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Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE mycoplasmique mycoplasmique « « multiplemultiple » » : :

•• mycoplasmes des ruminantsmycoplasmes des ruminants

•• mycoplasmes de lmycoplasmes de l’’Agalactie contagieuseAgalactie contagieuse

•• absence de paroi : consabsence de paroi : consééquences pratiquesquences pratiques

CLINIQUECLINIQUE

PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

ANTIBIOTHERAPIEANTIBIOTHERAPIE

PROPHYLAXIEPROPHYLAXIE

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants



Bovins Bovins :: M. M. mycoides mycoides subspsubsp. . mycoides mycoides SCSC PPééripneumonie contagieuseripneumonie contagieuse

bovine (MRC, bovine (MRC, liste liste OIE)OIE)

M. bovis pneumonies, polyarthrites

mammites, métrites…

M. canadense, californicum,… mammites

 

…

Mycoplasmes dMycoplasmes d’’intintéérrêêt vt vééttéérinaire chez les ruminants domestiquesrinaire chez les ruminants domestiques

Photos CIRADPhotos CIRAD

Photo AFSSA LyonPhoto AFSSA Lyon

OvinsOvins--Caprins Caprins ::

M. capricolum capripneumoniae Pleuropneumonie contagieuse 

caprine (MRC, liste OIE)

M. M. agalactiaeagalactiae Agalactie contagieuse Agalactie contagieuse ((liste liste OIE)OIE)

M. M. capricolum capricolum subspsubsp. . capricolumcapricolum

M. M. mycoides mycoides subspsubsp. . mycoidesmycoides  LCLC

M. M. putrefaciensputrefaciens

……

M. ovipneumoniae pneumonies

M. conjunctivae kératoconjonctivites

M. sp. sérogroupe 11 (2D) troubles de la reproduction

M. ovis (Eperythrozoon ovis) anémie

…

““Agalactie contagieuseAgalactie contagieuse”” ( (liste liste OIE)OIE)

Ssss

Ssss

Vaccins PPCB-PPCC
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M. haemofelis

M. sp bovine group 7

M. capricolum subsp. capripneumoniae

M. capricolum subsp. capricolum

M. mycoides subsp. mycoides SC

M. mycoides subsp. mycoides LC

Mesoplasma florum

Spiroplasma citri

M. mycoides subsp. capri

Spiroplasma kunkelii

U. urealyticum/parvum

M. penetrans

M. gallisepticum

M. pneumoniae

M. genitalium

M. mobile

M. arthritidis

M. hominis

M. orale

M. hyopneumoniae

M. pulmonis

M. synoviae

M. fermentans

M. bovis

M. agalactiae

Acholeplasma laidlawii

Aster Yellow phytoplasma

Onion Yellow phytoplasma

Stolbur phytoplasma

Western X phytoplasma

Flavescence Dorée phytoplasma

Situation phylogSituation phylogéénique des agents de lnique des agents de l’’Agalactie contagieuseAgalactie contagieuse
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* Vecteur arthropode

Séquençage des souches types :

au moins 105 gènes (14%) de

M. agalactiae proviennent d’un

transfert horizontal à partir du

« groupe mycoides »
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Absence de paroi : consAbsence de paroi : consééquences pratiquesquences pratiques

Antiseptique

Sensibilité aux 
antiseptiques et 
détergents usuels

MycoplasmesMycoplasmes

Résistance aux
antibiotiques
agissant sur la paroi

ß lactamines

Effecteurs
immunitaires

C
onta

ct
 d

ire
ct

Caractères culturaux :
- absence de coloration de Gram

Sensibilité : UV, chaleur, 
chocs osmotiques...
Prélèvements fragiles

Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme : :

•• diverses formes diverses formes typiquestypiques possibles possibles

•• formes formes « « atypiquesatypiques » »

PHYSIOPATHOLOGIEPHYSIOPATHOLOGIE

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

TRAITEMENTTRAITEMENT

VACCINATIONVACCINATION

PROPHYLAXIE SANITAIREPROPHYLAXIE SANITAIRE

LL’’Agalactie contagieuse des petits ruminantsAgalactie contagieuse des petits ruminants

PROTEE (PROTEE (LL’’OdyssOdysséée, e, HomHomèère) :re) :

divinitdivinitéé marine capable de se m marine capable de se méétamorphoser entamorphoser en

prenant la forme de divers animaux.prenant la forme de divers animaux.

« « MMêême capturme capturéé, Prot, Protéée pouvait encore prendree pouvait encore prendre

toutes les formes physiques qutoutes les formes physiques qu’’ilil

voulait afin de svoulait afin de s’é’échapperchapper » »..

