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Contribution à l'ét llCle cles Kystes Dentaires 
.. de la région temporo-aurichlaire chez le cheval 

1 ntroduction 

Ayant eu l'occasion d 'observer au cours de nos 
~tudes à ]'EcoLE VÉTÉ RI NAIFŒ DE LYON, un cas parti­
culièrement intéressant de kyste dentaire siègeant 
dans la région . tem1mro-auriculaire chez un cheval, 
il nous a paru tout indiqué de choisir cette affection 
comme sujet de notre thèse. La présence d'une dent 
dans cette n~gion n'a pas 'été sans nous intéresser, 
n'ayant jamais rene9ntré de cas semhlable aupara­
vant. C'était une raison de plus pour l'étudier de 
plus près. 
· Les kystes dentaires, comme nous le verrons plus 
loin, sont une modalité paTtioulière de kystes der­
moïdcs , lesquels appartiennent au groupe des rumeurs 
embryonnaires. 

Nous ne traiterons ici ni çies tumeurs embryon­
naires; ni même des kystes dermoides en général. 
ruais seulement des kystes dentaires de la région 
temporo-auric'ulaire chez le . cheval et cela pour plu­
siem s rai sons : 1 ° ils sont et de beaucoup les plus 
fréquents ; 2° leurs symptômes ; 3° leur mode parti­
culier de traitement en font 11ne affection vraiment 
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trop spéciale pour qu'il soit facile de les étudier avec 
les kystes dermoïdes dans lem ensemble. 

Cette introudction lieTminée, nous remercions sin­
cèrement M. LE PnoFESSEUR DomtILLE pour l'aide 
précieuse qu'il a bien voulu nous apporter dans l 'éla­
boration de notre thèse. 

Nous remercions aussi M. LE PROFESSEUR T AGAND 

qui a bien voulu faire partie de notre jury. 
Nous exprimons également notre gratitude à M. 

L E PROFESSEUR FAVRE, de la FACULTÉ DE MÉnEciNE 
oE LvoN, pour l'honneur qu 'il nous a fait en accep­
tant la présidence de notre jury. 

Enfin n9us adressons à tm.1s nos maîtres de 1 'EaoLE 
NATtONAl:.E VÉTÉRINAIRE DE LYON l 'expression de notre 
reconnaissance p ç>11T le précieux enseignemènt qu'ils 
nous ont dopné. 

Définition 

On peut diviser les tumeurs embryonnaires en deux 
groupes principaux : 1 ~ ]es tumeurs à tissus multi­
ples, dans la constitution desquelles il entre plusieurs 
soTtes de tissus : cartilage, os, tfasus musculaires, 
nerveux, fragments d 'organes, etc ... , tels sont les 
tumeurs térn loïdes de l'ovaire ou témtomes ovar iens 

. ' 
par exemple ; 2° les tumeurs à tissus simp~es formées 
d '1m scnl tissu et de ses déTivés. C'est dans ce gmupe 
qu 'on rang·e les kystes dermoïdes. 

Les kyste.~ ·dermoï:des sont des tumeurs congénitales 
dont le développement paraît remonter à l 'époque 
fœtale e t qui ont leur origjne dans un vestige du tissu 
embryonnaire. Ces tumeurs, toujours hétérotopiques , 
sont h;ysti.ques, et la paroi de In poche qu'elles repré­
senLent a la même constitution que celle des mem­
branes dermoïdes en général, et de la peau en parti­
culier. On en a fait deux groupes d'après la nature 
de leur contenu : 1 ° les kystes dermoides simples, 
qui comprennent : les kystes dermoides sébacés, ren­
fermant uniquement de la matière sébacée avec des 
ce1lules épidermiques desquamées, et les kystes der­
mojdes pilo-sébacés présentant, en plus, quelques 
poils implantés sur la paroi ou libres dans le liquide 
qu'elle oont.ient ; 2° les kystes -dermoides complexes 
qui peuvent renfermer en plus des- dents en nombre 
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rnriabie. C'est à. ces derniers qu'on rapporte les kystes 
den ta.ires, dentigères ou dent if ères. 

On peut .donc définir les kystes dentaires des kystes 
dermoîdes complexes, à l'intérieur desquels on peut 
rnnoontrer une ou plusieurs dents. Ils sont assez fré­
quents che?: les animaux, surtout chez le cheval et le 
bœuf. On les remarque principalement à ·1a surface 
du crâne, au niveau du cou, des maxillaires, même 
dans certaines glandes comme 1 'ovaire et le testicule. 
Leur point d'élection préféré semble bien être la 
région temporo-auriculaire, si l'on en croit tes statis­
Liqnes élahlies 'f.l8T LANzrLLOTTl et G ENERALJ q u i mon­
trent quo sur soixante-quinze cas mentionnés dans Jos 
journalix vétérinaires, soi."<ante-buit se Tapportent à 
des kystes situés dans cetté région. 

-------

Historique 

Les kystes dentaires de Ja. r égion Lemporo-auricu­
laire sonL connus seulement depuis le commencement 
d11 x 1x 0 siècle. Les observations cru 'en onL publiée;; 
les divers auteurs sont assez nombreuses ainsi que les . 
appellations qu 'on leur a attTibuécs, appellations va­
r ian t avec 1 'opinion que ~e faisait cltaque auteur sur 
la nature de ces kystes. On les a désignés sous les 
noms ùe : fistule du temporal, dents errantes, dégé­
nérescence éburnée de l 'os temporal , odontocèles, 
etc ... 

La première o'bser:vation que nous ayons tTouvie 
remonte à 1811, .époque à laquelJe MAGE-GROUILLÉ 

cite le cas d 'une pouliche de trois ans et demj pré­
sen tant dans la salière gauche une tumeur avec collec­
tion purulente gagnant jusque dans l'oreille. Une · 
dent molaire de six centimètres et à st ructure normale 
en occupe le fond. 

RooET, en 1827, sig nale une lésjon qu'il prétend 
être une ébnrnation de l'os temporal. C'est en réalité 
un kysto dentaire a,•cc CisLule s 'ouvrant assez haut 
sur la conque et donL le fond est situé près de 1 'épine 
7.ygomatique.. Co ky.ste contient une dent . Après 
l 'extirpation de cette deroière, une seconde a-pparatt. 

L 'année suivan te, BÉNARD observe un cas semblable 
et rectifie le diagnostic précédent posé par RonET. 

• 



En 1848, GouaAux obser ve un kyste dentaiTe chez 
un cheval. La tumeur est située dans l'intérieur du 
crâne qu 'elle traverse à la faion cl 'un olou. Une autre 
tumeur est située à la base de l'oreille, en arrière de 
l 'origine de l 'apophyse zygomatique du temporal ; 
elle. contient une dent implantée profondément entre 
1 'occipital et le temporal. 

DuRANO cite en 1852 le cas d'un cheval porteur 
d'une tumeur à la base de l 'oreiJle. Cette tumeur, 
molle et fluctuante, donnant écoulement à un liquide 
visqueux après ponction, n'est autre qu \m kyste 
contenant une dent encol'e revêtue des franges de 
sa gencive après extirpation. 

GotJBAux, en 1853 , dit avoir extrait avec succès des 
dents enkystées S'lff deux sujets. L 'opération tentée 
s:ur un lwoisième sujet ne réussit pas à débarrasser ce 

dernier d e son infirmité. 
La même année, REVNAL rapporte J'dbservation de 

MARTrN, vété1foaire à GENAC, :relativ; à un cheval qui 
depuis quinze mois présente au inveau de -la région 
Lemrporale gauche, à égale distance de 1 'œil et de 
l 'oreille, une tumeur dure, douloureuse a,u toucher, 
fistulisée et donnant écoulement à un pus fétide. Ce 
praticien en extrait une dent qu 'il croit être Je carti­
la9e scutiforme ossifié et nécrosé. 

En 1858, GmrRR.APA lN constate chez une pouliche 
de deux ans la présence d'une tumeur sous-cutanée, 
iodo]ore, molle et fluctuante, située dans la fosse 
lemr>orale, s ur le crotaphite. Un petit orifice siègeant 
a,11 horcl ex.terne de la conque donne écoulement à un 
liquide peu abondant qui agglutine les poils. L'auteur 
retir'o cle celte Lumeur une dent ayani toute l'appa-

_: 13 -

· rence d'une dent normale. Il dénomme cette tumeur : 
cc odontocèle i,. 

Un an plus tard il observe un autre cas de kyste 
de la base <le } 'oreille chez un cheval, et à l 'intériem 
duquel il trouve une ,dent enclavée sur l'apophyse 
zygomatique du temporal. 

