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RESUME

La mammite subclinique est une pathologie de première importance chez la vache laitière. L’élévation 
persistante du taux cellulaire qui en résulte engendre d’énormes pertes économiques pour toute la filière 
laitière. L’objectif de cette étude était de comparer les filières conventionnelle et biologique afin de détermi-
ner les conséquences que des pratiques d’élevage différentes peuvent avoir sur les taux cellulaires ainsi 
que sur la fréquence des germes isolés et leur sensibilité aux antibiotiques. Quatre exploitations laitières 
conventionnelles et 4 biologiques avec des taux cellulaires de lait de tank >300x103 cellules/ml ont été 
sélectionnées, parmi lesquelles 47 et 44 vaches respectivement ont été investiguées. Chaque quartier 
a été prélevé 3 fois à 15 jours d’intervalle pour les analyses cellulaires, bactériologiques et de sensibilité 
aux antibiotiques. Quelle que soit la filière, les germes majeurs rencontrés étaient par ordre d’importance 
Streptococcus uberis, Staphylococcus aureus et Streptococcus dysgalactiae et leur impact sur le taux 
cellulaire était très important. Les staphylocoques coagulase négative étaient les germes mineurs les plus 
fréquents et avaient un impact sur le taux cellulaire non négligeable. La sensibilité moyenne aux antibio-
tiques testés in vitro était significativement plus élevée en filière biologique pour les trois germes majeurs 
les plus fréquemment rencontrés. Cette étude suggère que l’usage moins abondant des antimicrobiens 
dans les exploitations biologiques sélectionnées pourrait expliquer, du moins en partie, les moindres taux 
d’antibiorésistance retrouvés. 

INTRODUCTION

L’inflammation de la glande mammaire 
ou mammite, et plus particulièrement 
la mammite subclinique, est consi-
dérée comme une des pathologies les 
plus importantes et coûteuses affectant 
le secteur laitier. Le taux de cellules 
somatiques (TCS) des quartiers infec-
tés est augmenté plus ou moins for-

tement selon le type de germe, l’ani-
mal et l’intensité de l’infection. Une 
corrélation négative entre la produc-
tion laitière et le TCS a été démontrée 
(Fetrow et al., 1988). D’une part, les 
neutrophiles endommagent l’épithé-
lium mammaire lors de leur migration 
et d’autre part, l’inflammation engen-
dre une réaction locale qui perturbe le 

fonctionnement des acini. Il en résulte 
une diminution significative de la 
production laitière (Kehrli et Shuster, 
1994). De plus, il a été démontré que 
la présence d’un haut TCS perturbe à 
elle seule la fabrication et la qualité 
des produits laitiers fermentés (Klei 
et al., 1998) ainsi que la conservation 
du lait pasteurisé (Ma et al., 2000). Le 
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recours aux antibiotiques représente 
encore à l’heure actuelle le moyen de 
lutte le plus utilisé, notamment lors de 
la pratique du tarissement via l’admi-
nistration de tubes d’antibiotiques à 
longue durée d’action. Or, pour trai-
ter avec succès les infections intra-
mammaires et augmenter l’efficacité 
de l’antibiothérapie, il est important 
de mieux connaître la prévalence et 
le profil d’antibiorésistance des prin-
cipaux germes isolés de la glande 
mammaire. Cependant, le manque de 
temps et les considérations financiè-
res empêchent très souvent les prati-
ciens de réaliser les tests nécessaires. 
Les choix thérapeutiques se font donc 
habituellement de façon empirique 
et sont basés essentiellement sur des 
informations antérieures. Dès lors, il 
apparaît primordial de périodiquement 
identifier les pathogènes mammaires 
et les changements de leurs profils 
d’antibiorésistance.

L’agriculture biologique, dont la phi-
losophie est avant tout préventive, 
se réalise selon une réglementation 
stricte respectant un cahier de charges 
bien précis. Elle propose, par exem-
ple, de réduire fortement l’utilisation 
des antimicrobiens. Les médicaments 
antibactériens sont souvent indispen-
sables dans la pratique de la méde-
cine vétérinaire mais leur efficacité 
peut être sérieusement compromise 
par le développement de résistance. 
Actuellement, les inquiétudes sur 
l’usage des antibiotiques en médecine 
vétérinaire rurale et le développement 
de résistance sont nombreuses et pré-
occupantes. En effet, ces résistan-
ces n’impliquent pas seulement une 
inefficacité de la thérapeutique chez 
l’animal traité. Vu la contagion pos-
sible d’autres animaux par des ger-
mes devenus résistants et la possibilité 
du transfert des facteurs de résistance 
d’une souche bactérienne à une autre, 
la résistance aux antibiotiques peut 
aussi aboutir à limiter l’efficacité des 
traitements chez d’autres individus, 
voire à l’homme. L’usage inapproprié 
des antibiotiques en médecine vétéri-
naire rurale pourrait en effet être res-
ponsable de la création de réservoirs 
de bactéries résistantes transmissibles 
à l’homme via son alimentation. 

Ainsi, si l’utilisation des antibioti-
ques représente une pression sélective 
majeure encourageant le développe-
ment de résistance, réduire leur usage 
reviendrait alors à diminuer l’appari-
tion de résistance. Cependant, l’usage 
des antibiotiques lors de la période 

tarissement reste un moyen important 
de contrôle de la mammite bovine. 
Bien que l’impact d’un tel traitement 
sur le taux de guérison des mammites 
subcliniques et particulièrement celles 
dues au Staphylococcus aureus soit 
faible (Gruet et al., 2001), l’utilisation 
des antibiotiques lors de la période 
sèche permet de baisser significative-
ment le taux des nouvelles infections 
intramammaires survenant durant 
cette période dans les fermes à hauts 
taux de cellulaires (Berry et Hillerton, 
2002). 

