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INTRODUCTION

Dans un contexte international de plus en plus porté sur la protection des espéces animales, des
associations et des centres de conservations voient le jour partout dans le monde.

Aujourd’hui cette prise de conscience dépasse les fronticres des pays les plus concernés, et des
¢tats, comme la France, s’engagent pour le bien-étre animal.

Les zoos s’inscrivent dans cette démarche et jouent un double rdle : la conservation de 1’espece
et la protection de I’individu, ces deux notions étant intimement liées.

L’aptitude d’un animal a se nourrir établit le lien entre ces deux notions. Elle est a I’origine du
maintien de 1’espece et est indispensable au bien-étre de 1’individu. La santé bucco-dentaire
apparait donc comme primordiale dans ce cadre. Celle-ci commence par le contrdle, a titre
préventif, de la nourriture donnée et s’étend jusqu’aux traitements dentaires permettant aux
animaux une alimentation régulicre et équilibrée.

Les soins bucco-dentaire conjuguent ainsi parfaitement ces deux volets : la prise en charge de
I’individu au service de I’espece.

Parmi tous les animaux, les singes sont sans doute ceux qui ont le plus passionnés et intrigués
I’Homme. Si semblables et pourtant si différents, leur capacité¢ a utiliser des outils ou a
communiquer font souvent redoubler de sensibilités a leur égard.

La dentisterie vétérinaire, qui s’est principalement développée autour des chiens ou des
chevaux, €élargit son champ d’action. Les vétérinaires opérant dans les centres de conservations
ou dans les zoos se penchent de plus en plus sur les soins dentaires des animaux sauvages, et
notamment des singes. La santé orale est aujourd’hui reconnue comme un facteur primordial
de la bonne santé générale de ces primates. Les affections bucco-dentaires peuvent avoir des
conséquences locales comme systémiques et sont souvent a 1’origine de modifications
comportementales.

C’est dans ce cadre bien défini que nous avons décidé de nous pencher sur les affections
dentaires des singes et leur prise en charge.

Nous étudierons dans un premier temps les particularités de leur denture, les pathologies
dentaires fréquemment rencontrées, et leurs conséquences. Nous nous intéresserons ensuite aux
différents traitements mis en ceuvre. Enfin, dans une troisiéme partie, nous analyserons

comment les zoos de France organisent la prise en charge dentaire des singes.



1. Taxonomie

1.1. Le « Nouveau Monde » et I’« Ancien Monde »

La taxonomie permet la description et la classification des €tres vivants. Les singes sont des
mammiferes de 1’ordre des primates et se divisent en deux catégories majeures : les singes de
I’« Ancien Monde » et les singes du « Nouveau Monde ». On les appelle également
Catarhiniens et Platyrhiniens. Ces deux groupes se distinguent notamment par leur répartition
géographique et par leur facies.

Les premiers vivent principalement en Afrique et en Asie et leur nez présente un septum mince
et des narines dirigées vers le bas. Les seconds vivent en Amérique Centrale et en Amérique
du Sud. IIs présentent un nez large, un septum épais et des narines orientées vers 1’extérieur.
D’autres ¢léments différencient ces deux familles: on note, par exemple, une dextérité
manuelle plus importante chez les singes de 1’Ancien Monde et une queue présentant plus

fréquemment une fonction de préhension chez les singes du Nouveau Monde. (Groves 2020)

1.2. Les grands singes et le gorille

1.2.1. Phylogénie

Cette theése aura pour principaux sujets d’intérét les grands singes, et en particulier le gorille.
Afin de les situer dans un arbre phylogénique, notons que les catarhiniens regroupent deux
superfamilles : les cercopithécidés (Cercopithecidae) et les hominidés (Hominidae).

Les grands singes, parmi lesquels, les orangs outans (Pongo), les gorilles (Gorilla) et les

chimpanzés (Pan), composent en partie cette derniére superfamille. (Springer et al. 2012)



Schéma 1 : Phylogénie des familles de singes.
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1.2.2. Focus sur le gorille

Les gorilles sont les plus grands des primates et sont répartis dans différents pays du centre de
I’ Afrique comme le Rwanda ou la République Démocratique du Congo. Ils peuvent mesurer
jusqu’a 2 meétres, et se nourrissent en majorité de végétaux.

Selon le WWF (World Wide Fund for Nature), les gorilles sont aujourd’hui en danger critique
d’extinction. Ceci, est dii a trois principales raisons : le braconnage et la chasse, la disparition
de leur habitat et du fait de maladies infectieuses comme Ebola. On estime la population des
gorilles a environ 250 000 individus. (WWF 2020)

Une description précise de la denture chez les singes sera effectuée dans la seconde partie de

notre thése. Une illustration des arcades dentaires du gorille est toutefois présentée ici.

Figure I : Vue occlusale des dents permanentes du gorille (Gorilla gorilla).

(Swindler 2002¢)



2. Denture et pathologies rencontrées

2.1.Le point sur les connaissances anatomiques des arcades dentaires
chez les singes

2.1.1. Les arcades : formule dentaire

Comme pour les humains, il existe deux séries de dents chez les singes : une denture temporaire
et une denture permanente. La denture temporaire comprend des incisives, des canines et des
prémolaires, la notion de molaire temporaire n’existant pas chez le singe. La denture
permanente fait suite a cette premicere série de dents et comprend également des incisives, des
canines et des prémolaires auxquelles s’ajoutent des molaires permanentes. La formule dentaire
chez les singes s’écrit de fagon spécifique. Une seule des deux hémi-arcades est reportée, et
I’exposant, qu’il soit en haut ou en bas, fait référence respectivement a 1’arcade maxillaire ou
mandibulaire.

