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INTRODUCTION

Les mammites sont les affections les plus commueteses plus colteuses pour les
producteurs de lait ce qui en fait une problématimajeure pour I'industrie laitiere, dans la
plupart des pays du monde. En effet, sur cent watdidéres, on compte quatre-vingt a
quatre-vingt-dix épisodes de mammites annuellerfi¢@GAN J.S., SMITH K.L., 2003).

La mammite est une inflammation du parenchyme dgalade mammaire associée dans 90%
des cas a la présence de bactéries. Des causéguiesgvirales et traumatiques se partagent
le reste des cas (TADICH N.A. et coll., 1998). &l symptomatologie, différents types de
mammites se distinguent. Les mammites avec syms@@eéraux associées aux bactéries a
Gram négatif constituent 'un d’entre eux. Ellesntscouramment nommées mammites
« colibacillaires ». Leur incidence est en émergetepuis quelques années (TADICH N.A.
et coll., 1998). Par conséquent, leur caracterersést souvent fatal font d’elles un probleme
économique non négligeable.

Escherichia coliet Klebsiella sppappartiennent au groupe des bactéries a Gramihégat
constituent les deux principales causes de mammiteslibacillaires ». Leur source
principale est I'environnement et ce caractérerdétee en grande partie I'épidémiologie bien
particuliere des mammites «colibacillaires» avea@pmes généraux.

Dans la physiopathologie des mammites «colibadéai, les symptébmes généraux sont
rapportés a 'endotoxémie et a ses conséquences.

Le pronostic est réservé et une détection précstenécessaire. Or les moyens pour un
diagnostic de certitude sont limités. En pratidas,criteres cliniques permettent de mettre en
place un traitement adapté.

Plusieurs modalités de contréle thérapeutique Ides mammites «colibacillaires» a
symptomes généraux existent. Elles consistent shuavéutter contre le choc et a limiter les
effets des endotoxines.

Plusieurs études montrent que la gravité des symgadgénéraux lors de mammites
« colibacillaires » est le reflet de manifestatiorulaires et moléculaires pathologiques sous
jacentes (WENZ J.R. et coll., 2001 ; SMITH G.W., K&TABLE P.D., MORIN D.E., 2001).
Cependant, aucune relation avec la cause bactér{gsnherichia coli vs Klebsiella spp’a

éte étudiée. Notre objectif est, au cours d'uneleétrospective de 74 cas de mammites
« colibacillaires » avec symptémes généraux, derrtd cause bactérienne, la gravité et le
pronostic avec des criteres cliniques, hématolaggai biochimiques.
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PARTIE | :
LES MAMMITES «COLIBACILLAIRES»
AVEC SYMPTOMES GENERAUX.

1. LA CLASSIFICATION DES MAMMITES SELON LA SYMPTOMATOL OGIE.

1.1.Les mammites bactériennes subcliniques
1.1.1. Les criteres diagnostiques

Les mammites bactériennes subcliniques sont lesfgtquentes, indépendamment de
la cause.

L’état général de I'animal est normal : aucune aal@nn’est détectable sur la
mamelle ni dans le lait.

La culture bactérienne est positive.

L’examen cytologique révéle une augmentation ddésles somatiques (C.C.S.) qui
s’éleve au dessus de 400000 cellules/mL (SERIEY$9B5). Le Californian Mastitis
Test (CMT) réalise une évaluation semi quantitates C.C.S. Il est positif lors de
mammites subcliniques.

L’analyse biochimique met en évidence des changwmmda composition du lait
(augmentation de l'albumine, des bicarbonates, dtagsium et du chlorure de
sodium, diminution de la caséine, du lactose efigakes).

1.1.2. L'évolution

Cette condition peut évoluer sur plusieurs lacteti@t aboutir a une fibrose des
quartiers atteints. Il s’agit alors d’'une mammitie dubclinique chronique.

1.1.3. Les causes
Les causes de mammites subclinigues sont le plugsensb des bactéries dites
contagieuses, par exempleéStreptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus
Mycoplasme

1.2. Les mammites cliniques
1.2.1. Les mammites subaigués
Lors de mammites subaigués, l'inflammation de lande mammaire est modérée.
Elles n’entrainent pas de symptdomes généraux.
Le lait est modifié (séreux, caillots). Le CMT et ¢ulture bactérienne du lait sont

positifs. Les examens cytologiques ainsi que biodpies mettent en évidence les
modifications significatives évoquées au 1.1.1.
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1.2.2. Les mammites avec symptémes généraux
1.2.2.1.Les mammites aigués

Lors de mammite aigués, l'inflammation locale egidénte (rougeur, chaleur,
douleur et/ou oedeme) et s’accompagne de symptgémesaux.

La production laitiere est modifiée en quantit&retqualité. Le CMT et I'examen
bactériologique du lait sont positifs.

1.2.2.2.Les mammites suraigués
1.2.2.2.1. La symptomatologie

Les mammites suraigués se distinguent des mamaigagés par leur rapidité
d’apparition (quelques heures) et d’évolution. Ldes mammites suraigués,
l'inflammation de la glande est fulgurante et lgmptdmes généraux associés
sont marqués. Les symptdbmes généraux sont prieaigait caractérisés par de
'abattement, de la fievre ou de I'hypothermie, ldedéshydratation, de la
tachypnée, de la tachycardie et de l'atonie rumin®/ENZ J.R.. et coll.,
2001).L’issue est souvent fatale. Elles survienmpdmé frequemment quelques
jours apres le vélage (GREEN M.J., CRIPPS P.J.,EBREE., 1998).

1.2.2.2.2. Les mammites gangreneuse et « colibacillaire »

Les mammites gangreneuses sont caractérisées panaganose rapide du
quartier atteint. Elles sont, le plus souvent, eigss éStaphyloccocus aureus

Les mammites dites «colibacillaires» sont duessabdetéries a Gram négatif,
principalementEscherichia coliet Klebsiella spp(retrouvées respectivement
dans 64% et 7% des cas (HAZLETT M.J. et coll., 3R8RIlus rarement,

d’autres bactéries telles qBerratia et Enterobacterpeuvent étre mises en
évidence. Les symptdbmes généraux sont lies a ltemdmie et a ses
conséquences (NAKAJIMA Y. et coll., 1997).

L’endotoxémie est un cas particulier de toxémie lautoxine est un
lipopolysaccharide (LPS), un composant pariétalldetéries a Gram négatif.
Il est libéré lors de la multiplication et lors Bé&limination de ces bactéries et
atteint le sang lorsque les barrieres physiqudsstedue la peau ou les
muqueuses sont altérées. L'endotoxémie est donoutsuassociee a des
infections par des bactéries a Gram négatif. Liextidns les plus fréquentes a
I'origine d’endotoxémie chez les bovins sont lesmmates, les métrites, les
entérites et les omphalites.
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La toxémie implique I'expression du syndrome suivan

= Dysfonction cardiaque,

» formule sanguine anormale et coagulopathie,

= altération de l'intégrité vasculaire,

= diminution du flux sanguin et du métabolisme tiage,

» ischémie avec dysfonctionnement secondaire desiesgée rein et
le cceur étant les premiers touches,

» variation de la motilité gastro-intestinale.

. BACTERIES A GRAM NEGATIF : STRUCTURE ET BIOLOGIE

2.1.La structure originale des bactéries a Gram négatif
2.1.1. La paroi bactérienne des bactéries a Gram négatif

Comme toutes les bactéries a Gram négatif, ledamlies possedent une paroi
cellulaire originale (figure 1). Cette paroi est ngmsée d'une membrane
cytoplasmique interne entourée d'un peptidoglygamlgmérique et d'une membrane
externe. Cette derniere membrane contient des digsaccharides (LPS ou
endotoxine) et des porines, protéines multimériqgas constituent des canaux
importants pour la pénétration des nutriments e detibiotiques. Le troisieme
élément d’'intérét dans la membrane externe esigaute polysaccharidique qui a un
réle antiphagocytaire (HARRISON, 2002).

nhirs e

@ P e s | e | ==m
[ Ay l % g | Membrcne
] A . extene
Lpoprctsine soe eo m--- oo woslly
de Brawn < [ |
=TT T T v T1r T 71T Espoce
Peptidogycane péiposmiqus
Menbrane
plosrique

Figure 1 schéma de la paroi d'une bactérie Gram négatif
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2.1.2. Le lipopolysaccharide des bactéries a Gram nédjatient de I'endotoxémie

Le LPS est constitué de trois segments de natum@aue et de fonctions biologiques
différentes :

2.1.2.1.La chaine latérale de spécificité O

La chaine latérale est constituée d'une répétititmligosaccharides, chacun
composeé de 2 a 6 monosaccharides (NIKAIDO H., NAKRE1979). La nature

des oses, leur agencement et la disposition désatedhydrocarbonés conférent
aux LPS leur spécificité antigénique (BRADE H. eli.c 1988).

Ce segment externe implique la synthése par I'itaaticorps anti-LPS. Ces
anticorps sont les témoins de la présence bachériest sont faiblement
neutralisants (PARANT M., 1990; SLOCOMBE R.F. ell.¢d990). Cette chaine
latérale est trés spécifique de la souche bactériebes réactions d'immunité
croisée avec des anticorps dirigés contre ce sdgoantres rares (CULLOR J.S.,
et coll.,1989).

Les souches bactériennes qui possédent la toti@#tdrois segments du LPS sont
dites lisses (S). Elles s’opposent aux formes ruge® (R), mutantes, caractérisées
par 'absence de la chaine latérale de spécifi@itt d’une partie plus ou moins
étendue du core (figure 2) (BAYSTON K.F., COHEN1R90).

Unité
oligosaccharidique
de la chaine
latérale
Core
Disaccharide
diphosphaté
ﬁ
Lipide A :
Acide gras
N y

Figure 2 Structure générale d'un lipopolysaccharide
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2.1.2.2.Le « core »

Le core est un oligosaccharide dont I'étude stmadtua été rendue possible par
'existence de mutants. La structure du core ekltivement constante entre
bactéries de souches différentes et méme d’espiift@entes. Les formes R des
bactéries ont un core plus ou moins complet. Cetebias sont déficientes en
enzymes de synthése et/ou d’addition (PARANT M9@9Une classification de
Ra a Re est fondée sur I'étendue du déficit moédutu core :
» Lorsque la chaine latérale de spécificité O mantgubactérie est dite
Ra.
» Lorsque le LPS est constitué uniguement du lipidet Ae I'élément de
liaison au sucre (I'acide 2-ceto-3-desoxyoctonigueKDO), elle est
alors dite Re (SPROUSE R.F. et coll., 1990).

Par exemple, la souch&scherichia coli J5 est une souche mutante Rc,
génétiquement stable, du sérotype O111-B4 défigient UG-épimérase et donc
incapable d’incorporer le galactose exogéne dansL&S. Du fait de la grande
homogénéité structurale de cette partie du LP& doztctéries a Gram négatif, les
anticorps anti-LPS dirigés contre la souche J5 npotrétre a l'origine d’'une
protection croisée entre souches voire entre espgEaenres bactériens différents.
Ainsi, les vaches vaccinées avEccoli J5 inactivée et mises au contacte de
Escherichia coli ont des symptdbmes généraux moindres (WILSON D.J.,
GONZALES R.N., 2003).

2.1.2.3.Le lipide A

La structure générale du lipide A est commune & tes LPS : un disaccharide,
deux groupes phosphorylés et cing ou six acides (8RADE H. et coll., 1988)
dont la nature varie beaucoup d’une espéce bactéria I'autre.

Le lipide A est responsable de la majeure partie eftets toxiques du LPS. Par
ailleurs, la configuration spatiale des LPS, erigalier I'’équilibre entre les pbles
hydrophiles et hydrophobes influe significativemsat la toxicité (SCHELCHER
F., ESPINASSE J., 1990).

2.2.Escherichia coliKlebsiella sppet mammites «colibacillaires»

2.2.1. Propriétés de ces bactéries

Escherichia coliet Klebsiella sppsont des bactéries commensales de la flore digesti
elles font partie du groupe des EntérobactériesunDpoint de vue meétabolique,
Escherichia colietKlebsiella sppsont dites lactose-positives. Ce critere a unertapce

le diagnostic bactériologique. En effet, cemuxd espéces se distinguent

d’Enterobacteret Serratig lactose-négatives. Une variété de souchEsddierichia coli
et deKlebsiella sppeut étre impliquée lors d’infections.
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2.2.2. Une diversité de souches Heoli.

Trois classes d’'antigénes de surface ont étéédsipour la classification sérologique
destinée a I'identification des souchesdeoli.

* |es antigenes somatiques : O,

» |es antigenes flagellaires : H,

» |es antigenes capsulaires : K.

Chez I'hnomme et chez l'animal, de nombreuses smucpathogenes ont été
répertoriées. L'adaptation de ces bactéries aelitidn d’un tissu particulier dépend de
leur facteur de virulence. Les infections les piéigandues sont entérique, urinaire et
abdominale.Escherichia coli peut aussi étre a l'origine de meéningites chez le
nouveau-né et implique alors la présence de I'angg<1.

Enfin, la dissémination de I'agent infectieux démsang (septicémie) ou simplement
de I'un de ses constituants (endotoxémie) peutadingécutive a toutes ces infections.
Les conséquences sont séveres et peuvent évadgergu choc et a la mort.

Lors de mammites bovines, les bactéries isoléesone pas considérées comme un
groupe pathogéene spécifigue mais semblent venirladdlore digestive et de
'environnement (LINTON A.H., ROBINSON R.C., 1984)es mammites associees a
Escherichia colisont donc des infections bactériennes dites oppistes.

La gravité des signes cliniques est liée a la qiéandtendotoxine présente dans la
glande mammaire (VERHEIJDEN J.M.H. et coll., 198Ba. résistance a l'activité
bactéricide du sérum et la présence d’'une capgpalesssent augmenter la gravité de
I'infection (HILL A.W., 1981).

2.2.3. Les infections &lebsiella spp

Chez 'lhomme en bonne sante, Kdsbsiella sppprovoquent rarement des maladies.
Cependant, elles représentent une cause fréquéimfections nosocomiales et
opportunistes. En milieu hospitalier, ces bactésest frequemment résistantes aux
antibiotiques en raison de leur facilité a acqudes plasmides de résistance codant
pour des enzymes d’inactivation des aminosides, [KiEctamases et autres. Les
infections associéesKlebsiella sppsont, plus fréquemment, urinaires mais touchent
aussi les voies respiratoires supérieures, les\alaires et les plaies chirurgicales.
Beaucoup de ces infections sont associées a unselptique susceptible de mettre en
jeu le pronostic vital (HARRISON, 2002).

Tout commeEscherichia coli, Klebsiella spgst un habitant normal de la flore
digestive. Les mammites associéeKlabsiella sppsont donc des infections dues a
des bactéries dites opportunistes. La souche la ghwvent isolée edflebsiella
pneumoniaeet plus raremenkKlebsiella oxytoca Néanmoins, la distinction entre
Klebsiella pneumoniaet Klebsiella oxytocalemande un délai supplémentaire lors de
cultures bactériennes a partir du lait. Dans urcisdwbtention rapide du diagnostic
bactériologique, les mammites associéelebsiella oxytocapourraient donc étre
sous-estimeées.

Par ailleurs, il semblerait que les symptomes ganeassociés Klebsiella sppsoient
plus séveres que lors d’infections associéeésdherichia col(MATHIAK G. et coll.,

2003)
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2.2.4. Comparaison dg&scherichia coletKlebsiella spp

Les LPS de différentes sources bactériennes soscias a des proportions
significativement différentes de médiateurs defladmmation dans le sang. En effet,
les LPS deEscherichia coliimpliquent la production concentration dépendaige
facteur de nécrose tumoralefTNF-0), d’interférony (IFN-y), d’interleukines-f (ll-

1B), d’interleukine-10 (1I-10) et de MCP-1. En revaec¢ le LPS delebsiella spp
induit essentiellement la production d’lB1de 1-10, de MCP-1 et, en moindre
quantité de TNFx et d'IFN-y (MATHIAK G. et coll., 2003)

Bien queEscherichia coliet Klebsiella sppsoient toutes deux des Entérobactéries, la
physiopathologie associée serait différente erareripoints.
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3. LEPIDEMIOLOGIE DES MAMMITES «COLIBACILLAIRES» AVEC
SYMPTOMES GENERAUX

3.1.La prévalence
3.1.1. La prévalence des cas de mammites

Les enquétes révelent une prévalence similaire pays a l'autre. La prévalence des
mammites, tout type d’infection bactérienne confore$t de 50% pour les vaches
laitieres touchées et de 25% des quartiers att@h®OD D.C., RADOSTITS O.M.,
2000).

3.1.2. la prévalence de mammites «colibacillaires» avegmymes généraux

La prévalence des mammites avec symptdmes géenassoxiées Escherichia coli
ou Klebsiella sppest de 1 a 2 % des vaches. Elle a fortement augnees dernieres
années (TADICH N.A. et coll., 1998). Une endotox@miirviendrait dans 10 a 20%
des cas de mammites «colibacillaires». (ANDERSON,KL989).

Plus de 50% des mammites avec symptdmes générsaniéess &scherichia coliou
Klebsiella sppdurent moins de 7 jours (TADICH N.A. et coll., B)9 Aussi, en
tenant compte de la proportion considérable deursdt bactériologiques du lait
négatives, la prévalence des mammites «colibaediai avec symptdmes généraux
serait sous-estimeée.

3.2.La source des mammites associégseherichia colietKlebsiella spp

Escherichia coliet Klebsiella sppsont des agents pathogénes dits environnemergaux,
opposition aux agents pathogénes contagieux quoupgnt, pour les plus fréquents,
Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgakcti&taphylococcus aureust
Mycoplasme En effet, les mammites environnementales prowehae matériels ou de
litieres contaminés et sont peu voire non contagisualors que les mammites dites
transmises ou contagieuses, trouvent leur sourcs da quartier infecté avec une
transmission pendant la traite (TADICH N.A. et ¢oll998) (gobelets, mains, lavettes
souillées).

3.3. Les facteurs de risques
3.3.1. La prédisposition de race
La prévalence des mammites chez les vaches laitstede 50% alors qu’elle est de 1
a 18% chez les vaches allaitantes (BLOOD D.C., R&SDOS O.M., 2000). Les

vaches laitieres sont prédisposées par rapportvaaies allaitantes dont la glande
mammaire est moins sollicitée.
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3.3.2. Le facteur environnemental

Les conditions de substrat, de température et ddtitédrsont plus ou moins favorables
a la prolifération des bactéries de I'environnementl’occurrencéscherichia coliet
Klebsiella spp.

3.3.2.1.Le substrat

Dans I'environnement des vaches laitieres, le sabsst le plus souvent le fumier
ou la litiere. Ce substrat est le support de Idifgration bactérienne. La charge
bactérienne devient critique au dessus debH@téries par gramme de fumier.
Cette limite est atteinte lorsque le fumier essdéi sur de longues périodes de
temps (défaut d’'une hygiéne adéquate, mauvaiséqpeat’élevage, utilisation
intensive de certains endroits). Dans ces conditiaine augmentation de
I'incidence des mammites Escherichia coliest constatée (WARD W.R. et coll.,
2002).

Par ailleurs, la charge bactérienne des bactéresam négatif est supérieure sur
les litieres de copeaux de bois, ce phénomeénelesispécifique &lebsiella spp
et serait lié & des conditions de pH favorables anultiplication bactérienne
(HOGAN J.S., SMITH K.L., 1997).

3.3.2.2..’humidité ambiante, la température etHe p

Une humidité ambiante élevée, lors de mauvaisesepiions du batiment et de

défauts de ventilation, accélére la prolifératiact@rienne. Aussi, une élévation de
température est associée a une charge bactérieone ales surfaces de couche.
De fait, une augmentation estivale des colibaciiteaux est constatée. Enfin, la
prolifération des bactéries a Gram négatif esttioncdu pH, elle est favorisée

lorsqu’il égale 8,5 & 9,5 (WARD W.R. et coll., 2002

3.3.3. Les stades de lactation et la susceptibilité deglEende mammaire aux
infections bactériennes

3.3.3.1.La périodeeri partum

La lactoferrine est une glycoprotéine du lait giiefle fer et le rend moins
disponible pour les bactéries. Or la prolifératioles Enterobactériesest
dépendante du fer libre. Ainsi, cette glycoproténane activité antibactérienne
non spécifique mais efficace et sa diminution enoplé peri partumcontribue a
augmenter la sensibilité de la glande mammaire iafections «colibacillaires»
(HOGAN J., SMITH K.L., 2003).

Lors d’'une réponse immunitaire rapide, seul leutidsl sinus galactophore est
touché, sans implication pour le tissu sécrétdameproduction n’est alors pas
affectée (FELDMAN B.V., ZINKL J.G., JAIN N.C., 2000Plus le délai de
migration des neutrophiles vers le tissu mammatéomg et plus la multiplication
bactérienne sera élevée ainsi que la quantité dterihe capable de passer dans
le sang.
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De plus, les signes généraux sont d’autant plusjméarque la dose d’endotoxine
est importante (VERHEIJDEN J.M.H. et coll., 1983). en périodgpost partum

le cortisol diminuerait la margination des polymwopucléaires. En effet, la
margination est effective apres un délai de 10 ahédres. Les changements
cellulaires dans le lait sont constatés 15 heupgsale début de linduction
expérimentale de la mammiteEscherichia colialors que des signes généraux
sont déja présents (BURVENICH C. et coll.,, 2004esLcomplications de
I'endotoxémie sont donc accrues apres le vélage.

3.3.3.2.Le tarissement

Au tarissement, 'accumulation de fluide et l'augration de pression dans la
mamelle entrainent la dilatation du canal du traytnfavorise ainsi I'entrée
d'agents pathogénes de I'environnement. Alors qulactation ces agents
pathogenes seraient éliminés par la traite, agsement, ils persistent dans le
trayon. En début de période séche, les vaches @osta risque d’infections
notamment paEscherichia coli En effet, on remarque que le risque d’infection
par Escherichia coliest trois a quatre fois plus élevé apres le &@msnt qu’'en
période de pleine lactation (HOGAN J., SMITH K.2Q03).

3.3.4. Le statut de I'élevage

Les mammites « colibacillaires » sont associéeses fadibles concentrations de
cellules somatiques dans le lait (BARKEMA H.W. etollg 1998).
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4. LA PHYSIOPATHOLOGIE DES MAMMITES «COLIBACILLAIRES» AVEC
SYMPTOMES GENERAUX

4.1.La glande mammaire : point de départ de I'endotogem
4.1.1. Le mode de contamination de la glande mammaire

La glande mammaire ne possede pas de flore normaleuqueuse de la glande
mammaire est physiologiguement exempte de bactéries

Lors de mammites «colibacillaires» avec symptoménérpux, les bactéries de
I'environnement pénetrent par le canal du trayonpadliferent dans le sinus
galactophore. Les bactéries ont une croissance nexgielle qui atteint un pic
(1000000 UFC/mI) apres 12 heures (ERSKINE R.S.o#it, 2002). Les bactéries,
ainsi que leur LPS libérés dans les tissus, indtigee inflammation qui se manifeste
par des signes microscopiques voire macroscopjgu@gant impliquer 'ensemble du
guartier.

4.1.2. La réponse immunitaire locale face a l'invasionitiadillaire du parenchyme
glandulaire

Les LPS activent directement les macrophages qguat @une part éliminer les
bactéries et, d'autre part, sécréter des moléapeslant a la coopération cellulaire
(tableau 1). Il s’agit essentiellement de cytoki(lES¥F-a, II-1).

Tableau 1 : Substances libérées par les macrophagesus I'action des endotoxines
(SMITH B.P., 2001)

Substances

Facteur de Nécrose Tumorale (TNF)
Interleukine-1

Prostaglandine

Opsonine

Colony Stimulating Factor (CSF)
Médiateur Endogéne Leucocytaire
Facteur d’activation leucocytaire
Facteurs antagoniste des glucocorticojdes
Facteurs d’activation du plasminogene
Collagénase

Properdine
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Le TNF-w et I'll-1 vont induire I'expression de sélectingED62L) et de beta
intégrines (CD11b et CD18) a la surface des cdlde I'endothélium vasculaire
avoisinant le site de linfection (DIEZ-FRAILE A.tecoll., 2003). Le rble des
sélectines est de ralentir le flux de neutrophitesulants alors que le réle des
intégrines est de créer une adhérence cellulaire &% cellules endothéliales et les
neutrophiles. Ainsi, les neutrophiles quittentil@uation générale et atteignent le site
d’infection par migration selon un gradient de ncalés chémotactrices. Les
neutrophiles sont trouvés dans le lait une dizdiheures apres le début de I'infection
(BURVENICH C. et coll., 2004). Ce phénoméne de nmeatipn est a I'origine de la
neutropénie précoce lors des mammites aigués (AN, 1993.

Les neutrophiles tissulaires, aprés activationraléigent. Ce phénoméne, aussi appelé
« respiratory burst », s’amplifie avec I'expositiardes médiateurs de I'inflammation
ou suite a la phagocytose de particules antigémigue systeme NADPH-oxydase
« respiratory burst »-dépendant produit des substatoxiques a demie-vie courte, les
« reactive oxygen species » (ROS) : anions supdessyoxygene singulet, peroxyde
d'hydrogéne et radicaux hydroxyles. D’autres w&ulzes contenues dans les granules
et trées destructrices pour les tissus sous endatixél sont aussi produits
(Myélopéroxydase et Matrix Métalloproteinase (MMPPendant cette phase de
migration des neutrophiles dans les tissus, I'atitm des phopholipases A2 s’amorce
et induit la synthése de facteurs d’agrégation ystigire (PAF) et de leucotrienes
(LTB4) (BURVENICH C. et coll., 2003).

Lorsque les cytokines ont activé les neutrophiledes cellules endothéliales, le
processus s’auto entretient (BURVENICH C. et c@004).

4.1.3. Les signes cliniques associés a I'inflammationadgldnde.

Lors de mammites avec symptdomes généraux assoaiéescherichia coliou

Klebsiella spp I'inflammation de la mamelle est évidente et aime une diminution
de la production laitiere (WHITE M.E., GLICKMAN L.T BARNES-PALLEEN

F.D., 1986). Les Iésions vasculaires sont telleslguait devient séreux.

La capacité de migration des neutrophiles varia dhdividu a I'autre. Elle est parfois
réduite et les signes d’inflammation ne sont alpas représentatifs de linfection
bactérienne de la glande mammaire.

4.1.4. Les conséquences anatomo-pathologigues

A l'autopsie, les signes macroscopiques sont esflentent dus a l'inflammation
dirigée contre les bactéries et leurs LPS. On etesie I'hyperhémie, des zones
hémorragiques et de I'oedeme autour des condutitetas (HAZLETT M.J. et coll.,
1984). Des sécrétions blanchatres, hétérogéneteram du sang et de la fibrine sont
aussi présentes dans les sinus lactiferes.

A T'histologie, on constate de I'cedeme des septintes lobulaires, des thrombi de
fibrine dans les vaisseaux lymphatiques, de laasécde I'épithélium des conduits
lactiferes. Peu de cellules inflammatoires sons@mées dans les alvéoles. Ce pendant,
on y trouve de nombreuses bactéries a Gram nqgocytées par les cellules de
I'épithélium sécrétoire.
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Les barrieres naturelles comme la peau et les nusgsepréviennent I'entrée des endotoxines
de I'environnement dans le milieu intérieur de glanisme. Cependant lorsque ces barriéres
sont endommageées, I'endotoxine peut atteindrertaulation générale et causer des signes
cliniques généraux.

4.2.La physiopathologie de I'endotoxémie lors de maramikcolibacillaires» avec
symptémes géneraux

4.2.1. Les endotoxines et leurs interactions moléculaires

Une fois dans la circulation, une partie des endo&s peut étre neutralisée par les
anticorps circulants issus d’'une exposition antéeeu d’'une vaccination.

Le LPS active le complément par la voie classiquaternative.

Les endotoxines réagissent avec les constituanpdagdma et des tissus et provoquent
la synthese de médiateurs de I'inflammation ettdEntostase (facteur Xll, Hageman).

Le récepteur CD14 existe sous forme soluble daptama, il est capable de fixer le
LPS seul et catalyse ainsi la réaction de liaisB&lipoprotéine (BURVENICH C. et
coll., 2004). Une fois ce complexe formé, le LP®ieactivé puis dégradé selon les
étapes du métabolisme lipidique du foie.

Par ailleurs, le récepteur CD14 est capable deuttimies cellules endothéliales qui
expriment des facteurs d’adhésion.

Les LPS-binding protein ou LBP sont des protéinlesrpatiques synthétisées par le
foie et leur concentration augmente lors de matati#ammatoires. La liaison LPS-
LBP augmente la présentation du complexe aux réaepimembranaires CD14 des
monocytes.

L’induction de la réaction inflammatoire par le LR ose sur le lipide A. En effet, ce
dernier est la partie du LPS reconnue a la foidgmtBP et par les CD14. La liaison
du LPS seul sur le récepteur CD14 n’'implique pasggense immunitaire spécifique.
En revanche, la fixation du complexe LPS-LBP suréoepteur membranaire induit la
transduction du signal et I'activation de factedes transcription a l'origine d’'une

réponse immunitaire spécifique (LE ROY D. et c@DP1).

D’autres récepteurs membranaires des leucocyte4 1 @D CD18, reconnaissent le
LPS (DIEZ-FRAILE A. et coll., 2003).

4.2.2. Les conséquences cellulaires

Les monocytes sont les cellules du systeme immumities plus sensibles a
I'activation par les LPS. lls ne sont pas directeimactivés par le LPS mais sont
activés par le complexe LPS LPS-Binding-Protein§UEBP) (LE ROY D. et coll.,
2001). Les monocytes initient une réponse intrata@te puis une réponse
intercellulaire.

Lorsque le monocyte est activé au contact du LPB;LUB premiere étape importante
est I'activation d’'un facteur nucléaire (NF-kB) indant la transcription d’un groupe
de genes dont les plus importants sont associés piioduction de cytokines. Les
cytokines essentiellement produites sont IBl-ITNF-u et I'll-6.
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Au contact des endotoxines libres, les monocytegesgnt des facteurs de croissance
myéloides : M-CSF, G-CSF et GM-CSF responsablesladelifférenciation des
myéloblastes et des monoblastes (HARRISON, 2002). UPS induit donc
'augmentation des neutrophiles et des monocyteslants.

L’endotoxine provoque I'induction de trois enzynps les cellules endothéliales et
les monocytes : cyclooxygénase Il (COX Il), oxydé&igque synthétase inductible
(NOSI) et heme oxygenase-1 (BURVENICH C. et c@b03). Cette étape aboutit a la
synthese d’oxyde nitrique. Or cette molécule egtartante dans le développement du
choc endotoxique.

4.2.3. Lalibération de molécules pro-inflammatoires

TNF-o est le médiateur principal de I'endotoxémie (tabl@). Il stimule la libération
par les leucocytes et les cellules de I'endothéliamculaire d’'autres cytokines et
notamment de TNIe- supplémentaire. TNE- agirait en synergie avec d’autres
cytokines. Par exemple, II-1 et TNFpeuvent augmenter leur propre synthése par un
rétrocontréle positif (HARRISON, 2002). Cette arfipition peut étre effective
malgré la disparition des endotoxines. Les endagxiinitient donc une chaine de
réactions mais ne sont pas nécessaires a sonamtret

Tableau 2 : Propriétés du facteur de nécrose tumotantervenant dans I'endotoxémie
(HARRISON, 2002)

Facteur de nécrose tumoral

Action pyrogéne

Hypertension pulmonaire
Dépression cardiaque

Induction de Iésion endothéliale
Activation des lymphocytes B et T
Activation des neutrophiles
Action nécrosante

CIVD

du glucagom

de l'insuliner

Catécholamine

Néoglucogénése

Acidose

Activation de la synthése de protéines inflammatg
Fern

Zincl

Activation de la phospholipase A
Induction de II-1, 1I-8 et II-6

PAFt

r
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Le TNFa est capable d’induire de nombreux signes clinigassociés au choc
endotoxémique comme la fiévre, la tachycardie, dehypnée et la leucocytose
(NETEA M.G. et coll., 2001). Le TNk-et l'interleukine-B sont aussi responsables
d’actions sur le centre de la thermorégulationiajgug sur des synthéses hormonales
(cortisol, épinéphrine).

