilaine et 49,9% dans le Morbihan.

2.6 / Mammites cliniques et
infections intramammaires

Sur 4 164 prélèvements non-stériles, 1 855
(soit 44,5%) ont été précédés ou suivis d’au
moins une mammite clinique au cours de la
lactation. Cette fréquence est de 29,7% pour les
lactations présentant un prélèvement stérile.

Dans les analyses ultérieures, seules les
mammites cliniques survenant au cours des
deux premiers mois de lactation ont été prises
en compte, les prélèvements de lait ayant eu
lieu en début de lactation. Dans ces conditions
la fréquence observée chez les vaches*lacta-

tions présentant un germe majeur est de
20,4% vs 10,9% (germes mineurs), 35,3%
(germes rares), 11,55% (absence de germes).
Ainsi, il n’y a pas de différence entre les lacta-
tions indemnes d’infections intramammaires
et celles affectées par de germes mineurs. On
observe une plus forte incidence des germes
mineurs lorsque surviennent des mammites
avec signes inflammatoires (MEIN) ou non
précisés (MEXX) (tableau 7). Les germes
majeurs sont plutôt associés aux mammites de
type MELM (inflammation + lait modifié). Les
mammites avec signes généraux (MEFI) sont
proportionnellement plus nombreuses chez les
vaches ayant présenté un prélèvement stérile.
La prédominance des germes majeurs et rares
s’affirme lorsqu’on considère chaque germe



(tableau 8). En ne considérant que les germes
majeurs les plus fréquents (ST et UB) on
observe une plus forte incidence des mammites
de type MEIN ou MEFI lors d’infections intra-
mammaires dues à S. uberis, et de type MELA
avec S. aureus. La fréquence des mammites
cliniques a tendance à augmenter selon les
classes de quantité de germes (tableau 9), en
particulier lorsqu’il s’agit de germes patho-
gènes majeurs, à l’exception toutefois de
S. aureus. Il y a une différence significative du
taux d’incidence des mammites chez les ani-
maux présentant un seul germe majeur
(23,5%) par rapport aux animaux en ayant
présenté deux (27,6%). Il n’en est pas de même
pour les germes mineurs (10,4% vs 12,9%).
L’association GMAJ * GRAR se traduit par
une fréquence élevée de mammites cliniques
(28,5%) de même que l’association GMIN *
GRAR (35,7%). L’association GMIN*GMAJ
donne un résultat intermédiaire (24,5%).

Seules les associations entre germes spéci-
fiques les plus couramment observées ont pu
être testées. Ainsi, l’association ST Il UB se
traduit par une fréquence de 28% de mam-
mites cliniques. Elle est de 30,7% avec l’asso-
ciation ST*DI et de 5,2% seulement avec
l’association AB*AC*AS. Par type de mam-
mites, les occurences devenant faibles, nous
n’avons testé que les associations les plus cou-
rantes. Ainsi, la fréquence des mammites de
type MEFI est plus importante avec une asso-
ciation de deux germes majeurs (4,6%) qu’avec
un seul (2,8%).

2.7 / Concentrations cellulaires et
infections intramammaires

Les prélèvements contenant un germe
pathogène mineur proviennent de vaches qui,
lors des deux premiers contrôles, ont dépassé
un taux de 400 000 cellules dans 17,8% des
cas. Ce pourcentage est de 43,3% pour un
germe majeur, de 42,8% pour un germe rare,
de 15,2% en cas d’absence de germes. Pour les
germes majeurs, les taux les plus élevés sont
surtout observés avec S. uberis (tableau 10).
La présence de germes rares est associée à des
taux supérieurs à 800 000 cellules (générale-
ment 20% ces contrôles). La présence simulta-
née de deux germes pathogènes majeurs dans
un même prélèvement n’augmente pas la pro-



babilité d’observer des taux cellulaires supé-
rieurs à 400 000 cellules (54,2 vs 56,1%). En
revanche, les taux sont sensiblement plus éle-
vés dans les laits contenant un seul germe
mineur (21,1%) que dans les prélèvements où
2 germes mineurs ont été isolés (15,2%).
L’association GMIN * GMAJ entraîne des fré-
quences intermédiaires (36,2%). La fréquence
des mammites augmente régulièrement avec le
niveau de concentration cellulaire dans le lait
de façon parallèle pour les germes mineurs et
pour les germes majeurs (figure 9). On n’obser-
ve pas de différence significative entre les ani-
maux présentant un germe mineur et les ani-
maux sans germes.