Le type de dents par hémi-arcade peut €tre reporté pour les dents temporaires et permanentes

selon les formules dentaires suivantes :
di> —dc' —dp? / dip — dc1 —dp2 x 2 =20 : denture temporaire (en minuscule)
P-C'-P2-M/LL-Ci—P,-M3x2=32 : denture permanente (en majuscule)

Pour comprendre la terminologie employée dans la suite de la thése, il faut savoir que les singes
avaient autrefois 4 prémolaires permanentes. Au cours de 1’Evolution, les platyrhiniens ont
perdu leur premicre prémolaire, et les catarhiniens ont perdu la premiere et la deuxieme
prémolaire.

Ainsi les deux prémolaires résiduelles sont les troisiéme et quatrieme prémolaires. Elles sont
donc reportées sur les formules dentaires comme P? et P* (ou p* et p* pour les dents

temporaires), selon la terminologie zoologique. (Swindler 2002d)
a) Denture temporaire
La formule dentaire des dents déciduales chez les singes du vieux monde est la suivante :

di? - de! - dp? / dis - de1 - dp.



Ils présentent ainsi 2 incisives temporaires, une canine temporaire et 2 prémolaires temporaires,

dans chacune des hémi-arcades. (Swindler 2002f)

b) Denture permanente

La formule de la denture permanente des singes catarhiniens est la suivante :

P-C'—-P2-M3/1,-C1—P2— M3

Figure 2 : Vue occlusale des dents permanentes de l'orang-outan (Pongo Pygmaeus).

Sulcus obliquus

(Swindler 2002¢)

La séquence d’éruption des dents varie d’un primate a 1’autre. Il reste toutefois intéressant de
souligner que comme chez les humains, les premicres molaires et les incisives centrales font

leur éruption avant les autres et que les dents de sagesse n’apparaissent qu’en dernier.

Ici sont rapportés quelques exemples de séquence d’éruption des dents permanentes chez les

singes du Vieux Monde :



Tableau 1 : Séquence d’éruption des dents permanentes chez différents singes du Vieux
Monde.

MDY 12 MEP* PP C M?
M, I,I, M, P, P,C M,

Macaca nemestrina (male)

. M! g2 M2 P? P* C M3
Macaca nemestrina (female) -
M, I, I, M, C P, P, M,
M It 12 M2 p? p* C M?
Hylobates
yronares M, I, I, M, P, P. C M,
MY I 12 M? p? Pt C M?
Pongo pygmaeus

M, I, I, M, P,P, C M,
MIIY O IEM2PEPY C MB

Pan troglodytes (male)

M, I, I, M, Py Py CM,
M! 1! MZI2p* p¢ C M
P lodytes (female
an troglodytes (female) M, I, 1, M, P, P, C M,
Gorilla gorill M! I 12 M2 Pt PP C M?
orilla gorilla M, I, I, M, P, P,C M,
(Swindler 2002a)

Les schémas ci-apres présentent le développement dentaire de Macaca Nemestrina.

Les trois stades de développement décrits sont représentés par des diamants.

Les diamants blancs font état de la minéralisation initiale, les hachurés de la fin de la formation
de la couronne et les noirs de la fermeture des apex. Le « E » indique 1’age auquel les dents

font leur éruption dans la cavité buccale.

On notera que seule la premiere molaire commence sa calcification avant la naissance de

[’animal.



Figure 3 : Développement dentaire de Macaca Nemestrina femelle et Male (de gauche a
droite).

(Swindler 2002c)

Chez certains singes les canines s’accompagnent mésialement de diastémes. Au maxillaire, ces
diastemes permettent les mouvements latéraux des canines mandibulaires. Chez le macaque a
queue de cochon (Macaca Nemestrina) ou encore chez les babouins males, la canine maxillaire
passe, elle, mésialement a la premiére prémolaire (P3) mandibulaire lors du cycle masticatoire.
La partie mésiale de la couronne de cette prémolaire est généralement allongée, ce qui permet
a ces singes de cisailler la nourriture lors des mouvements de fermeture de la machoire (voir

schéma ci-apres). (Wiggs et Hall 2003)



Figure 4 : Vue occlusale des dents permanentes chez Macaca Nemestrina.

Distoconulus

(Swindler 2002b)

2.1.2. L’organe dentaire : forme et fonction

a) Des animaux hétérodontes

Les dents des primates peuvent étre séparées en fonction de leur forme, de leur position et de
leur fonction. Ce sont des animaux hétérodontes.
A contrario, les animaux homodontes ont une denture quasi-uniforme comme par exemple le
dauphin ou le requin.
Les primates sont des animaux omnivores et ces dents sont adaptées a une alimentation tres
variée. Les incisives sont généralement des dents coupantes ayant pour principale fonction le
cisaillement. Les canines permettent, comme chez I’Homme, de déchiqueter les aliments. Elles
ont également un role social chez certains singes. Chez les babouins geladas, elles sont
particulierement imposantes, et servent notamment a intimider ou attaquer un prédateur ou un
rival (Swindler 2002d). La morsure est une méthode utilisée pour asseoir une position sociale
(Johnson-Delaney 2008).
Les prémolaires et les molaires permettent la mastication et le broiement des aliments.
(Swindler 2002d)
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Dans une plus large perspective, les singes utilisent €galement leur denture pour communiquer.
Certaines expressions leur permettent par exemple de manifester a un congénere leur volonté
de jouer. De nombreux primates maintiennent leur bouche ouverte de fagcon détendu, en gardant
leurs dents couvertes par leurs lévres, ou en découvrant les dents de I’arcade mandibulaire
pendant une phase de jeu. Les gorilles, plus particulierement, ont également dans leur répertoire
une expression de jeu dans laquelle ils découvrent les dents de 1’arcade maxillaire. Cette

derniere est utilisée lorsque le jeu est plus intense.