D’autres médiateurs de linflammation sont produitels linterleukine-8, des
molécules issues du métabolisme lipidique comme rfedabolites de l'acide
arachidonique et les facteurs d’agrégation plagiret{PAF).

4.2.4. Le compromis difficile entre défense de I'organisetenaintien de l'intégrité
tissulaire

Afin de rétablir 'hnoméostasie, des molécules amtammatoires sont sécrétées mais
de facon légerement retardée par rapport a cellésaqorcent le processus
inflammatoire.

Les macrophages sont exposés a des signaux ddivkisac : PgE2, les interleukines

4, 10 et 13, le cortisol et les T@F-Les macrophages deviennent plus résistants a
I'action des médiateurs pro-inflammatoires.

Les neutrophiles qui ont migré meurent par apoptieses les heures qui suivent. Cette
mort cellulaire des neutrophiles s’effectue de maniordonnée, sans relargage
d’enzymes lysosomiales dans les tissus (BURVENIClgt@oll., 2004).

Des récepteurs solubles neutralisent les cytokere<irculation et des molécules
antagonistes bloquent les récepteurs de surfaceetiakes cibles. Aussi, sous l'action
des corticostéroides endogénes et 'interleukine-thie synthétise des protéines de la
réaction inflammatoire aigué (APP). Ces protéirad gles inhibiteurs de protéases et
contrélent ainsi la réaction inflammatoire.

Cependant, si l'effet anti-inflammatoire persistd, peut se développer une
immunosuppression. Comme chez les grands briléseoichevaux en coliques
séveres, il y a tout lieu de croire que ce phénamgourrait se produire lors de
mammites «colibacillaires» chez la vache. Ces idd& deviennent alors sensibles a
des infections par des agents pathogenes oppdesinis

Ces modifications moléculaires et cellulaires lafendotoxémie sont responsables de
troubles viscéraux, métaboliques et hémato-bioajues.
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4.3.La pathogénie des grands syndromes associes attmie.
4.3.1. Les troubles généraux.
4.3.1.1.Lafievre : le déréglement de I'hypothalamu

Le LPS est le pyrogéne exogene le mieux connuedt pgir directement sur les
cellules endothéliales du cerveau et entraineadi&Vre. Les pyrogénes exogenes
induisent la production de pyrogenes endogenesébbpar les monocytes, les
macrophages et en moindre quantité par les neulespbes cytokines pyrogéenes
endogenes, les lled 1-1p et le TNFx sont les plus puissants et agissent en moins
d’'une heure alors que I'll-6 et les interférons E)Nagissent en plus de 4 heures et
a un moindre degré. Cependant I'll-6 est plus ptaste dans le sang et mieux
corrélée a la fievre que I'll-1 et les TNKHARRISON, 2002).

Par ailleurs, le moment d’apparition de la fievist eariable en fonction de la
quantité d’endotoxine injectée.

En effet, I'injection d’'une faible dose d’endotogirintra-veineuse provoque une
courbe de température monophasique.

La réponse a une dose intermédiaire est une calgrtbempérature biphasique. Le
premier pic est di a la stimulation directe patRsS de la production de PgE2. Or
la PgE2 inhibe les neurones thermosensibles. Lendegic est d0 a la libération
d’ll-1 suite a la stimulation combinée du LPS eta®gE2.

La réponse a une dose élevée d’endotoxine esilie fatensité. Les individus ne
survivant pas a cette dose n’'ont pas le temps delajgper de fievre (LOPEZ A.,
YONG S., 1986).

Toutes ces molécules stimulent I'hypothalamus &ti-©@ en réponse, augmente
la température d’équilibre. La détection d’'une témapure sanguine insuffisante,
active alors le systéme sympathique et le corterébcél de facon a créer,
respectivement, une vasoconstriction et un compamé de recherche de chaleur
(HARRISON, 2002).

En phase terminale du choc endotoxique, on constaigent une hypothermie
liée a un déréglement de I'hypothalamus.

4.3.1.2.La dépression

Lors de I'endotoxémie, I'hypoglycémie et I'acidosanguine (pH inférieur & 7,0)
sont impliguées dans l'apparition de troubles nexvgSCHELCHER F.,
ESPINASSE J., 1990).

Les médiateurs opiacés endogéfflesndorphines ont un réle dépresseur.
4.3.1.3.Les troubles hémodynamiques

Les cellules endothéliales (« antithrombotic phgpet») ont une activité anti
thrombosante par la synthése de protéines padieslila thrombomoduline,
I'hneparan sulfate protéoglycane, PGI2, le monoxgldeote, la Protéine C et le
plasminogene tissulaire. Cependant, lors d’endobixéles dommages cellulaires
causés par les leucocytes, la diminution de cagipes prévenant la thrombose et
la sur-régulation d’inhibiteurs d’activation du ptainogene (PAI-1) favorisent la
formation de thrombus.
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Les substances pro coagulantes sur les cellulestieiidles et phagocytaires
activent la voie intrinseque de la coagulation.drasence de thrombine sur la
surface des cellules endothéliales prédisposelbdt@nce des plaquettes.
La micro circulation est d’autant plus compromisee des cellules sanguines
perdent leur flexibilité ce qui rend difficile urmpsage dans les capillaires.

Les endotoxines ont un effet direct sur le tonuscukaire. D’autres substances
comme la vasopressine, lI'endothéline, I'angiotemsihy la sérotonine et la

norépinéphrine contribuent a la vasoconstriction petr conséquent, a la
manifestations de signes cliniques tels que laupatkes muqueuses, la stase
digestive et de la fourbure.

Cependant, aprés la libération de TtFa vasodilatation prédomine sous l'effet
des prostacyclines, des prostaglandines {PefEde la bradykinine.

4.3.1.4.Les troubles cardiagues

Chez I'nomme, les troubles cardiaques se manifegt@nune augmentation des
volumes ventriculaires avec une diminution de kction d’éjection systolique.
Elle apparait 24 heures aprés le début d’endotesméveres (HARRISON,
2002).

L’ischémie gastro-intestinale et pancréatique stiémla production de facteurs
dépresseur du myocarde (MDF) (ABEL F.L., 1990).

L’hypoglycémie, I'hypocalcémie et 'hypoxie sonefuentes lors d’endotoxémie
et constituent des facteurs aggravants la défaglaardiaque.

4.3.1.5.Les troubles respiratoires

Dans la phase initiale de I'endotoxémie, avant déaré&tion de TNF, ['effet
vasoconstricteur des thromboxanes prédomine. Qeopigne est particuliérement
important dans les capillaires pulmonaires ou lpubation de macrophages intra-
vasculaires est importante. Ceci se traduit cliement par de la tachypnée et de
I’hypoxémie.

Certains médiateurs, produits suite a la présemseetidotoxines (bradykinine,
PAF, C3a, Cha et LTB4), augmentent la perméabititéculaire. Ce phénomene
est d’autant plus accentué que les parois vaseslaont Iésées par les ROS, les
MMP, I'hypoxie locale et les neutrophiles. L’augntetion de la perméabilité
capillaire alvéolaire favorise les pertes plasmeg] la transsudation intra-
pulmonaire et interfére avec les échanges gazeux.

L'infiltration pulmonaire progressive et diffusea diminution de la compliance
pulmonaire et I'’hypoxie sont responsables d’'une&l@gaation entre la ventilation
et la perfusion pulmonaire qui peut évoluer vers symdrome de détresse
respiratoire aigué.
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4.3.1.6.L’hypotension

La vasodilatation, les pertes plasmatiques, lentalgement cellulaire intra-
vasculaire et l'activation de la coagulation cdmignt a linstallation d'une
hypotension artérielle.

Les médiateurs de l'inflammation comme la kallingéiactivent la bradykinine,
responsable d’'une vasodilatation et d’une chut&désistance périphérique. Par
ailleurs, les produits de I'activation du complémanpliquent la persistance de
ces effets.

Les B endorphines sécrétées seraient aussi impliquéesufe diminution de la
pression artérielle (HARRISON, 2002).

Avant la mort, la pression artérielle peut s’élegerrraison de la coagulation intra-
vasculaire qui augmente la résistance vasculaire.

4.3.2. Les troubles métaboliques
4.3.2.1.L'acidose sanguine
4.3.2.1.1. L’acidose respiratoire

Les endotoxines provoquent tres rapidement ung/pade dont le mécanisme
a été expliqué (4.3.1.5). Le défaut de ventilagertraduit par une diminution
de la pression partielle en, @t une augmentation de la pression partielle en
CO, dans le sang. Par conséquent, une acidose reggrglnstalle. Elle est
rapidement accentuée par une acidose métabolique.

4.3.2.1.2. L'acidose métabolique

Les endotoxines inhibent directement la pyruvatshgédrogénase. De plus,
I'hypoperfusion des tissus favorise la glycolyseaémobie et entraine une
augmentation de I'acide L-lactique dans le sangRIRASON, 2002).

Chez toutes les espéces, I'endotoxémie se traduitupe dégénérescence
hépatocytaire (HARRIS .L. et coll.,, 1987). Le faie peut plus métaboliser
'acide L-lactique, les hépatocytes sont saturéslaenéoglucogénése est
inhibée. L'ensemble de ces phénoménes contribuecantuer l'acidose

sanguine.

Néanmoins, les animaux en stase digestive vonte@tralcalose métabolique,
renversée en acidose lactique plus tard dans tegsas.

L’acidose est un signe précoce de dysfonction nsykiémique. Une relation

positive entre la létalité et lintensité de lacgk (NAYLOR J.M.,
KRONFELD D.S., 1985) a été mise en évidence.
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4.3.2.2.L’hypocalcémie.

Chez les bovins, I'hnypocalcémie est classiquemémtiet lors d’endotoxémie.
Cependant, elle n’est pas directement associéprédsance d’endotoxine.

4.3.3. Les manifestations hématologiques et les troubdda doagulation.
4.3.3.1.La lignée blanche

Lors de mammites associées a une endotoxémie, mstate tout d’abord une
neutropénie et une leucopénie liees au phénomeahélsion — margination des
neutrophiles circulants avant que ces dernieresdent sur le site de I'infection
par diapédese. En paralléle, on constate une dépmede I'activité de la moelle
osseuse (JAIN N.C., 1978), les LPS en circulationirtlent la granulopoiese et
favorisent la persistance de la neutropénie plusig¢ours (FELDMAN B.V.,
ZINKL J.G., JAIN N.C. 2000).

La présence de myélocytes avec le déplacementchgale la courbe d’Arneth 24
a 48 heures apres le début de l'infection, faitesai une mobilisation importante
des réserves cellulaires de la moelle osseuse.

De plus, d’autres leucocytes (lymphocytes, monacgteéosinophiles) diminuent
en réponse aux glucocorticoides de stress (WENZed &vll., 2001).

Une leucocytose associée a une stimulation granidtgue de la moelle osseuse
et un rétablissement des neutrophiles 24 a 72 seymes le début de I'infection
est aussitot suivie d'une rechute des neutrophilemulants. Cette diminution
serait associée a leur utilisation afin de rencavé pool marginal. Enfin, la
situation se stabilise a des valeurs normales &i@§ jours (FELDMAN B.V.,
ZINKL J.G., JAIN N.C., 2000).

Néanmoins, la tendance a la neutrophilie secondadteréduite comparée a
d’autres especes (FELDMAN B.V., ZINKL J.G., JAIN®@.2000). En effet, le
faible ratio neutrophiles : lymphocytes (0.5 ches fuminantsvs 3.5 chez le
chien) favorise un délai important dans la répogisamulopoiétique et explique
I'absence de leucocytose significative.

Ainsi, les protéines de la phase aigué de l'inflaation telle que le fibrinogene
seront plus significatives que la leucocytose.

4.3.3.2.Les protéines plasmatiques

Les protéines plasmatiques (intervalle de valebysiplogiques [60-80] g/L) sont
augmentées lors d’endotoxémie.

Lors d’hyperfibrinogénémie, le rapport protéinesgphatiques / fibrinogene est
inférieur a 10. En revanche, lors de déshydratagiotle fibrinogénémie normale,
ce rapport est supérieur a 15 (DUNCAN J.R., PRARSKE., 1986).

Dans les cas dinflammation sévere avec CIVD, orutpeonstater une

hypofibrinogénémie. Cependant, cette derniére rpast assez marquée pour se
manifester par une hypo protéinémie.
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4.3.3.3.Les plaquettes

Lors de la phase aigué, une thrombocytopénie példtem détectée. Différents
mécanismes expliquent ce phénomeéne (GOTO F. et £889):
= Altération de I'endothélium vasculaire par le LPS agtivation des
facteur de coagulation,
= Le complément, le PAF et le thromboxane A2 favarid&agrégation
plaquettaire,
» La fixation du LPS aux plaquettes induit la libéatde facteurs pro
coagulants (facteur 3 plaquettaire).
La thrombocytopénie peut persister ou disparaitre.

4.3.3.4.Les troubles de la coagulation.
4.3.3.4.1. La coagulation intra-vasculaire disséminée.

Dans les cas associée a une endotoxémie, la Clvdueakfiée d’infra clinique
par opposition a la forme explosive avec des saigmés engageant le
pronostic vital.

Le LPS activerait plusieurs étapes de la coagulatim plus d'un effet direct
d’activation du facteur Xll, les endotoxines entiit I'expression de facteurs
tissulaires a la surface des monocytes et deslezlendothéliales avec une
agrégation plaquettaire. Par conséquent, les exidet accélerent les
réactions de la coagulation. Dans un premier tefhgsa formation de petits
thrombi dans la microcirculation. Il s’ensuit unkage de consommation des
facteurs de coagulation et une fibrinolyse secardan formation continue de
fibrine et la fibrinolyse entraine des hémorradiéss a la consommation de
protéines de la coagulation et de plaguettes ginai I'effet anticoagulant des
produits de dégradation de la fibrine (HARRISONQ2)

Aussi, des médiateurs de l'inflammation et notamtrianmolécule C5a du
complément et le leucotriene B4, produit du métabm de [Iacide
arachidonique par la lipoxygénase, sont de puissagtiateurs de I'ischémie
et du choc. Le leucotriene B4 induit des lésionsculnires séveres et des
thromboses (HARRISON, 2002).

Les CIVD sont souvent présentes lors d’endotoxémssociée &scherichia
coli chez les bovins (MARY L. KIPER, D. P. PAULSON, B9 La
thrombocytopénie serait alors associée a une sigties des plaquettes dans
le foie, la rate et le poumon (SMITH G.W. et cdl001).

4.3.3.4.2. Les troubles de 'hémostase.
La formation de multiples thrombi implique la consoation de facteurs de la
coagulation. Les troubles de I'hnémostase peuvenrs dtre mis en évidence

par I'augmentation du temps de prothrombine et éumgs de Céphaline
Kaolin (SCHELCHER F., ESPINASSE J., 1990).
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4.4.La sensibilité de I'h6te aux endotoxines.
4.4.1. Selon I'espéce.

Chez les bovins, les effets Iétaux sont observés ges doses de LPS de l'ordre de la
dizaine de pg/Kg de poids vif. Le cheval et 'lhomment les especes les plus
sensibles a I'endotoxémie. Le bovin est considém@inae une espéce sensible au
méme titre que le chien et le rat (CHEDID L., PARRNI., 1989).

Chez les chats, les chevaux, les moutons et lesspdr existe une importante
population de macrophages dans les capillaires gqnaimes. Ces derniers sont activés
par de faibles doses d’endotoxine.

Par conséquent, les dommages cellulaires et Ieeside dépression respiratoire aigué
sont beaucoup plus fréquents comparés aux aupesess(TIZARD I.R., SCHUBOT
R.M., 2000).

4.4.2. Selon l'individu.
44.2.1. Les défenses cellulaires de I'héte.

Chez de nombreuses espeéces, les macrophages hépatigspléniques captent
rapidement les endotoxines et les dégradent. Lieast®e plasmatique est breve
(60 a 90 minutes en moyenne). L’élimination estalvi. Par conséquent, toute
atteinte de l'activité macrophagique ou de l'intgghépatique peut moduler les
effets des endotoxines (FREUDENBERG M.A., GALANOS 1988).

Il est possible d’induire un phénoméne de tolérgaredes injections répétées de
petites doses de LPS. La tolérance s’installe ezlqgges heures mais ne persiste
pas. Elle serait due a une augmentation de lzadledr des LPS et a une diminution
de la réponse leucocytaire (SMITH B.P., 2000).

4.4.2.2. Le statut immunitaire de I'héte.

Les anticorps spontanés dirigés contre le core &pide A sont plus protecteurs
que ceux dirigés contre la chaine latérale. Dehescavec de faibles taux
d’anticorps dirigés contreE.coli J5 ont un risque accru de mammites
«colibacillaires» cliniques (WILSON D.J., GONZALHESN., 2003).

Par ailleurs, la sensibilité de I'hdte dépend de stade physiologique (8 3.3.3.).

L’hypoperfusion est aggravée par I'action direcés @ndotoxines sur les tissus qui les rend
moins performants dans l'utilisation de I'oxygem@iniquement, différents symptdomes sont
discernables (Syndrome de dysfonctions multipleorgdines) : incoordination des
mouvements, pouls artériel faible, muqueuses coiogeges, thromboses et saignements
prolongés, insuffisance rénale, iléus, fourburdredse respiratoire. Quand plusieurs organes
sont non fonctionnels, le pronostic est sombre. cAle temps, les Iésions deviennent
irréversibles. L'établissement rapide d’'un diagiwest donc indispensable.
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5. LES MOYENS DIAGNOSTIQUES ET LEURS LIMITES.

La méthode diagnostique de choix lors de mammitelaesulture du lait. Malgré une
technique de prélevement et d’analyse adéquatey 40% des échantillons sont négatifs
malgré des changements macroscopiques du lait (RAROB., LEPOUTRE D.,
BROUILLET P., 2004). La raison peut étre I'élimimmat de l'agent pathogéne, une
concentration trop faible ou la présence de substamhibitrices dans le lait. Le repiquage
diminue les faux négatifs mais favorise le dévetpent d’agents contaminants.

En pratique, le vétérinaire appuie son diagnositid'épidémiologie et les signes cliniques de
facon a mettre en place un plan thérapeutique, lasi yte. Plusieurs alternatives sont
possibles, le choix d’'un traitement adéquat esston les moyens et la symptomatologie.

6. L’APPROCHE THERAPEUTIQUE

6.1. lutte contre le choc
6.1.1. La fluidothérapie

Cette étape consiste a rétablir une circulationqaate® en augmentant le volume
vasculaire (EBERHART R.J., 1984). Un suivi de I'laoctrite et des protéines
plasmatiques est théoriquement souhaitable. Lae paet liquide riche en protéines
entrainera un hypopotéinémie qui va s’accentuec #administration de fluides. Ainsi
'administration de plasma ou de substances cdallesest préconisée chez les petites
especes mais dans le cas des bovins n’est pasvatae@our une question de colt.

6.1.2. L’administration de bicarbonates

L’administration de bicarbonate devrait étre limitéux cas ayant un pH inférieur a
7.2 ou un déficit de base supérieur a 15 mmol/LndDkes autres cas, I'expansion
vasculaire augmentera la perfusion rénale, cordaniba rétablir I'équilibre acido-

basique.

6.1.3. La complémentation potassique

Une fois l'acidose corrigée, la kaliémie peut dioeén d’autant plus que les animaux
endotoxiques sont en général anorexiques. L’'adimatisn de fluides riches en

potassium ou I'administration de potassiper osest dons indiquée.

6.1.4. L’apport de dextrose

Les fluides devraient contenir du dextrose, afin liiter les conséquences de
I’hypoglycémie.
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6.1.5. La fluidothérapie hypertonique.

Le soluté salé hypertonique (NaCl 7.2%) peut étiministré par voie intraveineuse
(5mL/Kg de poids vif) pendant la phase initialerdstauration du volume vasculaire.
L’administration de soluté salé hypertoniqgue praw®aqine expansion du volume
plasmatique, une hypernatrémie, une hyperchloréetieune hypophosphatémie
transitoire ainsi qu’'une augmentation de la glyeet une diminution de I'activité
sérique des enzymes spécifiques hépatiques et Hhiesu (BLOOD D.C.,
RADOSTITS O.M., 2000).

Outre l'expansion du volume plasmatique rapide @éplacement du fluide du
compartiment intracellulaire vers le compartimextracellulaire, 'administration de
soluté salé hypertonique stimulerait les réflexemyaux et la contractilité du
myocarde; de plus, elle diminuerait les pertes Mages de fluides et rétablirait la
perfusion glomérulaire.

6.1.6. La fluidothérapie isotonique.

Lorsque les conditions le permettent, on peut adhtnér une grande quantité de
fluides isotoniques (5% glucose, équilibré en étdgtes) afin de contrer
'endotoxémie. Pour une vache adulte, il faut ca@ngt0 a 60 L dans les 24 heures
avec 20 & 30 L dans les 4 a 6 premieres heuregatentent (BLOOD D.C.,
RADOSTITS O.M., 1997).

Le pronostic est favorable lorsqu’'une amélioratabnique est observée dans les 8
premieres heures de traitement. En revanche, lgoptic s’assombrit lorsque aucune
amelioration n’est observée apres trois jours uiedthérapie.

Si I'anurie et I'hypotension persistent alors geezblume vasculaire est rétabli, il peut
étre indiqué d’administrer des amines vasoactiedigest que la dobutamine ou la
dopamine.

6.2. Eliminer la source d’endotoxines
6.2.1. lutte contre la bactériémie

Escherichia coli, comme Klebsiella spp sont sensibles a la gentamicine, les
céphalosporines, a la polymyxine et au trimethopsgulfonamide. En considérant la
sensibilité des bactéries en cause, la probahjli® I'antibiotique soit administré
suffisamment t6t pour réduire la production d’emcates, le délai d’attente et le
rapport colt / bénéfice, un traitement antibiotigae voie parentérale est indiqué.

Un antibiotique bactéricide est souhaitable con@tel que les patients sont souvent
immunodéprimés. Néanmoins, I'administration d’aiatiijue peut aggraver la
situation clinique par la libération d’endotoxiness de la lyse des bactéries a Gram
négatif. L'utilisation d’anti-inflammatoires devtaiminimiser cette conséquence
néfaste.
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6.2.2. L’antibiothérapie locale

L'utilisation d’antibiotiques intra-mammaires, dygocine et la pratique de la traite
fréequente contribuent a éliminer les agents defedton locale. Cependant,
I'efficacité de ces options thérapeutiques est rcwetsée. En effet, la réponse
inflammatoire associée a linfection entraine souvEélimination spontanée de
Escherichia coliet moins frequemment, celle d€ebsiella spp(FAROULT B.,
LEPOUTRE D., BROUILLET P., 2004). Ainsi, les effesont liés a la présence
d’endotoxines et un troisieme objectif thérapelgigst de neutraliser ces endotoxines.

6.3. Limiter les effets de I'endotoxémie
6.3.1. Neutralisation des endotoxines
6.3.1.1. Le sérum hyper immun

L'utilisation de sérum immun est possible chez Fhtoe et le cheval bien que
controversée. Cette controverse n'est pas de rhesles bovins puisqu' il n'y a
pas de source de plasma hyper immun.

6.3.1.2. La polymyxine B

La polymyxine B possede une capacité d’attachemexendotoxines a des doses
non toxiques. Son activité anti-microbienne ne paEwe obtenue qu’a des doses
impliquant une toxicité rénale et une paralysigirasoire. Le délai d’attente tres
long rend ce produit inutilisable chez les animdaxonsommation.

6.3.2. Les anti-inflammatoires
6.3.2.1. Les Anti-Inflammatoires Non StéroidiensN8)

Les anti-inflammatoires non stéroidiens inhibentyalo oxygénase et diminuent
la synthese de métabolites issus de l'acide aranljde (thromboxane,
prostaglandine). Il limite ainsi les effets néfasties endotoxines. A la dose de
0.25mg/Kg, la flunixine méglumine a des effets -amammatoires, tout en
minimisant les effets secondaires (ulceres gagisgunécrose de la medulla rénale)
chez les chevaux. Cette pratique est maintenatémandue chez les animaux de
consommation (LOHUIS J.A.C.M. et coll., 1989).

6.3.2.2. Les dérivés de méthyl xanthine
La pentoxifylline a été étudiée chez les équindest animaux de laboratoire

démontrant des effets bénéfiques; cependant auetudke chez les animaux de
consommation ne justifie son utilisation.
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6.3.2.3. Les glucocorticostéroides.

Les glucocorticostéroides sont fréquemment utilieés d’endotoxémies chez les
bovins et notamment lors de mammites « colibacdtai. Leurs effets bénéfiques
sur linflammation locale et la stase digestive @€ documentés (LOHUIS
J.A.C.M. et coll., 1988).

6.3.3. Limiter les troubles de I'hémostase.
6.3.3.1. L’héparine.

L’héparine n'a aucune activité sur les thrombosga én place. De plus, cette
activité anti-coagulante est liée a I'antithrombihkk, consommée lors de
coagulopathies. L’héparine serait dons inefficaoargdutter contre les effets de

I'endotoxémie.
6.3.3.2. Le plasma.

Le plasma frais est une source d’anti-thrombineniliis aussi une source de
facteurs de coagulation qui pourrait aggraver lagotopathie. Le plasma frais
n'est utilisé qu’en cas d’hypoprotéinémie.

6.3.4. Contrble de 'activité des Reactive Oxygen Species.

Le DMSO, le lazaroide et I'allopurinol auraient uragpacité a contréler I'activité des
ROS, trés destructeurs pour les tissus et potesaindlla synthése de cytokines pro
inflammatoires. Cependant peu de recherches onégli€ées avec ces molécules.

6.4.Les thérapies combinées : comparaison.

Sur des groupes de vaches atteintes de mammitiegiégxrecevant une antibiothérapie
par voie parentérale et intra-mammaire ainsi quéadgtocine et du borogluconate de

calcium, il n'y a aucune différence significativatee les groupes recevant en plus une
fluidothérapie et un anti-inflammatoires une fluidothérapie seule ou un anti-

inflammatoire seul (BLOOD D.C., RADOSTITS O.M., 250

45



PARTIE II :
MAMMITES AVEC SYMPTOMES GENERAUX ASSOCIEES A
ESCHERICHIA COLI VS KLEBSIELLA SPP :
ETUDE RETROSPECTIVE DE 74 CAS HOSPITALISES.

1. MATERIEL ET METHODE

1.1. Population étudiée

Cette étude a été réalisée en utilisant les daessigrdicaux de I'hépital des grands
animaux de la Faculté de Médecine Vétérinaire tmiVersité de Montréal (Québec,
Canada), sur les cinq derniéres années (30 jah9@8 au 24 octobre 2003). Nous avons
eu acces a 250 cas de vaches reférées au cenpiales universitaire vétérinaire
(CHUV) et enregistrés sous le diagnostic « Mammite

1.2. Critéres d'inclusion

Ont été inclus dans l'étude, les dossiers médiceantenant au moins un examen
bactériologique du lait positif, autrement dit aveee intensité de croissance bactérienne
supérieure ou égale a lsf.(infra: tableau 5), pouEscherichia coliou Klebsiella sppet

ne mettant pas en évidence d’'autres especes dgiba@n quantité significative.

Soixante quatorze cas répondaient a ces criteres.
1.3. Définition des critéres utilisés
1.3.1. Identification

Chaque animal est identifié par son numeéro de dossison « numéro de pathologie »
(numéro d’identification des prélevements envoyés laboratoire d’analyse). Le
dossier de chaque individu a été étudié de mariegtablir une fiche individuelle
rassemblant 'ensemble des critéres utilisés (Aasexableau 17).

1.3.2. Groupes d’études

L’ensemble des individus a été réparti en deux $aon le résultat de I'examen
bactériologique du lait. Les vaches ayant un rasubsitif pourKlebsiella sppa
'examen bactériologique du lait appartiennent ati 1. Lorsque les espécds
pneumoniaeet K. oxytocaont été identifiées, elles sont précisées au deirot 1
(Annexes : ergras dans le tableau 18). Les vaches dont un résudtapasitif pour
Escherichia colappartiennent au lot 2.

1.3.3. Raison de présentation

La raison de présentation est le motif pour ledaeVétérinaire référe I'animal au
CHUV de la Faculté de Médecine Vétérinaire. Danpligart des dossiers, elle est
mentionnée lors de Il'anamnése. Ce critere permetssdcier la mammite
« colibacillaire » avec des syndromes et des medguofrticulieres.
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1.3.4. Conclusion diagnostique

Dans les cas de I'étude, les symptdmes générawepkétre la résultante de plusieurs
maladies. Ce critere permet de distinguer les el de degré de responsabilité de la
mammite dans le tableau clinique :

= Le groupe 1 rassemble les vaches pour lesquellesalamite semble la cause
primaire du tableau clinique.

= Le groupe 2 rassemble les vaches pour lesquellesatamite est secondaire a
I'affection responsable du tableau clinique (exesmpmammite secondaire chez
une vache en décubitus, mammite secondaire a umegit de trayon).

» Le groupe 3 rassemble les vaches pour lesquellesglamite est concomitante a
d’autres causes impliquées dans le tableau clinique

1.3.5. Mammites avec symptdomes généraux
1.3.5.1.Gravité des signes locaux

La gravité des signes de mammites n’est pas tasjleureflet de la gravité des
symptémes généraux. Afin de mettre en relationdees critéres parmi les cas de
I'étude, une note est attribuée aux signes locaaixmadmmite sur la base de
I'aspect macroscopique du lait, de lI'aspect de Emelle et des résultats du
California Mastitis Test (CMT). Le score attribuélzaque parametre est arbitraire
mais reflete la gravité croissante de la mammitédase de I'observation clinique.

Tableau 3 :Criteres attribués a chaque parameétre dérminant I'inflammation du pis.

Critéeres Résultats Scores

Aspect de la mamelle: Induratidvodifications 1
Rougeur
Chaleur | Absence de modifications 0
(Edeme
Douleur

Aspect du lait: GrumeauModifications 1
Aqueux
Sang Absence de modifications 0
Jaune

CMT: Q1 Positif sur au moins un quartier 1
Q2
Q3 Négatif D
Q4

Ainsi, la note totale définit 3 groupes :

= Le groupe 1 rassemble les cas ayant une note tieale Autrement dit, le
groupe 1 représente les cas ayant des signesdidiitdlammation du pis.

= Le groupe 2 rassemble les cas ayant une note teate Autrement dit, le
groupe 2 représente les cas ayant des signes modiérammation du

pis.
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= Le groupe 3 rassemble les cas ayant une note teale Autrement dit, le
groupe 3 représente les cas ayant des signes rsadgonffammation du

pis.
1.3.5.2.Nombre de quartiers touchés

Lors de mammites, certains agents bactériens, coSwnaireus n’'infectent en
général qu'un seul quartier. En revanche, les Bhaatéries infectent
frequemment plusieurs quartiers (FAROULT B., LEPQETD., BROUILLET
P., 2004). D’'un point de vue épidémiologique etrapéutique, il est important
d’étudier ce critere. Deux groupes sont établispriemier rassemble les cas de
mammites ayant un CMT positif sur un seul des ggrartLe second rassemble les
cas de mammites ayant un CMT positif pour au m@nguartiers (Annexes :
tableau 18).

1.3.5.3.Gravité des symptdmes généraux

Les symptdmes généraux sont classés selon tralegde gravité (Iéger, modéré
ou sévere) sur la base de la température rectaldegré de déshydratation, de la
fréquence des contractions ruminales et de la dgjre au moment de
'admission (tableau 4). Le score attribué a chapgameétre est arbitraire mais
refléte la gravité croissante sur base de I'obsienvalinique (WENZ J.R. et coll.
2001).

» Les vaches avec une note totale de 0 a 2 onta&teéds comme ayant une
mammite avec des symptémes généraux légers.