=> Notion de polymorphisme spontan=> Notion de polymorphisme spontanéé



TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques (1/3)(1/3)

Syndrome Syndrome chroniquechronique,,  protprotééiformeiforme, de gravit, de gravitéé clinique  clinique variablevariable (/ esp (/ espèèce, ce, ââge, stadege, stade

physiologique, immunitphysiologique, immunitéé),),  regroupant des symptregroupant des symptôômes diversement associmes diversement associééss

((ééchelon de lchelon de l’’animal ou du troupeau, et dans le temps !)animal ou du troupeau, et dans le temps !)

Signes mammaires :Signes mammaires :

••     mammites uni- ou bilatmammites uni- ou bilatééralesrales

••     hypogalactie ou agalactie frhypogalactie ou agalactie frééquentes,quentes,

  parfois brutales (  parfois brutales (« « atrophieatrophie » » mammaire) mammaire)

••   signes cardinaux de l  signes cardinaux de l’’inflammation aiguinflammation aiguëë

  inconstants (R, C, D, T  inconstants (R, C, D, T……))

Signes articulaires : Signes articulaires : 

••  (poly)arthrites, voire  (poly)arthrites, voire

   ankylose et    ankylose et decubitusdecubitus

••    arthrites darthrites dééformantesformantes

   (synovite hyperplasique   (synovite hyperplasique

   et    et œœddèème) surtout me) surtout 

      chez les caprinschez les caprins

CaprinsCaprins

TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques (2/3)(2/3)

OvinsOvins



Signes oculaires : Signes oculaires : 

••  (  (kkéératorato)-conjonctivites ulc)-conjonctivites ulcééreuses,reuses,

        kkéératomalacieratomalacie, , abcabcéédation dation corncornééenneenne

••    éévolution : rvolution : rééduction de lduction de l’’abcabcèèss

   et de l   et de l’œ’œddèème me stromalstromal, granulome , granulome 

      inflammatoire central avecinflammatoire central avec

   n   nééo-vascularisation o-vascularisation 

••  cicatrisation corn  cicatrisation cornééenne avec fibroseenne avec fibrose

        superficielle (+/- opalescence)superficielle (+/- opalescence)

TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques TABLEAUX CLINIQUES : 1. Formes typiques (3/3)(3/3)

Autres signes : Autres signes : 

••    broncho-pneumoniesbroncho-pneumonies > avortements (> diarrh > avortements (> diarrhéée, signes nerveux chez les jeunes)e, signes nerveux chez les jeunes)

4 semaines

6 semaines 8 semaines 20 semaines

+ 3 semaines

Evolution dEvolution d’’une une kkéératorato-conjonctivite spontan-conjonctivite spontanéée chez 1 me chez 1 mêême brebis me brebis 

TABLEAUX CLINIQUES : 2. Formes atypiquesTABLEAUX CLINIQUES : 2. Formes atypiques

(Pleuro-)(Pleuro-)

pneumoniepneumonie

ouou

VulvovaginiteVulvovaginite

granuleusegranuleuse

(CP - Inde, Afrique)(CP - Inde, Afrique)

M. putrefaciens

M. mycoides

subsp.

mycoides LC

M. capricolum

subsp.

capricolum

Vulvovaginite Vulvovaginite etet

balanoposthite balanoposthite ulculcééreusesreuses

(OV - Afrique, Australie)(OV - Afrique, Australie)

NB : NB : œœddèèmes des chmes des chèèvres de Spartevres de Sparte

Vulvovaginite Vulvovaginite granuleuse,granuleuse,

balanoposthitebalanoposthite

(OV - Grande-Bretagne, rare)(OV - Grande-Bretagne, rare)

Atteintes respiratoire, génitale ?

(OV, CP - Espagne,(OV, CP - Espagne,……, rare), rare)

= formes = formes àà tropisme unique (1 appareil touch tropisme unique (1 appareil touchéé) : ) : « « exotiquesexotiques » » (voire bouquetins) (voire bouquetins)

M. agalactiae



Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme

Une INFECTION chronique et insidieuseUne INFECTION chronique et insidieuse : :

•• chronologie de lchronologie de l’’infectioninfection

•• bases pour la sbases pour la séérologierologie

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

TRAITEMENTTRAITEMENT

VACCINATIONVACCINATION

PROPHYLAXIE SANITAIREPROPHYLAXIE SANITAIRE

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants
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Inoculation (15 Manech TN)

[et 2 x 15 MTN sentinelles]

Malades aigus

Clinique

Excrétion mammaire

Chronologie de lChronologie de l’’infection : clinique, excrinfection : clinique, excréétion tion   (1/3)(1/3)

Lactation 1

J0

Excréteurs ou porteurs

asymptomatiques

Excrétion

Temps

(mois)