Image 1 : Découverte des dents mandibulaires. Image 2 : Découverte des deux arcades.

A5

(Waller et Cherry 2012)

La taille des dents chez ces animaux revét une importance capitale lorsqu’on sait qu’elle établit
un rang dans le groupe et qu’elle est au cceur du jeu de séduction entre les partenaires. Ces
dents ont donc différents roles, et sont sujettes a un dimorphisme sexuel : les males ont, par

exemple, de plus grandes canines que les femelles. (Wiggs et Hall 2003)

b) La structure de la dent

Comme chez de nombreux mammiferes, les dents des singes sont composées de deux parties :
La couronne, que I’on peut observer en bouche, et la ou les racines contenues dans 1’os
alvéolaire.

Le corps de la dent est composé de dentine. Celle-ci est couverte d’émail au niveau de la

couronne et de cément au niveau des racines.

11



Au centre de la dent se trouve la pulpe, composée de vaisseaux sanguins et d’un systéme
nerveux. La pulpe camérale se poursuit comme chez ’Homme par une pulpe canalaire. Ce
systeme vasculo-nerveux communique avec le parodonte via le foramen apical présent sur
chacune des racines.

Les structures parodontales sont sensiblement identiques chez les singes et chez les humains.
Les racines dentaires sont ancrées dans 1’os alvéolaire et liées a celui-ci par le ligament dento-
alvéolaire. Le ligament parodontal fait la jonction entre la partie la plus cervicale de la racine

et la muqueuse parodontale. (Swindler 2002d)

2.1.3. L’exemple de I’orang outan

L’orang outan est le grand singe de I’ Asie du Sud-Est. Deux sous-especes d’orang outan sont
décrites dans la littérature : ceux de Sumatra (Pongo Abelii) et ceux de Bornéo (Pongo

Pygmaeus).

Image 3 : Orang outan de Bornéo

(Boyer 2018)

Différentes caractéristiques permettent de les différencier, celui de Bornéo étant par exemple
d’un rouge, voire d’un marron, plus foncé que celui de Sumatra d’ordinaire plus claire. Leurs

différences s’expliquant probablement par 1’environnement dans lequel ils évoluent.

Des recherches ont par exemple établi un lien entre 1’épaisseur de leur émail et leur régime
alimentaire. L’orang outan de Bornéo présente une mandibule plus imposante et des dents plus

résistantes a la fracture que son congénere de Sumatra. Cette différence trouve son fondement

12



dans la nourriture plus dure que le singe de Bornéo mange par rapport a celui de Sumatra, qui
se nourrit principalement de fruits mirs tout au long de 1’année.

Bien que, comme chez les autres singes, I’épaisseur de 1’émail croit du secteur antérieur au
secteur postérieur des dents, les orangs outans présentent une épaisseur d’émail
particulierement importante au niveau des incisives centrales. Ceci s’explique notamment par
le fait qu’ils utilisent fréquemment leurs incisives pour arracher l’écorce des arbres.
Une étude menée a 1’aide d’'un CBCT (Cone Beam Computed Tomography) sur des cranes
d’orang outan de Sumatra et de Bornéo a permis de reporter les mesures des couronnes des

différentes dents. (Nambiar et al. 2013)

Tableau 2 : Mesures des dents antérieures.

Orang outan de Orang outan de
Bornéo Sumatra
Longueur de la dent Longueur de la dent

(mm) (mm)
Max. I Droite 35.6 34.6
Gauche 353 33.6
Max. I D 29.2 30.6
G 29.9 30.9
Canine Max. D 39.9 45.7
G 39.6 43.7

Mand I; D 31.2 Dent manquante

G 322 Dent manquante
Mand. I D 33.1 33.8
G 33.6 32.9
Canine Mand. | D 42.7 42.9
G 44.9 454

(Nambiar et al. 2013)
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Tableau 3 et Tableau 4 : Mesures des dents postérieures.

Orang outan de
Bornéo

Orang outan de
Sumatra

Longueur de la dent Longueur de la dent
(mm) (mm)
Max. PM; Droite 28.3 26
Gauche 29.1 259
Max. PM» D 23.3 Dent manquante
G 24.8 23.2
Max. M D 22 24.2
G 224 Dent manquante
Max. M» D 18.9 Dent manquante
G 19 Dent manquante
Max. M3 D 17.6 Dent manquante
G 16.8 Dent manquante
Orang outan de Orang outan de
Bornéo Sumatra
Longueur de la dent Longueur de la dent
(mm) (mm)
Mand. PM; Droite 31.1 30.2
Gauche 29.9 32.2
Mand. PM» D 26.8 Dent manquante
G 26.1 27.8
Mand. M, D 24.1 25.5
G 24.2 Dent manquante
Mand. M, D 22.3 Dent manquante
G 21.8 Dent manquante
Mand. M3 D 17.9 Dent manquante
G 20 Dent manquante

(Nambiar et al. 2013)
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2.2. Examens dentaires et Pathologies rencontrées

2.2.1. L’examen clinique

Chez les singes, les pathologies et affections dentaires sont fréquentes. De ce fait, un examen
de la cavité buccale doit étre effectué, au moins, une fois par an. Chez les grands singes, ceci
se fait systématiquement sous anesthésie générale et est recommandé tous les 1 a 3 ans (Murphy
2015). Cet examen peut notamment se dérouler dans le cadre d’un examen médical global.
Toutes les affections objectivées devront étre reportées dans le dossier médical et un plan de
traitement appropri€ sera mis en ceuvre.