L’objectif de cette étude était de 
comparer la fréquence et le profil 
d’antibiorésistance des germes intra-
mammaires isolés d’exploitations 
conventionnelles et biologiques à taux 
cellulaires élevés, afin de déterminer 
les conséquences que des pratiques 
d’élevage différentes peuvent avoir 
sur les germes isolés et le taux cellu-
laire de l’exploitation.

MATERIEL ET METHODES

Exploitations et animaux

L’étude a été réalisée de mars à juin 
2003. Huit exploitations bovines lai-
tières, 4 conventionnelles et 4 certi-
fiées biologiques depuis au moins 5 
ans, avec des taux cellulaires de lait 
de tank >300x103cellules/ml ont été 
sélectionnées. Parmi ces exploitations, 
47 vaches de la filière conventionnelle 
et 44 de la filière biologique ont été 
investiguées. Le nombre d’animaux 
prélevés dans chacune des exploita-
tions conventionnelles était respecti-
vement de 10, 10, 12 et 15 vaches, 
soit des effectifs équivalents à 21%, 
19%, 22% et 38% des animaux pré-
sents dans les 4 fermes. En filière 
biologique, le nombre de vaches 
investiguées était de 14, 9, 10 et 11, 
soit 21,2%, 36%, 16,7% et 23,4% des 
animaux présents dans les troupeaux 
respectifs. L’historique cellulaire men-
suel des animaux sélectionnés était 
>400x103cellules/ml au moins 3 fois 
au cours de la lactation en cours. 
Aucun épisode de mammite clinique 
n’a été observé durant une période de 
un mois précédant l’étude. Les glan-
des mammaires n’ont présenté aucun 
symptôme clinique tout au long de 
l’étude et le lait était d’aspect normal. 
Aucun animal n’a été traité durant une 
période d’au moins 3 semaines précé-
dant l’étude et aucun traitement n’a 
été administré durant l’étude. Chaque 
quartier a été prélevé 3 fois à 15 jours 
d’intervalle pour les analyses cellulai-

res et bactériologiques. Un bilan sani-
taire général des exploitations, tel que 
densité de bétail, hygiène, appareil de 
traite, technique de traite, politique de 
tarissement, a été effectué et chaque 
exploitant questionné sur son attitude 
thérapeutique face aux mammites cli-
niques et aux hauts cellulaires.

Collection des échantillons  
et comptage cellulaire

Les échantillons prélevés quartier par 
quartier étaient collectés juste avant 
la traite du matin, après avoir éliminé 
les premiers jets, selon les procédu-
res recommandées par le National 
Mastitis Council (1999). Les extrémi-
tés des trayons étaient vigoureusement 
désinfectées avec une solution d’alcool 
à 70%. Approximativement 10ml de 
lait étaient collectés dans un tube sté-
rile, directement réfrigéré et apporté 
à l’Association Régionale de Santé 
et d’Identification Animales (ARSIA, 
Mons, Belgique) pour l’analyse bac-
tériologique et l’antibiogramme. Un 
autre échantillon de 50ml était pré-
levé afin de réaliser le comptage de 
cellules somatiques total (Comité du 
lait, Battice, Belgique) à l’aide d’un 
compteur Fossomatic (Foss Electric, 
Hillerød, Danemark).

Analyse bactériologique et test de 
sensibilité

Approximativement 2,5µl de chaque 
échantillon ont été étalés respective-
ment sur une gélose au sang (5%) et 
sur un milieu sélectif contenant du 
cristal violet et des sels de thallium 
(milieu Edwards). Les géloses étaient 
alors incubées à 37°C pendant 24 à 
48h en atmosphère CO2 (10%). Les 
Staphylococci peuvent présenter diffé-
rents types d’hémolyse : une hémolyse 
� (complète), une hémolyse � (présence 
d’un halo opaque autour des colonies) 
et certaines souches ne possèdent pas 
d’hémolyse. Différents tests simples 
sont effectués pour étudier la patho-
génicité de ces souches : le clumping 
factor ou coagulase libre liée et la 
recherche de désoxyribonucléase. 
Concernant la mise en évidence des 
Streptococci, la présence d’esculine 
dans le milieu sélectif permet la dif-
férenciation entre les Streptococci 
agalactiae / dysgalactiae (esculine 
négative) et les Streptococci uberis / 
faecalis (esculine positive). D’autres 
tests sont également disponibles pour 
une approche précise de l’espèce : 
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le test de Camp, la fermentation du 
tréhalose, le milieu bile-esculine, le 
test NaCl et enfin les tests d’agglu-
tination rapide permettant une déter-
mination du groupe des streptocoques 
selon la classification de Lancefield. 
L’identif ication des bactéries est 
réalisée à l’aide des techniques con-
ventionnelles utilisées en bactériolo-
gie (Rosco Diagnostica A/S, 2004). 
L’identification de certaines bactéries 
nécessite une méthode prête à l’emploi 
(galeries API, BioMérieux, Bruxelles, 
Belgique). 

Parmi l’ensemble des prélèvements, 
respectivement 33 et 30 échantillons 
se sont avérés contaminés et donc 
ininterprétables pour les f ilières 
conventionnelle et biologique, soit 
un taux respectif de 6% et de 5,8%. 
Comme un échantillon négatif ne 
signifie pas absence d’infection, et 
parce que Staphylococcus aureus est 
un germe dont la phase est intracellu-
laire et cyclique (Sears et al., 1990), 
trois échantillons espacés de 15 jours 
ont été prélevés. 