.MAtJORPs, en 1860, dit avoir opéré plusieurs che­
vaux porteurs de kystes dentaires. Sur ] 'un d'eux, 
api·ès avoir extirpé une première dent, une seconde 
appa·raît qu 'il enlève à son tour ; une troisième sort 
ensuite provoquant une nouvelle tumeur. 

A la même époque, BAY parle d'un cheval mort 
de rnéningo-encéphalite dans ] 'espace de vingt-quatre 
heUTos. Cet animal porte au niveau de la tempe droite 
une tumeur sans :fistule ,due à la présence d 'un kyste 
contenant quatre •dents dont deux compriment les 
t issus encéphaliques à t-rravers la voi.'lte cranienne. 

.Qeux ans plus tard, en 1862, -~fAconPs signale un 
autlre cas de tumeur analogue au,x précédentes et qui 
refoule l 'oreme en anière. Elle contient une dent 
enchâssée dans l'os temporal. 

RomN et FÉLlZET publient l'année suivante 1'obser­
vatio11 d \m .. kyste dentaire qu'ils ont opéré avec succès. 

En l'année 1874, LANZlLLOTTc et GENERALI signa­
lent qu'un cheval porLeur d'une fistule au niveau de 
l"os temporal et auquel on n'avait Tien fait meul't 
d'une méni,ngo-encéphalite proVôquée par cette 
lésion. 

BAnI\EAU, un an plus tard , rapporte le cas d'un 
kyste -contenant une dent enchâssée entre ·les deux 
James de la portion écailleuse du temporal. L'adhé­
rence est telle qu'on ne peut opérer. 
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CoLLIN OE BuLGUBv1LLE, en 1876, cite un cas de 
kyste dentaire où la molaire contenue dans son inté-
r ieur s'élimina spontanément. \ 

.13ENJAMrN présente à la 'Soci.été Centrale Vétérinaire 

du 24 octobre 1878 une dent extraite <lu tempO'I'al 
<l ' un 1mulain parfaitemen t g uéri après l 'opération. 

La même année, GonF,u N fait connaître qu 'il a 
opéré deux kystes dentaires avec succès. 

DEGIVE, deux ans plus t~rd, pratique l 'opération 
d 'un ky,ste contenant deux molaires contiguës incluses 
dans le temporal avec indmaLion de la Tégion pré­
aUTiculaire ; en extirpan L ces dents il ouvre la boîte , 
cranienne. L 'animal meurt deux jours après <le mé-
1ii.ngo-encéphalite . 

MonoT, en 1882, communique le fait suivant : une 
jument p,-ésente une fistule suppurante de la région 
temporale drnite. La fistule .dtrre depuis quatre ans 
quand il 1 'opère. L 'intervention chirurgicale est suivie 
d 'une hémiplégie totaie droite entraînant la mort de 
l 'animal. 

C AmOT opère en 1888 1.10 kyste dentaire de la région 
temporale. La g uérison est obtenue après l 'extnction 
d 'une petite molaire contenue dans c.e kyste. 

En 1889, Puu Tap})orte l 'observation relative à 

deux èas de kystes den taires à la base de l 'oreille chez 
des chevaux. Les dents qui en sont extraites pèsent : 
l 'une douze grammes, l 'autre vingt grammes. Les 
deux opérations sont couronnées de succès. 
· CAmOT, en 1897, pratique une opération semblable 
sur un poulain de deux an s. Il extirpe deux molaires 
de la tumem ·et la plaie opératoire est cicatrisée en 
µn mois. 
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Le même au teur, l 'année suivante, .rencontre encore 
un cas de Li.qneur de la base de ,l 'orei1le gauche chez 
un cheval de quatre à.ns. Il décrit cette tumeur comme 
étant molle, fluctuan~e, du volume d'un œuf, et sans 
phénomènes phlegmasiques à ' la perception. Il .a 

affaire là encore à un kyste dentaire. 
KoIRANSKY, en 1903, [relate le cas d'un cheval de 

course de t rois ans possédant à la base de chaque 
conque ·une petite tumeui· molle qui, s'ulcérant à la 
long ue, <lonoe écotùement à un liquide purulent strié 
de sang et d 'odeur infecte. La tumeur de gauche ren­
ferme une dent implantée dans le temporal et celle 
de .droite en renferme quatre. La g uérison est obte­
nue facilement par l'extirpation de ces dents. 

GBA'SBY rapporte, en 1905, l 'observation d'un kyste 
dentifère dans l 'os temporal chez un cheval. 

M EBOLIN rencontTe en 1906 une fistule à la 1base 
de l 'oreille chez un cheval, fistule due à un kyste 
dentaire. 

En 1909, Iuou s con state également la présence 
d 'un kyste dentaÏ're dans la région temporale. 

Don NIS, en 1912, fait part d'une observation de 
fistule de l'oreille ayant comme origine un kyste 
dentaire. 
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Etiologie 

L 'étiolog ie des kysles deutafros est restée long temps 
inconnue. Les thé9rics qu 'on en a exposées sont varia­
bles suivant ]es auteurs, mais en dehors de celle qu 'on 
admeL gé11éraJemenL uujourd 'hui aucune ne satisfait 
l 'esprit. 

Pour G u En11APA 1N ces tumeurs seraient dues au 
développement d'un petit noyau épiphysaire qui se 
serait g lissé dans la trame tles os leur servant de base. 

~IALA~SEz explique la présence des kystes dentaires 
de la façon suivante : il y aurait persistance d 'un 
dôbris épithélial au voisinage d'une dent incluse ; 
l 'irrilation pro<luite par l 'évolution de cette dernière 
aurait pour résultat la formation de la poche kystique, 
la dent en se dé, eloppant fait alors irruption dans 
son intérieur. Pow· co qui est des kystes renfermant 
plusieurs dents ils seraient formés de la même manière 
que les précédents, mais il existerait non pas une 
seule dent incluse, mais plusiem s, très rapprochées 
ou même contiguës. Pour lui, donc, la formation 
kystique proprement dite suivrait 1 'inclusion dentaire, 
mais il n • explique pas la façon dont cette dernière 
< est produite. D 'a:illeurs on rencontre dans la même 
région, mais plus rarement il est vrai, des kystes 
pilo-sébacés, pour la formation desquels on ne saurait 
.invoquer une cause traumatique semblable. 

J 

j 

1 

1 

' 
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Certains auteurs, se basant sur ce fait que le nom­
bre des clenl.s reste normal chez tous les animaux 
porteurs de kystes dentaires, ne voyaient dans cec, 
tumeurs qu 'un simple cartilage de l'époque fœtale, 
cartilage qui se serait ossifié. 

Pour LEDERT, il existe une analogie très grande 
entre le tissu osseux et le tissu dentaire. Or on ren­
contre fréquemment du Lissu osseux en des points où 
i l n 'y en a pas normalement ; la fréquence de cos for­

mations dentaires hétér<)Lopiquos n'a donc rien <le 
surprenant. 

Pour GoUBAUX, il suffit qu 'iil y ait présence de 
membrane dermo'ide pou1· quo les poils et les dent'! 
se développent, cl1acune <le ceR dernières étant en 
contact de la membrane par l ' inlermédiaire d 'uno 
papille. Il po11rra .v avoir autant de dents que de 
pa pill rs. 

011 a vn que non.rn considérait c.es lésions comme 
une éburnation osseuse du lempo1'al et non pas comme 
une denl. 

D'autres auteurs, comme DEGJVE, RoerN, en font 
des néoplasies héf érolopiqnes, des sortes d'aberrations 

, 

V1Rcrrow les corn~idère comme de simples dents 
déplacées, mais cette opinion ne cadre pas avec ce 
qu 'on observe généra lement, puisque, comme nous 
l 'avous dit plus haut, le nombre des dents che1. ces 
animaux est normal. 

Long temps on a eu tendance à prendre tous les 
k) sles dermoides congéni~a.ux et les kystes dentaires 
en. p1wticulier pour <les embryons avortés, des sortes 

' 
1 

' 

1 

1 

1 

' 

1 

1 

l 
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de môles. Si cela esL vrai pour certains prétendu'3 
kystes dennoïdcs de l 'ovaire ou du testicule et qui no 
sont en r6alité que des tumeurs complexes, des téra­
tomes, i] u 'en est pas de même des kystes dentaires 
pour lesquels cetle opinion n'a; pas pr6valu. 

En effet la véritable e}.'J)lication que l 'on puisse 
donner de ces n6o-formations kystiques leur est pa:rLi­
culière, bien quo rc1evauL aussi de l 'ombryologie pure 
et de la tératologie. 

