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OBJECTIFS (C£. DOC. REF. N"84/Z00T. Juillzt 1985)

Le but do |'expérinentation était d‘évaluer sur le terrain 1l'efficacité
de la pathozon. cn admnistration uniqu: par rapport au traitement usuel & la
nastal one o¢n adnmnistrations sucecsssives, dens le traitenent des mammitcs
bovines chez 10s animaux du projet laiticr.

DEVELOPPEHENT

Les cas & mammites signaléds & Seagalkam ont donc été alternativem nt
traités. solt por pathozonc, SOt par mestalone, de maniére & ctre répartis
en deux lots.

L:s symptomcs déceléds nu cours d+ 17 xemcn Clinique ct des visites de
controlc ont #¢é CONSIi gNES sur une fiche d'cnrcgistrement individucll. ~insi
que les résultats des CHMT pratiqués.

Dans 1a mesure dU possible, On s . st cfforcé de respceter la périodicite

dvs visites 1 commandécs par | e protocol..

Le probléme s’ist posé de définir uoc conduite 2 tenir face & un £chee
cliniquem nt apprrent. Cett. question ayont été loissde 2 1 2ppricintion du
cliniciur sur lo terrain, il a Atd décidé de renouveler une thirnpouticuc
intranamacir. a changeant d antibilotiqu. (Pathozone puis liastnlon: ou inver
soment). Lous cortains cas On- A rocours & unu troisiéw gpdeialitd (nstitic-t
ND) disponibl: chez 1. fournisscur diik-rois. On s'ust cffored do rospocter un
dél-i d= 5 jours minimum avant 1l¢ riiouvellemont du traicemcnt, C.oci <xplique

qu'un mone anlwal pulsse ctrs retrouwv: dans chacun dus deux lots.

Enfin. ccrinins cas ont nécessis’ la misc +n ocuvr. d'unc thérsp utique

pariatér:l. (Susmovil ND = Spiramycic } 1ssociée & 1o thérepoutiqu. intramanm

maire . <t ». p.uvent etre pris on cowpt
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w L ‘ Hote R - MASTALONE
‘! Aninnl I! Unité !! Date ' Mamnite : Examen bactério !1 OBSERVVATIONS
! I ! ! ! I - - e )
{ PLK 169 | 12 I 19.05 ! 23 ! | Hémolactation + mammite
! 1 ! ! ! !
| 1 ! 26.05 ! 20 ! :
| i bozo06 | 17 | | Guérison clinique
! 1 I 1 ] !
! MIB 151! 40 | 10.06 ! 31 i Staph. nureus !
! | ! 1
3 | ISV 23y !
: ! |14 20 | !
| ! ! ! ! !
! ! LA 17 |
‘ ! I 25 1 17 ! I Guérison
‘ | | ! 1 | S Qe mmm -
R ! T - s a v
| MIB269 ! 19 106,06 1D=27 G=37 | SUI. agalactine | QPP ot QPG
\ i Los.os | 23 26 | |
! ! 10 122 22 I Str. agalactiae ‘! Echec —-> Reprise Pathozone (cf. détail)
! | ! | | ‘
! ! ! ! 1 ]
! MIB 026 t 34 I 08.08 ! 32 ! Esch. coli !
! ! ! ! ! ) !
1 ' | 12. 03 i 17 1 E. ecoli 1 | :
v ! s . T e . e+ eonsimarmmmn
i MR 05 ! ! 09.08 ! 32 | !' Suite échec Path, « Reprise 4 Mastalon:

1 .