A partir des différents isolats de cha-
que prélèvement, la sensibilité d’une 
souche prélevée de façon aléatoire était 
testée vis-à-vis d’une sélection de 21 
antibiotiques couramment utilisés en 
médecine vétérinaire. Les tests de sen-
sibilité aux antibiotiques ont été réali-
sés selon la méthode de Kirby-Bauer, 
méthode de diffusion de disques d’an-
tibiotiques en milieu gélosé (Milieu 
Mueller-Hinton, biorad, Nazareth Eke, 
Belgique) inoculé avec une suspension 
standardisée (Inoclic ND) de germes 
recueillis en culture pure et fraîche de 
moins de 24h. Au total, le laboratoire 
dispose de quatre ensembles de 7 anti-
biotiques : le premier est spécifique 
des germes GRAM+, le deuxième des 
germes GRAM- et les deux derniers 
sont constitués par des antibiotiques à 
activité dirigée contre les GRAM+ et 
les GRAM-. Les interprétations ont été 
réalisées selon les recommandations 
du National Committee for Clinical 
Laboratory Standards (NCCLS).

Analyses statistiques

Une régression logistique a été uti-
lisée pour identifier les paramètres 
influençant significativement la pro-
babilité d’avoir un prélèvement posi-
tif, pour un pathogène majeur, mineur, 
ou une association de germes. Les 
taux cellulaires ont été exprimés selon 
la moyenne arithmétique des valeurs 
correspondant à chaque prélèvement. 

ou d’un papier sec ; un seul produc-
teur lavait et essuyait les trayons. Tous 
utilisaient un produit de post-trem-
page, comme c’était le cas dans les 
quatre fermes conventionnelles. Deux 
exploitants reconnaissaient effectuer un 
contrôle annuel de leur installation de 
traite. L’attitude face aux mammites 
cliniques aiguës se résumait par l’uti-
lisation de chlorure de magnésium 
dans l’eau de boisson et la vidange 2 
fois/jour de la mamelle. Le chlorure de 
magnésium aurait la propriété d’aug-
menter le pouvoir phagocytaire des 
leucocytes (Barbaud, sans date). Si les 
symptômes ne s’amélioraient pas après 
24-48h, deux éleveurs recouraient alors 
à un traitement antibiotique se com-
posant de tubes intramammaires asso-
ciés ou non à un traitement systémique. 
Un des éleveurs réformait sans utiliser 
d’antibiotique. Concernant la probléma-
tique des taux cellulaires élevés, un des 
éleveurs utilisait des antibiotiques lors 
du tarissement pour les animaux dont le 
TCS dépassait 300x103 cellules/ml. Les 
autres utilisaient le lait pour les veaux 
puis réformaient. Les substances anti-
biotiques les plus fréquemment utilisées 
pour traiter une mammite ou une autre 
pathologie étaient représentées par la 
famille des β-lactames tels que pénicil-
line, cloxacilline, ampicilline, céfalone, 
céfalexine, cefquinome (3 exploitations).

Le tableau I reprend l’ensemble des 
paramètres généraux des vaches sélec-
tionnées (âge, parité, mois de lactation, 
taux cellulaire moyen), ainsi qu’une 
classification selon la moyenne cel-
lulaire des 3 prélèvements réalisés. 
Les paramètres concernant les vaches 
investiguées n’étaient pas signifi-
cativement différents entre les deux 
filières. En filière conventionnelle, 
la moyenne cellulaire de l’ensemble 
des animaux était légèrement infé-
rieure (904x103cellules/ml) à la filière 
biologique (1032x103cellules/ml) 
et la majorité des vaches a présenté 
un TCS moyen compris entre 400 et 
999x103cellules/ml. En filière biologi-
que, près de un animal sur deux a mon-
tré un TCS moyen >1000x103cellules/
ml. Le TCS moyen des quartiers dont 
l’analyse bactériologique s’est révélée 
négative pour l’ensemble des 3 prélè-
vements était presque 2 fois supérieur 
en filière biologique (914x103 contre 
554x103cellules/ml en filière conven-
tionnelle). Plus d’un tiers de ces quar-
tiers négatifs présentait un taux cellu-
laire >400x103cellules/ml quelle que 
soit la filière considérée (tableau I).

Pour les comparaisons statistiques 
de sensibilités aux antibiotiques, les 
résultats ont été divisés en deux caté-
gories : « sensible » et « résistant ». La 
catégorie « résistant » comprenait les 
isolats dont les diamètres étaient soit 
« résistant », soit « intermédiaire ». 
Une analyse de Chi-carré a été uti-
lisée pour déterminer l’association 
entre le mode d’utilisation des antibio-
tiques (conventionnel ou biologique) 
et la proportion de germes sensibles 
ou résistants pour chaque antibioti-
que testé. Un test exact de Fisher a 
été appliqué lorsque les espérances 
étaient inférieures à cinq dans la table 
de contingence 2x2.