» Les vaches avec une note totale de 3 a 5 onta&tééds comme ayant des
symptémes généraux moderés.

» Les vaches avec une note totale de 6 a 9 onta&tééds comme ayant des
symptoémes généraux séveres.

Tableau 4 : Définition des scores attribués aux pameétres déterminant la gravité de la
mammite avec symptomes généraux. (WENZ J.R. et cqlR001).

Parametres Intervalle Scores
Température 37,8 a 39,2 0
39,3 a39,8
> 39,8

< 37,8
Déshydratation <5%

5% a 7%
7% a 10%
10% a 12%
Nombre de contractions|> 2 0
ruminales par minute

ASLPAS

wNHoIVIVH

1 1

0 2
Dépression Aucune 0

Moyenne I

Marquée P
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1.3.6. Intervalle signes cliniques - admission

Les mammites « colibacillaires » ont une évolutimpide. Par conséquent, le
pronostic vital est lié a l'intervalle signes ctinies - admission.

Dans l'objectif de relier ces deux criteres, lesedad’admission et d’apparition des
signes clinigues de mammite sont relevées et Riatke signes cliniques - admission
en est déduit.

L’ensemble des cas pour lesquels lintervalle ssgokniques-admission a pu étre
déterminé est réparti en 2 groupes :

» Le groupe 1 rassemble les cas de mammites ayadéttétées dans les 24
heures précédant I'admission ou pendant ’hospétbin.

» Le groupe 2 rassemble les cas de mammites powrdkssplus de 24 heures
se sont écoulées entre la détection des signégudmet I'admission.

1.3.7. Intervalle vélage-signes cliniques

Les symptdmes généraux lors de mammites « colibges » seraient plus séveres
lorsque la maladie se développe dans les 7 joues ép vélage.

Afin de vérifier cette hypothése, les dates d'ajiiar des signes cliniqgues de
mammite et de vélage sont relevées et le délag émtrélage et 'apparition des signes
cliniques de mammite en est déduit. Ce critéréradtiit en nombre de jours.

Les cas de mammites pour lesquels lintervalle g&lsignes cliniques a pu étre
déterminé sont répartis en 2 groupes :

= Le groupe 1 rassemble les vaches dont le nombjeudeentre le vélage et
I'apparition des signes cliniques de mammite dgtri@ur ou égal a 7.

= Le groupe 2 rassemble les vaches dont le délaie eletr vélage et
I'apparition des signes cliniques de mammite egésaur ou égal a 8
jours.

1.3.8. Durée d’hospitalisation

La durée d’hospitalisation est le nombre de jountseel’admission et le « congé » ou
la mort de la vache. Cette durée est comparée degranammites associées a
Escherichia coli vs Klebsiella spp

1.3.9. Devenir

Rétrospectivement, il est possible d’associer &s ayant survécu avec un pronostic
vital favorable et les cas morts avec un pronostal défavorable. Le devenir permet
donc de mettre en relation le pronostic vital avies criteres cliniques,
hématologiques, biochimiques ainsi que I'agent abeisla gravité.

Les vaches retournées a leur propriétaire apréspitalisation sont accompagnées
d'un « congé ». Lorsque le dossier contient cengéo», I'individu est classé dans la
catégorie retour ou survie. Dans le cas contréérelossier précise s'il s’agit d’'une
mort naturelle survenue lors de I'hospitalisationddune euthanasie.
= Le groupe 1 rassemble tous les dossiers contemaqtcangé » et contient
donc les cas ayant survécu.
= Le groupe 2 rassemble les cas ayant eu une évolistiale qu’il s'agisse
d’'une mort naturelle ou d’une euthanasie.
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1.3.10.Traitements
1.3.10.1. Traitements avant 'admission

Les vaches référées au CHUV de I'Université de Maaitpeuvent étre référées
avec ou sans traitements préalables.
Afin d’étudier I'influence d’'un traitement préalabbkur le pronostic vital, les cas
sont répertoriés selon deux groupes :

= Le groupe 1 concerne les vaches ayant recu unerraitt avant
'admission,

= Le groupe O concerne les vaches n'ayant recu ati@itement avant
I'admission.

1.3.10.2. Traitements pendant I'hospitalisation

Le traitement recu pendant la période d’hospitabeaa été relevé sur cette méme
période dans le but de décrire les modalités tleétaguies choisies.

Dans un souci de simplification, trois types ddteéraent sont considérés : la
fluidothérapie intra-veineuse, I'antibiothérapidestraitement anti-inflammatoire.

» Les vaches ayant recu un seul type de traitemarit dassées dans le
groupe 1,

» Les vaches ayant recu deux types de traitemenesurois sont classées
dans le groupe 2,

» Le groupe 3 concerne les vaches ayant recu lestyjoes de traitement.

Le devenir au sein du groupe 3 a été deécrit afinnsdtre en évidence une
difféerence selon I'agent causal et selon la voiaddiinistration (systémique et
localevs systémique) des antibiotiques.

1.3.11.Infection bactérienne du lait
1.3.11.1. Méthode de culture

L’analyse bactériologique a été effectuée selon nethodes en usage au
laboratoire de bactériologie clinique de la Facw& Médecine Vétérinaire de
I'Université de Montréal. Le milieu de culture esinstitué de TSA (Trypticase
Soy Agar) et de 5% de sang de mouton. La gélosenssimencée puis rayée avec
un crochet stérile de fagcon a délimiter quatre gdfigure 3). Deux lectures ont
lieu a 24 heures et a 48 heures d’'incubation a 35°C

Figure 3 : Schéma d'une gélose ensemencée puis g@de fagon a délimiter 4 zones de
charge bactérienne décroissante.
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1.3.11.2. Interprétation des résultats

L’interprétation des résultats des examens badb@igues du lait se fait selon une
méthode semi quantitative du taux de croissancegslose. L'intensité de la

croissance des différents types de colonies estiédwaur une échelle de 1+ a 4+,
Une attention particuliere est portée de facon apas sur interpréter les

croissances lors de contaminations Pesteus spPour chaque type de colonie,
les résultats sont notés de la facon suivante :

Tableau 5 : Définition des résultats du test de cissance bactérienne du lait d'aprés Arthur
L. Barry - Clinical examination for microbiologic examination1972.

Résultat Si > 5 colonies dansSi < 5 colonies danis
1+ zone 1 zone 2

2+ zone 2 zone 3

3+ zone 3 zone 4

4+ zone 4

Exemple : Si, la zone 1 contient 5 colonies=deoli, la zone 2 contient 4 colonies
deE. coliet la zone 4 contient 1 colonie Becoli. Pour le résultat, on considére la
zone ou il y a eu une croissance He coli avec la quantité de bactéries
ensemencees la plus faible, soit, la zone 4. D&f@éableau 5, on a moins de 5
bactéries dans la zone 4 donc le résultat du éestaissance esEscherichia .coli
3+.

L’importance de la croissance bactérienne sur géss d’autant plus grande que
la charge bactérienne de la glande mammaire egéeldl est donc possible
d’extrapoler le résultat de 'examen bactériologiglu lait a la charge bactérienne
de la glande mammaire. Une relation entre la geadits symptédmes généraux et
l'intensité de I'infection bactérienne de la glanmbut étre étudiée.

Les cas sont répartis en 4 groupes d’intensit&¢alesance bactérienne croissante :

= Le groupe 1 rassemble les cas dont le lait eslefadnt chargé en bactéries
(1+),

= Le groupe 4 rassemble les cas dont le lait estrfteht chargé en bactéries
(4+),

» Le lait des groupes 2 et 3 ont une charge bacte&i@mnermediaire (2+ et
3+ respectivement).

1.3.12.Variables cliniques, hématologiques et biochimiques

Une différence de gravité existerait selon I'agéatctérien en cause et selon le
pronostic vital. La gravité est évaluée sur la base manifestations cliniques
subjectives et objectives qui, par hypothése, esetraie reflet de modifications
hématologiques et biochimiques objectives. Ainsgés |parametres cliniques,
hématologiques et biochimiques pourraient étre &éfagent causal ainsi qu’'au
pronostic vital. Ces variables vont donc étre @svpuis analysées sur la période de
I'hospitalisation.
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1.3.12.1. Variables cliniques

La température, la fréquence cardiaque et la frécpigespiratoire sont trois
variables objectives, relevées quotidiennemenesktionnent une représentation
rapide et relativement fiable de I'état général'aeimal.

= La température rectale physiologique est délimaéeaitrairement entre
38,2 et 39,2°C.

» La fréquence cardiaque physiologique varie de 680cbattements par
minute.

» La fréguence des mouvements respiratoires physiplegvarie de 30 a 60
mouvements par minute.

1.3.12.2. Variables hématologiques

Le sang est prélevé dans la veine coccygienne EBIrA (éthyléne diamine
tétracétiqgue). L'EDTA est un anticoagulant de chaaxr I'analyse hématologique
car il assure une conservation et une bonne caardes cellules.

Les échantillons sont, en temps normal, traitéssdas heures qui suivent le
prélevement. Sinon, ils sont conservés entre 2@t

Le frottis est réalisé au plus vite et coloré awerod’'un colorant de type rapide
Diff-Quick®. Le frottis est alors examiné au miccope au grossissement x400 ou
x1000 sous immersion. La morphologie des cellulamdlifférentiel leucocytaire
sur 100 cellules sont évalués apres un dénombredesrgéléments figurés grace a
Cell-Dyn 3500 ®, ABBOTT (USA).

Tableau 6 : Les variables hématologiques d'importace lors de mammites bovines et leur
intervalle de valeurs physiologiques utilisé au ladratoire de I'Université de Montréal

Variables (nom) Unité Intervalle de  valeurs
physiologiques
Hématocrite (H) % 24-46
Leucocytes (L) x 1JuL |[4,0-12
Plaquettes (P) par cham@00 a 800
Protéines totales (PT) g/L 70-85
Fibrinogene(F) g/L 3-5
Neutrophiles (N) x 10uL [0,6-4
Neutrophiles non segmentés (B) x/d |0-0,1
Lymphocytes (Ly) x 10uL [2,5-7,5
Monocytes (M) x 1&uL [0,1-0,6

1.3.12.3. Variables biochimiques
Le sang est prélevé dans la veine coccygienndubarsec.

La valeur de chacune des variables est détermindaice d’'un analyseur
automatique: Beckman CX5®.

Les variables biochimiques d'importance lors de mtes bovines sont
énumeérées dans le tableau 7.
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Tableau 7 : Description des variables biochimiquest leur intervalle de valeurs physiologiques
utilisé au laboratoire de I'Université de Montréal

Variables (hom)| Unité | Intervalle de
valeurs
physiologiques

Urée (U) mmol/L| 2,0-6,6

Créatinine (C) umol/L 60-140
Albumine (A) g/L 27,8-45
Calcium (CA) mmol/L} 2,22-2,72
CO, total (CO) | meqg/L | 20-30
Anion gap (AN) | meg/L | 7-18

1.3.13.Jour

Le critére jour correspond au nombre de jours depadimission. Le jour 1 est le jour
de I'admission. Le jour est noté en caractere niguéret fait suite au nom de la
variable. Ainsi, H1 est la variable « hématocritelevée au jour 1.

Le suivi des parameétres hématologigques et biochiesigse fait sur la durée de
I'hospitalisation.

Il faut remarquer qu’a chaque jour ne corresporgdyree donnée. Les prélevements ne
sont pas faits tous les jours pour toutes les \&ache

1.4. Analyse des données
1.4.1. Analyse descriptive
L’analyse descriptive porte sur les criteres suivan

» Laraison de présentation,

» La conclusion diagnostique,

= L’intervalle signes cliniques - admission,

» L’intervalle vélage - apparition des signes cliraqu
» La durée de I'hospitalisation,

» Les traitements avant et pendant I'admission,

» Les résultats de I'examen bactériologique du lait,
»= L’agent causal,

» La gravité des symptbmes généraux,

»= La gravité des signes locaux de mammite,

» Le nombre de quartiers touchés par la mammite,
= Le devenir.

Elle a été faite graceMicrosoft Excel 2008.
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1.4.2. Analyse de variance

L’hypothese testée est la suivante : pour chacwee w@riables, la moyenne des
valeurs est significativement différente sur I'embée des vaches atteintes de
mammites associéegacherichia colvs Klebsiella spp

Afin de disposer d’'un nombre suffisant de valeursrpchaque variable, les critéres
cliniues (n=3), hématologiques (n=9) et biochineis|(n=6) sont relevés sur les 8
premiers jours de I'hospitalisation. Les 144 vdealconsidérées (Annexes : tableaux
39 a 74) sont soumises au test de Student gréaeteaudeSysta®.

Une valeur de P < 0,05 a été considérée commdisagie.

1.4.3. Analyse Discriminante
1.4.3.1.0bjectifs et propriétés de I'analyse disanante
L’Analyse Discriminante (A.D.) permet de classes diedividus dans différentes
populations, a partir de leurs caractéristiquegeépa saisie des valeurs cliniques,

hématologiques et biochimiques (pour chaque indivitlA.D. permet de créer
une Fonction Discriminante de Fischer du type :

‘ 2. (coefficient discriminant).Variable, + CONSTANTE = log (p (Ind€ Py,)) ‘

p (Ind€ Py) est la probabilité que l'individu considéré apgame a la population
m.

Un pourcentage de bon classemepdns une populationfest associé a chaque
fonction discriminante de Fischer.

Xm= (effectif des individus classés dangr I'’AD et qui appartiennent g,
/ (effectif de R,)

Exemple :

Tableau 8 : Classement aprés I'A.D. des individus onts ou survivants dans les populations
« individus dont le pronostic est favorable » ou individus dont le pronostic est défavorable »
et pourcentage de bon classement.

Individus dont le Individus dont le |% de bon
pronostic est | pronostic est classement
favorable défavorable
d’apres 'AD d’apres I'AD
Nombre de 16 18 47
Survivants
Nombre de 7 14 67
Morts
Total 23 32 55
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Le nombre de variables pouvant étre impliqué daresanalyse discriminante est
illimité mais l'inclusion d’'un grand nombre de vables diminue le pourcentage
de bon classement (MURRAY G.D., 1977). Il est cdlgsele se limiter a 10
variables par population considérée. Dans cettgdeétuous devrions donc utiliser
un maximum de 20 variables puisque nous voulonsridiger les populations
deux a deux.

1.4.3.2.Les variables

Afin d’améliorer la précision de I'A.D., les poptilans ont été discriminées deux
a deux Escherichia colivs Klebsiella sppsurvie vs mort, gravité légere ou
modérée vs sévere) et seules les variables cliniqgues, héogitples et
biochimiques au jour 1 ont été considérées (Annexaileaux 19 et 20), ce qui
permet de réduire le nombre de variables et d’angend effectif des individus
dans chaque population. Enfin, les 18 variableg sentrées et réduites selon
I’équation suivante :

|Xi = (Vindividu' |vlpopulatior) / VarpopulatiorL

Valeur de la variable d’'un individu d’une popidga donnée,
Moyenne des valeurs de la variable sur la pajomaonnée,
Variance de la population donnée.

V individu
M population

Var population

Ces nouvelles variables sont alors soumisBiaariminant Analysisle Systat®.
1.4.3.3.Interprétation des résultats

L’AD permet de sélectionner parmi un ensemble déalbes celles qui sont le
plus a méme d'étre associées a une population. fieh, elans la fonction
discriminante de Fischer, les variables dont lsewalabsolue du coefficient est
élevée sont importantes pour définir une populaéieec un pourcentage de bon
classement satisfaisant (> 70% de la populatiomyelkanche, les variables dont la
valeur absolue des coefficients est faible, somfliggables voire diminuent le
pourcentage de bon classement.

D’apres les résultats de I'AD sur I'ensemble desaldes, celles qui ont un faible
coefficient dans les deux fonctions discriminantesFischer sont exclues. Les
plus importantes pour distinguer deux populatiomst ssélectionnées puis
soumises a une nouvelle AD. Les deux nouvellestiome discriminantes de
Fischer sont associées a un meilleur pourcentaberelassement.

Au vu de ces données, il est possible de clasgérialrement de nouveaux

individus selon I'agent bactérien, le devenir ogtdavité des symptdomes généraux.
Les valeurs chez un individu (Ind) sont introduitdéans les deux équations

discriminantes de Fischery fet %, chacune définissant, respectivement, les
populations Pet B a discriminer.

On peut conclure que Ird Max [(f1) ; (f2)]
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1.5. Elaboration de deux méthodes pronostiques
1.5.1. Définition des méthodes

La premiere méthode, dite « clinique », est baséels gravité des symptdomes
généraux. La deuxieme méthode, dite « hématologigest basée sur le résultat issu
du traitement des valeurs hématologiques par leati@ns discriminantes de Fischer.

1.5.2. Evaluation de la qualité des méthodes pronostiques

La qualité de ces deux méthodes a été évaluéappont a une méthode de référence
basée sur le devenir, mort {Mou non (M). Elle peut s'estimer & partir des
parametres intrinséques (Sensibilité et Spécijieit&xtrinseques (Valeurs Prédictives
Positive et Négative) de la méthode.

» La sensibilité (Se) d'une méthode pronostique asproportion de sujets
classés selon un pronostic défavorableefSH) parmi les cas morts.

Se = (Set M)/ ((S et M) + (S et M)),

= La spécificité (Sp) d’'une méthode pronostique estptoportion de sujets
classés selon un pronostic favorableefSH) parmi les cas ayant survécu.

ISp = (Set M) / ((S et M) + (S et M)

Sensibilité et spécificité caractérisent la perfance de la détermination de la gravité
des symptdomes généraux ou du résultat des équaliscriminantes de Fischer par
rapport a la méthode de référence, indépendamneetd gopulation dans laquelle
cette mesure est utilisée.

Les parameétres extrinseques ont plus d'intérétadatecine individuelle.
»= La Valeur Prédictive Positive (VPP) mesure la prtipa de cas morts parmi
les individus classés selon un pronostic défaverég®let H').

VPP =100 x [(Set M) / (S et M) + (S et M)]|

»= La Valeur Prédictive Négative (VPN) mesure la pmtipa de cas survivants
parmi les individus classés selon un pronosticriabie (S et H).

VPN = 100 x [(Set M) / (S et M) + (S et M)]|

Les valeurs prédictives dépendent de la létalitédndenmites « colibacillaires » et
varient donc d’une population (cas hospitalisdgdre (par exemple : un élevage).

Le théoreme de Bayes permet de relier VPP et VRIN&alité sur une population :

VPP = (Se x létalité) / Se x (létalité) + (1- 1) x (1- Sp)

VPN = (1- létalité) x Sp / (1- létalité) x Sp +adité x (1- Se)
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1.5.3. Comparaison des deux Méthodes

Apres la comparaison des parametres intrinsequeet(Sp) et extrinseques (VPP et
VPN) de chaque méthode, les VPN et les VPP de ehagithode ont été considérées
selon la variation de la létalité. Les courbes dagae fonction, VPN = figtalité) et
VPP = f (¢talit§) ont été établies pour les deux méthodes grabicéosoft Excel
2000R.

L’interprétation des courbes a permis de conclureles qualités relatives des deux
méthodes.
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2. RESULTATS

2.1. Analyse descriptive
2.1.1. Population étudiée
2.1.1.1 Effectif

L’étude s’étend de janvier 1998 a octobre 2003. cette période, 301 cas admis
au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire (@ de la Faculté de Médecine

Vétérinaire de I'Université de Montréal ont été edpriés sous le diagnostic

« mammite ». Sur les 301 dossiers, 250 étaiensaities et 74 ont été inclus dans
I'étude.

2.1.1.2.Sexe et age
Les bovins inclus dans 'étude sont des femelledteside 18 mois a 6 ans.
2.1.1.3.Race

Les bovins admis a la FMV sont principalement dashes laitiéres : Holstein,
Ayrshire et Jersey. La production laitiere, préduanite au Québec, explique cette
représentation. Sur les 74 cas inclus dans cattie étrois cas ne sont pas classés
parmi la race Holstein: I'un est de race Ayrshitautre est une Jersey et le
troisieme est non spécifié.

2.1.2. Groupes d’étude
2.1.2.1.Agent bactérien en cause

Sur les 74 cas de mammites «colibacillaires» awegopdmes généraux, le
premier groupe d’étude contient 36 cas de mamnaisesciées &lebsiella spp
dont 4 cas d&lebsiella oxytocaet 24 cas d&lebsiella pneumonigdes autres
n'étant pas spécifiés. Le second groupe contienta®8de mammites associées a
Escherichia col{Annexes : tableaux 18)

2.1.2.2.Gravité des symptomes généraux

Soixante treize cas de mammites «colibacillairé$érées au CHUV de la Faculté
de Médecine vétérinaire sont exploitables pourdaitg des symptdbmes généraux.
La plupart des cas (n=41) sont de gravité modétés mammites avec
symptdémes généraux de gravité sévere (n=19) etrdé@e=13) sont moins
fréquentes (Annexes : tableau 18 et figure 8).

2.1.2.3.Devenir

Sur I'ensemble des cas de I'étude (n=74), 29 sartande facon naturelle (n=7)
ou par euthanasie (n=22) et 45 ont survécu. LalitEtales mammites

« colibacillaires » avec symptdmes généraux est89é sur la population étudiée
(Annexes : tableau 18 et figure 9).
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2.1.3. Les cas référés avec une mammite « colibacillaire »
2.1.3.1.Raison de présentation

Sur les 74 cas de I'étude, seuls 71 dossiers nmer@id la raison de présentation.
Les cas reférés pour « mammite » uniquement sorjoriaires (n=28) et
regroupent les mammites d’origine bactérienne (h=&dsi que les mammites
d’origine traumatique (n=4). Lorsque la mammitesh’pas la raison principale du
référé, les raisons de présentation les plus friégaesont, d’abord le syndrome de
la vache a terre (n=17), puis le déplacement dealkette a gauche (n=9) et
I'anorexie (n=8) (Annexes : figure 5)

2.1.3.2.Répartition selon la saison

L’effectif des cas référés pour mammite « colidaai » selon les mois de I'année
met en évidence un phénomene saisonnier. En effeir,on le tiers des 74 cas est
référé aux mois de juillet (n=9) et aolt (n=15) &res : figure 4).

2.1.3.3.Intervalle signes cliniques - admission

Cinquante neuf dossiers sont exploitables surit&rer Sur ces 59 cas considérés,
la majorité (n=37) est référée dans les 24 hewesst la détection des signes
cliniques de mammite (Annexes : tableau 18 et &di)r

2.1.3.4.Intervalle vélage - signes cliniques

Quarante neuf dossiers sont exploitables sur tereriCinquante trois pour cent
de ces cas (27/49) développent des signes clinideiesammite dans les 7 jours
suivant le vélage (Annexes : tableau 18 et figyteParmi ces cas, 45% (10/27)
ont une évolution fatale. Lorsque la mammite sdadémlus de 7 jours apres le
vélage 41% (9/22) ont une évolution fatale.

2.1.3.5.Durée de I'hospitalisation

Lors de mammites «colibacillaires» avec symptonm@staux, la durée moyenne
de I'hospitalisation est de 6,6 jours (Médiane jo@érs ; écart-type = 4,2 jours)
avec une variation de 1 a 23 jours. La moyenne E&seherichia coliest de 6,2
jours (Médiane = 5 jours ; écart-type = 4\ 7,3 jours (Médiane=6,5 jours ;
ecart-type = 4,7 jours) ché&debsiella spgAnnexes : tableau 18).

2.1.3.6.Traitements pendant I'hospitalisation

Sur 71 vaches ayant été traitées, la majorité (naddecu une combinaison de
fluidothérapie, d’antibiothérapie et d’anti-inflanatoires.

Lorsque 2 types de traitement ont été choisis (h=ll5%s’agissait, en général
(n=12), d’'une combinaison de fluidothérapie et dt@nthérapie. Pour quelques
cas (n=3) la combinaison d’antibiotiques et d’anfiammatoires a été choisie.
Lorsque un seul type de traitement a été choisiZi4l s’agissait, le plus souvent
(n=7) d’antibiothérapie (Annexes : tableaux 18).
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2.1.3.7.Signes locaux

Soixante cas sont exploitables sur le nombre detigus touchés par de la
mammite. La majorité (n=42) des cas de mammiteslibamllaires» avec
symptémes généraux ont plus d’un quartier touché.

Soixante-huit pour cent (26/32) des mammites adssciKlebsiella sppet 48%
(16/28) des mammites associée&scherichia colitouchent plus d’un quartier
(tableau 9).

Tableau 9 : Répartition des cas de I'étude selordfent causal et les signes d’'inflammation de la

glande mammaire

CMT | Modifications| Modifications |Un Au moins
positif | de I'aspect dimacroscopiquesjuartier |2 quartiers
pis du lait touché touchés
(évolutiong (évolutions
fatales) fatales)
Klebsiella 32 24 26 6 (2) 26 (13)
Spp
Escherichig 28 23 27 12 (7) 16 (6)
coli

Soixante six dossiers sont exploitables sur la ifralocale des signes de
mammite. Dans la majorité des cas (n=43), les sigliaflammation de la glande
mammaire sont marqués c'est a dire que le CMT asditip l'aspect
macroscopique du lait et de la mamelle est modifié.

Dans les cas ou l'inflammation de la glande mamenast modérée (n=18), on
observe pour la majorité (n=10) une modificationcroacopique du lait sans
modification de I'aspect de la mamelle. Les aut@s (n=8) ont une modification
de l'aspect de la mamelle sans modification maojiscie du lait.

Seuls quelques cas (n= 4) sont caractérisés ungntepar un CMT positif
(tableau 9).

2.1.3.8.Les signes d’atteinte systémique

D’aprés les 26 rapports d’'autopsie (12 concerkéeibsiella sppet 14 concernent
Escherichia col, les signes de CIVD et de thromboses pulmonaioeg aussi
fréquents lors de mammites associéeg&sgherichia coli(n=5) que lors de
mammites associees Klebsiella spp(n=3) (mention eritalique gras dans les
tableaux 15 et 16).

Les ulcérations abomasales sont frequemment (n=Eouvertes lors de
l'autopsie (Annexes : mentions éalique grasdans les tableaux 15 et 16).

60



2.1.4. Les facteurs pouvant influencer la gravité des 4pmps généraux
2.1.4.1.Agent causal

Parmi les 19 cas ou la mammite associédedsiella sppest la cause principale
du tableau clinique, 36% (7/19) ont des symptOnge®aux severes.

En revanche, parmi les 20 cas ou la mammite ass@discherichia coliest la
cause principale du tableau clinique, seuls 31%20(6/ont des symptomes
généraux séveres (Annexes : mentiolges dans les tableaux 15 et 16)

2.1.4.2.Intensité de la croissance bactériennaitu |

L’effectif des cas de mammites avec symptbmes géméde gravité légere est
d’autant plus faible (n=6, n=3, n=1, n=0) que laantration bactérienne du lait
est forte (respectivement 1+, 2+, 3+, 4+).

L’effectif des cas de mammites avec symptdmes @éméde gravité sévere est
similaire (de n=3 a n=5) quelle que soit la conamn bactérienne du lait
(Annexes : tableau 18 et figure 10).

2.1.5. Les facteurs pouvant influencer le devenir des @adiktteintes de mammites
« colibacillaires » avec symptdmes généraux.

2.1.5.1.Saison

Quarante trois pour cent (18/42) des cas référésde la période estivale ont une
évolution fatale. Trente quatre pour cent (11/3% das référés le reste de I'année
ont une évolution fatale (Annexes : figure 4).

2.1.5.2. Traitements avant I'admission

La répartition des cas avec une évolution fatalelet cas ayant survécu est
sensiblement la méme qu’il y ait eu un traitemesaind I'admission (n=16 morts et

n=22 survivants) ou non (n=12 morts et n=22 suntis)a(Annexes : tableau 18 et
figure 14).

2.1.5.3.Traitements pendant I'admission

Au sein du groupe ayant recu trois types de tragténtn=44), on distingue 23 cas
de mammites associéesEdcherichia coliet 21 cas de mammites associées a
Klebsiella spp La gravité des cas est majoritairement modéeré@5na sévere
(n=13). Trente pour cent de ces vaches atteintasademites &scherichia coli
(7/23) et 43% de celles atteintes de mammites e aKlebsiella spp(9/21)
suivent une évolution fatale. Par conséquent, detnant égal, la |étalité des
vaches est plus grande lors de mammites associBésbsiella spp(Annexes :
tableau 18 et figure 15)

Par ailleurs, on peut distinguer dans ce groupen@idus ayant recu, parmi les
traitements, une antibiothérapie locale et systamidHuit individus ont recu,
parmi les traitements, une antibiothérapie unigudgnsgstémique. La létalité est
de 25% (9/36) des individus du groupe « antibi@hir locale et systémique ». La
|étalité est trois fois supérieure (6/8) dans leuge « antibiothérapie uniquement
systémique ».
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2.1.5.4.Agent causal

Lorsque la mammite est la cause principale du &gbldinique, 47% (9/19) des
cas associés Klebsiella sppont un évolution fatale. Le pronostic est légeneime
moins sombre : 35% de létalité (7/20), lorsque diggde la mammite est
Escherichia coli(Annexes : figures 12 et 13 ; tableaux 15 et 16).

2.1.5.5.Gravité des signes généraux

Les mammites avec symptomes généraux de graviegzelgm=13) suivent une

évolution fatale dans 23% (3/13) des cas. Lors @enmites avec symptémes
généraux de gravité modérée (n=41), la létalitédesB2% (13/41) des cas alors
gue dans les cas de gravité sévére (n=19), latécemst de 63% (12/19) (Annexes :
tableau 18 et figure 11).

2.1.5.6.Nombre de quartiers touchés

La fatalité des cas n’est pas significativemenfédénte que la mammite concerne
un ou plusieurs quartiers. Dans le groupe des m#&amie touchant qu’un seul
quartier, 50% des cas (9/18) suivent une évolufaiale. Dans le groupe des
mammites touchant au moins deux quartiers, 45%cdes(19/42) suivent une
évolution fatale ¢f. supratableau 9).

2.2.Comparaison des variables selon la cause bactérienn

L’ensemble des valeurs individuelles relevées pchamque variable, sur la durée de
I'hospitalisation, est rapporté dans les tablea@® 34 des annexes.

Une différence significative (p < 0,05) a été miseévidence entre les moyennes de 10
variables sur les 144 testées entre les deux gsaliptude (Annexes : tableaux 21 a 38).

Hématocrite au jour 7 = Lymphocytes du sang au jour 4
(H7) (Ly4)

Leucocytes du sang au jour 8 = Monocytes du sang au jour 3
(L8) (M3)

Fibrinogéne du sang au jour 2 = Monocytes du sang au jour 6
(F2) (M6)

Fibrinogéne du sang au jour 3 = Urémie au jour 2

(F3) (U2)

Lymphocytes du sang au jour 3 = Albuminémie au jour 2

(Ly3) (A2)

Compte tenu du faible nombre de variables présentandifférence significative de leur
moyenne entre les groupes de mammites associBssh&richia coli vs Klebsiella spp
ces résultats peuvent étre considérés comme libasaud.

L’hypothése de départ selon laquelle il existedais différences au niveau de variables
clinigues, hématologiques et biochimiques selogeid bactérien n’est pas confirmée.
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2.3. Analyse Discriminante des criteres cliniques, hé@hgiques et biochimiques selon
les groupes d’étude

2.3.1. Discrimination des mammites avec symptbmes généraggociées a
Escherichia colvsaKlebsiella sppselon les variables au jour 1

D’aprés l'analyse discriminante, la concentratioangiine de leucocytes, de
neutrophiles, de neutrophiles non segmentés eyrdphocytes sont les variables au
jourl sélectionnées. Elles permettent de classemidividus dans la population des
mammites associéesEacoli vs Klebsiella spmvec le meilleur pourcentage de bon
classement (tableau 10).

Tableau 10 : Coefficients des variables d'importane dans les équations discriminantes de Fischer
définissant les populations de vaches atteintes demmmites avec symptdmes généraux associées a
Escherichia coli vs Klebsiella spp.