BARO donne une opinion plus compréhensive : les 
tumeurs emhl'yo1111aires se formeraient par. isolement, 
à une époque variable du développement de l'être, 
d 'une o~ plusicu rs cellules embryonnaires. Cette 
théorie peut s'appliquer par conséquent aux kystes 
dentaires. 

VERNEUIL pm·le d'inclusion, d'encluvement, de plis­
sement épidermique et il se rapproche par cela même 
de la th6orie gén6ralement au.mise aujour<l 'hui et pour 
laquelle il est nécessaire de rappeler ici quelques 
données classiques d 'embryoJogia. Les k.ystes den­
taires, en effet, ont leur origine dan:,: l 'enclavement. 
au niveau de la premibre fenle branchiale, d'un lam­
beau -de membrane dermoïde. 

Le tube digesLiI <le. J 'embryon est représenté primi­
tivernenL par une simple gouttière bordée par des 
replis. Au fur et à mesul'c du développement ces repliq 
s'accroissent el la gouttière s~ 1·esserre jusqu 'à devenir 
tubulaire par affaissement de ses hol'ds. Cette trans­
formation se fai L de bonne heure aux deux extrémité~ 
distales. A ce moment 1 'int estin comprend trois par­
ties : l 'inlestin moyen encore à 1 'état de gouttière et 
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<laus lecruel débouchent, d'une part, 1 'intestion anLé­
rieur au céphalique et , d 'autre part, l'intestion posté­
rieur, Lous deux tubulaires. 

C'est alors qu 'apparaissent dan s les parois mêmes 
de l 'intestion des ouvertures le faisant communiquer 
avet; l'extériem; œ soul: )'anus, la uouche et les · 
fenles branchiales . Ce sont cos dernières qui nous 
intéressent particulièrement ici. 

Los fentes branchiales sont des fissures plus ou 
moins profondes et linéaires situées le long des faces 
laLérales tle l 'inLestin céphalique, dans une direction 
dorso-ventrale. Chez les vortéhr6s inférieurs ces fentes 
soul complètes, c'est-à-dirn qu 'el1es mettent directe­
ment l 'inlestiu en communication avec l 'extérieur ot 
par ,là peuvent se faiTe ainsi certains phénomènes 
nutritifs. \u contraire, chez les animaux supérieurs 
il existe simplement des sillons plus ou moins pro­
fonds de 1 'cctodcrrne auxquels c-0rrespondent en de­
dans des sillons de l'enLodenne. Chaque cul-de-snc 
externe ainsi formé est adossé à son homologue interne 
eL n 'en esL séparé que par une mince membrane 
oblurafrice formée d'un côt6 par l 'ectoderme, de 
1 'autre pm· l 'entoderme. 

Ces fenLes sonL délimitées par des sortes de replis, 
, ,ériLables bourrelets qui font sai11 ie aussi bien à 1 'inté­
-rienr qu'à l 'extérieur. On a donné le nom <c d'arcs 
brnn.chiciax n à cos bandes de tissus s6parant chaque 
fente de sa Yoisine. Chacun de ces arcs a la même 
r.onstituLiou que la µiembrano obturatrice dont nous 
avons parlé plus haut. 

Lo nombre de ces fentes est variable dans la série 
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ai1imale. Alms qu 'elJes sont en nombre oonsidérable 
c~1ez les vertéprés inférieurs on n 'en re~contre que 
quatre paires chez les mammifères, l 'homme notam­
ment . 
. Le développe.ment de l 'emhryon continuant, que 

<levienne,0t ces .fentes hranchiales? Chez les animaux 
infériern·s elles durenL toute la vie pendant laquelle 
elles servent à ]a respiration aquatique. Chez l'homme 
et les mammifères au oontraire elJes se transforment 
en organes destinés à cl' autres fonctions tandis qu 'elJes 
sol)t remplacées dans leur rôle respiratoire par le 
pou.mon, qui n 'est à l 'origine qu 'un simple bom­
geonnement de l'intestin céphalique. 

Les arcs branchiaux ne Testent pas tels qu'ils sont ; 
ils s'affaissent et rentrent plus ou moins les uns dans 
les autres à la façon des différents tubes composant 
une lunette, de sorte que les troîs dernières fentes 
branchiales forment une véritable poche limitée d'un 
côté par les aTcs 'branchiaux qui formeront la paroi 
du cou et de 1'<1,utre par Ja paroi thoracique. Cette 
poche anfractueuse prend le nom de sinus ci procer" 
vie al ». EJle a son impol'lance par les anomalies mêmes 
auxquelles elle peut donner naissance ; elle peut en 
effet être lu cause de certrunes fistules branchiales 
quand elle ne se comble pas normalement au cours 
de la vie fœtale. 

Nous avo.n.s dit plus haut que les fentes branchiales 
destituées de lew-s fonctions respiratoires évoluaient 
vers la formation d'organes diver-s. Nous n 'avons pas 
à nous étendre ici sur ce sujet. Rappelons seulement 
que la JJremière fente, puisque c'est d'elle en général 

que dérivent les kystes dentaires, donne l'oreille 
e.tterne, l'oreille i11l,erne et la Tr01npe d'Eustache. 
CeLte fente s 'oblitère en généra] vers le deuxième mois 
de la vie îœtale. TI peut cependant arriver que la fer­
rneture ne se fasse pas du tout ou se fasse mal ; dans 
lo premier cas :il persistera une fistule faisant commu­
niquer le pharynx avec l'extérieur. Quand l 'oblitéra­
tion se fait mal, c'est-à-dire qu'elle s'opère vers l'exté­
rieur et vers l 'intérieur p u lieu de se faire dans l 'foter­
valle, il se fait un enclavement de la peau qui donnè 
naissance à un futur kyste dermoide. On ne saurait 
mieux comparer ce phénomène à celui qui se passe 
quand on pratique la greffe sur des sauvageons, le 
lambeau de peau enclavé représentant ] 'écusson que 
l'on introduit dans la fente préalablement pratiquée 
dans les tissus du végétal, fente qui joue ainsi le rôle 
de. la fente branchiale de ]' animal chez lequel s'est fait 
cet enclavement. 

· Le lambeau de peau ainsi retenu donnera soit un 
kyste dermoïde simple, sébacé ou pilo-sébacé, mais il 
est assez curieux de remarquer que les enclavements 
au niveau de la premièr e fente hTanchiale ,donne pres­
que toujours des kystes dentaires , alors· que les kystes 
·pilo-sébacés et sébacés se rencontrent surtout au ni­
. veau des autres fentes, c 'est-à-dire dans les muscles 
du cou et même dans ] 'épaule. · 

Normalement les dents se forment aux dépens de 
l'épithélium de la muqueuse buccale qui, comme la 
peau, est une mem•brane dermoide dérivant de l'ecto­
rlermé ; il n'y a clone rien d'étonnant à ce que la peau 
-puisse :donner en certains cas particuliers des pro­
d ndions J1étér0Lopiques de tissu rlentaire. 
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On cite des cns o ù il n 'existe pas de kyste propre­
ment dit, mais simplement une dent implanté dans 
l 'os sous-jacent. Ce fai t est d{\ t.out simplement à ce 
que le lambeau dermoïdo enclavé a born6 là son déve­
loppement sans concoUTir à l '6dification d 'une cavité 
dose. On·pourra ainsi trouver L011tes les modalités de 
kystes dentçlires, comme nous le verrons dans l '6tude 
de l'anlomie pathologique de ces productions hété­
roLopiq ues. 

Anatomie 

La Tégion tcrriporo-auriculairc est située, comme 
son ~om l 'indiq11e, sur la faro lal.éra!e de la tête , au 
niveau <le l 'oreille. On peut Ja limiter ar bitrairement 
en h aut par le muscle crotaphite, en arrière par le 
bord externe de l'occi,pitcil, e11 avant par la ·partie 
postérieure do l 'arcade :._ygomal ique; dans sa partie 
inférieure elle est p resque entièremen t recouverte par 

la p<U"otide. 
Elle a pour base osseuse le temporal qui constitue 

l'assise de l 'oreille. ÇeL os est recouvert paT des mus­
cles, des vaisseaux et des n erfs importants. Nous 
aurons donc à étu dier successivement et asser. briè­
vement le temporal , l'oreille ext.erne et ses annexes, 
les muscles, les vaisseaux et les nerfs de 1a région . 
. Le tcmpral est un os p air qui con stitué en partie 

ln d oison de la cavité cranienne. Il comprend trois 
parties : la portion écailleuse, le rocher et l 'os tem­
poral. T.,a portion écailleuse, aplatie,_ déprimée, en 
rontaot en }iaut avec lo r>ar iétal est recouverte par . le 
crotaphite. Elle porte en dehors une saillie osseuse 
allong-ée dans le sens rlu grand axe de la t~te, à bords 
irréguliers et qu 'on appolle apophyse zygomatique. 

