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Introduction

Les propriétaires de rongeurs et lagomorphes de compagnie sont depuis quelques années en
nombre croissant : par conséquent, les praticiens seront amenés & en rencontrer de plus en plus
lors de leur exercice. Les pathologies digestives et en particulier les affections bucco-dentaires
sont un motif courant de consultation, et le clinicien est souvent démuni lorsqu'il se trouve
confronté & ce type d'offection. Bien que fréquemment les conditions d'entretien et en
particulier I'alimentation soient & metire en cause, I'éticlogie des problémes bucco-dentaires
est le plus souvent multifactorielle.

La difficulté de la gestion des pathologies digestives en général chez ces petits animaux est
liée & différents facteurs :

® une méconnaissance de la physiologie et de I'anatomie de certaines espéces (cela est
d’autant plus fréquent pour les animaux rarement rencontrés en clientéle, comme
l'octodon par exemple)

e souvent la difficulté de la réalisation d’examens complémentaires, tant auv niveav
pratique que financier. La réalisation technique de ces examens est parfois
problématique : la contention de certains rongeurs est réellement difficile (c'est le cas
de V'écurevil de Corée par exemple), les prélévements sont de plus souvent délicats
(petite taille des animaux mais aussi risque d'accidents liés av siress de la
manipulation), D’auire part, certains propriétaires sont réticents & engager des frais
pour un animal dont le prix & l'achat est parfois déja inférieur au prix de la seule
consultation.

* enfin, les pathologies bucco-dentaires elles-mémes sont assez mal connves. Une fois les
causes environnemenfales ei alimentaires écartées, il reste de nombreuses causes
possibles dont I'exploration est souvent mal maitrisée chez ces espéces.

Uétude des rongeurs et des lagomorphes dons une méme thése est intéressante car les
problémes odonto-stomatologiques sont assez proches. De plus, les pathologies des lapins sont
mieux connues grace & I'élude des pathologies d'élevage ; les connaissances acquises sur ces
derniéres peuvent servir de modéle de base pour celles des rongeurs.

Dans ce travail, les particularités anatomicques et physiologiques de la cavité buccale des
rongeurs et lagomorphes seront présentées, puis I'ensemble des patheologies renconirées chez
ces espéces seront exposées. Enfin, une « conduite & tenir » diagnostique et thérapeuviique vis
& vis des symptémes d’appel des affections bucco-dentaires sera proposée.







I. Données d’anatomie et de physiologie







A. Rongeurs et Lagomorphes étudiés

1. Le choix des espéces

le choix des espéces étudiées a été effectué grice & deux enquétes récentes sur la
consultation des rongevrs et lagomorphes : une enquéte datant de 1999 réalisée auprés des
praticiens [71] et une enquéte de 1998 concernant la clientéle de I'école vétérinaire de

Toulouse [35].

En France, en 1999, 4,2% des foyers possédaient un rongeur ou un lagomorphe, ce qui

représente environ 1,7 million d’animaux.

A la question « pour chaque animal, préciser 'importance des consultations le concernant »,
les résultats sont les suivants pour les 101 vétérinaires ayant répondu & Penquéte [71] :

Trés fréquent Fréquent Rare Jamais vu

Lapin 51 43 7 0

Cobaye 35 52 13 1

Hamster 17 61 22 1
Rat 5 24 51 21
Chinchilla 3 11 58 29
Souris 4 9 57 31
Ecureuil 1 2 48 51
Gerbille 1 1 38 61
Gerboise 0 0 30 70

Tableau n°1 : Fréquence de consultation des rongeurs et lagomorphes. Les espéces sont
classées de la plus fréquemment rencontrée & la plus rare.

Remarque : 5 vétérinaires affirmaient également, au moment de I'enquéte, avoir vu un
octodon au cours d'une consultation.



L'enquéte menée a I'école vétérinaire de Toulouse [35] donne les résultats suivants concernant
la fréquence de consultation :

Animal Nombre (52 clients) |Pourcentage de fréquentation
lapin 26 50%

Cobaye 15 29%

Hamster 5 9.6%

Rat 5 9.6%

Chinchilla 2 3%

Souris 2 3%

Gerbille 1 1.9%

Gerboise 0 0%

Ecureuil 0 0%

Tableau n°2 : Sur un total de 52 questionnaires distribués au propriétaire de rongeur et
lagomorphe, ce tableau indique I'animal possédé.

Le lopin est donc de loin 'animal le plus souvent rencontré, suivi par le cobaye et le hamster
qui sont vus fréquemment. Le rat, la souris et le chinchilla sont vus plus rarement mais selon
Talon et luders [35], la majorité des vétérinaires interrogés en ont déjéi rencontré en
consultation,

P'écureuil, la gerbille et loctodon sont & considérer comme trés rarement rencontrés au vu des
résultats obtenus, mais les vétérinaires « spécialistes » les rencontrent fréquemment ou trés
fréquemment. Ainsi, concernant l'octodon, une enquéte récente [57] révéle que 50% des
vétérinaires interrogés ont vu au moins un octodon dans les 18 derniers mois {I'enquéte datant
de début 2002), et 40 % le considérent comme un animal & la mode. Par contre, la Gerboise
ou le chien de prairie -qui n’a pas été cité jusqu’a présent- sont exirémement rares. De plus,
leurs anatomies et leurs pathologies sont trés mal connues pour le moment. Nous ne les
étudierons donc pas ici.

Les animaux finalement retenus pour cette étude sont donc : le lapin, le hamster, le cobaye, le
chinchilla, la souris, le rat, I'écurevil, la gerbille, I'octodon.



2. Rappel de classification

Principaux rongeurs et lagomorphes de compagnie
rencontrés en france

Closse des mammiféres ; super-ordre des glires

Ordre des rongeurs ou simplicidités :
=> Une paire d'incisive & la méchoire supérieure

* Sous-ordre des sciuromorphes, Brandt, 1855 :

=F. sciuridés :
Ecurevil de Corée Tamia siriafus
Chien de prairie  Cynomis ludovicianus

¢ Sous-ordre des myomorphes, Brandt, 1855 :

=F. muridés :

Sous-famille des gerbillidés :

Gerbille de Mongolie Meriones vnguiculatus

Gerbille d'Egypte Meriones gerbillus
Sous-famille des murinés :

Souris domestique Mus musculus

Rot domestique
Sous-famille des cricétinés :

Hamster de Syrie Mesocricetus auratus
Hamster russe Phodopus sungorus

>
*»p

+
LG

Rattus norvegicus

>,

23

* Sovs-ordre des Caviomorphes ou hytrichomorphes, Brandt, 1885 :

-F. caviidés :

Cobaye Cavia porcellus
=F. chinchillidés :
Chinchilla Chinchifla lonigera x
Chinchilla brevicauda
-F. octodoniidés :
Octodon

Octodon degus
Ordre des lagomorphes ou duplicidentés

= Deux puaires d'incisives & la méchoire supérieure

-F. léporidés
Lapin de compagnie Oryciolagus cuniculus

Tableau 3 : rappels de classification concernant les principaux rongeurs et lagomorphes de
compagnie, d'aprés [12]

1




Les rongeurs et lagomorphes sont des mammiféres euthériens (=placentaires) appartenant au

super-ordre des Glires. Ces animaux de pefite taille & taille moyenne, possédent les
caractéristiques communes svivantes [3, 4, 36} :

* une démarche semi-plantigrade ou plantigrade

¢ des griffes terminant les derniéres phalanges

o des incisives trés puissantes, en nombre réduit et & croissance continue
¢ une absence de canine

e un grand diastéme enire les incisives et les dents jugales.

L’ORDRE DES LAGOMORPHES

Ce sont des Glires de taille moyenne qui possédent deux paires d’incisives supérieures ; la
denture définitive est: 1:2/1 ; C: 0/0; Pm:3/2; M:2003/3.
lls possedent les caractéristiques suivantes [3, 4, 12, 36] :

+¢ un orbitosphenoide grand et des trous optiques réunis
¢ un tronc volumineux du fait du développement important des viscéres abdominaux, et
en particulier dv caecum spiralé (c’est la partie la plus importante du tube digestif

chez les Lagomorphes, avec une capacité dix fois supérieure & celle de I'estomac)

% les clavicules sont présentes

4
L Cd

les crétes palatines sont nombreuses

L/
0.0

les fosses mandibulaires articulaires sont en forme d'ovales transversaux, les
mouvements mandibulaires sont par conséquent surtout transversaux.

L'ORDRE DES RODENTIA OU SIMPLICIDENTES.

L'ordre des rongeurs renferme presque autant d'espéces que fous les autres ordres de
mammiféres : ii y a actuellement 3956 espéces de mammiféres dont 1652 espéces de
rongeurs, ce qui représente le quart ou méme le tiers de tous les mammiferes terrestres.

Ces rongeurs se distinguent par [3, 4, 36} :
<+ un orbitosphenocide réduit
%+ un tronc volumineux, en région inférieure, du fait du développement imporiant de la
masse des viscéres : ayant un régime végétarien, ils ont un tube digestif
particulierement long avec un ccecum volumineux mais simple, sans pli spiral. La

c®&catrophie est assez répandue

¢ une téte et des membres généralement pevu distincts du corps

12




% des mains et des pieds fondamenialement pentadactyles, les variations & partir de ce

modele primitif étant toutefois nombreuses
*%* les clavicules sont présentes le plus souvent et vont de 'acromion au sternum
% les crétes palatines sont en nombre réduit
% une seule paire d'incisives sur chaque méchoire ,d'ou leur nom de Simplicidentés.

Le classement en sous-ordre est lié & l'insertion des muscles masticateurs (cf. figure 1) :

Figure 1 : Insertion des muscles masticateurs chez les différents sous-ordre : A : Aplodontida, B :
Myomorphes, C : Scivromorphes, D : Hystrichomorphes, d'aprés [36].

Le type Sciuromorphe est le moins évolué (c’est le plus proche du type Aplodontia, archdique).
Le muscle masséter passe dans le canal infra-orbitaire et se fixe bien au-dessus de ce dernier,
sur le maxillaire.

Chez les Myomorphes, le faisceau externe du muscle masséter s'attache sur le maxillaire, un
peu en avant de I'ceil, alors que le faisceau interne part en crénialement et dorsalement. Chez
les Hystrichomorphes, ce faisceau interne est plus importani, et souléve fortement I'arcade
zygomatique.

Ce classement, bien que controversé, sera uiilisé dans la svite de Pexposé concernant les
particularités anatomiques et physiologiques.

L'anatomie de la cavité buccale du lapin sera présentée dans une premiére partie. Dans la
seconde partie, les rongeurs seront étudiés par sous-ordre, de fagon plus globale, en
envisageant surtout les particularités de chaque espéce ayant une incidence sur la physiclogie
bucco-dentaire et les pathologies spécifiques.

13




B. Rappels anatomiques sur la structure des dents et de leurs
tissus de soutien

1. La structure des dents

Cf. figure 2.
Les dents sont constifuées de 2 couches de tissus durs, I'émail et la dentine, qui délimitent une

cavité cenirale.

e L'émail est le tissu le plus dur et le plus minéralisé de lorganisme. Chez les |

lagomorphes, il est non pigmenté, alors que chez les rongeurs il est généralement
orange plus ou moins foncé de maniére physiologique. Chez les rongeurs et
lagomorphes, I'émail n'est pas réparti de facon uniforme autour des incisives : celles-ci
sont recouvertes d'une couche d'émail bien plus mince face linguale que face labiale,
ce qui explique qu'avec l'usure et la pousse continve, elles acquiérent une forme en
biseau (cf. figure 3). Les dents jugales présenteni elles des plis d’émail sur toute la
largeur de la face occlusale, perpendiculaires & 'axe de la machoire, dont e nombre
et I’ aspect est variable en fonction des espéces {(cf. figure 4) [4, 18, 32, 74).

¢ Lo dentine : ce tissu est également trés minéralisé mais plus tendre que I'émail. 1l se
trouve sous I'émail et est donc visible & travers la fine couche d'émail sur la face
linguale des incisives. Conire la cavité centrale se trouvent les odontoblastes, des
cellules primitives sécrétantes de la dentine qui sont irriguées par Iintermédiaire des
vaisseaux de la cavité centrale [4, 18, 32, 74].

o Lo cavifé cenirale : elle reste ouverte toute la vie de I'animal : les tissus durs lui
délimitent des bords paralléles qui divergent en arrivant au trou nourricier. Clest la
partie irriguée et innervée de la dent. Les vaisseaux artériels sont issus des artéres
alvéolaires, les vaisseaux veineux débouchent dans les veines alvéolaires. Dans la
pulpe se situent des filets nerveux issus des nerfs maxillaires [18, 74].

2. Le parodonte

Cf. figure 2

¢ La gencive est un tissu conjonctif recouvert d'un épithélium, qui sertit la dent et recouvre
Pos alvéolaire,

¢ Le ligament périodontal est constitué de fibres de collagéne disposées en faisceaux
Chez les rongeurs et lagomorphes, il n'est pas réparti de fagon uniforme autour de la
dent comme chez les carnivores, mais n'est présent qu'en quelques zones qui servent
d'ancrage & la dent [18, 44, 74].

e L’os dlvéolaire délimite les alvéoles dentaires : il entoure la partie de la dent qui est
enchassée dans le support osseux {maxillaire ou mandibule). Sa struciure est
particuliére : il est constitué d'un os spongieux central entouré de deux lames d’os
compact . La corticale de I'alvéole n'est pas recouverte de perioste, celui-ci étant
remplacé par le ligament périodontal [18, 44, 74].
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bord interalvéolaire os alvéolaire

courenne
clinique

ligament périadontal  cavité de la dent foramen apical

Figure 2 : représentation schématique de la struciure de la dent et de ses tissus de soutien.
Original.

Ingisive

supérisure mall

dentine

. puipe
-
- '4
/
4
Incisive 7

inférieure

Figure 3 : auto-aiguisage des incisives Figure 4 : aspect de la structure des
Original. dents jugales supérieures (a :octodon,
b : rat, ¢ : cobaye, d : gerbille, e : lapin)
d'aprés [36] et [73).
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C. Anatomie de la cavité buccale du lapin

1. La denture
Cf. figure 5,

Formule dentaire générale [11]:

Méchoire supérieure | 2 [0} 3 |3
I |CIPM M
Méchoire inférievre 1101 2 |3

11 incisives ; C : canines ; PM : prémolaires ; M : molaires.

a. incisives

Les lagomorphes sont des Duplicidentés : ils possédent 2 paires d'incisives (Dens incisvus) & la
méchoire supérieure. La deuxiéme paire est infonctionnelle, plus petite et cachée derriére la
premiére (cf. figure &) [4, 18, 36, 74]. Parfois cette deuxiéme paire est absente [39, 74]. Cela
peut éire du a :

-un caractére héréditaire
-un échec de I'éruption

-au développemeni de struciures irés réduites, et disparaissant spontanément aprés leur
éruption

-une perte traumatique

Les incisives sont arquées ei saillanies cranialement. Elles sont fichées dans des alvéoles de
moindre profondeur que ceux rencontrés chez les rongeurs (les alvéoles des incisives
supérievres ne dépassent pas, cavdaiement, la limite des prémaxilicires et & ja machoire
inférieure, ils s'arrétent & la premiére prémolaire chez les Leporidae). Leur face antérieure est
divisée par un sillon longitudinal médian.

Ces dents ont une croissance continue, les incisives supérievres s'incurvant vers l'arriére en
s'écartant, les incisives inférieures poussant vers 'avant de fagon convergente. Le taux de cefte
croissance est trés élevé et peut atteindre environ 2 mm par semaine pour les incisives
supérieures, et 2,40 mm par semaine environ pour les incisives inférieures.

Elles ont pour réle Yaide & la préhension des aliments et leur fragmentation.

b. dents jugales : prémoiaires et molaires

Les prémolaires (Dentes premolares) sont en nombre constant, alors que les molaires (Denfes
molares) sont en nombre variable au sein des Lagomorphes: chez le lapin, elles sont av
nombre de 3 par demi-méichoire. Leur formule s'écrit 3/3 (M1, M2, M3} [4, 18, 36, 74],

Elles sont de forme prismatique et sont hypsodontes: leur racine est ouverte donc leur
croissance est continuve.
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Arcus dentalis maxillaris : o _; ~

Dentes molares

Dentes premolares

Diastema

Dens incisivus major

Dens

ineisivus \

minor

Arcus dentalis mondibularis :

Dentes molares
Dentes premoiares
Diastema

Dens incisivus

Figure 5 : denfs permanentes gauches, en place, d’apreés {5].

Figure 6 : extrémité du massif facial de lapin montrant les deux paires d'incisives, d’aprés
[36].
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les dents jugales supérieures sont prismatiques ou cylindriques (cf. figure 5). On note la
présence de plis d’émail plus ou moins nombreux sur les prémolaires et les molaires.

Ceux-ci sont présents seulement sur la face antérieure de Pm2, sur la face linguale sur les
autres dents jugales, excepté M3 qui est plus petite, quasiment cylindrique et dépourvue de pli
d'émail.

Les dents jugales inférieures sont quant & elles toutes séparées en deux par un pli d’émail.

Les dents de la machoire supérieure sont légérement inclinées vers I'extérieur de la cavité
buccale, alors que celles de la méchoire inférieure le sont légérement vers Pintérieur. Ceci est
du au fait que les dents jugales supérieures sont brachyodontes (& racine fermée) sur leur face
latérale et hypsodontes (& racine ouverte, donc & croissance continue} sur leur face interne
(cette nomenclature sera explicitée de fagon plus compléte dans la partie concernant
Panatomie des rongeurs). Cette disposition est inversée pour la méchoire inférieure (cf. figure

7).

Leur réle dans la mastication est de broyer les aliments.

c. rapports d'occlusion

En situation physiologique, les incisives inférieures viennent se placer en arridre des incisives
supérieures principales. La présence ou I'absence de la deuxiéme paire d'incisives n'a pos
d'influence sur la position des dents.

Comme chez la plupart des herbivores, chez le lapin la mandibule est plus éiroite que le

maxitlaire {on parle d'anisognathisme physiologique), donc au repos fes faces occlusales des
molaires et prémolaires ne s'affrontent pas de facon parfaite [4, 5, 18, 36, 74].

d. dentition déciduale

A la naissance , les lapereaux possédent la formule dentaire suivante [18] -
i3/1;c0/0;pm3/4.

Aprés quelques jours, les incisives permanentes apparaissent, et les incisives déciduales
persistent. le lapereau présente alors & incisives supérieures, par paires sur 3 rangs. Puis
toutes les dents de lait sont remplacées quasi en méme temps, & 18 jours en moyenne,

2. Les supports osseux

a. machoire supérieure

Elle est constituée des deux os incisifs et maxillaires, qui portent des alvéoles dentaires de
taille variable [3, 4, 5, 18] (cf. figure 8).

L’os incisif est trés développé. ll est soudé & son complémentaire, aux deux os maxillaires et &
I'os nasal.

L’os maxillaire est soudé & son complémentaire, & l'os incisif et & l'os zygomatique.




prémolgires

langue

Figure 7 : inclinaison des dents jugales chez les lagomorphes et les hystrichomorphes, original
inspiré de [391.
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Figure 8 : face basilaire de la téte osseuse du lapin, d’aprés [5].
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b. machoire inférieure

Elle est formée des deux parties de la mandibule soudées entre elles. Chaque mandibule est
constifuée d'un corps horizontal et d'une branche verticale qui sont réunies par un angle. C'est
la partie horizontale qui porte les alvéoles dentaires [3, 4, 5, 18]

c. articulation temporo-mandibulaire

Cf. figure 9. Elle est constituée par le processus condylaire de la mandibule et la fosse
mandibulaire, portée par f'os temporal. La fosse mandibulaire est ovale et horizontale, ce qui
explique qu'elle n'auiorise qu'un angle d’ouveriure trés limité et des mouvements de latéralité
quasi nuls chez le fapin [4, 5, 18].

3. Les joues

Elles soni longues et forment face médiale une sorte de goutfiére longitudinale.
La poche de la jove est constituée, de la face externe & la face inteme [3, 4, 5, 18, 36] :

- de la peau

- de muscles :
0 pour la poche de la jove: buccinateur et abaisseur de la lévre inférievre,
zygomatique, abaisseur de Y'angle de la bouche
a pour le plat de la joue : masséter, branche de la mandibule

- de glandes salivaires buccales ventrales (regroupées en un amas volumineux et arrondi, situé
prés de I'angle de la bouche) et dorsales {regroupées en une grosse glande zygomatique)

-d’'une muqueuse.

Le rale des joues est une participation active @ la mastication (en poussant les aliments sous les
dents) et & 'aspiration des liquides.

4. Le palais dur

it mesure 4 & 5 cm de long (cf. figure 10). Il est éiroit rostralement et élargi entre les molaires.
Le raphé médian {Raphe palati) n'est bien visible que dans les deux derniers tiers rostraux du
palais.

Il existe des crétes palatines (Rugae palatinae) dures, sailluntes ef lisses. Leur nombre varie
entre 16 et 26. Elles dessinent des sortes de chevrons: les premiéres sont orientées
caudalement. En région moyenne, ils sont ouverts rosiralement. Les derniéres sont & peu pres
transversales [3, 4, 18, 36].

Le réle du palais dur est passif : il donne appui aux aliments qui sont poussés et brassés par le
dos de la langue. |l doit également &tre intégre pour permetire la succion et l'aspiration.




Disqque articulaire
Capsule articulaire

Os mandibulaire

Processus zygomatique de

{'os temporal
Muscle ptérygotdien latéral

Muscle temporal Méat acoustique externe

Muscle masséter Muscle ptérygoidien médial

Figure 9 : représentation schématique d'une ariiculation temporo-mandibulaire du
lapin. Original.

