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Encadrement reglementaire

- Loi d’avenir agricole d’octobre 2014 modifie CSP

— Art. L. 5141-14-3. — « Le recours en médecine vétérinaire a des
médicaments contenant une ou plusieurs substances antibiotiques est
effectué dans le respect de recommandations de bonne pratique d’emploi
destinées a prévenir le développement des risques pour la santé humaine
et animale liés a I'antibiorésistance,.... »

> Arrété du 22 juillet 2015 définit les bonnes pratiques

— Art. 1er. — « Les bonnes pratiques d’emploi des médicaments contenant
une ou plusieurs substances antibiotigues en médecine vétérinaire prévues
a l'article L. 5141-14-3 du code de la santé publique auxquelles doivent se
conformer les vétérinaires dans le cadre de I'exercice de la médecine et de
la chirurgie des animaux, les ayants droit de la pharmacie vétérinaire
mentionnés a l'article L. 5143-2 du code de la santé publique et les éleveurs
ou détenteurs d’animaux sont décrites en annexe du présent arrété. »
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Bonnes pratiques de I'antibiothérapie

- Le prescripteur se donne les moyens d'un
diagnostic pertinent,

> Le prescripteur évite tout traitement
antibiotique inutile,

- Le prescripteur limite ses prescriptions
d’antibiotiques critiques,

> Le prescripteur choisit un schéma
thérapeutique en prenant en compte le
risque de selection et de diffusion de
I'antibioresistance
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Fiches de recommandations de bonnes

pratiques d’'usage des antibiotiques .
Par filiere et par maladie
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Des fiches de recommandations de bonnes

pratiques d’'usage des antibiotiques :

- Cadre : mesure 6 du plan Ecoantibio 2017
— « Développer des guides de bonnes pratiques de la
prescription d’antibiotiques »
> Fiches réalisées

— En production animale par les commissions techniques de la
SNGTV : PCVO LP BV OV CP

— Lignes directrices définies
— Plan commun conforme a la réglementation

> Relues par un GT de TANMV
> 37 fiches éditées

e n
des bonnes pratiques
en filiére porcine




Pour chaque espece

FILIERE PORCINE

Utilisations d"antibiotiques
par filiere

Volume d'utilisation d’antibiotiques

Evolution des ventes d'antibiotiques en production porcine sur 10 ans.

Les données dlexposition présentées cimdessous sont obtenues 3 parti des déclarations des ventes d antibistiques.
En 2012, lex porcs sont traités principalement aves des polypeptides, des tétracyclines, puis avec des pénicillines et
dex macrolides, viennent ensuite les traitements 3 base de sulfamides ex triméshoprime, et les traitemenss 3 base
d'aminoghcosides.

Les porcs sont principalement eraités par la voie orale, les traitements antibsotis via les prémélanges médicamen-
teux ont diminué au cours des derniéres années, alors que les traitements sous forme de poudres ou solutions orales
ont été de plus en plus urilisés.

Compee tenu des variations de la masse de porcs potentiellement consommatenss dantibiotiques, I'expasition des
porcs aux antibiotiques a diminué de 26,2 % sur les 5 derniénes années et entre 2011 et 2012, l'exposition a diminue
de plus de 10 %.

Apeis svole Ronsemment sugavent entne 2002 e 2007, Texposition aux ofphalosporing: de dernibres ghabrations a
stagné engre 2007 e0 2010, et a diminué de 62,1 % entre 2010 ex 2002 suite 3 la limitation de lutilisation du ceftio-
fur et du cefquinome par a filiére porcine. Uexposition aux fuoroquinolones 3 diminué de 24,7 % sur les 5 derniéres
années mais 2 augmenté de 11,3 % entre 2011 et 2012 .
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Evolusion de I'exposition des parcs aux différentes familles 4" antibiotiques entre 2003 er 2012
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Resistances observees
par filiere

