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Quand les bactéries infectent les lapines allaitantes
et/ou leur descendance...

Michel Gruaz, Arie van Praag et Esther van Praag

Les lapins sont des animaux naturellement propres. Ils entretiennent réguliérement
leur pelage et la région périnéale en se léchant le poil avec la langue ou en se léchant
les pattes avant de nettoyer leurs oreilles ou la face.

Le but d’'une toilette minutieuse et d'un mouches. Ces derniéres sont de véritables
démélage du pelage quotidien est d'éviter dangers volants. Elles transportent des
toute odeur capable d’attirer des prédateurs, centaines de bactéries provenant de
mais aussi des insectes indésirables et des carcasses et d'excréments sur leurs ailes et

Figure 1 : Lapine allaitant son rejeton. Photo: Hadar Orkibi



leurs pattes, qui vont souiller la litiere, les
aliments, le matériel et le clapier lui-méme.
Suivant l'espéce de mouche, elles pondent
leurs ceufs parmi les crottes des lapins et
autres matieres en décomposition, mais
aussi dans les blessures cutanées.

Avant la mise-bas, la lapine va préparer
un nid avec de la paille et les poils arrachés
de son abdomen. Sans odeur pour ne pas
attirer les mouches et autres indésirables
piqueurs ou suceurs de sang, en plus des
prédateurs. Aprés la mise-bas, elle léche les
nouveau-nés pour les sécher et ingére les
restes de placenta afin d‘éliminer toute
odeur de sang, avant de les nourrir. Par ses
mesures, elle protége sa nichée, mais aussi
elle-méme. Les agents pathogénes utilisent
en effet toutes les portes d'entrée pour
s'infiltrer dans un organisme. L'hygiene du
clapier est ainsi primordiale pour limiter la
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présence de bactéries, mais pas que...

Molécule attirante pour la tétée

Les petits lapins naissent aveugles et nus
et doivent boire leur premier lait afin de ne
pas mourir de faim et de froid. La lapine
nourrice ne les allaite, en effet, que durant
3 a 4 minutes par tétée et cela une fois par
jour seulement. La rapidité est donc de
mise. Le dégagement des poils de
I'abdomen pour la confection du nid met les
mamelles a nu (Figure 2). Cependant cela
ne suffit pas aux petits pour trouver
rapidement les tétines nourriciéres.

La nature ne faisant jamais les choses a
moitié, le mamelon de la lapine allaitante
libére un composé volatile contenu dans le
lait, le 2-méthylbut-2-enal, qui agit comme
une phéromone (Figure 3). Lorsque les
petits détectent cette molécule, elle éveille

Figure 2 : En construisant son nid, la lapine retire du poil de son abdomen, dégageant en méme temps

les tétines. Photo: Arie van Praag
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Figure 3 : Un composé volatile, le 2-méthylbut-
2-enal, contenu dans le lait de la
lapine incite ses petits a boire.

en eux une réaction qui les incite a se
précipiter vers la source de lait, a rechercher
et a saisir une tétine et a boire. L'émission
de cette molécule par la lapine et sa
réception par la progéniture représente une
coévolution qui assure le succés de la
reproduction et de la survie de Ila
progéniture chez cette espéce.

Les mamelles du ventre sont les plus
accessibles, celles situées entre les cuisses
et entre les pattes avant le sont moins. Si la

Mai - Juin 2020

portée est prolifique, les petits en quéte de
lait se nourrissent a toutes les mamelles.
Les individus affaiblis n‘auront pas la force
de boire assez et risquent de mourir de
faim. Si la portée est petite, il existe un
risque que les mamelles d’accés plus
difficiles restent gorgées de lait.

Inflammation de la mamelle

La lapine peut étre infectée par des
bactéries de type streptocoque ou, plus
souvent, staphylocoque comme
Staphylococcus aureus. Les mammites
causées par Escherichia coli sont aussi
observées, mais elles ont peu fréquentes.
Ces pathogénes restent en général discret
durant la  gestation. Ils exploitent
I’allaitement pour pénétrer dans l'organisme
de la femelle, lorsque son systéme immun
est mis a rude épreuve par la gestation et la

Figure 4 : Autopsie d'une lapine présentant un abcés au niveau de la mamelle tuméfiée dure, avec

présence de pus. Photo: Michel Gruaz
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mise-bas, et la rend vulnérable aux
infections. Des lapines allaitantes saines, qui
recoivent des soins appropriés et qui vivent
dans des environnements de vie propres,
bien aérés et sans odeur, ne sont pas
épargnées par ces pathogénes. Les lapines
allaitantes ayant une production de lait au-
dessus de la normale sont particulierement
prédisposées aux mammites (Figure 6).