Dentes incisivi majores

r—-—Phiitrum

Labium maxillare

Dentes incisivi minores

Angulus oris Papilla incisiva

Sectio buccae
Pili vestibulares
Rugae palatinae

Raphe palati
Sectio buccae

Dentes molares

Palatum molle
[Velum palatinum]

Palatum durum

Figure 10 : palais dur du lapin, vue ventrale, d’aprés [S].
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5. Le palais mou

i est long (il mesure environ 3cm) et large. Sa face orale porte un sillon médian. Les arcs
palato-glosses qui le soutiennent sont longs et forts. Les glandes palatines y sont abondantes
{3, 4, 36].

6. Le plancher sublingual

C'est le plancher excavé de la bouche, circonscerit par les arcades dentaires inférieures, qui
loge I langue et lui donne insertion dans ses 2/3 caudaux (cf. figure 11) [3, 4]

Chez le lapin, il est long et large. Il est caraciérisé par Pexistence, de chaque <6té, d'un
ensemble trés net de plis muqueux & disposition pectinée. Il existe un pli principal qui chemine
de la premiére molaire jusqu'au frein de la langue, oU il se termine par un tubercule. 1l est
complété de 5 ou 6 plis secondaires qui s'attachent du cSté médial dv pli précédent et se
terminent prés du corps de 'organe.

7. Lalangue

Comme chez tous les autres Mammiféres, la langue du lapin est un organe charnu, mobile,
porté par le plancher de la bouche et revéty d'une muqueuse papillaire spécialisée. Elle est
fixée & hyoide et & la mandibule (cf. figure 11} [3, 4, 36].

Chez le lapin, Ia langue est blanchéitre, assez longue, étroite et pev protractile. La pointe est
arrondie. Un torus lingual (Torus linguae) est présent (grosse tubérosité séparée du reste de la
langue par une fosse linguale profonde) sur la moitié de la longueur environ. La muqueuse
comporte des papilles gustatives : une papiile circumvallée (Papilla vallata) de chaque c6té (ce
sont des papilles fongiformes, de volume important, placées dans une dépression) ; et de
nombreuses papilles foliées (Papillae foliaiae, se présentant sous la forme de lames aplaties).
Ceite muqueuse comporie également de nombreuses annexes glandulaires et lymphoides.

La langue est également composée d'une charpente conjonctivo-fibreuse et de muscles
extrinsdques (muscles génio-glosse, muscle hyo-glosse, muscle stylo-glosse) et intrinséques
{muscle lingual propre).

Cette structure permet a la langue d’assurer ses fonctions, & savoir :

-absorption des liquides par aspiration

-la mastication {en brassent et en glissant sous les dents les aliments}

-I'aide & la dégluiition, en poussant les aliments dans I'eesophage

-la participation importante & la gustation, essentielle dans la sélection des aliments
-le tact nécessaire & la mastication
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Sulcus medianus linguae
Angulus oris
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Labium mandibulare — —

Dentes incisivi

Figure 11 : langue et plancher sublingual du lapin, d’'aprés [5]
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8. Le pharynx

i s'étend jusqu'en regard de I'axis. Le nasopharynx est remarquablement long, on y trouve a
mi-hauteur de chaque ¢6té les trompes auditives, simples fentes de 3 & 4mm de fongueur. Le
gosier est long et relafivement large, alors que [l'oropharynx est peu distinct. Le
laryngopharynx se poursuit sans démarcation précise avec 'cesophage [3, 41

9. La musculature masticatrice

a. description anatomigues des muscles masticateurs

Cf. figure 12 et 13
Les muscles masticateurs sont puissants, ils sont responsables des mouvements de la mandibule.

L'articulafion de la méchoire est une gouttiére en forme de L qui permet les mouvements
d’avant en arriére. Chez le lapin, elle ne permet pas de mouvement rotatif e’r rend les
possibilités d'ouverture buccale trés limitées [3, 31].

Les mouvements principaux sont donc des mouvemenis d’avant en arriére, & raison d'une
moyenne de 120 mouvements par minute. Les muscles permettant les mouvements
mandibulaires en avnt sont ;: le masséter {M. massefer), le zygomatique et les ptérygoidiens (M.
plerygoidus). Ceux qui permettent le déplacement de la mandibule en arriere sont le
digastrique (M. digastricus) , et le rétracteur de la mandibule (M. refractor mandibulae).

Les ptérygoidiens médial et latéral sont épais, ils tirent la mandibule en direction rostrale et
I'élévent.

Le muscle temporal (M. temporalis) est facilement divisible en 2 parties. Sa contraction concourt
& lélévation de la mandibule, mais permet également de rétracter le muscle maxillaire
inférieur qui est antagonisie de muscles ptérygoidiens. Le masséter est 'agent le plus puissant
du rapprochement des machoires. 1l est large, quadrilatére, relativement épais.

b. décomposition de I'activité masticatoire

Chez le lapin, les possibilités d'ouverture de la cavité buccale sont extrémement limiiées.
L'articulation temporo-mandibulaire est seulement capable de se subluxer vers I'avant, en
faisant avancer la mandibule par rapport av maxiliaire. Ce mouvement est lié & la mise en
jeux des muscles ptérygoidiens [3, 4, 31].

L ‘action du « coupé » réalisée par les incisives se fait grace & un mouvement d’avant en
arriére, par subluxation simultanée des articulations temporo-mandibulaires.

L'action du « rapé » réalisée par les dents jugales se fait grice & un mouvement permettant la
rencontre des surfaces occlusales des dents inférieures et supérieures d'un c51é de la méchoire
puis de I'autre. Comme en sifuation physiclogique, les surfaces occlusales ne s'affrontent pas,
une subluxation de I'articulation temporo-mandibulaire d'un c6té est nécessaire pour permetire
un contact enire les surfaces occlusales du c6té opposé. Cette subluxation se fait
alternativement d’un c6té puis de I'autre : les dents fonctionnent alors comme une puissante
répe.
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Figure 12 : muscles masticateurs du lapin, vue latérale, d'aprés [5]
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Figure 13 : muscles masticateurs du lapin, vue médiale, d’aprés [5]
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10. Les glandes salivaires

Chez les lagomorphes, les glandes salivaires sont d'une maniére générale trés développées
{cf. figure 14). On distingue [3, 4, 22, 26] :

-une glande parotide (Glandula parotidis)

-une glande mandibulaire (Glandula mondibularis)
~une glande sublinguale (Glandula sublingualis)
-une glande infraorbitaire (Glandula zygomatica)

-une glande buccale (Glandula buccalis)

La glande parotide (Glandula parotidis) est large, jaundtre et de texiure trés lache. Son
extrémité dorsale est frés développée et recouvre la base de l'oreille, les régions temporo-
mandibulaire et sterno-céphalique. L'extrémité ventrale, moins large, forme une pointe qui
s'avance entre la veine faciale ef le bord ventral de la mandibule.

Le conduit parotidien croise la surface du masséter avec la branche du nerf facial, et souvre
dans la bouche en regard de la derniére molaire supérieure.

La glande mandibulaire (Glandula mandibularis) est compacte et arrondie. Elle se trouve sous
Fangle de la méachoire et l'angle ventral de lo parotide. Sa face ventrale est longée par la
veine faciale.

La glande sublinguate (Glandula sublingualis) est réduite & sa partie polystomatique. Elle a une
forme ovoide, longue de 2 cm environ, située en regard de la partie de o mandibule qui
donne implantation aux molaires.

La glande infraorbitaire se tient du ¢6té interne de I'orbite mais en dehors de la Membrang
orbifalis et s'ouvre dans la muqueuse buccale au niveau des dents jugales.

La glande buccale (Glandula buccalis) est unique et située prés de la commissure des lévres.

Toutes ces glandes sont annexées & la bouche et y déversent la salive. Leurs secrétions
permettent d’humecter la muqueuse, de fluidifier les aliments et d'enrober le bo! alimentaire
de mucus. La salive est le mélange de plusieurs type de séeréiions : les salives muqueuse,
séreuse ef mixfe. La quontité de salive produite dépend de fa composition des aliments
Ingérés : ainsi, un aliment humide (carotte par exemple), nécessite une insalivation moins
importante qu'un aliment sec (foin).
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M, porotidoauricularis .
Glandula paro'ﬁ;
M. styloglossus

Radix linguae

M. hyoglossus
Os zygometicum

Glandula mandibularis

Glandula zygomatica

Ductus mandibularis
Corpus linguc M., mylohyoideus

Glandula sublingualis

Glandula buccalis

Figure 14 : glandes salivaires du lapin, d’aprés [5].

Figure 15 : insertion des incisives chez les rongeurs : exemple de I'écurevil, d’aprés [36].
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D. Particularités anatomiques de la cavité buccale des rongeurs

1. La denture

a. formules dentaires

~pour les Hystrichomorphes, elle est identique pour les 3 animaux étudiés [11] :

Méchoire supérieure [ 1 (0] 1 |3
1 |C|PM M
Machoire inférieure 11011 [3

Remarque [57, 73] : le nom « octodon » est lié a la forme en huit dessinée par I'émail sur la
table d'occlusion.

-pour les Sciuromorphes :
e écurevil de Corée :

Méchoire supérieure |1 |0 [ 2

Machoire inférieure 110} 1

¢ hamster :
Maéichoire supérieusre | 1|0 0 |3
I |C|IPM M
Machoire inférieure 110 0 |3

-pour les Myomorphes :
¢ gerbille:

Méchoire supérieure |00 | ©

Maéchoire inférieure 10| O

e souris etrat:

Maéichoire supérieure | 10| 0 |3
CIPM|M
Machoire inférieure 110 0 |3

Chez les rongeurs on distingue deux iypes de denture [74] : un type brachyodonte, c’est & dire
& racine courte, et un type hypsodonte & racine longue. Cette classification se base sur une
comparaison avec la structure des dents possédant une racine vraie. En effet, les dents des
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rongeurs ne possédent pas de racine réeile, on parle de denis « aradiculaires », ou & racine
ouverte. Leur couronne est composée d'une partie « visible » dépassant de la gencive et une
partie enfoncée dans la gencive, qui est souvent considérée comme la racine clinique.

li nexiste pas de différence anatomique entre ces différentes parties de la dent, qui
permettrait de distinguer une couronne d'une racine. Toutefois, par soucis de simplicité, on
vfilisera dans la suite de I'exposé les termes de couronne et de racine pour parler de la
couronne ou de la racine « clinique » des dents.

Le chinchilla et le cobaye possédent une denture totalement aradiculaire ef hypsodonte : leurs
incisives et leurs molaires ont une croissance continue. Le rat, la souris, le hamster, I'écureuil et
la gerbille possédent, eux, une denture mixte : leurs incisives sont hypsodontes, mais leurs dents
jugales sont brachyodontes, c'est & dire & racine fermée et & couronne courte.

b._incisives

Les incisives sont trés uniformes d’aspect et de structure, et donnent aux animaux l'aptitude &
ronger. Comme chez les lagomorphes, elles sont de grande taille et fortement incurvées, mais
simples. La dentine est également uniquement présente sur la face labiale des dents. Elle est
de couleur jaune & orange en fonction des espéces, sauf chez le cobaye chez qui elle est
transparente.

Leur extrémité interne est largement ouverte, elle contient une pulpe bien irriguée assurant
comme chez le lapin une croissance permanente qui compense l'abrasion par usure de
'extrémité libre {due au fait que les animaux rongent des matéricux durs). La vitesse de
croissance des incisives est variable : elle est en général rapide chez le cobaye et le chinchiila
{on I'estime & 6 & 8 cm par an [32]), et considérée comme plus limitée chez le rat, la souris et
I'écurevil de Corée [66].

Les incisives s'inserent trés solidement, de fagon oblique & quasi horizontale. Ceite inserfion est
profonde (cf. figure 15) : au niveauv de lo méchoire supérieure, leur racine vient en général
butter contre les racines des premiéres dents jugales ; au niveau de la méchoire inférieure,
elles passent sous les racines des prémolaires et molaires et, dans quelques genres, elles vont
jusqu’a l'apophyse angulaire.

Chez le cobaye, les incisives sont sensiblement identiques en apparence & celles des
lagomorphes. Chez les auires rongeurs, elles sont plus pointues & leur extrémité distale.

Comme chez les Lagomorphes, la face rostrale des incisives inférieures buitent contre la face
postérieure des incisives supérieures et l'usure se fait en biseau, mais l'orientation des.incisives
supérieures est variable. Elles permetient d’attaquer et de ronger des alimenis ou des
branchages.

c. dents jugales

Comme les Lagomorphes, les Rongeurs n'ont jomais de canines. Les molaires (comme chez tous
les mammiféres placentaires) sont en nombre constant (3/3). Les prémolaires, elles, sont en
nombre variable mais toujours rédvit.
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La structure des molaires, extrémement variable d'une espéce & I'autre, permet de distinguer
des « niveaux d’évolution », pour lequel le lapin représenterait un type intermédiaire [9, 11] :

¢ le type inférieur comprend les Myomorphes (souris et rat pour les animaux que nous
étudions) et I'écurevil de Corée {un Sciuromorphe) : les tubercules sont ici peu usés. Les
dents sont de type brachyodonte : leur racine est fermée et leur croissance est par
conséquent [imitée

* e type intermédiaire dont font partie le lapin ef le chien de prairie : les dents jugales
supérievres sont trés hypsodontes (c'est & dire & racine ouverte) sur leur face inferne et
brachyodontes sur leur face externe. De ce faif, les dents présentent une inclinaison

particuliere (cf. figure 7)

* le type supérieur comprend les Hytrichomorphes {octodon, chinchilla et cobaye) et le
castor. Chez ces animaux, la dent est composée dans sa partie centrale d'ivoire, d'un
cadre en émail et d'un cément périphérique. La croissance des dents jugales est
continue, ce qui oblige les animaux & ronger en permanence pour les user. L'inclinaison
des dents est identique & celle du type intermédiaire.

Les dents jugales inférieures frottent contre les supérieures, agissant & la maniére d'une répe,
pour broyer les dalimenis. Chez la plupart des rongeurs, l'occlusion dentaire se fait
alternativement d’un c6té et de I'autre, alors que chez 'octodon les deux rangées de molaires
ipsilatérales entrent en contact simulianément,

L'organisation du squelette céphalique et le mode d'action des incisives et des dents jugales
sont adaptés au « ronger » et au « réper » caractéristique des rongeurs. L'aptitude & ronger
de ces animaux s'explique donc par cette denture spécialisée et par le développement
important de la musculature masticatrice.

d. dentition décidugle

Avcune recherche n'a été menée jusqu'a présent pour prouver ou non Pexistence d’une
dentition déciduale chez les rongeurs, mais ces derniers sont fréquemment décrits comme
monophyodontes [34, 74). Certains auteurs ont foutefois décrit la présence d’une dentition
« de lait » chez le cobaye [52], alors que d’autres décrivent les dents immatures comme des
dents foetales ne pouvant étre considérées comme de véritable dents déciduales.

Chez le hamster par exemple, les incisives font éruption aux alentours du deuxiéme au
quairiéme jour de vie. La denture définitive est présente & 21 jours. Chez le rat, Firruption se
fait entre le huifitme et le dixiéme jour de vie. Le deniure définitive est présente entre le
trentiéme et le quarantiéme jour.

e. ligament périodontal

Comme chez les lagomorphes, le ligament périodontal chez les rongeurs ne fait pas le tour de
la dent, il est simplement présent sur quelques zones [ 74].




Les fibres ligamentaires sont fixées & la dent par Iintermédiaire de plexus tfransitoires. Elles
sont capables de réarrangement, ce qui explique en partie la capacité des dents & pousser de
fagon continve.

2. La forme de la cavité buccale et la musculature masticatrice

Comme chez le lapin, les rongeurs effeciuent des mouvements masticatoires d’avant en arriére
principalement, mais il y a en plus chez eux des possibilités de mouvements de latéralité, qui
toutefols restent trés limités [11, 311

Concernant les muscles masticateurs, chez les rongeurs le muscle principal est le muscle
masséter, qui 'emporte largement sur le temporal.

Les arcades zygomatiques sont faibles chez les Sciuromorphes ou les Myomorphes, fortes chez
les Hystrichomorphes et les Lagomorphes,

Chez les rongeurs, la cavité buccale posséde des lobes labiaux supérieurs ef inférieurs qui se
réfléchissent dans la partie antérievre de la cavité buccale au niveav d'un long diastéme qui
sépare les incisives de dents jugales. La cavité buccale est donc divisée en deux (cf. figure 16).
La partie antérieure est limitée crénialement par les incisives, et la partie postérieure est
tapissée d'un épithélium muqueux. Cette division est renforcée par un réirécissement déterminé
par Paction de deux muscles palatins transversaux. Ceux-ci s'insérent crénialement derriére les
incisives et caudalement sur la face interne de la peau dv museau, au niveau du diastéme.

Si I'ongle d’ouverture buccale est également irés réduit, les mouvements masticatoires chez les
rongeurs sont plus complexes que chez le lapin : Particulation temporo-mandibuloire offre chez
ces espéces des possibilités de petits mouvements latéraux.

3. Les abajoues

Chez plusieurs genres, et dans le cadre de notre étude chez les genres Tamia (écureuil de
Corée) et Cricetus (hamster), la chambre antérieure de la cavité buccale se continue par des
invaginations nommées abajoues cutanées {cf. figure 17). Celles-ci peuvent avoir un volume
trés important : chez le hamster, elles se prolongent jusqu’d mi-havteur de la cage thoracique.
La quantité d’aliment transporté par les abajoves peut donc étre considérable {3, 9, 131

Ces organes oni leur musculature propre, constituée par le muscle orbiculaire de fa bouche (qui
forme le sphincter des abajoues), le muscle buccinateur et un faisceau du muscle trapéze. La
mise en jeux de ces muscles est mal connue et d’autres éléments interviennent : pour la
vidange des abajoues, par exemple, les animoux se servent surtout de leurs pattes
antérieures.

Elles jouent un réle important dans le transport des aliments, surfout chez les animaux qui les
collectent en quantité pour les stocker.

A Tintérieur d’'une méme famille, les abajoues ont un développement irés variable et on ne
peut accorder & leur présence aucune valeur phylogénétique.
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4. Lalangue et les glandes salivaires

Chez la plupart des rongeurs, la langue est longue, et ne présente que 3 papilles calciformes

{seulement 2 chez I'écurevil de Corée).
Les glandes salivaires comprennent [3, 31, 26] :

-les glandes parotides, qui prédominent et peuvent se diviser

-les glandes sous-maxillaires

-les glandes sublinguales

-les glandes retrolinguales

Chez les Muridés (souris et rat), on note Ig présence d'une glande infra-orbitaire
complémentaire dont le canal excréteur (appelé canal de Niick) débouche en regard des
molaires dans la muqueuse des joves.

Chez la souris, o glande sous-maxillaire présente un curieux dimorphisme sexvel : la glande

est sensible aux hormones sexuelles (testostérone en particulier} et sa taille et son activiié sont
nettement plus importantes chez le mdle que chez ia femelle.
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Figure 16 : la division de la cavité buccale en deux parties (parfie antérieure et partie
postérieure) est bien visible chez les rongeurs. Schéma issu de [36].

Figure 17 : abajoves du hamster, d’aprés [36]. A : vue ventrale aprés dissection : 'abajove
droite, ouverte, montre les plis qui permettent sa dilatation. B : vue latérale : le faisceau
rétracteur du trapezius et le muscle buccinateur sont bien visibles.
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Il. Les principales affections bucco-dentaires
rencontrées chez les rongeurs et lagomorphes
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A. Facteurs prédisposant aux maladies bucco-dentaires

Comme chez tous les « NAC », ou nouveaux animaux de compagnie, la majorité des affections
renconirées chez les rongeurs et lagomorphes sont fortement lides ou directement dues & un
mauvais entretien des animaux.

les propriétaires commettent fréquemment des erreurs concernant [lalimentation et
I'hébergement de leurs onimaux fomiliers, ayant pour conséquence des désordres
métaboliques de gravité variable. Ces erreurs constituent des facteurs prédisposants ou
décisifs dans 'apparition des problémes dentaires.

1. Les anomalies spécifiques

a. avitaminose C du cobaye

le cobaye est naturellement déficient en oxydase-1-gluconolacione, or cette enzyme
hépatique est nécessaire & la synthése de la vitamine C.

Le cochon d'Inde est donc incapable de synthétiser cetie vitamine et doit absolument la trouver
dans son alimentation.

En cas de défaut d’apport, des signes de carence apparaissent rapidement. Les sympiomes
observables sont des problémes locomoteurs (difficultés & se déplacer, amyotrophie,
déformations articulaires, pododermatites) mais également des troubles nutritionnels.

Une carence en vitamine C peut avoir des conséquences sur la denture [7, 17, 45]:

- directes : le déficit vitaminique entrdine une altération de la dentine

dues au scorbut entraine souvent une anorexie. L'arrét de I'alimentation ne permet plus une
usure correcte des dents, favorisant 'apparifion de matocclusions.

b. absence congénitale de dents chez le cobaye

Clest une affection rare. Lors de premiéres 24 heures de la vie du jeune cobaye, les dents
paraissent normales mais acquiérent ensuite un aspect bosselé. Elles ne permettent pas ¢
Panimal de se nourrir normalement. Elles doivent &tre exiraites car elles ne deviennent jamais
fonctionnelles.

Les cobaye blancs microphtalmiques (i« Microphtalmic white guinea pig », [64] ) naissent avec
des malformations oculaires et intestinales, des malocclusions ou une absence totale de dent.
Ces animaux ne vivent pas longtemps, ef leurs parents doivent étre écariés de la reproduction
car ces anomalies sont & caractéres génétiques.