RESULTATS

Pratiques d’élevage, données 
d’exploitations et bilan cellulaire 

En filière conventionnelle, trois exploi-
tations sur quatre ne possédaient pas 
de salle de traite. La traite s’effectuait 
directement en stabulation à logette. 
La méthode de traite variait : deux éle-
veurs ne préparaient pas le pis, un pas-
sait juste un papier sec sur les trayons et 
le dernier les lavait et les essuyait avec 
du papier. Tous utilisaient un produit 
de post-trempage. Seul un producteur 
signalait effectuer un contrôle annuel 
de son installation de traite. L’attitude 
face aux mammites cliniques aiguës se 
résumait par l’utilisation systématique 
de tubes d’antibiotiques instillés dans la 
glande mammaire, suivis d’une injec-
tion systémique si aucune amélioration 
n’est observée le lendemain (3 exploi-
tations), voire d’une association tube-
injection directement (1 exploitation). 
Concernant la problématique des taux 
cellulaires élevés, tous avaient recours à 
l’administration de tubes intramammai-
res d’antibiotiques lors du tarissement 
ou à la réforme. Les substances antibio-
tiques les plus fréquemment utilisées 
pour traiter une mammite ou une autre 
pathologie étaient : (1) les β-lactames 
(4 exploitations) tels que pénicilline et 
cloxacilline (pénicillines), ampicilline 
(aminopénicillines), céfalexine, céfacé-
trile, cefquinome, ceftiofur, céfopéra-
zone (céphalosporines) ; (2) les macro-
lides-lincosamides-streptogramines 
(MLS) (2 exploitations) tels que la spi-
ramycine, la tylosine et la lincomycine ; 
(3) le florfénicol (2 exploitations). 

En filière biologique, trois produc-
teurs possédaient une salle de traite 
et le quatrième trayait directement en 
stabulation à logette. La préparation 
du pis s’effectuait à l’aide d’un chiffon 
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Germes et incidence sur le taux 
cellulaire

Le tableau II montre pour chaque 
filière le nombre et le pourcentage de 
germes majeurs, mineurs ou associa-
tions de germes isolés lors de chaque 
analyse bactériologique. La fréquence 
de chaque catégorie est ainsi exprimée 
sur l’ensemble des germes isolés au 
cours des 3 prélèvements. Le nombre 
total de germes isolés au cours des dif-
férents prélèvements était significati-
vement plus élevé en filière conven-
tionnelle qu’en filière biologique. Pour 
cette dernière, la fréquence d’échan-
tillons positifs pour un germe majeur 

était significativement plus importante 
qu’en filière conventionnelle. La fré-
quence des échantillons positifs pour 
un germe mineur était similaire dans 
les deux filières (48% en convention-
nelle et 41,2% en bio). Par ailleurs, les 
associations de germes, c’est-à-dire la 
présence de 2 germes différents dans 
un même prélèvement, étaient rares 
voire inexistantes dans les deux filières 
investiguées. Quelle que soit la filière 
considérée, certaines exploitations ont 
montré une fréquence plus élevée de 
germes majeurs que de germes mineurs 
et la situation inverse s’est observée 
également (données non montrées). 
Ceci démontre clairement que le profil 

bactériologique varie fortement d’une 
ferme à l’autre.

Ces résultats peuvent se décomposer 
par genre et espèce bactériens, rensei-
gnant dès lors sur la fréquence de cha-
que germe isolé. Le tableau III présente 
le nombre et le pourcentage des dif-
férents germes isolés par rapport aux 
échantillons positifs sur l’ensemble des 
3 prélèvements, ainsi que leur impact 
sur le taux cellulaire. Streptococcus 
uberis était le pathogène majeur le 
plus fréquemment isolé dans les deux 
filières. En filière biologique, sa fré-
quence relative était significativement 
plus élevée (P=0,01) que pour le con-

Conventionnelle Biologique
Paramètres Nb % Nb %
Nombre total de vaches en lactation 195 100 198 100
Nombre de vaches investiguées 47 24,1 44 22,2
              Age : moyenne ± DS (mois) 73,7 ± 18,5 - 76,3 ± 22,9 -
              Parité : moyenne ± DS (année) 3,4 ± 1,4 - 3,8 ± 1,8 -
              Stade de lactation : moyenne ± DS (mois) 6,3 ± 2,5 - 5,3 ± 2,6 -
              Taux cellulaire moyen (x 103/ml) 904 - 1032 -
Vaches < 200 x 103 cell. /ml 7 14,9 6 13,6
             200 – 399 x 103 cell. /ml 9 19,1 6 13,6
             400 – 999 x 103 cell. /ml 23 48,9 11 25,0
             > 1000 x 103 cell. /ml 8 17,0 21 47,7

Nombre de quartiers investigués 183 100 170 100
Quartiers < 200 x 103 cell. /ml 65 35,5 62 36,5
              200 – 399 x 103 cell. /ml 40 21,9 20 11,8
              400 – 999 x 103 cell. /ml 35 19,1 35 20,6
              > 1000 x 103 cell. /ml 43 23,5 53 31,2
Quartiers négatifs pour les 3 prélèvements 47 25,7 71 41,8
              Taux cellulaire moyen (x 103/ml) 554 - 914 -
              < 200 x 103 cell. /ml 20 42,6 30 42,3
              200 – 399 x 103 cell. /ml 11 23,4 10 14,1
              400 – 999 x 103 cell. /ml 8 17,0 14 19,7
              > 1000 x 103 cell. /ml 8 17,0 17 23,9

Tableau I - Nombre, paramètres généraux et classification cellulaire des animaux sélectionnés et des quartiers  investigués dans les filières conventionnelle 
et biologique 

Tableau II - Nombre et pourcentage d’échantillons positifs pour un germe majeur, mineur ou une association de deux germes lors de chaque prélèvement 
dans les filières conventionnelle et biologique

(1) Compare le pourcentage d’échantillons positifs.
(2) Compare le nombre total de germes isolés au cours des différents prélèvements.

