


ESACO Lid
36 Robertson Road
. Preston Park Business Centre
Plan du mém()]]'e Brighton, BNJT SNL, Ieerdend
Fel: GI273 560 4317
Fox: OI273 564 450

Remerciements

Introduction

Comment I’appareil manducateur peut-il influer d’une maniére quelconque sur
1’équilibre d’un corps dans I’espace ?

D Rappels concernant :

1) La mandibule
2) Les A TM
3) La biomécanique normale est engendrée par une bonne occlusion

II) Labiomécanique perturbée est la conséquence de la mal-occlusion

D’ol viennent les troubles occlusaux ?
1) La génétique
1.1) Rappel de I’4ge : apparition des dents
1.2) Lesclasses d’Angle
1.3) L’innervation dentaire
1.4) 1. innervation podale
2) les travaux dentaires
2.1) Le nivellement
2.2) Les extractions des dents définitives
2.3) Les extractions des dents de lait
2.4) Les extractions des dents “de loup” ou “de cochon”

3) La langue

4) L’alimentation



5) Les appuis podaux
5.1) Les différentes caractéristiques du pied
5.2) Le 16le central du pied
5.3) Deux types de pieds

6) Les traumatismes
6.1) Que provoquent les dents manquantes ?
6.2) L’importance des cicatrices
6.3) Les déformations de la face

7) Le stress

7.1) Le syndrome du serrement de dents

I10) Perspectives de traitements dentaires

Quelles sont les perspectives de traitements que 1’on peut envisager,
sachant que les troubles de I’occlusion vont retentir sur les
performances du cheval ?

1) Le nivellement dentaire

2) La maréchalerie
3) L’ostéopathie

Conclusion

Bibliographie




Remerciements

Je tiens & remercier ici mes professeurs pour 1’aide précieuse qu’ils m’ont
appottée 3 I’élaboration de ce mémoire, tout au long de leur enseignement, ainsi
que Monsieur le Docteur Rousseau, chirurgien dentiste et posturologue, pour ses
précieux conseils, et enfin mon pére, pour son soutien professionnel avis¢.



Introduction

L’appareil manducateur du cheval est constitué par les différents éléments de la
bouche, dont le systéme dentaire, y compris les éléments intervenant avant la
déglutition.

On appelle manducation tous les actes précédant la digestion : la préhension, la
mastication, et la déglutition. L’appareil manducateur est branché sur les chaines
musculaires, par Iintermédiaire des muscles de ’ouverture de la bouche et de
'os hyoide, dont le rble de pivot est fondamental, mais également par
’intermédiaire des muscles contre-appuis de ’occlusion et de la déglutition,
comme le sterno-cléido-mastoidien, le trapéze, etc...

Sur le plan neurophysiologique, il a une action intervenant dans la gestion et la
régulation du tonus orthostatique.

Tl est donc logique de se demander si cet ensemble peut influer d’une maniére
quelconque sur ’équilibre du corps dans I’espace. Et plus particuliérement sur le
tonus postural (énergie mise en action au niveau d’un systéme musculaire
permettant automatiquement la station debout anti-gravitaire).

Dans la mesure ob le cheval de course ou de concours doit &tre considéré
comme un athléte de haut niveau, il n’est plus possible d’ignorer les
conséquences d’une mal-occlusion sur le systéme postural de I’animal, qui va
conditionner ses futures performances.



I) Rappel concernant :

1) La mandibule

La mandibule occupe une place importante au sein de la face et sa physiologie
est complexe. C’est le seul os mobile du crine et de la face. Les fonctions
auxquelles elle participe sont multiples et indispensables a la vie.
1! faut considérer :

- qu’elle est suspendue au créne par les muscles manducateurs {temporaux
et masséters).

- qu’elle est stabilisée lorsque les dents qu’elle supporte s’engrainent avec
les dents maxillaires en intercuspidie.

- qu’elle est reliée postérieurement a I’occipital et au rachis cervical.

- quelle est A la fois, Pattache supérieure de I’os hyoide et de 1’ensemble
du tractus digestif.

- qu’elle contient la langue.

Elle participe activement aux différentes fonctions de déglutition, mastication et
respiration. Cette diversité de fonction implique que sa mobilité ne soit pas
seulement guidée par les muscles manducateurs, mais par la synergie de
nombreux muscles qui participent également a d’autres actions volontaires et
réflexes.

Par conséquent, 1’équilibre mandibulaire est soumis & un équilibre occlusal et a
un équilibre musculaire. Les deux éléments moteurs de ce dernier systéme sont
les muscles phasiques et toniques. Les premiers sont les muscles volontaires du
mouvement, ils ont une grande amplitude, des mouvements rapides, mais
résistent mal 3 Peffort prolongé. Les seconds sont des muscles involontaires, ils
sont peu fatigables, leur ajustement est lent.

2)Les A TM

L’articulation temporo-mandibulaire est une jointure de type synoviale qui unit
’os temporal 3 la mandibule ; lesquels ont une anatomie particuliére et une
biomécanique unique. Parce qu’ils sont solidarisés par la mandibule, les
mouvements des A.T.M doivent étre le plus harmonieux possible. Ceux-ci se
décomposent en mouvements symétriques, qui se produisent lorsque les deux
articulations effectuent le méme déplacement :

- ouverture et fermeture de la bouche

- propuision et rétrusion



Lors de mouvements asymétriques :
- diduction ou déplacement latéral de la mandibule

Le disque articulaire est une piéce complémentaire de I’A.T.M. Il est fibro-
cartilagineux, annexé aux surfaces articulaires et destiné a en parfaire la
coaptation.