37




¢. maladie osseuse métabolique ou ostéodystrophie

Chez le fapin :

L'ostéodystrophie nutritionnelle est due & une déficience en calcium et/ou en vitamine D de la
ration alimentaire, ou & un rapport phosphocalcique inadapté. Ces carences entrainent une
décalcification et donc une fragilisation du tissu osseux.

Considérée par certains avteurs comme l'une des causes sous-jacenis majeures de I'apparition
des malocclusions dentaires chez les lagomorphes, cette maladie métabolique peut également
étre & Vorigine d'une grande variété de troubles dentaires.

Deux enquétes menées par HARCOURT-BROWN [40, 43] sur 40 cas cliniques concernant des
lapins domestiques souffrant d’anomalies dentaires ont montré que dans la majorité des cas,
les lapins malades avaient un squelette céphalique de bien moindre qualité que les lapins
savvages (cf. figures 18).

Cette observation avait été faite lors de la préparation anatomique des cranes des animaux
evthanasiés pour cette étude. La minceur des os avait dans la plupart des cas déja été
suspectée lors de clichés radiographiques antérieurs, mais ne pouvait étre confirmée ni
quantifiée avec ce seul examen.

Un autre signe permet de suspecter I'existence d'une ostéodystrophie : il s’agit de 'apparition
de striations horizoniales visibles sur les incisives qui leur donne un aspect en « plumes
d’indien » [41] (cf. figure 19).

La faible qualité des os et des dents peut étre responsable de nombreuses anomalies. Des
malpositions des dents dans leurs alvéoles sont fréquemment observées. Des cas de fragilité
exacerbée de ces demiéres sont également décrits et peuvent étre & l'origine de pathologies
aussi variables que des malocclusions, des abeés dentaires, des éruptions dentaires ectopiques
[40], des parodontites ou encore des fractures dentaires.

e Pariicularités_du métabolisme calcique chez le lapin [42, 43, 65} :

La calcémie serait de maniére générale plus élevée que chez les autres mammiféres, et varie
de fagon beaucoup plus importante [43, 44]. De ce faii, les diagnostics erronés
d’hypercalcémie seraient fréquents. De plus, une augmentation du calcium de la ration enfraine
une augmentation proportionnelle de la calcémie.

La parathormone (PTH) et la vitamine D régulent la calcémie selon ie méme type de
mécanisme que chez les autres mammiféres. Toutefois, une régulation de l'iniervention de la
PTH en réponse & une augmenidtion de la calcémie intervient pour des valeurs de cette
derniére beaucoup plus élevées que chez les auires espéces.

Le rein joue également un réle essentiel dans la régulation de la calcémie. L'élimination du

calcivm dans. les urines se faif sous forme de carbonate de calcium, ce qui leur donne un aspect

czémeux. Le teneuren calcium des urines est également directement proportionnelle & la teneur
~ e calcium de-la ration.
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Figure 18 : cliché permetiani de comparer la qualité du squelette enire un lapin domestique
n‘ayant pas accés & Pextérieur (créne du haut : les racines des dents jugales pénétrent leur os
de soutien du fait de sa faible qualité), et celle d’un lapin sauvage {créne du bas). Photo issue

de {43].

Figure 19 : incisives &« en plumes d'indien » de lapin dont I'alimentation est carencée en
calcium, et n'ayant pas accés & Pextérieur. La présence de siriations transversales est bien
visible. Photo issue de [42].
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Par conséquent, il appardit que la tenevr en calcium de 'aliment doit &tre bien mafirisée , car
un déséquilibre a des conséquences directes :

- un défaut d’apport eniraine & long terme une ostéodystrophie, donc une
faiblesse des dents et des os, pouvant provoquer des problémes dentaires, des
fractures des membres et des vertébres [40]

- un exceés provoque souvent 'apparition d'urolitiases calciques, il peut
également faire apparaitre & long terme des calcinoses rénales et
artérielles [ 8]

La vitamine D joue un réle dans homéostasie du calcium principalement :
- en agissant sur son absorption intestinale : notamment lorsque 'apport calcique
alimentaire est faibie
- en régulant son excrétion rénale dinsi que celle du phosphore

Une carence en vitamine D entraine des problémes de rachitisme et participe & apparition de
la maladie osseuse métabolique.

L'apport journalier nécessaire en calcium n'a pas été précisémeni déterminé chez les rongeurs
et lagomorphes. Les industries alimentaires se basent généralement sur une étude du National
Research Council : « Nutrient Requirements of Rabbits » réalisée en 1977 pour élaborer leurs
mélanges alimentaires pour lapin. Ce dernier préconise un apport de 0,4% (en pourceniage
de la matiére séche apportée} pour les animaux en croissance, 0,45% pour les femelles
gestantes, et 0,75% pour les femelles en lactation. Il ne donne pas de valeur pour les animaux
a 'entretien.

CHEEKE [19] recommande un taux de calcium compris enire 0.4% et 0.5% .

* Le probléme de la _sélection alimentaire chez les lapins :

Les aliments industriels sont généralement composés d'un mélange de graines {mais, pois,
avoine, blé, orge) colorées de fagon variée ; de granulés et d’autres ingrédients comme de la
luzerne, de la mélasse, des graines de sojo, ou des céréales floconnées (cf. figure 20).

Dans la majorité des cas, le calcium, les minéraux ainsi que les vitamines sont ajouiés dans les
granulés. Or, des enquétes récentes concernunt notamment le métabolisme calcique des lapins
et leurs habitudes alimentaires [42,43] ont démoniré que ces granulés sont trés fréquemment
rejetés par les animaux.

Ces enquétes se basaient sur un constat rapporté par de nombreux propriétaires de lapin qui
avaient remarqué que leur animal tricit systématiquement leur mélange, en sélectionnant
ceriaines graines plutét que d'avires.

Cette enquéie démonire que les lapins rejettent en majorité les granulés, puis les graines et
Pavoine. lls sélectionnent d’abord les autres céréales, puis les pois et le mais.

Par conséquent, le régime alimentaire de la majorité des lapins nourris grace aux
préparations industrielles type « mélange de graines et de granulésh est déséquilibré, en
particulier carencé en vitamine D et en calcium. I} a été expérimentalement prouvé que les
lapins « décompensent » en manifestant des problémes osseux aprés 5 mois de régime
carencé en vitamine D [41].
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Les carences indvites par ce gaspillage sont parfois compensées par le fait que les
propriétaires administrent & leur animal en plus de leur ration des végétaux comme de la

salade, du tréfle, de I'herbe fraiche par exemple.

Figure 20 : comparaison de la présentation et la composition de deux aliments industriels.

A gauche I'aliment type « mélange de
graines et de granulés » vendu en grandes
surface. La composition indiquée sur le
paquet est la svivante :

Mélasse, orge, luzerne, issues de blé,
tourteaux d'arachide et de tournesol, flocons
de mafs, flocon d’avoine, flocons de blé,
flocons de pois, mais extrudé, mafs,
couroube.
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A droite, I'aliment type « fout granulé »,
vendu en magasins spécialisés et chez les
vétérinaires. La composition indiquée sur le
paquet est la suivante :

Luzerne déshydraiée, son fin, orge, blé,
tourfeaux de soja, mélasse, phosphate
bicalcique, sel, carbonate de calcium, levure
de culture, oxyde de magnésium, exirait de
yuccd, thym, méthionine, chlorure de choline,
acide ascorbique, vifamine A, D3 , E , K,
B12, thiamine, riboflavine, panthoténate de
calcium, niacine, pyridoxine, acide folique,
biotine, sulfate ferreux, oxyde de zinc,
sulfate de cuivre, iodure de pofassium,
carbonate de cobali, sélénite de sodium.



li existe également des mélanges industriels plus équilibrés car constitués uniquement de
granulés identiques (cf. figure 20) contenant tout le mélange, ce qui évite le « tri » effectué
dans les mélanges.

» Linfluence des conditions d'hébergement
Les herbivores ont besoin de lumiére U.V. pour synthétiser la vitamine D3. Or certains
propriétaires laissent toujours leurs animaux en cage & lintérieur, voir confinds dans un
endroit sombre comme un garage ov ils ne & génent » pas ou ne risquent pas d’occasionner
des degdats. D'avtres pensent & tort qu'il est dangereux de les exposer au soleil hiver.

Les lapins qui n'ont pas accés aux rayons U.V. ne peuvent pas synthétiser de fagon correcte la
vitamine D3 ; il semble logique qu'ils soient prédisposés aux problémes d’ostéodystrophie
[40].

Une seconde enquéte a éié menée sur 80 animaux entre 1995 et 1997 : elle concerne
Finfluence des conditions d’entretien des lapins sur I'apparition des problémes bucco-
dentaires [42].

Cette étude montre que les lapins vivant & I'extérieur, ayant un accés libre & 'exercice et &
la nourriture de type végétaux frais ne présentent jomais de problémes dentaires (ces
derniers étaient systématiquement recherchés par un examen clinique et un cliché
radiographique de la téte des animaux).

Parmi les lapins vivant la plupart dv temps en cage, ceux ayant des problémes dentaires
identifiés ont des concentrations en PTH plosmatique bien plus élevées et une calcémie plus
basse que les animaux en bonne santé et vivant & Pextérieur.

L'existence d'une ostéodysirophie expose grandement un animal a des problémes dentaires
graves, en parficularité des malocclusions, des abeés et des maladies parodontales.

Les lapins nourris avec une préparation indusirielle type # mélange de graines et de
granulés » et confinés dans une cage chez les propriétaires, sans accés & I'extérievr, semblent
selon les études pré-citées plus susceptibles de développer cetie maladie métabolique et
donc des problémes dentaires.

Chez les aufres espéces :

e Chez le cobaye :

Une étude menée en 2001 [68] concernant les cas de deux cobayes tend & montrer que des
phénomenes similaires & ceux observés chez le lapin existent chez cet animal.

Les deux animaux étaient nourris avec le méme mélange industriel. La femelle était présentée
pour une incapacité d se déplacer et un port de t&te anormal. L'examen clinique ainsi que les
examens complémentaires révélérent notamment une ostéopénie généralisée du squelette
axial et appendiculaire, associée & une fracture de fémur droit. Le méle était présenté pour
une modification du comportement alimentaire, et les examens entrepris révélérent une
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malocclusion grave avec déformation dentaire et une fracture de I'épiphyse distale du fémur
gauche, ainsi qu'une osiéopénie généralisée.

Les ostéopénies détectées par examen radiographique ont été confirmées par un examen &
I'ostéodensitométre et par compardison avec des animaux sans problémes osseux.

Chez le cobaye, l'ostéodysirophie est fréquemment attribuée & une carence en vitamine C [21,
59]. Toutefois, les lésions osseuses observées lors de cette étude ne ressemblaient pas & celies
rencontrées lors de scorbut, mais beaucoup plus & celles liées & une carence en Ca {liée ou non
& une carence en vitamine D) rencontrées chez les autres espéces et en particulier le lapin.

De plus, 'analyse de I'aliment avait révélé I'existence d'un rapport phospho-calcique égal &
1,23 alors que le rapport préconisé selon les avteurs pour cette espéce est de 1,94. L'appori
en vitamine C était par conire correct.

Les auleurs ont conclu gréice & ceffe étude que les carences en calcium (ou un rapport phosho-
calcique inadapté) et vitamine D (provoquée par exemple par un mangue d’exposition & la
lumigre U.V.) pourraient, comme chez le lapin, enirdiner & long terme une ostéodystrophie
pouvant provoquer notomment des anomalies dentaires graves, et que cette maladie
métabolique est & rechercher sysiématiquement lors d’afteintes dentaires.

o Chez le chinchilla :

Certains auteurs [64] estiment que la maladie osseuse métabolique existe également chez
cette espéce et qu'elle peut avoir la méme influence sur I'apparition des problémes dentaires.
Une étude sur lensemble des pathologies dentaires renconirées chez le chinchilla [23]
(concernant 230 animaux malades) a montré Vexistence de fragilité des os de soutien et des
alvéoles osseuses chez certains animaux atteints de malocclusion, d’abcés dentaires ou de
maladie parodontale.

Toutefols, I'auteur considére que si cette fragilité osseuse était liée & une maladie osseuse
métabolique, d'autres problémes auraient été détectés comme une décalcification importante
du squeletie axial et appendiculaire, or ce n'était pas le cas (toutefois, 'auteur n'explique pas
avec quelle méthode il a recherché l'existence d'une ostéopénie et si cette recherche a été
systématique). Il en conclut que I'hypocalcémie n'est pas & considérer comme un facteur majeur
de Fopparition des problémes dentaires chez le chinchilla.

Aucune étude précise comme celle enireprise chez le lapin concernant I'imporfance de cetie
maladie sur 'apparition des problémes dentaires n'a été menée pour I'instant.

o Chez les autres rongeurs domestiques :

Aucun cas de maladie osseuse métabolique sous-jacente & des affections dentaires n'a été
décrif, mais aucune étude n'a été mende sur ce sujet.

Des cas d'hypocalcémie ont été décrits chez I'écurevil [63] mais sevlement en post-partum, et
pas dans le cadre d'une maladie métabolique chronique. Des données existent sur les besoins
phospho-calciques des hamsters, des souris et des rats de laboratoire mais aucun cas de
déséquilibre chez un animal domestique n’a été décrit jusqu’a présent.

Chez la souris et le rat, I'articulation intermandibulaire est assez souple pour permetire & un

manipulateur de les écarter Pune de l'autre si 'animal est anesthésier, Cette particularité est
physiologique et ne doit pas étre confondue avec de ['ostéomalacie [63].
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2. Défaut chronique d’usure des dents

le régime constitvé par les granulés ou les mélanges industriels est trés éloigné de
I'alimentation naturelle des animaux, aussi bien chez les lagomorphes que les rongeurs [23, 24,
39, 40, 54].

Les animaux sauvages se nourrissent de plantes variées, qui nécessitent une mastication longue.
Les herbages constituant leur régime sont principalement des monocotylédones [23], havtement
abrasives car riches en silice (elles en sont en moyenne 10 fois plus riches que les
dicotylédones). Les lapins sauvages par exemple passent 3 & 4 heures par jour & mécher leur
nourriture {64], assurant une usure adéquate de leurs dents.

Les mélanges industriels ne sont pas assez riches en alimeni fibreux pour assurer un temps de
mastication équivalent & la nourriture naturelle. De plus, la forme des granulés ou des éléments
des mélanges exige souvent des mouvements masticatoires en biais et dorso-veniraux
anormaux, dalors que physiclogiquement la mastication se fait par petits mouvements de
latéralité dans un plan horizontal.

Ce manque d’abrasion est reconnu par la majorité des auteurs comme le ou I'un des facteurs
majeurs de Papparition des problémes dentaires et en particulier des malocclusions : tout ce
qui interfére avec des mouvements masticatoires normaux entraine & long terme une pousse
excessive des dents [65].

3. Les prédispositions génétiques

Chez certains animaux la croissance des dents est beaucoup plus rapide que la normale et il
semble que ce caractére soit héréditaire.

L'absence de secondes incisives supérievres (caractére déterminé par un géne dominant,[8])
peut modifier I'occlusion normale et provoquer des déformations selon certains auteurs. De
méme, la présence d'incisives supplémentaires (caractére porté par un géne récessif, [8]) peut
étre un facteur de malposition dentaire.

Chez les lapins, I'élevage a permis d'identifier de nombreuses anomalies congénitales graves
ayant notamment des conséquences sur la position de denis, comme par exemple :

-la dysostose faciale : la mandibule est réduite et ne porte pas d'incisives [54]
-une déviafion du maxillaire : rend Pocclusion impossibie

-les cas d'acromégalie

-I'absence congénitale de dents (autres que les secondes incisives)

On peut supposer que ce Type d'anomalie existe également chez les jeunes rongeurs.

e Un prognathisme inférieur congénital peut étre observé chez le lapin. Cetie anomalie est
liée & la présence d'un géne autosomal récessif & pénéirance incompléte (81%), [8].
De plus, la sélection privilégie Ia miniaturisation (les propriétaires recherchent des animaux
nains) or les problémes de prognathisme sont accentués chez ces races et il semble que la
sélection du caractére « nain » sélectionne également des animaux & prognathisme plus
marqué.
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Cette anomalie peut étre déteciée précocement chez les jeunes animaux : dés I'age de 10
semaines, chez un lapin ayant une apposition normale, les incisives inférieures se placent
derriére les incisives supérieures, Pour un lapin qui au méme Gge présenie une fermeture avec
apposition bord & bord des incisives primaires, on peut prévoir qu'en quelques semaines les
incisives inférieures vont avancer et que I'animal va présenter un prognathisme mandibulaire

[171.

Différentes hypothéses sont émises quant & l'origine du probléme chez ces animaux: pour
certains auteurs les animaux présentent simplement des mensurations de crénes réduites et leur
probléme est semblable & celvi des chiens brachycéphales. Pour d’autres, c'est le bord
interalvéolaire du maxillaire qui a une taille rédvite. Enfin, certains considérent que ce
prognathisme mandibulaire est la conséquence d'une mandibule anormalement longue.

* A linverse, chez les Hystrichomorphes, on observe parfois un brachygnathisme inférieur
marqué et apparemment d'origine génétique. Toutefois, si certains auteurs considéraient que
les malocclusions étaient trés souvent dues & des anomalies anaiomiques d'origine héréditaire,
des études récentes, notamment 'étude de CROSSLEY [23] sur un grand échantillon de
chinchillas atteints de problémes dentaires, tendent & démontrer qu'il existe peu d'arguments
permettant de suspecter une origine héréditaire pour cette pathologie.

B. Les atteintes exclusivement denfaires

1. Les malocclusions

C'est une affection extrémement fréquente et un motif trés courant de consultation. Elle est due
& une croissance excessive des dents liée & une usure insuffisante. La plupart du temps, cette
usure est anormale en raison d’'un mauvais affrontement des dents. Elle peut concerner les
incisives ou les dents jugales, parfois méme les deux (une malocclusion primitive des incisives
entrainant des décalages et donc un défaut d'vsure des molaires, ou inversement).

a. étioclogie

Les auteurs décrivent tous les mémes catégories d'origine possible des malocclusions :

- congénitale: déjad décrite dans la pariie précédente (prédispositions

fracture accidentelle d’'une incisive entraine systématiquement une croissance
excessive de la dent en regard) ou indirect (un choc induisant une déviation de
la méchoire peut étre a l'origine d’une occlusion anermale)
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- glimentaire: quand les animaux ont un aliment insuffisamment riche en
vegétaux ligneux (cf. paragraphe précédent: défaut chronique d'usure des
dents) ef/ou qu'ils n'ont pas de quoi « ronger » (branchages, jouets en bois...),
ou encore lorsque leur aliment est carencé (carence en caicium, en vitamine A ou

en vitamine C chez le cobaye [23])

- seconddire & une autre affection ; toute affection entrainant une anorexie peut
entrainer un défaut d'usure. De méme, toute autre affection susceptible de
modifier les rapporis d’occlusion peut enirainer une malocclusion : il peut s'agir
d'un autre probléme dentaire (un abcés par exemple) ou d'une maladie
systémique (par exemple les parvoviroses chez le cobaye enirainent des pertes
de dents). Spécifiquement chez le Chinchilla, CROSSLEY [25] a remarqué que
les chinchillas atteints d’offection dentaire présentent également fréquemment
une concentration sérique en cortisone élevée. Il émet donc I'hypothése que le
stress et la cortisone doivent jouer un réle dans I'élongation dentaire chez le

chinchilla.

b. atteinte des incisives

La malocclusion incisive est principalement rencontrée chez le lapin, chez qui elle est
extrémement fréquente. Elle est également décrite chez I'écureuil de Corée, le hamster, le rat
et la souris. On la rencontre aussi chez le cobaye et le chinchilla, mais est alors souvent en
association avec une malocclusion molaire.

Comme on I'a vu dans la premiére partie, I'affrontement des incisives supérieures et inférieures
permet leur taille en « biseav », & condition que l'usure des dents soit normale.

Quand cet affrontement n'est pas correct, la pousse se falt de fagon continue. Les incisives
supérieures s’enfoncent dans la cavité buccale en direction du palais (qu’elles peuvent finir par
perforer !} prenant une forme en cornes de bélier [39). Les inférieures se dirigent vers
extérieur de la bouche en s'écartant, formant comme des moustaches & I'envers (cf. figure
21).

Elle peuvent alors gravement léser les muqueuses, la langue, les gencives ou le palais. Leur
pénétration dans les gencives peuvent entrainer la formation d'abcés et les incisives inférieures
(ou méme les supérieures en s’enroulant sur elles-mémes) peuvent perforer le palais dur et ainsi
entrainer des rhinites graves. Des fragments alimentaires peuvent également venir se coincer
entre ces dents anormales, accentuant leur déviation [40].

La chronologie d’'apparition des signes est liée aux causes sous-jacentes des problémes
dentaires :

» Pour les animaux présentant une maladie osseuse chronique :

Dans les stades initiaux de la maladie, seules des striations horizontales sont visibles sur les
incisives supérieures. Les dents paraissent ternes, crayeuses, elles peuvent étre plus blanches
que la normale ou se décolorer par zones [23]. La dentine n'a pas son aspect brillant normal
et il y a parfois disparition des striations verficales présentes physiologiquement [24, 40]. Les
incisives peuvent ensuite commencer & croitre de fagon anormale. Yocclusion avec les incisives
inférieures ne se fait alors plus convenablement, et ces derniéres peuvent également se mettre
a pousser de fagon excessive.
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Figure 21 : représentation schématique de I'excroissance des incisives supérieures et
inférieures, d'aprés [39].