Pour éviter toutes blessures de I’examinateur des précautions doivent étre prises. L’examen
clinique se fera nécessairement une fois ’animal sédaté et on évitera de laisser ses doigts entre
les arcades des primates car ceux-ci ont tendance a fermer leur gueule, méme sous sédatif, de
facon réflexe.

On commencera par un examen extra-oral au cours duquel seront notamment observés le
facies, les lévres, le nez etc... Si des anomalies sont détectées, 1’examinateur notera leurs
caractéristiques : présence d’asymétrie, de rougeur, d’cedéme, d’une voie de drainage, d’un
trauma etc...

Lors de I’examen intra-oral, on analysera d’abord les dents et notamment la présence de tartre,
les fractures, les délabrements coronaires, les dents absentes... L’examinateur pourra ainsi
¢tablir un lien entre ce qui a pu €tre observé en extra-oral et I’état des dents. Toutes ces données
sont systématiquement reportées sur le dossier médical. Les singes ayant comme les humains
deux séries de dentition, I’absence de dents chez un primate encore jeune peut ne pas étre
d’origine pathologique.

On passera ensuite a I’examen des muqueuses avec d’abord 1’état parodontal du primate. Les
inflammations, les mobilités dentaires, les récessions, les profondeurs de poches au sondage
ou encore les saignements sont reportés et une maladie parodontale peut ainsi étre décelée. Une

profondeur de poche de 2-3 mm sera considérée comme physiologique.
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Images 4 et 5 : Examen parodontale d'un singe capucin.

(Fecchio et al. 2008)

D’autres structures anatomiques sont ¢galement examinées : les lévres, la face interne des
joues, le plancher buccal ou encore le palais. Au niveau des muqueuses, comme en extra-oral,
on cherchera a objectiver la présence de voies de drainage. (Fortman et al. 2018)

Il est important de souligner que les dents des grands singes sont souvent noires. Cela peut
provenir, d’une part, de leur alimentation, et d’autre part de bactéries mélanogeénes buccales.

(Lowenstine et al. 2019)

2.2.2. Les différents clichés radiographiques

La radiographie dentaire animale est similaire a celle pratiquée chez les humains.
L’¢équipement radiographique se compose d’un générateur, qui peut étre mural ou portable, et
d’un capteur, digital ou sous forme de film. Plusieurs tailles de films sont disponibles (4, 3, 2,
1, 0). La taille 4 étant la plus grande (57 x 76 mm), elle sera notamment utilisée pour les
radiographies des canines.

Dans le cadre d’une radiographie, ’animal peut étre positionné de trois différentes facons : les
décubitus dorsal, ventral ou latéral. Pour I’arcade mandibulaire, le primate sera placé en
décubitus dorsal pour le secteur antérieur et en décubitus dorsal ou latéral pour les secteurs
postérieurs. Pour I’arcade maxillaire, les positions les plus appropriées seraient les décubitus
ventral et latéral. Toutefois le décubitus ventral pose un probléme majeur : la modification de
la position du singe au cours de 1’opération a chaque exposition, et ainsi le déplacement de
I’ensemble des appareils nécessaires a la surveillance des constantes vitales lors de I’anesthésie

générale. Pour cette raison, dans le cadre d’une exposition maxillaire, certains vétérinaires
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préféreront le décubitus dorsal, la téte légerement tournée latéralement si besoin. (Niemiec

2017b, 2017a)

2.2.3. Maladies parodontales

La maladie parodontale se caractérise par I’inflammation des tissus de soutien dentaire, les
tissus parodontaux. Elle est notamment due a une accumulation de plaque et de tartre sur les
surfaces dentaires des primates. Comme chez ’Homme elle peut évoluer en détruisant les tissus
parodontaux : le cément, 1’os alvéolaire ou encore les tissus muqueux, et aboutir a la perte de

I’organe dentaire. (Wiggs et Hall 2003; Cooper et Redmond 2017)

Quatre stades de la maladie parodontale peuvent étre distingués.

Dans une premiere étape, la gencive marginale est légerement enflammée mais aucune perte
de tissu de soutien n’est encore présente. La seconde étape est marquée par une inflammation
plus accrue. Un début de perte osseuse s’opere lors de cette phase.

Lors du 3™ stade de développement de la maladie parodontale, I’inflammation se caractérise
notamment par un saignement des gencives lors de I’examen oral, par des récessions ou une
hypertrophie gingivale, et par des profondeurs de poches de 5 mm. Lors de cette phase la perte
osseuse est plus franche.

Enfin, lors de la derni¢re étape, on notera une perte osseuse toujours plus importante
accompagnée d’une mobilité dentaire. L’inflammation et le saignement au sondage sont accrus

et la profondeur de poche est supérieure a S mm. (Fortman et al. 2018)

a) Epidémiologie

En 2007, un questionnaire a été adressé a deux-cent-dix zoos pour prendre connaissance du
type et du nombre d’affections dentaires ainsi que des traitements réalisés chez les animaux
présents dans ces zoos. Des €tudes menées par le passé ont montré que les soins dentaires chez
les animaux en captivité étaient principalement réalisés chez les primates et chez les carnivores.
Lorsque ces animaux évoluent en groupe, les fractures dentaires sont trés courantes du fait de
combats entre individus.