} 3 : 11 5 29 1 : 4 Mastalone + Svnnovil 45 ni
! ! ! 13 ! 23 ! !
! ! ! ! ! ! CQuérison clinique
! 1 P 7o i
! _| | - - " ! o ! T MMMMM - s
TS 033 ! 19 ! 25.08 ! 26 1Str. agalactiae ! GAD ot QG
! ! ! ! ! 1
i | 127 28 |
H | 1 29 ! 23 ! ! Echee -—> Pat hozonc
‘ ! ! | ! ! ..
~ : . 1 T e
t M 011 ! 53 105.11! 29 ! 1
| \' : 13.11 : 17 : L Guérison clinigque
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1 . 4 see " ’ Nata K Noogntes oo, ) PATHOZONE
| in 1 g 1 ate | ! . irio. |
1. Aninal ‘ Unité | | Date ‘ — ‘- Exameti bactcério. ! i OBSERVATI ONS
¥ N I ) |
burs 753 P19 [ 28.05 7 %0, ;
! z ! ro. ! !
! ! | 30.05 ; 19 | "
! ! ! ! 1 !
! ! p 02.06 1T !
! ! ! ! | -
i | ; 06.06 f 17 | \ Quérison
' . [ ' M - -
! T 1 I i
, MIB 022 ;28 , 02.06 , 29 iStaph. aureus L0
! ! ! ! j z
; | y 06.06 22 yStaph.aurcus 1
1 { |
f f Y1006 1 17 labs. soph o
Q , , ‘ Eautms gormes pnt’n.; Guérison
— : : - : vain
| MIB 269 , 19 y 10,06 22 (Streptococcus : Suite Echee Mastalone
| i H H jagalactiac A
| | | 12.06 22§ i
! | ! ! ! |
; 1 1 14,06 !G%'ZZ D- 220 1 !
\ | y | |
| | y 17.06 £G=23 D=32 ;nC| échic Pnthozonc
‘ ‘ ‘ : ! t44
. : Y i vt —
s 05y 00 ] 04.08 ) 35 Staph. sp. 'QPC Leucocytotest
| | { | '
| | ; 07.08 ! 32 3 jEchoe > Mastalone
sy ' ! )_ - ' —-_— h
M3 076'; 62 | 09.08 ;T 3 | YopD
! ! ! ! !C.pyogenes - !
| | y 12.08 4 20 gt ohidernidis |
! ! ! ! R I
! B mE bk ! ! g ! _! s L L3 - - - = -
s 44 15 ‘! 28.08 ! 34 !Staph.aurcus QA ~ QPD
‘ | ‘ ! ! !
! ‘ I 30.08 ! 24 1 t
! | | ! ! 1
3 " ve 1 02,09 ‘ ' 29 Iibs. 0. pathogeénes !
! i ‘ ! !
! ! 08.09 ! 18 !Abs. g. pathogénes !
! ! ! { ! 1
P : . ; . ; P e [
! 1 ] ]
| ) 02,09 25 ' pos. g. pathogéncs t Renrise Mastiget 10 08.09
| S s e A R Jrren ot w tem
, TE 058 | 41 p 030y, 24 - Staph.oureus ¢ {04 ¢t GPD = 2 souches de Staph. différentes
| 1 ) I i i isoléus on aodt)
. | y 08.09 19 1Pscudomonas |
| | | jneuginosa L
R e — 17— f - LT wmwa g ST SN RSV SUoNsow—
. TS 1y6 4 32 p 27,09 21 jEscherichin coli ¢ 8 quorticrs QAD = CHT ++ QAG, QPG CNT +
! ! ! . 4 ! H
1 1 y 30.09 ! 1’ !Staph. aureus ‘
! ! U e ! | |
! ! g 3009 ! |
L ! ! ! - Ty e e m———
 TD 023, 05 ;o 15.11 24 §Stnph. Aureus y 3 guortiers QAG, QPG, QAD = 26
? : | 16.11 %Q{.(:, PG = ! ! Proh. fistulc QAD-—> suppuration chronique avec
! “ " : ‘.Q:-J = 2 ; " induration mamnaire
! ! ! 17. 11846, QPG = 17 labsence 8. pathegenes |
! ! ! QiD= 7 fis- | '
" : : E(fistulc) " !
‘ ‘ ‘ ! ! !
! I 22,11, w2, QPG & 17! !
; : : ‘!QMT" = id  1Abs, g. pathogén.s |
| | | !
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' MIB 142 f 39 : 22.11 fh queticrs = , W5 = grave maladie intcreurrcnte
' i 1 125 i
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! ! !
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KESULTATS (Cf_. tablenu) )

Comrent~irs s

hspeet clinique

Ly majorité dos cas  a. fvolul sous form: aigue (dnflormation 4. 1a namells
avee altéranien irmportante du lait. agsociéc ou non & un syndrow. £ébrile
note do 25 & 35) ou subrigucé (seuluir ng sitdration d U 1lait avec prisrae de

grumcnux) .