W prémolaires

langue

Figure 22 : représentation schématique des conséquences d'une croissance excessive des dents
jugales chez les lagomorphes et les hystrichomorphes : formation d’'un pont au dessus de la
langue, et formations de spicules dentaires qui blessent les muqueuses jugales, d’aprés [39].
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> Pour les animaux ayant un probiéme héréditaire comme un prognathisme mandibulaire
trop marqué (cas des lapins) :

les défauts d'occlusion sont alors présents dés le plus jeune Gge, et n‘upparaissent pas de
fagon chronique svite au développement d'une maladie métabolique. Les incisives gardent un
aspect normal.

c. atteinte des molaires

Les malocclusions molaires sont également fréquenies chez le lapin, mais surfout chez les
hystrichomorphes. En effef, nous avons précédemment vu que [I'inclinaison des dents jugales est
particuliére. Par conséquent une pousse excessive entraine Papparition de spicules ou « pics »
(qui peuvent atteindre 1 cm de longueur [33]) et d’aspérités dentaires responsables {cf. figure
22):

-& la méchoire supérieure : d'irritation de la muqueuse buccale par frottement sur la face
interne des joves,

-& la méachoire inférieure : de blessures sur la langue dues & la formation d’un « pont » au
dessus d'elle.

Chez le cobaye et le chinchilla, Papparition des signes cliniques liée & ces phénomenes semble
plus rapide que chez le lapin. Les cliniciens rapportent que généralement, la formation du pont
dentaire est plus rapide et que la langue est plus rapidement « piégée » ou gravement
blessée.

L'élongation concerne la fotaliié de la dent et pos seulement la couronne. Les racines
dentaires croissent en s'enfongant dans fe périoste, d’autant plus facilement que ce dernier est
fragile. Cedi occasionne des malformations sévéres de la mandibule et /ou de 'os maxiliaire,
qui peuvent se compliquer d'abcés dentaires, de déchaussements dentaires, ainsi que
I'apparition de ce que ies anglo-saxons appellent le « periodontal pocketing », c'est & dire la
formation de poches parodontales (cf. figure 23). Les aufeurs notent également fréquemment
une accumulation de fibres alimentaires entre les molaires voisines.

Les sites de pénétration des racines dentaires dans I'os qui les supporte sont constants {pour les
molaires comme pour les incisives) ef le trajet des racines ectopiques est prévisible (cf. figure

24).

Chez le chinchilla, l'étude de CROSSLEY [25] montre que les dents & croissance excessive
présentent également des dysplasies dans 80 % des cas. Ces anomalies ont été détectées par
observation de coupes dentaires av microscope. Elles allaient d’aliérations grossiéres et bien
visibles de la structure dentaire (comme une courbure exagérée ou une striation horizontale) &
des modifications microscopiques, comme la présence de tubules denfinaires irréguliers ou des
inclusions cellulaires dans la dentine {cf. figure 25).
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Figure 23 : présence d’une poche parodontale en regard de la deuxiéme molaire
mandibulaire gauche sur une mandibule préparée de chinchilla, d’aprés [26]. Une carie est
également visible sur ko froisiéme molaire de lg mandibule droite.

Mandible: medial aspect

Mandible, lateral aspect

Figure 24 : cartographie des sites de pénéirafion des racines ectopiques (représentés en
pointillés), d’aprés [40].

Figure 25 : coupe dentaire montrant une importante dysplasie sur 'apex (A) de la racine
d'une prémolaire maxillaire ayant perforé I'os de la bulle alvéolaire du maxillaire (B),
d’aprés [23]. La proximité du nerf infra-orbitaire (N) est bien visible. C : cément ; L : ligament
périodontal ; P : pulpe.
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d. signes cliniques

Dans les cas avancés de malocelusion, la déviation des dents ou leur longueur excessive est
nettement visible par les propriétaires, Souvent les animaux semblent € mécher » en
permanence.

Le signe clinique principal est une anorexie (présente dans 35 % des cas de problémes
dentaires [40]) due & des difficultés -voire & une incapacité totale- de préhension des aliments.
L'anorexie, qu'elle soit précoce ou tardive, conduit toujours a une atieinte rapide de I'état
général se traduisant par une cachexie, de 'hypothermie, des signes de flaccidité musculaire,
de la déshydratation. Dans les cas les plus exirémes, Fanorexie conduit finalement & une
diarrhée puis & la mort {39].

Toutefois, les signes cliniques ne sont parfols pas en liaison directe avec I'importance de la
malocclusion. Certains lapins présentant des lésions graves continvent & manger presque
normalement, le seul signe est alors souvent une sélection alimentaire de la part des animavx
qui ne consomment plus les aliments les plus durs. Inversement, d’avtres animaux sont beaucoup
plus rapidement génés par la pousse excessive de leurs dents et les signes cliniques
apparaissent trés précocement [33, 41].

Quand les animaux s’alimentent encore mais ont des difficultés & mastiquer, de la nourriture
non correctement méchée peut venir s'accumuler en une sorte de « bouillie » visible a la
commissure des lévres.

Localement, on note souvent la présence d’un ptyalisme (cf. figure 26): le menton et méme le
poitrail sont alors souiliés par la salive, qui est plus ou moins teintée de sang. La peau du cou
et du poitrail est trés souvent fortement irritée, voire enflammée. Souvent I'animal cherche & se
« laver », léche et frotte ses pattes antérieures sur les zones humides, donc fréquemment la
peau du bord interne des membres antérieurs est également irritée. Selon la plupart des
avteurs et l'expérience des cliniciens, ce ptyalisme est quasi-pathognomonique d’une
matocclusion jugale.

La présence de « grosseurs 2 sur la téte et le cou est également fréquente : il peut s'agir dans
ce cas d'abcés ouv de déformations importantes du maxillaire et de la mandibule (cf. figure
27). L'élongation importante des racines deniaires et leur pénétration dans le périoste a des
conséquences variables en fonction des sites de pénétration (cf. paragraphe précédent) :

-'élongation des racines des dents jugales inférieures entraine des déformations palipables du
bord ventral de la mandibule et I'éventuelle apparition d’abeés mandibuiaire.

-Iélongation des racines des dents jugales supérieures peut compresser ou oblitérer le canal
lacrymal, entrainant un epiphora. Des écovlements oculaires sont également observés lorsque
la présence d'vicéres buccaux ou que la pénétration périostale des racines entrdine une
douleur intense. Ces phénoménes peuvent se compliquer par I'apparition d’abcés retro-
orbitaires.

Parfois les propriétaires d’animaux atteints de malocclusion n'ont remarqué aucun signe de
probiéme deniaire mais viennent en consultation pour une « diarrhée n.

Rappelons que les rongeurs et lagomorphes pratiquent la ccecotrophie. La caacotrophie en tant
que phénomeéne physiologique normal est connue depuis longtemps chez le lapin.

Le lapin produit 2 types d’excréments :

-des croftes dures ef séches, celles que I'on retrouve généralement regroupées en un endroit de
la cage
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Figure 26 : ptyalisme ayant provoqué une dermite sur le menton et les cou d'un lapin nain.
Photo personnelle.

Figure 27 : deux photos d'un lapin présentant une déformation trés importante de la
mandibule due & la présence d'un abcés d'origine dentaire. Photos personnelles.
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-des crottes molles, riches en eav, enrobées de mucus et qu'on ne retrouve pas dans la litiére
car les lapins les ingérent directement & 'anus dés qu'ils les produisent : ce sont les
ccecotrophes.

Chez le lapin et le chinchillg, ils sont pluidt ingérés le matin, quand lanimal est av calme. Chez
les autres rongeurs, la production et I'ingestion ont liev par phases au cours du nycthémere,
souvent de maniére réguliére, quand I'animal est au calme et en sireté.

Quand I'animal est géné par des anomalies dentaires, ils ne ré-ingére plus les ¢cecotrophes qui
saccumnulent alors & la sortie de Panus. Leur aspect humide et collé est responsable du fait que
les propriétaires les confondent avec de la diarrhée.

HARCOURT-BROWN a établi un tableau d'évolution décrivant 'apparition de ces différents
signes dans le temps, quand l'origine du probiéme est une ostéodystrophie (cf. tableau 4).

STADE SIGNES « PHYSIQUES » SIGNES CLINIQUES
D’EVOLUTION
Grade O : normal
Grade ®: maladie | Présence de l'un ou de plusieurs des signes If peut n'exister aucun signe
dentaire suivant : a ce stade d'évolution de
subclinique -striation horizontale des incisives, +/- déviation de | 'ostéodystrophie
{'axe de croissance des incisives nutritionnelle. Dans les cas
-déformations palpables sur le bord ventral de la d'une infection du conduit
mandibule nasolacrymal, on note la
-infection du conduit nasolacrymal présence d'écoulement
purulent.
Grade © : Stade caractérisé par des anomalies des incisives | Les blessures des tissus
anomalies etiou des dents jugales, notamment : mous peuvent &ire
acquises des -distorsion mineure des incisives et/ou des dents | responsables d’'une
couronnes et jugales, ayant pour conséquence I'apparition de anorexie, de l'accumulation
défauts d'occlusion | « pics » pouvant blesser la langue et les de fécés au niveau de
muqueuses jugales I'anus (arrét de l'ingestion
-greoissance aberrante des dents, malocciusion, des caacotrophes), de
décoloration et fracture des incisives ptyalisme, de perte de poids
Grade & : Distorsions majeures de quelques ou de La gravité des signes
anomalies Fensemble des dents avec modification majeure de | cliniques est dépendante de
majeures des I' aspect et de l'insertion des racines la gravité des |ésions des
couronnes et arrét fissus mous et des
de la croissance infections secondaires
dentaire
Grade @: -formation d’abcés mandibulaires suite & la Déformation importante de
Ostéomyélite et pénétration periostale des racines des dents la face, +/- signes cliniques
formation d’abcgs | jugales inférieures du grade 3
-formation d’abcés retro-orbitaire ou du conduit
lacrymal due & la pénétration periostale des
racines des dents jugales supérieures

Tableau 4 : ordre d'apparition des différents signes cliniques d’une malocclusion et de ses
complications lors de I'existence d’une ostéodystrophie sous-jacente, d’aprés [41].
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2. Les fractures dentaires

Elies concernent essentiellement les incisives. Ces fractures sont toujours d'origine traumatique,
elles peuvent &tre totales ou partielles. Trés souvent, la dent se brise & hauteur de la gencive.
Les conséquences de la cassure peuvent &tre une chute totale de la dent ou sevlement une
afteinte de V'émail.

La gravité de la fracture est variable selon si la pulpe est afteinte ou non : en effet, dans le
cas ou la pulpe dentaire est mise & nv, il existe un fort risque d'entrée de germes et donc de
formation d’un abcés au niveau de 'apex et des tissus mous environnants.

3. Les abcés

a. origine

Généralement, chez les rongeurs et lagomorphes les abcés situés sur la face ne sont pas dus &
des infections primaires, mais sont secondaires & des maladies dentaires ou des blessures (par
des aliments rés durs, des échardes...). Ces abcés sont le plus souvent dento-alvéolaires, mais
peuvent également atieindre les tissus mous. Selon HARCOURT-BROWN [41], lorsque ces
abcés sont liés & une malocclusion, il est important de bien différencier :

-les abceés qui se forment & la base de lo dent et qui sont liés a la pénéiration de la racine
dans le périoste

-les abeés provoqués par la pénétration des couronnes anormalement allongées dans les tissus
mous.

En effet, la prise en charge de ces deux types d’abcés est trés différente.

Les agenis bactériens les plus souvent identifiés lors d’apparition d’abeés bucco-dentaire chez

le lapin sont des pasteurelles , des staphyloccoques, des corynebactéries ou des actinomycetes

[39].

La présence d’abcés bucco-dentaires est un mofif exirémement fréquent de consultation chez le
lapin domestique, moins chez les rongeurs. Il est toutefois notable que cette pathologie est trés

rare en élevage cunicole [2].

b. structure

Leur structure est classique : ils sont composés d'une coque, souvent rés dure, contenant le
matériel purulent. Quand I'abcés est dentaire, la coque prend souvent naissance au niveau du
support osseux. Le matériel purulent est généralement trés épais, souvent de couleur blanche
ou jaune, parfois verdatre. Son odeur est fortement nauséabonde [48]. Leur faille est variable,
souvent comprise entre celle d'une noisette et d'une grosse noix [391.

Chez le lapin , les abcés sont fréquemment bi-cavitaires : & partir d'un foyer primaire
d'infection prenant naissance sur le support osseux se développe un second abces qui se place
en position sous-cutanée. Sa croissance est alors nettement plus rapide est c'est lui qui motive la
consultation. Les cliniciens rapportent également qu'ils rencontrent des abcés & multiples
logettes. Dans ce cas, il est parfois difficile de déterminer quelle est la dent primitivement
concernée.
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c. localisation et signes cliniques associés

Chez les lagomorphes et les hystrichomorphes les dents les plus souvent fouchées par les abcés
dento-alvéolaires sont les molaires et les prémolaires. Leur présence se traduit généralement
par une anorexie et une déformation importante de la face.

Parfois ces abcs fistulisent et viennent s'ouvrir & la surface de la peau. L'abcés se vide alors
spontanément, mais souvent seulement en partie car le pus le plus épais ne peut généralement
pas s'écouler.

Quand I'abcés concerne les incisives, souvent il existe des déformations ou une décoloration
visible de ces dernigres. Du matériel purulent perle parfois & la surface de la gencive.

Les abeés dento-alvéolaires les plus fréquemment rencontrés sont retro-bulbaires, maxillaires
ou mandibulaires [39].

Les abcés retro-bulbaires ont généralement pour origine une infection des racines des dents
jugales supérieures. Trés souvent les racines pénétrent les bulles alvéolaires. Les propriétaires
sont en général inquiétés par Fapparition d’écoulement purulent important au niveau des yeux,
parfois compliqués d'une pyodermite de voisinage autour de I'eeil et/ou d'un jetage muco-
purulent. ls peuvent provoquer une pression felle qu'elle eniraine une exophialmie.

Les abces mandibulaires se caractérisent par la présence d'une ou plusieurs fuméfactions sur
le bord ventral de la mandibule, généralement rés dures et indolores, et adhérentes au plan
osseux sous jacent. Un ptyalisme et/ou une anorexie sont souvent présenis.

Les abeds maxillaires entrainent généralement Papparition d’un épiphora assez important. En
effet, I'nfection et I'élongation des racines dentaires des prémolaires ou des premiéres
molaires oblitérent au entrainent une infection du canal naso-lacrymal. Ce type d'abcés est
irés souvent responsable de Fapparition d'une dacryocystite (écovlement purulent blanc
crémeux qui perle au niveau de I'abouchement du canal & 'angle inferne de {'ceil} et de
jetage (concernant la narine ipsilaiérale & la ou les racine(s) dentaire(s) atteintes).

d. compilications éventuelles

De maniére générale, les abcés dento-alvéolaires sont susceptibles de s'étendre aux gencives
et au parodonte (maladie parodontale) ou aux tissus osseux de soutien, en occasionnant une
ostéomyélite avec destruction progressive du tissu osseux.

Les remaniements osseux induits par I'évolution d'un abcés se produisent car le pus qui
s’accumule autour et & la base de la dent détériore le structure de l'os. Les bactéries sont
responsables de apparition d’une ostéomyélite qui colonise la mandibule de proche en
proche, avec destruction de I'os normal et production d’os spongieux déminéralisé.

Le développement d'une ostéomyélite est trés grave :

_les infections de I'os sont extrémement difficiles & iraiter, de plus leur localisation dans la
cavité buccale -miliev contaminé par excellence- les rend quasi impossible & enrayer

.la solidité de I'os est fortement affectée par les remaniements et une fracture des os aiteints,
(en particulier de la mandibule, plus exposée) sont & craindre.

Chez le chinchilla atteint de malocclusion, on observe souvent une Iyse osseuse des tissus de
soutien dans les cas trés avancés. Plusieurs hypothéses sont émises quant & lorigine de cetie
lyse : pour certains auteurs, une inflammation parodontale suite & la pénétration des racines
dans T'os suffit & enclencher {a mise en jeu des odontoclastes qui détruisent et remanient le tissu
osseux. Pour d'autres, le phénoméne de destruction normale de Vos par les odontoclastes lors
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du renouvellement physiologicque de Vos pourrait se « retourner contre lui » lors de croissance
excessive de la dent.

Chez les rongeurs de petite taille, les abcés sont assez fréquents et peuvent rapidement se
compliquer. Alnsi, chez le hamster, des abcés bucco-dentaires peuvent rapidement s'étendre a
Pensemble de la face, & la glande de Harder puis au cerveau [11]. Les écurevils se coincent
fréquemment des fragments de bois, de plastique ou d’aliments entre les incisives. L'infection
occasionnée peut évoluer en maladie parodontale suppurative avec 'apparition d'une rhinite,
qui, si elle nest pas prise en charge, peut rapidement devenir une rhinite nécrotique puis se
compliquer d’'une toxémie généralisée [7].

4. Les caries

La carie est un processus cavitaire induit par une attaque acide d'origine bactérienne des tissus
durs de la dent. Certaines bactéries de la plaque dentaire {dites bactéries cariogénes)
produisent des métabolites acides (acide lactique) & partir des sucres alimentaires [24, 25, 26,
74].

Clest le plus souvent la face occlusale des dents jugales qui est atteinte, mais parfois
également les faces proximales quand des fragments d’aliments se trouvent coincés dans
I'espace interdentaire. Une fois la dentine afteinte, le processus destructeur est favorisé par
une collagénase bactérienne. Quand la lésion progresse vers la zone pulpaire, I'inflammation
se propage & la pulpe par les tubules dentinaires et peut aller jusqu'd la destruction de la
dent.

Dans les conditions naturelles ce Type de lésion est trés rare chez les rongeurs et lagomorphes.
En effet, la pauvreié des aliments naturels en sucres, le faible pH salivaire de ces especes ainsi
que le faible développement de la plaque dentaire ne favorisent pas la muliiplication des
bactéries cariogénes.

Les caries sont trés peu décrites chez le lapin et le cobaye. Il existe chez les lagomorphes de
« fausses caries » qui sont en fait liées & des accidents survenant lors de la formation des
dents. La dent présente alors une zone hypocalcifiée qui ressemble & une carie en début
d'évolution, mais qui est bénigne et qui dispardit spontanément avec la croissance dentaire.

Il est probable que chez le lapin la croissance continue rapide des dents incisives et jugales ne
permette pas le développement de la carie.

Par conire, le rat, le hamster et les écurevils sont uiilisés comme modéles d'élude des caries
chez I'homme car la structure de teurs molaires est proche de celles de homme. Les caries sont
également fréquemment décrites chez le chinchilla et Ja gerbilie {cf. figure 23). Ces espéces
sont friandes d’aliments sucrés (comme certaines barres industrielles pour rongeurs & base de
fruits secs et de graines) que les propriétaires donnent souvent en trop grande quantité.

Ces friandises sont riches en glucides. De plus, elles nécessitent généralement un temps de
mastication moins long que les aliments naturels. Enfin, elles sont moins abrasives que les
végétaux consommés dans fa nature. Les bactéries peuvent donc se développer plus facilement
et les caries ne sont plus € abrasées » comme lorsque l'usure dentaire est normale.

Lo présence de caries est souvent en ligison avec d'autres problémes dentaires ou
métaboliques (le diabéte sucré par exemple est fréquent chez octodon) ef ne constitue jamais
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un mofif de consultation en soi car les caries ne sont pas visibles par le propriétaire et les
signes cliniques sont frustres.

C. Les affections des structures osseuses

Concernant les structures osseuses, les pathologies rencontrées sont [ostéodystrophie,
l'ostéomyélite, les ostéosarcomes et les fractures. Seules les fractures et les ostéosarcomes
seront décrits ici puisque l'ostéodystrophie a été raitée en partie A (facteurs prédisposants) ef
que les ostéomyélites ont été &tudiées en tant que conséquences possibles des abcés dentaires.

1. Les fractures

Elles peuvent concemer le maxilluive ou la mandibule. Selon les cliniciens, elles sont
extrémement rares. Elles sont tovjours d’ordre traumatique, suite & une chute, une agression
par un autre animal, un accident par exemple [39, 44].

2. Les ostéosarcomes

Les cliniciens déclarent en renconirer de plus en plus chez les lagomorphes, en particulier chez
les animaux Ggés (pius de 6 ans). Les symptdmes sont proches de ceux rencontrés lors d’abces
dento-alvéolaire , c'est & dire des déformations palpables du maxillaire ou de la mandibule,
de 'anorexie (cf. figure 28 ) [13, 28, 391.

Généralement les ostéosarcomes mandibulaires se développent secondairement & des
ostéomyélites mandibulaires anciennes non traitées a temps, ils sont frés graves, leur
progression est rapide et le pronostic généralement désespéré.

D. Les affections des structures buccales non osseuses

1. Les atteintes des abajoues

Les atteintes des abajoues concernent plus fréquemment le hamster, mais peuvent également
toucher les écurevils de Corée. Elles se traduisent cliniquement par une tuméfaction uni ou
bilatérale et par une ancrexie.

Deux pathologies sont rencontrées: I'hyperplasie kystique de l'abajove, et la rétention
alimentaire [13, 39, 11, 74].

