
Mammite à Staphylococcus aureus

La prévention est la clé
L’infection du pis des vaches par Staphylococcus aureus 
est très difficile à éradiquer6. En effet, les vaches 
atteintes d’une mammite causée par cette bactérie ne 
répondent pas très bien au traitement, ce qui permet 
aux bactéries de subsister dans le quartier infecté. Elles 
adhèrent aux tissus dans le quartier, ce qui cause une 
infection et entraîne d’importants dommages aux tissus, 
produisant ainsi des effets de longue durée.

?

Staphylococcus aureus est une importante bactérie responsable de la mammite 
contagieuse chez les vaches laitières. 

Quel est l’impact?
Staphylococcus aureus est un pathogène très  
courant1-4 dans les fermes laitières canadiennes et les 
producteurs doivent y porter une attention particulière 
afin de le contrôler efficacement.  
 
Une infection causée par cette bactérie entraîne des 
conséquences considérables pour les vaches infectées, 
y compris5-8 :

Combien cela vous coûte-t-il?
Des études provenant de l’Europe nous donnent une 
idée des coûts qu’une telle infection peut engendrer 
pour une ferme laitière canadienne typique. Si l’on 
considère uniquement la production de lait pour 
chaque lactation de 305 jours, des chercheurs de la 
Finlande ont rapporté des coûts de 490 $ par vache 
présentant une mammite à Staphylococcus aureus9. Par 
ailleurs, des estimations issues de la Norvège et de la 
Suisse suggèrent qu’entre 6 %10 et 22 %11 des vaches 
sont infectées au sein d’un troupeau. Par conséquent, 
cette bactérie pourrait causer des pertes financières 
allant de 3 000 à 10 750 $ par année pour le troupeau 
laitier canadien moyen (selon une hypothèse de 100 
vaches en lactation). Tous les coûts indiqués sont en 
dollars canadiens.

La biosécurité entre les 
fermes
La principale source d’infection à Staphylococcus aureus 
est la peau des vaches infectées. Par conséquent, il 
est impératif de veiller à ce qu’aucune vache infectée 
n’entre dans votre ferme. Maintenir un élevage fermé 
(aucun ajout ou retour d’animaux) devrait faire partie 
des objectifs de tout programme de biosécurité.

Si des vaches doivent entrer dans le troupeau (en 
raison du manque d’animaux de remplacement, d’une 
expansion ou d’un projet d’amélioration génétique), 
le meilleur moyen de prévenir l’introduction de ce 
pathogène est d’envisager la stratégie d’achat suivante 
pour les vaches12 :

1.	 Acheter des vaches auprès de troupeaux 
dont le CCS dans le réservoir à lait est 
continuellement de < 200 000 cellules/ml, 
ou acheter uniquement des génisses en 
gestation 

2.	 Veiller à ce que chaque vache qui arrive 
ait un CSS de < 200 000 cellules/ml pendant 
toute la durée de sa lactation
•	 Pour encore plus de certitude, utiliser 

un seuil de < 100 000 cellules/ml 
pendant toute la durée de sa lactation

3.	 Procéder à une culture du lait de quartier 
des vaches dès que possible après 
leur arrivée et considérer les animaux 
comme potentiellement infectés (c.-à-d. 
les séparer des autres et les traire en 
dernier) jusqu’à ce que les résultats soient 
disponibles

Une réduction de la 
production de lait

Une hausse des nombres de 
cas de mammite clinique

Un compte de cellules 
somatiques (CCS) élevé

Un risque accru de mise à 
la réforme



La biosécurité à l’intérieur des fermes
Au sein d’un troupeau, la plupart des infections à Staphylococcus aureus se propagent principalement pendant la traite, mais il 
est important de considérer les changements apportés aux pratiques de traite de même qu’au logement. La figure ci-dessous 
présente les facteurs de risque (les pratiques associées à un risque plus élevé d’infection à Staphylococcus aureus) et les facteurs 
protecteurs (les pratiques associées à un taux plus faible de Staphylococcus aureus) ciblés dans des études menées au Canada : 

Mammite à 
Staphylococcus 

aureus

LOGEMENT 

TRAITE GESTION 

Port de gants3

Désinfection des trayons 
avant et après la traite3

Purge de l’unité de traite 
avec de l’eau froide et une 

solution désinfectante 
entre la traite d’une vache 
infectée et la traite d’une 

vache non infectée13

Entretien régulier de 
l’équipement de traite 

effectué par un technicien 
indépendant (au moins 

une fois par année)4 

Ne pas tirer les premiers 
jets des vaches avant la 

traite2

Mauvais entretien de 
l’équipement de traite

Stalles plus longues3

Litière de sable3

Profondeur de la litière 
> 2 cm3

Bases de stalles recouvertes 
d’un tapis de caoutchouc ou 

d’un matelas2,4

Remplacement des 
manchons de traite 
conformément aux 

directives du produit

Traitement au 
tarissement généralisé2,4

Signalement des vaches 
ayant une mammite 

chronique2

Analyse planifiée du lait 
afin de déterminer la 

prévalence, la gravité et la 
source de la mammite

Identification et 
traitement des cas de 

mammite clinique3

Absence de protocole de 
réforme pour les vaches 
ayant eu de nombreux 

cas de mammite clinique3 

Densité de logement trop 
élevée3

Séparation ou réforme 
des vaches ayant une 
infection chronique6

FACTEURS PROTECTEURS

FACTEURS DE RISQUE

Litière insuffisante



Bien que tous ces facteurs ne puissent être modifiés 
immédiatement, plusieurs recommandations relatives 
à la traite peuvent avoir un impact sur la prévention 
de la propagation de la mammite chez les nouvelles 
vaches. Plus particulièrement, des mesures telles 
qu’identifier les vaches infectées et les traire en dernier, 
mettre ces vaches dans un groupe séparé de vaches 
ayant une infection chronique, ou purger l’unité de 
traite avec de l’eau froide et une solution désinfectante 
entre la traite d’une vache infectée et la traite d’une 
vache non infectée13 peuvent mener à une réduction 
de la transmission au sein du troupeau. Pour réduire 
le risque de mammite causée par ce pathogène, il est 
possible d’utiliser une combinaison de ces pratiques lors 
de la traite, d’apporter des changements au logement 
pour veiller à ce que les zones pour se coucher soient 
propres et sèches, et d’identifier et de réformer les 
vaches ayant une mammite à Staphylococcus aureus. 

Messages à retenir
Staphylococcus aureus est un important pathogène 
affectant le pis qui peut avoir des impacts économiques 
considérables. Pour prévenir ces impacts, les fermes 
devraient déployer tous les efforts pour prévenir 
l’introduction et la propagation de ce pathogène 
causant la mammite. Dans les fermes où ce pathogène 
est présent, la prévention de la transmission lors de 
la traite, et l’identification et la réforme des vaches 
infectées devraient être une importante priorité.

Travaillez avec votre médecin vétérinaire 
pour établir un plan adapté à votre 
ferme afin d’éliminer ou de prévenir 
l’introduction de la mammite à 
Staphylococcus aureus.
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