Lactation 2

Malades chroniques

Rémission spontanée

[Réinoculation

(12 MTN + témoins)]

Clinique

Voie

sous-

cutanée

(souche PA)

Premier modèle expérimental ENVT (1990-1995)



Temps

 (années)
Lactation 2

Clinique

Excrétion

Lactation 3 Lactation 4 Lactation 5

Séropositifs voire porteurs ?Malades

Rémission

spontanée

Chronologie : clinique, excrChronologie : clinique, excréétion, persistance stion, persistance séérologiquerologique  (2/3)(2/3)

Lactation 1

Inoculation

J0

[Réinoculation]

Concomitance entre apparition des symptômes locaux et début de la séroconversion

Séropositivité
Durée moyenne : 40 (non réinoculées) à 45 mois (réinoc.)

Chronologie : infections chroniques et sChronologie : infections chroniques et séérodiagnostic ELISArodiagnostic ELISA  (3/3)(3/3)

CinCinéétiques stiques séérologiques : 2 exemplesrologiques : 2 exemples

!! ssééroconversion(s) : unique, ou successives durant les 5 annroconversion(s) : unique, ou successives durant les 5 annéées (es (recontaminationsrecontaminations……))

!! plateau : durplateau : duréée variable  -  Persistance variable, mais atteignant la dure variable  -  Persistance variable, mais atteignant la duréée de vie e de vie ééconomiqueconomique

!! facteurs non infectieux de variation : principalement facteurs non infectieux de variation : principalement fin de gestation et fin de gestation et peri partumperi partum  ((« « VV » »))

Brebis

inoculée

Contaminée

par la

traite

mécanique

2 0 01 9 01 8 01 7 01 6 01 5 01 4 01 3 01 2 01 1 01 0 09 08 07 06 05 04 03 02 01 00

0

100

200

300

400

500

600

IU

1991 1992 1993 1994 1995

Excrétion

Année 1 Année 5Année 4Année 3Année 2

P. sP. sèècheche



Diagnostic sDiagnostic séérologique : recommandations pratiquesrologique : recommandations pratiques……

SSéélection des brebis et prlection des brebis et préécocitcocitéé (suspicion clinique) : (suspicion clinique) :

àà l l’é’échelon individuel si possible,chelon individuel si possible,

!! choisir des brebis malades : choisir des brebis malades : agalactieagalactie

(ou (ou àà d dééfaut boiterie ou faut boiterie ou kkéératorato-conjonctivite)-conjonctivite)

!! les plus anciennement malades possible :les plus anciennement malades possible :

au moins 16 j => retenir au moins 16 j => retenir 20 jours minimum20 jours minimum

(contamination par voie g(contamination par voie géénnéérale)rale)

Stade physiologique (suivi des Stade physiologique (suivi des éélevages infectlevages infectéés) :s) :

!! ééviter le dernier tiers de gestation et le viter le dernier tiers de gestation et le post post partum partum immimméédiatdiat

=> plut=> plutôôt sur troupeau t sur troupeau en lactation et apren lactation et aprèès sevrages sevrage

!! prprééllèèvements possibles en pvements possibles en péériode sriode sèèche (hors dernier tiers gestation)che (hors dernier tiers gestation)

Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme

Une INFECTION chronique et insidieuseUne INFECTION chronique et insidieuse

EPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVEEPIDEMIOLOGIE DESCRIPTIVE

EPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUEEPIDEMIOLOGIE ANALYTIQUE

•• excrexcréétion, ption, péénnéétrationtration

•• milieu extmilieu extéérieurrieur
•• transmissiontransmission

DIAGNOSTICDIAGNOSTIC

TRAITEMENTTRAITEMENT

VACCINATIONVACCINATION

PROPHYLAXIE SANITAIREPROPHYLAXIE SANITAIRE

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants
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•  Enzootie clinique ancienne

•  M. agalactiae

•  Ovins, Caprins

•  Cas sporadiques

•  M. m. mycoides LC

•  M. c. capricolum

•  M. putrefaciens

•  Caprins

•  Infections asymptomatiques

•  M. agalactiae

•  Ovins

EpidEpidéémiologie descriptive : rmiologie descriptive : réépartition gpartition gééographiqueographique

EpidEpidéémiomio. analytique : 1. Excr. analytique : 1. Excréétion, ption, péénnéétration (ovins, caprins)tration (ovins, caprins)

Sécrétions
génitales
(avortements 
surtout)

Fèces
(agneaux,
mâles,…)

Lait

salive
(amygdales)

Cerumen (acariens)
(caprins >> ovins)

Larmes

Jetage, 
aérosols
(groupe 

«!mycoides!» 
surtout)

••    Voies dVoies d’’excrexcréétion et sites de portage :tion et sites de portage :

rouge : maladie aigurouge : maladie aiguëë -  - Rouge soulignRouge soulignéé : maladie chronique : maladie chronique