Cette apophyse est r reusée d 'une cavité articulaire 
dans laquelle vient s 'emboîter Je condyle du maxillaire 
inférieur . Le bord inférieur porte une échancrure où 
vient se loger le conduil auditif e:derne. 

------------------------------~---
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Le rocher est une partie dense qui r enferme les 
Ol'ganos de 1 'ouje. Il p oTte en bas 1 'hiatus auditif 
interne et le point cle sol'Lio de l 'aqueduc de _Fallope. 
Sa base est surmontée en dehors par un Lube srullant, 
l 'hiatus auditif externe, -sm lequel vien t s'emboîter le 
pavillon <le l 'oreille. 

L'os tJmpa.nal est représenté par la prolttbérance 
mastoïclienne qui faiL !--aillie un peu en arrière du 
conduit auditif externe. Entre le roch er et cette pro­
tubérance existe la caisse du tympan. 

L'oreille externe offre à étndier : une charpente, des 
tégumen ts, rles muscles, des vaisseaux et dos n erfs. 
Nous examineron s :::eule_ment la charpente et les tégu­
ments à p art ; 1 'élude rles autres organes sera faite 
avec colle plus générale de ces mêmes organes d ans 
la région qui nous occupe. 

Lrt charpente de l 'areille est formée uniquement, 
par des pièces cartilagine:uses au nombre de trois•. Ce 

sont Jos cartilages conchinicn, auriculai.re et scuti­
/orme. Le premier est •celui qui donne sa forme à 
l'oreiJle externe, c'est-à-dfre Je p avillon . Il s'emboîte 
nvec le cartilage alIT'iculaire, lequel emboîte à son tour 
1 'luatus nudjti.f externe. Le cartilage scutiforme est 
une plaque allongée <l'avant en arrière et placée en 
avan t de 1 'oreille sur le muscle crotaphite. 

Les téguments sont constitués p ar la -peau qui re­
çouvre l 'orej}le à ] 'extérieur fit se contfoue en dedans 
jusqu'à la m emb,·ane du tympan en subissant des 
modificntion.s histologiques particulières. 

L'étude des muscles de cette région n'offre aucun 
irüérêt p articulier. Dison s set1Jement qu'en dehors du 
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cro lapliite tous agissent sur l a conque, leur point 
d 'insertion étant soiL le cartilage scutiforme, soit des 

saillies osseuses, soit encore la glande par-0tide. Us 
sonl au nombr e de hu it répartis en deux plan s. Ils 
sont eux-m ômes recouverts par le peaucier et la p eau. 

Les atlères de la r égion temporo-auriculaire déri­
,,ent toutes dr. la carolicle externe. Ce sont : la tempo­
rale superficielle qui en est une hranche terminale et 
q11i se divise en de11x brnn ch es, l'aul'iculaire antérieure 
et la sous-zygoma.li.que ; la première traverse Ja paro­
tide en avan t, m onte , ,orticnlomenL se loger sous le 
cnrLilag0 scutiformc, se lerm in e clans le crotaphile et 
donne rlcs rameaux a tL'X organe~ an1érieurs de l'oreillo; 
la sr.conde, située plus supr.d iciellemen t, passe en­
<lessom; de l 'nrticulnlion temporo-maxillnire ; la tem­
pomle profonde posldricmre, rrui vient de la maxil­
lail'e, monte dans la fosse temporale en avant do l 'arti­
culation LC'mporo-rnaxillaire . Elle u:riguc le crotaphite; 
1' auricula.i re posl érieu rc, coHatéra le de la carotide 

exlerne, est cachée ~ son orig ine par la parotide qu 'elle 
tru n!rSC' ainsi ,yue les musd os corvico-auriculaires. 
Elle gagne la face cxlcl"TI<' de la conque et fourrut des 
rnrneaux nombreux fi la parof.icle à 1 'oreille oxterne et 

à I 'oreill<' moyenne. 
Quan t au,\'. veines, elles ré'pèten t à peu près exacte­

ment Je trajet artériel . 
Les nerfs son t les organes de heaucoup ]es plus 

importants e11 r ruson dos conséquences que p eut en­
t ra1n.er lem altération lor s du traitem en t chir urgical. 

On renronlrP. clans cette r égion doux nerfs importanl!-­
d le,m- ramif1cations ; r e :-ont : le fn cirrl et le temporal 

6~-----------------------------------~ --· 



super/ iciel. Le /ucial pron<l son origine sur le bulbe, 
passe dans l'aqueduc de Fallope et sort du . crâne à 
la hast' de J 'apophyse m astoïde du temporal. Il passe 
alors sous la J)<U'oticlc puis entre le bord postérieur du 
.u1urillnire i nférieur et cet te dernière et se place sur 
le m asseter. Tl s'an astomose avec le temporal super­

ficie] pom donner lo ple:i:us sous-zygomatique. La por­

t ion sous-parotidienne don ne dos ramifications impor­
l n11les, los trois nerfs aul'iculaires, antérieur, moyen 
eL postérieur. Le nerf auriculaire antérieur monte en 
avant de ! 'oreille et échange des ramifications avec 
le frontal au niveau du trou sourcilier. Il forme par 
anastom ose avec des ramifications venant de la bran­
che ophtalmique de Willis le p1cxus auriculaire anté­

rieur situé en avant de ln conque. La position des 
deux autres nerfs est suffisamment indiquée par leur 
dénomination môme poUT q-u 'il soit inutile d'y 
insister. 

Le temporal superficiel prend naissance sur le nerf 
maxillaire irifériéur, au niveau du trou déchiré anté­
r ieur et s 'anastom o~e avec Je facial au niveau de ] 'apo­
physe zygomatique du temporal p our former fo plexus 
sous-zygomatique. Le plexus se termine par plusieurs 
branches, les unes supérieures se rendant à la face 
et à· la lèvre supérieure où elle::; s'anastomosent avec 
le pinceau sons-orbilaire venant du maxillnfre supé­
rieur , les autres in!ériourC'!- inervant la lèvre inférieure 
où e)]e1=, échnn~ent des anastomoses avec les nerfs 
mentonniers, tNminaisons du nerf maxiJlaire infé­
rieur. C'est le temporal superflciel qui apporte la 
sensibilité au plexus sous-zygomatique, le facial étant 
essentiellem ent m oteur. 
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011 rencontre égalem ent cl'auLres branches impor­

Lanlos issues de tes deux nerfs principaux. Nous nous 

sommes bornés à l 'énumération de ceux dont l 'alté­
i-alion so traduit par <lP-:- symptômes extérieurs, c'est­
à-dirc clc ceux <] Ill se r endent 1slans des organes super­
ficiell-- Lels que la conque, les Urnes, etc ... 

l•: tant donné la position do ces nerfs on comprend 
ais6mcnt l t>!, acci<leuts que -peut entraîner une inter­
ven tion cliirurgicule souvent fort bien m enée . 

_ ____________________________ , ---



Anatomie pathologique 

Du poi11t de ,,ue analomo-p~tho)ogique on peut 
C'Onsidércr un kyste dentairr comme constitué de trois 
éléments : une membrane d 'enveloppe formant une 
ravitr rlosr nu fis tulisée vers l'extérieur, du liquide 
contenu dans cette poche, et une ou plusieurs dents 
qui occupeot par rnpoprt au k,vste lui-m~me des situa­

tions diverses. Examinons à la snite chacune de ~es 
parlifls principales. 

La pnroi a u ne , onstitution voisine de , celle de la 
11eau, c'rst-à-dire qu'on y trouve une couch e pro­
(on<le, le derme, et 1111 revêtemen t interne, l'épiderme; 
elle peu l préf-ientor ces r m·actères sur toute l'étendue 

clc la cavitr ou alors f-iculcmen t sur certains points , le 
restr étant constitué ri 'une couche conjonctive recou­
vor le d 'une sc1ùo assise épithéliale. La face interne du 
kyste est unie 011 verruqueuse. On trouve dans son 
épaissem· des glandes sébacées, mêmes sudoripar es et 

des fofücuJos pileux. J\ remarquer que ces derniers 
sont rares et q-11 ' 011 h-otn1e nrcment coexistence de 

-poils et rle <lents dans les k :vst es dentnires de cette 

rr,gion. Le dei-me ne présente prescruo jamais de pa­
l) illcs ; quant à l 'épiderme, les éléments qui le cons­
litucnL sonL plus petits que dnns Jn peau ordinaire et 
le::: C01H'hes cornées plus minces. On ne trouve pas 
toujon,.s u ne constitution aussi typique du tiss1.1 
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cutané. Dans certains cas la paroi n'es t formée que 
d'une couche conjonctive tapissée à l 'intérieur par 
t m 6pitl1élium, le t out se rapprochant plus ou moins 
de la peau. 