Les bactéries pathogénes utilisent les
portes d'entrée cutanéomuqueuses
(mamelles) ou aériennes (voies
respiratoires) pour s’infiltrer dans son
organisme et mettre sa vie et celle des
lapereaux en danger. Un danger similaire
existe lors d’un drainage insuffisant du lait
maternel. Les mamelles de la lapine restent
gorgées de lait a cause d'une petite portée,
d’'un sevrage précoce ou d'une déformation
de la mamelle. Le poids et le volume des
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mamelles gorgées de lait provoquent
|'apparition de fissures ou de crevasses au
niveau de la tétine. Chez une femelle déja
affaibli par la gestation et la mise-bas, ces
conditions sont alors propices a l'infiltration
de bactéries dans la mamelle. Dans cet
environnement qui leur est favorable, les
bactéries proliferent et se propagent le long
des conduits mammaires, contaminant le
lait. Avec un traitement antibiotique rapide,
I'infection reste en général limitée a une
voire deux mamelles. Sans traitement, les
bactéries envahissent aussi le systéeme
lymphatique et sanguin, leur permettant de
se répandre dans tous le corps et causer
une septicémie a Ilissue souvent fatale
(Figures 4, 5).

Manifestations cliniques

Le diagnhostic se base sur les signes

o

Figure 5 : Autopsie d'une lapine présentant un bleuissement du tissu mammaire causé par la nécrose
des vaisseaux sanguins par une alpha-toxine staphylococcique. Photo: Michel Gruaz
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cliniques et le comportement de la lapine. Il
est ainsi important d’examiner les mamelles
qguelques jours aprés la mise bas afin de
détecter un blocage de lait a l'intérieur d'un
canal mammaire. En cas de blocage de lait,
une masse douloureuse est présente dans la
mamelle. Toute manifestation atypique ou
indicative d’un traumatisme de la tétine,
d’'une blessure de la mamelle ou d’'une
mammite doit aussi étre prise au sérieux. La
lapine est, en effet, particulierement
sensible a une mammite durant la seconde
semaine apres la mise bas. Il est souvent
précédé d'une stase du lait dans la mamelle.

En présence d‘une infection, la mamelle
est dure, tuméfiée, rouge, avec de la
chaleur. Mais il n'y a pas de pus. La lapine
empéche par instinct de toucher ses
mamelles infectées et montre une réaction
de douleur au toucher. Une infection au
stade congestif est traitée avec des
antibiotiques a large spectre durant 5 jours.
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L'enrofloxacine ou les céfalexines sont les
antibiotiques de choix. La pénicilline est a
éviter en raison de la résistance développée
par les staphylocoques. Le traitement est
accompagné d’une application quotidienne
d’'un liquide astringent comme le vinaigre
sur la  mamelle. Des analgésiques
antiinflammatoires non-stéroidiens peuvent
étre administrés si la lapine montre des
signes de douleur.

Sans traitement, les bactéries plus ou
moins adaptées a ce biotope comme
Staphylococcus aureus se propagent au sein
du tissu mammaire et contaminent le lait au
sein des canaux lactiféres (Figures 4, 5). Les
infections par le staphylocoque doré sont
particulierement destructrice car ce
pathogéne libére une alpha-toxine
staphylococcique qui entraine une nécrose
des vaisseaux sanguins. Les tissus infectés
prennent alors une couleur pourpre ou
bleutée (Figure 5). L'étendue de l’infection

Figure 6 : Les lapines allaitantes avec une production de lait élevée sont prédisposées aux mammites.

Photo: Arie van Praag
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peut aller d'une mamelle a toute la glande
mammaire. La lapine est fiévreuse,
apathique et boit beaucoup plus. Sans
support médical, elle s’arréte de s‘alimenter
ou de boire. Une paralysie du bassin est
parfois observée. A ce stade, le risque de
mortalité est élevé.