Filière conventionnelle Filière biologique Différence 

significative
Prélèvement 1 2 3 1 2 3

Type de germe Nb Nb Nb Total % Nb Nb Nb Total %
1 majeur 23 29 24 76 44,4 23 17 28 68 57,1 P < 0,05(1)

1 mineur 31 25 26 82 48,0 11 21 17 49 41,2
2 majeurs 0 3 1 4 2,3 0 0 0 0 0
1 maj. + 1 min. 1 1 5 7 4,1 0 0 2 2 1,7
2 mineurs 0 0 2 2 1,2 0 0 0 0 0
Total germes 55 58 58 171 100 34 38 47 119 100 P < 0,01(2)
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ventionnel (31,1% contre 18,1%). Les 
fréquences des autres germes majeurs 
étaient similaires dans les deux filières. 
Staphylococcus aureus était le second 
germe majeur le plus fréquemment 
isolé dans les deux filières (16%) suivi 
de Streptococcus dysgalactiae (9%). 
Le TCS dépassait le million de cellules/
ml de lait pour la plupart des germes 
majeurs isolés (tableau III). Concernant 
les germes mineurs, les plus fréquem-
ment isolés étaient les staphylocoques 
coagulase négative (SCN). La fré-
quence de ces germes ne diffère pas 
significativement entre les deux filiè-
res (tableau III). Le TCS moyen était de 
404x103cellules/ml en filière conven-
tionnelle et de 989x103cellules/ml en 
filière biologique (tableau III). 

Résistance des principaux germes 
pathogènes aux antibiotiques 
testés

Le tableau IV compare les valeurs de 
sensibilité et résistance aux antibioti-
ques testés pour les quatre germes le 
plus souvent rencontrés dans nos échan-
tillons, à savoir Streptococcus uberis, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus 
dysgalactiae et les SCN. Que ce soit 

en filière conventionnelle ou biolo-
gique, Streptococcus uberis était le 
germe présentant, en moyenne, le plus 
grand taux de résistance aux différents 
antibiotiques. Les résistances les plus 
importantes ont été observées pour la 
cloxacilline et la novobiocine (famille 
des β-lactames) ainsi que pour la kana-
mycine et la gentamicine (famille des 
aminosides). Aucune résistance n’a 
été constatée pour l’ampicilline et 
l’amoxycilline (famille des β-lactames, 
aminopénicillines) et le taux de résis-
tance à la céfalexine, céphalosporine de 
1re génération, était nul, contrairement 
à celui des céphalosporines de 2e et 
3e générations. En filière convention-
nelle, Streptococcus uberis a présenté 
des taux de résistance plus élevés qu’en 
filière biologique pour les macrolides 
tels que l’érythromycine (P=0,014), 
la spiramycine (P=0,044) ou la tylo-
sine, ainsi que pour la lincomycine 
(P=0,005) (tableau IV).

Staphylococcus aureus était le germe 
présentant le moins de résistance en 
filière biologique, puisque seules deux 
substances ont présenté un taux de 
résistance de 20% (pénicilline et ampi-
cilline). En production conventionnelle, 
le taux de résistance le plus important a 

été observé pour la pénicilline (87,5%) 
et cette différence est significative 
(P=0,03) par rapport à la filière biolo-
gique. La résistance aux aminopénicil-
lines était supérieure à celle rencontrée 
pour Streptococcus uberis (tableau IV). 
Une sensibilité maximale a été obser-
vée avec les céphalosporines de toute 
génération, le florfénicol, l’enrofloxa-
cine et, a contrario de Streptococcus 
uberis, avec les aminosides (gentami-
cine et kanamycine).

Dans les deux filières, Streptococcus 
dysgalactiae a présenté une sensibilité 
maximale pour la pénicilline et les 
aminopénicillines, les céphalospori-
nes, le florfénicol et la pirlymicine. 
Les résistances les plus importantes 
se sont rencontrées avec la novobio-
cine, la kanamycine, la tétracycline 
et la lincomycine. En filière conven-
tionnelle, Streptococcus dysgalactiae 
a présenté un taux de résistance à la 
cloxacilline (12,5%) et la gentamicine 
(37,5%) plus élevé qu’en filière biolo-
gique mais cette différence n’est pas 
significative. 

Les SCN ont présenté très peu de 
résistance à la plupart des antibioti-
ques testés, que ce soit en filière con-
ventionnelle ou biologique. Le taux de 

Conventionnel Biologique Différence 
significative

Paramètres Nb %(1) TCS

x103/ml

Nb %(1) TCS

x103/ml
Prélèvements interprétables 516 - 909 486 - 1065
Prélèvements négatifs 345 - 752 367 - 1008
Prélèvements positifs 171 100 1221 119 100 1236 P < 0,01(2)

Germes majeurs
Streptococcus uberis 31 18,1 1626 37 31,1 1003 P = 0,01(3)

Staphylococcus aureus 27 15,8 1365 19 16,0 1586
Streptococcus dysgalactiae 15 8,8 786 11 9,2 1453
Escherichia coli 3 1,8 77 1 0,8 137

Germes mineurs
Staphylocoques coagulase négative (SCN) 42 24,6 404 40 33,6 989
Bacillus cereus 1 0,6 211 0 0 -
Saccharomyces cerevisiae 3 1,8 1395 0 0 -
Strepto. faecalis 8 4,7 510 4 3,4 683
Aerococcus viridans 27 15,8 240 5 4,2 1000 P < 0,05(3)

Streptococcus sp. 1 0,6 625 0 0 -

Associations de germes
S. uberis + S. aureus 3 1,8 1968 0 0 -
S. uberis + E. coli 1 0,6 512 0 0 -
S. uberis + SCN 2 1,2 124 2 1,7 696
E. coli + S. faecalis 1 0,6 77 0 0 -
E. coli + A. viridans 4 2,3 78 0 0 -
SCN + S. faecalis 1 0,6 10 0 0 -
SCN + A. viridans 1 0,6 137 0 0 -

Tableau III - Nombre et pourcentage des différents germes isolés par rapport aux prélèvements positifs sur l’ensemble des 3 prélèvements et leur impact 
sur le taux cellulaire dans les filières conventionnelle et biologique

TCS, taux de cellules somatiques.
(1) Pourcentage exprimé par rapport aux prélèvements dont l’analyse bactériologique 
était positive.