Le liqiûde contenu dans ces kyst es est variable dans 
son aspect et sa nature , s1iivant l'époque d 'évolution 

11 laquelle on l 'exami11e. Au <lébut, c 'est ou bien u n 
liqu ide a:-sez riait·, séreux, filant ou plus ou moin_s 
visqueux, ou bien do la matière sébacée. Quand 11 
cxisle une fistule le l iquide se transforme en général 
en véritable pus. L 'examen histologique le montre 
formé : 1 ° 'do leucocyles contènant des gouttelettes 
.-le graisse ; 2n de gra11des cellules également chargées 
do corpu ·cules g raisseux ; 3° de cristau,a; de choles­
térine; 4° de cellules glabres analogues nux cellules 
cornérs de l'épirlcrme ; 5° enfin de nombreuses gra­
nulations sans caractères bien définis. 

nuant à la dent ou uux den ts dé,,eloppées en cet 
end ... roit, elles offrent à étudier : leur situation par 
rapport à ln lJoche kystique, leu r nombre, leur forme 
cl enfin leur constitution histologique. 

En général , la dent fait. saillie à _l 'intérieur de lo 
cavité par uoe de ses extrémités, tandis que l 'autre 
est plus 011 moins enfonc6e d.nns les t issus voisins, 

conjonctif, tissù osseux, etc ... ÎJa partie qui fait saillie 
dans la poche est tantôt la cou1'0nne tantôt la racine 
de la dent, co qni •a permis de distinguer deux sortes 
de kysles : les premiers étant appelés kystes dentaires 
prap.remont rlits,les seconds k ys tes rarliculo-dentaire3, 

beaucoup plus rares. La dent peut être contenue 
entièrement dans le kyste, et dans ce cas elle prend 
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l'ojnL d 'appui dans la parni même ; ou bien encore 

elle pouL êlrr située en LotaliL6 au dehors du kyste, 

une de ses cxtr6mit6s é la 11l enfoncée dans l 'épaisseur 
ntêm e do la paroi. JI peut m êm e arriver qu 'il existe 
u ne dent sans qu 'un e cavité kystique se soit forcé­
ment dé veloppée. La tle11 L peut-être fixée à la région 

par du simple Lissu cellulnire- d«mse, mais le p lus sou­
\'Ont clJe se Lromo implantée plus ou moins profon­
dément dans los tissus osso1Lx sous-jttconts. C 'est en 
général ) 'apophyse Z)gornatique ou le rocher qui sont 
le siègt• de prédilection ùe cos clonts. L'os est creusé 
d 'une véritable ahéolo dans laquelle la dent est en­
châssée à des degrés divers ot la ·paroi osseuse se 

Lrom e do ce fait amincie. 11 est des cas dans lesquels 
la dent fait saillie à l 'intérieur du crâne, comprimant 
ainsi les méninges cL les tissus pr opres de 1 'oncéphale. 

Le nombre des dents h étéroLopiquos est variable, 
mais on génral peu élevé ; quand il en existe plusieurs 
elles so 11L en général soudées entre elles mais peuvent 
également êlro isolées ; elles peuvent d 'ailJeurs se for­
mer successivemeut dans le temps. 

Leur forme aussi est variab1o, assez irrégulière le 
plus souvent, ou bjen se rapproch ant -plus ou moins 

de celle des den ts normales, molaires ou incisives ; 
lenr long ueur peu t aller ju squ'à sep t ou huit centi­
mètres et mêm e davantage. 

Les tissus qui enti-ent dans ln co nstitution de ces 
denls son t les mêmes quo pour les dents 01·dinaires, 
mais lctn- répartition on diffère uri pGu en ce sens que 
l 'ivoire y est beaucoup plus abondan t que les aut res 

substances, cc qui a longtemp s fait oonsidérer cette 
Jésion comme une dégénérescence éburnée de l 'os. 
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Une coupe de den L exLrnHc d ' un de ces kystes y montre 
des rnbans d 'éi'nail dirigés en tous sens eL entourés 
d'une couche d 'émail comme les molaires ordinaire-s 

du cheval. 
Av<'r le lrm p!<. IP k) sll• peul :--e ji.~luliser ou se trans­

former en , érit ab le "b<"ès. On trouve n lo1~s dans le 
premier cas un ulcère au niveau do la peau avec ééou­
lement dP. Jiqufrle, cet orifice donnant accès dans une 
fisLu lr })lus ou moins l1ie11 org :111.isée ; dans le second 
cas, la paroi kystique est le siège cl ' une suppuration 
abondante comme une , éritah le membrane pyogène . 

011 peut clonr trouver suivant le moment où on 
examine le• kyste dmlairc différentes formes anal.omo­
pal.1 1o logiqucs qui se traduisent extérieu,·em ent par 

des symptômes également différen ts el quo nous allons 
mainl rnan l étudier. 

._,,, 



Symptômes - Evolution 

Les sympLômes que présentent les kystes dentaires 
sonL variables suivant l ' âge de la lésion. Le plus sou­
vent l'affection débute par la formation au niveau de 
la rég:ion Lemporo-auriculairc d'une LumeUT molle, 
fluduante, en gén érnl indolore ou très peu doulou­
reuse, de la grosseur d'une .11oisette h. celle d'un œuf 
et pouva11L refouler plus ou moins ] 'oreille en arrière; 
on -peut sentir à la palpation la présence d'un corps 
dur situ6 à son intérieur et faisant plus ou moins 
saillie sous la peau qui est en général mobile à sa 
surface . La lésion peut persister ainsi longtemps, mais 
le plus souven L lü peau s 'ulcère en un point donné et 
un or ifice apparaît, le plus fréquem.tr>:ent situé au 

>niveau du cartilage scutiforme ou à Ja hase de la 
i'conque ; on peut au ssi le renconLrnr pl~s près de_ la 

ligne médiane, ver s l 'apophyse zygomatique ou bien 
encore auprès du bord libre du pavillon de 1 'oreille 
et plus ou moins hauL sur ce dernier. Le contenu du 
kyste s'écoule alors au dehor s sou s forme d'un liquide 
séreu:i:, fiJant ou huileux r essemblant à du blanc 
d'œuf, puis nettem ent purulent à odeur fétide, infecte, 
qui agglutiné les poils siL-ués à la partie inférieure de 
son ·point d e sortie et y adhère fortement en formant 
des gr umeaux jaunâtres. Lo tissu cutané périphérique 

esL dépilé et on )' remarque ça et là des croûtes puru­
lentes. L'orifice se présente sous l'aspect d'une gra­
nulation ou plus fréquemment il a une forme en 
infanclibulum; ses bords sont épais, durs, calleux 
a~ec Je temps, formant un véritable bourrelet ~labre 
e l lisse. On peul, quelquefois en écartant les bords de 
Célto plaie apercevoir la dent enkystée. A ce moment 
existent tous les symptô:rh.es ·d '-ime :fistule ancienne. 
Si au début on a pu noter quelque engorgement de 
la r égion, celui-ci a en g énéral disparu. La fistule 
p eut se tarir par oblitéra Lion , mais une nouvelle pous­
sée inflammatoire vient bientôt r établir la suppuration 
par cette même fistule ou p ar d 'autres qui s 'ouvrent 
en des points ·variés de la tumeuT. On peut donc dans 
les cas très anéiens se trouver en présence de plusieurs 
fistules cicatTisée's ou non. La région est souvent le 
siègf' • ri 'nn pruril intense, ce qui invite les animaux 
à se gratter fr6quemment. Géné:ralement ces tumeurs 
sont 11eu douloureuses, mais il est des cas cependant 
où la sensibilité est assez accentu ée au point d'entraî­
u er une certaine gên e ,<le 1a mastication avec atrophie 
consé<:utivc des muscles masticateurs, mais c'est là 
une exception. On peut aussi quelquefois noter tous 
les symptômes de la paralysie du facial dans les cas 
où il y a compression de cet organe par la tumeur 
même. On ne trouvo presque jamais de symptômes 
g·énéraux accusés sinon clal))s les cas de méningo-,. 

encéphalité lorsque la dent fait saillie à l 'intérieur du 
cr âne et comprime les centres n erveux. 