Les articulations sont au centre d’un systéme qui se compose de la posture, de
’occlusion et de la langue,

Lorsque ces éléments ont des mouvements harmonieux, ils favorisent une
biomécanique normale.

3) La_biomécanique normale: elle résulte d’une
bonne occlusion

La structure osseuse est constituée du maxillaire supérieur et de la mandibule.
L’occlusion est 1'état de contact des dents maxillaires et des dents
mandibulaires.

En inter-cuspidation maximale, les incisives du haut sont “bout-a-bout” avec les
incisives du bas. Les molaires maxillaires débordent légérement en face
vestibulaire par rapport aux molaires mandibulaires. En position de repos, les
incisives du haut et du bas ne doivent pas se toucher, mais &tre espacées de
quelques millimétres, c’est l'intervalle libre de sécurité. Chez le cheval, les pré-
molaires et les molaires forment un élément unique, dont la fonction est
identique : le broyage des aliments. Les incisives servent & la préhension, d’ou
I’importance qu’elles soient en bonne occlusion.

Des articulations équilibrées et symétriques seront le gage d’une bonne fonction.
De plus dans cette biomécanique, ’A.T.M assure la mobilité ; c’est I’élément
dommageable et sensible de cet ensemble. Les muscles doivent avoir des
tensions similaires a4 droite comme a gauche. Les dents doivent étre toutes
présentes et la langue centrée. Au niveau dento-dentaire, il ne doit y avoir aucun
contact non travaillant ou prématuré. Ces différents facteurs d’équilibre sont
indispensables pour une bonne fonction.

Cependant, dans la plupart des cas, on rencontre des anomalies qui déclenchent
Je phénoméne de mal-occlusion perturbant la biomécanique.



I1) La biomécanique perturbée :elle résulte de la mal-
occlusion

Les troubles occlusaux peuvent avoir des causes variées que nous
résumerons en sept points :
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Pinces 1 semaine 2.5 ans 3 ans

Mitoyennes 1 mois 3.5 ans 4 ans

Coins 9 mois 4.5 ans 5 ans

Canines Pas de dent de Entre 4 et 5ans |Pas de contact
lait

Dents de loup Pas de dent de Entre 5 et 8 mois |Pas de contact
lait

1 P.M A la naissance 2.5 ans 3 ans

26 P.M A la naissance 3 ans 3.5 ans

3e PM A la naissance 3.5 ans 4 ans

1M Pas de dent de 1an 2 ans
lait

2e M Pas de dent de 2 ans 3ans
lait

3eM Pas de dent lait |3 ans 4 ans

Lorsque toutes les dents sont présentes dans la cavité buccale et en contact, la
mandibule va s’articuler de différentes fagons au maxillaire.
Nous développerons ce point dans le chapitre suivant.



1.2) Les classes d’Angle

Le cheval nait avec une certaine forme de téte. Plusieurs cas peuvent se
présenter. Cette forme de téte conditionne la maniére dont le maxillaire et la
mandibule vont s’articuler.

Chez I’homme, Angle a décrit les différentes positions respectives que peut
prendre une mandibule par rapport au maxillaire. Angle a donné le nom de
classe 4 ces positions, c’est & partir de 1’étude de ces classes que I’on a défini
I’occlusion.

Nous allons voir que chez le cheval nous pouvons également parler de classes
d’occlusion. Je propose de partir de la classification d’Angle pour étudier celles-
ci et leurs incidences sur la posture.

La facon dont les dents reposent les unes sur les autres a une action sur le
fonctionnement de I’A.T.M. Le fonctionnement de celui-ci a un retentissement
sur la posture, d’ ol I’intérét d’étudier ces classes.

Parce que I’A.T.M est relié au systéme postural par I’intermédiaire des chaines
musculaires antagonistes, on a constaté que les dents étaient richement innervées
et qu’il en était de méme pour le pied. On a fait des constatations identiques
chez Phomme. On peut probablement en déduire que les troubles de I’occlusion
ont un grand retentissement sur le systéme postural de I’homme. Ceux-ci ont
sans doute un retentissement équivalent chez le cheval.

Voici ces différentes classes :

Laclasse ] :

Elle représente la normocclusion. Lorsque les incisives sont en occlusion, elies
sont dites “bout-a-bout”. Les molaires s’engrainent les unes dans les autres
correctement : les dents maxillaires débordant légérement en face vestibulaire
sur les dents mandibulaires.

La posture est alors normale, 8’il n’y a pas d’autres facteurs de déréglement du
systéme postural. ( cf. 5) : les appuis podaux).




La classe 11 :

Cette pathologie se caractérise par un recul relatif de la mandibule. Le cheval est
dit bégu. Les incisives sont orientées vers I’avant, une béance antérieure se créée
3 laquelle s’associe une dysfonction linguale. Les molaires mandibulaires ne
sont plus en occlusion avec leurs antagonistes maxillaires.