Escherichia coli Klebsiella spp
CONSTANTE -593874.2675 -593794.8064
H1 -26296.1115 -26293.9406
L1 1935.1311 1935.1672
N1 -2121.1905 -2121.1761
B1 -2112.7554 -2112.9421
Lyl -2019.2684 -2019.2456

Le pourcentage de bon classement est de 54% (1d€6 population de vaches
atteintes de mammites associédssaherichia coliet de 23% (7/31) de la population
de vaches atteintes de mammites assodi@elssiella spp

Ces résultats sont faibles. Les variables hématpleg sélectionnées ne permettent
pas de classer convenablement les vaches attelatesammites avec symptomes
généraux selon I'agent causal.

2.3.2. Discrimination du devenir de I'animal selon lesighles au jour 1.

D'apres l'analyse discriminante, la concentratioangiine de leucocytes, de
plaquettes, de fibrinogene, de neutrophiles, detroghiles non segmentés et de
lymphocytes sont les variables au jour 1 sélectesnElles permettent de classer les
vaches atteintes de mammites avec symptémes g&rsgkun un pronostic favorable
ou non avec le meilleur pourcentage de bon classeftabdleau 11).

Tableau 11 : Coefficients des variables d’'importane dans I'équation permettant de discriminer
I'ensembles des cas de mammites « colibacillaireawec symptdmes généraux selon le pronostic

Pronostic Pronostic

favorable défavorable
CONSTANTE -0.8084 -0.8882
L1 0.7076 0.7302
P1 0.1925 -0.3347
F1 0.0957 0.0501
N1 -0.2216 -0.4977
Bl -0.1307 -0.2091
Lyl -1.8998 -2.1207
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Le pourcentage de bon classement est de 47% (186432 population de vaches
survivant a la mammite « colibacillaire » et de 6(@4/21) de la population de vaches
atteintes de mammites « colibacillaires », suivané évolution fatalecf. supra,
tableau 8).

On en déduit les fonctions discriminantes de Fisdiket £,2. f, définit la population
de vaches survivant a la mammite « colibacillair& séfinit la population de vaches
atteintes de mammites « colibacillaires », suivar@ évolution fatale.

2.3.3. Discrimination de la gravité de la mammite avec gimes généraux selon
les variables au jour 1

En considérant I'ensemble des 18 variables aujolgs équations discriminantes de
Fischer permettent de conclure sur la gravité dgapmes généraux lors de
mammites « colibacillaires », avec un pourcentagéah classement autour de 70%.
Chacune des variables est donc importante pounidéfi gravité des symptomes
généraux.

Néanmoins, nous avons cherché a améliorer le potage de bon classement afin de
déterminer les variables les plus importantes mi#finir la gravité des symptomes
généraux (tableau 12).

Tableau 12 : Coefficients des variables d’importane dans les équations permettant de
discriminer les cas de mammites « colibacillaires avec symptdémes généraux selon leur gravité.

Légére a modérée Sévere
CONSTANT -0.9848 -1.5054
T1 -0.2688 0.3327
L1 3.9337 -9.2361
N1 -1.9561 5.7701
Bl -1.2634 2.0827
Lyl -3.4628 3.2263
C1 -0.5061 0.9479
Al 0.3602 -0.2359
H1 -0.2139 0.8460
P1 -0.6033 0.6544

Le pourcentage de bon classement est de 74% (208&57cas de mammites avec
symptémes généraux légers a modeérés et de 799%j1de$ cas de mammites avec
symptémes généraux séveres. Le pourcentage deldsseiment a été amélioré. Ces
variables sont effectivement plus importantes @sealutres pour définir la gravité des
symptomes généraux.

1£,=-0,8882 + 0,7302 x L1 - 0,3347 x P1 + 0,05(Lx 0,4977 x N1 - 0,2091 x B1 - 2,1207 x Lyl
2f,=-0,8084 + 0,7076 x L1 + 0,1925 x P1 + 0,0957Lx B,2216 x N1 - 0,1307 x B1 - 1,8998 x Lyl
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2.4.Comparaison de la qualité de deux méthodes prauesti
2.4.1. Méthode clinique

La méthode a évaluer permet de déterminer un pticradéfavorable lorsqu’une vache
est atteinte d’une mammite avec symptomes génésaurres (9 ou favorable
lorsque les symptémes généraux sont modérés & |€gjer

Tableau 13 Répartition de 73 cas de mammites « dmcillaires » en fonction de leur pronostic
vital établi selon une méthode de référence (VM) et de la détermination de symptomes
généraux séveres (S).

S |S |Total
M” 37 7 44
M* 17 12 29
Total 54 19 73

= Détermination des parametres intrinséques de lhadétclinique :

Sensibilité = 41% (12/29)

L’aptitude de la détermination des symptébmes gémxésaveres a établir un pronostic
défavorable chez un individu qui va succomberaaanmite est faible.

ISpécificité = 84% (37/44)

L’aptitude de la détermination des symptomes génénaodérés et légers a établir un
pronostic favorable chez un individu qui va surgiarla mammite est forte.

= Détermination des parametres extrinseques de laotétclinique :

Valeur Prédictive Positive = 63% (12/19)

La probabilit¢é pour qu'une vache réferée a la FMVea une mammite
« colibacillaire » avec symptémes généraux sévaua® effectivement une évolution
fatale est de 0,63.

Valeur Prédictive Négative = 68.5% (37/54)

La probabilité pour qu'une vache réféerée a la FMVea une mammite
« colibacillaire » et des symptdmes généraux madéudégers survive effectivement
a la mammite est de 0,68.
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2.4.2. Méthode hématologique

Les valeurs hématologique d’'un individu (Ind) soemplacées dans les équations
discriminante de Fischer, &t f,. On détermine ensuite :

» si Max [f; (Valeurs hématologiques de et f, (Valeurs hématologiques de Md= f2,
Ind € population « pronostic défavorable »

» si Max [f; (Valeurs hématologiques de et f, (Valeurs hématologiques de Md= f1,
Ind € population « pronostic favorable »

La méthode a évaluer permet de déterminer un pticrdé&favorable chez les vaches
dont Max [ (Valeurs hématologiques de )&t f, (Valeurs hématologiques de Yd= f> (H") ou
favorable (H) chez les vaches dont Max [fvaleurs hématologiques de et f, (Valeurs
hématologiques de Inpi= f;

Tableau 14 : Répartition des 55 cas de mammites ®libacillaires » en fonction de leur pronostic
vital établi selon les fonctions discriminantes dE&ischer de variables hématologiques (HH") et
une méthode de référence (MM

H" |H |Total
M~ 16| 18 34
M* 7| 14 21
Total 23 32 55

= Détermination des parametres intrinséques de lhadétclinique :

Sensibilité = 67% (14/211)

L’aptitude des variables hématologiques au jourétadblir un pronostic défavorable
chez un individu qui va succomber a la mammitegedativement importante.

ISpécificité = 47% (16/34)

L’aptitude des variables hématologiques au jour édtablir un pronostic favorable
chez un individu qui va survivre a la mammite egble.
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= Détermination des parametres extrinséques de laoaétclinique :

Valeur Prédictive Positive = 44% (14/82)

Dans la population des vaches référées a la FM¥Y ane mammite « colibacillaire »,
la probabilité qu'une vache, dont le pronostic tétiéifavorable d’aprés les variables
hématologiques, suive effectivement une évolutaialé est faible.

Valeur Prédictive Négative = 70% (16/R3)

Dans la population des vaches référées a la FM¥ ane mammite « colibacillaire »,
la probabilité qu'une vache, dont le pronostic téfavorable d’apres les variables
hématologiques, survive effectivement a la mamestaelativement élevée (0,7).

2.4.3. Comparaison des deux méthodes

La méthode pronostique clinique est plus spécifi@4€6) mais moins sensible (41%)
gue la méthode hématologique (tableaux 13 et 14).

Pour une létalité de 40% sur la population de détula VPN de la méthode
hématologique (70%) est Iégéerement supérieurda@ della méthode clinique (68,5%)
(tableaux 13 et 14).

Les courbes (VPN = f (létalité)) représentant laNvVEles deux méthodes se
superposent quelle que soit le létalité. En revantd courbe (VPP = f (Iétalité))

représentant la VPP de la méthode clinique regtérmure a la VPP de la méthode
hématologique, quelle que soit la létalité (Annexigures 16).

63



3. DISCUSSION

3.1. Agent causal et modifications cliniques, hématajags et biochimiques
3.1.1. Limite des résultats

L’'un des objectifs de cette étude était de relgerchuse bactérienne a des critéeres
cliniques, hématologiques et biochimiques.

D’un point de vue descriptif, la différence de gtéet de devenir entre les mammites
associées &lebsiella sppet les mammites associéesEacherichia colin’est pas
franche. A partir du critére « conclusion diagnps#i » qui exclut le biais impliqué
dans le tableau clinique par les maladies concomeisa 36% des cas de mammites
(7/19) associées Hlebsiella pp et 31% des cas de mammites (6/20) associées a
Escherichia coliont des signes généraux séveres.

De méme, au sein des individus recevant des traitsysimilaires (fluidothérapie,
antibiothérapie et anti-inflammatoire), la létalédt de 43% des cas de mammites
(9/21) associées HKlebsiella pp et 30% des cas de mammites (7/23) associees a
Escherichia coli.Ces valeurs ne sont pas significativement diff@gnOr le devenir

est lié a la gravité des symptémes généraux.

Par conséquent, I'analyse descriptive ne permetdgasonfirmer I'hypothése de
départ selon laquelle il existerait une différerde gravité entre les mammites
associées Hlebsiella sppet celles associeesEacherichia coli.

Par ailleurs, I'analyse des variables cliniquesnai®logiques et biochimiques sur les
populations de vaches atteintes de mammites avaptéynes généraux associées a
Escherichia coli vs Klebsiella spp'est pas concluante. En effet, il n'y a pas de
différences significatives (P < 0,05) entre les pres des variables chez les
individus atteints de mammites associééslaerichia coli vs Klebsiella spp.

Enfin, l'analyse discriminante définit deux fonci® dont les variables sont les
concentrations sanguines de leucocytes, de neilgsphde neutrophiles non
segmentés et de lymphocytes au jour 1 de I'hosgatadn, f et . Elles
correspondent, respectivement, a la population \dehes atteintes de mammites
associées &scherichia coliet celle des vaches atteintes de mammites asso&iée
Klebsiella spp.

Les variables hématologiques citées ci-dessus pmbed’ obtenir les meilleurs
pourcentages de bon classement dans chaque populdanmoins, le pourcentage
de bon classement reste tres faible. Il est de 5@%da population (n=26) des
indivudus atteints de mammites associée&s&herichia coliet de 23% de la
population (n=31) des individus atteints de mamsnéssociées ldlebsiella spp Ces
fonctions définissent donc mal les populations.

Qu’il s’agisse d'une analyse multi-variée (analydiscriminante) ou uni-variée

(analyse de la variance), les variables clinigi&snatologiques et biochimiques ne
nous permettent pas de mettre en évidence uneetitfé de gravité selon I'agent
bactérien en cause.
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3.1.2. Hypothéses explicatives
3.1.2.1.Effectif insuffisant

La puissance d'une analyse statistique pour lactiéte de différences au sein

d’'une population est d’autant plus grande que d@if de la population est

important. Or dans le cas d’études rétrospectivesatte nature, I'effectif des

groupes d’étude est réduit. De plus, il existe deaboreux facteurs influant sur les
cas de mammites « colibacillaires », et en tenmmte implique la création de

sous groupes dont I'effectif est encore réduit.fBie ces conditions particulieres

associées a chacun des cas contribuent a dimiaupuissance des analyses
statistiques.

Par ailleurs, Escherichia coli et Klebsiella spp sont, toutes les deux, des
Entérobactéries. Bien que certains points de lasippgthologie des mammites
associées kscherichia coli vs Klebsiella sppoient différents (MATHIAK G. et
coll., 2003), les symptdomes généraux sont lieedbtoxémie dans les deux cas
(NETEA M.G. et coll., 2001). Les grandes étapesadghysiopathologie seraient
suffisamment semblables pour que les différencesat@ogiques et biochimiques
ne soient pas significatives sur des populatioiasde effectif (n= 30).

Par conséquent, des différences entre les varialiligues, hématologiques et
biochimiques pourraient étre mises en évidence&asipopulations de plus grands
effectifs (n > 30).

3.1.2.2.Définition du critére « Gravité des sympéSngénéraux»

La détermination de la gravité (Wenz J. et collQ3) pourrait étre inadaptée a
cette étude. Autrement dit, sur les cas considdeégyravité des symptdomes
généraux telle que déterminée (criteres cliniqueskerait pas représentative de
modifications sous-jacentes (critéres cliniqguespidlogiques et biochimiques).

Pourtant, la population de vaches atteintes de miasmavec symptomes
généraux séveres et la population de vaches atemd mammites avec des
troubles généraux légers ou modérés sont fineméfimies par les fonctions
discriminantes de Fischer. En effet, les pourceedade bon classement des
individus (n=27) atteints de mammites avec symp®mgénéraux légers ou
modeérés et des individus (n=14) atteints de mansnait@c symptémes généraux
séveres sont satisfaisants {0%), et de plus, ces fonctions prennent en compte
toutes les variables cliniques, hématologiques tchimiques avec une
importance similaire.

La gravité, telle qu'elle a été évaluée dans céttale, est bien le reflet de
modifications cliniques, hématologiques et bioclgjugs sous jacentes.
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3.1.2.3.Définition du critére « Jourl »

L'intervalle signes cliniques - admission sur I'entble des cas varie de 0 a 7
jours. Par conséquent, au jour 1 de I'étude chagseest a un stade différent dans
I'évolution de la mammite avec symptdomes générdwes variables cliniques,
hématologiques et biochimiques sont comparées laarjéur mais a des stades
différents de la maladie.

L’établissement du jour 1 de I'étude au jour d’assion est trop arbitraire. Les
comparaisons de variables selon les groupes d’&eadeent plus informatifs si

I'échelle de temps commencait au début de la mal&Bpendant, cette translation
de I'échelle de temps est difficile lors d’étudéraépective car la subjectivité de
I'histoire du cas avant I'admission ne permet pagdurs de relever les données
nécessaires.

3.2. Facteurs de risque a valeur pronostique
3.2.1. La saison

Cette étude met en évidence un phénomeéne saisofiri@exes : figure 5), les
mammites «colibacillaires» avec symptémes générsamxt plus nombreuses en
période estivale et leur pronostic est plus sorshrecette période. De fait, des études
récentes confirment que ces infections seraierst fpeguentes en fin de printemps et
en début d’été (HOGAN J., SMITH K.L., 2003). L'uresifacteurs responsable de ce
phénomene est la température. En effet, I'élévatienla température, en éte, est
favorable a la multiplication bactérienne et impkgune augmentation de la fréquence
des mammites « colibacillaires ».

3.2.2. Intervalle vélage - signes cliniques

Dans cette étude, 53% des cas (27/49) ont étéwalssdans les 7 jours aprés le vélage,
ce qui est en accord avec la physiopathologie desmmites « colibacillaires ». Ce
résultat est retrouvé dans d’autres études quinueten évidence une sensibilité
moindre aux mammites «colibacillaires» pendant émiogle seche (HOGAN J.,
SMITH K.L., 2003) et plus importante au vélage. &fet, elle dépend de nombreux
facteurs tels que la pression intra-mammaire, fapmsition biochimique et cellulaire
du lait, et, I'équilibre hormonal de la vache, garient fortement au vélage.

Par ailleurs, il est rapporté que la gravité desppmes généraux est d’autant plus
importante que la mammite se développe tét aprég£lege. Cette relation ne se

vérifie pas dans cette étude. En effet, parmi 49 ledétalité est sensiblement la méme
gue les signes de mammite se soient développédatarngours apres le vélage : 37%
des cas (10/27) ou non : 40% des cas (9/22) (Amefkgure 7).

Cette différence peut étre liée aux vaches réféeelm Faculté de Médecine

Vétérinaire, peu représentatives de I'ensembla¢g@pulation.
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3.2.3. Intervalle signes cliniques — admission

Le délai d’admission par rapport a I'apparition demnes clinigues de mammites est
tres variable, il ne semble pas influencer le deva 'animal. Ce résultat mettrait en
évidence la vitesse de progression trés varialite €apparition des premiers signes
cliniques de mammite et I'apparition des signesnd&oxémie (GREEN M.J.,
CRIPPS P.J., GREEN L.E., 1998).

3.2.4. Traitements
3.2.4.1.Influence d'un traitement avant I'admission

Dans cette étude, I'absence ou non de traiteme&atg #admission ne semble pas
influencer le devenir des vaches (Annexes : fidue Les traitements administrés
avant I'admission sont souvent des antibiotiqudsaimammaires voire intra-

musculaires ou intra-veineux et, lorsque des sigleschoc endotoxique sont
présents, des solutés hypertoniques et des alativinfatoires sont administrés.
Les traitements possibles sur le terrain sont suuwesuffisants ce qui justifie

I'envoi de la vache a la FMV.

3.2.4.2.Antibiothérapie systémique uniquemegystémique et locale

La létalité est trois fois supérieure au sein douge d’individus recevant une
antibiothérapie systémique seuls systémique et locale. Cependant, I'effectif
réduit (n=8) des vaches recevant une antibiothérggmr voie systémique
uniquement ne nous permet pas de conclure quantilaé d’'un traitement local
en plus d'un traitement systémique. D’ailleurs,t@iees études montrent qu’'un
traitement local ne se justifie pas en plus d’'aitément systémique (FAROULT
B., LEPOUTRE D., BROUILLET P., 2004).

3.2.4.3.Biais lié aux effets secondaires de laaghiér

Les ulcérations abomasales constituent une contiplickéquente de traitements
anti-inflammatoires (LOHUIS J.A.C.M. et coll., 1989Le traitement anti-
inflammatoire étant quasi systématique lors de ma@snkcolibacillaires» avec
symptémes géneéraux, il est difficile de détermisidiulcération abomasale est la
conséquence de I'endotoxémie ou du traitementi@iimmatoire.

3.3. Gravité des symptdmes généraux et méthode pronestiq

La gravité du tableau clinique lors de mammiteolibacillaires » (Iégére, modérée et
sévere) est liée au pourcentage d’évolutions fatplrmi les cas de cette étude (30%,
40% et 67% respectivement) (Annexes: figure 12gs Qésultats confirment de
précédentes études montrant le lien entre la gratile pronostic (LOHUIS J. et coll.,
1990).

Le critere gravité est déterminé d’apres des sigiiesques de maladies systémiques
rapidement observables et subjectifs, mais il respgésentatif de changements plus
objectifs (WENZ J.R. et coll., 2001) comme les a@ments hématologiques et
biochimiques.
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Le lien entre la gravité et le pronostic permettatdir une méthode pronostique sur la
base des signes cliniques systémiques. Cette n&fherthet de déterminer un pronostic
défavorable chez les vaches atteintes de mammiebbacillaires » avec des symptéomes
généraux séveres. Elle permet de déterminer unogptionfavorable chez les vaches
atteintes de mammites « colibacillaires » avec si@aptdbmes généraux modérés ou
légers.

Cette méthode clinique est définie par des paraseéftitrinseques (Sensibilité = 41%,
Spécificité = 84%) et des parameétres extrinseqiWfede(r Prédictive Positive = 63%,
Valeur Prédictive Négative = 68,5%). Les parametsgsanseques sont du méme ordre de
grandeur. Autrement dit, que I'on émette un pracdsivorable ou non, la probabilité de
se tromper est relativement faible (~0,3).

Ce test est donc relativement fiable, simple, r@tnon codteux. Il peut étre utilisé sur
le terrain et ces indications pronostiques sotgsipour estimer I'intérét d’un traitement.

3.4. Modifications hématologiques et pronostic
3.4.1. Interprétation des fonctions discriminantes deli@sc

D’aprés l'analyse discriminante,; freprésente la probabilité d’appartenir a la
population des vaches atteintes de mammites «auillfires » dont I'évolution est
fatale et § représente la probabilité d’appartenir a la pojputa des vaches survivant
a la mammite « colibacillaire »; fet £, sont des fonctions du dénombrement des
leucocytes, des neutrophiles, des neutrophilessegmentés, des lymphocytes ainsi
gue des plaquettes et de la concentration de dipéne du sang au jour 1 de
I'hospitalisation.

La contribution du dénombrement des leucocytes t(oghiles, neutrophiles non
segmentés, lymphocytes) dans I'établissement d'rongstic lors de mammites

« colibacillaires » serait lié a la mobilisationtdnse des cellules du systeme
immunitaire lors d’endotoxémie (DIEZ-FRAILE A. eblt, 2003).

Les plaquettes jouent un role fondamental dansdgulation. Dans cette études, 8 sur
26 autopsies ont des signes de coagulation intsgwaire disséminée et/ou des
thromboses pulmonaires, mettant en évidence dablé® de 'hémostase. Chez les
bovins, la CIVD est souvent rapportée a une endotix causée pascherichia coli
(WRAY C., THOMLINSON J.R., 1972). Les CIVD sont asges, entre autres, a la
diminution du nombre de plaquettes (BUNTAIN B., 098

L’augmentation du fibrinogene plasmatique constitue bon indicateur pour
'évaluation de Tlinflammation. Il serait plus filb que les neutrophiles. Le
fibrinogene témoigne de la présence d'un foyerdciex actif et particulierement
dans le cas de mammites avec symptomes genéralOiAN B.V., ZINKL J.G.,
JAIN N.C., 2000).

Par ailleurs, le fibrinogene joue un role dans dacade de la coagulation. Lors de
CIVD, le fibrinogéne diminue (BUNTAIN B., 1980).
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3.4.2. Utilisation pratique des fonctions discriminanteskischer

Les valeurs des leucocytes, les neutrophiles, &drophiles non segmentés, les
lymphocytes ainsi que le comptage plaquettaire ebhcentration de fibrinogene du
sang au jour 1 de l'hospitalisation chez un indivgbnt introduites dans les deux
équations discriminantes de Fischer’ eft £,

Supposons que # f, chez I'individu testé; alors Max4[f f,] = f1

L'individu est classé dans la population des indlig atteints de mammites dont le
pronostic est favorable. La probabilité pour I'mdu d’avoir été bien classé est de
0.67.

3.4.3. Intéréts d’appliquer la méthode hématologique

Au vue des résultats précédents, le traitementvdé=urs hématologiques par les
fonctions discriminantes de Fischer a une valeuon@stique. La méthode
hématologique est un test pronostic établi dedarfasuivante :

= Max [f]_ (valeurs hématologiques d’'un individ)l; if2 (valeurs hématologiques d'un individ)] i= fl
= Individu i € Population d’individus qui survivent a la mammiteolibacillaire »

= Max [f]_ (valeurs hématologiques d’'un individ)l; if2 (valeurs hématologiques d'un individ)] i= f2
= Individu i € Population d’individus atteints de mammites «lzadillaires » suivant
une évolution fatale.

D’aprés les résultats, la sensibilité (67%) estsphlevée que celle de la méthode
clinique. En revanche, la spécificité (47%) estmsaélevée. Cette méthode est fiable
lorsqu’il s’agit d’émettre un pronostic favorabRN = 70%). En revanche, elle n’est
pas fiable (VPP = 44%) lorsqu’il s’agit d’émettne pronostic défavorable.

Par conséquent, la méthode clinique est plus sdérge pour une application sur le
terrain. Néanmoins, la méthode hématologique piiyrdentialiser la fiabilité d’'un
pronostic favorable déterminé par la méthode dlieiq

®f,=-0,8882 + 0,7302 x L1 - 0,3347 x P1 + 0,05(1x 0,4977 x N1 - 0,2091 x B1 - 2,1207 x Lyl
4f,=-0,8084 + 0,7076 x L1 + 0,1925 x P1 + 0,09571x B,2216 x N1 - 0,1307 x B1 - 1,8998 x Lyl
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CONCLUSIONS

Lors de mammites «colibacillaires», les symptomeé&négaux sont liés a une
endotoxémie caractéristique des infections a hbastéGram négatif notamment
Escherichia colietKlebsiella spp

Minoritaire, ce type de mammite a néanmoins dessé@quences économiques
considérables en élevage bovin laitier de parteldepde production laitiere et 10 a
20% d’évolution fatale. Il est donc primordial pdervétérinaire de reconnaitre les cas
de mammites « colibacillaires » et de pouvoir étalbh pronostic rapidement afin
d’estimer I'intérét d’un traitement.

Cette étude permet de constater les limites désresi cliniques, hématologiques et
biochimiques pour différencier les mammites as®xi@& Escherichia coli des
mammites associeeKdebsiella spp

Elle exclut la valeur pronostique de certains oege (délai d’admission, délai
d’apparition des signes cliniques apres le vélammes locaux) et met en évidence la
valeur pronostique d’autres critéres (saison, tgales symptomes généraux).

Enfin, cette étude permet de mettre en place etcalmparer deux méthodes
pronostiques chez les vaches atteintes de mammiteslibacillaires » avec
symptémes généraux. La premiere établit un pronesial sur la base de la gravité
des symptébmes généraux (VPP = 63% ; VPN = 68,5%%elconde méthode établit un
pronostic vital d’apres I'exploitation des eéquasatiscriminantes de Fischer dont les
variables (dénombrement des leucocytes, des ndiigsp des neutrophiles non
segmentés, des lymphocytes, des plaquettes ehdg#mémie) sont issues d’un
examen hématologique de routine au premier jouthdspitalisation (VPP = 44% ;
VPN = 70%). A priori, le test de la gravité des ggdmes généraux est plus
intéressant, cependant la qualité d'un test s’estwnssi d’apres l'utilisation qui sera
faite des résultats.

Ces deux méthodes pronostiques, faciles d’accgmeetcolteuses pourraient étre
utilisées sur le terrain afin de guider les chdigrapeutiques du vétérinaire. Dans la
perspective d’optimiser la puissance de ces dests,tél serait intéressant de les
associer et de définir leurs nouveaux parameétres.
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Tableau 15 : Conclusions diagnostiques sur I'implition de la mammite associéesklebsiella sppdans le tableau clinique.

Identification Raison de présentation Diagnostialfi-Résultats de nécropsie Sévérité Conclusion diagnostic
46842-001 Anorexie Mammite nécrotique et suppurée ; Hémorragie et thrtbose vasculaire de la glande 2 1
mammaire ; CIV pulmonaire
12970-034 Mammite Mammite 2 1
43181-001 Mammite, Diarrhée hémorragique Mammite 3 1
21814-008 Mammite Mammite 2 1
40479-005 Mammite Mammite 2 1
41143-002 Mammite Mammite toxique ; Myodégénérescence squelettiqumgbcardique aigué modérée 2 1
46147-001 Mammite Mammite ; Ulcération abomasale 2 1
42755-002 Mammite Mammite purulente ; Ulcération abomasale ; Abcespadique ; Déchirure musculaire 2 1
17339-005 Mammite Mammite 3 1
26367-001 Mammite Mammite nécrotique aigué et focale ; Congestioroetiéme pulmonaire avec vasculite 2 1
Pneumonie neutrophilique ; Ulcération abomasale ; Télangiectie hépatique
01579-006 Mammite Mammite 3 1
19394-008 Mammite Mammite 2 1
36092-001 Mammite aigué Mammite 3 1
04478-005 Mammite aigué Mammite nécropurulente marquée ; Mycose gastrique 3 1
06029-032 Mammite aigué Mammite 2 1
44298-001 Vache a terre Mammite 2 1
04155-041 Vache a terre ; Hypothermie Mammite 3 1
37753-001 Vache a terre Mammite 2 1
03229-026 Glande accessoire Mammite 2 2
01490-016 Lacération de trayon Lacération ; Mammite 2 2
11009-002 Lacération de trayons Lacération ; Mammit 1 2
31065-009 Vache a terre MammiteNeuropathie dégénérative Nécrose musculaire extensive 2 2
42506-001 Vache a terre Mammite ;Lymphome malin ; Myelopathie de compression consécutive 1 2
29936-010 Vache a terre Hypomagnésémie ; Mammite 2 2
31965-001 Vache a terre Myosite ; Lacération musculaire ; Ulcération abomale ; Mammite purulente |égére 1 2
05470-019 Anorexie Lipidose hépatique ; Mammitecfinlue 2 3
36515-001 Anorexie, Mammite, Prolapse rectal | Mammite ; Ulcération abomasale ; CMD idiopathiqueHépatose graisseuse 2 3
03409-014 Coligue,Diarrhée Mammite 3 1
02271-031 DCG ; Mammite DCG ; Mammite 2 3
01207-051 DCG DCG ; Mammite 1 3
39694-001 DCG DCG; Mammite 2 3
02234-009 DCG Mammite 1 3
01297-031 DCG, Mammite 2 3
09204-012 Mammite, Métrite aigué€, Pneumonie | Mammite suppurée aigué ; Endométrite ulcérative tMGpulmonaire ; Ulcération abomasale | 3 3
Hémorragie intragastrique chronique
16876-034 Mammite, Ulcération abomasale 1 3
Pneumonie
07463-004 Mammite Pasteurellose ; Mammite subaigue nécrotique ; Ulaon abomasale lymphofolliculaire 2 3

chronique légére
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Tableau 16 : Conclusions diagnostiques sur I'implition de la mammite associéesBscherichia colidans le tableau clinique.

Iden Raison de présentation Diagnostic fin&lésultats de nécropsie sévérité Conclusion diag
01065-005 Mammite Mammite 2 1
02537-011 Mammite Mammite 3 1
06029-024 Mammite aigué Mammite nécrohémorragique et suppurée ; Métrite sifjue ; Congestion pulmonaire et CIV._ |3 1
06102-012 Vache a terre Mammite toxique ; Emphyséme pulmonaire 3 1
06261-022 Anorexie Mammite 2 1
08043-005 Vache a terre Mammite 1 1
08556-015 Mammite Mammite 2 1
16055-015 Anorexie, Agalaxie Mammite 2 1
17674-007 Mammite Mammite 2 1
28722-002 Mammite aigué Mammite aigué 2 1
36921-003 S){ndrqme digestif, _Mammite ' ) o 3 1
Rétention placentaire Mammite nécrosante aigué
38071-007 Anorexie Mammite _sévérg pll_Jrulente ; Anémie non régénémfrithrombocytose 2 1
Hyperplasie myéloide et mégacaryocytaire
40218-001 Mammite . . 3 1
Mammite nécropurulente
43342-001 Vache a terre, DCG, Diarrhée DCG ; Mammite 1 1
44706-001 Vache a terre Mammite suppurée aigué 3 1
45904-002 Mammite aigué Mammite aigué 2 1
46462-001 Vache a terre Mammite 2 1
51040-010 Diarrhée, Pétéchies de la muqueuse Mammite 3 1
vulvaire
02244-055 Mammite Mammite 2 1
42598-001 Vache a terre, Hypocalcémie Mammite nécrohémorragique multifocale disséminé€IVD ; Lipidose hépatique 2 1
01220-001 Vache a terre Mammite nécrotique ; Ulcération abomasale ; Nécraseisculaire 2 2
01490-025 Lacération de trayon Lacération ; Mammite 2 2
18214-006 Lacération de trayon Lacération ; Mammite 1 2
03452-015 DCG Mammite ; Ulcération abomasale ; Hépatose ; Métrgabaigué 2 3
04107-003 Mammite Métrite nécropurulente ; Pétéchies et echymose idsu sous cutané ; Mammite 2 3
07159-004 Mammite , Métrite Mammite ; Métrite 2 3
07818-016 Lacération de trayon Leucose ; Mammite 1 3
09292-001 DCG, Rétention placentaire DCG ; Mammite 2 3
12320-025 Métrite Métrite ; Salmonellose ; Mammite 2 3
19012-012 Anorexie Mammite ; Indigestion vagaleNétrite purulente ; Ulcére de la gouttiére cesophagne 3 3
27201-004 Vache a terre ; Mammite toxique Mgn)mjte nécrohémorragigue ; Thrombose pulmonairénfracti rénaux ; Nécrose et 3 3
dégénérescence musculaire
29373-003 Mammite Mammite nécrotique subaigué ; Edéme pulmonaire gpbrhémie des septa interalvéolaires 3 3
Endométrite érosive ; Ulcérations abomasales
32807-002 Anorexie Lymphosarcome; Mammite 3 3
33956-005 Pneumonie Lipidose hépatigue marquéeyrRonie ; Mammite 2 3
36264-006 Dystocie Dystocie ; Mammite 1 3
41143-003 Vache a terre Mammite toxique ; Congestion de la glande mammaligrombi pulmonaire et zones de nécrosg ; 3
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Endométrite ; Ulcération abomasale

41271-006

DCG

DCG ; Mammite

43411-001

Vache a terre

Mammite ; Dégénérescence wallérienne ; Nécrose musculairg/pbasique marquée
Infracti rénaux et néphrite lymphoplasmocytaire mécte
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Tableau 17 : Fiche d'identification et de relevée @ données, par cas.