Les k ystes dentaires n 'ont nucune tendance à rétro­
céder; quan d les symptômes locaiu s 'atténuent

1 
ce 
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n 'ost , le plus sou\'ent, que pour réapparaître quelq-ue 
temps après avec une intensité plus grande. Ils peu­
ven l donc durer des années à moins que dos compJi-' 
cations n 'entraînent la mort du sujet, et c'est ce qui 
en fait une affection assez sérieuse qu 'on ne doit pas 
hésiter à diagnostiquer. 

Diagnostic 

Le diagnostic de kyste tlentaire est assez facile à 

poser en teuant compte des considérations suivantes: 
d'abord c'est une affection assez fréquente dans la 

région lemporo-aariculaire et aussi bien à droite qu 'à 
gauche; on les trouve plus souvent chez les jeunes 
chevaux au cours même de la p ériode de dentition 
que chez les vieux, mais il existe des exceptions puis­
qu 'on a vu des chevaux de plus de 15 ans porteurs 
de ces ky1,Les. Le diagnostic sera évidemment établi 
cl 'a-près les symptômes énumérés plus haut. 

On se t rouvera en présence soit d'une tumeur molle, 
Jl uduante, indolore le JJlus souvent , soit d'une tumeur 
uure, soit encore d \me ou plusieurs fistules avec écou­
lmnont de liquide ou de pus, ainsi quo nous J'avons 
déjà di t. Daus tous los cas, la présence de la dent 
incluse pourra presque toujours être décelée par ]a 
palpation. Qu and il s'agit d'un kyste fistu)isé, le son­
clage fournit des renseignements précieux. : la sonde, 
introduite par l 'orjfice extérieur s'enfonce plus ou 
moins p:'ofonclément à l 'intérieur du kyste et vient 
butter conrte la dent en produisant un 1bruit particu­
lier , donnant l 'impression de nécrose osseuse ; on 
sent une surface raboteuse ot le plus souvent immo­
bile . . \lors quo ln pression exercée fi la surface de 
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Lumem est le plus souvent fort bien supportée par le 
sujet, il n'en est pas de même du sondage, qui pro­
duit toujoms chez ce dernier des mouvements de 
défense, témoignant aî?si d 'ùne certaine sensibilité. 

On pourrait confondre cette affection avec d'autres 
siégeant au même endroit. C'est ainsi que l 'qbcès 
froid mou présente quelque ressemblance du point de 
vue, symptomatologique avec le kyste dentaire; si la 
palpation ne renseigne pas suffisamment la ponction 
exploratrice est souvent nécessaire ~ur les. diffé­
rencier. 

L 'hématome donne une sensation neigeuse caracté­
ristique à la pression et , de plus, est très rare dans 
cette région . 

Dans le cas rle tumeur dure faisant saillie sous ]a 

peau, on de,•ra faire Je diagnostic différentiel d'avec 
une éxostose pos·sible due à. un traumatisme plus ou 
moins ,,iolent portant sur une portion donnée de .I 'os 
temporal; on se -basera sur les commémoratifs et la 
présence presque constante d 'une cicatrice au niveau 
de la peau ; on note en plus de"la châleur et de la dou­
leur assez accusées à la palpation. 

On a longtemps considéré les fistules par kystes 
dentaires comme étant la conséquence d'une nécrose 
osseuse entretenant la suppuration, nécrose portant 
soit sur l'os temporal, soit sur le ca1'tilage scutiforme 
ossifié. On peut , en effet, hésiter entre ces deux affec­
tions,. dans lesquelles le sondage donne à peu près les 
mêmes renseignements, mais le pus de la nécrose ·· 
osseuse est souvent de mauvaise nature et renferme 
de nombreuses granulations jaunâtres. · Quoi qu'il en 
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soit , ] 'hypothèse de l'existence d 'un kyste dentaire 
est en général beaucoup plus à émettre que celle d'une 
nécrose osseuse, cette dernière étant comparativement 
assez rare. 

Pense-t-on à l 'os'téo-myélite? le sondage donne 
dans ce cas un bruit particulier dù au brise~ent des 
trabées osseuses par raréfaction du, tissu osseux devenu 
sporrgicux, brui t qu 'on a comparé à celui que don­
nerait une sonde inLrod1.lite clans un mélange ~e 
beurre et de sable; de plus le pus de la carie est de 
mauvaise nature, sanieux et d'odeur infecte caracté­
r istique et la plaie qui lui ,donne naissance saigne 
avec une facilité remarquable. 

Une affection assez :fréquente de la r égion de l'oreille 
est celle pToduite par la boucle du licol mal ajusté et 
qui ·traumatise les tissus. Il y a alo~s perte de subs­
tanee au niveau de la peau a:vec s01.1Vent écoulement 
de liquide plus ou moins purulent . Le diagnostic sera 
vite posé paT le sondage qui est ;pe1.1 profond ,· à moins 
d 'un décolloment des tissus par forma~ion d 'un abcès. 
Tl suffit d'ailleurs de su p-primer la cause agissante 
:pour vofr tou;jours l 'aff'ection alleT vers la guérison 
en quelques jours. Quelques soins antiseptiques suf­
Hsent à hâter ]a cicatrisation. 

On rencontre aussi quelquefois dans cette région 
une affection que nous avons mentionnée nu chapitre 
étiologie et qui est prqduite par la non oblitération 
d'une fente bmnchiale . Il existe alors , comme pour 
les kystes, un orifice donnant écoulement à du liquide 
JJlanchâtre et visqueux, surtout accusé pendant la 
mastication et qui agglutine les poils ; la sonde intro-
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duite ÙaJ1s .eet orifice s'enfonce de cinq à six centi­
mètres environ et permet de constater l 'existence 
d'une dilatation en cul-de-sac : c'est une fistule horgno 
dont l 'ex-ploration douloureuse provoque de la toux 
ainsi que des efforts de dégl utiLion qu'on ne s'explique 
que par phénomène r éflexe. 

Enfin signalons la pos.sibiHté ,d'arthrite traumatique 
suppurée dè l 'articulation temporo-maxilJaiTe. Dans ce 
cas le, ·p~rtuis cutané est situé en avant de } 'apophyse 
zygomatique, au niveau même <lu condyle d1.1 maxil­
laire inférieur ; on note en plus de 1\mpossibilité 
presque absolue de la mastication et écoulement de 
pus v~nant de la séreuse articulaire lésée. Le sondage 
fourmt dans ce cas aussi des renseignements aussi 
utiles que précis. 

Il est intéressant du point de vue du trâitement de 
pouvoir poser un diagnostic SÛT de kystes -dentaires 
c~s dernier s nécessitant en effet dans la grande majo~ 
nté des cas une intervention chirurgicale. 

' 

Pronostic 

Le pronostic des kyst~s clentafres doit toujours être 
réservé puisqu'ils constituent une affection tenace 
pour laque1le il faut nécessairement intervenir ; en 
effet on cite peu -de cas où fa guérison a été obtenue 
par élimination spontanée de la dent incluse ; de plus 
cos fistules malodorantes déprécient fortement l'ani­
mal qui en est porteur. Le pronostic est encore assom­
bri en raison des désordres possibles du côté des cen­
tres nerveux, <les · nerfs périphériques ou de l 'ouïe 
quand la tumeur comprime l'un de ces organes. Il 
faut également tenir pompte des -sujtes opératoires qui 
sont quelquefois graves et irrémédiahles. On a été 
jusqu'à dire que ces tumeurs pouvaient se transformer 
en v~ritables cancers ; sans en pousser la gravité 
jusque-là il n 'en est pas moins vrai que les kystes 
dentaires de la région temporo-auriculaire ne consti­
tuent pas une affection banale. 



Traitement 

Lo Lraitomenl des k~1stcs dentaires de la région 
temp o-ro-auricu1nire n'a rien de comparable à celui 
des kystes ,dermoïdes vulgaires -pour lesquel'3 on pré­
conise 1111 grand nomhre d'intervent ions qui sont 
ineîficaces ici , tels son t : Je drainage, la ponction 
suivie ou non d 'injections irritantes, ]'incision large 
do la tumeur, otc . .. ; l ' intervention chirurgicale seule 
donne des l'és11 lta Ls saLtsfaisants et consiste unique­
ment dans l 'exLraction de la dent et la destruction 
de 1n 'Paroi kystique. 