(2) Compare le nombre total de germes isolés au cours des différents prélèvements.
(3) Compare le pourcentage d’échantillons positifs pour ce germe.
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Tableau VI - Comparaison entre les filières conventionnelle et biologique des résultats de sensibilité et résistance des principaux germes isolés à 21 anti-
biotiques
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résistance à la pénicilline s’est montré 
le plus élevé.

La figure 1 illustre le taux moyen de 
résistance des principaux germes ren-
contrés dans les exploitations inves-
tiguées aux 21 antibiotiques testés in 
vitro. Ce taux de résistance moyen 
a été significativement plus élevé en 
filière conventionnelle pour les trois 
germes majeurs rencontrés le plus 
fréquemment dans les exploitations 
échantillonnées. 

DISCUSSION

Cette étude comparative entre les 
filières conventionnelle et biologique 
renseigne de la fréquence et du profil 
d’antibiorésistance des germes poten-
tiellement responsables de mammites 
subcliniques et cliniques. A l’heure 
actuelle, très peu d’études consacrées 
au secteur laitier ont comparé ces 
deux filières et évalué les conséquen-
ces de leurs pratiques de management 
différentes. Or, avant d’entreprendre 
un programme de lutte efficace con-
tre la problématique cellulaire et ses 
conséquences sur la qualité des pro-
duits laitiers et sous-produits dérivés, 
il est primordial de mieux connaître 
la prévalence des germes rencontrés, 
leur virulence, indirectement reflétée 
par leur impact sur le taux cellulaire et 
la réponse inflammatoire qu’ils susci-
tent, ainsi que leur profil de résistance 
à différents antibiotiques. 

Sur l’ensemble des prélèvements 
effectués parmi les animaux sélection-
nés sur base de leurs TCS mensuels 
>400x103 cellules/ml, la moyenne cel-
lulaire avoisinait le million de cellules/
ml de lait, que ce soit en filière conven-
tionnelle ou biologique. La moyenne 
cellulaire des quartiers dont le résul-
tat bactériologique s’est révélé négatif 
pour les 3 prélèvements était largement 
au-dessus du seuil des 200x103cellules/
ml, avec un taux >900x103 en filière 
biologique. Ce résultat est surprenant 
sachant que la littérature scientifique 
s’accorde à fixer à 200x103cellules/
ml le seuil tolérable pour un quartier 
exempt d’infection (Paape et al., 1991 ; 
Harmon, 1994 ; Kehrli et Shuster, 1994 ; 
Schepers et al., 1997). De plus, le statut 
infectieux de la glande mammaire est le 
plus important des facteurs affectant le 
taux cellulaire (Schepers et al., 1997). 
La première hypothèse pouvant expli-
quer cette observation repose sur la pos-
sibilité que ces quartiers présentent en 
réalité une infection dont l’origine n’est 
pas bactérienne. D’autres microorga-

nismes tels que les levures, les champi-
gnons, ou encore les algues (Prototheca 
spp.) peuvent en effet être responsables 
d’infection de la glande mammaire. 
Une autre explication repose sur le pou-
voir qu’ont certains germes, comme le 
Staphylococcus aureus, de pénétrer et 
survivre dans les cellules épithéliales 
mammaires et les macrophages (Hebert 
et al., 2000 ; Kerro Dego et al., 2002). Il 
devient dès lors plus difficile de les iso-
ler en culture. Cependant, sachant que 3 
prélèvements ont été réalisés sur chaque 
quartier, la probabilité de ne pas isoler un 
tel germe diminue (Sears et al., 1990). 
Une troisième hypothèse expliquant le 
TCS élevé retrouvé dans les quartiers 
négatifs aux 3 analyses bactériologiques 
peut être liée au pouvoir phagocytaire 
des nombreux polymorphonucléaires 
neutrophiles présents dans ces quartiers. 
Le neutrophile est en effet le principal 
type cellulaire que l’on retrouve dans 
une glande mammaire atteinte de mam-
mite clinique ou subclinique (Burvenich 
et al., 1994 ; Boutet et al., 2003 ; Paape 
et al., 2003). Il se peut également que 
l’analyse bactériologique ne soit pas 
assez sensible et que par conséquent, 
certains des quartiers négatifs soient en 
réalité infectés. Un ensemencement trop 
faible de lait – 2,5µl au lieu de 25µl, 
par exemple – pourrait expliquer une 
sensibilité trop faible de l’analyse bacté-
rienne. Cependant, sur le terrain, l’inté-
rêt de l’analyse bactériologique se situe 
à l’échelle du troupeau et cette sensibi-
lité individuelle, quand bien même trop 
faible, devient alors largement satisfai-
sante à cette échelle. Finalement, il peut 
encore s’agir d’une combinaison de ces 
différentes hypothèses. 