Il en résulte que sur le plan postural Ie cheval est sur les épaules, car sa
mandibule est projetée vers I’avant, le reste du corps suivant ce mouvement.

La classe IIT :

Elle est représentée par un prognathisme mandibulaire, les 6¢ pré-molaires
mandibulaires n’ayant plus d’occlusion avec leurs antagonistes maxillaires. Une
dysfonction linguale s’installe, la position de la langue est alors basse.

Y

Sur le plan postural le cheval est “sur les hanches™, 4 cause du recul des épaules.
On remarquera que la position de la mandibule conditionne la position du rachis.




Sont également 4 noter d’autres anomalies que [’on observe plus
particuliérement sur les incisives.

Elles sont différenciées en quatre classes :

Les incisives dites ‘‘en sourire”

Elles se sont développées de cetie fagon probablement quand les pinces
maxillaires ont fait éruption avant les pinces mandibulaires. Elles s’allongent, se
développent en dessous des surfaces occlusales, des mitoyennes et des coins
inférieurs gauche et droit. Les mouvements latéraux de la mandibule usent les
incisives en forme de sourire. Cette anomalie est fréquente.

Les incisives dites " sourcilleuses”

Elles se développent quand les pinces mandibulaires font éruption en premier et
croissent. Cette anomalie est rare.
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Les incisives dites obliques

Développées lorsque d’importantes surdents empéchent une mastication
symétrique et bilatérale. La machoire inférieure peut porter I’emprunte des
incisives les plus longues sur les c6tés. Anomalie fréquente.

Les incisives dites " en escaliers”

Les traumatismes ont été proposés comme étant la cause des dents en escaliers,
absentes ou mal-formées.

1771 11

Les différentes pathologies évoquées ci-dessus sont donc autant de troubles de
I'occlusion provocant une biomécanique perturbée.

Nous allons maintenant examiner les différents nerfs composant les dents, qui
sont un organe sensible.

1.3) L innervation dentaire

Cette innervation est effectuée par le trijumeau, nerf mixte, essentiellement
sensitif. Ses fibres motrices ne se destinent qu’a certains muscles masticateurs.
Elles se distribuent aux muscles releveurs de la mandibule, comme le nerf
masticateur ou le nerf buccal. Cependant, le réle fondamental du trijumeau est
sensitif. Le nerf maxillaire et le mandibulaire nous intéressent plus
particuliérement. Le premier est responsable de la sensibilité du voile du palais,
des dents supérieures, du bout du nez... Le second est responsable de Ila
sensibilit¢ de la langue, du plancher buccal, des dents inférieures, de la joue,
entre autres.
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DISSECTION DU NERF TRIJUMEAU DU CHEVAL
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Ce schéma, nous permet de constater que le nerf trijumeau joue un rdle
important, se divisant en plusieurs branches pour innerver la dentition.

Comme nous le verrons par la suite, le systéme dentaire est lié au systéme podal,
C'est pourquoi, nous allons maintenant étudier les nerfs qui sont présents dans le
pied.
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1.4) 1.’ innervation podale

Celle-ci est sensitive sous la dépendance des mécanorécepteurs et des
nocicepteurs. Les premiers sont trés sensibles aux variations de pressions lentes,
ainsi qu’aux fréquences de résonances qui contrdlent la station et aux variations
brutales, telle 1a locomotion.

Ces récepteurs se situent au niveau de la fourchette et des talons. Le cheval
posséde une sensation du sol trés développée : “il voit par ses pieds” ; cette
sensation est essentiellement en relation avec les variations de pressions.
Plusieurs nerfs sont responsables de ces diverses sensations : le nerf plantaire
médial et latéral constitue les branches terminales du nerf tibial. Il va en
direction de la région métatarsienne, entre le ligament suspenseur du boulet et
les tendons fléchisseurs des phalanges. Au niveau du boulet, chaque nerf se
continue par un nerf digital plantaire médial ou latéral.

A mi-longueur de la région métatarsienne, il y a une branche communicante
entre le nerf plantaire médial et latéral. Celle-ci se rend ensuite dans la région
des talons, puis de nouveau les nerfs digitaux plantaires médial et latéral
donnent au niveau du boulet une branche dorsale qui rejoint la région de la
pince.

Les nerfs métatarsiens plantaires médial et latéral passent en profondeur sous le
ligament suspenseur du boulet et se prolongent jusqu’au péturons. Le nerf
médial se continue davantage et atteint la région de la couronne.

Le nerf péronier profond, par ses ramifications terminales, rejoint le pied.

Ce systéme nerveux automatique envoie des messages en permanence vers les
centres nerveux qui contrdlent la posture de ’animal. Or, ce systéme est intégre
aux messages qui proviennent du systéme manducateur par retentissement de ce
systéme sur la onziéme paire crinienne (nerf spinal-postural). On comprend
donc pourquoi d’éventuels dysfonctionnements du systtme manducateur
influent directement sur la posture de 1’animal.

2) Les travaux dentaires

Comme nous l’avons montré pour la génétique, observons maintenant
’influence des travaux dentaires sur I’occlusion.