Le sujot étant prépar6 en vue do l'abaLage, on le 
couche sur le côt6 opposé à la lésion ; la tête est 
cléharrassée du licol et mainten ue solidement par 
deux aides. La région est msée et aseptisée et on peut, 
si l 'on veut, endormir le sujet ou faire une simple 
anesthésie locale à la cocaïne. 

Le premier temps opératofre consiste à ouvrir le 
k yste largement, soit en débridant la fistule à l 'aide 
de la sonde et du histouri , soit en faisant sui· la tumeur 
une incisio n cruciale délimitant quatre lambeaux de 
peau qu 'on érigne de cl1aquè côlé. La dent appara1t 
alors au fond d e la plaie plus ou moins en saillie sur 
les tissus environnants. 

Deuxième temps opératoire : c'est l'extirpation de 
la dent incluse ; on Ja saisit par son extrémité entre 

les mords d 'u1te pince ot on se rnnd compte de sa 
mobifüé. Ici plusieurs cas peu mot se présenter : la 

dent est très mobile ou mêmo n 'est pas enchâssée dans 
l'os sous-jacen t ; il suffit alors de quelques mouve­
ments de bascuJc pour r ompre les quelques adhérences 
contractées avec les tissus environnants et l 'extraire. 
Mais il arivo que ln dent est. p,·ofondément ench&sée 
dans 1 'M temporal ; dans cc cas il est nécessnire sou­
vent cle l 'éb ranler fortement à l 'aide ,d'w1 ma-illet et 
d'un l'Opoussoir et c'csL ]à justemen t tJU 'esl lo dangct 
de l'opération . 

n osL beaucoup moins facile ll'o-pérer quand la cle11 t 
au lieu de fn irn saillie, dépas!-O à peine la tah1c osseuse 
qui lui serl de base ; on n 'a snr clic on effet aucune 
prist• isoliclo et on osl obligé cle cr euser tout autour 
une ~orle de I ranchée à même dans le tissu osseux de 
façon à çe qu 'ello soit un peu en relief ; 011 se sert à 
ceL effet d 'trnr go11p;c• e l rl 'rn1 maillet. La dent est 

ensuite saisir il\ec des pinces ou un m d'acier pass6 
c1~ nœud coulant autour de la saillie runsi formée e l; 

on Lcnle l 'extraction. Comme on peut s 'en rendre 
compte cellP-ci n 'est pas toujour s facile et d6pond du 
denTé rl 'enclavement do ln dont dans les tissus osseux. 
~ . 
Quant ~ ln dcstrur.l ion de la membrane kystique, 

cllr ::;o fait pn g-én éral toute sou] c lors ne l'extirpation 
de la dent ; on la complète par 11n curetage de tissus 
cl principalcmcut de l'os temporal. surtout an niveau 
de l 'a I véole dentaire ainsi mise à nu. 

On a soin au cour s de l'opération de faire uno 
hémostase aussi parraite que possible afin de recon­
naître plus aisément los divers t issus qu 'on r encontre. 
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L'opération Lenninée on complète par un lavage anti­
septique et l'application d ' un pansement. 

Les accidents opératoi~'es ne sont pas très rares. 
Quand la dent est profondément enchâssée dans Fos 
temporal et q·ne l'on force pour la mobiliser, il arrive 
qu'on brise ]a paroi cranienne et cp10 des ·esqumes 
osseuses ,,iennent traumal,iser les tissus encéphali• 
ques ; les fractures de la caisse du tympan ou de l'os 
lui-même sont une autre complication possible due 
aux chocs produits par le mail1et. 

On observe parfois la néc,:ose de la paroi ahéolaire 
servant cl 'assise à la dent, nécrose qui nécessi te une 
dmn:ième intervention par curetage. 

La méningo-cncéphalitée peut faire suite à certaines 
opérations un peu brutales, afosi que la paralysie des 
régions de Ja face im1ervées par le facial, lequel ec;;t 
quelquefois lésé à son passage au nh,eau du champ 
opératoire. 

En . généra] cependant l 'interventio n 1bien menée 
est suivie de s11ccès et les cas sont rares où la plaie 
ne se cicatrise pas ; s 'il en est ainsi c 'est qu'il persiste 
une esquille osseuse entretenant 1a suppuration ou 
une deuxième dent qu'on n'a pas remarquée. 

Quelle est donc la conduite à tenir en présence d'un 
kyste dentaire ? Si on craint des ·accidents graves du 
côt~ des centres nerveux, en raison même de la pré­
sence de la dent dans· lem voisinage, ou si cette der­
nière produit <les trouhles fonctionnels importants. 
tels que gêne dans Ja mastication , etc ... , on devra 
opérer dans tous les cas et chez tous les sujets. Si au 
contrairn c 'est par simple convenance qu'on désire 
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débarrasser un animal d ' une tumeur ou .cJ ' une .ûsLule 
malodoxan.te qui le tàrent, il y a lieu de faire une 
discrimination entre le chcva 1 de luxe et le cheval de 
trait ; chez le premier on l)OUlTa Lenler l 'extraction 
de la dent même profondéement enchâssée, si on y 
tient essenLie1lemen L; mais quant au second j] est pré­
réro:ble de Je laisser travailler avec une vilaine tare 
v1ulôt que cle s'exposer à perdre un anjma) en voulant 
1e guérir cl ' un mal qui n~ le gflnaiL pas. 

:_---....... ----~-,;,__--------============---.111!!:S-. 



Observation personnelle 

Cheval 1tlezan1 5 ans, appartenant ù M. Grangé Fran­
çois, domicilié à La Cnlas, par Saint-Genis-Terre­
Nofre. 

L'anim al C'St amené à la clinique de l 'EcoLE V1'.:TÉ­

RTI\"Am R le 28 noYcmbrel 927, par son propriétaire 
parce qu'il rw6sente au n ivetlU de la .base de l'oreille 
d roite 11 110 fi sLuJe d011nant écoulement à un pu s rétide 
et qui dmc dcp11is plusieurs mois déjà m algré les 
diver s LraitcmrnLs :rntiseptiq ues qn'on lui a appliqués 
juscru Ïl ce jour. D 'nprès Jos déclarations du p roprié­
taire reli e fi stule s'est fcrm.ée à p lusieuTS r eprises . 
C'ntraînant ch11q ue fois la suppression totale de l 'écou ­
lemcnt qu:i r éappnrn issait aussi abondant quelque 

temps après par réouverture de cotte môme fistule. 
Le sujet n'a jiimais présenté de symptômes généraux 

ni de symptômes fonctionn els d u côté do la m astica­
tion e l a ~"'ujou rs conservé l 'appétit. 

A J 'oxamc11 cl u su jet on no Le au n iveau do la couque 
droite, 1w-dessus d11 l iord lihrn du pavillon, un orifice 
circulflire du rliamèlre d ',me pièce cle èinquante cen-
1 imes et par lequel s'6coule un pus caillebotté et fétide 
qui ngglntine les poils de lu région infé1·ieme de la 
lcmpe. Les bords de cet ori'1';·e sont dépilés et luisan ts 
i;i1r p lusieurs cen timètres. 
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.\ la palpatio11 on sent une tumeur dure sous-cuta­
née non a.d11é1·ente à la peau qui glisse facilem ent à 
sa surface et qui est le siège d'un léger empâtement. 
On peul vo.ir en· écar l anl les lèvres de ,]a plaie une 

masse blanc-jaunâtre sur laquelle la sonde rend un 
brnit mat ; il n 'cxish' pas do symptômes g6néraux et 
l 'animal est en par/ ail état de santé. La température 

à J 'entr6c est de 37°3 et se maiuliendra à peu près 
constnn te jusq11 'à l'opér ation . 

On pose le diagnostic de kysle dentaire et on garde 
l 'animal en observation pen dan t quelques jours, l 'in­
ter vention ne paraissant pas devoir être immédiate­

men t tentée . 
.Jusqn 'nu 15 dé<"emb 1·e, <latc de l 'opé1'ation , l'ani­

mal mnnge bien, l 'nl)pétit n'étant pas diminué et la 
mastication so faisan t sans aucune gêne du côté de 
l 'articnlntion Lemporo-ma,-xilla.ir e. La Lempératme, à 
1H veil le de 1 'op6ration, est de 37°5. La lésion ne s'est 
pas modifiée SC'nsiblomen L ot l 'op6ration est décidée. 