••    Voies de pVoies de péénnéétration (bleu) tration (bleu) 

Agneaux surtout
Femelles 
en lactation

… et les différents lymphocentres drainant ces organes



2. Milieu ext2. Milieu extéérieur : survie, mais pas rrieur : survie, mais pas réésistancesistance

   Bact   Bactééries dries déépourvues de paroi, de certaines voies mpourvues de paroi, de certaines voies méétaboliques, mais produisant des taboliques, mais produisant des biofilmsbiofilms

          => bact=> bactééries fragiles, ayant un comportement de ries fragiles, ayant un comportement de « « parasiteparasite » »

Frais (froid positif 1-4 °C) 1 à plusieurs mois

Froid négatif (congélation) 6 mois à plusieurs années

Le milieu extLe milieu extéérieur peut constituer, de manirieur peut constituer, de manièère re transitoiretransitoire, un , un rrééservoirservoir de mycoplasmes de mycoplasmes

Température ambiante 1 à 3 semaines

Chaleur (> 30°C)

1Semaines   0 2

quelques heures à jours

3 4 Mois 25 3 4 5SurvieSurvie

 moyennes moyennes

3. Transmission au sein d3. Transmission au sein d’’un un éélevage infectlevage infectéé

?

Récupération,
traitements

Environnement
(biofilms ?)

?

?

Nll : nœuds lymphatiques.  * Cliniquement sain et non infecté.  

Transmission horizontale directe (respiratoire,
orale,...) ou indirecte (traite)

Transm. horizontale
indirecte (traite)

Adulte malade

Porteur sain (oreilles, Nll)

Adulte sain*

Chevreau sain*

Transm. mère-
jeune :

in utero, tétée,...

Chevreau
malade

Chevreau infecté

Excréteur post-clinique

Parasites (acariens,…)
?

Troupeau infectTroupeau infectéé



Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme

Une INFECTION chronique et insidieuseUne INFECTION chronique et insidieuse

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Un DIAGNOSTIC encore difficile aujourdUn DIAGNOSTIC encore difficile aujourd’’hui :hui :

•• clinique diffclinique difféérentielrentiel

•• de laboratoirede laboratoire

!!      directdirect

!!      sséérologiquerologique

TRAITEMENTTRAITEMENT

VACCINATIONVACCINATION

PROPHYLAXIE SANITAIREPROPHYLAXIE SANITAIRE

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants
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DIAGNOSTIC : 1. Diagnostic diffDIAGNOSTIC : 1. Diagnostic difféérentielrentiel

Agents de syndrome de mammites-arthrites dAgents de syndrome de mammites-arthrites d’’allure contagieuse ouallure contagieuse ou enzootique  enzootique ::

[pr[préésentation simplifisentation simplifiéée (voir tableau original) - Ordre de (voir tableau original) - Ordre déécroissant de similitude de gauche croissant de similitude de gauche àà droite] droite]

CritCritèèrere AC AEVC Streptoc. Arcanob. Staphyl. Maedi Mannh. (Rouget) (Chlamyd.)

SymptSymptôômes extra-mammaires et extra-articulairesmes extra-mammaires et extra-articulaires

OO RR (Av)(Av) AbAb (O)(O) RR RR (Av)(Av) AvAv

RR NN AdAd CC …… …… (G)(G)

GG NN (R)(R)

……   (O)(O)

EvolutionEvolution

chrchr progrprogr varvar varvar varvar progrprogr  varvar varvar varvar

AgeAge

varvar > 2> 2 varvar varvar varvar > 3> 3 varvar varvar var var 

CritCritèèrere ACAC AEVCAEVC StreptocStreptoc.. ArcanobArcanob.. StaphylStaphyl.. MaediMaedi MannhMannh.. (Rouget)(Rouget) ((ChlamydChlamyd.).)

RRééponse antibiotique gponse antibiotique géénnééralerale

- - àà + + -- +(+)+(+)  +(+) +(+)  +(+) +(+) --  +(++) +(++) +(++)+(++) +(+)+(+)

CritCritèèrere ACAC AEVCAEVC StreptocStreptoc.. ArcanobArcanob.. StaphylStaphyl.. MaediMaedi MannhMannh.. (Rouget)(Rouget) ((ChlamydChlamyd.).)

Diagnostic sDiagnostic séérologique : technique et intrologique : technique et intéérrêêtt

ELISAELISA ELISAELISA 00 00 00 ELISAELISA 00 FC, FC, AggAgg.. FC, ELISAFC, ELISA

+(+)+(+) - - àà + + - - àà + + - - àà + + ++++CritCritèèrere ACAC AEVCAEVC StreptocStreptoc.. ArcanobArcanob.. StaphylStaphyl.. MaediMaedi MannhMannh.. (Rouget)(Rouget) ((ChlamydChlamyd.).)