Que ce soit en filière conventionnelle 
ou biologique, les germes majeurs 
rencontrés dans les différentes exploi-
tations ont été par ordre d’importance 

Streptococcus uberis, Staphylococcus 
aureus et Streptococcus dysgalactiae 
dont l’impact sur le TCS était impor-
tant. Aucune souche de Streptococcus 
agalactiae n’a été isolée dans cette 
étude. Cette observation rejoint celles 
rapportées par d’autres études étran-
gères (Myllys et al., 1994 ; Busato et 
al., 2000 ; Guerin-Faublee et al., 2002). 
L’usage d’un produit de post-trempage 
pourrait en être la raison. Par ailleurs, 
Streptococcus uberis, reconnu comme 
germe d’environnement responsable 
de mammite clinique aiguë (Bramley, 
1984), semble jouer un rôle prépondé-
rant également dans la mammite subcli-
nique où les germes contagieux occu-
pent une place de première importance. 
Ceci a également été démontré dans 
une étude de Zadoks et collaborateurs 
(2003). Quant aux germes mineurs, ils 
ont été le plus représentés par la famille 
des SCN dont la contribution sur le 
TCS, bien que secondaire comparée aux 
pathogènes majeurs, n’était pas négli-
geable. Ces résultats sont en accord avec 
une étude menée par Rainard et collabo-
rateurs (1990). Si les germes isolés dans 
cette étude étaient globalement similai-
res quelle que soit la filière envisagée, 
les profils bactériologiques rencontrés 
dans chacune des exploitations diffé-
raient largement d’une à l’autre. 

Le développement de résistance anti-
microbienne dépend de la présence de 
gènes codant pour une résistance et la 
pression sélective engendrée par l’utili-
sation des antibiotiques influence l’ex-
pression ou l’acquisition d’un phénotype 
de résistance. D’ailleurs, une relation 
étroite existe entre le taux de développe-
ment de résistance et les quantités d’an-
tibiotiques utilisées (Lopez-Lozano et 
al., 2000). La mammite représente une 
des causes les plus fréquentes d’utilisa-
tion des antimicrobiens en exploitation 

Figure 1 : Résistance moyenne des principaux germes isolés aux différents antibiotiques testés. SCN, 
Staphylocoques coagulase négative.

*Significativement différent de la filière biologique pour P<0,05; **P<0,001.
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laitière. La mammite clinique aiguë est 
quasi systématiquement traitée aux anti-
biotiques puisque le lait, visuellement 
anormal, ne peut de toute façon pas être 
commercialisé pour la consommation à 
ce moment. Le traitement des mammi-
tes subcliniques, diagnostiquées le plus 
souvent grâce au comptage des cellules 
somatiques dans le lait, est une pratique 
fréquemment recommandée via l’usage 
de tubes intramammaires administrés 
lors du tarissement. Dans cette étude, en 
filière conventionnelle, tous les éleveurs 
avaient recours aux antibiotiques lors de 
mammite clinique et lors de la période 
du tarissement. Dans les exploitations 
certifiées biologiques, l’utilisation des 
antimicrobiens étant normalement limi-
tée aux seuls cas où des soins sont indis-
pensables pour épargner des souffrances 
à l’animal, les éleveurs n’avaient recours 
à ces substances qu’en cas de mammite 
clinique persistante. Un seul éleveur uti-
lisait des tubes intramammaires lors du 
tarissement pour les animaux présentant 
un TCS moyen >300x103cellules/ml. 
Ces pratiques de management concor-
dent avec celles évoqués dans une étude 
récente (Zwald et al., 2004). 

La méthode de diffusion des disques 
pour déterminer la sensibilité aux anti-
biotiques, bien que largement utilisée et 
financièrement attractive, présente des 
limites. Elle est principalement utilisée 
dans un but qualitatif, distinguant les 
isolats en catégories « sensible, inter-
médiaire ou résistant », a contrario de la 
méthode de la concentration minimale 
inhibitrice qui elle est quantitative. Cette 
méthode est donc limitée pour détecter 
les changements subtils de sensibilité 
aux antibiotiques.

La plupart des isolats testés ici ont 
exprimé une sensibilité importante aux 
antibiotiques. Cette observation est 
en accord avec des études antérieures 
(De Oliveira et al., 2000 ; Erskine et 
al., 2002). Cependant, le taux moyen 
de résistance aux antibiotiques testés 
a été significativement plus élevé en 
filière conventionnelle pour les trois 
germes majeurs rencontrés le plus fré-
quemment dans les exploitations échan-
tillonnées. A ce jour, très peu d’études 
scientifiques ont comparé les profils 
d’antibiorésistance de germes isolés de 
glandes mammaires bovines entre les 
filières conventionnelle et biologique. 
Toutefois, une étude récente a mon-
tré que les souches de Staphylococcus 
aureus isolées d’exploitations certifiées 
biologiques étaient significativement 
plus sensibles aux antibiotiques que les 
souches provenant d’exploitations con-

ventionnelles (Tikofsky et al., 2003), ce 
qui concorde avec nos résultats. A notre 
connaissance, aucune étude compara-
tive similaire n’a été réalisée avec des 
souches de Streptococcus uberis et de 
Streptococcus dysgalactiae. 

Streptococcus uberis a montré un taux 
de résistance significativement plus 
important en filière conventionnelle 
pour l’érythromycine, la spiramycine et 
la lincomycine. De même, les souches 
de Streptococcus dysgalactiae isolées 
de fermes conventionnelles ont montré 
un taux de résistance à ces antibioti-
ques plus important qu’en filière bio-
logique, bien que ce taux n’était pas 
significativement différent. Ces trois 
antibiotiques sont des membres de la 
famille des macrolides-lincosamides-
streptogramines (MLS) et jouent un rôle 
prépondérant en thérapeutique bovine. 
L’enquête réalisée dans cette étude a 
révélé que cette famille d’antibiotiques 
était utilisée dans deux exploitations de 
la filière conventionnelle. Les antibio-
tiques de la famille des MLS inhibent 
la synthèse protéique ribosomiale. Le 
phénotype le plus connu de résistance 
aux macrolides et lincosamides chez les 
coques GRAM+ résulte de la méthy-
lation de l’ARN ribosomial 23S, dont 
la conséquence est la diminution de la 
liaison des MLS (Roberts, 2002). Des 
résistances aux macrolides et lincosa-
mides ont été décrites chez différen-
tes espèces de streptocoques isolées 
de glandes mammaires bovines (Dutta 
et Devriese, 1982 ; Roberts et Brown, 
1994). Récemment, une étude française 
a rapporté un taux élevé de résistance 
à ces substances pour des souches de 
Streptococcus uberis isolées de cas de 
mammites cliniques (Guerin-Faublee et 
al., 2002).