Identification du cas

Examen général - suivi:

Numéro de dossier : J1 J2 J3 J4 J5 J6) J1 JB
Numéro de pathologie : Température
Date d’admission : Fréquence cardiaque
Date d’apparition des signes cliniques de mammite : Fréquence respiratoire
Date du vélage : Examen hématologique :
Intervalle vélage mammite en jours: Parametres Jl J2 J3 J4 J5 J6 J7 J§
Raison de présentation : Hématochrite
Devenir de I'animal : Leucocytes
Parametres d'inclusion des cas de mammites aiguésaliformes: PLT
Paramétres score Protéines totales
Bactériologie positive &scherichia coli Fibrinogéne
Kdebsiella spp Exclusion Neutrophiles
Total Inclusion Band
Lymphocytes
Parametres suivis pour déterminer la sévérité de lmammite : Monocytes
Parametres Valeurs Scores Examen biochimie sérique :
Température rectale Parameétres Ji J2 J3 J4 J6 J6 07 J8
Déshydratation Urée
Fréquence des contractions /min Créatinine
Attitude de I'animal Albumine
Total Ca
CO2 total
Signes de mammite suivis pour déterminer la sévééitde I'inflammation locale: Anion gap
signes Criteres Scorgs Examen bactériologique de la culture de lait :
Aspect du lait Grumeaux Ji J2
agueux Eschérichia coli
sang Klebsiella pneumoniae
Aspect de la mammelle induration Autre
rougeur Traitements: Résultats de la nécropsie:
chaleur Avant | Pdt
oedeme Saline +/- dextro-cal
douleur Nacl 7%
Réultats du CMT Q1 ATBQ IV
Q2 ATBQ IM
Q3 ATBQ Imm
Q4 DXM
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Total des scores | | AINS
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06029-032| 1| 1 1 2l 8 2 1] 3 4 2

Tableau 58 : Valeurs des variables discrétes chezslvaches de I'étude

Individu| Lot’] ISCA| IVSC| Dev| SévL|Sévs® TtxA'| TtxP®| Ba’l] Hosp
02071-031 1 2 1 1 2 2 0 3 2 4
12970-034] 1 2 2l 1 3 2l o] 3 19 iden| Lot[ISCA™|IVSC™|Dev™?|SévL"™| SévS| TtxA| TtxP| Bal|Hosp™
01207-051 1 - i 1 2 1 1 1 1 3 02244-055 2 1 2 1 3 2 0 3 2 3
05470-019 1 1 1 1 3 2 0 2 4 11 12320-025 2 1 1 1 3 2 1 3 2 5
43181-001 1 2 2 2 3 3 0 2 0 3 51040-010 2 - 2 1 2 3 1 2 1 4
44298-001 1 - - 1 3 2 1 3 - 5 08556-015 2 2 1 1 2 2 1 1 1 3
21814-008 1 1 2 1 3 2 1 3 4 7 40218-001 2 2 1 2 3 3 0 2 2 5
31065-009 1 2 1 2 3 2 1 3 1 5 09292-001 2 - - 1 3 2 0 3 - 9
40479-005 1 2 2 1 3 2 1 1 3 9 44706-001 2 1 2 2 2 3 0 3 1 3
11009-002 1 1 1 1 2 1 0 1 1 5 42568-001 2 1 1 2 3 2 0 3 4 5
41143-002 1 1 1 2 2 2 0 1 2 1 36921-003 2 1 1 2 3 3 1 3 4 4
09204-012 1 1 2 2 2 3 1 3 1 2 43342-001 2 1 1 1 3 1 1 3 1 11
46147-001 1 - - 2 3 2 0 3 - 6 33956-005 2 1 1 1 2 2 0 3 0 10
46842-001 1 - i 2 3 2 0 3 4 4 01220-001 2 - - 2 2 2 1 1 3 19
16876-034 1 2 1 1 2 1 1 3 1 7 06029-024 2 - - 2 3 3 1 2 - 6
42755-002 1 1 1 2 2 2 1 2 4 3 03452-015 2 1 2 2 3 2 0 3 - 2
17339-005 1 2 1 1 3 3 1 3 3 9 27201-004 2 1 1 2 3 3 1 3 - 5
42506-001 1 1 - 2 1 1 1 2 1 10 06102-012 2 2 2 2 3 3 1 2 - 5
39694-001 1 1 i 1 2 2 0 2 - 10 38071-007 2 1 - 1 2 2 0 3 4 1
36092-001 1 2 1 1 3 3 1 3 2 20 02537-011 2 1 1 1 3 3 0 3 3 7
36515-001 1 2| Avt 2 1 2 1 3 4 4 04107-003 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2
04155-041 1 2 2 1 3 3 1 3 3 8 16055-015 2 1 - 1 3 2 0 1 - 4
26367-001 1 - i 2 3 2 0 3 4 3 32807-002 2 1 2 1 3 3 1 3 2 11
29936-010 1 1 2 1 2 2 0 3 2 5 17674-007 2 1 1 1 3 2 1 2 4 6
37753-001 1 1 2 1 3 2 0 1 4 7 01490-025 2 1 - 1 2 2 0 3 2 7
03409-014 1 1 2 1 3 3 0 3 4 17 36264-006 2 2 1 1 3 1 1 3 2 9
01490-016 1 - - 1 1 2 0 1 - 12 46462-001 2 1 1 1 3 2 1 3 4 7
02234-009 1 1 - 1 2 1 0 1 0 9 43411-001 2 1 2 2 3 1 1 3 1 6
03229-026 1 2 2 1 3 2 0 1 1 8 41271-006 2 - - 1 2 1 0 3 3 6
01297-031 1 - - 1 3 2 0 3 0 12 41143-003 2 - 2 2 - 0 - 4 2
01579-006 1 1 1 2 3 3 1 3 - 4 28722-002 2 1 - 1 3 2 1 3 2 5
04478-005 1 2 2 2 3 3 1 3 3 6 18214-006 2 2 - 1 3 1 0 2 - 3
07463-004 1 2 2 2 3 2 1 2 3 8 07159-004 2 1 1 1 3 2 1 1 3 8
31965-001 1 1 2 2 2 1 0 B 2 2 45904-002 2 2 1 2 2 1 3 4 7
19394-008 1 - - 1 3 2 0 3 4 12
10 Intervalle signes cliniques - admission

5 Klebsiella spp(1) K. oxytoca(1) E; coli (2) ™ Intervalle vélage — signes cliniques

SGravité des symptémes généraux 2 Devenir

” Traitements avant 'admission 13 Gravité des signes locaux de mammtemoins deux quartiers touchés par la mammite notén

8 Traitements pendant I'hospitalisation gras

9 Résultat de 'examen bactériologique 4 Durée de I'hospitalisation
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29373-003 2 1 1 2 2 3 0 3 2 1
08043-005 2 - - 1 2 1 1 3 2 12
07818-016 2 1 2 - 1 1 0 - 3 1
01065-005 2 2 - 1 3 2 1 2 4 7
06261-022 2 1 1 - 2 2 1 3 1 10
19012-012 2 2 2 1 2 3 1 2 - 3
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Tableau 19 : Valeurs des variables cliniques, hémalbgiques et biochimiques au Jour 1 de I'hospitadation lors de mammites avec symptémes généraux asgs a
Klebsiella spp

iden Lot T1 FC1 FR1 H1 L1 P1 PT1 F1 N1 Bl Lyl M1 Ul Crl Al Cal Cco1 Anl
02071-031 1 39,5 96 36 0,34 4,5 357 68 5 1,9 0,1 2,3 0,1 5,19 121 30 1,68 2,5 17,6
12970-034 1 38,6 48 30 0,34 5,78 198 70 10 1,44 0,58 3,24 0,12 5,31 99 30,1 1,81 27,9 19,3
01207-051 1 38,7 48 52 0,26 1,76 244 60 8 0,56 0,63 0,42 - 6,39 92 24,3 1,89 27,9 6,31
05470-019 1 38,6 84 24 0,34 4,6 247 75 5 2,3 0 2,2 0,1 5,14 102 33,7 1,7 25,6 18,8
43181-001 1 40,2 108 66 0,31 7,9 0 66 8 51 1 1,2 0,1 9,94 129 26,8 1,98 24,5 16,3
44298-001 1 38,3 100 36 0,39 18,4 308 81 8 12,5 2,2 1,8 1,3 4,18 59 33,6 2,28 24,5 18,1
21814-008 1 38,4 120 60 - - - - - - - - - 8,45 108 31,2 2,12 27,4 20,8
31065-009 1 39 116 52 - - - - - - - - - 4,29 - - - - -
40479-005 1 39 64 - 0,32 8,6 293 85 9 2,1 0,4 6,6 0,3 4,95 79 38,1 2,72 27,5 18,9
11009-002 1 40,2 68 60 - - - - - - - - - 4,69 74 29,8 2,17 24,7 16,1
41143-002 1 38,7 88 40 0,29 11,6 428 88 9 9,3 0,7 1,3 0 2,43 54 31,8 2,53 33,9 13,5
09204-012 1 39 100 32 0,31 8,4 218 52 4 4 2,5 1,2 0 - - - 2,48 28,1 13,4
46147-001 1 39,4 120 90 0,34 52 96 70 7 0,6 15 1,7 0,1 5,16 98 31,8 2,56 28,9 20,1
46842-001 1 38,8 60 20 0,29 0,6 134 74 4 0 0 0,4 0,1 9,68 88 34.6 2,12 38,1 20,4
16876-034 1 39,8 100 36 - - - - - - - - - 571 87 27,3 2,08 16,7 18
42755-002 1 39,3 120 88 - - - - - - - - - - - - - - -
17339-005 1 39,1 120 30 0,31 2,9 319 71 5 1,2 0,6 1 0,1 11,6 173 30,4 2,57 26,9 19,5
42506-001 1 38,8 92 56 - - - - - - - - - - - - - - -
39694-001 1 39,2 76 24 - - - - - - - - - - - - - - -
36092-001 1 41,6 120 72 0,34 6 143 59 7 3,2 1,1 1,3 0,4 4,5 128 31,7 1,98 23,9 25,9
36515-001 1 39,5 144 80 0,36 1,7 0 64 5 0,2 0,3 0,9 0 16,5 328 29,9 2,35 26,9 29,8
04155-041 1 38,2 88 - 0,35 11,6 341 76 8 5,3 2,3 3,1 0,3 4,62 52 36,5 2,38 29,1 15,7
26367-001 1 39,7 120 36 0,41 5,7 16 68 5 0,9 0,4 3,9 0,4 13,4 195 33 1,87 27,3 17,8
29936-010 1 41,2 90 - 0,36 0,8 154 60 6 0,2 0 0,5 0 7,67 196 28,3 2,79 32,9 6,84
37753-001 1 40,3 120 60 0,35 3,6 536 65 5 1,8 0,6 0,9 0,3 - - - - - -
03409-014 1 40,4 116 60 0,4 0,4 322 69 5 0,1 0 0,2 0 15,5 177 37,8 2,32 19,6 34,2
01490-016 1 39,3 84 44 0,3 7,2 677 75 3 4,3 0 1,7 1,2 31 62 38,6 2,31 23,5 15,5
02234-009 1 39,3 100 56 0,36 4,8 359 82 6 2,7 0,1 1,5 0,4 - - - - - -
03229-026 1 40,2 100 106 0,35 4,2 430 69 5 2,1 1 1 0 - - - - - -
01297-031 1 39,8 116 48 0,33 1 363 66 3 0 0 0,8 0,1 3,87 96 35 1,86 24,4 15,1
01579-006 1 40 90 36 - - - - - - - - - - - - - - -
04478-005 1 39,6 156 30 0,35 4 94 80 6 0,2 1,1 1,8 0,1 11,5 160 28,3 2,27 25,7 29,2
07463-004 1 39,3 90 25 0,29 6,9 133 67 7 0,6 0,8 5 0,2 4,9 88 32,6 2,08 25 14,3
31965-001 1 38,3 100 18 0,27 10,1 654 69 7 9 0 0,7 0,4 3 88 32,9 2,27 30,8 14,5
19394-008 1 39,3 96 48 - - - - - - - - - - - - - - -
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06029—032‘ 1‘ 39‘ 116‘ 64‘ \ \ \ \ \ \ \ \ \ 18,4‘ 185‘ 24,4‘ 2,18‘ 28,5‘ 20,2‘
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Tableau 60 : Valeurs des variables cliniques, hémalbgiques et biochimiques au Jour 1 de I'hospitadation lors de mammites avec symptémes généraux asgs a
Klebsiella spp

02244-055 2 38,6 80 36 0,3 1,22 172 71 3 0,37 0,12 0,68 0,04 9,27 100 32,4 1,61 21,4 18,9
12320-025 2 39,7 120 47 0,3 2,02 124 52 2 0,16 0,04 1,52 0,14 9,22 141 28,1 2,01 30 10,1
51040-010 2 38,9 96 22 0,36 5 168 74 8 14 1,1 19 - 4,82 75 30,9 2,13 23.5 12
08556-015 2 39 120 38 0,29 13,9 230 68 7 9,17 1,39 1,95 1,11 4,05 93 34,2 1,17 22,6 14,8
40218-001 2 39,4 90 20 0,32 2,2 440 73 8 0,79 0,84 0,57 0,07 2,35 67 35,7 2,73 29,5 13,4
09292-001 2 37,9 64 40 - - - - - - - - - 7,61 114 37 2,14 28,4 27,9
44706-001 2 39,7 68 44 0,39 6,9 425 66 5 4,8 0 1,7 0,3 2,46 70 30,1 2,21 24,5 15,9
42568-001 2 38,6 120 70 - - - - - - - - - - - - - - -
36921-003 2 38,8 110 60 0,37 6,6 78 63 5 0,3 0,9 4,7 0,1 28 287 27,3 2,35 19,7 27,5
43342-001 2 38,2 100 24 0,31 25,5 475 73 6 19,1 0,3 3,8 2,3 2,75 88 33,4 2,25 29,2 17,5
33956-005 2 39,4 120 84 0,32 7,4 554 81 6 15 0 55 0,4 2,27 109 29,7 2,01 14,3 19,6
01220-001 2 38,3 95 42 0,39 2,5 220 75 8 0,1 0,8 1 0,3 5,6 106 33,4 2,13 31,7 13,3
06029-024 2 39,8 120 66 0,34 2,49 263 73 6 0,4 0,5 15 0 6,34 150 27 2,06 17,1 22,6
03452-015 2 41 100 48 0,28 3,3 624 56 2 0,3 0 2,9 0,1 - - - - - -
27201-004 2 39,6 110 48 0,41 1,1 396 78 6 0,1 0,1 0,9 0 6,8 153 32,8 4,52 27,9 17,4
06102-012 2 35,2 60 24 0,36 15 17 84 3 0,2 0,3 0,6 1 31,5 472 34,8 3,01 26,8 35,2
38071-007 2 40 116 64 0,17 17,1 334 78 4 14,2 0,9 2,1 0 1,52 118 17,5 2,05 32,4 10,9
02537-011 2 40,3 120 40 0,34 3,3 275 54 4 0,5 0,3 2,4 0 7,24 156 27 2,14 28,7 21,4
04107-003 2 38,8 96 27 0,33 4,6 100 66 4 3,1 0,5 0,9 0,1 8,29 107 29,8 2,02 29 18,8
16055-015 2 39,5 96 44 0,24 1,7 358 82 4 0,6 0 0,9 0,1 8,53 84 32,6 2,49 29,1 41,6
32807-002 2 38 96 18 0,4 16 852 120 6 10 0,2 4,5 1.4 31,3 489 37,1 2,53 36,5 18,6
17674-007 2 40,6 120 40 0,29 31 370 66 7 1,1 0,2 15 0,5 6,13 110 31,8 2,32 23,8 15,2
01490-025 2 40,3 108 48 0,36 0,8 192 79 3 0,2 0 0,5 0 5,28 96 35,9 2,04 25,6 15,1
36264-006 2 38,6 132 16 - - - - - - - - - 8,22 121 27,4 2,35 28,9 12,8
46462-001 2 38,1 120 16 0,37 16,1 295 66 4 7,6 2,3 4,8 0,5 9,1 89 304 2,15 33,3 -
43411-001 2 38,2 - - 0,29 - - - - - - - - - - - - - 21
41271-006 2 39 90 60 0,37 3,3 255 80 6 0,6 0 2,5 0,1 3,82 87 32,2 2,34 28,3 15,8
41143-003 2 - - - 0,3 7,1 111 52 4 15 0,4 4,8 0,2 15,9 218 26,1 2,12 354 -
28722-002 2 39,7 120 24 - - - - - - - - - - - - - - -
18214-006 2 38,9 78 24 - - - - - - - - - - - - - - 19,9
07159-004 2 37,8 96 48 0,27 31,6 129 56 4 23,4 3,2 3,5 0,6 4,43 95 28,2 2,92 22,5 16,8
45904-002 2 39,2 96 36 0,29 1,7 160 80 7 0,2 0,4 0,9 0,1 5 83 34,1 2,07 24 34,2
29373-003 2 42,1 120 80 0,4 1,2 98 50 5 0,1 0 0,8 0 7,3 240 25,2 1,88 15,6 20,7
08043-005 2 39,2 132 20 0,42 8,8 356 60 7 3,8 0,4 3,2 1.4 7,9 90 32,7 2,72 27,5 -
07818-016 2 39,1 80 36 0,28 42,2 357 72 4 2,1 0 38,8 0,8 - - - - - 24,1
01065-005 2 38 84 32 0,4 6,6 157 88 10 1,8 2,2 15 0,9 13,6 127 38,9 2,16 29,3 -
06261-022 2 41 112 38 0,35 7,8 262 66 5 3 3,2 1 0,5 - - - - - 6,11
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Tableau 21 : Comparaison de la moyenne de la tempure rectale
(intervalle physiologique : 38,2 & 39,2°C) dans ldsts 1! et 2 selon le jour
d’hospitalisation.

TL T2 T3 T4 T5 T6 T7 T8

Moy Lot 1 394 39391 39393393 39 39
Moy Lot 2 39,2 38,8 38,8 38,9 39,1 38,1 38,7 38,6

nb lot 1 36 34 31 28 25 21 18 14
nb lot 2 38 36 34 28 25 19 15 10

Tableau 22: Comparaison de la moyenne de la Fréquea cardiaque
(intervalle physiologique : 60 a 80 bat/min) dansels lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation.

FC1 FC2 FC3 FC4 FC5 FC6 FC7 FC8

Moy Lot1l | 99,3 89,6 89,4 86,1 84,6 81,4 81 744
Moy Lot 2 103 95,7 90,5 86,6 92,4 86,3 82,1 81,6

nb lot 1 36 33 30 28 25 21 18 14
nb lot 2 37 36 34 28 25 19 15 10

Tableau 23 : Comparaison de la moyenne de la Frégnee Respiratoire
(intervalle physiologique : 30 a 60 mvt/min) dansds lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation.

FR1 FR2 FR3 FR4 FR5 FR6 FR7 FR8

Moy Lot1l | 48,9 48 49,1 47,6 49,8 39,9 44,2 39,1
Moy Lot 2 41 43,1 43,1 46,4 44 459 38,9 431

nb lot 1 33 33 29 265 24 20 18 13
nb lot 2 37 34 32 27 25 19 14 10

! population de mammites associédgebsiella spp
2 population de mammites associédssaherichia coli
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Tableau 24: Comparaison de la moyenne de 'hématate (intervalle
physiologique : 24 a 46%) dans les lots 1 et 2 sele jour d’hospitalisation.

HL H2 H3 H4 H5 H6 H7  H8

Moy Lot 1 | 0,33 0,3 0,28 0,28 0,28 0,29 0,29° 0,29
Moy Lot2 0,33 0,33 0,3 030,28 03 0,2° 03

nb lot 1 26 15 17 10 8 5 5 4
nb lot 2 33 17 18 10 10 3 5 3

Tableau 25: Comparaison de la moyenne des leucocgténtervalle
physiologique :4,0 & 12 1%uL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation.

L1 L2 L3 L4 L5 L6 L7 L8

Moy Lot1 | 5,7 6,59 7,56 8,22 6,3 7,12 5,76 16,6°
Moy Lot 2 | 8,49 8,19 9,55 8,72 7,88 6,85 9,64 3,76

nb lot 1 26 16 17 10 8 5 6 3
nb lot 2 32 17 19 9 10 3 5 3

Tableau 26 : Comparaison de la moyenne des plaquest (intervalle
physiologique : 100 & 800 fouL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation.

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8

Moy Lot 1 272 243 194 249 276 253 263 301
Moy Lot 2 287 240 284 274 615 427 1277 510

nb lot 1 26 15 18 10 8 5 5 4

? comparaison de variance entre les lots 1 et fisigtivement différentes
(P <0,05)



nb lot 2 32 17 19 9 10 3 5 3

Tableau 27 :Comparaison de la moyenne des protéinastales (intervalle
physiologique : 70 & 85 g/L) dans les lots &t 2 selon le jour
d’hospitalisation.

PT1 PT2 PT3 PT4 PT5 PT6 PT7 PT8

70,3 65,1 64,1 67 67 69,2 654 76,3
71.3 63.2 67.7 63.8 70.7 75.7 72.2 78

Moy Lot 1
Moy Lot 2

nb lot 1 26 16 17 10 8 5 5 4
nb lot 2 32 18 18 10 3 6 3 3

Tableau 28 : Comparaison de la moyenne du fibrinogee (intervalle

physiologique : 3 a 5 g/L) dans les lots 1 et 2 salle jour d’hospitalisation..

F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8
Moy Lot1 | 6,15 675° 6,53° 69 7,38 64 56 9
Moy Lot2 | 522 559° 572° 46 65 7,33 4,6 4,67
nb lot 1 26 16 17 10 8 5 5 4
nb lot 2 32 17 18 10 10 3 5 3

Tableau 29 : Comparaison de la moyenne des neutrojds (intervalle
physiologique : 0,6 & 4 1WuL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation..

N1 N2 N3 N4 N5 N6 N7 N8
Moy Lot1 | 2,75 3,97 4,71 5,15 3,7 3,64 4,62 9,73
Moy Lot 2 | 3,96 4,14 5,13 3,97 4,94 5,4 6,46 2,57

! population de mammites associédgebsiella spp
2 population de mammites associédssaherichia coli
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nb lot 1
nb lot 2

Tableau 30 : Comparaison de la moyenne des neutrojds non segmentés

26 15 17 10 8 5 5 4
32 17 19 9 10 3 5 3

(intervalle physiologique :0 & 0,1 1YuL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation..

Bl B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8

Moy Lot 1
Moy Lot 2

nb lot 1
nb lot 2

0,69 0,55 0,88 1,1 0,42 0,76 0,4 0,08
0,67 1,01 0,75 0,7 0,54 0,17 0,24 0

26 16 17 9 8 5 4 4
32 17 19 9 10 3 5 3

Tableau 31: Comparaison de la moyenne des lympho@g# (intervalle
physiologique : 2,5 & 7,5 1uL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation..

Lyl Ly2 Ly3 Ly4 Ly5 Ly6 Ly7 Ly8

Moy Lot 1
Moy Lot 2

nb lot 1
nb lot 2

1,79 1,73® 155151 1,71 1,8 1,18 3,1
3,35 2,23 2,39° 3,11 1,96 1,17 2,43 1,48

26 15 17 11 8 5 5 4
31 17 19 9 9 3 4 3

Tableau 32: Comparaison de la moyenne des monocyig@stervalle
physiologique : 0,1 & 0,6 10uL) dans les lots 1 et 2 selon le jour
d’hospitalisation..

M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 M8
Moy Lot1 | 0,24 0,32 0,12° 0,24 0,35 0,22° 0,31 1,05
Moy Lot 2 | 0,44 0,26 0,4% 0,49 0,39 0,03* 0,7 0,6

? comparaison de variance entre les lots 1 et fisigtivement différentes

(P < 0,05)



nb lot 1 25 16 17 10 8 5 5 4
nb lot 2 30 17 19 9 9 3 4 3
tableau 33: Comparaison de la moyenne de I'urémiéntervalle
physiologique : 2 & 6,6 mmol/L) dans les lots' &t 2 selon le jour
d’hospitalisation.

Ul U2 Ud U4 U5 U6 U7 U8

Moy Lot 1 | 7,41 5,4% 4,89 4,13 6,22 4,41 5,1 6,59
Moy Lot2 | 8,75 8,01 5,66 4,58 4,2 4,74 3,8 1,43

nb lot 1 27 27 15 10 54 4 3
nb lot 2 31 21 21 8 9 6 3

Tableau 34: Comparaison de la moyenne de la créatirémie (inervalle
physiologique : 60 a 140 pmol/L) dans les lots 1 2tselon le jour
d’hospitalisation..

Cl C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8

Moy Lot 1 | 120 102 106 99,3 109 129 152 200
Moy Lot 2 | 142 129 98,7 99,1 104 114 104 87,7

nb lot 1 26 27 17 9 5 4 3 2
nb lot 2 31 22 21 8 9 6 3 3

Tableau 35 : Comparaison de la moyenne de I'albumémie (intervalle
physiologique :27,8 a 45¢g/L) dans les lots 1 et @l@an le jour d’hospitalisation..
Al A2 A3 A4 A5 A6 A7 A8

Moy Lot1 | 31,5 30,1% 28,9 29,3 26,6 26 25 26,6
Moy Lot2 | 30,9 27,1° 27,8 26,9 26,6 26,3 25,2 28,2

! population de mammites associédgebsiella spp
2 population de mammites associédssaherichia coli
? comparaison de variance entre les lots 1 et fisigtivement différentes
(P <0,05)
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nb lot 1 25 27 16 10 6 4 3 2
nb lot 2 31 22 21 7 9 6 3 3

Tableau 36 : Comparaison de la moyenne de la calcénintervalle
physiologique : 2,2 & 2,72mmol/L) dans les lots 1 2 selon le jour
d’hospitalisation.

CAl CA2 CA3 CA4 CA5 CA6 CA7 CAS8

Moy Lotl | 2,89 2,21 2,14 2,15 2,31 2,25 2,08 1,96
Moy Lot2 | 2,28 2,11 2,13 2,1 2,16 2,15 2,11 2,29

nb lot 1 27 28 17 10 5 3 3 2
nb lot 2 31 23 21 8 9 7 3 3

Tableau 37: Comparaison de la moyenne de I'anion ggintervalle
physiologique : 7 a 18 meg/L) dans les lots 1 es2lon le jour
d’hospitalisation.

AN1 AN2 AN3 AN4 AN5 AN6 AN7 ANS8

Moy Lot1 | 18,4 18,1 144 16 155 14,3 13,8 15,1
Moy Lot 2 | 19,3 15,4 15,2 14,3 15,7 17,3 15,5 12,3

nb lot 1 27 28 18 13 5 5 3 2
nb lot 2 30 21 19 8 9 7 3 3

Tableau 38 : Comparaison de la moyenne du CO02 totdl sang (intervalle
physiologique : 20 & 30 meg/L) dans les lots 1 esglon le jour de
I'hospitalisation.