Résistances observées et leurs tendances

Résistance aux antibiotiques des bactéries pathogénes en filidre porcine

Les données de résistance cher les bactéries pathogénes animales sont disponibles dans le mpport annuel du résean
Résapath. Chez le porc, un élément notble dans la maitise de Fantdbionésistance résulte du moratoire pris en 2011
sur Pusage des ansibiotiques critiques que sont les céphalosparines de troisiéme et quattiéme générations (C3G/
CAG) représentées par be ceftiofur) et les fuoroquinolones. Les premiéres observations de résistance an ceftiofur en
élevage porcin en France ont été faites en 2005, Le taux atteint en 2012 (5% des souches d'Escherichia coli) reste
faible par comparaison avec d'autres filiéres (volaille, notamment), et semble aujourd hui sous contrale. Une décrois-
sance de |a résistance aux Huoroquinelones d'E. coli 2 également été observée depuis 2010 (de 16% en 2010 3 11%
en 2012).

Chez le pore, la majorité des antihiogrammes concernent E. coli (59 %), toutes maladies confondues. Les antibio-
tiques les phes fréquemment testés sont 'amoxicilline, le ceftiofur, la néomycine, la gentamicine, I'acide oxolinicue,
I'enrofloxacine, la tétracycline et I'association triméthoprime- sulfamides. Entre 2003 et 2010, la résistance des E.
coli 2 augmenté pour tous ces antibiotiques, 3 'excep des tétracyclines et de I'assodiation triméthoprime-sulfa-
mide. Néanmoins, les données 2011 et 2002 monment un arrér de ceste tendance, sauf pour la gentamicine et
lamoxicilline.

Récemment, la résistance 3 la colistine a fait lobjet d'une attention certaine, notamment de la part des observareurs
de la médecine humaine. Les données Résapath font état en France d'un taux de réxistance inférieur 3 1% ches les
truies et de 296 chez les porcelets en 2012, apres une variation de § 3 10% entre 2007 et 2011. En Europe, les taux
de résissance observés sur animaux sains sont inférienrs 3 1%, et sensiblement supérieurs chez le porc malade (3%
en Croatie, 9,6% en Belgique). Ces données plaident plutte pour un faible taux de résistance malgré une forte utili-
sation de la colistine chez le porc. Cer usage doit resser néanmoins un point de vigilance en raison de la rehabilitation
récente de cet antibsotique de demnier recours cher [Homme.

Trois autres hactéries représentent chacune phes de 5% des antibiogrammes enregistrés par le Résapath en 2012 pour
le pore: Streptococcus suis (1.2%), Passeurella multecida (6%) et Actinobacillus pleuropnenmaonize (6%). En 2012,
aucun 5. suis n'a éé détecté résistant 3 'amonicilline, et plus de 90% des 5. suis sont sensibles aux aminosides. En
revanche, les taux de résistance de 5. suis aux tétracyclines et aux macrolides-lincosamides sont devés (autour de
75%). Les P multocida isolées dans la Eligre poscine sont majoritirement sensibles aux antibiotiques les phes
fréquemment tesbés. Aucun antibiogrameme ne présente de risistance 3 Iaaodiation amoxicilline-acide davulanique,
au ceftiofur ou i 'enrofloxacine. Enfin, plus de 94% des A. plesropneumoniae sont sensibles 3 la majorité des anti-
biotiques testés, i lexceprion de la tétracycline ($9%).

Un sujet emblématique de la filitre porc est celui des staphylocoques, notamment Staphylococous auseus, dont
certaines souches peuvent acquérir b résistance 3 la méticilline (SARM). Les SARM sont un sujet de premiére préoc-
cupation cher I'Homme, et b transmission de SARM du porc 3 son deveur a fait Fobjet d'une mise en lumiére
médiatique considérable. 5. aureus n'éant pas un pathogene majeur du pore, les données Résapath illustrent donc
mal son nivean de résistance. En revanche, des études cher I'animal sain montrent de faibles niveaux de jportage en
France (autour de 3%), par comparaison avee d'auires pays européens. Toutefois, phasieurs déments scientifiques
suggerent le rile des tétracyclines et de loxyde de zine dans la sélection des SARM. Au final, une attention particu-
ligre 3 ce sujet reste de rigueur.




Pour chaque maladie

-> Etat des lieux
Contexte
Pathogenes en cause
Pratiques de traitement
Utilisation d’antibiotiques et résistances observées

> Recommandations pour le diagnostic et le traitement
Approche diagnostique

— comment préciser |'étiologie

— description des analyses complémentaires
Conduite a tenir pour le traitement :

— traiter ou ne pas traiter ?