2.1) Le nivellement

e Le nivellement des surdents doit apporter un confort buccal, en
supprimant les crétes d’émail, qui peuvent blesser ’intérieur des joues.
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e Le nivellement des dominances : il s’agit de réduire celles-ci, pour
qu’elles ne bloquent pas les mouvements physiologiques de la mandibule.

e L’usure en crochet et le phénoméne de rampes: ce sont des
dysfonctions cranio-mandibulaires qui en sont souvent a lorigine. Cette
anomalie peut aussi venir d’une polyodontie, oligodontic ou encore d’une
fracture dentaire. De fait, 1’arcade tendra a dévier dans ’espace inoccupg.

e 1 écartement dentaire résulte d’une disposition défectueuse des
ébauches dentaires ou de leur absence ou par rétention dentaire. Il faudra
effectuer un nivellement régulier sur le ou les antagonistes pour éviter des
dominances.

e lLa dentition rugueuse: la table occlusale présente des cuspides
fortement accentués qui réduisent les mouvements des machoires. Dans ce cas,
on peut diminuer ceux-ci, pour redonner une fonction masticatoire optimale.

e La dentition en ciseaux : elle présente une surface masticatoire dont les
molaires d’un coté se trouvent déplacées sur la surface latérale de la dent. Grace
3 un nivellement, on peut rétablir en plusieurs fois une surface de mastication
correcte.

e La dentition d’un prognathe (bégu), est la projection rostrale du
maxillaire par rapport & la mandibule. Les incisives et les derniéres molaires
maxillaires ont une croissance dentaire anormale, puisqu’ellies n’ont pas
d’antagonistes. Le nivellement régulier empéchera cette croissance exagéree.

e lLa dentition d’un brachygnathe ( michoire de bouledogue), est la
projection rostrale de la mandibule par rapport au maxillaire. 11 faudra réduire
les incisives et les 1% prémolaires mandibulaires qui n’ont pas d’antagonistes.

Ces différents troubles de 1’occlusion peuvent étre rétablis ou améliorés par un
suivi dentaire efficace et régulier. Le but, dans un premier temps, est d’optimiser
la fonction masticatoire. Dans un deuxiéme temps, il s’agit d’aider le systeme
postural global a se ré-équilibrer ( Cf. 5) : les appuis podaux).
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Paradoxalement, les travaux dentaires effectués avec non-sens ou, pire encore,
par méconnaissance de la physiologie et des pathologies de la dentition équine,
peuvent entrainer des désordres occlusaux considérables a Jong terme.

Ces différentes dentitions ne sont pas seules responsables de la mal-occlusion.
Les extractions en sont une autre cause.

2.2) Les extractions des dents définitives

Elles vont perturber I’occlusion. Le vide laissé par la dent absente provoque soit
une version vers 1’avant de la dent qui se trouve derriére celle qui a été extraite,
soit une extrusion de la dent qui se trouve en face de la dent manquante. Ou
bien, ’antagoniste de cette dent manquante croit exagérément, car il n’y a plus
d’usure, de contact. La version et ’extrusion créent alors une prématurité et un
glissement des dents entre elles. Ce qui modifie la position de la machoire,
lorsque les dents sont serrées. Cette mal-occlusion est insidieuse, car elle se
constitue progressivement,

L’extraction des dents définitives ne doit étre pratiquée qu’en dernier recours :
dents cariées, fracturées...étant donné qu’il n’y a pas de prothése pour remplacer
ces dents.

2.3) Les extractions des dents de lait

Comme nous l’avons décrit précédemment, les extractions perturbent
Pocclusion. 11 en est de méme pour les dents de lait : il ne faut pas les extraire
précocement. Auquel cas, le risque encouru est qu’une mal-occlusion s’installe,
en attendant que la dent définitive prenne sa place fonctionnelle.

Pour les extractions des dents définitives, le rdle du dentiste est d’éviter que
Pantagoniste de la dent manquante soit frop proéminent, en pratiquant un
nivellement régulier. Quant & ’extrusion ou a la version, ces deux cas dépendent
de ’age, du cheval. $’il a environ deux ans, les dents définitives combleront
I’espace laissé par la dent manquante.

En revanche, s’il est 4gé d’une quinzaine d’années, la croissance dentaire sera
moins efficace et il est donc possible que la béance ne soit pas comblée.
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2.4) Les extractions des dents de loup ou de

cochon

Elles doivent étre effectudes dés le plus jeune 4ge du cheval. Le contact du mors
sur celles-ci peut étre douloureux, provoquer des lésions. Avec I’dge, le tissu
périodontal se durcit. Les chevaux ont mauvaise bouche, ils battent & la
main...D’autre part, une extraction ratée peut provoquer des lésions : un suros
peut se former, de plus la racine se nécrose dans I’alvéole.

Ces trois types d’extraction ne doivent donc pas &tre pris & la légere, un
diagnostic approfondi doit permettre de les envisager.

Un autre facteur du systéme endo-buccal doit étre pris en compte lorsque I’on
parle de mal-occlusion.
La langue fait partie intégrante de ce systeme.

3) La langue

Elle est formée d’un squelette fibreux qui s’insére sur I’os hyoide. Et de dix-sept
muscles ; huit sont pairs, un seul est unique : le lingual supérieur.

Son rdle est fondamental, car elle peut entrainer des troubles de la déglutition,
Ces troubles peuvent étre constitutionnels ou acquis. Dans un premier temps, il
peut s’agir d’anomalies génétiques comme le palais ogival, les micro-
mandibulies ou les classes III, avec position basse de la langue qui pousse sur la
mandibule. Dans un deuxiéme temps, les dents manquantes provoquent une
dysfonction linguale avec un pivot rotatoire sur 1’os hyoide.