Dans le cas de Phyperplasie kystique, I'origine du probleme est le plus souvent une blessure
provoquée par les aliments ingérés par Panimal. La muqueuse jugale est alors le siége de
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cliché radiographique n°1

cliché radiographique n° 2

Figure 28 : deux radiographies de profil metiant en évidence chez les deux lapins nains
radiographiés la présence d’un ostéosarcome mandibulaire. Sur le cliché n°1, une forte
réaction inflammatoire est présente autour de la prolifération osseuse. Clichés radiographiques

Dr. Franck RIVAL
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nombreux remaniements inflammatoires sous forme d'une infiltration pyogranvlomateuse
suppurée. Parfois la lésion hyperplasique forme une masse qui fait saillie en dehors de la
bouche. Les lésions sont parfois impressionnantes mais les signes cliniques sont souvent frustres.
L'appétit est conservé sauf si la iésion occasionne réellement une géne pour 'animal.

Dans les cas de rélention alimentaire, les abajoues sont encombrées par une frop grande
quantité d’aliments. Elles peuvent alors atteindre une taille trés impressionnante (cf. figure 29),
ayant atteint parfois jusqu’a la taille d'une poire 1 [39]) ce qui empéche leur régurgitation ou
leur vidange. Si la persistance de la stase est importante et que le probléme n'est pas
rapidement résoly, le conteny des poches peut se putréfier, la muqueuse jugale se distendre,
entrainant une inflammation puis une nécrose de celle-ci.

2. Les atteintes des lévres

Il est décrit chez le Cobaye [64] une affection se manifestant par la présence de nombreuses
crobtes sur le pourtour et le coin des lévres.

Ces lésions sont lides & l'infestation par des bactéries de petites lésions crées par des aliments
durs, ou lorsque l'animal méchonne en permanence les barreaux de sa cage. il semble
également que les animaux auxquels leurs propriéiaires donnent beaucoup d’aliments acides
{de la pomme verte par exemple} sont prédisposés pour ce type de probléme.

Dans les cas simples, les lésions régressent spontanément aprés velques temps, et il n'y a
g y

jomais d'atteinte de I'état général. Rarement, dans les cas plus séveres, Tinfeciion s'étend aux

gencives puis qux racines dentaires.

3. Les papillomes oraux

Parfois lors de I'examen de la bouche, sont détectés sur Ja surface de la langue des petits
papillomes blanchatres, pédonculés ou fixés. L'origine de leur apparition est virale et liée au
passage d'un papillomavirus [32, 65, 74].

Leur taille exceéde rarement 5 mm de diameétre, et ils disparaissent normalement spontanément
aprés quelques mois. Dans les cas les plus préoccupants, les papillomes peuvent s'uvicérer et
causer une anorexie transitoire, mais les symptémes rétrocédent rapidement sans traitement
dans la trés grande majorité des cas.

Toutefois, chez le lapin, on ne doit pas confondre ces papillomes bénins avec des papillomes
de Shope (du & un poxvirus), plus rares mais plus préoccupants car ils ont un pouvoir de
transformation en cellules squameuses carcinomateuses.

Les papillomes de Shope sont de iaille bien plus importante que les papillomes bénins et leur

présence s‘accompagne d'une atteinie de I'état géneéral (syndrome fébrile avec anorexie et
jetage nasal en début d'évolution) [13].
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Figure 29 : radlographie d'un hamster souffrant d'une rétention alimentaire : les deux
abajoues, visibles de chaque cété du thorax, sont encombrées d’aliments. Cliché
radiographique issv de [67].




4. La nécrobacillose

Appelée également la maladie de Schmorl, elle est due & la multiplication de Fusobactferium
necrophorum dans I'épiderme. Elle apparait quand les conditions d’hygiene du milieu de vie de
I'animal sont mauvaises [74].

Elle entraine I'apparition d'uicérations cutanées et des muqueuse orales, ainsi que des
déformations du tissu sous-cutané sur la face et le cou. Les atteintes de la peau et des
muqueuses peuvent constituer un point de départ au développement d’abcés.

5. La sialodacryoadénite

Il sagit d'une maladie virale qui concerne exclusivement les Rats, et qui est due @ un
Coronavirus. Elle se manifeste par une infection des glandes salivaires responsable d'un
ptyalisme ainsi que d'un cedéme de la face et du cou [11, 39).

Cette virose est grave: d'autres symptdmes sont présents, notamment une infection des
glandes lacrymates (entrainant un epiphora, une exophtalmie, un desséchement de la cornée)
et des noeuds lymphatiques.
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Ill. Conduite a tenir face a une affection bucco-
dentaire
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A. Récapitulatif des principaux signes d’appel

1. La croissance excessive des dents et ’anorexie

Quand cette croissance exacerbée concerne les incisives et qu'elle est importante, elle est tres
facilement détectable par les propriétaires car les incisives finissent par étre visibles en dehors
de la cavité buccale (cf. figure 30 ). Cela est moins évident pour les molaires, sauf quand la

pathologie est déjé connue et que les propriéfaires reviennent consulter réguliérement pour ce
probléme.

’anorexie est un symptome plus complexe, qui peut étre rattaché & de nombreuses auires
affections. Toutefois, sa quasi-constance lors de problémes dentaires, mais également son rdle
dans I'apparition des malocclusions deit systématiquement conduire le clinicien & faire un
examen complet de la cavité buccale en cas d’anorexie ou de dysphagie.

2. Le tableau clinique perte de poids-ptyalisme-« diarrhée »

Ces signes sont moins évidents & détecter par le propriétaire : ils sont souvent d'apparition
progressive et plus ou moins frusires en début d’évolution.

iis sont également moins évocateurs d'un probléme dentaire pour le clinicien , mais celvi-ci
doit :

-systématiquement penser & une atteinte des dents jugales lors de ptyalisme ef de perte de
poids, car ces signes associés sont quasi-pathognomoniques d'une atteinte des molaires et/ou
des prémolaires

-savoir faire la différence entre une vraie diarrhée liée & un probléme gastro-intestinal et
I'accumulation de ccecotrophes & I'anus présente lors d’affection dentaire.

3. Une modification des contours de la face

Dans les cas avancés de malocclusion avec pénétration périostale des racines, lors de la
présence d’abcés volumineux, dans les cas de néoplasie ou lors de fraciure des tissu osseux de
soutien, les déformations de la face sont importanies et donc bien visibles par le propriétaire

(cf. figure 31).

Le diagnostic différentiel enire ces différentes affections est par contre difficile et le clinicien
devra quasi systématiquement faire appel & un examen radiographique pour établir un
diagnostic de certitude.

4. La présence d’un epihora uni ou bilatéral

tes écoulements occulaires peuvent s’accompagner d’une conjonctivite, d'un jetage et d'une
exophtalmie. Ces signes sont tous bien visibles par le propriétaire et doivent conduire le
praticien & systématiquement suspecter une atteinte des dents jugales supérieures.
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Figure 30 : malocclusion incisive chez un rat domestique, photographie issue de [7]. L'une des
incisives inférieures sort de la cavité buccale, la malocclusion est netiement visible.

Figure 31 : malocclusion incisive marquée et déformation importante de la mandibule chez un
lapin nain, photographie issve de [56].




B. Conduite diagnostique

'approche diagnostique raisonnée en cas de suspicion d'atteinte dentaire chez les rongeurs se
décompose en 5 étapes :

O le recueil des commémoratifs

@ le choix d’une technique de contention : animal vigile de préférence, mais si nécessaire
pratiquer une sédation voir une anesthésie

© I'examen clinique & distance

O "examen clinique rapproché

© le recours a des techniques d'imagerie : examen radiographique et méme scanner si
possible

1. Le recueil des commémoratifs

Uinterrogation des propriétaires doit permettre au praticien de collecter des informations
concernant les antécédents médicaux de [I'animal, ses habitudes alimentaires et
comportementales.

Tous les traitements antérieurs ou en cours doivent &tre rapportés, ainsi que les antécédents de
maladie et en particulier d’affection bucco-dentaire.

'alimentation de Panimal doit &ire précisée, en noubliant pas de mentionner toutes les
« friandises » distribuées, qu'il s'agisse de préparations industrielles ou de végétaux frais.

Le praticien doit également obtenir des informafions sur les conditions d’hébergement de
I'animal, en particulier se renseigner sur d'éventuelles sorties & I'extérieur et sur ses habitudes
comportementales (posséde-t-il des jovets , des éléments & ronger 2).

Certains cliniciens américains et anglais distribuent a leur client des fiches de renseignements
permettant la collecte de toutes ces informations. Les clients les remplissent pendant la phase
d’attente précédant la consultation.

Un exemplaire type de ces fiches est présenté en annexe 1.

2. Le choix d’une méthode de contention

a. contention physique

Certains animaux sont habitués au contact avec leur propriétaire et se laissent facilement
manipuler (cCest assez fréquemment le cas pour les lapins, les chinchillas, certains hamsters, les
rats, les octodons).

La contention du cochon d'inde est facile mais ce petit animal est trés rapidement stressé lors
de manipulation, donc il faut &tre trés prudent et doux lors de son abord (ies cas de déces sur
la table de consultation sont assez fréquents 1)

D'autres rongeurs sont plus difficiles d'abord car plus agressifs vis & vis du manipulateur
(risque de morsure principalement) : cest le cas de certains hamsters, des souris, des gerbilles
et des écurevils de Corée.

Les différentes techniques de contention permettant un abord de la cavité buccale sont décrites

dans le tableau 5. It faut tovjours éviter la contention par les oreilles et I'exirémité de la
queue, et se prémunir au mieux des réactions parfois trés vives des animauvx {coup de patte
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chez le lapin, morsures pour les rongeurs) qui risquent de blesser le manipulateur et d'entrainer
la chute des animaux {pouvant avoir de graves conséquences ).

Animal Technique de contention adaptée & Pexamen
de la caviié buccale

Conseils de contention

Lapin nain

-ne jamais le tenir par les
oreilles (réflexe otocardiaque
=>risque d’arrét cardiaque)

-éviter les conientions trop
drastiques (risque de mort
brutate)

Cobaye
Cctodon

-mord rarement, facile a
manipuler mais stressé

-soutenir l'arriére-train chez
les gros sujets

-éviter le bout de la queve et
le pincement de la peau
(risque important de chute de
poils par  vasoconsiriction
réflexe)

Chinchilia

-mord raremeni, facile a
manipuler si bien domestiqueé

-éviter le bout de queue
(risque de fracture & sa base)
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Animal Technique de contenfion adaptée & I'examen | Conseils de contention
de la cavité buccale
Hamster
-contention parfois trés
difficile : mord facilement
-éviter le pincement de la
peav au niveau de la téte
-pour la gerbille, bien saisir
par la base de la queve, car
son extrémiié est trés fragile
Rat
-contention assez facile en
générol
-éviter Pexirémité de la queuve
Souris
-risque de morsure important
Ecurevil de
Corée -risque de morsure important

-éviter la queue

~éventyeilement  utiliser un
cylindre ou un filet & papillon
pour l'attraper

Tableau 5 : méthodes de contention vtilisables pour I'examen bucco-dentaire d'aprés [7]




Dans la mesure du possible, il est préférable de faire I'examen clinique et en particulier
I'examen bucco-dentaire sur animal vigile. Toutefois, cela se révele parfois impossible, soit
parce que la contention de I'animal est problématique, soit parce que F'examen approfondi de
ia cavité buccale (en particulier I'observation des dents jugales) n’est vraiment possible que
sous sédation,

De méme, si un cliché radiographique s'avére nécessaire, une danesthésie est trés souvent
indispensable pour maintenir I'animal dans une position adequate.

b. contention chimigue

Lanesthésie est foujours problématique chez ces petits animaux : les dosages doivent éire
précis mais sont souvent difficiles étant donné fe faible poids des animaux, et les risques sont
plus élevés que chez les carnivores domestiques {accidents anesthésiques plus fréquents selon
les praticiens, risque d’hypothermie grave plus important, complications post-anesthésie plus
fréquentes).

Anesthésie fixe

L'utilisation des anesthésiques fixes est difficile chez les rongeurs et lagomorphes : les réactions
& une méme dose sont trés variables d'un individu & l'avtre et difficilement prévisibles.

Parfois I'anesthésique met beaucoup de temps & agir. Dans ce cas, il est préférable de
s'assurer que I'animal est bien au calme et que sa dose initiale était correcte plutdt que
d'injecter de nouveav un compliément & la dose déja adminisirée, ce qui risque d’engendrer un
surdosage dangereux.

¢ Sites d'injection_des anesthésiques :

Les voies d'injection utilisables chez les rongeurs et lagomorphes sont [7, 14]:

peut engendrer des réactions trés vives. Elle est réalisée de préférence dans les muscles
lombaires chez le lapin et dans le quadriceps fémoral chez les rongeurs (cf. figure 33).
Chez le chinchilla, ces injections sont souvent source de nécrose {en particulier le mélange
Kétamine-xylasine). Chez le hamster, elles sont particuliéremeni douloureuses et stressantes.
Cetie voie doit de toute fagon n'étre utilisée que pour I'injection de ires faibles volumes.

peau cervico-dorsale est trés épaisse et il est souvent plus facile de pratiquer des injections
sous-cutanées dans la peau de 'abdomen ou au niveav des membres postérieurs (cf. figure
34).

z

-la voie infra-péritonéale : cest la meilleure chez les petits mammiféres selon BOUSSARIE [10].
Cette voie permet l'injecfion de volumes importants et une absorption rapide. Les injections
doivent &ire praiiquées sur la ligne blanche, caudalement & P'ombilic, en maintenant I'animal

verticalement (cf. figure 35).
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Figure 32 : injection par voie intra-veineuse dans la veine de P'oreille chez le lapin, d'aprés [7].

Figure 33 : injection infra-musculaire dansle  Figure 34 : injection sous-cutanée dans la peau
quadriceps fémoral sur une souris, d'aprés [7].  cervico-dorsale chez une souris, d'aprés [7].

Figure 35 : injection intra-péritonéale chez une souris, d’aprés [7].
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¢ Prémédication :

La tranquilisation permet d'abaisser Pexcitaiion du systéme nerveux cérébro-spinal et
végétatif. Le lapin en particulier est trés sensible aux perturbations neuro-végétatives et sera
sujet en cas d'excitation brutale aux laryngospasmes et aux bronchospasmes.

Les molécules utilisables en franquilisation et en prémédication et leur posologie sont indiquées
dans le tableau ci-dessous.

Produit Posologie Voie Remarques

Atropine 0,05 mg/kg SC Utile, réduit la salivation

notamment chez le lapin

Acepromazine 0,25-1 mg/kg (lapin) IM A éviter chez la gerbille et le
0,5-1,5mg/kg {cobaye) IM, 1P | hamster, tranquilisation
0,5-2,5 mg/kg (rat, souris) IM, 1P | modérée

Diazepam 1-5 mg/kg (lapin) M, IV
1-5 mg/kg IM, IP | Tranquilisation modérée
3-5 mg/kg (rat, souris, gerbille, |IM, IP
hamster)

Xylazine 1-5 mg/kg (lapin) IM Risque de bradycardie grave
1.5 mg/kg (cobaye) IM chez le lapin ef le cobaye
2-5 mg/kg {gerbille) M, IP | Anfidote:  yohimbine

0,05 mg/kg IV

Tableau & : produiis utilisés pour la prémédication et la sédation des rongeurs et lagomorphes
de compagnie, d’aprés [10, 14]

* Induction :

Parfois une simple tranquilisation est nécessaire pour 'examen rapproché de la cavité buccale
ou la réalisation de clichés radiographiques.

Si Panimal est particulidrement stressé, et/ou si une intervention est envisagée aprés I'examen
clinique complet, une anesthésie générale doit &tre réalisée.
Le praticien se doit toujours de prévenir les propriétaires du risque encoury par leur animal.

5-10 mg/kg (rat, souris, hamster} {IM,IP  |mg/kg IV ou atipémazole




Les anesthésiques injectables employés chez les carnivores domestiques sont presque tous
utilisables chez les rongeurs et lagomorphes, mais certaines molécules sont & proscrire chez une
espéce donnée. Les différents anesthésiques injectables ainsi que leur contre indication chez
certaines espéces sont présentées dans le tableau 7,

Produit

posologie

Espéces concernées

Remarques

Kétamine

40-70 mg/kg M

Lapin, cobaye

Faible myorelaxation, résultats

50 mg/kyg 1M Souris, rat inconstants
100-200 mg/kg IM Hamster
50-100 mg/kg IM Autres rongeurs
Kétomine | 25-40 + 0,5-1 mg/kg IM Lapin Ne pas utiliser chez la gerbille

acépromazine

20-50 + 0,5-1 mg/lkg 1M
50-150 + 25,5 mg/kg IM

Cobaye, chinchilla
Rat, souris, hamster

Kétamine  +

20-40 + 3-5 mg/kg M, IP

Lapin, cobaye

Bonne analgésie

xylazine 90 + 5 mg/kg Rat Eviter chez le chinchilla (risque de
50-200 4+ 5-10 mg/kg P Souris nécrose qu point d'injfection)
50-70 + 2-3 mg/kg IM Gerbille
200 + 5 mg/kg SC ou IM hamster

Tiléiamine  + | 20-30 mg/kg IM, IP Lapin, cobaye, | Bonne sécurité anesthésique

zolazépam chinchilla, octodon
30-50 mg/kg IM, IP Avtres rongeurs
Pentobarbital | 20-40 mg/kg IV, 1P Lapin Dose nécessaire trés variable,
sodique 15-30 mg/kg IP Cobaye, chinchilla mais marge de sécuriié éfroite
30-50 mg/kg IP Rat Risque d'hypothermie ++ et de
30-50 mg/kg IP Souris dépression respiratoire ++
60-90 mg/kg IP Gerbille, hamster
Thiopental 15-20 mg/kg 1V, IP Lapin, cobaye Révell rapide

20-40 mg/kg 1P

Rat, hamster

Anesthésie chirurgicale chez le rat

25-50 mg/kg IP souris Ne pas utiliser chez le chinchilla et
la gerbille
Medetomidine | 30 pPg/kg SC pour immobilisation Rat, souris Respecter un temps d'attente de
100 pg/kg SC pour sédation profonde 15 minutes aprés l'injection avant
atipémazole SC 1 mg/kg de manipuler Panimal
100 Hg/kg SC pour sédation Hamster
250 ug/kg SC pour sédation, atipémazole 50 | Lapin

Hg/kg SC

300 ug/kg + kétamine 20 mg/kg +diazépam
1 mg/kg SC, IM pour anesthésie générale
atipémazole 50 |g/kg

Anesthésie de bonne qualité avec
immobilisation,  analgésie et
myorelaxation

Tableay 7 : molécules utilisables pour l'induction d’'une anesthésie fixe, d'aprés [10, 14]

L’anesthésie gazeuse

Pour la majorité des interventions de convenance, I'anesthésie gazeuse est la méthode de choix
pour les N.A.C. Toutefols, elle nécessite pour tous fes rongeurs l'utilisation d’'un masque qui
empéche de visualiser la cavité buccale.

Seuls les lapins d’assez grand format peuvent éire intubés, et ce geste est trés difficile. I
nécessite une bonne prémédication (cf. tableau 8) et beaucoup d’expérience.
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Les sondes doivent étre de faible diamétre (2,0 & 3, 00 mm pour un lapin de 1 & 3 kg). La
visualisation de la glotte peut se faire avec un laryngoscope, ou un endoscope.

La sonde est mise en place selon la méme technique que chez les chats ou les chiens. Le geste
doit &tre précis car une fausse manceuvre déclenche trés facilement un laryngospasme qui peut
étre fatal pour animal.

Les différents anesthésiques volatils utilisables sont décrits dans le tableau 9. L'isoflurane est
anesthésique de choix, car c'est celui qui est le plus rapidement réversible et le plus sOr.

Molécule Dose en myg/kg Voie
Acépromazine 0,25-2 IMm, SC
Atropine 0,8-1 IM, SC
Diazépam 1-5 IM, SC
Glycopyrrolate 0,01-0,02 IM, SC

Tableau 8 : molécules utilisables en prémédication pour une induction gazeuse, d’aprés {10,

14]

Molécules Induction Maintien
Oxygéne + 2 L/mn 1L/mn
Isoflurane 3-5% 0,5-3%
Halotane 3-5% 0,5-2,5%

Tableau 2 : molécules utilisables en anesthésie volatile, d’aprés [10, 14]

Prévention et traitement des incidenis anesthésiques

Les risques d’hypothermie sont importants chez ces pefits animaux et cette derniére doit
systémafiquement étre prévenve en placant 'animal sur une serviette chaude, des bouvillottes
ou un tapis chavffant par exemple.

La respiration doit tre surveillée tout au long de I'anesthésie. Toute diminution de la fréquence
respiratoire de plus de 40 % est inquiétante et dangereuse.

Quand lintervention est longue, que l'anesthésique a été sur-dosé ou que Vanimal est
fortement stressé, les risque d’apnée ou de défaillance cardiaque sont importants.

De plus, certaines espéces sont prédisposées aux cardiopathies {c’est le cas du chinchilla, du
rat, et de I'écureuil de Corée).

Les signes permettant de conirdler la profondeur de I'anesthésie et les analeptiques cardio-
respiratoires utilisables en cas de choc sont préseniés en annexe 2,
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3. L’examen clinique a distance

Cet examen clinique permet d'observer I'attitude générale de I'animal {est-il prostré ou a-t-il
un comportement normal, est-il anormalement maigre 2).

Parfois les propriétaires apportent leur animal dans sa cage, ce qui permet de le voir évoluer
dans son milieu de vie et éventuellement le voir ronger, ou manger, ce qui peut étre
intéressant.

Certains symptdmes présents lors de pathologies bucco-dentaires sont visibles & la simple
observation de l'animal : c'est le cas lors d’atteinte des abajoves, de la présence d'abceés

volumineux, d'un ptyalisme important, d’'un épiphora ou de malocclusion incisive trés marquée
par exemple.