— avec quel antibiotique ?

— selon quel schéma de traitement ?

Mesures complémentaires :
— Alternatives (si elles existent : ex: ZnO)

— Mesures préventives sanitaires : contrller les facteurs favorisants / déclenchants /
aggravants

— Mesures préventives sanitaires : leviers alimentaires
— Mesures préventives vaccinales
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Etat des lieux

— Quel est le contexte d’apparition de la maladie ?
Introduit les facteurs de risque pour rappeler
I'existence de maladies infectieuses, justifier le recours
a 'antibiothérapie et envisager les mesures de
prévention qui seront présentées ensuite ;

— Quels sont les pathogénes en cause ?
Rappelle les bactéries habituellement impliquées dans
la maladie

— Quelles sont les pratiques de traitement ?
Indigue ce qui se pratique actuellement

— Quelles sont les resistances observees ?
Présente I'état actuel de la résistance des bactéries
pathogenes
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Approche diagnostique

— Comment preéciser I’étiologie ?
= décrit les éléments qui permettent au prescripteur
d’acquérir la certitude d’étre face a une maladie
bactérienne : criteres épidémiologiques, tests réalisables au
chevet du malade, analyses de laboratoire, autres criteres

— Comment interpreéter les analyses complémentaires ?
= rappelle ce que le prescripteur peut attendre des resultats
de laboratoire (a partir des analyses prévues dans le
tableau précédent — introduction des notions de valeur
prédictive négative et valeur prédictive positive quand elles
sont connues)
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Conduite du traitement

— Traiter ou ne pas traiter ?
= indique les criteres de décision du recours a I'antibiothéerapie
(qui peut étre systématique dans certaines circonstances ou on
est sUr d’étre devant une maladie bacterienne necessitant
obligatoirement le recours aux antibiotiques)

— Avec quel antibiotique ?
= indique le nom des moléecules, voire des familles d’antibiotiques,
et en précisant quand c’est possible un ordre de priorité dans le
choix (en parlant éventuellement de 1°intention et de 2° intention
quand ces criteres sont pertinents)

— Selon quel schéma de traitement ?
= individuel ou collectif (criteres de décision)

= précise duree et voie d’administration (en prenant en compte
I'aspect antibiorésistance)
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Mesures preventives

> Mesures preventives sanitaires

— contrbler les facteurs favorisants / déclenchants /
aggravants = présente les mesures de prévention
spécifiques a l'infection visée — la necessité de mesures
générales de biosécurité est rappelée sans que ces
mesures ne soient décrites de maniere exhaustive

— leviers alimentaires = aborde les différents compléments
alimentaires utilisés dans la prévention des maladies
infectieuses (acidifiants, pro/pré-biotiques, ...) — en
précisant si leur efficacité est documentée, ou si leur
recommandation repose sur 'expérience du terrain et/ou
des avis d’experts

> Mesures préventives vaccinales
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FILIERE PORCINE

= 1= Limiter les pratiques de prescription a
risques sur les porcelets en post-sevrage atteints
de pathologies a E. coli(diarrhées, colitoxicose et
cedeme colibacillaire inclus)

But général

Li
in

Etat des lieux [N

Une oprimisation de lusage des antibiotiques, avec lorsque cela est possible une réducrion de leur usage.

Etat des lieux

Contexte
Aujourd’hui, quel que soit le systéme d'élevage, les porcelers subissent de nombreux changements au moment du

sevrage : en particulier, séparation de la mére, passage d’une alimenmrion essentiellement lacrée 3 une alimentation
solide (avec un nouveau changement d'aliment 2-3 semaines aprés le sevrage), regroupement de différentes portées
dans les salles de post-sevrage, changement de local d'élevage et donc d'ambiance. Aussi, la diarrhée colibacillaire
de post-sevrage est une pathologie wés fréquente er polyfacrorielle. Elle frappe habimellement un grand nombre
d'animaux {allure pseudo-épidémique). Cest une maladie bactérienne qui s'exprime i cet dge par la multiplication
de colibacilles pathogénes au niveau intestinal, multiplication favorisée par un ou plusieurs des facteurs décrits
| | ci-dessus.