Sur les deux-cent-dix questionnaires transmis, cinquante-trois zoos ont adress€ une réponse

mais tous les questionnaires n’ont pas été remplis dans leur globalité.
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Ces réponses ne prennent pas en considération le taux de présence de chacune des especes dans
chacun des zoos. Ainsi aucune statistique comparative des especes entre elles n’a pu étre
établie.

Les résultats indiquent que sur les dix-huit affections dentaires reportées chez les primates, on
note la présence de six abces (33 %), quatre fractures dentaires (22 %) une malocclusion
(5,5 %) et sept maladies parodontales (39 %). Il n’est pas spécifié si les abces sont d’origine
endodontique ou parodontale.

Ainsi huit extractions (31 %), une équilibration occlusale (4 %), cinq traitements
endodontiques (19 %), cinq examens de routine (19 %), quatre détartrages et controles de

plaque (15 %), et trois autres traitements non spécifiés (11,5 %) ont été mis en ceuvre.

Méme si aucune conclusion ne peut étre tirée d’un si petit échantillon, une premicre tendance
quant aux affections dentaires les plus fréquemment rencontrées chez les primates se dessine.

Les affections parodontales seraient les plus fréquentes chez ces animaux. (Glatt et al. 2008)

b) Etiologies

- Lerole de l’alimentation

Le régime alimentaire d’un animal en captivité¢ peut étre tres différent de celui d’un animal
dans son habitat naturel en termes d’apport nutritionnel, de texture et de fréquence des prises
alimentaires (Glatt et al. 2008). Les aliments contiennent de plus grandes quantités de glucides
et sont plus mous. La maladie parodontale se révele ainsi étre un probleme courant chez les
primates en captivité. (Wiggs et Hall 2003)

Un régime alimentaire amélioré permet donc de réduire I’inflammation des tissus parodontaux
et la présence de plaque. Ainsi, pour contrebalancer la rareté des brossages et des nettoyages
de routine, certains zoos n’hésitent pas a prévenir les affections dentaires en jouant sur les

textures des aliments. (Glatt et al. 2008)

- L éruption dentaire

L’apparition d’une gingivite peut fréquemment étre associée a 1’éruption dentaire chez les

primates. Celle-ci se traduit par un cedéme, une sensibilité gingivale et est parfois associée a
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des selles molles. Le traitement est normalement symptomatique avec l'utilisation d'aspirine et
de médicaments contre les diarrhées. Des abces peuvent également apparaitre en lien avec une
dent temporaire en résorption. Dans ce cas, le diagnostic se pose a 1’aide de clichés
radiographiques et des données sur les adges d’éruption des dents permanentes (Tableau ci-
aprés). Le traitement consistera a extraire la dent temporaire en cause, en prenant des

précautions vis-a-vis des germes sous-jacents. (Wiggs et Hall 2003)

Tableau 5 : Age d’éruption des dents temporaires et permanentes chez le chimpanzé.

Dents Incisive | Incisive | Canine | 3éme 4éme

temporaires | centrale | latérale prémolaire | prémolaire

(en mois)

Maxillaire 2,5-4 3-4 11-12 [ 4-5 9-11

Mandibulaire | 2 -3 3-4 11-13 [ 4-5 7

Dents Incisive | Incisive | Canine | 3éme 4éme lére 2¢éme 3éme

permanentes | centrale | latérale prémolaire | prémolaire | molaire | molaire | molaire

(en années)

Maxillaire 5,5 7 9 7 7 3,5 6,5 11,5

Mandibulaire | 5-6 6 9 7.5 7.5 3,5 6 10,5
(Wiggs et Hall 2003)

- La génétique

La maladie parodontale implique une réaction complexe entre une infection bactérienne et une
réponse spécifique de I’hdte. (Miller et al. 1995)

D'importantes recherches continuent d'explorer I’implication de la génétique et de
'environnement dans l'apparition, la sévérité et I'importance de I’affection parodontale. En
outre, diverses ¢études ont indiqué la présence de polymorphismes génétiques ou de genes
spécifiquement mutés chez des populations présentant une incidence accrue de parodontite.

(Gonzalez et al. 2016)

19




- La carence en vitamine C

Des carences en vitamine C peuvent occasionner une inflammation et une hyperplasie des
tissus gingivaux avec apparition de poches parodontales. Des douleurs articulaires et des
hématomes sont également symptomatiques du scorbut. Ainsi, un animal qui boite, qui est
réticent a bouger, ou qui ressent des douleurs pendant une manipulation peut étre sujet a un
régime alimentaire pauvre en vitamine C. Un traitement a 1'acide ascorbique a une dose de 25
mg ou plus par jour, par voie orale ou parentérale pourra ainsi étre prescrit. La réponse au
traitement est assez rapide, et la plupart des symptomes disparaissent dans les semaines qui

suivent la correction du régime alimentaire. (Johnson-Delaney 1994; Wiggs et Hall 2003)

- Les corps étrangers

Des corps étrangers, tels que de la nourriture, du tartre, ou des éclats de bois qui se logent dans
une poche parodontale peuvent étre a 1’origine d’une inflammation localisée voire d’un abces.