4. L’examen clinique rapproché

Selon si I'animal se iaisse facilement manipuler ou non, cet examen nécessitera une simple
tranquilisation ou une anesthésie plus poussée.

a. examen de [a cavité buccale

La premiére étape est I'observation attentive des incisives, qui est souvent facile : les incisives
supérieures sont bien visibles et 'observation des incisives inférieures nécessite simplement de
repousser la lévre inférieures & Paide des doigts ou d'un pefit instrument (petit spéculum de
chienne par exemple).

Cet examen doit permettre de metire en évidence une éventuelle malocclusion ou malposition,
une fracture, des striations horizontales, ou une décoloration.

L'occlusion correcte des incisives ne préjuge pas de P'occlusion des dents jugales, et 'examen
dentaire doit toujours étre étendu jusqu'aux arcades molaires. Sur un animal vigile, l'utilisation
d’un otoscope permet la visualisation de I'ensemble de la cavité buccale (cf. figure 36 et 37) si
F'animal est coopératif.

Quand l'examen & otoscope ne semble pas suffisant au praficien, une sédation devient
indispensable pour pouvoir compléter son examen de la cavité buccale. Celuvi-ci reste toujours
difficile car 'anatomie de la cavité buccale des rongeurs et lagomorphes, caractéristique des
herbivores, limite I'angle d'ouverture de celle-ci.

Pobservation des dents jugales mais également des tissus mous (langue, gencives, palais
notamment} est donc difficite.

It existe toutefois des instruments chirurgicaux spécialisés, comme des écarte-joues (cf. figure
38) ou des ouvre-houches (cf. figure 39) qui facilitent F'abord de la cavité buccale (cf. figure
40).

L'examen & lotoscope, complété si nécessaire de 'examen sous tranquilisation, se fait & Paide
d'une source lumineuse (lumiére de l'otoscope ou lampe-stylo par exemple).




li permet de contrdler I'état des molaires et des tissus mous {présence de spicules ou de caries
sur les molaires, blessure de la langue ou des muqueuses jugales en particulier).

b. examen de {a face

Celui-ci peut permetire enire avtre la mise en évidence d'un larmoiement, évocateur d'une
afteinte du canal lacrymal ou de I'espace sous-orbitaire.

La palpation de la mandibule permet de détecter I'éventuelle présence d'irrégularités ou de
tuméfactions présentes lors d’extension des racines au deld du périoste ou lors d’ostéosarcome.

5. L’examen radiographique

La réalisation de clichés radiographiques est une étape quasi indispensable dans le diagnostic
des affections bucco-dentaires.

a. technigue

Matériel et méthode

Il n'est pas indispensable de posséder un appareil trés puissant pour réaliser des clichés de
bonne qualité. Par conire, il est nécessaire que I'oppareil posséde une grande capacité
d'intensité et des temps d’exposition courts {(égal ou inférieur & 1/60éme de secondes).

Une intensité élevée autorise une association film-écran de haute résolution et permet
I'obtention de clichés trés fins. Ainsi, des films classiques peuvent étre utilisés mais 'on obtient
de bien meilleurs résultats avec des films monocouches de haute résolution {comme des films &
mammographie) et des cassettes adaptées. Ce type de film permet d'obtenir des images pour
lesquelles la finesse, le contraste et la définition sont de bien meillevre qualité [6].

Un temps d’exposition frés court diminue les risques de pertes de précision de I'image liée aux
mouvements éventuels de animal.

Pour la réalisation des clichés, les animaux doivent éire directement posés sur les casseties, une
r ’
grille n'est jamais nécessaire.

La qualité du cliché est principalement dépendante de la distance du film & ia cible, de la
vitesse des écrans ufilisés et du choix des constantes.

Les rongeurs et lagomorphes sont des animaux trés facilement stressés et qui paniquent
rapidement. il esi généralement difficile de rédliser des radiographies sans une honne
contention physique ou chimique. La contention physique est généralement difficile si 'on veut
respecter les principes de la radioprotection (et ne pas placer ses doigts dans le champs
primaire), mois aussi dangereuse car trés stressante pour F'animal. C'est pourquoi, si I'état
général de Yanimal I'autorise, une anesthésie est préférable.

Dans te cadre d'une forte suspicion de problémes dentaires, le praticien a de toute fagon trés

souvent recours a une sédation chimique pour examiner la cavité buccale de I'animal, donc il
peut profiter de ceite anesthésie pour réaliser les clichés.

74



figure 36 : technique de contention pour
I'examen de la cavité buccale & 'otoscope
chez un cobaye. Photo personnelle.

Figure 37 : vtilisation d'un otoscope pour
Fexamen de la cavité buccale d'un cobaye.
Photo personnelle.

Figure 38 : écarte-joues spécialisés pour
rongeurs et lagomorphes. Photo
personnelle.

Figure 39 : ouvre bouche spécialise pour
rongeurs et iagomorphes. Photo
personneile,

Figure 40 : utitisation d'un écarte-jouve et
d’un ouvre-bouche spécialisés pour
Pexamen buccal sous tranquilisation d’un
{apin nain. Photo personnelle.
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Plusieurs prises de vue sont utilisables, celles qui ont le meilleur intérét diagnostic sont les vues
latérale et dorso-ventrale chez les rongeurs comme chez le lapin nain.

Rédlisation de la vue laférale

La vue latérale est celle qui selon de nombreux auteurs donne le plus d'informations [41, 50].
Chez le lapin, une contention physique {en maintenant l'arriére train de 'animal, en tirant ses
pattes avant en arriére et en plaquant la téte sur la cassette en pingant la peav du cou) est
envisageable bien que difficile, mais chez les rongeurs une canesthésie est quasiment
indispensable, & moins que I'animal soit extrémement calme.

LUanimal est placé en décubitus latéral, bouche fermée ou légérement ouverte. te champ
radiographique est ouvert du bout du nez & la base du créne.

Les critére de qualité du cliché sont une bonne superposition des mandibules {parfois difficile &
obtenir : un vue légerement oblique est de moins bonne qualité mais reste exploitable) et des
bulles tympaniques ; une bonne visualisation des deux incisives et de leurs alvéoles. Les
secondes incisives supérieures doivent également étre visibles chez les lapins (cf. figure 41).
Plus les animaux sont petits, plus les molaires sont difficiles & distinguer : elles sont souvent
dénombrables mais leurs limites sont difficiles & définir.

Sur une radiographie normale, sont bien visibles (cf. figure 42):

-la ligne osseuse recouvrant les racines des molaires supérieures dans la bulle alvéclaire

-les contours de la mandibule, parfaitement réguliers et sans déformations

-Focclusion normale des incisives

-un zigzag régulier dessiné par Paffrontement des surfaces occlusales des dents jugales

-chez le lapin, le site d’ouverture du canal lacrymal

Réalisation de la vue dorso-venirale

La vue dorso-ventrale est plus difficile & interpréter du fait de la superposition des mandibules
et de I'os maxillaire, et cette vue doit &tre parfaitement réalisée pour étre utilisable.

Vanimal est placé en décubitus sterno-abdominal, le faisceau des rayons X est centré au milieu
du chanfrein. Le champ est ouvert du bout du nez a la poartie coudale de Parcade
zygomatique.

La contention physique est également trés délicate pour cette vue, donc dans la mesure du
possible une contention chimique sera préférée. La téte de I'animal doit &tre plaquée au mieux
et la plus droite possible sur la cassette.

Les critéres de qualité sont [6] (cf. figure 43) :

~un bon alignement de la mandibule par rapport & la cavité nasale (septum)

-une bonne symétrie des arcades zygomatiques.

Aufres vues

CROSSLEY [24] estime qu’en plus des vues dorso-ventrale et latérale, une vue rostro-caudale
et des vues intra-orales sont indispensables av diagnostic d’'une affection dentaire chez le
lapin domestique.
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Figure 41 : radiographie de profil de lapin de bonne qualité : les deux mandibules sont
parfaifement superposées et les deux paires d'incisives sont visibles. Cliché radiographique Dr.
Franck RIVAL

Abouchement du canal

Ligne osseuse
laerymal

recouvrant la racine
des molaires
supérieures

Occluston normale des

[nclsives
Zig-zag d'occlusion
‘ i ormale des dent
Bord ventral de [a z:,;:;es e cem
mandibule bien régulier l

Figure 42 : interprétation schématique dv cliché radiographique de lo figure 41indiquant les
. critéres de normalité, Original.

Figure 43 : radiographie dorso-venirale de
chinchilla de bonne qualité. La syméirie des
arcades osseuses est bien visible, ainsi que
les bulles tympaniques {de taille trés
importante chez cet animal). Cliché
radiographique issu de [67].




Les vues intra-orales nécessitent Futilisation de films sans écran de pefite taille ou de films
dentaires {cf. figure_44). |i existe des appareils de radiologie spécialisés pour les examens
dentaires : il sont mobiles, possédent un trés petit foyer et ont une puissance limitée [6].

Pour HARCOURT-BROWN, ces vues sont trés intéressantes pour 'examen précis d'une dent
donnée mais ne sont pas essentielles lors de I'étude d'une affection dentaire globale, comme
une malocclusion par exemple. De plus, elles nécessitent la possession d'un matériel spécifique
qui n'est pas accessible ni utile & tous les praficiens.

CROSSLEY conseille pour les vues intra-orales la rédlisation de vues ventro-dorsales et dorso-
ventrales occlusales des maxillaires et de la mandibules.

Toutefois, la taille des films dentaires de médecine humaine et méme ceux utilisés pour les
camivores domestiques est peu adaptée & Yanatomie des rongeurs et lagomorphes. Chez le
lapin, I'angle d’ouverture de la bouche trés limité autorise des prises de vue trés correctes des
incisives mais les vues des molaires sont décevantes du fait de leur difficulté d’accés. Chez les
rongeurs, du fait de leur pefite taille, seules des vues des incisives semblent actuellement
réalisables.

b. apport diagnostigue des différentes vues

L'examen radiologique vient compléter efficacement examen clinique car il permet :

- d'apprécier les relations des dents avec leur support osseux : en effet, les images permettent
de détecter une évenivelle pénétration des racines dans le périoste ov dans la cavité nasale,
une effraction du bord ventral de la mandibule

- de détecter des malformations sévéres des dents ou de leur support osseux : par exemple ,
les lésions d'ostéomyélite sont trés nettement visibles

Par contre, cet examen ne permet pas d'écarter définitivement 'hypothése d'une maladie
dentaire si les clichés latéraux et dorso-ventraux semblent normaux. Il n'est pas toujours
efficace pour identifier la dent & lorigine d’une infection qui s’est étendue au support osseux.

Apport de la vue latérale

Cette vue, la plus facile & réaliser, apporte de nombreux renseignements.

Dans les cas d'abeds dentaires, elie permet de détecter la zone de la machoire aiteinte. Dans
les meilleurs cas de figure, elle permet méme de repérer une destruction du cortex osseux
avtour d’une racine donnée et ainsi d'identifier le point de départ de I'abcés (cf. figure 45 ).

Une croissance excessive des couronnes et/ou des racines donnent également & la radic des
images trés caractéristiques, facilement détectables {cf. figure 46 et 47).

La mise en évidence d'anomalies graves comme une osiéomyélite ov un ostéosarcome est
également facile, le cliché radiographique a alors également un intérét diagnostique dans la
mesure ob il permet d’évaluer la gravité et 'étendue des lésions.

Toutefols, ceite vue exige la superposition des bords ventraux de la mandibule et des arcades
dentaires droites et gauches, ce qui rend parfois difficile la situation exacte des lésions.

Cette vue reste cependant trés intéressante et sa réalisation en association avec un examen
clinique rapproché permet I'obtention d'éléments diagnostiques généralement suffisants pour
identifier e ou les problémes.
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Figure 45 : radiographie de profil d'un lapin présentant un abcés mandibulaire. Toutes les
racines des dents jugales inférieures sont anormalement longues mais c'est M1 qui semble éire
a l'origine de la formation de I'abcés. Cliché radiegraphique Dr. Franck RIVAL.

Figure 46 : radiographie de profil d'un
lapin. L'excroissance des couronnes des
incisives et des dents jugales est majeure.
Les racines des dents jugales inférieures
pénétrent le périoste. Cliché
radiographique Dr. Franck RIVAL
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Figure 47 : radiographie de profil d'un
chinchilla. ’excroissance de fa couronne
des incisives est bien visible. L'aspect des
couronnes des dents jugales semble
également anormal mais celles-ci sont peu
visibles, Cliché radiographique Dr. Franck
RIVAL,




Apport de la vue dorso-ventrale

Lapport de cette vue est limitée car :
-les arcades maxillaires et mandibulaires des dents jugales se superposent

-les cavités nasales sont pev visibles car elles sont superposées aux bords interalvéolaires de
la mandibule

Elle permet simplement la visualisation des anomalies osseuses graves et des abcés. Lintérét
de ce cliché parait donc trés limité, puisqu’il ne permet pas ou pev d’obtenir des informations
supplémentaires par rapport & la vue latérale. De nombreux praticiens se limitent & la vue
latérale et la nécessité de la réalisation d'un cliché dorso-ventral n'est décrit que dans la
littérature, sans réelle justification pratique.

6. La tomodensitométrie

La radiographie permet donc I'obtention d'informations intéressantes mais trouve ses limites
pour l'identification précise d'une anomalie av niveau des dents jugales.

La détection des problémes dentaires chez le cobaye et le chinchilla semble donc difficile avec
cette méthode, puisque les malocclusions atteignent principalement ies molaires.

a. technigue

La tomodensitométrie est une méthode qui utilise des rayons X, comme la radiologie. Sa
caractéristique et un de ses principaux avantages est qu'elle permet une étude différentielle
environ cent fois plus précise que celle obienve par la radiologie.

Elle permet Pétude par un ordinateur de 'atténuation d’'une multitude de faisceaux de rayons
X lors de la traversée d'un segment de corps dans une multitude de directions : ordinateur
traduit les informations captées par des récepteurs en une image qui modélise une coupe
transversale du corps étudié.

La difficulté d’examen des dents jugales, méme sous anesthésie, et le manque de performance
de la radioclogie pour leur étude expliquent l'intérét de cette méthode : la possibilité de
réaliser des coupes fransversales & havteur des molaires et des prémolaires est extrémement
intéressante. L'animal doit &tre parfaitement immobile pendant I'examen donc une anesthésie
est indispensable.

b. utilisation dans le cadre des pathologies bucco-dentaires des rongeurs
et lagomorphes

Un étude a éié réalisée en 1998 sur 8 chinchillas atieints de problémes dentaires [27] dans le
but d'évaluer I'intérét de cette technique pour le diagnostic des problémes dentaires.

Une série d'une dizaine d’'images (correspondant & des « coupes transversales » & différents
niveaux de la téte des animaux) ont été réalisées (cf. figure 48 ). Les images obienues donnent
d’excellents détails sur la structure des dents et de leur supports osseux {cf. figure 49). Elles
permettent également de visualiser les tissus mous et surtout leur rapport avec les couronnes et
les racines dentaires.
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Figure 48 : représentation schématique des zones approximatives de « coupes » utilisées pour
la tomodensitométrie chez un chinchilla. Schéma original & partir des données de [27].

Figure 49 : image obtenue par tomodensitoméirie chez un chinchilla, correspondant & la coupe
n°6 représentée sur la figure 48. L'apex des racines des quatre prémolaires dépasse
largement ses limites normales. Les racines maxillaires ont traversé V'os pariétal et se trouvent
dans la zone infra-orbitaire. Les os mandibulaires se sont remaniés autour des racines des
prémolaires inférieures. Les couronnes des prémolaires supérieures sont anormalement longues
et pénétrent dans les mugueuses jugales. Image issve de [27].
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Les éléments diagnostiques obtenus gréice & ces images ont €ié comparés avec ceux donnés
par un examen clinique et des clichés radiographiques {une vue latérale, une vue dorso-
ventrale et une vue oblique) réalisés av préalable.

Les résultats sont présentés dans le tableau 10.

Les résultats obtenus griice & cette élude semblent démontrer la grande efficacité et sensibilité
de la tomodensitométrie pour détecter précocement les anomalies des dents jugales et les
lésions des tissus mous qu ‘elles engendrent. Selon les auteurs, cette méthode testée chez le
chinchilla serait extensible au lapin et av cobaye.

Lintérét majeur de cet examen serait qu'il permet de détecter trés 15t les premiers signes
d’élongation dentaire.

Quand les maladies dentaires sont frés avancées, le pronostic est extrémement réservé et les
possibilités thérapeutiques trés limitées. Quand la maladie est détectée irés 18, une
thérapeutique est plus facile & mettre en ceuvre et les chances de succés beaucoup plus
élevées (par exemple, les « pics » présents sur les denis jugales peuvent &tre abrasés avant
qu'ils n'engendrent des lésions des tissus mous). D’'auvtre part, ce U dépistage précoce »
permetirait d’écarter plus 16t de la reproduction les animaux atteints.

Signes cliniques Examen clinique Radiographies Tomodensitomélrie
: conventionnelles

Exophtalmie ++ + +4

Autre lésion des tissus mous +++ +/- ++

Elongation précoce des racines - - +++

dentaires

Elongation modérée des racines - + +++

dentaires

Pénétration des racines dentaires dans - ++ +++

le maxillaire

Pénétration des racines dentaires dans + ++ +++

la mandibule

Déformation des racines dentaires +/- +/- +++

Remaniement de I'os cortical autour des +/- + +++

racines

Pénétration des racines dans la +/- +/- bt

corticale

Elongation précoce des couronnes - + ++

Elongation modérée des couronnes +/- ++ +++

Anomaties de Focclusion +/- +/- +++

Bestruction du parodonte +/- - ++

- : indetectable ; +/- : détectable dans certains cas ; + détectable ; ++ facilement détectable ; +++ signe
&vident

Tableau 10 : comparaison des éléments diagnostiques, des radiographies conventionnelles et
de la fomodensitométrie pour la détection des affections dentaires chez le chinchilla, d'aprés

[27].
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Cet examen pardit bien sir peu accessible car pev d'établissements vétérinaires francais sont
actuellement équipés d'un scanner et fe colt de cet examen dépasse largement ce que la
plupart des propriétaires sont capables ou ont envie d'investir pour leur rongeur ou leur lapin.

En bilan de la conduite & tenir face & une affection bucco-dentaire, les examens cliniques
généraux et rapprochés avec ou sans anesthésie se réveélent indispensables bien
quinsuffisants : ils doivent quasiment systématiquement &tre compléiés par la réalisation de
clichés radiographiques (si seul un cliché doit &tre réalisé, le praticien préférera un cliché en
vue latérale).

L'utilisation du scanner semble frés intéressante mais reste peu accessible en France
actuellement. L'viilisation de films dentaires chez les lagomorphes parait également
intéressante, bien que la taille des films soit peu adaptée & Panatomie buccale de ces
demiers.

Le bilan des observations faites gréice & ces différents examens peut &tre compilé dans un

« dossier dentaire » qui permettra le suivi du patient. Un exemple de dossier dentaire est
présenté en annexe 3.

C. Traitement

1. Le traitement des affections dentaires

a. traitement des malocclusions incisives

Deux types de malocclusions doivent &tre distinguées : les malocclusions atraumatiques, et les
malocclusions traumatiques [74].

Les malocclusions atraumatiques sont celles qui ne sont pas survenues suite & un accident.

Traitement des malocclusions atraumatiques

Chez le lapin, une malocclusion incisive peut &tre liée & un prognathisme héréditaire. Chez les
rongeurs, elle peut &tre due & un anisognathisme également d'origine héréditaire. Dans
d'autre cas, la malocclusion est fonctionnelle, ¢'est & dire liée auv mode de vie de I'animal (<f.

les carences en vitamine C chez le cobaye, les carences en calcium, le défaut chronique d'usure
des dents par exemple).

Quand la malocclusion est liée & une anomalie génétique, les dents ne pourront jamais occlure
de fagon correcte, méme si elles ont réguliérement coupées. Par conséquent, les propriétaires
peuvent choisir d'amener réguliérement leur animal en consultation pour une coupe des incisives
selon une méthode conservatrice parmi celles décrites ci-aprés, ou avoir recours & une
extraction des incisives.

Si le probléme est fonctionnel, il peut &tre corrigé, puis une modification des conditions de vie
de T'animal peut suifire au rétablissement d’vne occlusion normale et & la diminution des
risques de récidives.
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Différentes options de traitement sont possibles, dans le cas des malocclusions atraumatiques
efles dépendent surtout des exigences du propriétaire.

a. Traitements conservateurs

® Section des dents avec une pince coupante :

Cette méthode est considérée comme « barbare » par de nombreux auteurs [24] mais ce peut
étre la seule financiérement compatible avec le budget du propriétaire. Elle est simple,
rapide, et ne nécessite pas d'anesthésie si une bonne contention est mise en place. Un aide
tient 'animal pendant que le manipulateur coupe les incisives, en prenant garde & ce que les
fragments coupés ne blessent pas Panimal. Cette coupe peut &tre complétée par un limage de
Fextrémité des dents, & I'aide d'un disque abrasif ou d'une mevleuse par exemple [2].

Cette méthode comporte de nombreux inconvénients ; elle ne permet jamais un réalignement
complétement correct des dents et il y a un fort risque de blessure et de formation de fissures
dentaire -et donc d'exposition de la pulpe- pendant la coupe.

Cette procédure doit de plus &tre renouvelée toutes les trois & cing semaines, ce qui a long
terme est onéreux et surtout peu satisfaisant. Il arrive toutefois qu'aprés une ou plusieurs
coupe, les couronnes cessent de croitre [41].