Pathogénes en cause

Agents responsables

Différents types de colibacilles peuvenr éore isolés (F4, F5, FI18, __, K88, KBS, K82 ), avec des
pathogénicités différentes i lorigine de signes cliniques pouvane aller de la diarrhée banale i la diarrhée
profuse avec déshydratation rapide, en passant par de la morraliré brutale ou des signes méningés.

Pratigues de traitement
Les antibioriques peuvent éwre urilisés pour le rraitement des pathologies 3 E. oli, notamment pendane la période
plus sensible du post-sevrage (soir peu de temps aprés sevrage compre renu du seress lié au sevrage er du change-

ment d"alimencation, soit aprés rransition alimenraire).
Principales familles d"antibiotiques utilisées, par ordre d'importance estimée

= Pour les traitements par voie orale
Les polypeprides (colisting) et les aminosides (néomycine, apramycine, spectinomycine); plus
rarement les associatons TMP-sulfamides, I'acide oxolinique ou la fuméquine.

=+ Pour les traitements par voie injectable
Les Auoroquinolones (enrofloxacine, marbofloxacine), le Aorfénicol, la colistine (associée ou non
avec amoxicilline ou ampicilline), plus rarement la gentamycine, les associations TMP-sulfamides,
Iassociation lincomycine-specrinomycine.

PLAM [FACTION = BN USABE DES ANTIBIOTIOUES = - 3014

Recommandations pour le dia

* Urilisation fréquente des antibiotiques en systémarique sur la phase du 17 dge (et parfois du 2™ ige, plus rare-
ment de 'aliment starter).

* Traitement par injection des plus malades ou de cases entidres avec des fluoroquinolones en ménaphylaxie en cas
d'urgence.

* Développement de résistances rapide vis & vis des aminosides, er émergence de résistances notamment i la colis-

tine et aux quinalones.

nostic et le traitement

Approche diagnostique

o

Approche diagnostique ;oo
ci-dessus), la présence de diar-

rthée dans cerre classe dige est fmttréu:nl évocarrice de diarrhée colibacillaire.

Trilisation des tests
rapides de diagnostic

Pas de rest disponible pour cetre entité pathologique

N ouU SUr porc

®» Comment préciser |'étiologie ?

Autres

®» Description des analyses complémentaires

conditions d"expéditions 7]

Bactériologie sur  MNécessité de prélever au Pas de possibilit de conserver le prélévement si morraliné
animal mort 4 moins un animal semblant  ou patholegic le week-end

I'élevage ou présenter des signes
vivant et malade typiques de la maladie
et sacrifié an

laboratoire

Concernant lisolement dun colibacille, la présence
d'une souche typable aura une valeur diagnostique quasi
de certitude.

Dians le cas d'un isolement d'un £ soff non typable ex
sans recherche des facteurs de virulence, la valeur
diagnostique sera i évaluer en foncrion des autres crivéres
et en particulier clinique er épidémiologique.

Prélever au moins deux Possibilité de conserver avec éoouvillons aver marériel de
sujers présentant des signes  rransport (Amies charbon)

typigues de la maladie Concernant l'isolement d'un colibacille, b présence

de feces d'une souche rypable aura une valeur diagnostique quasi
de certitude.

Dians le cas d'un isolement d'un £ golf non typable ex
sans recherche des facteurs de virulence, la valeur
diagnostique sera i évaluer en foncrion des autres crivéres
et en particulier clinique er épidémiologique.

Ecouvillons
rectaux ou
préilévements

FILERE PORCINE - FICHE 1/




FILIERE PORCINE

Conduite a tenir pour le traitement
®» Traiter ou ne pas traiter avec des antibiotiques ?