CO21 CO22 CO23 CO24 CO25 CO26 CO27 CO28

Moy lot 1 26 257 232 224 235 235 231 231
Moy lot 2 26,8 26,2 231 21,2 222 199 263 239

Nb lot 1 27 28 18 13 5 5 2 2
Nb lot 2 30 23 21 9 9 7 5 2




Tableau 39 : Valeurs de la température (°C), reledes sur la durée de I'hospitalisation, chez les Vaes
atteintes de mammites associéesdebsiella spp (intervalle de valeurs physiologiques : 38,2 a 3C)

Iden

J1

J2

J3

J4

J5

J6

J7

J

D J

10

J11

J12

J13

J16

)

02071-031

39,5

38,3

38,4

38,5

12970-034

38,4

38,4

39,3

38,7

40,4 40,5

39

01207-051

38,7

40,3

05470-019

38,4

38,4

38,7

38,2

38,8 38,8

43181-001

40,2

39

41,4

44298-001

38,3

39

39,7

39,4

21814-00§

38,4

38,5

38,6

38,7

31065-009

39

38,8

40,7

38,8

40479-005

39

38,9

38,4

38,9

38,8 38,3

11009-002

40,2

39,6

38,9

38,5

41143-007

38,7

09204-017

39

38,8

46147-001

39,4

38,9

39,1

39,3

46842-001

38,8

38,9

38,4

38,4

16876-034

39,8

40

39,8

39

42755-002

39,3

40

39,5

17339-004

39,1

38,8

38,9

38,5

42506-001

38,8

39,7

38,9

39,1

39,4

39694-001

39,7

39

39,7

38,5

39,1

36092-001

41,6

40,9

39,9

39,8

39,3

37,5

36515-001

39,5

39,5

39,3

40,4

04155-041

38,7

38,4

38,4

38,7

38,8

26367-001

39,7

39,3

39

29936-01¢

41,2

38,7

38,7

37753-001

40,3

38,7

38,8

39,2

03409-014

40,4

38,6

38,5

39,2

38,3

01490-014

39,3

39,9

38,6

38,5

38,8

02234-009

39,3

39

38,4

39,1

38,9

03229-024

40,2

38,5

38,4

38,7

38,7

01297-031

39,8

39,6

38,6

39,2

39,6

01579-006

40

39,3

40,4

39,7

04478-005

39,6

38,6

39

38,7

07463-004

39,3

38,3

38,7

40,1

38,8

31965-001

38,3

38,7

19394-00¢

39,3

38,7

39,6

39

39,4

06029-037

39

38,9
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Tableau 40 : Valeurs de la température (°C), reledes sur la durée de I'hospitalisation, chez les Vaes
atteintes de mammites associées=Zcherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 38,2 a 39Q2)

Iden Jl |J2 |J3 | J4| J5| J6| J7| J§ J9 Jio Ji1 p12 |Ji3 |JIB4 |J16 | J17| J1§| Ji¢€
02244-055| 38/637,8 37,8 - - - - - - - - - - - - - -
12320-025] 39,738,8 38,8 38,938, - - - - - - - - - - -
51040-010 38/938,3 38 38,1 - - - - - - - - - - - - - -
08556-015 3938,6 39 - - - - - - - - - - - - - - -
40218-001] 39,440,8 40,2 39,7 39,9 - - - - - - - - - - -
09292-001| 37,938,1 38 38,338,2 38,5 384384 38, - - - . - - - - -
44706-001] 39)740,3 42,1 - - - - - - - - - - - - - -
42568-001] 38)638,6 39,9 40,140,3 - - - - - - - - - - -
36921-003] 38/838,9 38,5 395 A - - - - - - - - - - - - -
43342-001] 38,238,646 39 3938,1 39,2 38938,6 39,2 38,9384 - . - - - -
33956-005| 39/439,2 39 39,138,3 382 38,3389 39,1 389 - - - . - - - -
38071-007 4038,9 38,5 38,938, 38,9 388 39 384 388 39 388 b 38,9 38,6 38338,5 38,7 38,
01220-001] 38,338,717 38,8 38,939,7 39,5 - - - - - - - - - - - -
06029-024| 39,/838,5 - - - - - - - - - - - - - -
03452-015 41388 38 38 39 - - - - - - - - - - -
27201-004| 39,638,9 39 38,5 39,3 - - - - - - - - - - -
06102-012] 352 - - - - - - - - - - - - - - - - -
02537-011| 40,339,1 38,9 388 39 38,9 392 - - - - - - - - - - -
04107-003] 38/841,4 - - - - - - - - - - - - - -
16055-015] 39/538,2 38,8 387 - - - - - - - - - - - - - -
32807-002 3838,5 38,6 395 42 383 38,1 39 38,8 38,838, - - - - - -
17674-007) 40/638,8 38,8 38,838,9 38,8 - - - - - - - - - - - -
01490-025| 40,337, 38,6 3B38,3 382 383 - - - - - - - - - - -
36264-006| 38)638,4 38,8 38938,3 38,8 39,239,1 39,1 - - - . - - - - -
46462-001] 38j138,4 38,8 3P 39 394 39p - - - - - - - - - - -
43411-001] 38)238,2 38,9 39,139,2 39,2 - - - - - - - - - - - -
41271-006 3938,7 39,5 41,538,5 39,8 - - - - - - - - - - - -
41143-003 -384 39,4 - - - - - - - - - - - - - - -
28722-002| 39,739,1 37,8 38,238,9 - - - - - - - - - - -
18214-006) 38/940,1 38,8 - - - - - - - - - - - - - -
07159-004| 37,8 3§ 38,4 38,039,3 38,9 38,6384 - - - - - - - -
45904-002] 39,238,171 38,6 38439,2 38,6 387 - - - - - - - - - - -
29373-003] 42]1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
08043-005| 39,239,9 38,9 39839,1 39,y 39,238, 39,4 39[238,8 38,5 - - - - - - -
07818-016] 39/1 - - - - - - - - - - - - - - - - -
01065-005 38 3§ 38 38384 384 38bH - - - - - - - - - - -
06261-022 4138,9 39,1 38,8389 39,2 3P38,1 38,9 - -+ 38,7 - - - - - -
19012-012) 40/238,6 38,4 - - - - - - - - - - - - -
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Tableau 41 : Valeurs de la fréquence cardiaque (b#lnin), relevées sur la durée de I'hospitalisationgchez
les vaches atteintes de mammites associédslébsiella spp(intervalle de valeurs physiologiques : 60 a 80

batt/min)

Iden- J1 |J2 |J3 | J4| J5| Je| J7| J§ J J10 J11 P12 |(J¥3 |k |Ji6 | J17| J18.
02071-031 96 88 78 66 - - - - - - - - - - - - - -
12970-034 48 52 106§ 90 78 76 80 76 80 84 80 60 84 84 60 60 28 64
001207-051 48 - 82 -l 80 - - - - - - - - - - - - -
05470-019 84 64 56 60 60 60 56 72 80 70 80 - - - - - - -
43181-001 108 78 78 - - - - - - - - - - - - - - R
44298-001 100 90 84 78 84 - - - - - - - - - - - - -
21814-008 120 84 84 78 64 81 108 - - - - - - - - - - -
31065-009 116 90| 114 89 84 - - - - - - - - - - - - -
40479-005 64 -| 86 80 72 84 72 -| 64 56 - - - - - - - -
11009-002 6B 80| 76 72 68 - - - - - - - - - - - - -
41143-002 8B - - - - - - - - - - - - - - - - -
09204-012 100 80 - - - - - - - - - - - - - - - -
46147-001 120 92 90 84 78 84 - - - - - - - - - - - -
46842-001 60 100 76 80 - - - - - - - - - - - - - -
16876-034 100 98 100 86 92 108 76 - - - - - - - - - - -
42755-002 120 120 128 - - - - - - - - - - - - - - .
17339-005 120 90 108 38 80 75 92 72 70 - - - - - - - - -
42506-001 9P 96| -| 88 80 60 64 64 76 76 - - - - - - - -
39694-001 76 80 80 76 68 76 80 72 80 - - - - - - - - -
36092-001 120 60 104 112 108 100 92 100 88 100 84 80 80 80 92 80 72 76
36515-001 144 11 120 120 - - - - - - - - - - - - - -
04155-041 88 68 88 84 80 84 80 80 - - - - - - - - - -
26367-001 120 84 100 - - - - - - - - - - - - - - -
29936-010 90 120 -l 140 104 100 - - - - - - - - - - - -
37753-001 120 960 80 88 80 80 72 - - - - - - - - - - -
03409-014 116 960 70 76 88 84 84 84 68 60 68 58 72 72 66 64 72 60
01490-016 84 94/ 100 120 120 68 120 60 56 80 84 84 - - - - - -
02234-009 100 88 66 66 100 100 76 88 84 - - - - - - - - -
03229-026 100100 92 92 80 60 76 72 - - - - - - - - - -
01297-031 116 92 80 92 84 56 60 62 64 68 64 56 - - - - - -
01579-006 9p 92 120 100 - - - - - - - - - - - - - -
04478-005 156 1122 80 84 120 108 - - - - - - - - - - - -
07463-004 9p 72| 721 88 90 90 90 60 - - - - - - - - - -
31965-001 100 96| - - - - - - - - - - - - - - . .
19394-008 96 80| 84 84 72 76 80 80 72 84 76 68 - - - - - -
06029-032 116 108 - - - - - - - - - - - - - - - R
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Tableau 42 : Valeurs de la fréquence cardiaque (btlnin), relevées sur la durée de I'hospitalisationgchez

les vaches atteintes de mammites associédss&herichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 60 a 80

batt/min)

Iden Jl |J2 |J3 | J4| J5| J6| J7| J8 J Jio  Ji1 pi2 |J13 |Jmst | J16 | J17| J18
02244-055 80 80, 90 - - - - - - - - - - - - - - -
12320-025| 12p 100 100 100 80 - - - - - - - - - N N N i
51040-010 96 72| 72| 72 - - - - - - - - - N N N N B
08556-015| 12p 80| 85 - - - - - - - - - N N N N N -
40218-001 90 120 114 96| 120 - - - - - - - - - N N N i
09292-001 64 64 88 80 74 66| 76/ 80| 80 - - - - - - R N _
44706-001 68 60 60 - - - - - - - - - N N N N N -
42568-001| 120 120 120 128 112 - - - - - - - - - N N N i
36921-003| 11p 100 92| 100 - - - - - - - - - N N N N B
43342-001| 100 90| 90, 92| 92 88 100 84| 88 96/ 82 - - - - - - -
33956-005| 12D 100 100 112 96| 98 98 84 88 88 - - - - - R N _
38071-007| 11b 120 112 86| 104 104 88 100 96| 96| 104 96| 92| 80| 80| 84| 84| 104
01220-001 95 48 88 96 88 88 - - - - - - - - N N N i
06029-024| 12D 124 - - - - - - - - - - N N N N N -
03452-015| 10p 90 92| 90| 100 - - - - - - - - - N N N i
27201-004| 11p 150 150 120 140 - - - - - - - - - N N N i
06102-012 60 - - - - - - - - - - - - - - - - -
02537-011| 12D 100 92| 84| 88 84 80 - - - - - - - - N N i
04107-003 96 156 - - - - - - - - - - N N N N N -
16055-015 96 84/ 80/ 80 - - - - - - - - - N N N N B
32807-002 96 84| 84 84 84| 72| 72| 66| 72| 72| 22| 84 - - - - - -
17674-007| 120 75/ 72| 70 70| 75 - - - - - - - - N N N i
01490-025| 108 72| 76| 76| 72| 72| 64 - - - - - - - - N N i
36264-006| 13 112 112 100 100 96| 88 84 80 - - - - - - R N _
46462-001| 120 120 100 96/ 80 88 70 - - - - - - - - N N i
43411-001 - 88 60 80 88 88 - - - - - - - - N N N i
41271-006 90 89 89 105 81 90 - - - - - - - - N N N i
41143-003 - 104 104 - - - - - - - - - - - - - - -
28722-002| 12p 92| 60| 48 96 - - - - - - - - N N N N B
18214-006 78 100 100 - - - - - - - - - - N N N N B
07159-004 96 80, 92 80| 96| 84 84/ 80 - - - - - - - R N i
45904-002 96 90, 72 76| 72 66| 60 - - - - - - - - N N i
29373-003| 12p - - - - - - - - - - - N N N N N B
08043-005| 13P 134/ 104/ 108 112 116 100 56| 104 92| 66 72 - - - - - -
07818-016 80 - - - - - - - - - - - - - - - - -
01065-005 84 60 60 60 72/ 80 84 - - - - - - - - N N i
06261-022| 11P 96/ 84| 80 88 80 80 82 84 - - - - - - R N _
19012-012| 12p 72| 72 - - - - - - - - - N N N N N -
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Tableau 43 : Valeurs de la fréquence respiratoirenfvts/min), relevées sur la durée de I'hospitalisadin,
chez les vaches atteintes de mammites associé&dedsiella spp(intervalle de valeurs physiologiques : 30 a

60 mvts/min)

iden [ J1] J2] 33 J4 35 b J7 s 9 Di1o [911 [J12] 913] K4 Jie] J17 J1B J1
02072031 36 36 14 44 | |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 | -
12970-034 30 40 28 48 48 32 40 28 24 32 32 28 36 36 24 18 12 24 12
01207051 52 4 48 | a9 | {1 | 1 J 1 4 1 4 4 4 4 4 -
05470-019 24 40 36 40 44 32 49 28 3d 30 49 | | | 4 | 1 | -
43181001 66 54 48 - 1 | 1 | 4 {1 1 4 41 4 4 1 41 1 -
44298-001 36 54 66 48 66 - - - 4 4 4 4 1 4 4 1 41 1 -
21814008 60 38 48 42 75 48 e | 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | -
31065009 52 78 126 79 75 | 4 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 | -
40479-005 - 54 39 a4 34 3¢ 44 | 4ad a9 1 4 1 {4 4 1 4 | -
11009002 60 64 609 56 52 4 4 41 4 {1 4 4 1 4 4 J 4 | -
41143002 49 - {4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 -
09204012 32 40 < 41 {1 1 4 4 4 4 4 4 91 4 1 1 1 {1 -
46147-000 9d 120 30 30 42 ad | | 4 J{ 1 4 1 4 4 1 4 1 -
46842-0001 29 16 =28 ad | | 4 | 41 {1 1 4 1 4 4 1 1 1 -
16876-034 36 48 46 48 34 50 46 | | | {1 | 1 | 4 | 4 | -
42755-002 88 52 88 - 4 | 4 1 4 {4 4 4 1 4 4 4 4 1 -
17339-003 30 34 38 30 32 28 32 32 324 | | | | | 4 | 4 | -
42506-0001 56 56 - 56 83 88 92 83 9J od 1 | | 4 | 1 1 | -
39694001 24 48 24 | 24 24 25 2o | 24 | | 1 | 1 | 1 | -
36092001 72 68 64 44 60 56 36 44 4d 40 32 32 36 40 40 48 24 32 -
36515001 89 10d 78 10d - | 4 | 1 J 1 4 1 4 4 J 4 4 -
04155041 - 28 32 3¢ 76 3¢ 52 3¢ - | 4 | | 4 4 | 4 | -
26367001 36 3¢ 49 | { 1 4 1 1 1 4 4 1 4 4 4 4 4 -
20936010 - 4 4 4 sd 1 4 4 4 4 1 4 1 4 4 1 1 {1 -
37753001 60 48 36 36 24 30 424 | 1 | 1 1 1 1 4 1 1 | -
03409-014 60 44 44 32 32 3¢ 40 44 36 36 32 40 72 72 48 4d 36 38 -
01490-016 44 44 69 60 60 44 69 56 54 60 56 36 - - - | 4 | -
02234009 56 48 48 42| ad 42 42 44 3¢ | | | | | 4 | 1 | -
03229-026 106 36 - | { 30 48 24 | | | | | | 4 | 4 | -
01297031 48 36 32 28 36 32 24 | 28 48 49 ad | | 1 | 1 | -
01579006 36 45 48 54 - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 -
04478005 30 66 8d 66 54 48 | | 1 | 1 | 1 1 1 | 1 | -
07463004 25 30 30 30 24 24 24 2o | | | 4 | 4 4 | 4 | -
31965001 18 66 - 4 4 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 -
19394-008 48 52 64 60 56 48 48 44 52 59 eq | | | 1 | 1 | -
06020032 64 72 { 41 1 41 4 4 4 4 1 4 91 4 94 1 1 ] -

76



Tableau 44 : Valeurs de la fréquence respiratoirenfvts/min), relevées sur la durée de I'hospitalisadin,
chez les vaches atteintes de mammites associé&seéherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques :
30 a 60 mvts/min)

Iden J1 [J2 [J3 ] 34 35| J6] J7] 3§ 39 Jp0 Ji1 P12 [J13 |amsr [Jie6 | Ji7] J1
02244-055 36 40| - 4 1 4 4 1 T4 4 1 T T I T T -
12320-025 | 47 40 60| 44 50 - - - 4 4 4 4 4 4 I 1 -
51040-010 2b 24 28 1 1 4 4 4 T4 4 1 T4 T4 4 1 T -
08556-015 38 45 45 - - 4 4 4 4 4 1 T4 T4 4 1T I -
40218-001 2b 66 60 54 42 - - - 4 4 4 4 4 T4 1 q -
09292-001 40 60 32| 40| 60| 48 36 40 60 - - - - 4 | 4 -
44706-001 an 40 56 - | - 4 4 4 4 4 4 1 1 I -
42568-001 70 a8 76 720 76 - - - - 4 4 4 4 T4 1 q -
36921-003 6b 50| 52 60 - - 4 - 4 4 1 T4 T4 4 1 I -
43342-001 2 68 76 52 52 60 44 40| 28] 320 40 - - - - - -
33956-005 gh 80| 72| 72 70| 48 48 60 48 80 - - - - - - -
38071-007 64 56| 32| 28 32| 44 36 30 40 42 44 40| 40 36 44] 36 30 2
01220-001 4p 36 40 68 44 60 - - 4 4 4 - 4 I 1 4 -
06029-024 66 72 - 4 1 4 4 1 T4 4 1 T T I T T -
03452015 | 48 60| 56 64 70 - - - - 4 4 - 4 4 1 I -
27201-004 | 48 80| 48 48 9o - - - - 4 4 4 4 4 T4 I -
06102-012 2 1 4 1 1 4 4 T4 T4 4 1 T T I T T -
02537-011 40 40| 44 56 48 36 40 | - 4 - 4 4 1 1 I -
04107-003 2 58 4 4 1 4 4 4 T4 4 1 T I I T T -
16055-015 | 44 36 36 40 - - - - 4 4 1 4 T4 T4 1 T -
32807-002 18 24] 24 36 24 54 12| 48 60 42 36 36 | - - - -
17674-007 40 300 - 30 20 30 - - 4 4 4 - 1 I 4 4 -
01490-025 | 4B 12| 40 44] 32| 44 320 | - 4 | - 4 1 1 I -
36264-006 16 200 32| 28 200 24 28 24 24 | | | | | | -
46462-001 16 24 24/ 48 30 60 50 - - - - 4 - 4 4 1 -
43411-001 | 200 32 28 32 | | 1 1 1 1 1 1 1 1 -
41271-006 60 30 39 420 27 42 - - - 4 4 4 4 4 1 1 -
41143-003 26 68 - - 4 1 4 4 1 T4 4 1 T4 T 4 -
28722-002 2 24 a0 a0 32 4 4 4 4 4 4 1 1 T4 1 q -
18214-006 2h 32 40 | 1 4 4 1 4 4 1 T4 4 4 1 T -
07159-004 | 4B 16| 24| 36 44] 28 320 44 - 4 | - 4 4 | I -
45904-002 36 48 36 28 30 24 36 - - - - - - 4 1 - -
29373-003 sb - - 4 1 4 4 T4 T4 4 1 T T I T T -
08043-005 20 60| 56 94 80| 116 80 80 28 64 28 36 36 - - - -
07818-016 36 - 4 4 4 4 4 4 T4 4 1 T I I T T -
01065-005 3p 36 420 36 420 46 - - - - 4 4 4 4 1 1 -
06261-022 38 28] 24 320 24 32 39 35 35 - - - - 4 4 4 -
19012-012 3 - 24 4 1 4 4 4 4 4 1 T4 T4 I 1T T -
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Tableau 45 : Valeurs de I'hématocrite (%), relevéesur la durée de I'hospitalisation chez les vaches

atteintes de mammites associéesdebsiella spf(intervalle de valeurs physiologiques : 24 a 46%)

Iden J1 [J2 [a3[aa] 5] 3] 37 38 b Jio J11 P12 [a13 Jie [ J17] J1g Ji¢
02071-031] 0,34026 032 0274 - 4 4 4 | 4 1 4 | - R
12970-034| 0,340,317 024 03] - Jo2d | Jo3d | | Jo.3d 1 -
001207-051026 - 025 o023 4 | | J{ 1 1 4 | - 1 -
05470019 034 - | J Jo34 | | | 1 1 1 | - 1] -
43181001 031 Joad | 4 1 | | {1 1 1 1 | - 1] -
44298-001] 039 -Jo32 | 4 1 | 1 1 1 1 41 | - 1] -
21814-008 029029024027 - 4 4 1 1 | 4 | - R
31065-009 031 4 Jo32 | 1 4 41 1 {1 1 - 1 -
40479005 032 | { Jo2d | Joe21 | 1 4 4 | - 1 -
11009-002 - 1 1] -
41143002 020 | J{ 1 4 4 4 1 4 1 1 4 1 - 1] -
09204-012| 031024 - 4 | 4 1 4 | 1 1 1 1 - 1] -
46147-001] 034028 028 - o2 | | | 1 1 1 | - R
46842-001] 020 - o302d 4 1 | | J{ 1 1 4 | - 1 -
16876-034 - 4 odo1d | {1 4 1 1 I 1 - 1 -
42755-002 034 - 11 1 1 41 4 4 4 1 - 1] -
17339-005f 031 4 03 | J{ o3 4 Jod | | I | - 1] -
42506-001 034 |1 1 | 4 1 4 4 4 1 4 1 - 1] -
39694-001 034 4| | 1 4 1 4 41 4 4 4 1 - R
36092-001] 0,34033 029 02 o2 | | Jo024 o288 - 1 0,24
36515-001] 03 -034 4 | 4 1 1 {1 1 1 1 - 1 -
04155-041] 035 - 035034 | Jo3¢ | | | | 1 | - 1] -
26367-001] o4r | | 1 | 4 4 4 | 1 1 4 1 - 1] -
29936-010] 0,360,327 0,284 0,29 029 02d o271 | | | 1 | - 1] -
37753-001] 035 - -Jo2d | 4 1 | | 1 1 1 | - R
03409-014] o4 - 0,29 03] o2 Jo28 1 Jo28 | - 0,1 1 -
01490016 oB - | 4 1 4 1 4 {1 1 4 1 - 1 -
02234009 03 - - o34 4 1 | J{ 1 1 1 1 - 1 -
03229026 035 - - 4 4 4 1 4 1 1 1 4 1 - 1] -
01297-031] 033 -Jo29 4 | 4 Jo3d Jo3d | | | - 1] -
01579-006 o3 4 1 | 4 1 4 4 4 1 1 1 - 1] -
04478-005| 0,35029 - o02d - 4 | | | 1 1 1 | - R
07463-004] 029026 029 - -o2d J o3 | | | 4 | - 1 -
31965-001] 027029 - 4 1 4 1 1 {1 1 1 1 - 1 -
19394-008 - 4 403 | Jood 4 1 Jo28 | | - 1] -
06029-032 o2 1 1 1 1 1 4 4 4 1 4 1 - 1 -
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Tableau 46: Valeurs de I'hématocrite (%), relevéesur la durée de I'hospitalisation chez les vaches
atteintes de mammites associéesZscherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 24 a 46%)

Iden J1 [J2 | J3 ] J4] J5] J6] J7] 3§ JI9 Jpo Jir P12
02244-055| 0.8 - 0274 - - - - - 4 I 4 -
12320-025] 058 - 024 - 024 - - - 4 4 | -

51040010 036034 - - - - - 4 4 4 I -

08556-015| 0,29 - - - - - - - - - - -

40218-001| 0,320,38 0,36 0,3 0,34 - - - - - - -

09292-001 - 0,3 - -| 0,32 - -l 03 - - - -
44706-001| 0,390,32 - - - - - - - - - -
42568-001 - 0,37 0,28 - - - - - - - - -
36921-003| 0,37 0,32 -1 0,34 - - - - - - - -
43342-001| 0,31 - -| 0,28 - - - - - - - -
33956-005| 0,32 0,31 0,32 0,29 0,27 -1 0,23 - - - - -
38071-007| 0,17 - - -| 0,15 -1 0,14 - - - -| 0,11
01220-001| 0,39 -| 0,37 - - - - - - - - -
06029-024| 0,340,28 - - - - - - - - - -
03452-015| 0,28 -| 0,2 0,28 - - - - - - - -

27201-004| 0,410,471 0,36 0,36 0,34 - - - - - - -

06102-012| 0,36 - - - - - - - - - - -

02537-011| 0,340,32 0,34 - - - - - - - - -

04107-003| 0,380,32

16055-015| 0,24 -| 0,22 - - - - - - - - -

32807-002] OB - 029 - 03 - -026 - - - -
17674-007| 020 - - - - 1 4 1 1 4 I -
01490-025] 036 - 03 - - 4 4 4 1 4 I -
36264-006 033 | - o3 4 4 T I I -
46462-001| 037032 032 033 031 - 029 - - - | -
43411-001] 020032 031 - - - 4 1 4 q I -
41271-006| 037 - - 032 - - - 4 4 T4 I -
41143-003] 0B - 028 - 4 - 4 1 T4 T4 I -
28722-002 C028 | | 4 4 A 4 4 -
18214-006 e e e
07159-004] 027 - - 024 - - 022 - - - 4 -
45904-002| 020 - 028 028 029 - | - - -
29373-003] o4 - - 1 1 4 1 1 I T4 1 -
08043:005| 042038 - 036 - - 1 - - I -
07818016 028 - - - - 4 - 4 1 4 1 -
01065-005] o4 03 031 - - - - 1 4 4 I -
06261022 035 - 033 - 032 - 033 - - | -

19012-012
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Tableau 47 : Valeurs de la concentration sanguinees leucocytes (x TuL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées BElebsiella spp(intervalle de valeurs
physiologiques : 4,0 & 12,0 x 2QuL)

Iden J1 [J2 [a3[aa] 5] 3] 37 38 b Jio h11 a2z [J13 [uam[Jie
02071-031] 45164 179128 4 - 1 | 1 {1 4 4 4 | -
12970-034| 5,784,776 544 663 - - 764 - - 124 4 | J10d -
001207-051 1,74 - 439 469 - 4 | 1 4 4 4 4 | -
05470019 46 - | 4 4 33 | | 1 4 4 4 4 | -
43181001 79 | 69 - 4 | 4 4 4 4 4 1 1 | -
44208-001] 184 | 68 - 4 | 4 4 4 4 4 1 1 | -
21814-008 - 11 1114 74 4 4 4 A 4 -
31065-009 -159 | w074 4 4 4 4 4 4 4 1 4 -
40479-005 8k - 4 - 9oi | | 1 4 4 | | | -
11009-002 B
41143002 116 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 4 | -
09204012 s8k14d | {4 4 41 1 1 1 4 4 4 I -
46147001 5p 69104 - 1 9o | J{ 4 4 4 1 | | -
46842-001] ok | 11 28 1 | | J{ 4 4 4 1 | | -
16876-034 - J12d107 | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 -
42755-002 21
17339-005] 29 - 65 - 4 274 4 | 28 | 4 1 4 | -
42506-001 - 59 | 1 1 4 1 4 4 4 4 4 1 4 -
39694-001 68 | 1 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 -
36092-001 6 58 7 - 7 - 54 4 4 31 | 6 | -
36515-001] 17 - 48 4 4 4 4 1 4 4 1 4 | -
04155041 116 - 64 51 4 - 9 | | 1 4 4 1 | -
26367001] 57 - | 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 I -
29936010, 0B 25 4 56 27 568 22 | 6d | 4 1 1 | -
37753001] 3k - J104 {4 4 4 4 1 1 4 4 4 I -
03409014 ok 189 | 48 < 31 | 5 | I o | | -
o1490016| 7p - 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 I -
02234009 48 - | 4 a3 4 1 1 1 4 4 1 4 | -
03229026 4p - | 4 4 4 4 4 4 4 1 1 4 | -
01297-031 v | 39 - 4 | J109 J1nd | | | | -
01579-006 o9 | 1 1 4 1 4 4 4 4 4 1 4 -
04478-005 h 34 124 | | 1 4 4 4 1 1 1 -
07463-004| 69 85 11,4 - 4 158 249 | | 4 1 | | -
31965-001| 101 27 - 4 4 4 | 1 4 4 1 4 | -
19394-008 - 1 151 | {68 4 4 714 { 1 4 -
06029-032 82 1 1 1 4 1 4 94 4 4 4 1 4 -
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Tableau 48 : Valeurs de la concentration sanguinees leucocytes (x TuL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Bscherichia coli(intervalle de valeurs
physiologiques : 4,0 & 12,0 x 2QuL)

Iden Jl |J2 |J3 | J4| J5| J6| J7] J§ Jo J1o Jii1 pi12
02244-055| 1,2 - 5 - - - - - - - B B
12320-025| 2,02 -| 8,07 -| 5,84 - - - - - B B
51040-010 5 9,61 - - - - - - - - B B
08556-015| 139 - - - - - - - - - B B
40218-001 2,21,95 3,99 6,11 2,53 - - - - - B B
09292-001 - 4,4 - -| 10,9 - -l 4,2 - - - _
44706-001 6,9 10,4 - - - - - - - - B B
42568-001 - 3,8 10,1 - - - - - - - B B
36921-003 6,6 10,8 - 14,7 - - - - - - B B
43342-001| 25,5 -| 15,3 - - - - - - - - -
33956-005 74 76 5,7 19 19,4 -l 4,3 - - - - -
38071-007| 17,1 - - -| 10,1 -| 15,3 - - - -| 10,3
01220-001 256 -] 13,2 - - - - - - - B B
06029-024| 2,4913,8 - - - - - - - - B B
03452-015 38 - 41 2.8 - - - - - - B B
27201-004 1,0 1,9 45 4,7 45 - - - - - B B
06102-012 16 - - - - - - - - - B B
02537-011 38 7,9 9,9 - - - - - - - B B
04107-003 46 4,1 - - - - - - - - B B
16055-015 7 - 47 - - - - - - - B B
32807-002 16 - 11,1 - 2 - -l 2,61 - - - -
17674-007 31 - - - - - - - - B B
01490-025 08 - 4,3 - - - - - - - B B
36264-006 - 12,4 - - -| 1,56 - - - - B _
46462-001| 16,1176 10 7,8 7,3 -l 7 - - - - -
43411-001 - 19,4 18,1 - - - - - - - B B
41271-006 38 - -l 5,9 - - - - - - B B
41143-003 74 -] 13,8 - - - - - - - B B
28722-002 - 1,6 - - - - - - - - B B
18214-006 - - - - - - - B _ B _ _
07159-004| 316 - -l 4,9 - -l 6,2 - - - B _
45904-002 1,7 - 12,1 12,4 -| 12,6 - - - - B _
29373-003 i - - - - - - - - - B B
08043-005 8,8 3,5 - -l 6,1 - - - - - B B
07818-016| 42p - - - - - - - - - B B
01065-005 6,6 8,5 10,4 - - - - - - - B B
06261-022 78 - 17 - -l 6,4 -| 4,49 - - - -
19012-012 - - - - - - - - - i -1 10,3
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Tableau 49 : Dénombrement des plaquettes (nb par amp), relevé sur la durée de I'hospitalisation, cte
les vaches atteintes de mammites associédslébsiella spp(intervalle de valeurs physiologiques : 100 a 800

par champ)

Iden Jl |J2 |J3 | J4 | J5| J6| J7 J8 J® J10 J11 P12 |J13 |UAMA|Ji6 | J17| J18 J
02071-031| 357 195 122 326 - - - - - - - - - - - - - -
12970-034| 198 176 201 175 - - 130 - - 190 - - -| 14§ - - - -
01207-051| 244 -| 124 -| 156 - - - - - - - - - - - - -
05470-019| 247 - - - -| 357 - - - - - - - - - - - -
43181-001 D | 174 - - - - - - - - - - - - - - -
44298-001| 308 -| 337 - - - - - - - - - - - - - - -
21814-008 - 174 139 23§ 257 - - - - - - - - - - - - -
31065-009 - 349 - -| 434 - - - - - - - - - - - - -
40479-005| 293 - - -| 286§ - - 299 - - - - - - - - - -
11009-002 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
41143-002| 428 - - - - - - - - - - - - - - - - -
09204-012| 218 152 - - - - - - - - - - - - - - - -
46147-001 96 104 112 - - 210 - - - - - - - - - - - -
46842-001| 134 - 52 52 - - - - - - - - - - - - - -
16876-034 - -] 370 30§ - - - - - - - - - - - - - -
42755-002 - 222 - - - - - - - - - - - - - - - -
17339-005| 319 - 280 - -| 32§ - -| 39§ - - - - - - - - -
42506-001 - 642 - - - - - - - - - - - - - - - -
39694-001 - 457 - - - - - - - - - - - - - - - -
36092-001| 1438 102 111 -| 187 -| 252 - - -| 44§ -| 535 - - - - - 43
36515-001 D - 0 - - - - - - - - - - - - - - -
04155-041| 341 -| 589 316 - -| 405 - - - - - - - - - - -
26367-001 16 - - - - - - - - - - - - - - - - -
29936-010| 154 -| 280 166 234 20(Q - 22§ - - - - - - - - - -
37753-001| 536 - - 669 - - - - - - - - - - - - - -
03409-014| 322 - 125 -| 148 -| 300 - 175§ - - 375§ - - -| 455 - -
01490-016| 677 - - - - - - - - - - - - - - - - -
02234-009| 359 - - -| 507 - - - - - - - - - - - - -
03229-026| 430 - - - - - - - - - - - - - - - - -
01297-031| 368 -| 237 - - - -| 559 -| 604 - - - - - - - -
01579-006 - 64 43 - - - - - - - - - - - - - - -
04478-005 94 92 - 65 - - - - - - - - - - - - - -
07463-004| 1338 163 194 - - 172 - 121 - - - - - - - - - -
31965-001| 654 713 - - - - - - - - - - - - - - - -
19394-008 - - - 178§ - -| 226 - - -| 462 - - - - - - -
06029-032 - 40 - - - - - - - - - - - - - - - -
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Tableau 50 : Dénombrement des plaquettes (nb par amp), relevé sur la durée de I'hospitalisation, cte
les vaches atteintes de mammites associédssieherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 100 a
800 par champ)

Iden Jl [J2 | J3 | J4| J5| J6| J7| JH§ J9 Jio Ji1 pi2

02244-055| 17 -| 138 - - - - - - - - -

12320-025 12 -| 144 -| 255 - - - - - - -

51040-010| 168 234 - - - - - - - - - -

08556-015| 23

40218-001| 44D 120 84,2 150 116 - - - - - - -

09292-001 447 - -| 463 - -| 588 - - - -
44706-001| 42b 373 - - - - - - - - - -
42568-001 71 81 - - - - - - - - -
36921-003 78 122 -l 22 - - - - - - - -
43342-001| 47 -| 464 - - - - - - - - -
33956-005| 554 444 303 222 218 - 41 - - - - -
38071-007| 33 - - -| 2052 -| 2760 - - - -| 2273
01220-001| 22 -| 411 - - - - - - - - -
06029-024| 26 - - - - - - - - - -
03452-015| 62 -| 591 477 - - - - - - - -

27201-004| 396 149 118 160 134 - - - - - - -

06102-012 1

02537-011| 27b 336 382 - - - - - - - - -

RO T (o7 T TNON[OO[OT N[O RO H[OTo T OT T [OO|oR IS
[N
©
(0)]