Diagnostic de certitudeDiagnostic de certitude

bactbact PCRPCR bactbact  bact bact  bact bact PCRPCR   bact bact  bact  bact PCRPCR

PCRPCR ((histohisto)) histohisto (ELISA)(ELISA)



a. Pra. Prééllèèvementsvements
Clinique +

(suspicion AC)

• Lait de tank

• Ecouvillon oculaire

• Ponction articulaire

• Lait individuel

• Poumon,…

Clinique -
(achat, sondage, dépistage,…)

• Lait de tank

• Laits individuels…

• Ecouv. auriculaire : Cp > Ov

• (Ecouv. oculaire…)

[Transport rapide au labo.: froid >0]

2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : diagnostic direct 2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : diagnostic direct (1/2)(1/2)

SystSystéématiser le recours au laboratoire (D. direct) pour la confirmation des suspicionsmatiser le recours au laboratoire (D. direct) pour la confirmation des suspicions

Cas rCas réécents,      non traitcents,      non traitééss

2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : diagnostic direct 2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : diagnostic direct (2/2)(2/2)

b. Isolementb. Isolement

•• ggéélose au sang insuffisantelose au sang insuffisante

•• milieux de culture spmilieux de culture spéécifiques etcifiques et

      partiellement s      partiellement séélectifs (plectifs (péénicilline)nicilline)

•• culture lente : culture lente : !! 1  1 àà 4 jours 4 jours

•• aspect en aspect en « œ« œuf sur le platuf sur le plat » »

•• Pas de coloration de GramPas de coloration de Gram

c. Identificationc. Identification

•• traditionnelle :traditionnelle : tests biochimiques puis inhibition de croissance tests biochimiques puis inhibition de croissance

                          quasiment abandonnquasiment abandonnéé

•• actuelle :actuelle : m mééthode thode immunoenzymatique immunoenzymatique (MF dot)(MF dot)

•• complcompléémentaire :mentaire : PCR (pour certains mycoplasmes) PCR (pour certains mycoplasmes)

!! nn’é’évite pas la culture vite pas la culture àà ce jour (en routine) ce jour (en routine)

!! amorces : spamorces : spéécificitcificitéé ( (M.M. agalactiae  agalactiae - M.- M. bovis bovis))

ou universalitou universalitéé (groupe (groupe  mycoidesmycoides) variables) variables

=> Isolement (ou PCR qualitative) dans les LVD, puis=> Isolement (ou PCR qualitative) dans les LVD, puis

          identification didentification d’’espespèècece  àà  ll’’AFSSA AFSSA Lyon (rLyon (rééseauseau Vigimyc Vigimyc))

PCR bovisPCR agalactiae



2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : s2. DIAGNOSTIC de LABORATOIRE : séérologie (ELISA)rologie (ELISA)

a. Techniques a. Techniques (France)(France)

!! trousses validtrousses validéées et commercialises et commercialiséées : es : M. M. agalactiaeagalactiae

•• protprotééine recombinante (P48) - [I. ine recombinante (P48) - [I. PourquierPourquier]]

•• antigantigèène total - [ne total - [BommeliBommeli] - ] - arrarrêêt en 2007t en 2007

!! trousse exptrousse expéérimentale : rimentale : M. m. M. m. mycoides mycoides LCLC, M. c. , M. c. capricolumcapricolum, M. , M. putrefaciensputrefaciens

•• antigantigèène total - [AFSSA Niort]ne total - [AFSSA Niort]

!! trousses validtrousses validéées pour les es pour les mycoplasmoses mycoplasmoses MRC (France : surveillance) :MRC (France : surveillance) :

M. c.M. c. capripneumoniae capripneumoniae  (PPCC), (PPCC), M. m.M. m. mycoides  mycoides SC (PPCB)SC (PPCB)

•• compcompéétition - [CIRAD Montpellier]tition - [CIRAD Montpellier]

!! absence : autresabsence : autres mycoplasmoses  mycoplasmoses importantes (importantes (M. M. ovipneumoniaeovipneumoniae, M. , M. conjunctivaeconjunctivae,,……))

=>  Technique de r=>  Technique de rééfféérence (en cours drence (en cours d’é’étude, AFSSA Lyon) : Western blottude, AFSSA Lyon) : Western blot

b. Utilisation b. Utilisation ((M. M. agalactiaeagalactiae  surtout) : msurtout) : mééthode de choix pour lthode de choix pour l’’Agalactie contagieuseAgalactie contagieuse

!! collective (troupeau, lot) > individuellecollective (troupeau, lot) > individuelle