3 / Discussion
La littérature concernant les infections

intra-mammaires est très abondante, mais, en
règle générale, les études publiées portent
moins sur un dépistage systématique des
germes pathogènes présents à un instant
donné dans la mamelle que sur les germes res-
ponsables des mammites cliniques. Il est donc
difficile de comparer la hiérarchie des fré-
quences des germes observées dans la présente
étude avec celle publiée par d’autres auteurs
(Barlett et al 1992, par exemple). Certains
germes pathogènes n’ont plus l’importance
qu’ils avaient il y a quelques années. C’est le
cas de S. agalactiae, isolé dans 0,13% de nos
prélèvements alors qu’il était observé dans
plus de 10% des prélèvements il y a 10-15 ans
(Funk et al 1992, Agger et al 1994).
Globalement, en dépit de la forte variabilité du
taux de présence des bactéries pathogènes
d’une étude à l’autre, il ressort que S. aureus,
les streptocoques (S. uberis, S. dysgalactiae) et
E. coli demeurent les germes majeurs domi-
nants dans la plupart des enquêtes récentes.
Dans les échantillons de lait prélevés au
moment du tarissement, Schultze (1983)
observe une hiérarchie similaire : autres sta-
phylocoques (64% des prélèvements non-sté-
riles vs 52% dans notre étude), S. aureus
(14,7% vs 13,2%), autres streptocoques (7,3%
vs 12,3%), S. uberis (6,7% vs 10,1%), E. coli
(4,7% vs 2,5%), S. dysgalactiae (1,3% vs 1,7%)
et S. agalactiae (0,7% vs 0,2%). Les bacillus
autres que cereus sont considérés par certains
auteurs comme des germes de contamination.
Cependant, la fréquence observée dans notre
échantillon (3,5%) est comparable à celle
reportée (3,1%) par Sharma et al (1993).
L’ensemble des auteurs s’accorde pour considé-
rer que les infections intramammaires sont
plus fréquentes en début de lactation. Le pre-
mier mois représente la période la plus sen-
sible (Schukken 1990). Les coliformes (notam-
ment E. coli) sont cependant plus stables que
les streptocoques qui diminuent plus rapide-
ment conformément à nos résultats (Larry
Smith et al 1985). A l’inverse, les mêmes
auteurs relèvent une augmentation significati-
ve des infections dues à C. bovis au cours de la
lactation, ce qui corrobore nos résultats. L’effet
du rang de lactation est bien observé par de
nombreux auteurs. Les caractéristiques phy-
siques de la mamelle des vaches âgées (perte

d’élasticité du tissu mammaire qui contribue à
la diminution de la distance entre les trayons
et le sol, augmentation de la perméabilité du
sphincter ...) contribuent à l’augmentation des
fréquences avec le rang de lactation et cet
aspect aurait été amplifié sans l’élimination de
vaches mammiteuses. Cependant, les staphy-
locoques coagulase- (pathogènes mineurs) sont
moins sensibles à l’effet de l’âge (Smith et
Hagstad 1986), ce qui explique sans doute la
plus forte incidence observée dans notre étude
des staphylocoques chez les primipares. L’effet
saisonnier est observé de façon contradictoire
du fait de l’imbrication des stades physiolo-
giques et du rythme saisonnier. Cependant, les
prélèvements ayant été réalisés, dans notre
étude, en fonction du stade physiologique des
animaux, les variations mensuelles sont indé-
pendantes de l’effet stade. La diminution des
fréquences pendant la période estivale, avec
une sensible augmentation au mois de juin a
déjà été observée pour E. coli et S. aureus
(Wilesmith et al 1986, Schukken 1988). De
même, le pic estival (août) observé pour S. dys-
galactiae a été mentionné par Wilesmith et al
(1986). D’après Smith et Hagstad (1986),
l’incidence des infections intramammaires dues
à S. aureus présente un pic au mois de mars,
puis à l’automne. Dans notre échantillon, nous
observons une évolution similaire, mais plus
particulièrement pour les vaches multipares
de rang de lactation égal à 3. En revanche, ces
mêmes auteurs ne trouvent pas d’effet saison-
nier associé à la présence de germes patho-
gènes mineurs. L’action défavorable de la
période hivernale (confinement des animaux,
saison de vêlage, conditions climatiques ...) sur
la santé de la mamelle et l’augmentation des
germes pathogènes, notamment d’origine envi-
ronnementale est bien connue (Francis 1985).
Les différences observées entre les départe-
ments peuvent paraître surprenantes.