I:D\.I'DP'E Temw du caracrére J.I;uﬂdtlimqlﬂﬂl!&h FI'I'J'I.DDSLE

®» Si oui avec quel antibiotique 7
Paour le traitement individuel
Un traisement anti«infammaroire peeur évenmellement &rre associé au rraitement z.rl.liinnque :
1= inzention : amaxicilline, Borfénicel, peni=Serepo LA, téracyclines
2 intention : sur échec thérapeurique aw dans les cas cliniques o be délai d'arrente des malécules de 1% intention
compromestent le respect de ks conduite en bande : macralides et apparensés, fluoroquinclones, céphalosporines
{cf. consensus C3040)
A noer : bes fluarequinelones er les térracyclines provoquent des lésions imparmanies au poine d'infection jusqu’a
2 mais apris injection,
Pour le traitement collectif
PPar voie oale, en absence d"ansibiogramme, les associarsons TMIPP-Sulfamides, les cycines, amaxicilline sont les

’ & =i %

En cas d'échec ou de rechure, un mitement de 2* intention aux macralides ou apparentés peut érre inirié sans
examen complémentaire préalable.

®» Selon quel schéma de traitement ?
Traitement précoce dés les premiers sympromes (baisse de conscmmarion, morlig, quelques roux Frusmes) =
quand la marbidicé esr inférieure 3 5 %, un waiemens injecrable individuwel est réservé aux animaux malades ;
quand la marbidizé est plus Slevée (s saisies sévenmeellement moralieé), un traicement collecrif es nécessaire du
fair du caraczire zigu et de l'allure épizootigue, associé 3 un maitement individuel des plus malades.
Dans bes lewages & pathologie récurmente, un traitemene sysémarigque par voie orzle pear s'avézer inconcournshle.
Dans ce cas, il devra érre réévalisd au minimum dews foks par an.
Lurilisation des Auoroguinolones doir étre réservée au mraitement individuel ou 3 la mésaphylaxie unsquement
lunql.le]'m'r.ib.insn.rnuu ne présente pud’ml:m sensibiliés.
L'usage des céphalosporines est auroried sur les formes aigeés en fin dengras {cf o CACAG).

Ces différenss paines som repeis dans le diagramme de maftement, mis en annexe.
® Quelles sont les alternatives et/ou les mesures complémentaires ?

Alternative
Prévenion des consaminasions verticale er horizonsale par des mesures zootechniques evfou vaccinales en adapeant
les schémas wacciraux en foncrion de la configurasion de |'éevage er de la circulation du germie.

Mesures préventives sanitaines

— Animal et microbisme

* Pathologies intercurrentes : mycoplasme, circovirase, grippe, SDRE rhinize..
* Gestion de l'inrraduction des reproducreurs

* Mulsiples arigines de porcelers pour les devages postsevrage ef engraissement

— Conduite er bitiment

= Conditions d'scogeil : respect des densicés, lempérz.lulz ambiane, humidité, cowranes d"air {cf, GRPH)
* Mawwise mairrise de la venrilation @ soussventilarion...

= Absence de lavage désinfecrion entre chaque bande

N Abuﬂudeﬁpmudm:hmﬂdujum bandes

= Mauvaises pratiques de bioséoarités inteme et externe

= Srress divers

PLAN DACTION = BOM USAGE DS ANTIMOTIUES = - 2016




ANNEXE

ACTINOBACILLOSE

Urgence clinique -

Mortalité > 5% Morbidite < 5 %

Choix du traitement
en fonction des differents Traitement individuel :
élements [commémorartifs Antibiotique
ex cliniques) i disposition v anti-infammatoire

du wérérinaire
| Al |

N
oul @ Gt 75 %

redvalu:

v

NON

\

3 A.m:i]:hinri.que
2* imtention

Bacrériologic
+

antibiogramme

Fluoroquinolomes
ou CHT4

Ultime recowrs

Morbidité = 5%
Et/ou récurrence

J

Traisemens antibiotique

collectif

\ |

Guéisan » 75 % — oul

regvalus

Amibi.miqu:
I* intengion




Diagnostic et prescription
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NO

Le diagnostic : acte médical

> Un diagnostic étiologique le plus précis
et le plus complet constitue le 1€ objectif

- Notion d’urgence
> Origine bactérienne ou non bactéerienne?
> Traitement individuel ou non?