Staphylococcus aureus a présenté un 
taux de résistance significativement plus 
important pour la pénicilline en filière 
conventionnelle. Les β-lactames, tels 
que les pénicillines et les céphalospo-
rines, font parties des antibiotiques les 
plus largement utilisés pour le traite-
ment des mammites. Dans cette étude, 
leur usage a été rapporté par les quatre 
exploitants de la filière conventionnelle 
contre deux en filière biologique. Les 
β-lactames agissent par inhibition de la 
synthèse des peptidoglycans de la paroi 
bactérienne en se liant à une proteine 
spécifique, appelée PBP pour penicil-
lin-binding-protein. Les mécanismes de 
résistance envers cette famille d’anti-
biotiques comprennent la production de 
β-lactamases, enzymes responsables de 
l’hydrolyse des β-lactames, ou encore la 

modification des PBPs (Hawkey, 2000). 
Les résistances dues aux gènes codant 
pour l’altération des PBPs et les β-lac-
tamases peuvent être chromosomiques 
ou plasmidiques. Elles peuvent se trans-
férer horizontalement et sont poten-
tiellement engendrées par l’utilisation 
d’antibiotiques (Kruse et Sorum, 1994 ; 
Vesterholm-Nielsen et al., 1999). Une 
étude comparative entre les filières con-
ventionnelle et biologique a montré que 
les souches de Staphylococcus aureus 
isolées d’exploitations certifiées bio-
logiques étaient significativement plus 
sensibles à la pénicilline, l’ampicilline, 
et la tétracycline (Tikofsky et al., 2003). 
Dans la présente étude, Staphylococcus 
aureus a également montré un taux de 
résistance aux aminopénicillines (ampi-
cilline et amoxycilline) plus faible dans 
les exploitations biologiques, bien que la 
différence n’était pas significative. 

Considérant l’ensemble des présents 
résultats et ceux des études antérieu-
res, il ressort de cette étude qu’il peut 
être suggéré que la pression sélective 
engendrée par l’usage plus abondant 
des antibiotiques dans les exploitations 
conventionnelles pourrait expliquer, du 
moins en partie, les taux d’antibioré-
sistance supérieurs retrouvés pour les 
trois germes majeurs les plus fréquem-
ment isolés. Cependant, vu le faible 
nombre d’exploitations échantillonnées, 
une étude à plus large échelle ne peut 
être qu’encouragée afin de confirmer 
ou infirmer les résultats présentés ici. 
L’identification génotypique des sou-
ches de bactéries isolées devrait per-
mettre d’élucider si les différences de 
sensibilité sont dues aux différences 
qu’il peut exister entre les souches ren-
contrées au sein d’une même ferme ou 
si des souches identiques sont capables 
de présenter différentes sensibilités. 

CONCLUSION

Cette étude comparative entre les filiè-
res conventionnelle et biologique nous 
renseigne sur la fréquence des germes 
potentiellement responsables de mam-
mites, ainsi que leur impact sur les taux 
cellulaires. Elle nous indique que les ger-
mes rencontrés et leur contribution sur 
les taux cellulaires étaient globalement 
similaires dans les deux filières. Les iso-
lats avaient une bonne sensibilité à la plu-
part des antibiotiques testés. Cependant, 
les trois germes majeurs rencontrés le 
plus fréquemment dans les exploitations 
échantillonnées présentaient une sensibi-
lité moyenne aux antibiotiques significa-
tivement plus élevée en filière biologique 
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qu’en filière conventionnelle. 
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ABSTRACT

A comparison of somatic cell 
count and antimicrobial sus-
ceptibility of subclinical mas-
titis pathogens in organic and 
conventional dairy herds

Bovine subclinical mastitis is the 
most important disease affec-
ting dairy cows. The fluctuating 
increase in somatic cell count 
(SCC) that occurs causes major 
economic losses in dairy industry. 
This comparative study between 
conventional and organic dairy 
herds was conducted in the aim 
to better characterize which con-
sequences might have different 
management practices on SCC 
but also on the frequency of patho-
gens isolated and their antimicro-
bial susceptibility. Four conventio-
nal and four organic herds, with 
bulk milk SCC >300x103cells/ml 
were selected, in which respecti-
vely 47 and 44 cows were inves-
tigated. Each quarter was sam-
pled 3 times at 15 days interval 
for SCC, microbiological analysis 
and antimicrobial susceptibility. 
In both herd categories, major 

pathogens isolated were by order 
of importance Streptococcus ube-
ris, Staphylococcus aureus and 
Streptococcus dysgalactiae with a 
great impact on SCC. Coagulase 
negative staphylococci were the 
most frequent minor germs and 
had a moderated but real impact 
on SCC. In certified organic dairy 
farms, the three most frequently 
isolated major pathogens were 
significantly more susceptible to 
antimicrobials in vitro. This study 
suggests that the limited use of 
antibiotics in organic dairy herds 
could explain, at least in part, the 
lower resistance obtained from 
analysed isolates. 
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