Pourtant cet &dquo;effet département&dquo; ne peut être
imputé à des différences dans les analyses de
laboratoire puisque celles-ci ont été préalable-
ment harmonisées dans le cadre de l’enquête.
Par ailleurs, la plus forte incidence d’infections
intramammaires dans le département du
Finistère concerne pratiquement tous les types
de germe. Les exploitations sélectionnées dans
ce département se caractérisent souvent par
des troupeaux à faible effectif, mais à forte den-
sité dans les stabulations, et par une produc-
tion laitière plus élevée que dans les autres
départements. Il est donc vraisemblable que les
différences notées relèvent d’un effet &dquo;système
de production&dquo;. Les variations inter-annuelles
observées dans notre échantillon, et en particu-
lier la diminution des germes majeurs, relève
d’un effet propre à l’enquête au cours de laquel-
le plusieurs facteurs de risque ont été corrigés
par les éleveurs. Les germes isolés ne sont pas
forcément responsables des mammites cli-
niques observées, l’intervalle entre les prélève-
ments et la maladie pouvant varier de 1 jour à
7 semaines. Cependant, les germes pathogènes
majeurs demeurent des indicateurs d’une fré-
quence plus élevée de mammites cliniques, en
particulier les streptocoques (S. uberis et
S. dysgalactiae). Dans une enquête réalisée
dans le Sud-Ouest, Fabre et al (1991), notent
que 23% des mammites cliniques étaient asso-
ciées à S. uberis. En revanche, E. coli est sou-
vent isolée dans les laits mammiteux tant en
France (29% selon Fabre et al 1991) qu’à
l’étranger (14,6% selon Barlett et al 1992), mais
sa fréquence est plus rare dans les infections
intramammaires (1% selon Barlett et al 1992 ;
1,35% dans notre étude). Ceci s’explique par la
faible persistance d’E. coli dans la mamelle
soumise à un traitement antibiotique. La pré-
sence d’un germe pathogène mineur ne consti-
tue pas un indicateur des mammites cliniques,
puisque, au contraire, les fréquences sont plus
faibles que chez les vaches sans germes en
début de lactation. Matthews et al (1991) ont
d’ailleurs montré que la prévalence des nou-
velles infections mammaires dans les quartiers
non-infectés était deux fois plus élevée que
dans les quartiers contenant un germe patho-
gène mineur (staphylocoque coagulase-). Selon
Rainard et Poutrel (1988), la fréquence des
nouvelles infections est divisée par deux lors
d’une infection pré-existante par un germe
pathogène mineur, le plus souvent un staphylo-
coque coagulase-, mais aussi C. bovis. D’ailleurs,
nous constatons plus de mammites aiguës (MEFI)
chez les vaches ayant eu un prélèvement de lait
stérile. La plus grande sensibilité des vaches

présentant un germe pathogène majeur à une
augmentation des concentrations cellulaires a
bien été décrite. Selon Serieys (1985), la
concentration cellulaire passe de 50 000 cel-
lules/ml en l’absence d’infection à 100 000 en
cas d’infection par un pathogène mineur, et à
500 000 environ en cas d’infection par un
pathogène majeur. Dans notre étude, les fré-
quences de taux > 400 000 les plus élevées sont
rencontrées chez les vaches infectées par S.
uberis. Fabre et al (1991) isolent S. uberis dans
17% des cas de mammites subcliniques contre
29% pour S. aureus, soit selon une hiérarchie
différente de la notre. Enfin, il subsiste une
forte variabilité des fréquences observées dans
les exploitations. Cette variabilité est bien
entendu le reflet des conditions d’hygiène et de
management. C’est en s’appuyant sur ces diffé-
rences observées, que nous comptons mettre en
évidence les facteurs de risque des infections
intramammaires.

Conclusion
Environ une vache sur deux abrite dans sa

mammelle un germe pathogène. Ce résultat
est conforme à ceux publiés par d’autres
auteurs dans les pays de l’hémisphère Nord
(Barlett et al 1992). Plus de 30% d’entre eux
sont des pathogènes majeurs qui entraînent
souvent des mammites cliniques ou subcli-
niques. La présence de ces germes relève de
caractéristiques propres aux animaux, mais
surtout de pratiques d’élevage (pratiques de
traite, hygiène générale, alimentation, condi-
tions de logement ...) sur lesquelles l’éleveur et
son environnement technique peuvent interve-
nir efficacement. C’est à la mise en évidence de
ces facteurs que nous allons maintenant nous
attacher dans le cadre du dépouillement de la
base de données GWEN-HA-DU.
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Summary

Intramammary infections of dairy cows in ecopa-
thological survey in Britain.
In the frame of an four-year ecopathological study
in 47 intensive dairy farms from Britain (France),
a milk simple for bacteriological analysis has been
done on each cow at the beginning of the lacta-
tion. As the whole, 7852 analysis have been reali-
zed. The purpose of the present paper is to descri-
be the results of these analysis and to study some
factors as space and time.

53 % of the samples contain pathogen germs.
Minor pathogens (Staphylococcus coagulase-,
bacillus, C. bovis) are dominant, but major patho-
gens (S. aureus, S. uberis, S. dysgalactiae, E. coli,
others streptococcus) are present in one third of
non-sterile samples. Milk has been samples in a
intervalle of 3 days to 7 weeks after calving. This
does not get an important bias, because the varia-
tion of the rate is not significant.

Intramammary infections (IMI) due to major
pathogens increase with the parity. The winter
time is defavourable, but there is a higher in june
for major pathogens. There is a year effect, the
rate of IMI having a trend to decrease. Finistère is
more affected (36.5 % of IMI with major pathogens)
than Morbihan (20.9 %) and Ille-et-Vilaine (13.7 %).
If we consider only early mastitis and two first mil-
king controle (Somatic cell count-SCC-registration),
we observe a higher incidence of mastitis (20.4 %)
and SCC > 4 x 106 (43.3 %) with major pathogens
than with minor (respectively 10.9 and 17.8 %).
The rule of farming pratices and environmental
conditions will be taken in account in a second
step to determine the risk factors of IMI.
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