Dans des cas séveres ou chroniques,
I'infection se répand dans le systéme
reproducteur, plus particulierement dans
I'utérus. Seul une mastectomie et une
ovario-hystérectomie peuvent sauver la
lapine, mais I'anesthésie et l'intervention
chirurgicale sont risquées a cause de |'état
général affaibli de I'animal.

Une mammite est douloureuse en soi, et
la succion du lait par ses petits augmente
encore cette douleur. De ce fait, la lapine
allaite moins ses petits, ou les rejettent. Le
lait produit est de moindre qualité et
contaminé. Les lapereaux seront contaminés
a leur tour et peuvent devenir malades,
voire mourir, ou transmettre les bactéries a
une lapine nourrice.

Diagnostic

Le diagnostic se base sur le
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comportement de la lapine et I'examen des
mamelles. Ce dernier permet d’observer les
mamelles, leur aspect, leur couleur
rougeatre ou bleue, ou leur volume, de
confirmer la présence de pus, etc.

Un bilan sanguin et une analyse de I'urine
permettent de confirmer une infection
systémique et de déterminer la stratégie
thérapeutique a entreprendre :
antibiothérapie ou intervention chirurgicale.

Transmission a la descendance

Les lapereaux au nid sont tres
vulnérables et si la mére est porteuse de
bactéries pathogénes, méme sans présenter
des signes de maladies, les jeunes de 0 a 15
jours risquent d’étre infectés a leur tour par
le lait contaminé. Les bactéries se trouvant
dans une mamelle infectée peuvent en effet
étre transmises aux lapereaux via le lait.
Ses derniers peuvent alors développer une
diarrhée jaune, dangereuse pour leur survie.
D’autres germes bactériens incluent les
streptocoques. Une multiplication de la
bactérie Staphylococcus aureus chez les
lapereaux provoque des affections de la
peau plus ou moins généralisées,

accompagnés de plaies cutanées et de petits

Figure 7 : Lapereaux morts a la suite d’'une dermatose et d’abcés causés par le staphylocoque doré.

Photo: MediRabbit
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Figure 8 : Lapereau de 9 jours couvert de pustule blancs. Photo: Michel Gruaz

abcés (Figure 7). La gravité de l'infection
dépend de la virulence de la souche
pathogéne, les souches virulentes étant liées
a une forte mortalité. La présence de
staphylocoques et streptocoques est aussi
lié a I'apparition de pustules sur le corps des
lapereaux (Figure 8). Ces boutons de pus
pourraient résulter de linfection des
follicules pileux. Lorsqu’ils se rompent, ils
laissent échapper une minime quantité de
pus et une sérosité sanguinolente. Une
cro(ite jaune orangée recouvre alors la plaie
avant de finalement cicatriser. Une solution
désinfectante peut étre appliquée sur les
régions atteinte du lapereau, comme la
Bétadine. Cette infection cutanée est
rarement mortelle chez les lapereaux sains.
Dans une portée de lapereaux atteints de
pustules cutanés, le seul petit sans pustules
a développé un gonflement articulaire
caractéristique d’une infection au niveau de
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I'articulation de la cheville a la place
(Figure 9). Ces infections entrainent une
destruction articulaire, par lyse du cartilage
et des structures osseuses.

D’autres bactéries peuvent infecter les
lapereaux. Pasteurella multocida provoque
des problémes au niveau des voies
respiratoires, mais aussi des abcés au
niveau des mamelles, du cou, de la gorge,
des pattes, du dos et de I'utérus alors
qu’Escherichia coli entraine de graves
troubles digestifs.

Le controle des bactéries du
I'’environnement du lapin incluent des
méthodes préventives de désinfection, la
surveillance, voire l'isolement des bétes
porteuses et un dépistage par examen
clinique et investigations bactériologiques.
Le traitement consiste en une
antibiothérapie adaptée.
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Figure 9 : Dans une nichée de 6, un des jeunes a développé un gonflement de l'articulation de la patte-
arriere droite a I'age de 5 jours. De tels gonflements ont été diagnostiqués comme arthrite
septique chez des lapins adultes. A défaut d’analyse clinique, un abcés ne peut pas étre exclu

non plus.

Les autres membres de la nichée ont tous développé une légére attaque de pustules quelques

jours plus tard. Photo: Michel Gruaz
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