Lorsqu’il y a normocclusion, la langue, lors de la déglutition, doit étre plaquée
contre le palais. S’il y a mal-occlusion, elle est attirée par les espaces occultes
par les dents manquantes. Ce qui provoque des asymétries au niveau de la téte,
du cou et des A.T.M. Il y a un déséquilibre des pressions exercées sur celui-ci.
Lors d’une déglutition atypique, la langue avance dans la cavité buccale et ferme
celle-ci, pour que le bol alimentaire soit avalé. Dans une déglutition normale, la
langue monte au palais afin qu’une dépression se produise en face caudale de la
cavité et permette ainsi au bol alimentaire de descendre dans I’cesophage.

Elle peut aussi engendrer des troubles respiratoires. Elle a également un role sur
la formation du maxillaire.
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Les anomalies du mouvement provoquent des déformations du maxillaire, le
palais devient ogival parce que la langue n’est pas plaquée au palais. Ce qui créé
des tensions articulaires notamment sur les A.T.M: P’engrainement dento-
dentaire n’est pas correcte. S’il y a une béance antérieure (bec de perroquet), la
langue sert de tampon entre les A.T.M, 1’0s hyoide et les chalnes musculaires,
entrainant des rotations vertébrales, parce qu’elle est aspirée par cette béance.

Il apparalt donc que les mouvements de la langue sont importants pour
*équilibre postural.

FEtudions maintenant, le rdle de [’alimentation et son importance sur la
biomécanique perturbée.

4) L’alimentation

Les dents du cheval ont une croissance continue. Par conséquent, 1’alimentation
distribuée doit étre suffisamment abrasive pour permettre ’usure progressive et
réguliere de quelques millimétres de croissance par an, environ quatre
millimétres.

Les dents ont un réle fondamental dans la digestion des aliments, Les molaires
préparent les aliments mécaniquement par un broyage poussé et une division
trés fine, auxquels s’ajoute une forte humidification par la salive, Une
mastication médiocre est une des premiéres raisons de la mauvaise assimilation
des aliments. N’oublions pas que D’activité et [’efficacité du cheval sont
conditionnées par les matériaux qu’il regoit au travers des aliments. A I’état
naturel, ’activité au paturage des chevaux est cyclique : trois a cing fois par jour
y compris la nuit. Ils se déplacent beaucoup en mangeant. On a d’ailleurs
constaté que le fait qu’ils aient leur port de téte vers le bas favorise la
biomécanique de la mastication., C’est-a-dire que la mandibule s’avance par
rapport au maxillaire, ce qui sollicite davantage les mouvements antéro-
postérieurs et latéraux, qui permettent une bonne préparation du bol alimentaire
et une usure plus réguliére des dents. De plus, ce port de téte inclinée ne
contraint pas les muscles de I’encolure et du dos a travailler en opposition, par
rapport a leur physiologie.

Il en découle que s’il a d’importantes pathologies dentaires, les aliments ne lui
profiteront qu’en faible partie.
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D’autre part, une ration doit &tre équilibrée en aliments concentrés et grossiets.
Mais aussi en minéraux et en vitamines afin que I’ensemble des fonctions vitales
de I’animal aient un rendement maximum. Pour cela, il faut savoir que I’herbe
constitue I’apport alimentaire de base de la plus part des chevaux qu’elle soit
directement exploitée en paturage ou conservée. Le foin est un aliment grossier,
riche en cellulose. Il constitue 1’aliment traditionnel principal pour les chevaux
qui ne paturent pas ou peu.

1l est conseillé de le distribuer avant les concentrés, car il reste plus longtemps
dans le tube digestif. Il empéche ainsi aux concentrés d’étre mals-assimilés car
trop rapidement évacués. D’autre part les céréales se caractérisent par leur
richesse en énergie (UFC) due a une forte teneur en amidon et a leur pauvreté en
cellulose. Ils sont bien pourvus en phosphore mais pauvres en calcium et en
matidre azotée digestive (MADC). Les graines de céréales constituent donc une
trés bonne source d’énergiec en complément d’une ration de base, composée
d’aliments grossiers. Distribués sous forme de grains entiers, ils permettent une
usure des dents réguliére grace a leur abrasivité. Tout comme I’herbe paturée,
qui est assimilée avec des minéraux (sable, cailloux...), elle contribue a cette
usure et par conséquent a ’excés de surdents.

En ce qui concerne les vitamines, celles du groupe B sont bien représentées,
alors que la vitamine A et la vitamine D sont quasiment absente. Leur apport
dans la ration est donc nécessaire sous forme d’un complément minéral
vitaminé.

Une alimentation saine, équilibrée et distribuée en quantité calculée favorise un
état général optimal, ainsi qu’une dentition de bonne qualité.

5) Les appuis podaux

On peut noter d’autres facteurs dégradant 1’équilibre occlusal, comme les
troubles liés aux mauvais appuis podaux.

Le capteur podal est un capteur fondamental du systéme postural.

Rappelons ici que le systéme postural est ensemble des muscles toniques qui
positionne le corps dans ’espace, et le systéme neurologique involontaire qui les
commande. Il contrdle en permanence la statique, prépare le mouvement, le
renforce, lui sert de contre appuis et 1’arréte.