* Section des dents & I'aide de matériel adapté :

Du matériel spécifique de dentisterie {comme une petite fraise dentaire par exemple) sera
préférentiellement vtilisé. Toutefois, de nombreux vétérinaires praticiens [13, 41] conseilient
lutilisation d’un appareil de modélisme équipé d'un moteur et d'un disque rotatif (Dremel ND,

cf. figure 50).

Cette intervention peut également étre effectuée sans anesthésie, mais de préférence sans la
présence du propriétaire car elle peut éire impressionnante.

La langue et les lévres de Panimal doivent &tre protégées : on peut utiliser pour ce faire un
abaisse langue (cf. figure 51), un corps de seringue [41] ou encore une gaine de protection
pour écouvillon [13].

Une méthode plus « humaine » et satisfaisante envisageable est un raccourcissement préalable
a la pince ou avec le matériel précédemment décrit, svivi d’une tentative de réiablissement
d'une occlusion normale sous anesthésie ou sédation.

U'anesthésie présente le double avantage de rendre la section des dents bien plus confortable
pour l'animal et le clinicien, et de permetire un contrdle complet de Pensemble de la cavité
buccale. Le temps conféré par I'anesthésie permet également de rétablir au mieux Pocclusion
dentaire et ainsi d’allonger lintervalle de temps nécessaire entre deux coupes. Toutefois,
I'anesthésie des rongeurs et lagomorphes est toujours problématique et il est difficilement
envisageable de la renouveler réguliérement.

b. Extraction des incisives :

Clest la méthode de choix pour les malocclusions d'origine héréditaire, ou pour les
malocclusions fonctionnelles que I'on ne peut corriger convenablement.

Elle peut parditre difficile & envisager pour les propriétaire, mais se justifie par le caraciére
irremédiablement récurrent de la malocclusion, et par le fait qu'un lapin domestique peut irés
bien se nourrir sans ses incisives [72].

Elle se réalise sous anesthésie générale. Toutes les incisives doivent &videmment &tre exiraites
durant la méme intervention. Il est préférable de commencer par les incisives inférieures, plus
faciles & enlever.

Cela laisse de plus un espace de manceuvre plus grand pour extraire les incisives supérieures
{d’abord les incisives primaires, puis les secondaires), plus profondément ancrées.
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Figure 50 : appareil de modélisme & moteur ef disque rotatif utilisable pour la coupe des
incisives. Photographie issue de [13].

Figure 51 : ufilisation d'un abaisse langue pour protéger la cavité buccale d'un cobaye
présentant une malocclusion incisive et nécessitant une section dentaire. Photographie
personnelle,
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La désinsertion des incisives est difficile du fait de la profondeur et de la courbure importante
des racines. Elle nécessite un long travail de rupture des attaches dento-alvéolaires & l'aide
d’un instrument fin. Chez le lapin, c'est surtout la bride médiale du ligament périodontal qui est
difficile & couper.

Différents instruments sont utilisables, ce sont toujours des instruments suffisamment fins pour se
glisser entre la dent et sa cavité :

- Il existe & la vente des instruments spécialisés comme le Rabbit Incisor Luxator
ND [70] (cf. figure 52 )

- certains praticiens préconisent l'utilisation d'une lame de bistouri #rés fine et un
syndesmotome de Bernard ou Chompret [13] pour les lapins

- d'auires conseillent P'utilisation d’élévateurs fins et d'une aiguille, de 18 & 20
gavges (G) pour le lapin (cf. figure 53), et de plus petite taille (23, 25 ov 27
G) pour les rongeurs [74]. Ces aiguilles doivent étre préalablement incurvées
pour s'adapter a la courbure de la racine.

Chez les petits rongeurs, le travail doit &tre extrémement minutieux pour éviter de léser les
tissus environnants. Cependant, il est bien plus facile lorsque la dent est le siege d'un affection
apicale ou d'une périodontite.

Quand le ligament est suffisamment désinséré, la dent & extraire est saisie & I'aide d'un
davier, puis des mouvements de droite & gauche sont effectuées pour finir de la déchausser
(cf. figure 54). Le geste doit étre précis, bien dans I'axe de la dent et en maintenant bien la
téte de I'animal . En effet, les risque de fraciures de la dents sont non négligeables ef la
récupération du fragment de dent resté dans son alvéole est trés difficiie.

Ces risques de cassure de la dent sont d’autant plus élevés que celle-ci est fragile. Il faut donc
étre extrémement prudent lorsque I'on saisit la dent & I'aide du davier lorsqu'elle présente des
signes de fragilité (striations horizontales ou décoloration par exemple).

Si une partie de la dent est taissée en place, la dent repousse aprés quelques semaines ou
quelques mois. Le fragment peut ne plus &tre dans 'axe et la repousse de la dent peut blesser
les tissus environnants. Toutefois, certains auteurs conseillent, en cas de cassure de la dent lors
de l'intervention, d’aitendre sa repousse plutét que de tenter de récupérer le fragment [72].

Ensuite, la cavité doit étre précautionneusement curetée puis rincée {avec de la chlorhexidine
diluée par exemple} pour étre sir de ne pas laisser de petits morceaux de dent, ce qui aurait
pour conséquence la formation d’un séquestre et I'installation d'une infection chronique.

Cerfains auteurs préconisent la suture de la cavité [74], d’autres sa cautérisation & I'aide d'un
coton tige imbibé d'acide trichloracétique a 33 % [72].

Une radiographie de contrdle peut étre utile pour s'assurer qu'il ne reste aucun fragment
dentaire [70, 74].

L'extraction des incisives supérieures secondaires peut &tre réalisée selon la méme technique,
mais étant dommé la petite taille de dents (moins d'1 millimétre de largeur) elle peuvent
également &ire exiraite avec d’avires instruments. VAHNEE [72] conseille ainsi 'utilisation d'un
détartreur & pointe trés fine, apposé puis appuyé dans la zone du sillon dentaire. Les ultrasons
émis par 'appareil produirait rapidement le déchaussement de la dent et la section des
ligaments dento-alvéolaires par microvibrations.
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Figure 52 : instruments spécialisés pour la dentisterie des rongeurs et lagomorphes : en haut,
davier de petite taille et coudé & son extrémité, en bas : le Rabbit Incisor Luxator ND.
Photographie personnelle.

Figure 53 : désinserfion progressive d’'une

incisive inférieure de lapin & 'aide d'une

aiguille de 18 G. Photographie issue de
[33L
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Figure 54 : extraction svivant la
désinsertion d'une incisive inférieure de
lapin. Lo dent est saisie & 'aide d'un davier
et des petits mouvements de droite &
gauche sont effectués. Photographie issve
de [33).
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Des cas de repousse des incisives aprés une exiraction totale ont été décrits [70]. Quand la
fuxation et que Pextraction des incisives est réussie, il est possible de laisser le tissu germinal &
la base de la dent intact. On peut contrdler que I'extraction ¢ bien été totale en vérifiant qu'il
reste & la base de la dents une petite zone rosée [72] qui correspond & ce tissu germinal.

§'il n’est pas extrait avec la dent ou détruit, ce tissu résiduel peut permettre la repousse de la
dent au bout de quelques mois. L'incidence de cette repousse est mal connue, car un suivi post-
opératoire chez rongeurs et lagomorphes est rarement realisé [70].

Dans le cas ol ce fissu germinal n'est pas venu avec la dent, ou si 'opérateur souhaite prévenir
Fapparition de ce probléme, deux méthodes sont utilisables [70] :

- la dent elle méme est utilisable : avant d’étre totalement sortie de son alvéole, la dent est
enfoncée plus profondément dans cefle<ci et le manipulaieur la maintien ainsi enfoncée entre
20 et 30 secondes, ce qui permet 'écrasement du tissu germinal ;

- un instrument fin {une aiguille trés longue, une curette chirurgicale par exemple) peut éire
utilisé pour cureter le fond de la cavité alvéolaire.

Traitement des malocclusions fraumafiques

Lorsquiune dent est cassée suite & un chog, il y a d'abord des risques de complications pour
cette dent mais également des risques de croissance anormale de la dent en regard. Le degré
d’atteinte de fa dent atteinte détermine le pronostic et la démarche thérapeutique & adopter.

¥ Si la fracture est simple, sans atteinte ni infection de la pulpe : le traitement consiste
simplement & meuler la dent si son plan d'affronfement avec la dent en regard n'est
plus correct, pour le rectifier. Le pronostic est trés favorable, car méme si 'émail est
abimé, la dent est simplement fragilisée mais les risques de complication ou de chute
sont minimes

> Si la fracture atteint la pulpe, mais qu'il 'y a pas de complication infectieuse : il faut
pratiquer une pulpotomie afin d'étre le plus conservateur possible. Le pronostic, plutot
bon, est alors surtout dépendant de la propreté de l'intervention

» Si la fracture atteint la pulpe et qu'il y a infection: il faut extraire la dent, puis
instaurer une antibiothérapie d'une durée minimale de 5 jours aprés Pintervention. La
pulpe peut &tre mise en culture pour la réalisation d’'un antibiogramme.

Technique de la pulpotomie [74] :

La zone d'intervention est d'abord soigneusement netioyée puis désinfectée & P'aide d'une
solution antiseptique. Le couche superficielle de la pulpe exposée suite a la fraciure est alors
enlevée. Une fois Yhémorragie induite par la pulpotomie contrdlée, il faut combler le vide
créé. Une péte ou une poudre d’hydroxyde de calcium peuvent étre utilisés.

Pour reconstruire convenablement la couronne, sont utilisables :

-des produits temporaires pour les rongeurs dont la croissance des incisives est frés rapide

-des prodults intermédicires pour les auires rongeurs et le lapin: en effet, un produit
permanent {type amalgame ou composite) ne pourrait pas convenir chez ces animaux car il

génerait l'attrition et le plan d'usure des dents ; de méme un produit temporaire ne tiendrait
pas assez longtemps. Sont donc utilisables les produits type IRM ND ou le ionomére de verre.
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Suite & la pulpotomie 'animal doit systématiquement recevoir une antibiothérapie. L'utilisation
des antibiotiques chez les rongeurs et lagomorphes est délicate, certaines molécules doivent
étre proscrites. Les spécialités utilisables et leurs posologies sont présentées en annexe 4.

b. traitement des malocclusions jugales

Le probléme posé par ces malocclusions est encore celvi de la pousse continve : chez les
rongeurs hypsodontes et les lagomorphes, du fait de la croissance continue, il parait
impossible d’extraire une dent jugale sans exiraire la dent en regard.

Mais le probléme est en réalité plus complexe puisque Paffrontement des surfaces occlusales
des dents jugales supérieures et inférieures ne serait pas parfait. Dans certains cas, il sera
possible d'enlever une dent sans toucher & celle en regard, mais celle-ci sera toujours &
surveiller et a observer réguliérement, pour prévenir 'appatition de spicules. Ce probléme ne
se pose bien sir pas chez les auires rongeurs. Toutefois, chez les rongeurs de trés petite taille
(hamster, écureuvil de corée ou souris) ce type d'intervention est complexe et requiére
beaucoup de minutie.

Les techniques conservatrices seront donc toujours préférées chez les lagomorphes et les
hystrichomorphes, & moins que la dent & traiter soit trop atteinte ou le sié¢ge d'une infection.

a. Traitement conservateur :

Le traitement des excroissances coronaires entrainant des lésions des tissus mous adjacents se
fait sous anesthésie générale. L'abord des molaires et prémolaires étant difficile, I'utilisation
des écarte-joues est indispensable.

Différents instruments sont utilisables pour couper ou abraser les « pics » et irrégularités de la
couronne et rétablir une occlusion satisfaisante. Il existe des instruments spécialisés comme une
pince coupante & long manche (Rodent Tooth Clippers ND, Veterinary Instrumentation), mais des
instruments plus communs comme une fraise dentaire, une pince & dent ou une foreuse peuvent
également étre utilisés.

Le manipulateur doit &tre vigilant et bien récupérer les fragments de dents qu'il coupe, pour
éviter qu'ils soient avalés par I'animal.

Une meule diamant conique est utilisable pour ensuite abraser la surface des dents afin qu'elle
redevienne lisse.

Le but de ces interventions est avant tout de rétablir une occlusion convenable. Toutefois, en
raison de la malocclusion, les couronnes et/ou les racines se déforment de fagon telle qu'il est
souvent difficile de revenir & une situation normale.

Cette opération doit de toute fagon étre la plupart du temps renouvelée, car dans la majorité
des cas les pics se forment de nouveau et redeviennent génant pour 'animal en moyenne un an
apres 'intervention initiale,

Dans les stades avancés de maladie dentaire métabolique, il n'est souvent plus nécessaire
d'intervenir sur les molaires car les couronnes cessent de croitre [41]. Un contréle régulier
(toutes les 6 semaines environ) avec examen & l'otoscope reste nécessaire pour prévenir
malgré tout 'apparition de malformations blessantes pour les tissus mous.
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b. Extraction des dents jugales :
LU'abord des dents jugales étant trés difficile, plusieurs voies sont envisageables :

-chez les animaux de taille suffisante ou pour lesquels on arrive & provoquer une cuveriure de
la cavité buccale satisfaisante, Pabord par l'intérieur de la cavité est envisageable

-quand 'abord est trop difficile, une buccotomie peut étre envisagée

-si 'animal est atteint d'une maladie dentaire métabolique trés avancée et que les racines des
dents jugales ont fortement progressé dans le support osseux, une voie ventrale peut éire
envisagée

e Extraction par l'intérieur de la cavité buccale :

Elle se fait bien sir sous anesthésie générale. La bouche est maintenue ouverte gréce aux
écarte-joues.

Comme pour les incisives, une rupture du ligament périodontal doit d’abord &tre réalisée &
l'aide d’un instrument fin {(aiguille fine cu petit élévateur). Puis la dent est saisie & I'aide d’un
davier spécialisé (cf. figure 52), progressivement déchaussée et enlevée. Une antibiothérapie
courte peut éire mise en place aprés lNntervention, bien que certains auteurs ne fa considére
pas comme nécessaire dans ce cas.

Cette technique n’est en pratique utilisable que pour les premiéres prémolaires, les autres
dents jugales étant trés souvent trop difficiles d'aceés par cette voie.

e Extraction par buccotomie :

Cette technique est surtout utilisée quand la malocclusion jugale se complique d’un abcés
dentaire.

Le site opératoire est préalablement tondu. Un nettoyage et une désinfection chirurgicale du
site sont ensuite réalisés.

La peau est incisée dans le prolongement de la commissure des lévres ou au milieu de la jove,
afin de dégager la ov les dents jugales a exiraire,

Le ligament périodontal est coupé selon la méme technique et avec les mémes instruments que
ceux décrits pour I'exiraction des incisives. Quand le ligament est suffisamment détruit, la dent
est saisie & I'aide d'un davier puis progressivement déchaussée.

Etant donné leur inclinaison, les dents jugales supérieures sont tirées vers I'extérieur, par la
plaie chirurgicale, alors que les dents jugales inférieures seront plutdt tirées par Piniérieur de
la cavité buccale.

Comme chez les carnivores, cette exiraction est irés facile si la dent est trés abimée, ov le
siége d’une infection, mais extrémement difficile si elle est saine. La gencive est laissée telle
quelle et n'est pas refermée.

Les saignements sont généralement limités, un antibiotique et un anti-hémorragique peuvent
éventuellement &tre instillés localement si le chirurgien I'estime nécessaire.

Une antibiothérapie post-opératoire est indispensable. L'ufilisation d'un analgésique et

également fortement conseillée. Les molécules analgésiques utilisables, leurs posologies et leurs
confre-indications sont données en annexe 5.
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¢ Extraction par voie ventrale :

Elle est mise en place quand la racine de la dent a trés profondément pénétré la mandibule.
Le site de perforation de l'os est repéré par palpation et & aide de clichés radiographiques.

La zone de déformation de la mandibule est rasée, puis nettoyée et désinfectée
chirurgicalement.

Une incision est pratiquée sur la zone déformée, ce qui permet d’accéder & la racine dentaire.
La dent est dégagée au maximum.

Le travail de découpe du ligament périodontal se fait alors selon deux voies : par lintérievr
de la cavité buccale selon la méthode décrite précédemment et par le site dincision.

La dent est ensuite saisie & I'aide d'un davier et précautionneusement déchaussée par de petits
mouvements. Elle est ensuite tirée, par la voie d'abord la plus facilement accessible {bouche ou
site d'incision).

L'alvéole dentaire doit ensuite &tre soigneusement curetée, puis désinfectée {avec de la
chlorhexidine diluée par exemple).

Une antibiothérapie post-opératoire d'une dizaine de jours est impérative, 'vtilisation d'un
analgésique est conseillée.

C. traitement des caries dentaires

Généralement, la carie est détectée irés tard, quand elle est associée & d’autres problémes
dentaires ou lorsqu'elle est si évoluée que la dent est le sidge d'une forte infection. Dans ce
cas, le traitement de choix est I'extraction dentaire.

d. traitement des abcés dentaires

La gestion des abcés dentaires est toujours problématique, car leur traitement est difficile et
les récidives extrémement fréquentes. lls touchent surtout les lapins et c'est chez cette espéce en
particulier que I'on envisagera leur traitement.

La premiére étape consiste & identifier la dent & Porigine de I'abcés. Or, cette identification
est parfois complexe. L'examen buccal presque toujours insuffisant, il faut localiser au mieux
les dents pouvant &tre & la base de l'infection & l'aide des clichés radiographiques.

Ce diagnostic radiologique n'est réellement réalisable que sur des animaux de taille
suffisante : il est déja difficile sur les lapins nains.

Lo ou les dents responsables doit &tre systématiquement extraite, sinon les récidives sont
inévitables,

Dans tous les cas, un traitement médical est illusoire [60] : aucun antibiotique ne peut diffuser
correctement dans les abcés dentaires des rongeurs et lagomorphes. Toutefois, une
antibiothérapie pré-opératoire de quelques jours pevt se révéler intéressante. Elle est bien sor
systématiquement & poursuivre aprés I'intervention.

La voie d'abord et la technique chirurgicale dépendent de la localisation de abces.
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a. Traitement chirurgical des abcés dento-alvéolaires mandibulaires :

La zone de l'abcés est préalablement tondue, netioyée et désinfectée chirurgicalement. La
peau est incisée. La coque de I"abcés doit ensuite étre prudemment disséquée pour la dissocier
av maximum des tissus environnants (cf. figure 55). Trés souvent, cetie dissection est difficile et
ne peut étre compléte [60] .

Quand la dissection devient impossible, abcés est ouvert (cf. figure 55), puis vidangé. Toute
la zone découverte de la coque doit &ire enlevée, ce qui permet de bien gratter et nettoyer la
membrane pyogéne ef de parfaitement finir de vidanger I'abcés.

La zone est ensvite abondamment rincée (& I'eau oxygénée et a la chlorhexidine diluée par
exemple). Puis la cavité est refermée de préférence sur un drain ov une méche iodoformée (cf.
fiqure 56} [13, 60], qui sera retiré 72 heures aprés lintervention. RIVAL (communication
personnelle} conseille de laisser la plaie chirurgicale partiellement ouverte, sans placer de
drain, afin de pouvoir laisser la cavité accessible quelques jours en post-opératoire pour des
soins quotidiens {cf. figure 57).

La suture est réalisée en deux plans , musculaire puls cutoné, & laide d'un fil résorbable de
p ) r
préférence monofilament pour éviter ies remontées de pus le long du fil [60].

Une antiobiothérapie est bien sbr impéraiive (cf. annexe 4). Une association & spectre trés
large (Pénicilline-enrofloxacine pour le lapin par exemple) est particuliérement recommandée.
Le traitement doit étre long (environ 3 semaines).

Pour limiter les risques de récidives, et si 'on a pu localiser 'origine de linfection, la ou les
dents atteintes doivent &tre extraites avant méme l'intervention sur l'abces.

BOUSSARIE |13} préconise dans le cas d'infections étendues & I'ensemble des racines des dents
jugales d'un des cdtés de la mandibule d’enlever la totalité des dents. Se pose alors le
probléme de I'extraction des dents en regard : il parait difficile d’enlever également toutes les
dents jugales de l'arcade opposée, surtout si les dents sont saines. Le choix des dents &
exiraire est toujours complexe et doit prendre en compte I'état de santé de patient et
Pavancement de sa maladie dentaire. Dans certains cas, les dents en regard de Farcade sur
laquelle ia ou les extractions ont été réalisées ne poussent quasiment plus. Dans d'avtre cas,
elles prennent une inclinaison particuliére pour « s'adapter » & la nouvelle configuration des
dents en regard. De nombreux cas de figure sont possibles et c'est au praticien de choisir
quelle méthode lui semble la plus adaptée au cas de I'animal malade.

b. Traitement chirurgical des abcés dento-alvéolaires maxillaires :

Trés souvent lors d’abeés maxillaire la zone de I'abeés est détectable car elle forme une
tuméfaction palpable en surface. La réalisation d’un cliché radiographique permet de localiser
la ou les dents concernées.

La peau est incisée au niveau de la déformation palpable. Une dissection soigneuse de la
coque doit étre réalisée. Puis 'abcés est cureté auv maximum, et rincé abondamment & la
chlorhexidine.

La peau est ensuite suturée, de préférence aprés mise en place d'une méche iodoformée ou en
laissant la cavité partiellement ouverte comme décrit précédemment.

Les dents & Yorigine de l'infection doivent ensuite absolument &fre extraites, pour limiter les
risques de récidive. Toutes les dents dont la racine semble suspecte doivent étre enlevées, et
leur alvéole convenablement curetée et rincée & la chlorhexidine diluée par exemple.