La pratique du CHT & permisds dtoet r dc nombreux cas éGvoluint SOUS une
forme subclinique (pas d. nwmnifestetions cliniquers nais leucocytoz:. irmportant:)

certainciv ot .o relotion avee 1o carectér. prolongé des lactations

Donnues du lzbovatoire

Pes—"

Limites
Ell.5 sont trop peu nombreuscs pour soutenir uyne ftudc b et ’riclogique nent
rigourcus .; pour divers.s r2 isons.
C:rering prileévements n ont pis € . ffeceués (oublis. néglig.scis) ou

nront pas b5 awrlyses (prabliwes 40 ochiriviument).

I1 frut d -illiurs souligner quo 1os flacens de prélévinment accu.lionamt

utilisés sont dus tubes de culturs o llulsire 8 la stérilicd doucous .

Apports
Les garre 3 du gonre Staphyloctecus r: prisentent 52 7 des 1d. wrif icitions
(St. ~urwus = 3 9 7). Streptococcus 22 4 (seit Gron, + =7 4 Z) Esch .richis coli

13 7 et Coryn.bacterium pvogenes & 2



. faciguicobtenues sur un faible (ff.ctif

blables 2 c.lles qu on connrit en Europe

o . . 1 ,
Seuls lus germes du goare Acin.tobrctvr (Neisseriacac™) semblont prisentor
une certaine sriginalite (mis on Ovid.

cf. KGNTE).

deux repriscs

CAS_PARTICULIER

nCL 4

ces proportions sont sscz

g

ssocifs a8 d’autres gormis 4 ount oo

Unité

1IB 269 19

Ani mal Dat e

06. 06
10. 06
17.06

19. 06
26. 06

04,07

07.07

11.07

Note

Ex. Dactiric -«

Observations

0 bl 1 Al pti 4 e ke 4

(D) Acinctibecter calcorecticun v ¥

=27 D=37
22(&=D)
=23 D=32

MR Al AN e e

3tr.agalactiae

Str.agalactiac

Staph. nwurcus

Eh. coli

Str.ngalactine
E. coli

Mastalone | 4 —> (PD + 0%

Echec —> Pat hozonc : 2

==} Mstnlone 10 + Svanovil 20 = 40 n
(spira 30 M a'w

=3 Mastalone 6 + Svnnovil 20 = 40 n
QPG = perdu PG = guérison c¢linique
(NB = Staph. résistant Oxytetra., Ampi,
Péni. )
Réactivation ¢ hémolactation

—> Mastalone + Svnnovi |
résistant

oxytétrn.  + Spiramycing

Cin. @D ; gques grumceous
gtr,agalactine QPG perdu (chandel les de lait
Staph.opidcrmﬂﬁsj caillé)
fciretobcter 8o, (Neissoriaene
En cete <
:gﬁggcar ~=% 0. du sol ct des caux, comcnsnl T.D

lavobcteriua sp.
réformen

AT o A RIS

—..> Saprophyte

¢h septembre par le propriftaire
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tum (UTE 263)

Acinctih icenr € rlec.iceticus var. LWOFFL (118 058).
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L'étud: bactériologique des laits mammiteux peut @tre particulisdroncnt

¢difianty quant aux conditions d'hygién:c oxistant dans certaincs unitds,

Leeas dc la MIB 269 est significzeif & ceot égard. La prés.uc. do germes
telluriques ¢ saprophytes tels que Entirobacter et Flavobactorium, cst & relier
4 1l'existence l'un. "pataugcoire f£ieale” bordant les mangecires dhas laquelle
les animaux laitiers baignaient jusqu'oau jarret, al orsS que par aillcurs 1a
préparation <t 1o nettoyage d¢ la wewclly avant la traite &taiont rolativenent

corrects.

CONCLUSTON

ttant donné le £aible nembre d nsrasitces suivies, et pour divorsces raisons
évoquées proctlemmont. les résultnts ~biinus ne fournissent quiun  Approche
nCdioecre < 17 :fficacité comparativ:. ' le Pathozonc par rapport iz 1o tastaleons

notamnent pour CC QUi est de 17&valuatis o des guérisons bactérinlogiques,

En ¢c qui ceneerne 1°cfficacicd propre de Pathozome, »n peut ¢op ndant
avanc<r UN prurcentage do succés 4 11 v ixe de 75 Z/(10 guérisons cliniques

cbtenuce pour 13 cas traités).