On peut dire quun bon équilibre mécanique du corps, ¢’est-a-dire une bonne
posture, peut éviter des dysfonctionnements et des douleurs en provenance des
parties du corps qui sont contraintes mécaniquement. La posture est donc le
résultat de nombreux processus qui sous-tendent I’équilibre et de nombreuses
inter-relations a travers tout le corps.
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5.1) Les différentes caractéristiques du pied

La premiére caractéristique du pied est la relation qui relie, par I’intermédiaire
de Pengrainement kéraphyle-podophyle, la 3%™ phalange et la boite cornée. La
muraille est ainsi fixée & Pappareil ostéo-articulaire qui est lui-méme en
suspension dans le sabot. Une force de cohésion trés importante apporte au pied
une résistance aux forces dues a la suspension de I’appareil ostéo-articulaire et
aux chocs venant de I’extérieur.

Par ailleurs, une seconde caractéristique du pied est son élasticité qui permet a la
paroi de se déformer 4 I'impact sur le sol et de diminuer les fiéquences de
résonance et les vibrations transmises a I’appareil ostéo-articulaire. Les talons a
I’impact s’écartent des quartiers, la couronne recule en pince du fait du recul de
la 3™ phalange dans la boite cornée, géndrant ainsi une augmentation de la
tension sur ’engrainement kéraphyle-podophyle en face dorsale du pied.

{* phalange {endon perforant
terdon de Pextenseur synoviale afticulaire
bourrekel 2¢ phalange
¥ phalange synoviale articulaire
podophyile pelit sésamorde
tissu velouté coussinet plantaire
| pince du sabot synoviale pelite sésamoidienne
Egme blanche sole fourchelte

ANATOMIE DU PIED

La derniére caractéristique est Pinnervation du pied, laquelle est sous la
dépendance des mécanorécepteurs et des nocicepteurs. Les premiers sont trés
sensibles aux variations de pressions lentes (ainsi qu’aux fréquences de
résonances) qui contrdle la station et aux variations brutales la locomotion.

Le cheval posséde une sensation trés développée “il voit par ses pieds”. Cette
sensation est essentiellement en relation avec les variations de pression.

19



5.2) Le role central du pied

Dans le cas o, il existe, un déséquilibre postural, voici les conséquences que
’on observe :

Les bascules des ceintures scapulaires (les épaules) et pelviennes (sacrum)
entrainent des contraintes mécaniques.

Le pied s’adapte alors en se déformant dans un premier temps, puis il se fixe au
bout de quelques mois, en devenant & son tour générateur de contraintes. On
rentre alors dans un processus auto-entretenu de déséquilibre de la posture.

Le sol est un invariant postural, en ce sens o, quelle que soit sa nature, le pied
doit s’adapter pour assurer le bon équilibre.

Par les récepteurs qu’il contient, le pied informe par des voies sensitives les
centres supérieurs, qui répondent en adaptant la posture par les voies motrices
extrapyramidales (fibres nerveuses ne passant pas a cet endroit). Le pied régule
les déséquilibres venant du haut (occlusion) et les informations venant du sol.
Les contraintes articulaires sont alors démultipliées. A plus ou moins longue
échéance les douleurs apparaissent. D’abord on aura des raideurs et des
contractures lombaires.

Plus tard, les douleurs se manifesteront & I’effort puis deviendront de plus en
plus permanentes.
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5.3) Deux types de pied

De méme qu’on s’est apergu qu’il y a différents types de pieds chez "homme,
on peut penser qu’il en va de méme chez I’animal.
On différenciera : le pied causatif et le pied adaptatif.

o e pied causatif

1l est responsable du déséquilibre postural. Il peut &tre congénital, acquis ou
iatrogéne.

-congénital : il peut étre héréditaire.

-acquis : causé par différents traumatismes, des fers mal adaptés, des lésions
minimes, des restrictions de mobilité vont déstabiliser le pied et par son
intermédiaire ’ensemble postural.

-iatrogene : peut étre provoqué par le maréchal : un mauvais parage, des fers

inadaptes.
Sur ce type de pied, I’appareil manducateur n’est pas la cause du déséquilibre.

¢ Le pied adaptatif

Le pied est le trait d’union entre le déséquilibre et le sol. Il joue le rdle de
tampon terminal. Il se déforme, se tord, bascule pour ré-harmoniser au sol le
déséquilibre postural éventuel. Son évolution se fera en fonction de la correction
des autres capteurs, en particulier celle de I’appareil manducateur.

Le pied est donc, en grande pattie, le reflet d’un déséquilibre occlusal.

Des chocs, des traumatismes peuvent également perturber cet équilibre.
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6) Les traumatismes

Les chocs directs ou indirects peuvent provoquer des lésions articulaires,
notamment au niveau des A.T.M qui, rappelons-le, sont des articulations de type
synoviales qu’il faut ménager.,

6.1) L’importance des cicatrices

La peau est un élément fondamental de I’extéroception (extérocepteurs :
récepteur d’un capteur tourné vers ’extérieur et analysant des informations
venant de ’extérieur du corps). Chez ’humain on a montré que des cicatrices
cutanées cervicales pouvaient induire des déséquilibres fonctionnels de
I’appareil manducateur, par des réajustements musculaires provoqués par
J’étirement des extérocepteurs. On peut donc penser qu’il en va de méme chez le
cheval.