Le s11je l esL préparé deux jours avant en vue de 

cettè o pérat ion : il est soumis à 11110 diète à peu près 
complète ; quelques ha rhol tages seulement constituent 

sn :ration j011 rnalière. 
Le ·15 décembre an matin l 'animal est couché sur 

]o côté gauche ; ! 'a nesthésie locale à la cocaïn e est 
pratiqure, la région rasée et ·aseptisée. On fait une 
incision cruciale portnnt sur la peau un pc11 au-dessus 
de l 'or ifice fisLuleux qu 'oll débride ensuite par en 
haut ; les quall'e lambeaux de tissus ainsi délimités 

sont érignés, cc q ui permeL de découvrir aisément la 
dont que J 'on peul saisir en tre les cloigLs. Quelques 
vaisseaux qui saignent sont ligaturés. La dent est 
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serrée fortement entre les mords d'un davier et après 
des mouvements do latéralité relativement p~u accusé5 
elle est facilement extirpée ; elle a la forme d 'une 
mola.ire ordinaire plus ou moins l'égulière et mesure 
près de sept centimètre~ do long ; quelques lombeaux 
de Lissu pé1·iostitrue ad hère11 L à sa base. _l_i;lle reposait 
dans une sorte <l'alvéole peu profonde creusée dans 
J 'épaisseur de l 'apophyse zygomatiqae da temporal· et 
qu'on sent facilement par l 'eÀl)loration faite avec le 
doigL. Cette exploration révèle alors la présence d'une 
deuxi,ème mnsse clp,re peu samante à la surface de la 
table osseuse lui servant de base et située plus en 
arrière, au ffi veau semble-t-il de l 'aqueduc de Fallope. 
On cherche à OJJérnr avec ceU.e den,uème dent comme 
avec la première mais cette fois on ne peut pas l 'ex­
Lraire avec un sim:ple davier car elle offre une résir,­
tance très nette à l 'arrachement ; l 'enchâssement est 
tel qu'il faut se servir d'un répoussoir el cl 'un maillet 
pour tâcher de J 'ébranler ; plusieurs coups assez forts 
sont nécessai'res et quand, la dent, une fois saisie dans 
les pinces on faiL bascule. pour l 'extirper; on amène 
avec elle U1 fragmen L entier d'os que l 'examen montre 
être une partie de l 'aqueduc de Fallope lui-même. Ce 
débris osseux représente exactement une coupe de 
l 'aqueduc <le Fallope faite suivant un plan perpendi­
culaire au grand axe -de la tête. et pas,sant par le 
conduit du nerf faéia l à l 'intériem· de l'aqueduc. La 
dent a dem: centimètres et demi à tr ois centimètres 
de long et est plus irrégL1lière que la première. 

A près un curetage soigné ,du tissu osseux sous­
jacent, on arrête là les .frais d 'intenrention . Un lavage 
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antiseptique est fait et un pan sement protecteur laissé 
en place. L'animal relevé est rentré dans son boxe; 
r ien de particulier à noter à ce moment au point de 
vue, symptômes généraux. 

Le 16 décembre, lendemain de l'opération, la tem­
·pératuro est de 39°3. L 'animal cependant a conseTVé 
l 'appétit et mange d'ailleurs assez facilement. La 
plaie est Je siège d'une suppuration assez abondante ; 
on la désinfecte à 1 'eau très légèrement iodée. 

Jusqu 'au 25 clécembTe l 'étal du snjeL est sensible­
ment Je m ême. La plaie suppure encore sans doute 
en raiso□ de· 1a présence d 'esquilles osseuses rnstées 
au fond des tissus. Un écouvillonnage est pratiqué 
en traînant quelcrues débris de tissus mortifiés. 

Le lendemain apparaissent -alors des sig·nes particu­
liers témoignant de la.paralysie du nerf facial. L'oreille 
droite est pOTtée moins droite et la: paupière supérieure 
du même côté recouvre davantage le globe oculair e. 

Cet état persiste plusieurs jours et le 29 décembre 
on noie en plus 1me déviation légère de la lèvre infé­
:rieure du côt é gauche, déviation due au tonus mus­
culaire qui est diminué à droite paT suite de la para­
lysie. 

Le 1 °' janvier les symptômes sont très nets : ] 'oreille 
est portée horizontalem ent et semble complètement' 
J)rivée de vie. L 'œil se r ccouv:re d 'avantage; quant à 
fa lèvre inféreur e e11e est très fo\tement déviée à gau­
che, ce qui donne à l 'animal uue attitude particulière. 

A ce moment apparaissent alors -des difficultés trè'! 
grandes du côté de la préhension des aliments. Des 
br ins de fourrage passent à travers les lèvres et tom-



- 48 -

benl à lerre ; J 'animal /wne la pipe, ~clon ] 'expression 
classique. ri .) a mo.ins de difficulté pour boire, aussi 
donno-t-on des Lurboltnges de fariuo cl 'orge el de son 
pour ne pas que l'animal maigrisse trop. Malgr6 cela 
il continuo à se 11om-rn· suffisamment. 

\ quoi son t dus cos vl1énomènes ? Sans aucun doute 
à une dégénérescence <lu nerf facial altér 6 à la suite 
du traumalisme , iolent qui a •brisé son Lrajet osse\L'C 
que consLiluo l 'aqueduc de Fallope. J.1 n 'y a certaine­
ment pas rupture nelte étant donné le temps écoulé 
entre l 'opération ot l 'apparition du premier symptôme 
parai) tique. La plaje e t maintenan t en bonne ,·oie 
<lo cicatrisal,ion. On contim1e à la désinfecter légè­
rcme11l. 

Tous oes signes durent p lusieurs semaines sans 
modifrcations appréciables ni dans un sens ni dans 
l 'aulre. La température esL revenue à la normale et 
il no reste du soli\ enir de l'opération que la plaie de 
1)l11S C'n -pin · éLroilo et les !:'igues riaralyLiques dont 
l 'anirnaJ semble fort bien s'accommoder . On garde 
cependant l 'a nimal afin de suivre le cours de 1 'af­
fection. 

Le 1er février il semble que les signes de paralysie 
s 'affaihlisscn l el qu'on nssisle à une vér itable régé­
néresronce nerveuse. Cel te amélio rll Lion so p oursu it 
par la suite c l lo 15 février 1 'nnimal ost pTesque r ede­
rnnu C'n 1Jo~sessio11 de ses farul lés premières: l 'oreille 
cis t redress'éc p-rcsq-ue complètement, l 'coil apparait 
mieux cnh·c les r aupières et la lèvre reprecl sa position 
normale. Q11anl à la plaie el le est cicatrisée complè­
lcm enl el le poil C'ntièremen t repoussé, 
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L'animal sort des hôpitaux de 1 'EcoLE le 20 février 

1928 presque absolument. guéri. 
Depuis il a travaillé r~èrement, tout est rentré 

normalemen l dans J' ordre et l 'affection n 'a jamais eu 

depuis tend~nce à 1·écidiver . 



Conclusion.s 

l. - Les kystes denLaires sont assez fréquen ts chez 
le cheval dans la région temporo-auriculaire. 

IL - Us relèvent uniquement de l 'embryologie et 

sont dus à un enclavemenl de tissu <lermoïde au niveau 
de la première fente branchiale. 

Hl. - Leurs symptômes ne prêtent en général à 
aucune équivoque ; le diagnostic en est facile et on 
devra toujours y penser toutes les fois que J 'on se 
t rouvera en prés'ence d'une tumeur dure ou molle , 
fistulisée ou non, siègeant dans cette région. 

!V. - 11 faudra toujours réserver son pronostic 
pour les raisons suivantes : ce sont des lésions sans 
tendance à régresser, qui tarent le sajet qui ên est 
porteur et qui peuvent dans certains cas donner lieu 
à des complications graves cm cours meme de leur 
ét•olution. 

V. - Quant au traitement, il devra toujours être 
discuté : 

1 ° Le kyste est fermé et indolore; dans ce cas mieux 
vaut le laisser suivre son évolution. N'intervenir-que 
chez les chevaux fins q uand la tare est par trop dis­
gracieuse. 
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2° Le kyste est fislulisé et douloureux; ] 'opération 
s'impose el alors deux cas se présen lent : a) la dent 
est mobilisable Lrès faci lement , on opère dans tous 
les cas; b) la <lent est profondément enchâssée daus 
l 'os ; on ne poursuivra alors l'intervention que chez 
les r.hevaux do luxe si on tient essentiellement à tent(lr 
rn1c rhancc de succès ; il vaut mieux s'en abstenir 
1111n1:d o n a affaire à un cheval de trait auquel on ue 
d'ém',ndo qu 'une chose, la µossibiliLé de fournir du 
lranil. 
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