(Wiggs et Hall 2003)

- L’encombrement dentaire

Si I’encombrement dentaire est a 1’origine d’une affection parodontale, 1’extraction de dents

doit étre envisagé relativement tot. (Wiggs et Hall 2003)

c) Les ¢éléments de diagnostic

Le sondage parodontal, la mobilité dentaire ainsi que des radiographies osseuses permettent

d’établir un diagnostic parodontal. Les différents stades de la maladie parodontale ont été

décrits dans la partie 1.2.2.
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Image 6 : Sondage parodontale sur un Macaca Nigra.

(Johnson-Delaney 2008)

2.24. Traumatologie dentaire

Les traumas dentaires, de la simple fracture amélaire aux fractures avec exposition pulpaire,
restent fréquents chez les singes. Les fractures ne concernant que 1’émail n'ont généralement
pas de conséquence majeure. L’émail peut €tre poli ou un traitement restaurateur peut
éventuellement €tre envisagé.

Les fractures plus importantes font I’objet d’un examen minutieux dans lequel 1’exposition
pulpaire est recherchée. Ces examens peuvent s’associer a des radiographies afin de déterminer
la probabilité de la vitalité¢ pulpaire. Les dents désignées comme non vitales nécessiteront un

traitement endodontique ou seront extraites.

Image 7 : Radiographie d'une incisive fracturée chez un capucin.

(Fecchio et al. 2008)
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Le volume de la perte tissulaire et la cause du trauma permettent d’envisager le traitement le
plus approprié. Ainsi, les dents présentant des lésions structurelles marquées, ou les dents
fracturées chez des animaux avec des problémes comportementaux intraitables, sont

généralement extraites. (Wiggs et Hall 2003)

2.2.5. Affection pulpaire

a) Etiologie

- Lerole de l’alimentation

Comme décrit plus haut, I’alimentation d’un singe en captivité est sensiblement plus molle et
plus sucrée qu’elle le serait dans son habitat naturel. Les dents des primates sont adaptées a des
aliments durs et abrasifs. Ces aliments permettent notamment un nettoyage dentaire (Purmal et
Nambiar 2009). Une alimentation molle ne remplit pas ces objectifs. De plus, les caries sont
fréquentes chez les primates si ceux-ci sont nourris avec des aliments destinés a I’Homme,
particuliérement riches en sucre (Johnson-Delaney 2008). Une des solutions envisagées pour
diminuer I’apport en sucre est de proposer un régime alimentaire plus fourni en Iégumes qu’en

fruits. (Schmidt et al. 2005)
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Tableau 6 : Composition en sucres (en % d’aliments sec) de différents légumes disponibles
en commerce.

TABLE 5. Free sugar composition (% of dry matter) of commercially available vegetables

Vegetable Fructose Glucose Sucrose Maltose SUM
Artichoke 2.6 5.5 3.8 12.0
Asparagus 18.7 9.7 4.3 32.8
Bean sprouts 12.4 49 5.5 22.8
Beans (green) 11.2 5.1 2.7 19.1
Broccoli 5.6 3.5 4.2 13.3
Brussel sprouts 2.5 0.8 154 18.7
Carrots 7.8 9.7 21.6 39.1
Cauliflower 7.9 4.6 3.5 16.0
Celery 7.7 8.9 3.0 19.6
Chickpeas 0.0 0.0 0.7 0.7
Corn (corn, cob, and husk) 43 4.0 18.5 26.8
Cucumber 18.5 11.1 0.2 29.9
Eggplant 9.8 8.4 6.1 24.3
Mushroom 0.0 0.0 0.0 0.0
Okra 7.6 5.8 11.5 24.9
Onion (green) 12.8 6.4 6.5 25.8
Onion (red) 22.7 16.5 16.9 56.1
Onion (yellow) 10.9 13.4 17.5 41.9
Peas (snow) 23 9.3 5.5 17.1
Pepper (green) 15.1 11.0 3.6 29.7
Potato 0.0 0.0 0.0 0.0
Radishes 13.5 11.0 1.9 26.5
Rutabega 16.8 20.4 2.5 39.8
Squash (acorn) 13.4 14.1 11.8 39.3
Squash (butternut) 7.7 44 21.7 338
Squash (chayote) 23.8 17.2 0.5 41.5
Squash (spaghetti) 7.1 4.5 18.4 30.0
Squash (yellow) 20.5 16.3 3.6 40.5
Squash (zucchini) 12.8 8.3 2.2 234
Sweet potato 5.4 8.1 2.8 16.3
Sweet potato (steamed) 38 5.3 16.3 16.2 41.5
Tomatillos 4.8 9.0 2.9 16.7
Tomato 15.7 5.8 0.0 21.6
Turnip 11.4 12.2 3.7 27.3

(Schmidt et al. 2005)
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Tableau 5 : Composition en sucres (en % d’aliments sec) de différents fruits disponibles en
commerce.

