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INTRODUCTION

La santé de la bouche de votre cheval est aussi im-
portante que la vdtre. Lors du rendez-vous annuel
chez votre dentiste, celui-ci effectue un examen, un
nettoyage et des radiographies, émet des recomman-
dations et porte attention a des problémes particuliers
pour ensuite les traiter. De méme, votre vetérinaire
devrait effectuer I'examen de la bouche de votre che-
val au moins une fois par année pour prévenir les
probtémes ou leurs complications. Sans cette méde-
cine préventive, lorsque vous vous rendrez compte
d'un probléme, il sera déja avancé. Les douleurs seront
aussi plus grandes et les frais plus élevés.

ANATOMIE

L.a bouche équine est bien grande, mais n'a gu'une
petite cuverture. En fait, la derniére molaire se situe
sous I'ceil ; la bouche est donc environ quatre fois plus
longue gue ce gue délimitent les lévres. On n'apergoit
que les 12 incisives (et les 4 canines chez un méle)
lorsqu’on insére le mors. Le cavalier peut entrevoir cu
palper la premiére prémolaire, mais cela ne reflete pas
nécessairement I'état des autres dents.

La bouche d'un cheval adulte peut contenir jusgqu'a 44
denis. Les dents de lait sont remplacées durant les
premigéres années et on dit qu'un chevat a la bouche
faite a 5 ans, alors que toutes les dents permanentes
sont en place.

Les dents poussent et leur surface est modifiee a des
ages & peu preés fixes. Ceci permet de déterminer
Age du cheval, mais avec une certaine marge d'er-
reur (Tableau 1).

Pour se nourrir, un cheval sauvage prend de 10 &4 12
heures par jour. Les levres détectent le type d'aliment,
les incisives les coupent a la base et la langue re-
pousse tout vers les arcades molaires (la surface for-
meée par la juxtaposition des préemclaires et des mo-
laires). On parle simplement de molaires pour dési-
gner les dents des arcades, car les prémolaires ont
évolue jusgu'a prendre la forme et la grosseur des
molaires. L'usure de la dentine, du cement et de I'email
est inégale étant donné leurs duretés différentes. Par
le frottement des molaires supérieures sur les molaires
inférieures, des crevasses et des pics se forment a 1a
surface des dents ; elles sent dong trés tranchantes.

PATHOLOGIE

Plusieurs causes peuvent élre & l'origine des problé-
mes dentaires, mais ceux-ci sont dus principalement
aux changements apportés par la domestication. Des
enormes quantités de fourrages consommeées par e
cheval sauvage, on est passé a de petites quantités
de moulée consommeées rapidement. tes dents ne
travaillent plus aussi longtemps, la nourriture n'est pas
aussi abrasive et la méachoire bouge différemment,
ayant une plus petite amplitude avec du grain. Aussi,
les incisives n'‘arrachent plus I'nerbe du sol et allon-
gent. Il v a donc une usure réduite et anormale. Le
cheval qui s'ennuie (mange plus rapidement et fait

Tableau 1. Age d'éruption des dents de lait et des dents permanentes

Type de dents

Age d’éruption

Dents de lait

1" incisive (centrale)

2® incisive (intermédiaire)
3° incisive {coins)

1%, 2° et 3* prémolaires

Dents permanentes
1¢ incisive

2° incisive

3" incisive

Canine

1= prémolaire (dent de loup)
2° prémolaire

3° prémolaire

4= prémolaire

1 molaire

2° molaire

3 molaire

Naissance ou 1 semaine

4 &4 6 mois

6 4 2 mois

Naissance ou 2 premigres semaines

2 ans et demi
3 ans et demi
4 ans et demi
4 45 ans

8 a 18 mois
2 ans et demi
3 ans

4 ans

9 4 12 mois
2 ans

3 ans et demi a4 4 ans
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maoins d'exercice) développe des tics. |l peut se bles-
ser la langue, la machoire ou les dents en mangeant
du bois, en rotant ou en accrochant des barreaux et
autres objets. Il y a aussi des problémes héréditaires
qui ne sont pas élimings par la sélection naturelle,
comme une machaoire inférieure plus courte.