04107-003| 10D 139 - - - - - - - - - -
16055-015| 35 -| 378 - - - - - - - - -
32807-002| 85 -| 758 -l 7.3 - -| 432 - - - -
17674-007| 37 - - - - - - - - - - -
01490-025| 19 -| 158 - - - - - - - - -
36264-006 181 - - -| 219 - - - - - -
46462-001| 29p 358 159 420 522 -| 549 - - - - -
43411-001 184 175 - - - - - - - - -
41271-006| 25 - -| 456 - - - - - - - -
41143-003| 11 -| 146 - - - - - - - - -
28722-002 154 - - - - - - - - - -
18214-006 - - - - - - - - - - - _
07159-004| 129 - -| 198 - -| 276 - - - - -
45904-002 160 -| 266 358 -| 528 - - - - - -
29373-003 98 - - - - - - - - - - -
08043-005| 356 378 - -| 333 - - - - - - -
07818-016| 357 - - - - - - - - - - -
01065-005| 15F 190 262 - - - - - - - - -
06261-022| 26 -| 375 - -| 533 -| 509 - - - -

19012-012
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Tableau 51 : Valeurs des protéines totales du sang (§/lcelevées sur la durée de I'hospitalisation, chdes
vaches atteintes de mammites associéeKlabsiella sppintervalle de valeurs physiologiques : 70 a 85 gjJL

Iden J1 (32 ]33] Ja] J5] 36| 37 38 Jo Jio D11 [a12 [J13[0asma]d16] J17] J1d a1
02071-031] 68 65 70 64 4 | | 1 1 | 4 1 4 4 4 4 1 | -
12970-034] 70 69 66 69 | - 63 | - 58 | 4 Jed 1 | I | -
001207-051 60 4 50 - 44 | | 1 1 {4 1 1 4 4 1 1 I -
os470019] 75 4 41 | Jed | 1 1 1 4 1 1 4 4 1 1 | -
43181001 66 < 57 | 4 1 | 4 1 4 4 4 4 4 4 4 1 | -
44208001 st | 720 | 4 1 | 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 | -
21814-008 - 76 81 85 89 | | | | 4 1 4 4 1 4 4 I I -
31065-009 - 79 |
40479005 85 - | [ 7d | s | | 4 1 1 4 4 4 1 | -
11009-002 - 1 111 1
411430020 88 4 4 {1 4 1 1 4 4 4 4 4 1 4 4 1 1 | -
09204012 sps4 4 | 4 1 | 4 41 4 4 4 4 4 4 1 1 | -
46147001 7066 70 | - 73 | 4 1 4 4 1 4 4 4 4 1 | -
46842-001] 7 | 6 63 - | | 4 1 4 4 1 1 4 4 1 1 1 -
16876-034 - 16 61 | - 1 4 4 4 4T
42755-002 -6 | 1 41 4 1 4 4 4 4 41 1 11 1 ] -
17339-005f 7 | 61 | | 79 | s | | 4 1 1 4 4 1 {1 -
42506-001 -sd | 1 41 4 4 4 4 4 4 1 9 1 1 1 1 1 -
39694-001 -ed | 1 1 1 4 ]
36092-001] 59 53 53 | 568 | 56 < | [ s8 | ed - | | 1 | &2
36515-001] e | 52 [ 1 1 [ 1 1 4 1 41 4 4 1 1 ] -
04155041 76 4 79 ed | |1 7 | 1 {1 4 1 1 4 4 1 1 | -
26367001 e8 4 4 | 1 1 | 4 4 4 4 4 4 1 4 1 1 | -
20936010, 60 55 51 54 59 57 | el | | 4 1 1 1 4 1 1 | -
37753001 65 4 4 7 4 |1 | 1 1 4 4 4 4 4 4 4 1 | -
03409014 60 - 511 | ed | 624 | 69 | - 69 | 4 | el | | -
o1490016] 75 4 4 | 1 1 4 4 4 4 4 4 4 4 1 1 1 -
02234009 82 4 4 [ 7 1 | 4 1 4 4 4 1 94 4 1 1 I -
03229026] 60 4 4 | 1 1 J{ 4 1 4 4 1 4 4 4 1 1 | -
01207031 66 4 79 | 4 | {8 | 79 4 1 1 1 4 1 1 | -
01579-006 -6 | 1 4 4 1 4 4 4 4 4 94 1 1 4 4 1 -
04478005 80 68 - 61 4 | | 4 1 J 4 1 4 4 4 4 1 | -
07463004 67 67 79 | | 7d [ 7 | { 4 1 1 4 4 1 1 | -
31965001 60 69 4 | 4 1 - 1 1 4 4 4 4 4 1 1 1 -
19394-008 - 1 T d 4 4w 4 4 49 4 4 4 1 1 4 ] -
06029-032 -5 1 1 ]
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Tableau 52 : Valeurs des protéines totales du sang (§/lcelevées sur la durée de I'hospitalisation, chdes
vaches atteintes de mammites associéegscherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 70 & 85

g/L)

- J1 [J2 [J3 |34 J5] J6] J7] I8 J9 Jlo Jiz  J12
02244055 7t - 79 4 4 1 4 4 4 T4 4 -
12320-025] 52 - 52| - 61 - - - 4 4 - -
51040-010| 74 73 - - 4 - - 4 4 T4 4 -
08556-015| 68 - - - 4 - - 4 4 T4 4 -
40218-001] 7B 59 57 57 64 - - 4 4 - 4 -
09292-001 63 | | 720 4 - 76 4 4 1 -
44706-001] 66 63 - - - - 4 4 T4 T 4 -
42568-001 50 52 | - 4 - 4 4 4 4 -
36921-003] 68 53 - 5% - - - - 4 4 - -
43342-001] 78 69 - 67 - - 69 4 - 6§ - -
33956-005| 81 79 71 72 77 - 70 - - - - -
38071-007] 78 - - - 78 - 83 4 4 - - 83
01220001] 76 - 78 4 4 1 4 4 1 T4 I -
06029-024] 78 67 - - 4 - - 4 4 T4 4 -
03452-015] 5 - 46 49 - - - 4 4 4 - -
27201-004] 78 65 60| 60 59 - - - - - - -
06102-012| 84 - - - 4 o T 4 4 T4 T -
02537-011] 54 53 62 - 4 - 4 4 1 T4 4 -
04107-003| 66 63 - - 4 - - 4 4 T4 4 -
16055-015] 82 - 81 - 4 1 4 4 1 T4 I -
32807-002] 120 - 85 - 82 - - 79 4 - - -
17674-007| 66 - -| - 4 - - 4 4 a4 -
01490025 70 - 81 - 4 1 4 4 1 T4 I -
36264-006 53 | 4 66 - < 4 4 4 -
46462-001] 6p 60| 60 65 67 - 66 - - - - -
43411-001 66 69 | - 4 - 4 4 4 4 -
41271006 8p - - 78 - - 4 4 4 4 I -
41143003 52 - 50 4 - 4 4 1 T4 I 4 -
28722-002 69 - | 4 4 o 4 4 4 4 -
18214-006 Y Y ) BN S Y BN R R
07159-004] 56 - - 53 - - 62 - 4 4 - -
45904-002] 8p -| 81 82 - 82 - 4 - 4 | -
29373-003| 50 - - - 4 o 4 4 4 T4 T -
08043-005| 60 60 - - 69 - - - 4 4 - -
o7818-016] 72 - - - 4 o - 4 4 T4 T -
01065-005] 88 72 74 - 4 1 4 4 1 T4 T4 -
06261-022] 6 - 81 - - 79 - 79 4 - - -
19012-012 Y Y ) RN S Y B R R
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Tableau 53 : Valeurs de la concentration sanguinendibrinogéne (g/L), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées BElebsiella spfintervalle de valeurs
physiologiques : 3 a 5 g/L)

Iden

J1

J2

J3

J4

J6

J7

10

V

)11

J12

J13

JAH

J16

02071-037

5

5

12970-034

10

11

01207-05]

o |

05470-019

43181-001

44298-001

0|0 |U1|00

21814-008

~ oo~

31065-009

40479-005

11009-007

41143-002

09204-012

46147-001

46842-001

16876-034

OO |

42755-002

17339-005

~

42506-001

39694-007

36092-007;

(G20

36515-007]

04155-04]

WD |

~ |

o]

26367-007;

29936-010

D

|

37753-007

NN

03409-014

N

~N

01490-014

02234-009

o))

03229-026

01297-037

WA [W|NAN|DN || [UT|[]!

01579-006

04478-005

07463-004

31965-007;

~N[~N(o]

19394-008§

06029-037
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Tableau 54 : Valeurs de la concentration sanguinendibrinogéne (g/L), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Bscherichia coli(intervalle de valeurs
physiologiques : 3 a 5 g/L)

Iden Jl [J2 | J3 | J4| J5| J6| J7| JH§ J9 Jio Ji1 pi2

02244-055

1
(o))

1

1

1

1

1

1

1

1

1

12320-025

51040-010

08556-015

40218-001

09292-001

44706-001

42568-001

LN

36921-003

43342-001

33956-005

L |01 [OON|O 01|01 [N
1
1
1
1
1
1
1
1

P ON

38071-007

01220-001

06029-024

03452-015

27201-004

1L [O| W]
1
1
1
1
1
1
1
1

06102-012

02537-011

04107-003

L (OO [ D[N

16055-015

32807-002

17674-007

01490-025

36264-006

46462-001

43411-001

|-h®-h|

41271-006

HEIEE-IK
1
1
1
1
1
1

41143-003

T [0 T (=T [WNTOU 4=+ WOV W= O uIT T [UIT T [WINTWIVTW

O [oo|o | O] (N[O [N O N |00 [
|
'
'
'
'
'
'
'
'

28722-002

K]

18214-006

07159-004

45904-002

1]
O
L |0V B
1
a1
1
1
1
1
1

29373-003

08043-005

07818-016

01065-005 1

06261-022

T OO TN OT <317
()
1
1
©
1
1
1
1
1
1
1

[
(@]
1L [ OO
1
1
1
1
1
1
1
1
1

19012-012
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Tableau 55 : Valeurs de la concentration sanguineedneutrophiles (x 18/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Blebsiella spp(intervalle de valeurs
physiologiques : 0,6 & 4,0 x £QuL)

Iden J1 [J2 [33 [ aa] 5] 3] 37 38 b Jro pa1 o1z [aws [aab [J16[ J17] J1d J1d
02071031 19 13 15108 < 4 1 1 | 4 1 4 1 1 1 1 1 41 -
12970-034 1,44 1,34 224 294 | 554 | Jo98 | 4 187 | | | | -
01207-051 05 - 241 {284 4 1 | [ {1 1 4 1 1 1 4 I 4 -
os47001d 23 | | 1 414 4 4 1 1 1 4 1 1 I 4 1 1 -
43181001 51 {61 4 1 4 1 1 1 4 4 4 4 4 1 1 4 1 -
442098001 1258 - 268 4 4 4 1 {1 1 4 4 4 4 1 1 1 4 1 -
21814004 | o1 o1 16 374 4 41 4 {1 1 4 4 1 1 1 1 1 1 -
31065009 113 | {88 4 1 | | 4 1 4 1 1 I 4 I 4 -
40479008 21 - 4 434 1 Jed 1 4 4 1 4 1 1 1 4 1 -
112009-004 4 1 | {1 4 4 4 4 4 L 4 T4 91 4 4 4 1 1 -
41143000 93 < 4 4 41 4 1 4 1 4 4 4 4 4 1 1 4 1 -
09204014 4114 | 1 1 4 41 4 1 4 1 4 1 4 4 4 1 1 -
46147001 08 268 73 4 47 | {1 4 4 4 41 1 1 1 1 4 1 -
46842000 o | o1 od | | | | 1 4 4 1 4 1 1 1 4 1 -
16876-034 | J1151039d 4 4 41 1 1 {1 4 4 4 41 1 4 I 1 -
42755004 - od 4 4 4 1 1 {1 44 4 4 4 111 1 -
17339-004 1.4 1 2 | Jod 4 1 o {1 1 4 41 1 1 1 I 1 -
42506000 | 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 1 1 -
39694000 - 33 J{ 4 1 4 41 4 1 4 4 4 1 4 4 4 1 1 -
36092000 32 3 39 4 43 {37 | | 18 137 | | 1 1 1 28
365150010 o2 | 14 1 4 4 1 1 4 1 4 91 1 4 4 1 1 -
04155041 53 - a4 29 | 474 | | 1 1 4 1 1 1 1 I 1 -
263670001 od | {1 1 1 4 41 4 1 1 4 4 1 4 I 4 1 1 -
2093601 02 02 14 424 17 0 {5484 | {1 1 4 1 1 1 1 1 1 -
37753000 14 4 {86 4 4 41 4 1 4 4 4 41 1 4 4 I 4 -
03409014 01 - 143 { 268 4 19 | 324 | 43 |1 | | ag | | -
o1490014 43 | | 1 1 4 4 4 {41 4 1 1 1 4 1 91 -
02234004 27 | | {274 4 4 4 {1 1 1 4 1 1 4 4 1 1 -
03229024 21 4 1 1 1 4 41 4 1 1 4 4 1 4 1 4 1 1 -
01207031 o J o4 | 1 4 1724 | o 1 4 1 1 1 1 I 1 -
o57900d - o1 J{ 4 1 4 41 4 1 4 41 4 4 4 4 4 1 1 -
oa47800§ 02 07 {668 4 4 1 1 | 4 1 4 1 1 1 1 I 41 -
07463004 06 56 49 4 | 79 J19d | | 1 4 1 1 1 {1 1 -
319650001 9 17 J{ 4 4 4 4 4 {1 1 4 1 1 1 4 1 1 -
19394-004 |1 | 34 | 449 |1 | J{s4 4 4 1 1 {1 1 | -
06029034 134 {1 1 1 4 41 4 1 4 4 4 1 1 4 4 1 4 -
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Tableau 56 : Valeurs de la concentration sanguineedneutrophiles (x 18/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Bscherichia coli(intervalle de valeurs
physiologiques : 0,6 & 4,0 x £QuL)

Iden J1 [J2 [ J3 ] J4 J5] J6] J7 I8 Jb  Jio Ji1 12
02244-055] 0,37 - 029 - 4 - 4 4 4 4 4 -
12320-025| 0,16 -| 436 - 2,56 - - - 4 1 < -
51040-010] 146,058 - - 4 - 4 4 - T 4 -
08556-015| 9.17 - - - 4 - 4 4 o 4 4 -
40218-001] 0,79064 1,32 1,83 1,00 - - - - - 4 -
09292-001 g | 74l 24 4 -
44706-001] 48 89 - - 4 - 4 4 o T 4 -
42568-001 08 29 - 4 - 4 4 o 4 q -
36921-003] 08 1.2 - 1,9 - - - 4 - - 4 -
43342-001] 19 114 | 4 4 4 4 1 1 I -
33956-005] 15 14 23141 165 - o8 - - - - -
38071-007] 142 - - - 7.8 129 4 | - 103
01220-001] ot 4 98 - 4 1 4 4 4 4 I -
06029-024] 04 6.2 - - 4 - 4 4 o T 4 -
03452-015] 08 - o o 4 - - 4 1 4 4 -
27201-004] o 03 1 o9 24 - - 4 4 T4 4 -
06102-012] 0.2 - - 4 4 - T 4 T4 T4 J -
02537-011] 05 49 63 - 4 - - 4 4 4 4 -
04107-003] 3.1 2.8 - - 4 - 4 4 o T 4 -
16055-015 06 - 09 - - 4 4 4 4 4 4 -
32807-002] 1p - 813 - o2 - 258 - - 4 -
17674007 1hn - - - 4 4 T T4 4 T4 T -
01490-025] 0.2 4 0.3 - 4 - 4 4 4 4 4 -
36264-006 76,84 | - 4 o8 - 4 4 4 I -
46462-001] 7,6 56 09 1,8 09 - 1.6 - - - 1 -
43411-001 178 168 - - - - 4 - 4 4 -
41271-006] 06 - - 39 - - - 4 1 4 4 -
41143-003] 1,5 - 3 4 4 4 4 4 4 4 4 -
28722-002 04 - - 4 o d 4 a4 4 q -
18214-006 e e
07159-004] 234 - - 2,8 - - 41 4 - - 4 -
45904-002] op - 8 89 108 - 4 1 4 I -
29373-003] Ol - T 1 1 1 4 1 1 T -
08043-005] 3B 04 - - 34 - - 4 1 T4 I -
o7818-016| 2.1 - - 4 4 - 4 4 T4 T J -
01065-005] 1.8 46 55 - - - - 4 - 4 4 -
06261-022 3 144 - | 51 274 4 4 4 -
19012-012 e e )
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Tableau 57 : Valeurs de la concentration sanguineneneutrophiles non segmentés (x #QuL), relevées sur
la durée de I'hospitalisation, chez les vaches attées de mammites associéeskdebsiella spp (intervalle de

valeurs physiologiques : 0 4 0,1 x #QuL)

Iden J1 [J2 [33]aa] 5] J6] 37 38 b Jwo Ju1 D12 [a13 Jie [ J17] J1g J1
02071-031] opo1qd o | | | 4 1 4 1 | | | - 1 -
12970-034| 0580574 044 064 - - | | Jo24d 4 | | - 1 -
001207-051063 - 079 Joed | | 1 4 1 | | | - 1 -
05470-019 o | 1 1 4 dJ 4 4 4 4 1 1 | - 11 1 -
43181-001 n o3 4 4 41 4 4 4 1 4 1 I - 11 -
44208001 2p 1 24 | | 1 4 4 1 1 4 1 4 - 11 -
21814-008 - o od 54 14 J{ 1 1 4 1 1 | I - 11 -
31065-009 -19 4 1 o J{ 1 1 4 4 4 | I - 1 -
40479-005] o 4 | Jod | 4 o 4 | J 1 4 - 1 -
11009-002 - - 1 -
41143002 o 4 1 1 1 1 4 41 4 4 4 1 4 - 11 1 -
09204012 2p 11 4 |1 | | 1 1 4 4 4 |1 I - 11 -
46147001 1514 114 | | o 4 1 1 | 1 1 4 - 11 -
46842-001 b | o o5 4 1 4 1 4 41 4 1 I - 1 -
16876-034 - o8 o J{ 4 4 4 4 I 4 1 1 - 1 -
42755-002 o3 41 1 4 1114 - 1 -
17339-005| op | 18 4 J o3 | J o1 | 4 | | - 11 1 -
42506-001 - o 4 4 4 4 T 1 4 4 4 4 I - 11 -
39694-001 - o 4 4 4 4 T 1 4 4 4 4 I - 11 -
36092-001] 1p 068 1,9 | 07 o4 | 4 1 o014 | o1 - 11 1 o1
36515001 oB | 14 | | 1 1 4 1 | { I - 1 -
04155041 2B | o1 o2 | [ om | 4 1 | { | - 1 -
26367001 ol | 4 1 | 1 1 1 4 4 4 {1 I - 11 1 -
29936-010 p 01 04 o o1 od o2 | | 4 | | - 11 -
37753001 op | 4 o | | 4 1 4 1 | | I - 11 -
03409-014 b | 25 J o4 | o o4 | o3 | - 01 | | -
01490-016 o | 1 -
02234009 o | 4 4 o J{ 4 1 4 1 1 { I - 1 -
03229-026 TR 11 1 -
01297-031 b J o3 | 4 1 Jod { o 4 1 | - 11 -
01579-006 ~od 41 1 4 1 11 4 4 4 4 I - 11 -
04478-005| 1p o5 | 19 | | 4 1 4 1 | | | - 1 -
07463004] op o 14 | 33 | o 4 1 | { | - 1 -
31965-001 po3 4 4 4 4 4 4 41 91 1 1 - 1 -
19394-008 - 4 Jod | Jod | 4 4 o | | - 11 1 -
06029-032 2 41 1 1 4 1 1 1 1 1 {1 I - 11 1 -
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Tableau 58 : Valeurs de la concentration sanguineneneutrophiles non segmentés (x #QuL), relevées sur
la durée de I'hospitalisation, chez les vaches aitées de mammites associéesEscherichia coli(intervalle
de valeurs physiologiques : 0 4 0,1 x ¥L)

Iden Jl [J2 | J3 | J4| J5| J6| J7l I8 J9 Jio Ji1 paz
02244-055| 0,12 - 0,2 - - - - - - - - -
12320-025| 0,04 -| 0,32 -| 0,48 - - - - - - -

51040-010 1,1 0,58 - - - - - - - - - -

08556-015| 1,39 - - - - - - - - - - -

40218-001| 0,840,27] 0,28 0,06 0,51 - - - - - - -

09292-001 C o4 | | 2 | o I 1 I -
44706-001 o 1 4 4 I - T 4 -
42568-001 o5 3 | 4 4 A 4 4 -
36921-003] 00 1,7 - 29 - - - 4 4 4 I -
43342:001] 0B - 03 - 1 - 4 1 4 T4 1 -
33956-005 p o 07 o o - o 4 d I I -
38071007] 08 - - ] 02 - 03 4 4 4 J o
01220001] 08 - 07 - T 4 4 4 4 -

06029-024] 05 32 - - - 4 - 4 1 T4 1 -
03452-015 b - o o3 4 - 4 4 T4 1 I -
27201004 o 04 08 15 11 - - | - 1 I -
06102:012] 08 - - - 1 4 - 1 1 T4 1 -
02537011 08 02 023 - - - - 4 1 4 1 -
04107-003] 05 01 - - - 4 - 4 1 T4 I -
16055-015 b - o 4 4 4 4 d4 4 4 -
32807002] 0P - o0 - 02 - - o 4 4 I -
17674007 o2 - - 4 4 4 - T 4 -
01490-025 b - 03 4 4 4 4 4 4 I -
36264-006 33 | | 02 4 4 4 4 1 -
46462-001| 2B 46 12 05 01 - 02 | - - I -
43411-001 o o | 4 4 4 T4 T 4 I -
41271-006 b - o4 4 1 4 4 4 1 I -
41143003 ok - 33 - 1 - 1 1 1 T4 1 -
28722-002 02 4 4 4 4 4 4 4 4 -
18214-006 e
07159-004] 32 - - o - - o4 | 4 4 I -
45904002 ok - 19 09 | 03 - | - 1 I -
29373-003 1 1 4 4 4 4 4 4 4 -
08043005| Of 06 - - 06 - - 1 - 1 I -
07818-016 1 1 4 4 4 4 4 4 4 -
01065-005] 2. 15 1 - - - - 1 4 1 I -
06261022] 32 - o - - o - o 4 q I -

19012-012
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Tableau 59 : Valeurs de la concentration sanguinendymphocytes (x 16/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Blebsiella spp(intervalle de valeurs
physiologiques : 2,5 & 7,5 x £QuL)

Iden J1 [J2 [a3[aa] 5] J6] 37 38 b Jio pa1 [z [a13 [aam[Jie | J17] J1g Jid
02071031 23284 27 14 | 4 4 1 | | 1 4 4 1 1 | 1 1 -
12970-034 324 2,64 229 254 | {191 1 Jis¢ | | {19 | |1 | | -
01207051 044 114 ok < 4 | | 1 4 4 1 1 {1 1 -
05470019 22 | | | {14 4 1 1 1 1 1 4 1 4 1 I 1 -
43181001 14 o83 4 4 4 41 4 1 4 1 4 4 4 4 4 1 1 -
44208001 14 | 14 4 1 4 41 4 1 4 1 4 4 1 4 4 1 1 -
218140080 | 07 o4 174 14 4 4 1 1 {1 1 1 4 1 1 | 1 1 -
31065009 - 28 - | 12 4 4 1 1 1 1 4 4 1 1 4 1 1 -
40479005 668 - | {58 4 173 J{ 1 1 4 1 1 4 {1 1 -
12000-002 | 4 4 4 {4 4 4 41 4 4 4 T4 1 1 I ] -
s1143002 1.3 | 4 4 4 4 41 4 4 1 1 4 1 1 4 4 1 1 -
09204012 1.4 14 | | 1 4 4 1 1 4 1 1 4 1 4 1 1 1 -
46147001 17 23 158 4 412 1 1 {1 4 1 4 1 1 4 1 1 1 -
46842001 04 | o7 08 4 4 1 1 {1 4 1 4 1 1 1 J{ 1 1 -
16876034 - 1 o1 o2d | 4 1 4 1 4 {4 1 4 1 4 I I -
42755-002 o7 1 1 4 4 1 4 4 4 4 4911 1 1 1 I -
17339-005 1 4 14 | {15 | 414 1 1 4 1 41 1 1 I | -
42506000 38 J{ 4 4 4 41 4 4 4 1 4 4 4 4 4 1 1 -
396940010 4148 | | 1 4 4 1 1 4 1 1 4 1 4 4 1 1 -
36002001 1,3 15 124 | 15 o8 | | [ 12 |19 | | | | ] 26
36515001 od - od | 1 4 4 1 1 {1 14 1 4 4 1 1 -
04155041 31 | 14 19 | 414 | | {1 4 4 1 1 {1 I 1 -
26367-001] 3,9 11 1 41 41 4 4 91 1 94 1 4 4 4 1 1 -
209360100 09 o 2 14 08 14 o7 | | 1 4 4 1 1 | 1 1 -
37753001 od | 14 | 4 4 1 1 1 1 41 4 1 4 4 1 1 -
03409014 o2 | 21 | 13 Jod | o | 14 4 | 18 | | -
o1490016l 1,4 - | J{ 4 4 4 1 4 1 44 1 4 4 I 1 -
02234009 19 - | {13 4 4 1 J {1 14 1 4 4 I 1 -
03229026/ 1| | | J{ 1 4 4 4 4 4 I 1 94 1 4 4 I 1 -
01207031 od | 2(302 | | 427 14 1 4 4 1 1 | 1 | -
o15790060 4 o8 - J{ 4 4 4 41 1 1 4 1 4 1 4 4 1 1 -
04478005 1,4 18 | 24 | 4 4 1 1 | 1 4 4 1 1 4 1 1 -
07463004 5 28 47 | {349 4174 | | 1 1 4 1 1 I 1 -
31965001 07 o7 | | 1 4 4 1 J {1 1 4 4 4 4 1 1 -
19394008 | 4 | 1 J{ {19 4 1 JT 13 4 1 4 4 4 I | -
06029032 | 18 | J{ 1 4 4 1 1 1 4 1 4 1 4 1 1 1 -
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Tableau 60 : Valeurs de la concentration sanguinendymphocytes (x 16/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Bscherichia coli(intervalle de valeurs
physiologiques : 2,5 & 7,5 x £(uL)

Iden J1 [J2 [J3 [ J4] J5] J6] J7] 3§ J9 Jo i1 P12
02244-055| 0,68 -] 059 - - - - 4 4 4 4 -
12320-025] 15¢ - 348 - 1,79 - - 4 4 4 4 -
51040-010| 10221 - - - A T T4 T4 1 1 -
08556-015| 1,95 - - - - - - I I I 1 -
40218-001] 057084 2/ 159 08¢ - - - - - - -
09292-001 C o4 1 1A o -
44706-001| 1.7 1 - 4 4 T T4 T T4 T 1 -
42568-001 23 29 - - - A 4 I T4 4 -
36921-003| 47 57 - 75 - - - 4 4 4 4 -
43342-001| 3.8 - 17 - 4 4 4 4 4 4 4 -
33956-005| 505 55 24 48 25 - 29 - - 1 | -
38071-007] 241 - - - 19 | 17 4 4 I I 2
01220-001 L - 15 - - - I 1 T4 I -
06029-024| 156 2.6 - - - - T T T 1 1 -
03452-015| 20 - 38 23 - - - - 4 - - -
27201-004] 0b 14 16 13 1 - - 4 1 I I -
06102-012| 06 - - - - T T 1 T4 1 1 -
02537-011| 2.4 2.4 341 - - - 4 4 4 4 4 -
04107-003| 00 1.1 - - - A T T4 T4 T4 I -
16055-015| 00 - L7 - 4 4 4 4 4 4 4 -
32807-002] 45 - 26 - 168 - - 2| 4 4 4 -
17674007 16 - - - 4 1 1 1 1 41 14 -
01490-025| 05 - 27 - - - 4 4 4 4 4 -
36264-006 18 - < - o7 - 4 4 I 1 -
46462-001| 4B 3,2 48 51 51 - 4 - 1 1 1 -
43411-001 12 14 - 4 A o a4 T T4 4 -
41271-006| 256 - - 18 - - - 4 4 4 4 -
41143-003| 48 - 4 - 4 4 4 1 T4 1 4 -
28722-002 120 - 4 4 A a4 a4 T4 T4 d -
18214-006 I e I I I IR R N I R
07159-004] 35 - - 168 - - 11 - 1 1 1 -
45904-002] 0,0 - 1,4 2 - 15 < - 1 -
29373-003| 0.8 - - - - 4 T 1 T4 1 1 -
08043-005| 3.2 24 - - 18 - - 1 1 1 I -
07818-016] 388 - - - - - A 1 I I 1 -
01065-005| 15 1,9 2.7 - - - - 4 4 4 4 -
06261-022 L - 2 A 13 J1ad -
19012-012 L T 1 1 1 1 1 T 1 -
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Tableau 61 : Valeurs de la concentration sanguinenemonocytes (x 18/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées BElebsiella spp(intervalle de valeurs
physiologiques : 0,1 & 0,6 x £(uL)

Iden J1 [J2 Ja3[aa] 5] J6] 37 38 b Jio pa1 a2 [313 [aam[J1e [ J17] J18
02071031 opoed o o8 | 4 4 4 1 1 4 4 4 1 1 | | -
12970-034] 042 04 014 027 | Jo11 | Jo24 | | J{od | | | -
01207-051 - Jo04 Joad | 1 1 4 4 4 1 1411 1 -
05470019, op 4 1 | Jod 4 4 1 1 1 4 41 1 1 I | -
43181001 of Jod J{ 4 1 4 41 4 4 4 T 4 4 1 | I -
44298-001] 1,8 od 1 {1 4 4 4 4 4 4 4 1 4 1 I | -
21814-008 02 o oo1d J{ 4 1 4 4 4 I 1 1 1 4 1 -
31065-009 - 0o 4 Jo7d | 4 4 4 4 4 41 4 I 1 4 1 -
40479005, o8 4 4 Jod | Jod I J{ 4 1 4 1 1 1 | -
11009-002 - -
41143-002 o | 1 1 4 4 1 1 111
09204-012 pod J{ 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 4 1 1 -
46147001 oft o o1 J{ J o3 4 41 1 1 4 1 41 1 1 | | -
46842001 of | o od 4 4 4 41 1 1 4 1 4 1 1 | | -
16876-034 - J ol od | | 1 4 4 4 4 41111 1 -
42755-002 - o 4 4 -
17339-005f op - o8 4 Jod | J o4 1 1 1 1 1 1 1 | -
42506-001 04 4 4 4 1 1 91 1 4 4 1 1 1 1 4 1 -
39694-001 13 4 1 1 -
36092001 omod o3 o3 J o8 4 | Jod Jod4 | | | | -
36515-001 b Jod 4 4 4 4 4 114 1 4]
04155041 o8B 4 o o1 J{ J o3 1 1 1 {1 4 4 1 1 1 | -
26367001 om 4 1 1 {1 4 4 4 4 4 4 4 41 1 1 I I -
29936-010 p 13 o o1 o4 o J o2 | 4 4 4 1 | J{ 1 1 -
37753001 o8B 4 J o3 J{ 4 4 4 41 41 4 4 41 4 1 I I -
03409-014 b | o J o4 4 o4 Jod | Jod | | o3 | -
01490-016] 1p - I T
02234009, o4 4 1 J o3 4 4 4 1 1 4 41 1 41 I I -
03229-026 o | 1 1 4 4 1 4 1 1 1 4 1 4 4 1 1 -
01207031 ofp 4 o1d | | 4 Jod 1124 | 4 4 1 1 | | -
01579-006 ~od 4 4 4 1 11 1 4 4 1 1 1 1 4 1 -
04478005 op ol o4 | 4 4 4 1 1 4 4 4 4 1 | | -
07463004, opod od | o3 4 3 1 J {1 4 4 1 1 1 | -
31965001 ou o | | J{ 4 4 4 41 1 4 41 1 1 I I -
19394-008 - 1 Jod 4 Jod 4 4 4 o 1 1 I 4 4 1 -
06029-032 ~od 4 4 4 1 1 1 1 4 4 1 1 9 1 4 1 -
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Tableau 62 : Valeurs de la concentration sanguinenemonocytes (x 18/uL), relevées sur la durée de
I'hospitalisation, chez les vaches atteintes de mamites associées Bscherichia coli(intervalle de valeurs
physiologiques : 0,1 & 0,6 x £QuL)