- Conclu par une prescription

W) sn
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Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

- Elevage bovin allaitant, race charolaise,
80 vélages dans I'année

> Eleveur performant, batiment correct,
légere surcharge en animaux

> Protocole de vaccination contre les
diarrhées neonatales depuis 2 ans

- Déja 40 velages depuis le debut de la
saison, sans aucun veau malade
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Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

-> Appel telephonique le 12 janvier a 7h00
> « J’ai un veau qui ne se leve plus »

- Apparition brutale, en forme la veille en
soirée

> Nouveau-né de 4 jours
W sn
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Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

-> Hyperthermie (40.4°C)

> Déshydratation ++, muqueuses congestives
- Tachycardie (150/mn), tachypnée (60/mn)

- Réflexe de succion diminue

-> Lever Impossible sans assistance

> Extrémiteés froides

- Pas de trace de coup ou de blessure

-> Base de la queue souillée

W) sn
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Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

> Age du nouveau-né : 4 jours
> Apparition brutale des symptomes

> Signes de septicémie (test URISCREEN
inutile)

> Urgence du traitement (pronostic vital)
W) sn
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Cas clinique 1 : veau nouveau-né

- Diagnostic : septicémie d'origine bactérienne
avec pronostic vital engage

- Antibiotiques oui ou non ?

N° 21 =3 T ; S - - ) @ Sﬂ



Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

- Prescription d’antibiotiques par voie
parentérale associes a la fluidotherapie et
autres traitements adjuvants (AINS,
lactoferrine peroxydase, ...)

-> Un prélevement de feces est effectue
pour analyses (epidémiologie troupeau)
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Cas clinique 1 : veau nouveau-ne

Conclusion :

- L’usage individuel des antibiotiques doit
étre justifie par une approche
diaghostique la plus precise possible

-> Des analyses complémentaires peuvent
servir de « base de donneées » sur le
troupeau
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Cas clinique 2 : truies

> Appel le 18 aout a 11h00
- « une truie urine du sang »

- Eleveur qui fait rarement appel au
veterinaire de proximite

> Caractere urgent de I'appel (ce n’est pas
le premier cas)
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Cas clinique 2 : truies

> Truie en maternité depuis 20 jours
> Baisse d’appétit depuis 48 heures

> Legere hyperthermie (39°C), tachycardie,
paleur des muqueuses

> Hematurie severe, avec dépots dans les
urines

> Prélevement d’urine pour bacteériologie
(isolement bacterien et antibiogramme)
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Cas clinique 2 : truies

> Bandelettes urinaires sur ’'ensemble des
truies en maternite

> 20% de tests défavorables

> Reésultats de bacteriologie sur urine :
— E. coli avec antibiogramme

W) sn



- Diagnostic cystite a colibacille

- Antibiotigue ou non



Cas clinique 2 : truies

= Traitement individuel des truies avec des
signes cliniques avances : illusoire

- Traitement des truies avec un « test positif » ?
- Traitement de toutes les truies en maternite ?

> Traitements alternatifs (hygiene, acidifiants...)?

W) sn



Cas clinique 2 : truies

Conclusion :

> Le diagnostic est pose, la question est de
savoir quel(s) animal(aux) soigner

- Le bon usage de I'antibiothérapie doit se
raisonner sur le troupeau

W) sn
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Cas clinique 3 : vache laitiere

-> Elevage Prim’Holstein de 85 VL
- Production moyenne : 10.500 litres

- Batiment de 10 ans, logettes sur
caillebottis

> Eleveur sérieux, en recherche de conseil

W) sn



Cas clinique 3 : vache laitiere

> Appel le 25 octobre a 9h00

> « fievre, baisse brutale de lait »

> Vache de 4 ans, vélee il y a 5 semaines
- Premier controle a 45 litres

> Pas d’autres cas dans l'élevage
® o W) sn
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° 32

Cas clinique 3 : vache laitiere

> Hyperthermie (40.2°C), toux légere

> Léger jetage transparent

-> Tachypneée (40/mn), tachycardie (70/mn)
> Sifflements a I'inspiration

- Diminution d’ingestion des concentres
(6,5 kg au lieu des 8 kg autorises)

- Baisse significative de la production (22
litres le soir et 15 litres ce matin)
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- Bronchopneumonie
= origine virale ou bacterienne ?