Les déréglements du capteur-peau viennent essenticllement de certaines
cicatrices qui ont un effet délétere sur ’organisme, on les appelle les cicatrices
pathologiques. Elles sont fréquentes. Le tonus musculaire est augmenté, afin de
détendre la peau.

La peau est un support pour les méridiens et les points d’acupuncture.

Si les méridiens sont sectionnés, il y aura interruption de circulation de P’énergie
nécessaire 4 la bonne tonicité musculaire.

Ces déséquilibres fonctionnels peuvent avoir d’autres causes. En voici un
exemple.
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6.3) Les déformations de la face

Comme nous le montre ces deux photos, ce foal a les cavités nasales et le pré-
maxillaire déviés de 60 degrés. Cela peut-&tre ddi & un coup de sabot & la
naissance, étre congénital ou encore a la section du nerf intermédio-facial.

Une orthodontie est nécessaire. D’une part les cavités nasales sont obstruces par
le septum nasal qui est dévié. D’autre part, les incisives maxillaires n’ont aucun
contact.

Ce dysmorphisme entrainera par la suite des troubles occlusaux irréversibles,
ainsi qu’un mauvais développement osseux, musculaire, articulaire...

Grice 4 une orthodontie, I’0s nasal, le septum et le pré-maxillaire pourront
retrouver leur axe physiologique. Le but du traitement est de préserver la
fonction orale et la santé périodontaire du cheval. On pratiquera une orthodontie
fonctionnelle qui traite les mouvements des dents et des machoires. On utilise
des techniques qui modifient les forces exercées sur les méchoires. Cette
technique est, bien-entendw, & réaliser chez le jeune cheval, sa croissance
n’étant pas encore achevée.
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7) Le stress

Ce chapitre décrit un phénoméne encore peu étudié, bien qu’on le considére trés
important dans la carri¢re d’un cheval de sport ou de course.

7.1) Le syndrome du serrement de dents

Lorsque I’animal est dans une situation stressante, il va avoir tendance a
tétaniser ses muscles et par la méme & serrer les dents.
On peut remarquer plusieurs symptomes correspondants a cette pathologie.

Le stress engendre des coliques spasmodiques qui sont, en fait, un spasme au
niveau des muscles ptérygoidiens. Ceux-ci sont considérés comme étant les
muscles posturaux de la méchoire. Ils sont riches en récepteurs de Golgi
(récepteurs se trouvant dans les articulations, sensibles aux étirements).

On remarque, chez le foal, des diahrées a certaines périodes; outre le fait
qu'elles soient dies & une herbe riche ou lides 4 la lactation, la croissance
dentaire en est une des causes. A ce moment précis les A.T.M, ainsi que toute la
musculature de la machoire sont spasmés, ce qui entraine la sur-stimulation des
récepteurs de Golgi. Ils transmettent au centre nerveux par le trijumeau, par son
noyau, une stimulation du pneumogastrique et donc toute la mécanique du
tractus digestif est stimulée, d’ol une accélération du transit.

D’autres troubles sont & noter, comme celui de la ventilation; le
pneumogastrique innerve aussi les bronches et les poumons, le glosso-
pharyngien innerve le pharynx et le larynx. Il permet la dilatation du larynx pour
’entrée et la sortie de 1’air dans les poumons. Le stress contracte ces nerfs, ce
qui abouti & une mauvaise oxygénation, a un manque d’air.
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Quels sont les éléments de P'organisme, mis en ceuvre lors du serrement de
dent ?

Le trouble mécanique induit un trouble neurologique,

Fig. 3, Serrement de dents et
troubles de Ja régulation ther-
migue. Mudile neurophysiolo-
gique. AT : hypothulomus ; NDX -
noyaw dorsal du nerf vapue

8V complexe sensitif du triju- /
nwan { f : voic « hawte » thypo-
thalamigue) 1 2 © voic « basse »
(bulbaire)

SERREMENT
DE DENTES

troubles végdiatifs,
lroubles de e
régulation thermique

NDX : le pneumogastrique est le nerf qui commande la fonction cardiaque,
pulmonaire et digestive. Son noyau dorsal régule la température du corps.
Quand le cheval sert les dents, la voie 1 (haute) hypothalamique et la voie 2
(basse) bulbaire agissent sur le noyau du pneumogastrique et provoque des
troubles par hyperfonctionnement, comme des coliques, de la tachycardie, des
troubles de la respiration. Ce dernier trouble peut provoquer une hypoxie, ce qui
influe sur la baisse de I’efficacité musculaire.

CSV représente une partie du trijumean (relié au pneumogastrique).

Ce schéma montre que dans la production de l'effort, le serrement de dents est
un obstacle majeur & toute performance chez le cheval, les troubles décrits
ci-dessus en apportent la preuve.