- J1 [J2 [J3 |34 ] J5] J6] J7] 38 J9 Jl0 Ji1 P12
02244-055| 0,04 028 - - 4 4 4 4 d4 1 -
12320-025| 0,14 - o 083 - - 4 - 4 | -
51040-010 029 - | - 4 o 4 4 4 4 -
08556-015| 110 - - - - - 4 - - 4 4 -
40218-001| 0,070,068 04 263 008 - - - - - - -
09292-001 02 4 - o7 4 - o8 4 4 I -
44706001 08 04 - - - I 1 1 I 4 4 -
42568-001 C 01 o041 | - 4 < 4 4 4 4 -
36921-003] oL 04 - o1 - - 4 4 4 4 J -
43342:001| 28 4 24 - 4 4 1 T4 T4 4 T -
33956-005| 04 06 03 02 04 - 05 - - - - -
01220001 08 - 12 - - 4 1 T4 T4 4 1 -
06029-024 b 0.7 | - 4 - 4 4 4 4 J -
03452-015] oL - o3 o4 - - - - - 4 I -
27201-004 b 04 04 o2 o2 - - 4 4 4 T -
06102-012 - - 4 4 4 4 q4 T4 1 q -
38071-007 b | | 4 o1 - o5 4 J | - o8
02537-011 b 02 o041 - 4 - - 4 4 o T -
04107-003| oL o0 - - - 4 4 a4 T 4 T -
16055-0156] oL - o 4 - 4 4 1 T4 T4 I -
32807-002|] 14 - 04 - o 4 - o7 - - - -
17674-007| 056 - - 4 - - 4 4 a4 4 4 -
01490-025 - o - 4 4 4 4 4 d4 q -
36264-006 04 - | 4 o - 4 4 4 4 -
46462-001] 05 0 04 03 1 1.2 | 1 4 ] -
43411-001 04 02 - T 1 1 1 1 1 -
41271-006| oL - - o1 - 4 1 4 4 4 1 -
41143003 02 - 03 - 4 4 1 T T4 4 T -
28722-002 01 4 | 4 4 O 4 4 4 4 -
18214-006 I e e R I I RN R BN R
07159-004] 05 - - 05 - - 08 - - - - -
45904-002] O - 05 03 - o1 - - 4 4 | -
29373-003 e
08043-005| 14 01 - - 02 - - 4 4 4 J -
07818-016| 08 - - - - - 4 A - 4 T -
01065-005] 00 03 03 - - - 1 1 4 4 1 -
06261-022] 05 - 03 - - o - o3 - - T -
19012-012 I R R R I I RN RN BN R
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Tableau 63 : Valeurs de I'urémie (mmol/L), relevéesur la durée de I'hospitalisation, chez les vaches
atteintes de mammites associées<d@ebsiella spp (intervalle de valeurs physiologiques : 2 a 6,6 mol/L)

Iden

J1

J2

J3

J4

J5

J6

J7

J§

D

10

J11

J12

J13

JIH4

J16

02071-031

5,19

3,43

2,81

1,72 -

12970-034

5,31

3,28

2,65

2,19 -

6.54

01207-051

6,39

6,75

05470-019

5,14

3,3

2,74

43181-001

9,94

7,3%

44298-001

4,18

3,07

21814-008

8,45

7,53

5,11

31065-009

4,29

3,37

40479-005

4,95

3,74

11009-002

4,69

41143-002

2,43

2,51

09204-012

46147-001

5,14

3,37

46842-001

9,68

16876-034

5,71

4,25

42755-002

3,65

17339-005

11,6

7,1

42506-001

2,59

39694-001

4,8

36092-001

4,5

3,7

36515-001

16,5

15,4

15,5

04155-041

4,62

2,57

26367-001

13/4

11,1

29936-010

7,67

11,5

37753-001

03409-014

15,5

9

01490-016

3,1

02234-009

4.4

03229-026

01297-031

3,87

01579-006)

4,07

04478-005)

11,5

07463-004

4,9

4.4

31965-001

2,2

19394-008

06029-032

18,4

10,3
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Tableau 64 : Valeurs de I'urémie (mmol/L), relevéesur la durée de I'hospitalisation, chez les vaches
atteintes de mammites associées=Zcherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 2 a 6,6 mnii)

Iden J1] J2] J33[ 34 I35 Jp  J7  p8 P9 pro [J11 [J12 | J13] amsy Jie] J17 J1
02244-058 9,27 - 6,99 - - - - - T 1 - R I B R
12320-025 9,22 7.90 3,59 2,18 1,89 - - - 1T 1 - T 1 1 1 -
51040-010 4,83 - - - - 4 - - 1 - A
08556-018 4,08 - - - - 4 - - B I R Y R
40218-001 2,35 115 16,74 10,7 9,21 - - - 1T 1 - T 1 1 1 -
09292-001 7,61 654 - - - - - - 1T 1 - S I B E—
44706-001 2,48 - - 4 4 1 4 - B I R Y R
42568-001 - 7,73 859 - - 1 4 - 1T 1 - Y R
36921-003 28 22[ 108 7,13 - - - - i I R T 1 1 -
43342-001 2,75 2,32 | - - - 3.8 - 2971 - - 1T 1 1 1 -
33956-005 2,27 1,74 1,99 1,24 0,8 2,8 - 1,05 1T 1 - T 1 1 1 -
01220-001 5.8 - 48 - - 4 - - B I R Y R
06029-024 6,34 9.1 - - - 4 - - 1T 1 - Y R
03452-015§ - - 3.2 43 99 137 - - T 1 - T 1 1 1 -
27201-004 6,8 91 103 7,2 48 | - - 1T 1 - T 1 1 1 -
06102-012 318 - - - 4 4 4 - B I R Y R
38071-007 1,52 2,26 2,94 - 2,80 - 572 - 1 482 1 a2 -
02537-011 7,24 542 4 - - 4 - - 1T 1 - o S I R E—
04107-003 8,29 7,174 - - - 4 4 - 1T 1 - S I B E—
16055018 853 - - - - 4 4 - B I R Y R
32807-002 31,3 17.4 4,48 - 255 - - 1,42 1 22 - 1T 1 1 1 -
17674-007 6,13 - - - - 4 - - 1 - A
01490-028 528 - 3,88 - - - - - 1T 1 - Y R
36264-006 8,224 851 52 - - 328 - - T 1 - T 1 1 1 -
46462-001 9,1 3,63 2,43 - 349 | 2,08 - T 1 - T 1 1 1 -
43411-001 - 2,8 1,99 - 237 243 | - T 1 - T 1 1 1 -
4127100 3,82 - - 4 - 1 4 - B I R Y R
41143003 159 208 123 - - - 4 - i I R S I B E—
28722-002 1 437 508 - - 4 - - B I R Y R
18214-008 - - - - o 4 4 - 1 - A
07159-004 4,43 - - 208 - - - - 1 - A
45904-002 5 - 446 - - 294 | - 1 1 - 1T 1 1 1 -
29373003 7,3 7.2 - 4 4 4 I - B I R Y R
08043-008 7,9 82 - - - 4 - - B I R Y R
07818-01 - - - - - 4 4 - 1 - A
01065-005 13,8 6.2 3.7 1,9 - - - - i I R S I B E—
06261-022 | - 182 - - 329 - 1,83 T 1 - T 1 1 1 -
19012012 4,84 449 - - - 4 4 - B I R Y R
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Tableau 65 : Valeurs de la créatininémie (umol/L)relevées sur la durée de I'hospitalisation, chezde
vaches atteintes de mammites associéeKlabsiella spp(intervalle de valeurs physiologiques : 60 a 140

pumol/L)

Iden Jl [J2 |J3 | J4| J5| J6| J7 I8 J 10 J11 12 |J13 |JA®™4|J16 | J17| J18
02071-031] 121 100 96 80 - - - - - - - - - - -
12970-034 99 97, 89 62 - - 70 - - - 86 97 - - -
01207-051 9P - 119 -| 148 - - - - - - - - - -
05470-019| 102 86 81 - - - - - - - - - - - -
43181-001| 129 73 - - - - - - - - - - - - -
44298-001 50 71 - - - - - - - - - - - - -
21814-008| 108 99 92 81 86 - - - - - - - - - -
31065-009 - 73 83 -| 59 - - - - - - - - - -
40479-005 70 76 75 - - - - - - - - - - - -
11009-002 m o - - - - - - - - - - - - - -
41143-002 54 56 - - - - - - - - - - - - -
09204-012 - - - - - - - - - - - - - - -
46147-001 9B 77| 66 - - - 95 - - - - - - - -
46842-001 88 - 86 70 - - - - - - - - - - -
16876-034 87 71 77 - - 76 - - - - - - - - -
42755-002 - 100 - - - - - - - - - - - - -
17339-005| 173 124 79 - - - - - - - - - - - -
42506-001 - 59 - - - - - - - - - - - - -
39694-001 - 75 - - - - - - - - - - - - -
36092-001| 128 113 86 87 - - - - - - - - - - -
36515-001] 328 269 221 - - - - - - - - - - - -
04155-041 5p 58 - 56 - - - - - - - - - - -
26367-001| 195 157 - - - - - - - - - - - - -
29936-010| 196 318 311 274 251 283 290 308§ - - - - - - -
37753-001 - - - - - - - - - - - - - - -
03409-014| 177 112 96 - - - - - - 82 - - 77 - -
01490-016 6p - - - - - - - - - - - - - -
02234-009 - 4.4 - - 2 - - - - - - - - - -
03229-026 - - - - - - - - - - - - - - -
01297-031 9% -| 77 95 - - - - - - - - - - -
01579-006 - 99 - - - - - - - - - - - - -
04478-005| 160 - - 89 - - - - - - - - - - -
07463-004 88 83 75 - - 85 - 91 - - - - - - -
31965-001 88 79 - - - - - - - - - - - - -
19394-008 - 76 - - - 71 - - 62 - - - - - -
06029-032] 185 150 - - - - - - - - - - - - -
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Tableau 66 : Valeurs de la créatininémie (umol/L)relevées sur la durée de I'hospitalisation, chezde

vaches atteintes de mammites associéeEscherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 60 a 140

pumol/L)

Iden Ji| J2| J3] J4 J5 Jp J7r J8 g9 p1o |J11 |J12 | Ji13| By Jie| Ji7 J1
02244-055 100 -l 89 - - - - - - - - - - - - -
12320-025 141] 143 104 89 96 - - - - - - - - - - -
51040-010 75 - - - - - - - - - - - - - - -
08556-015 93 - - - - - - - - - - B _ - _ _
40218-001 67 171 152 137 143 - - - - - - - - - - -
09292-001 114 82 - - - - - - - - - B _ - _ _
44706-001 70 - - - - - - - - - - - - - - -
42568-001 -| 144 176 - - - - - - - - - - - - -
36921-003 287 204 123 108 - - - - - - - - B - _ -
43342-001 88 85 - - - -l 112 - 85 - - - - - B _
33956-005 109 108 98 119 96/ 82 -l 91 - - - - - - B -
01220-001 106 -l 72 - - - - - - - - B _ - _ _
06029-024 150 167 - - - - - - - - - B - _ - _
03452-015 - -| 80| 105 142 276 - - - - - - - - - -
27201-004 153 133 120 108 113 - - - - - - - - - - -
06102-012 472 - - - - - - - - - - - - - - -
38071-007 118 107| 139 -| 120 - 137 - - -| 107 -| 101 - - -
02537-011 156 125 108 - - - - - - - - - - _ - _
04107-003 107| 178 - - - - - - - - - B - - _ _
16055-015 84 - - - - - - - - - - - - - - -
32807-002 489 157 71 -| 88 - -l 80 -l 65 - - - - B _
17674-007 110 - - - - - - - - - - - _ - _ _
01490-025 96 -l 81 - - - - - - - - B _ - _ _
36264-00§ 121 110 90 - -l 74 - - - - - - - - - -
46462-001 89 71 79 -l 63 -l 63 - - - - - - - - -
43411-001 -l 79 58 -l 79 74 - - - - - - - - - -
41271-006 87 - - - - - - - - - - - - - - -
41143-003 218 235 142 - - - - - - - - - - _ - _
28722-002 -l 79 61 - - - - - - - - B _ - _ _
18214-00§ - - - - - - - - - - - - - - - -
07159-004 95 - -l 62 - - - - - - - - - - - -
45904-002 83 -l 70 - -l 75 - - - - - - - - - -
29373-003 240 231 - - - - - - - - - B - - _ _
08043-005 90, 82 - - - - - - - - - B _ - _ _
07818-016 - - - - - - - - - - - - _ _ _ _
01065-005 127 78 80, 65 - - - - - - - - - _ - _
06261-022 - -l 79 - -| 104 -l 92 - - - - - - B -
19012-012 57| 61 - - - - - - - - - B _ - _ _
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Tableau 67 : Valeurs de I'albuminémie (g/L), relevés sur la durée de I'hospitalisation, chez les vaeh
atteintes de mammites associéesdebsiella spp (intervalle de valeurs physiologiques : 27,8 a 4%L)

Iden J1 [32 [J3[Ja] 35] 36| 37 J§ b Jio 11 [o12 [J13 [aama[Jie [ J17] Jig Jid
02071031 30 285334207 | 4 | - - 1 1 - T 1 -
12970-034] 30,1 305 294 284 | 257 - - | 21.9 24.7 1 -
01207051 244 209 184 4 | - - I 1 - 1T 1 -
05470-019 33,74 324304 | | | | - ; 1 1 - 1T 1 -
43181-001 26,4 224 - 4 4 | | - ) 1 1 - I 1 -
44208-001 334 304 - 4 4 4 - - ) 1 1 - I 1 -
21814-008 31,4 314 31,9 31,9309 - | - - 1 1 - T 1 -
31065009 - 304 304 273 4 | - - I 1 - 1T 1 -
40479-005 38,1 364 34 4 4 | | - ; 1 1 - 1T 1 -
11000-002 204 | | | | | | - ] 11 - T 1 -
41143002 314 2874 - 4 4 | | - ) 1 1 - I 1 -
o9204-012. | 4 | | { | 1 - - 1 1
46147-001 31,4 28,6 29,3 1 26d - - I - T 1 -
46842-001] 34.4 - 293289 | 4 | - - I 1 - 1T 1 -
16876-034] 27,4 25235 | 224 | - ; 1 1 - 1T 1 -
42755-002 | 54 1 - 1 - 1 -
17339-005 304 284 | - | | | - ) 1 1 - I 1 -
42506-0010 339 - | | | | - ; 1 1 - T 1 -
30694-001 271 | | | | | - ; 1 1 - T 1 -
36092-001 31,7 25,1 256 256 276 - | - - 1 - 1 244
36515-001 29,9 2834239 | | | | - ; 1 1 - T 1 -
04155-041 36,5 349 -32d | 4 | - - I 1 - 1T 1 -
26367-001 33274 | | | | | - ; 1 1 - T 1 -
29936-010, 28,9 23 234 22,6 24,3 22,9 23 24,3 - I - 1 1 -
37753-000 | 4 1 1 - - I 1
03409-014 37,4 274 268 | | | | - 29,2 1 2a 1 -
01490-016 384 4 4 4 4 4 | - 3 11 - T 1 -
02234-009. 329 | {314 | | - - 1 - 1 -
03229-026. - 4 | | 4 I 1 - - 1 - 1 -
01297031 3§ 354394 | 4 | - - 1 1 - T 1 -
01579-008 334 4 4 4 | | - ; 1 1 - T 1 -
04478-005 284 - 2103 | | - - 1 1 - T 1 -
07463-004] 32,4 2964 346 324 {287 - 289 - 1 1 - 1T 1 -
31965-001 329324 4 4 4 4 | - ; 1 1 - T 1 -
19394-008] -28d | | | 30 | - 29,5 11 - 1 1 -
06029-032 244 204 | | | | | - 3 1 1 - I 1 -
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Tableau 67 : Valeurs de I'albuminémie (g/L), relevés sur la durée de I'hospitalisation, chez les vaeh
atteintes de mammites associéesZcherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 27,8 a 4¥L)

Iden

J1

J2

J3

J4

J%

D

~
o

J8

J9

J10

J11

J12

J13

02244-055

32,4

34,7

12320-025

28,1

25,5

26,9

27.1Q

26,5

51040-010

30,9

08556-015

34,2

40218-001

35,7

28,4

28,4

09292-001

37

27,7

44706-001

30,1

42568-001

26,8

26,3

36921-003

27,3

24,9

24,9

43342-001

33,4

34,6

33956-005

29,7

28,1

29,8

01220-001

33,4

29,6

06029-024

27

24 4

03452-015

23,5

27201-004

32,8

29,9

27,9

06102-012,

34,8

38071-007

17,5

16,7

17

02537-011

27

25,3

27

04107-003

29,8

28,7

16055-015

32,6

32807-002

37,1

31,5

27,8

17674-007

31,8

01490-025

35,9

34,9

36264-006

27,4

23,9

23,7

46462-001

30,4

27

28,3

43411-001

29,1

28,8

41271-006

32,2

41143-003

26,1

23,6

22,2

28722-002

30,6

27,9

18214-006

07159-004

28,2

45904-002

34,1

29373-003

25,2

20,3

08043-005

32,7

29,5

07818-016

01065-005

38,9

32,2

06261-022,

19012-012

25,5

27,1
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Tableau 69 : Valeurs de la calcémie (mmol/L), relées sur la durée de I'hospitalisation, chez les Ja&s

atteintes de mammites associéesdebsiella spp(intervalle de valeurs physiologiques : 2,22 a Z7mmol/L)

Iden

J1

J2

J3

J4

J5

J6

J7

J§

D

10

J11

J12

J13

JIH4

J16

02071-031

1,68

2,24

2,3

2,22

12970-034

1,81

1,91

2,12

1,95

1.74

2.10

1.8

1

01207-051

1,89

1,99

05470-019

1,7

2,03

1,96

2,08

43181-001

1,98

1,98

44298-001

2,28

2,08

21814-008

2,12

2,19

2,12

2,35

31065-009

1,67

2,08

40479-005

2,72

2,82

2,12

11009-002

2,17

41143-002

2,53

2,05

09204-012

2,48

2,14

46147-001

2,56

2,25

46842-001

2,12

16876-034

2,08

2,03

42755-002

2,87

17339-005

2,57

2,34

42506-001

2,3

39694-001

1,98

36092-001

1,98

1,89

36515-001

2,35

2,6

04155-041

2,38

2,22

26367-001

1,87

2,18

29936-010

2,79

2,7

37753-001

03409-014

2,32

2,0

01490-016

2,3

02234-009

03229-026

01297-031

1,86

01579-006)

04478-005)

2,27

07463-004

20,8

31965-001

2,21

19394-008

06029-032

2,18
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Tableau 70 : Valeurs de la calcémie (mmol/L), relées sur la durée de I'hospitalisation, chez les Vs
atteintes de mammites associées=Zcherichia col{intervalle de valeurs physiologiques : 2,22 a 2,72

mmol/L)

J1

J2

J3

J10

J11

J12

J13

02244-055

1,61

2,18

[
o

12320-025

2,01

2,03

2,04

51040-010

2,13

08556-015

1,17

40218-001

2,73

2,19

2,12

09292-001

2,14

1,62

44706-001

2,21

42568-001

2,26

2,28

36921-003

2,35

1,89

1,96

43342-001

2,25

2,32

33956-005

2,01

1,95

2,17

01220-001

2,13

2,14

06029-024

2,06

2,54

03452-015

2,47

27201-004

4,52

1,88

1,81

06102-012

3,01

38071-007

2,05

2,33

2,68

02537-011

2,14

1,71

2,09

04107-003

2,02

2,09

16055-015

2,49

32807-002

2,53

2,44

2,2

17674-007

2,32

01490-025

2,04

2,16

36264-006

2,35

1,91

2,01

46462-001]

2,15

2,57

2,28

43411-001

2,29

1,89

41271-006

2,34

41143-003

2,12

1,78

1,9

28722-002

1,68

1,85

18214-006

07159-004

2,92

45904-002

2,07

2,28

2,1

29373-003

1,88

2,17

08043-005

2,72

2,52

07818-016

01065-005

2,16

1,95

2,05

06261-022,

2,28

06029-032,

2,18

2,24
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Tableau 71 : Valeurs du CQ total sanguin (meg/L), relevées sur la durée dehbspitalisation, chez les
vaches atteintes de mammites associéeKlabsiella spp (intervalle de valeurs physiologiques : 20 a 30

meq/L)

Iden Jl [J2 | J3 | J4| J5| J6| J7 J& 10 J11 12 |J13 |JA™4|J16 | J17| J1§ J1¢
02071-031] 2,5 25,9 21,2 23,4 - - - - - - - - - - - -
12970-034] 27,9 27,7 21,7 21,7 - - 22,4 - - - 27.1 15.9 11.2 14.1 - -
01207-051] 27,9 -| 19,8 22,5 - - - - - - - - - - -
05470-019 25,4 23,4 24,9 20,3 - - - - - - - - - - - -
43181-001] 24,5 25,2 - - - - - - - - - - - - - -
44298-001] 24,9 26 - - - - - - - - - - - - - -
21814-008 27,4 27,2 25,1 24,2 22 - - - - - - - - - - -
31065-009 -| 26,§ 22 21,7 23,3 - - - - - - - - - - -
40479-005 27,4 22,8 19,5 - - - - - - - - - - - - -
11009-002 24,7 - - - - - - - - - - - - - _ _
41143-002 33,9 27,8 - - - - - - - - - - - - _ _
09204-012 28,1 27,1 - - - - - - - - - - - - - -
46147-001) 28,9 28,8 25 - - -| 20.9 - - - - - - - - -
46842-001 38,1 - 29,3 24,7 - - - - - - - - - - - -
16876-034] 16,7 18,4 17,4 19,7 -| 21,7 - - - - - - - - - -
42755-002 -| 27,7 - - - - - - - - - - - - - -
17339-005| 26,9 27,4 22,3 - - - - - - - - - - - - _
42506-001, -| 25,6 - - - - - - - - - - - - - -
39694-001 -| 23,4 - - - - - - - - - - - - - -
36092-001 23,9 20,3 20,1 20,5 -| 22,4 - - - - - - - - -| 27,1
36515-001] 26,9 27,1 25,2 - - - - - - - - - - - - _
04155-041] 29,1 25,1 -| 25,8 - - - - - - - - - - - -
26367-001 27,3 29 - - - - - - - - - - - - _ _
29936-010 32,9 30,1 27,9 29,1 25,4 24,5 23,8 21,3 - - - - - - - -
37753-001 - - - - - - - - - - - - - - - -
03409-014| 19, 28 32,1 - - - - - 22 - - - 22,9 - - -
01490-016| 23,5 - - - - - - - - - - - - - - -
02234-009 -| 24,6 - -| 24,1 - - - - - - - - - - -
03229-026) - - - - - - - - - - - - - - - -
01297-031] 24,4 -l 23,1 21,7 - - - - - - - - - - - -
01579-006 -l 21,1 18,2 - - - - - - - - - - - - -
04478-005/ 25,7 - - 16,2 - - - - - - - - - - - -
07463-004, 25 25,2 21,4 21,5 -| 18,9 -| 24,9 - - - - - - - -
31965-001] 30,8 30,3 - - - - - - - - - - - - _ _
19394-008 - 21,5 - - -| 29,9 - - 25,4 - - - - - - -
06029-032| 28,5 25,4 - - - - - - - - - - - - - -
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Tableau 72 : Valeurs du CQ total sanguin (meg/L), relevées sur la durée dehbspitalisation, chez les

vaches atteintes de mammites associéegscherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 20 & 30

meq/L)

J1

J2

J3

)9

J10

J11

J12

J13

02244-055,

21,4

24

J1

12320-025

30

22,6

20,2

51040-010

23.5

08556-015,

22,6

40218-001

29,5

25,2

29,1

09292-001

28,4

28,2

44706-001

24,5

42568-001

28

26,3

36921-003

19,7

21,8

20,4

43342-001

29,2

23,6

33956-005]

14,3

16,7

16,3

01220-001

31,7

24,7

06029-024

17,1

26,7

03452-015,

24,7

27201-004

27,9

26,2

22,5

06102-012

26,8

38071-007

32,4

35,3

35

02537-011

28,7

22,1

18,9

04107-003

29

20,2

16055-015

29,1

32807-002

36,5

34,9

17.8

17674-007

23,8

01490-025

25,6

22,6

36264-006

28,9

26,6

24,1

46462-001

33,3

29,7

23,1

43411-001

25,9

18,5

41271-006

28,3

41143-003

35,4

33,9

29,1

28722-002

23,2

23,1

18214-006

07159-004

22,5

45904-002

24

23

29373-003

15,6

21,2

08043-005

27,5

26,7

07818-016

01065-005

29,3

25,9

06261-022

19012-012

32,1

35,1
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Tableau 73 : Valeurs de I'anion gap (meqg/L), relewé@s sur la durée de I'hospitalisation, chez les vaeh
atteintes de mammites associées<debsiella spp (intervalle de valeurs physiologiques : 7 a 18 mé.)

Iden

J1

J2

J3

J4

J5

J6

J7

J§

D

10 J11

J12

J13

JIH4

J16

J17

02071-031

17,

6 119

14,5

12,5

12970-034

19,

312,8

15,6

13,4

15.5

13.]

01207-051

6,3

1 -

10,1

05470-019

18,

813,7

12,9

14,1

43181-001

16,

312,4

44298-001

18,

115,9

21814-008

20,

817,1

15,6

20,7

31065-009

-19,8

21,7

19,2

40479-005

18,

920,6

19,2

11009-002

16,

1 -

41143-002

13,

512,3

09204-012

13,

4114

46147-001

20,

113,1

46842-001

20,

q -

16876-034

1

813,3

42755-002

- 15,1

17339-005

19,

5 9,6

42506-001

-19,9

39694-001

- 15,1

36092-001

25,

914,7

36515-001

29,

818,9

04155-041

15,

715,8

26367-001

17,

813,5

29936-010

6,8

4 9,8

37753-001

03409-014

34,

01490-016

15,

02234-009

03229-026

01297-031

15,

17,1

01579-006

10,4

04478-005

29,

07463-004

14,

19,4

31965-001

14,

19394-008

06029-032

20,
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Tableau 74 : Valeurs de I'anion gap (meg/L), relewés sur la durée de I'hospitalisation, chez les vaeh
atteintes de mammites associéesZcherichia coli(intervalle de valeurs physiologiques : 7 a 18 melgy

J1

J2

J3

J9

J10

J11

J12

J13

JB

02244-055

18,9

13,7

J4  J§ Jo  Jr

12320-025

10,1

10,2

10,8

114 14 -

51040-010

12

08556-015

14,8

40218-001

13,4

22.76

24.4

15,8 23,3 - -

09292-001

27,9

15,9

44706-001

15,9

42568-001

14,9

18,7

36921-003

27,5

15,4

17,2

17,6 - -

43342-001

17,5

18,8

33956-005

19,6

15,8

17,2

16,4 14,2 134 -

38071-007

01220-001

13,3

15,9

06029-024

22,6

15,8

03452-015

8,02

10,2 12,3 28,2 -

27201-004

17,4

14,5

14,7

13,5 13,3 - -

06102-012,

35,2

38071-007

10,9

11,9

13,4

-| 14,2 -1 93

02537-011

16,9

12,5

16,8

16| - | -

04107-003

21,4

25,1

16055-015

18,8

32807-002

41,6

20,6

17

17674-007

18,6

01490-025

15,2

13,9

36264-006

15,1

13,1

18,2

46462-001

12,8

15,4

13,9

43411-001

13,6

14,8

41271-006

21

41143-003

15,8

13,7

16,9

28722-002

16,6

18,6

18214-006

07159-004

19,9

45904-002

16,8

15,7

29373-003

34,2

18,8

08043-005

20,7

12,4

07818-016

01065-005

24,1

13,5

06261-022,

19012-012

6,11

11,1
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LISTE DES ABREVIATIONS

AD : Analyse Discriminante

APP: Protéines de la Phase Aigués de l'inflammation

Csa: Molécule 3 activée du complément

Csa: Molécule 5 activée du complément

CCS : Comptage de cellules somatiques

CIVD : Coagulation Intra-Vasculaire Disséminée

CHUV : Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire

CMT : Californian Mastitis Test

COX Il : Cyclo Oxygénase Il

FMV : Faculté de Médecine Vétérinaire

GM-CSF : granulocyte-macrophages colony-stimulataggor (facteur stimulant des colonies
ganulocytaires/monocytaires

IFN-y : Interférony

Il : Intrleukine

LPS: Lipopolysaccharide

LPS-BP : LPS binding protein

LTB4 : Leucotriene B4

MCP : Monocyte chemotactic protein (protéine chitadtique des monocytes)
MDF : Facteur Dépresseur du Myocarde

MMP : Matrix Metalloproteinase

NADPH : Nicotanamide Adénine Dinucléotide Phosphate

NF-kB : Facteur Nucléaire kB

NOS:i : Oxide Nitrique synthétase inductible

PAI-1 : Inhibiteur d’Activation du Plasminogéne

PAF : Facteur d’Adhésion Plaquettaire

PgE : Prostaglandine E

Pgk: Prostaglandine|

ROS : Reactiv Oxygen Species (Radicaux oxydants)

TGF{3: transfoming growth factor (facteur de croissamaasformant)

TNF-a: Facteur de Nécrose Tumorale
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TITRE : Mammites colibacillaires de la vache laitiere : étde d’'une série de 74 cas hospitalisés

RESUME :

Les mammites « colibacillaires » sont souvent déssca une endotoxémie plus ou moins grave a
I'origine de symptdémes généraux. La perte de pridiudaitiere, I'évolution rapide et parfois fatale
lors de mammites « colibacillaires » ont des coneéges économiques considérables.

Soixante quatorze vaches atteintes de mammitedibacitlaires » et, hospitalisées a la Faculté de
Médecine Vétérinaire de Saint-Hyacinthe (Québecl @88 a 2003, ont été incluses dans une étude
rétrospective. L'objectif était de relier la causzctérienneEscherichia coliet Klebsiella spp avec

les modifications hématologiques et biochimiquesgames ainsi que différents criteres cliniques
dont la létalité ou la guérison. L'analyse de ld#iables n'a pas mis en évidence de différencesm sel
I'agent causal. Néanmoins, deux méthodes pron@stihasées sur la gravité des symptémes généraux
(VPP=63% et VPN=68.5%) et sur les résultats d’égnatde variables hématologiques (VPP=44% et
VPN=70%) ont été établies.

MOTS CLES : MAMMITE, SYMPTOMES GENERAUX, COLIBACILLAIRE, ESEIERICHIA
COLI, KLEBSIELLA, ENDOTOXEMIE, GRAVITE, PRONOSTICYACHE.

TITLE : Coliform mastitis of dairy cows : cohort study of 4 hospitalised cases

ABSTRACT :

Coliform mastitis usually associated with endotoiemf variable severity and results in systemic
signs. Loss of milk production, quick evolution afatal outcome have significant economic
consequences.

Seventy four cows with coliform mastitis, referrex Saint-Hyacinthe Veterinary Medicine Faculty
(Quebec) from 1998 to 2003, were included in aosgtective study. The aim was linking the bacterial
cause Escherichia coliandKlebsiella spp with haematological and biochemical blood modifiens

and also with clinic criteria such as death or ctie significant differences between bacteria heenb
shown with statistical analysis of 144 values. Nthaless, two prognosis tests had been established,
the first is based on clinical signs (PPV=63% arRlVN68.5%) the second is based on haematology
values (PPV=44% and NPV=70%).

KEY WORDS : MASTITIS, SYSTEMIC SIGNS, COLIFORM, ESCHERICHIACOLI,
KLEBSIELLA, ENDOTOXEMIA, SEVERITY, PROGNOSIS, COW.
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