Les molaires des chevaux poussent de fagon caonti-
nue, longue chez le jeune, la couronne de réserve
diminue ensuite graduellement jusgu'a disparaitre
completement chez un cheval a partir de 30 ans. La
dent opposée se met alors & pousser exagérément
puisqu'etle n'est plus usée par celle qui a terminé sa
croissance. Tout le mouvement de la méachoire est
compromis . difficulté a manger, perte de poids, caups
de téte lorsqu'on le monte. On devra alors raper ou
couper toute la dent qui pousse trop.

La machoire inférieure est plus étroite que la machoire
superieure. Les dents s'usent en angle et des pointes
se développent sur le bord interne ou lingual des
molaires inférieures ainsi que sur le bord externe ou
labial des molaires supérieures. Lors d'un rapage de
dent dans le cas d'une bouche naormale, seules ces
pointes ont besoin d'étre rdpées ; on ne touche pas
au reste de la surface de la dent. Sans ce traitement,
le cheval peut se couper la langue ou les joues. L'exer-
cice devient difficile, le cheval ne prend pas le mors,
ne se place pas la téte, gaspille sa nourriture, devient
hargneux, etc.

Un cheval peut avoir de 0 & 4 dents de loup, le plus
souvent 1 ou 2 a la machoire supérieure. L.a dent de
loup est la premiere prémolaire et n'a jamais pris la
forme des molaires, contrairement aux suivantes. Elle
ressemble souvent & une petite aiguille et est placee
juste devant les autres molaires. Sa position exacte
varie et elle peut interférer avec le mors, surtout chez
les chevaux de course {le petit mors la cogne). Ce sont
les plus petites dents de loup qui dérangent le plus et,
souvent, les plus grosses dents n'ont pas besoin d'étre
enlevées. Les signes les plus typiques sont la téte
tenue vers un ¢ote et les coups de téte lors du contact
avec le mors,

Présentes presque exclusivement chez les males, les
canines peuvent étre trés pointues ou longues. Le
vétérinaire peut alors les raper. Elles sont aussi I'en-
droit de prédilection du tartre, car elies ne travaillent
pas a la mastication.,

Les prémolaires de lait tombent progressivement entre
2 ans et demi et 4 ans et demi. Elles portent le nom
de «caps» lorsqu'eltes restent accrochées sur le des-
sus des dents permanentes. Lorsque I'on voit la limite
entre les deux, on les considere comme retenues at
le vétérinaire peut les enlever. Beaucoup de change-
ments au niveau de la dentition se produisent jusqu’a
I'dge de 5 ans ; on observe donc souvent des gingi-
vites, des enflures, des douleurs, etc. Les symptdmes
sont une perte d'appétit, une mastication anormale et
une diminution de performance.

Si les incisives de lait ne tombent pas, elles sont
poussées vers l'avant par les dents d'adulte qui se
placent derrigre. Les dents d'adulte ne pourront effec-
tuer leur travail, car elles sont enserrées et on se
retrouve avec deux rangées de dents.

Enfin, 'anomalie la plus souvent rencontrée est le bec
de perroguet {(machoire inférieure pilus courte, incisi-
ves supérieures dépassant les incisives inférieures). |l
faut alors s’assurer gue les incisives inférieures ne vont
pas pousser derriére et blesser le palais. Mais comme
les pointes sur les cotés, des crochets se développent
aux deux extrémités des arcades, aux endroits qui ne
touchent pas a l'arcade opposée : la derniére molaire
inférigure et la premiére dent de I'arcade supérieure,
soit |la deuxigéme prémelaire. Encore 14, on observe un
mouvement anormal de machoire et tout ce qui en
découle. Mais en plus, dans des cas trés extrémes,
les pointes des molaires arrigres peuvent couper les
arteres palatines et causer une hémorragie. La bouche
est bien longue, mais I'espace de travail trés restreint.
Entre I'arcade inférieure et I'arcade supérieure, on peut
a peine passer un doigt lorsgue la bouche est ouverte,
Dés gu'une pointe se développe, elle pique le palais
& chaque mouvement de la bouche. Souvent les che-
vaux gui ont ce probléme sont hargneux, mangent leur
foin trés lentement et en gardent dans la bouche comme
pansement au-dessus de la pointe, donnent des coups
de téte lorsgu’ils sont montés. £n avant, le crochet
supérieur est souvent assez large et long a raper. ||
peut aller jusqu’a blesser la gencive inférieure.