Afin de revenir & une occlusion la plus physiologique possible, Yextraction des dents en regard

des dents jugales concernées peut parditre nécessaire. C'est alors au praticien de juger quelles
sont les dents & éventuellement extraire pour rétablir un équilibre convenable pour P'animal.
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Figure 55 : série de pholographies monirant les différentes étapes de la dissection puis de
Pouverture d’un abcés mandibulaire chez un lapin nain. Photographies personneiles.

Figure 56 : fermeture sur méche iodoformée suite av frailement chirurgical d’'un abcés dentaire
chez un cobaye. A gauche : mise en place de la méche. A droite : aspect de la plaie aprés
suture cutanée. Photographies personnelles.

Figure 57 : plaie cutanée laissée
partiellement ouverte a sa base (méme
animal que figure 55). Photographie
personnelle.
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¢. Traitement chirurgical des abcés dento-alvéoluires sous-orbifaires :

Si I'abcés est récent et que I'os de soutien garde un aspect satisfaisant & la radiographie, une
extraction des dents & P'origine de I'abceés peut &tre réalisée.

Dans le cas ou 'abcés est trés volumineux et que Forbite présente une lyse osseuse imporiante,
une énuycléation devient inévitable.

L'énucléation permet d’aborder Pabcés et d'aller le cureter sous I'orbite. Celuvi-¢i est ensuite
abondamment rincé. La peau est suturée aprés mise en place d'vne meéche iodoformée.

Remarque : inferventions dans les cas de complications infectieuses

Dans les cas o I'abcés s’est compliqué d'une ostéomyélite, te pronostic devient extrémement
réservé car la chirurgie devient trés difficile. Etant donné que le support osseux est atteint, il
est difficilement envisageable d'effectuer I'extraction des dents infectdes: les risques de
fractures sont trés élevés. Une mandibulectomie partielle est parfois a envisager. Dans les cas
ob Pextraction (avec ou sans mandibuleciomie) est réussie, les chances de guérison restent
minimes car la cicatrisation d'un os dans un miliev fortement contaminé est trés difficile.

2. Le traitement des affections des tissus mous

a. traitement des affections des abajoues

S'it s'agit simplement d'une rétention alimentaire : 'abajove est retournée & 'aide d'un doigt
et son contenu est vidangé. L'abajoue est ensvite soigneusement rincée au sérum physiologique
et le manipulateur doit s’assurer que la muqueuse n'est pas blessée. La pronostic est excellent
si la muqueuse est intégre, aucun traitement n'est nécessaire et I'animal doit rapidement
refrouver I'appétit. En fonction du caractére plus ou moins sociable du rongeur, un légére
sédation peut étre envisagée ou non.

Si la muqueuse de I'abajove est abimée , une résection simple des zones atteintes au bistouri
électrique (pour limiter les saignements) peut &tre réalisée [13]. Les hords de la mugueuse
doivent ensuite &tre suturés {un fil trés fin comme du Vicryl ND décimale 1,5 est utilisable). Les
fils pevvent &tre retirés une dizaine de jours plus tard.

b. traitement des atteintes des lévres chez e cobaye

Quand I'affection ne régresse pas d’elle-méme et gue les lésions se surinfectent, un netfoyage
local soigneux s'impose, ainsi qu'une antibiothérapie.

Le neftoyage local consiste en une élimination des crofites et une désinfection, & la
chlorhexidine diluée par exemple. Une antibiothérapie par voie générale d’environ 5 jours
peut étre mise en place.

Il faut absolyment proscrire les aliments acides (pomme verte par exemple) de P'alimentation
de I'animal.

c. traitement de la nécrobacillose

Les ulcérations peuvent provoquer le développement d’abceés & Yangle de la mandibule. Dans
ce cas, un traitement chirurgical s'impose. L'abceés doit &tre drainé ou débridé rapidement. En
paralléle, un traitement antibiotique doit &tre instauré pour lutter contre Vinfection mais aussi
prévenir 'apparition fréquente dans cette affection d'une septicémie. Des cas de transmission
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& lhomme ont été décrits, donc la manipulation des animaux atteints requiére beaucoup de
précavtion {74].

Les autres affections des structures non osseuses n‘ont pas de traitement spécifique : les
papillomes oraux du lapin régressent spontanément aprés quelques semaines {les malades
guéris sont résistants aux réinfections), et it n'existe pas de traitement pour combatire la
sialhodacryoadénite du rat.

D. Prévention de I’apparition des problémes bucco-dentaires :
conseils a donner aux propriétaires de rongeurs et
lagomorphes

Il est imporiant lors d'une consultation de routine, ou méme & la faveur d'une consultation pour
une autre affection, d'informer les propriétaires de rongeurs et lagomorphes sur les risques
d’apparition des problémes bucco-dentaires.

La notion de pousse continue doit &tre introduite pour expliquer la nécessité de donner & leur
animal de quoi ronger et donc « user » leurs dents.

Des branches de végétaux non toxiques peuvent étre placées dans la cage de I'animal pour
leur permettre de ronger en permanence. Il existe des « pierres & ronger » pour rongeurs ou
lapins nains dans les animaleries, mais les animaux n’en sont pas toujours trés « friands ».

La ration doit éire a la fois équilibrée et proche de I'alimeniation naturelle de I'animal. Méme
si il est impossible pour les propriétaires de reconstituer chaque jour un repas ((idéal » et
parfaitement adapté pour leur petit compagnon, la meilleure —ou plutdt la « moins
mavvaise N~ solution est de donner en permanence :

- des pellets équilibrés et tous identiques ( afin de limiter le probléme du ( tri »
précédemment décrit), adaptés aux besoins de [P'animal (par exemple
supplémenté en vitamine C pour le cobaye), méme si leur format n'est pas tout
a fait adapié a la physiologie de la mastication selon certains auteurs

- du foin de bonne qualité, qui lui aussi permet une bonne usure des dents

Des aliments frais peuvent étre distribués en petite quantité pour complémenter cetfe ration de
base.

Chez le lapin, on privilégiera par exemple des végétaux riches en calcium, gui seront toutefois
distribués avec parcimonie pour limiter les risques de lithiase urinaire. Chez les rongeurs
herbivores, comme le chinchilig, le cobaye et 'octodon, des végétaux frais et des fruits en
pefite quantité pourront également étre distribués. Pour les rongeurs omnivores, comme la
souris, le rat, le hamster et Fécureuil, de petits morceaux de viande, des insectes, des fruits, du
fromage ov des végétaux frais viendront judicieusement complémenter la ration, & condition
d’étre distribvés avec modération.

Dans la mesure du possible, des promenades & I'extérieur seront bienvenues : elles ne sont
bien sir possibles que si I'anima! est suffisamment sociable pour que ses propriétaires puissent
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ensvite le ratiraper ! Elles sont envisageable pour les lapins et le cobaye essentiellement. La
cage de I'animal peut également étre placée a I'extérieur, en veillant & ce que 'animal ne soit
pas frop exposé au soleil car les risques de coup de chaleur sont importants,

Ces sorfies permettent non seulement aux animaux de profiter des blenfaits de I'éclairage
solaire direct (synthése de la vitamine D notamment), mais aussi d’avoeir accés & des herbes
fraiches. Il faut toutefois étre prudent : certains végétaux sont toxiques pour les rongeurs et
lagomorphes, et dans tous les cas il faut limiter la quantité d'herbe fraiche accessible &
Panimal  (une transition alimentaire est d'abord nécessaire, puis la quonfité d’herbe ingérée
doit éire contrdlée).

Il peut également étre intéressant d'informer les propriétaires sur les signes cliniques les plus
évocateurs d'un probléme bucco-dentaires et facilement visibles pour eux (croissance
anormale des incisives, ptyalisme, anorexie, apparition de masse sur la face, épiphora,
gonflement des abajoves... ), afin qu'ils puissent les détecter le plus t&t possible.

Enfin, les animaux présentant des problémes dentaires récurrents comme des malocclusions
jugales ou incisives devront de préférence étre retirés de la reproduction.
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CONCLUSION

Les problémes bucco-dentaires sont un motif majeur de consultation chez les rongeurs et
lagomorphes domestiques.

Leur apparition est généralement une combinaison complexe metiant en jeux des facteurs
favorisant comme les particularités physiologiques de ces animaux {en particvlarité la pousse
continue des dents) ainsi que les conditions d'entretien ( le mode d’hébergement et
'alimentation en particulier) et des facteurs déclenchant tels que une pathologie infectieuse, ou
un traumatisme par exemple.

Le probléme le plus commun des rongeurs et lagomorphes est la malocclusion dentaire : elle
touche surtout les incisives chez les sciuromorphes et les myomorphes, et les dents jugales chez
les hystrichomorphes ; les lapins soni eux sujets & ces deux types de malocclusion et sont
également souvent atteints d’abcés dentaires.

Certains aufeurs regroupent sous le terme de malocclusion 'ensemble des pathologies bucco-
dentaires, qui sont en réalité aussi complexes que chez les autres animaux domestiques, mais il
est vrai que chez ces animaux, méme lorsque ia malocclusion n'est pas Forigine du probléme,
elle en est trés souvent une conséquence.

Le diagnostic de ces affections repose sur 'examen clinique : les signes d’appel principaux que
sont 'anorexie, le ptyalisme, des déformation de la face et 'epiphora sont trés évocateurs
mais parfois d'apparition tardive. C'est pourquoi il est souvent nécessaire d'avoir recours & un
examen sous sédation et & des clichés radiographiques. L'vtilisation de techniques comme
l'utilisation de films dentaires et le scanner semble intéressante mais reste actuellement peu
accessible.

Le fraifement des pathologies dentaires repose le plus souvent sur la chirurgie. Du fait de la
petite taille des animaux, elle est souvent difficile et exige un savoir-faire ainsi qu’'un matériel
adapté. Par conséquent, leur colit excéde souvent ce que les propriétaires de ces petits
animaux peuvent dépenser pour leur animal. Les techniques chirurgicales sont toutefois de plus
en plus décrites, en particulier chez le lapin.
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ANNEXES
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Annexe 1 ; fiche de renseignements & compléter par les propriétaires de lapin domestique,
traduite en frangais, d'aprés [33].

Propriétaires

* Nom et prénom :
*  Adresse:

s Téléphone(s) :

¢ Date:

Détails sur Panimal :

Nom :

Race :

Covleur :

Date de naissance :

Sexe :

Stérilisation: O/N

Adresse du liev de vie du lapin (si différent des propriétaires ) :

Date d'acquisition :
*  Moyen d'acquisition : animalerie/ élevage/ connaissance/ autre :

+  Possédez- vous d’autres fapins €
Si oui remplissez les cases ci-dessous :

NOM RACE DATE D'ACQUISITION ORIGINE MALADIES
ANTERIEURES ?

Détails sur les autres animaux

e Possédez-vous d'autres animavx 2 O/N
Si oui remplissez les cases ci-dessous =

ESPECE DATE D'ACQUISITION ORIGINE ETAT DE SANTE CONTACTS AVEC LE
LAPIN

Lieu de vie du lapin (pour les lapins « d’intérieur »)

* Le lapin a-t-il accés & 'ensemble de lo maison 2 O/N
e  Est-il habituellement confiné dans une piéce (donnez des détails) :

Quelle est {approximativement 1} la température actuelle dans cette pidee 2

. Yua-t-il un double vitrage 2

. La pigce est-elle climatisée 2

. Le lapin a-t-il endommagé des oblets ou des éléments dans fa maison 2 O/N
Si oui, remplissez les cases ci-dessous :

ELEMENT(S) DEGATS OCCASIONNES DATE APPROXIMATIVE
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Donnez les dimensions approximative de la cage de votre animal :

Hauteur : Longueur : Largeur :

Décrivez lu litidre et les équipements de la cage :
Y-a-t-it des fumeurs chez vous 2 O/N
Votre lapin a-1-il accés au jardin 2 O/N

Si oui, est-il sous surveillance lorsqu'il sort 2
Qi votre animal fait-il ses urines et ses crottes ¢

Lieu de vie (pour les lapins « d’extérieur »)

QU le clapier est-il situé 2

Y-a-t+-il des arbres au dessus du clapier 2 O/N

Y-a-t-il une protection contre les insectes / les éventuels prédateurs 2

Avez vous déjd apergu des rongeurs, des renards, des chats ou des oiseaux de proie dans votre jardin ?

Votre lapin boit-il dans une coupelle ou dans un biberon d'eau 2
Quelle litiére uvlilisez-vous pour le clapier 2

Alimentation :

Donnez-vous du foin & votre lapin 2

Décrivez le régime de votre lapin {si ce ne sont pas des granulés, citez les différents éléments de son

alimentation et leur quanfité respective approximative) :

QU achetez vous ses aliments 2

Animalerie / Grande surface / Grossiste d'aliment pour animaux / Vétérinaire/ Avtre :

Avez —vous changé d’aliment récemment ¢ O/N

Si oui, décrivez son ancienne alimentation :

Ajoutez-vous des suppléments {vitamines, minéraux, ou autres) & Paliment de votre animal 2 En quelle

quantité 2

Boisson :

Approximativement, quelle quantité d'eau votre animal boit-il chaque jour 2
Cette quantité a-t-elle récemment significativement augmenté ov diminué 2

Si elle a augmenté, depuis combien de temps environ ¢

Entretien :

Brossez-vous réguliérement votre animal 2

Utilisez-vous un peigne, une brosse 2
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Annexe 2 : contrdle de I'anesthésie chez les rongeurs et lagomorphes

Tableau 1 : Niveaux de I'anesthésie chez les lapins et les rongeurs de compagnie, d’aprés [14]

Léger ® Nystagmus
®  Machonnements
® Relévement de la téte
®  Raideur musculaire
Correct ¢ Respiration ample et bien rythmée mais
plus lente que sur animail vigile
¢  Mouvements abdominaux plus prononcés
e Absence de retrait de la patte ou de
I'oreille au pincement
Profond e Respiration superficielle et intermittenie
Dangereux Exophtalmie

L ]
*  Mydriase

* Disparition dv réflexe cornéen
e Disparifion du réflexe anal

o Bradycardie

L

Augmentation du temps de recoloration
de la muqueuse labiale

Tableau 2 : antidotes des anesthésiques analeptiques respiratoires ufilisables chez les lapins et
les rongeurs de compagnie, d’'aprés [14]

Doxapram 5-10 mg/kg IV Tout anesthésique Analeptique
respiratoire général
Atipémazole 1 mg/kg (rongeurs) Toutes anesthésies a-2 antagoniste
0,5-0,7 mg/kg (lapin} |comprenant xylazine ou | pyissant et spécifique
IV, SC, IM, iP médétomidine Posologie est fonction

du volume d'a-2
antagonisie uiilisé

Naioxone 0,01-0,1 mg/kg Toutes anesthésies Inverse Panalgésie et
IM, IV comprenant des opiacés | la dépression
respiraioire
Buprénorphine 0,01-0,1 mg/kg Toutes anesthésies Action moins rapide
IV lente, IM, SC comprenant des opiacés | que la nagloxone mais

de plus longue durée
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Annexe 3 : fiche de suivi dentaire, original. Recto du document : examen clinique

Date:../.1]...

Propriétaires :

Animal
i ¢ Nom:

* Nom: e Adresse:
e Race:
e Date de naissance :
* Sexe: s Téléphone :
s Etat général :

GCommémoratifs :

Examen visuel de la cavité buccale :
« Sédation éventuelle :

o Observations :

o

Q00D
0o

D5

Abréviations :

sevérité de l'afteinte de + & +++
fracture
dent manquante
: déviation
: abcés
spicule
pénétration péricstale de la racine
elongation coronaire
cavité
gingivite
;. mohilité anormale
: pache parodontale
: carie

OFEOMIOP] ° *+

104




Examen radiologigue :

e Sédation éventuelle :

e Observations :

Abréviations !

sévérité de 'atteinte de + & +++
fracture
dent manquante
; déviation
abcés
spicule
. pénétration périostale de la racine
élongation coronaire
. cavité
: gingivite
* mobilité anormale
: poche parodontale
: carie

CFEQOMD®B 2 0 F

Traitement(s) mis en ceuvre :
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Annexe 4 : quelques exemples d'antibiotiques utilisables chez les rongeurs et lagomorphes

22000 Ul/kg/24h
1M

Rat uniquement

20000-60000
Ul/kg/24 h SC, IM

5 mg/kg/ 24h SC, 1M, IV

4-8 mg/kg/24h SC,
IM, IV

-30 mg/kg/24h: cobaye,
octodaon

-15mg/kg/24h : chinchilla,
100mg/kg/24h : hamster,

gerbille, dcureuil
-50mg/ka/24h : rat, souris

Voie PO pour tous
les rongeurs

20-40mg/kg/12h
PO, SC, IM

-10mg/kg/24h : cobaye,
chinchilla, octodon, gerbille,
rat, souris, écureuil PO, SC, IM
-2-8mg/kg/12h : hamster PO,
SC, IM

10mg/ka/24h PO

-50mg/kyg/12h : cobaye, 50mg/kg/12h PO

chinchilla, octodon PO

-50-200mg fkg,/8h : rat, sourls,

gerbille, hamster, écureuvil PO

-10-20mg/kg/8 ou 12h ov Provoque une 50 mg/kg/12h PO | Provoque une

0,7mg/ml ecu : cobaye,
octodon, écurevil PO
-50mg/kg/8 & 12h ov 0,3-
2mg/mi eay : chinchilla PO
~10-20mg/kg/8 ou 12h ov 2-
5mg/L eow : rat, souris,
gerbille

coloration jaune
des dents chez les
ROUYEaUX-nés ;
risque de
néphrotoxicité chez
les animaux Ggés

coloration joune
des dents chez les
nouvequx-nes ;
tisque de
néphrotoxicité chez
les animaux &gés

2.5mg/kg/12h PO

2,5mg/kg/12h PO,
SC, IM

15-30mg/kg/12h PO, SC, IM

Ne pas utiliser chez
les jeunes en

-2,5-10mg/kg/12h : cobaye,
chinchilla, rat, souris PO, SC, IM
-2,5-5mg/kg/12h : cobaye,
chinchilla, octodon

PO, SC IM

croissance (risque
d’érosion des
cartilages
articulaires)

15-30mg/kg/12h
PO, SC, IM

5-10mg/kg/12h PO

Me paos utiliser chez
les jeunes en
croissance (risque
d’érosion des
cartilages
articulaires)

30mg/kg/12h PO, SC, IM

Assurer une bonne
hydratation pour

25.50mg/kg/12h : cobaye,
chinchilla, hamster PO

limiter les risques
d'effets
néphrotoxiques

30mg/kg/12h PO,
5C, 1M

25-50mg fkg/12h ou
24h pendant 5 jours

Assurer une bonne
hydratation pour
limiter les risques
d'effets
néphrotoxigues

~10-40mg/kg/24h : cobaye,
chinchilla, rat, octocdon
-7.5mg/70-90g/8h : hamster
-2.5mg/mi d'eau 5 jours :
souris

Provoque une
coloration jaune
des dents chez les
nouveaux-nes ;
risque de
néphrotoxicité chez
les animaux &gés

20mg/kg/12h
pendant 3-5 jours

Données issves de [12].
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Annexe 5 : principaux analgésiques utilisables chez les rongeurs et lagomorphes, d'aprés

[14]

Morphine 2-5 2-5 2-5 2-5 2-5 2-5
mg.kg mg.kg mg.kg mg.kg mg.kg mg.kg
/2-4h /2-4h  |/2-4hSC, |/2-4h |/2-4h |/2-4h
SC, IM SC, M |IM SC,IM  [SC,IM  [SC, IM
Acide 100 120 100 30 30
acétyl- mg/kg mg/kg mg/kg mg/kg |mg/kg
salicilique |/4-6h /4-6 h [4-6 h [4-6h |/4-6h
PO PO PO PO PO
Pentazocine {5mg/kg {10 10 mg/kg |10 10 10 10 mg/kg
/2-4h mg/kg |/2-4h mg/kg |mg/kg |mg/kg |/2-4h
IV, SC, IM | /2-4h |SC, IM /2-4h  |/2-4h  |/2-4h  |SC,IM
SC, IM SC,IM  |SC M [SC M
Pethidine 10mg/kg {10 10mg/kg |10 10 10 10 myg/kg
/2-3h mg/kg {/2-3h mg/kg |mg/kg img/kg |/2-3h
5C, IM /2-3h  |SC,IM /2-3h  |/2-3h  |/2-3h  |SC,IM
SC, IM SC,IM  |SC,IM  |SC,IM
Bupré- 0,01-0,1 |0,05-0,1 |0,05-0,1 |0,05-0,1 |0,05-0,1 |0,05-0,1 |0,05-0,1
norphine mg/kg mg/kg  |mg/kg mg/kg |mg/kg |mg/kg |mg/kg
/4-6 h /12h  |/12h /124 |/12h |/12h  |/12h
SC SC SC SC SC SC SC
Butorphanet [0,1-0,5 1-5 1-5
mg/kg mg/kg mg/kg
/4-6 h 4% /h 4% /h
SC sC sC
Flunixine 0,3-1 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
mg/kg mg/kg {mg/kg mg/kg |mg/kg |mg/kg |mg/kg
/12-24 /12-24h | /12-24h |/12-24h |/12-24h |/12-24 h | /12-24 h
IM sC sC 5C SC sC SC

Remarques : la buprénorphine est utilisée en anaigésie de rouiine.
La flunixine est analgésique et anti-inflammatoire, et prévient I'apparition des entéropathies.
Elle ne doit pas &ire utilisée avec des corticoides, mais elle peut &ire prescrite en association
avec la buprénorphine.
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RESUME : Les rongeurs et lagomorphes possédent des dents a
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