TABLE 4. Free sugar composition (% of dry matter) of commercially available fruits

Fruit Fructose Glucose Sucrose Trace" SUM
Apple (golden delicious) 29.9 9.1 21.3 X/A 60.3
Apple (red delicious) 28.6 14.6 14.9 R 58.1
Apricot 7.0 11.6 34.8 534
Banana (baby) 1.6 1.5 17.4 20.4
Banana (burro) 1.6 1.4 1.6 4.6
Banana (green) 5.4 5.2 28.2 38.8
Banana (ripe) 7.3 7.2 30.1 44.6
Blackberries 15.5 14.8 0.3 30.7
Blueberries 23.9 26.2 0.0 50.2
Cantaloupe (whole) 11.6 6.7 12.1 30.5
Cantaloupe (w/o rind) 13.6 8.4 204 Mn 42.5
Figs 23.4 25.5 0.4 49.3
Grapes (black) 24.1 24.1 0.7 Mn 48.9
Grapes (green) 24.2 25.4 0.0 Mn 49.6
Grapes (red) 27.9 27.1 1.5 56.6
Grapefruit 9.7 10.2 18.3 38.2
Honeydew (whole) 15.2 10.4 15.9 41.5
Honeydew (w/o rind) 13.5 9.7 18.7 41.9
Kiwi 14.2 12.8 6.0 33.1
Lemon 4.4 9.0 2.6 16.0
Lime 1.6 2.2 2.1 5.8
Mango 8.5 6.4 36.3 51.2
Nectarine 6.9 5.6 47.2 59.6
Orange 11.6 11.0 20.6 43.2
Papaya 20.0 18.8 0.1 38.9
Pear (Anjou) 31.4 7.4 2.4 41.2
Pear (Bartlett) 335 6.0 5.7 45.2
Pear (Bosc) 27.8 7.8 15.1 X/A 50.7
Pineapple 13.1 12.3 35.8 61.2
Plantain 0.8 0.7 3.3 4.9
Plum 12.7 10.4 13.2 36.3
Pumpkin melon 3.0 2.3 14.8 20.1
Raspberries 11.5 9.1 8.1 28.7
Strawberries 16.1 13.7 20.6 50.5
Watermelon (whole) 29.3 9.4 23.1 61.7
Watermelon (w/o rind) 322 9.3 27.1 68.6

“Mn, mannose; R, ribose; X/A, xylose/arabinose.

(Schmidt et al. 2005)

- Le trauma

Comme décrit en amont, les traumas dentaires sont fréquemment la cause de pathologie
pulpaire. Le traitement dans ce cas, prendra compte plus largement de I’environnement de

I’animal, et de la probabilit¢ de nouveaux épisodes traumatiques. Ainsi, au-dela des
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considérations dento-dentaires, les équipes soignantes se tourneront plus commodément vers
I’option la plus conservatrice si I’animal n’est que peu, ou pas, amené a se battre ou a chuter.

Sitel n’est pas le cas, I’extraction de la dent mise en cause se justifiera d’autant plus facilement.

Image 8 : Fracture d'une canine avec exposition pulpaire chez un capucin.

(Fecchio et al. 2008)

- Les défauts structurels dentaires

Des variations anatomiques coronaires, radiculaires et endodontiques ainsi que des variations
du nombre de dents ont été rapportées chez les primates. L'hérédité, I'environnement ou encore
la nutrition et le stress peuvent jouer un role important dans ces polymorphismes. Parmi ces
polymorphismes, on trouve I’hypominéralisation et I’hypoplasie  amélaire.
L'hypominéralisation de 1'émail se traduit par un émail plus mou, moins résistant a 'usure des
dents et constitue un facteur de rétention de plaque qui augmente le risque de carie. En outre,
si ce défaut est associé a une attrition, il peut entrainer une inflammation de la pulpe voire une
exposition pulpaire.

L'hypoplasie de 1'émail se caractérise par un volume amélaire réduit. Elle peut survenir seule,
mais est aussi fréquemment associée a une hypocalcification ; les deux ont ét€ observées a des
degrés divers chez des primates. Il existe un degré plus élevé de ces problemes chez les singes

en captivité en comparaison a leurs homologues a I'état sauvage. (Wiggs et Hall 2003)
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- Les traitements iatrogéenes

La réduction de la hauteur coronaire des canines chez les singes permet de réduire le risque de
morsure d'un autre animal, du personnel ou de prévenir un auto-traumatisme. Ces traitements,
a caractere préventif, sont fréquemment réalisés chez les primates.

Toute réduction de canines dont résulterait une exposition pulpaire peut entrainer des
pathologies dentaires et des douleurs. Si cela survient, des interventions supplémentaires telles
qu'une pulpotomie, un traitement endodontique ou une extraction seront nécessaires.

En effet les dents se réaffutant aprés chaque réduction, plusieurs interventions peuvent étre
nécessaires au cours de la vie d’un singe.

Une amputation de la canine suivie d’une pulpotomie peut €galement &tre envisagée en
commengant par réduire les canines a la hauteur des incisives. Une fraise diamantée est ensuite
introduite dans le canal sur 3 a 5 mm et on irriguera la cavité obtenue au sérum physiologique.
Une fois I’hémostase obtenue avec un coton, une petite quantité d'hydroxyde de calcium est
ensuite introduite dans la cavité. Un CVI (ciment verre ionomere) est placé au-dessus de
I’hydroxyde de calcium, et un composite permet d’obturer la cavité. Si I’hémostase n’est pas
obtenue, on introduira la fraise sur 2 a 3 millimétres supplémentaires. Si ceci n’est pas suffisant,

on procédera au traitement endodontique de la dent. (Gioso et al. 2007; Johnson-Delaney 2008)

2.3. Conséquences des affections dentaires

2.3.1. Conséquences locales et générales

a) Les abces et cellulites maxillo-faciales

Il existe trois principaux types d'abces odontogenes : les abces périapicaux, les abces
parodontaux et les Iésions combinées endodontiques-parodontales.

Les abces périapicaux surviennent principalement a cause de caries, de 1'usure des dents ou de
fractures. Ces événements peuvent aboutir a la nécrose pulpaire de la dent concernée qui
deviendra ensuite vecteur d’une infection bactérienne. Le drainage par voie alvéolaire peut ne
pas se produire immédiatement et dépend généralement de 1'équilibre entre les bactéries et les
défenses de I'hote.