!! forte complforte compléémentaritmentaritéé entre ELISA entre ELISA  (m(méémoire infection : + 6 ans enmoire infection : + 6 ans en moy moy. post-clinique). post-clinique)

et et bactbactéériologie sur lait de tankriologie sur lait de tank  (contagiosit(contagiositéé galactophore instantan galactophore instantanéée, + pre, + préécoce)coce)

!! relation portage (auriculaire,relation portage (auriculaire,……) - s) - sééropositivitropositivitéé m mééconnue et probablement mauvaiseconnue et probablement mauvaise

Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme

Une INFECTION chronique et insidieuseUne INFECTION chronique et insidieuse

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Un DIAGNOSTIC encore difficile aujourdUn DIAGNOSTIC encore difficile aujourd’’huihui

Un TRAITEMENT illusoireUn TRAITEMENT illusoire : :

•• limites de llimites de l’’antibiothantibiothéérapierapie

•• classes dclasses d’’antibiotiquesantibiotiques

VACCINATIONVACCINATION

PROPHYLAXIE SANITAIREPROPHYLAXIE SANITAIRE

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants
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TRAITEMENT : 1. Limites de lTRAITEMENT : 1. Limites de l’’antibiothantibiothéérapierapie

Diffusion difficile au site de lDiffusion difficile au site de l’’infection chronique :infection chronique :

••    culs-de-sacs, sclculs-de-sacs, scléérose, +/- ankylose,rose, +/- ankylose, Nll Nll, , ……

••  sites de portage : oreilles,  sites de portage : oreilles, tonsilles tonsilles,,……  

Objectif : amObjectif : améélioration clinique (et non gulioration clinique (et non guéérison bactrison bactéériologique)riologique)
Risque : favoriser portage asymptomatique - Rapport coRisque : favoriser portage asymptomatique - Rapport coûût-bt-béénnééfice peu favorablefice peu favorable

Localisation intracellulaire facultative :Localisation intracellulaire facultative :

••  cellules   cellules éépithpithééliales ou phagocytes liales ou phagocytes 

Formation de Formation de biofilms biofilms (surfaces inertes)(surfaces inertes) :  : 

••  in vivoin vivo ? Si oui, limitation de la diffusion des AB ? Si oui, limitation de la diffusion des AB

C. Citti

Limites de lLimites de l’’antibiothantibiothéérapie rapie antianti--mycoplasmiquemycoplasmique

Protocoles thProtocoles théérapeutiques :rapeutiques :

••  vite, longtemps (temps-d  vite, longtemps (temps-déépendants) : pendants) : !! 5 j 5 j

••  voie g  voie géénnéérale (au moins)rale (au moins)

••  tous les animaux   tous les animaux 

bactbactéériostatiqueriostatique

temps-dtemps-déépendantpendant

distrdistr. intra-. intra-¢¢ large large

concentration/laitconcentration/lait

bactbactééricidericide

dose-ddose-déépendantpendant

distrdistr. intra-. intra-¢¢ large large

TRAITEMENT : 2. Classes dTRAITEMENT : 2. Classes d’’antibiotiquesantibiotiques

BactBactéérie classiquerie classique

> 0,45 "m

Paroi

MycoplasmeMycoplasme

< 0,45 "m

Membrane

(600-1400 kpb)

(E. coli ~ 4 700 kpb)
InhibitionInhibition

de la synthde la synthèèsese
BBééta lactaminesta lactamines

ADN

Ribosomes

Mode d’action ClasseCible Caractères

Modification Modification 

de la structurede la structure

InhibitionInhibition

de la rde la rééplicationplication

Inhibition de laInhibition de la

transcriptiontranscription

Inhibition de laInhibition de la

synthsynthèèse se 

d'acd'ac. folique. folique

Inhibition de laInhibition de la

synthsynthèèse desse des

protprotééinesines

PolypeptidesPolypeptides

QuinolonesQuinolones

NovobiocineNovobiocine

ImidazolImidazolééss

NitrofuranesNitrofuranes

RifamycinesRifamycines

TrimTrimééthoprimethoprime

SulfamidesSulfamides

AminosidesAminosides

TTéétracyclinestracyclines

Macrolides etMacrolides et

apparentapparentéés *s *

PhPhéénicolnicolééss

* Apparent* Apparentéés : s : lincosamides lincosamides ((lincomycinelincomycine,,……), ), pleuromutilines pleuromutilines ((tiamulinetiamuline,,……),),……

[gentamycine,[gentamycine,

 spectinomycine spectinomycine……]]

[[florfflorféénicolnicol,,……]]



Une ETIOLOGIE Une ETIOLOGIE « « multiplemultiple » »

Un syndrome CLINIQUE protUn syndrome CLINIQUE protééiformeiforme

Une INFECTION chronique et insidieuseUne INFECTION chronique et insidieuse

EPIDEMIOLOGIEEPIDEMIOLOGIE

Un DIAGNOSTIC encore difficile aujourdUn DIAGNOSTIC encore difficile aujourd’’huihui

Un TRAITEMENT illusoireUn TRAITEMENT illusoire

Une VACCINATION inefficace et non autorisUne VACCINATION inefficace et non autoriséée !e !