Il existe plusieurs autres maladies mais elles sont plus
rares. Mentionnons les dents casseées, les dents in-
fectées, les gingivites, les tumeurs et les fractures de
méchoire ainsi que la lacération de la langue.

EXAMEN ET TRAITEMENTS
VETERINAIRES

Bien sdr, les chevaux ne parlent pas, Certains sont
tres résistants a la douleur et it faut un examen de
routine pour se rendre compte du probleme. Voici des
signes qui peuvent indiquer gu'il y a un probléme,
mais qui peuvent aussi indiquer que la condition est
avanceée : perte de poids, difficulté & mastiquer, nour-
riture qui tombe de la bouche, chiques de foin dans
la stalle, consommaticn incompiéte de la nourriture ou
coensommation d'un seul type d'aliment, lenteur a
manger, exces de salivation, particules de nourriture
dans le fumier, écoutement nasal purulent, mauvaise
odeur de la bouche ou du nez, sang dans la bouche,
enflure du visage, comportement ou port de téte anor-
mal, coups de téte, résistance au mors, eic.

Le vétérinaire peut examiner visuellement et par pal-
pation. Il peut s'aider de différents modéles d'ouvre-
gueules, et si nécessaire, de tranquillisants et d’anal-
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gésigues cu méme d'anesthésies locales avant d'émet-
tre son diagnostic. Pour diagnostiquer certains problé-
mes, il faudra aussi prendre des radiographies.

Un examen annuel est souvent sutfisant, sauf pour les
chevaux qui ont des problémes majeurs ou des dents
manguantes, les chevaux de haute performance, les
chevaux &gés et les chevaux dgés de 2 a5 ans. La
houche de ces derniers subit tellement de change-
ments gu’ils peuvent necessiter un examen a tous les
4 ou 6 Mois.

Il existe plusieurs sortes de rapes 4 dents, manuelles
et électriques, de coupe-dents, de pinces, d'extrac-
teurs & dents de loup, etc. Lors du traitement, diffé-
rents moyens de contention sont utilisés, du tord-nez
aux tranquillisants, analgésiques et anesthésiques.
Etant donné le peu d'espace disponible dans la bou-
che, certaines extractions de dents necessitent méme
une anesthésie générale.

Les connaissances apprcfondies de 'anatomie, la mé-
decine, la chirurgie, la patholcgie, la physiologie, la
neurologie, la radiologie et 'anesthésie, qui sont ac-

quises par le vétérinaire au cours de sa formation, sont
nécessaires pour poser le diagnostic et effectuer le
traitement. Il est reconnu gu'au Québec, seul un ve-
térinaire possédant un permis d'exercer dans la pro-
vince peut effectuer un travail de dentisterie sur un
animal. Ceci inclut le nettoyage, {'ajustement, 'exa-
men, le rApage, la réparation et 'extractiocn de dents.
Toute autre personne ne posséde pas la formation
compléte nécessaire pour effectuer le travail de fagon
correcte, légale et en toute sécurité,

Par ailleurs, il n'est pas économique de sauter un tel
examen, car il y a perte de temps d'entrainement, de
gains lors de compétitions, de nourriture lors de pro-
blémes, méme tres légers. Ef si un probléme est
présent, le traitement initial, gui serait simple et peu
onéreux, peut devenir long et colteux si on attend trop
longtemps. Le cas échéant, il peut méme étre impos-
sible de régler complétement le probléme. De plus,
certains chevaux n'ont pas besoin de traitement tous
les ans. Un simple examen rapide ne codte pas si cher
si vous tenez compte de ce qu'il peut vous faire éco-
nomiser,
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