25



ESACH Lech
) 36 Roberison Road
Freston Pogrj Leeiiniesy Clentre
Brighion, piy TN f“’:i?"""f-(a‘flfl;
Tel 01273 566 037
Fax: 0273 SGEF 4 5¢0)

Les différents facteurs qui provoque la spasticité

FACTEURS -
PSYCHO-
PHYSIOLOGIQULS
DOULEURS
L PROUBLES
FACTEURS M KDUSSLESU o SPASTICITE
s ——-
GENERAUX ANDUCATEUR

FACTEURS '

OCCLUSAUX

FACTEURS
TRAUMATIQUES

FACTEURS
POSTURAUX

Ces différents facteurs, nous les avons étudiés précédemment, tels que les
facteurs traumatiques.

Précisons que les facteurs psycho-physiologiques sont, par exemple, 'angoisse.
On peut observer que les muscles manducateurs sont la cible des troubles. Le
phénoméne neurologique devient alors musculaire puis réflexe. Ce phénomene
est auto-entretenu, ce qui agit sur plusieurs autres nerfs et provoque des troubles
organiques.

De plus le systéme postural est tendu, les muscles sont noués, donc moins
disponibles a l'effort, le temps de latence est important. L'animal est beaucoup
plus fatigable, d'oli une consommation d'énergie plus importante.
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Schéma de Brodie
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CEINTURE SCAPULAIRLE

Il montre les rapports fonctionnels de [’appareil manducateur avec son
environnement, en particulier la ceinture scapulaire et le rachis cervical.

Par son systéme d’intégration, d’analyse et de commande, ['appareil
manducateur peut-étre assimilé 3 un appareil auto-régulé s’intégrant tout
naturellement dans la physiologie générale de |’organisme.

Le muscle ptérygoidien latéral sert de systéme d’alarme. 1l sert a positionner la
mandibule en position de repos. S’il y a une distension de ce muscle, il y a
serrement, Celui-ci se détermine par une douleur au niveau des A.T.M, des
temporaux, ou encore des masséters.

Les muscles para-vertébraux représentent la chaine musculaire antérieure, et les
pré-vertébraux la chaine musculaire postérieure. Les muscles supra-hyoidiens
relient la mandibule 4 I’os hyoide et sont anfagonistes des infra-hyoidiens et des
élévateurs (muscles buccinateurs).

Les infra-hyoidiens relient I’os hyoide a la ceinture scapulaire.

En conséquence, on s’aper¢oit qu’un cheval trés tendu ne peut donner le
meilleur de lui-méme. Une absence totale de stress est sans doute préjudiciable.
Mais trop de stress est néfaste, au cheval athléte de haut niveau en particulier.
Gréce 4 un traitement adapté, en tenant compte de son tempérament et de ses
divers besoins, le cheval peut-étre détendu tout en étant maintenu dans un

état d'esprit de compétition.
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IIT)_Perspectives de traitements dentaires e O

Voyons maintenant qu’elles sont les différentes perspectives de traitements
dentaires chez le cheval :

1) Dans un premier temps, le nivellement semble étre la premiére solution qui
s’offre & nous! Ne I’oublions pas, notre but en tant que dentiste est de
promouvoir la qualité de la mastication, fonction vitale.

Dans un deuxiéme temps, ce nivellement doit apporter un confort buccal.

Dans un ftroisiéme temps, le nivellement vise & rétablir les troubles de
I’occlusion, afin d’obtenir le meilleur équilibre occlusal possible :

D’une part en cherchant la fonction de P’ensemble et non pas un couple
antagoniste isolé, d’autre part en rétablissant ’occlusion sur une arcade
compléte, pour que les mouvements de diduction se fassent correctement.

Il faut promouvoir I’éruption dentaire par un entretien régulier des tables. Ré-
ajuster les incisives si nécessaire.

2) En ce qui concerne la maréchalerie, comme nous 1’avons expliqué, un parage
et une ferrure adaptés 4 la morphologie, permettent a 1’animal d’optimiser son
équilibre, donc ses muscles et son squelette, afin de le rendre adéquat pour son
activité. En effet, la ferrure permet de répartir de fagon optimale les charges
dynamiques, donc les pressions. Pour cela la ferrure doit &tre la plus légére
possible, respecter ou corriger certains aplombs ; aussi le maréchal, ou encore le
cavalier, doivent-ils surveiller 1’évolution de ceux-ci.

3) L’ostéopathie doit faire partie des traitements envisageables dans les douleurs
osseuses, articulaires ou ligamentaires. L’ceil exercé de ’ostéopathe peut
déterminer trés précisément ou se situe la pathologie et y remédier, si celle-ci est
de son ressort bien entendu.
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L’idéal est que les trois professions travaillent en collaboration étroite pour
permettre aux chevaux d’augmenter leurs performances et d’améliorer leur
vieillissement.

On aura compris, j’ose ’espérer, a la lecture de ce mémoire, I’importance des
soins dentaires pour le cheval, et la nécessité de s’intéresser de prés aux troubles
de son occlusion.

C’est ce que j’ai essayé d’analyser, a savoir les causes des dysfonctions crénio-
mandibulaires.

Cet état des lieux n’est sans doute pas exhaustif, mais il a pour but de mettre en
lumiére certains éléments encore méconnus, comme le syndrome du serrement
de dents.

Ces différents points évoqués dans mon sujet, j’aurais a cceur de les développer
dans mon travail quotidien, en cherchant a les approfondir et a les faire connaitre
au sein de notre profession, encore jeune certes, mais dont les perspectives
d’avenir dépendent en grande partie de la qualité scientifique indispensable a
son évolution,
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