Que reste-t-il pour lutter contre lQue reste-t-il pour lutter contre l’’AC ?AC ?

La PROPHYLAXIE SANITAIRE, difficile et ingrate !La PROPHYLAXIE SANITAIRE, difficile et ingrate !

•• troupeau infecttroupeau infectéé

•• rréégion infectgion infectééee

LL’’Agalactie Agalactie contagieuse des petits ruminantscontagieuse des petits ruminants
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PROPHYLAXIE SANITAIRE : troupeau infectPROPHYLAXIE SANITAIRE : troupeau infectéé

Abattage totalAbattage total  recommandrecommandéé  (apr(aprèès confirmation), en particulier en rs confirmation), en particulier en réégion indemne, car :gion indemne, car :

••      ll’é’élimination de llimination de l’’infection est utopique, malgrinfection est utopique, malgréé les sommes investies (dans le cas g les sommes investies (dans le cas géénnééral)ral)

••   l   l’é’élimination de llimination de l’’expression clinique est alexpression clinique est alééatoireatoire

••      tout contact avec un autre troupeau, ou introduction dtout contact avec un autre troupeau, ou introduction d’’animaux, restera dangereuxanimaux, restera dangereux

Dans lDans l’’impossibilitimpossibilitéé d d’’abattre :abattre :

••        Sources environnementales :Sources environnementales :

--    machine machine àà traire, infirmerie,  traire, infirmerie, chchèèvrerievrerie……

--  sensibilit  sensibilitéé aux antiseptiques usuels aux antiseptiques usuels

RRééduction des sources duction des sources mycoplasmiquesmycoplasmiques

•• Sources animales (+++) :Sources animales (+++) : r rééforme sur la foi deforme sur la foi de

  -  -    la clinique chronique la clinique chronique ((àà d dééfaut de critfaut de critèère autre)re autre)

  - -     la sla séérologie ELISA ?  rologie ELISA ?  NONNON

  -  -    restera donc les porteurs silencieuxrestera donc les porteurs silencieux……

Limitation de la transmissionLimitation de la transmission

•• Traite :Traite :

-   antisepsie des trayons-   antisepsie des trayons

-   M -   M àà T : contr T : contrôôle, dle, déésinfectionsinfection

-   r-   rééduction entrduction entréées des d’’airair

-   (ordre de traite-   (ordre de traite……))

Mesures non spMesures non spéécifiquescifiques……

•• Mise bas (chMise bas (chèèvre) :vre) :

-   s-   sééparation avant tparation avant tééttéée e colostralecolostrale

-   colostrum -   colostrum thermisthermiséé  (ou bovin)(ou bovin)

•• Lutte contre les vecteurs potentiels :Lutte contre les vecteurs potentiels :

-   arthropodes et acariens piqueurs-   arthropodes et acariens piqueurs……

•• Logement :Logement :

-   isolement pr-   isolement préécoce : malades et douteuxcoce : malades et douteux

-   mes. g-   mes. géénnéérales : densitrales : densitéé, ambiance, humidit, ambiance, humiditéé



PROPHYLAXIE SANITAIRE : rPROPHYLAXIE SANITAIRE : réégion infectgion infectéée e (64, 73, 74)(64, 73, 74)

Concerne principalement Concerne principalement M. M. agalactiaeagalactiae  (ovins, caprins) et d(ovins, caprins) et déépartements partements àà r rééglementation localeglementation locale

PrincipesPrincipes

•• Application dApplication d’’un dispositif run dispositif rééglementaire localglementaire local, s, s’’appuyant sur AP + compensations financiappuyant sur AP + compensations financièèresres

•• RRééduction progressive de la prduction progressive de la préévalence par aires gvalence par aires gééographiques.ographiques. Eradication possible Eradication possible

•• 22 pre pre-requis :-requis :

!! ddééclaration obligatoire des suspicions cliniques: confirmation claration obligatoire des suspicions cliniques: confirmation bactbactéériorio. . (+ ELISA et enqu(+ ELISA et enquêête)te)

!! qualification annuelle exhaustive des cheptels : indice squalification annuelle exhaustive des cheptels : indice séérologique + rologique + bactbactéériorio. tank. tank

•• Connaissance des statuts permet le contrConnaissance des statuts permet le contrôôle des mouvements :le des mouvements :