- Antibiotiques
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Cas clinique 3 : vache laitiere

- Apparition brutale de la maladie
> Cas individuel

> Surveillance facile de I'état de ’'animal
(VL), de son appétit (DAC) et de sa
production (compteurs a lait)
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Cas clinique 3 : vache laitiere

- Traitement uniquement avec AINS et
bronchodilatateurs

> Prise de temperature et surveillance de
I’état général par I'éleveur

> Si nécessaire, évaluation du traitement le
lendemain par le vétérinaire
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Cas clinique 3 : vache laitiere

Conclusion :

> En présence d’une infection individuelle,
avec surveillance effective de I’état de
santé de I'animal,

une antibiothéerapie de premiere intention
peut étre évitée
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° 37

Cas clinique 4 : vache laitiere

> Nombre de vaches en moyenne : 55
- Stabulation libre paillée en pente

-> Hygiene de traite :
 absence de prétrempage,
* pulvérisation mal conduite

> Etat de propreté des vaches : 3 a 4 (sales !)

- Bilan sanitaire et Protocoles de soins

— Traitement en lactation :
Premiere intention : association kanamycine/céfalexine
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Cas clinique 4 : vache laitiere

- Le nouvel associe du GAEC A fait part
d’échecs de traitement des mammites en
lactation

— I demande des traitements plus « forts » par voie
ocale

— Il pose la question de I'association systématique de
a voie générale en premiere intention

— Et surtout il veut savoir quels antibiotiques injecter a
la vache 0254 qui a déja été traitée 3 fois et qui a
« toujours des callles »
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Cas clinique 4 : vache laitiere

> Evaluation de la guérison « bactériologique »
en premiere intention : % de cas dont la CClI
< 300 000 entre J30 et J60 apres traitement
de I'épisode clinique : 76,4 %

Niveau de guerison % cas avec CCl passant <= 300
000 cell./mL
Treséleve | >75 |
Eleve entre 60 et 75

e N
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Cas clinique 4 : vache laitiere

Détermination du modele epidemiologique E

n

\

C i

(o) r

n o

t n

a n

g e
i m

e G e

u n

X t

H a

I

Contagieux Mixte Environnemental
Source: formation SNGTV : Diagnostic des mammites
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Cas clinique 4 : vache laitiere

Détermination du sous-modele épidémiologique

Récurr. LSY/\7 1
2\
Guér. 50 70 /\
Lact.
Guér. =
PS - & * 5
NI PS — }ﬁi
Staphylococcus aureus Escherichia coli

Streptococcus uberis
Source: formation SNGTV : Diagnostic des mammites
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- Diagnostic (suspicion étiologique étayee)
Streptococcus uberis et/ou Escherichia coli

- Antibiotique voie génerale / locale ?
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Cas clinique 4 : vache laitiere

Traitement de premiere intention

> Privilegier la voie locale :

— Gaec A : compte-tenu des especes identifiees, on
garde le choix du large spectre

> Pas de traitement par voie générale

— A réserver aux bactéries pouvant provoquer des
septicemies (colibacilles) : appel du vétérinaire en
cas de signes clinigues « généraux »
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Cas clinique 4 : vache laitiere

Traitement de seconde intention

> Préconisation :

— faire un prélevement aseptique de lait lors du début
du premier épisode clinigue pour un examen
bactériologique au début du second épisode
clinique

- Prescription:
— Selon résultat de l'isolement bactérien

— A défaut, Gram+ orientation Streptococcus uberis
pénicilline G par voie locale
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Cas clinique 4 : vache laitiere

ET LE TRAITEMENT DE LA 0254 ?

- Pas de traitement de troisieme intention

> Tarissement du quartier



Cas clinique 4 : vache laitiere

Conclusions :

> Evaluer la guéerison avant de modifier le
protocole de traitement

> Cibler I'antibiothérapie

-> En présence d’une infection incurable
une antibiothérapie inutile peut étre
évitée
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Conclusion des cas cliniques

- Cas clinique 1 : savoir traiter vite

- Cas clinique 2 : savoir choisir les
animaux a traiter

- Cas clinique 3 : savoir attendre

> Cas clinique 4 : savoir adapter sa
prescription — savoir ne pas traiter
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