!! de lots dde lots d’’animaux : achat, mise en pension, (pranimaux : achat, mise en pension, (prêêt),t),……

!! des troupeaux : transhumancedes troupeaux : transhumance

Agalaxie Contagieuse dans les Pyrénées-Atlantiques :
évolution de la prévalence et de l'incidence annuelle
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RRéésultatssultats

•• PyrPyréénnéées-Atlantiques (ovins)es-Atlantiques (ovins)

      AC circonscrite       AC circonscrite àà quelques quelques

cantonscantons

•• Savoie et Haute-Savoie (caprins) :Savoie et Haute-Savoie (caprins) :

            rréésultats du msultats du mêême typeme type

=> prophylaxie tr=> prophylaxie trèès alls allééggééee

Agalaxie Contagieuse, évolution de la 

prévalence et de l'incidence annuelle
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Agalaxie contagieuse caprine en Savoie et Hte Savoie
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EvEvéénements rnements réécents : Savoie, Haute-Savoiecents : Savoie, Haute-Savoie

2. Autres animaux r2. Autres animaux rééservoirs potentiels : animaux sauvages ?servoirs potentiels : animaux sauvages ?

Animaux domestiques : ovins, caprins (infection et maladie)  >>  bovins (portage ou infection)Animaux domestiques : ovins, caprins (infection et maladie)  >>  bovins (portage ou infection)

M. M. agalactiaeagalactiaeCamCaméélidlidééss andins : andins :

••  portage ou infection  portage ou infection

      (s(sééropositivitropositivitéés)s)

••  groupe   groupe « « mycoidesmycoides  »»

   surtout   surtout

BouquetinsBouquetins : :  

••  portage (oreilles), infection et maladie : pneumonies (Alpes)  portage (oreilles), infection et maladie : pneumonies (Alpes)

••    M. M. agalactiaeagalactiae  : : ggéénotype diffnotype difféérentrent de celui des ch de celui des chèèvres (vres (SavoiesSavoies))

••  groupe   groupe ««  mycoidesmycoides  »» aussi aussi

IsardsIsards

ChevreuilsChevreuils

••  pas d  pas d’’information ?? information ?? 



transhumance

54%

achat

11%
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origine des foyers d ’Agalactie contagieuse dans les Pyrénées-Atlantiques

(1984-1994, 250 foyers)

EpidEpidéémiologie analytique : 2. Transmission miologie analytique : 2. Transmission (2/2)(2/2)

Contamination des troupeaux sains :Contamination des troupeaux sains :

VACCINATIONVACCINATION

1. Vaccins inactiv1. Vaccins inactivéés (stock-vaccins)s (stock-vaccins)

!! Ni AMM, ni ATU en France - Largement utilisNi AMM, ni ATU en France - Largement utiliséés dans les pays ms dans les pays mééditerranditerranééensens

!! Pas de prPas de préévention de lvention de l’’infectioninfection, mais att, mais attéénuation passagnuation passagèère de lre de l’’expression cliniqueexpression clinique

!! Vaccins de 1Vaccins de 1èère gre géénnéération : souches locales nration : souches locales néécessaires, multiples rappels,cessaires, multiples rappels,……

!! SSéélection de porteurs asymptomatiques contagieux pour unelection de porteurs asymptomatiques contagieux pour une

infection dinfection dééjjàà caract caractéérisriséée par une forte chronicite par une forte chronicitéé et une clinique prot et une clinique protééiforme ou absente !iforme ou absente !

!! IncompatibilitIncompatibilitéé avec l avec l’’utilisation du sutilisation du séérodiagnostic ELISA (drodiagnostic ELISA (déétection, suivi,tection, suivi,……))

2. Auto-vaccins (inactiv2. Auto-vaccins (inactivéés)s)

!! Etaient commercialisEtaient commercialiséés en France, mais interdits (2007)s en France, mais interdits (2007)

!! Transmission historique de le Tremblante (Italie,Transmission historique de le Tremblante (Italie,……) !!) !!

!! StratStratéégies antiggies antigééniques variables : antigniques variables : antigèène total (France), ne total (France), exopolysaccharide exopolysaccharide (Espagne)(Espagne)……

!! Evaluation contrEvaluation contrôôlléée de le de l’’efficacitefficacitéé  àà pr préévenir lvenir l’’infection : non disponible (?)infection : non disponible (?)

=>  Ne peuvent constituer en l=>  Ne peuvent constituer en l’é’état la base dtat la base d’’une stratune stratéégie raisonngie raisonnéée de lutte (solution palliative)e de lutte (solution palliative)

3. Vaccins vivants att3. Vaccins vivants attéénunuééss

!! A proscrire !A proscrire !