La parodontite se caractérise par une perte d'attache des tissus mous autour des dents, une
résorption de l'os alvéolaire, et peut éventuellement conduire a une perte de dents. Elle peut

étre a ’origine d’abcés parodontaux. Plusieurs mois, voire plusieurs années, sont nécessaires
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aux abces dentaires chroniques pour se fistuliser. La fistule reflétant ainsi la destruction de 1'os
alvéolaire par l'abces en expansion et permettant un drainage a travers un tissu de moindre

résistance. Les abces peuvent se compliquer en cellulite maxillo-faciale. (Li et al. 2018)

b) Conséquences sur la santé générale

Les affections dentaires peuvent avoir des répercussions plus larges. Les parodontites, par
exemple, affectent non seulement les tissus parodontaux mais sont aussi impliquées dans des
maladies cardiaques, rénales ou hépatiques. Chez des gorilles, des manifestations systémiques
potentiellement mortelles, secondaires a des abceés parodontaux, ont déja été observées, parmi

lesquels I’ostéomyélite et I’endocardite végétative. (Huff 2010; Lowenstine et al. 2019)

2.3.2. Conséquences alimentaires et comportementales

Les organisations des zoos et des parcs naturels ont beaucoup évolué au cours des dernieres
années. En effet, une observation détaillée et centrée sur I’individu est désormais recommandée
et se veut de plus en plus courante. Ce mode observatoire permet de détecter des modifications
comportementales subtiles pouvant, entre autres, étre symptomatiques de la présence d’une
affection dentaire chez un animal.

Des signes non spécifiques peuvent ainsi €tre repérés par les équipes soignantes et par les
encadrants, comme par exemple une baisse d’appétit ou une perte de poids. (Wiggs et Hall
2003)

Des modifications comportementales plus spécifiques peuvent également étre notifiées.
L’animal peut apparaitre plus agressif du fait de la douleur, se frotter la téte contre des objets
ou avec ses pattes, laisser tomber des aliments en les machant, modifier son régime alimentaire,
présenter des réactions aigués apres l'ingestion de certains aliments ou d'eau, étre I’objet de
saignements oraux ou encore présenter des aliments non digérés dans les matieres fécales.
Au-dela de ces observations comportementales, des signes cliniques plus probants sont a
considérer. Les plus fréquemment observés sont :

- une asymeétrie du visage avec un gonflement localisg,

- des écoulements nasaux ou oraux,

- des écoulements oculaires ou,

- une salivation anormale. (Fecchio et al. 2018)
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Comme décrit dans la partie 3.1.2, certains animaux ont tendance a masquer leur douleur pour
ne pas étre rendus vulnérable aux yeux de leurs prédateurs. Il est donc primordial d’étre attentif
a la moindre modification comportementale chez un animal. En effet ceci pourrait étre le signe

d’une affection déja avancée.
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3. Les soins dentaires chez les singes

3.1. Identifier, mesurer et prendre en charge la douleur

3.1.1. La communication chez les singes

Il est aujourd’hui admis que, comme chez les humains, les primates sont capables de
communiquer avec des gestes. Ces signaux sont contrdlés, et permettent d’informer ou de
menacer leurs congéneres. L’observation de babouins a é¢galement permis de montrer que ceux-
ci sont en mesure de changer de stratégie de communication s’ils ressentent un manque de
compréhension ou d’intérét de leur interlocuteur. Ainsi, une menace, qu’ils expriment
habituellement en frappant le sol de leur main droite de fagon répété, peut s’accompagner de
grimaces si elle doit étre renouvelée. Le babouin reformule ainsi sa menace en I’étoffant
d’autres gestes.

L’observation comportementale d’un groupe de babouins a montré que ceux-ci avaient la
capacité d’apprendre de nouveaux gestes, et d’innover dans leur communication. Ils sont
capables d’adapter leurs gestes si leur interlocuteur n’est pas en mesure de les voir : lorsque
I’observateur a le dos tourné, le primate n’hésite pas a stimuler son ouie en martelant sa cage
par exemple.

L’analyse de ces gestes a permis d’établir des statistiques : le babouin utilise sa main droite
dans la grande majorité des cas de communication (78 %) alors que celle-ci n’est utilisée que
60 % du temps lorsqu’il s’agit de manipuler de la nourriture ou des objets. Or comme une
utilisation de la main droite indique une activité plus prononcée de 1’hémisphere gauche, on
peut associer la communication chez le singe a cette zone du cerveau. De la méme manicre,
chez les humains, bien que les systémes neuronaux impliqués dans la communication soient
complexes, on associe l’exercice de communication a une activité prédominante de
I’hémisphere gauche.

Notons ¢également que les langues des signes chez les personnes malentendantes renvoient a
des propriétés cognitives similaires que ’utilisation de la parole. En effet I’hémisphére gauche
en générale, et 1’aire de Broca en particulier sont mobilisés dans ce cadre. Nous pouvons
également souligner que le premier mode de communication d’un bébé est le pointage de la
main.

Dans un cadre plus expérimental, un apprentissage de la langue des signes a des grands singes

chimpanzés, gorilles, et orang outan) a permis de montrer que ceux-ci étaient capables
Y g g p q P
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d’apprendre et de faire usage d’une gestuelle nouvelle pour s’exprimer. Ces grands singes ont

¢té en mesure d’apprendre plus d’une centaine de signes. (Meguerditchian 2019)

3.1.2. Identifier et mesurer la douleur

Selon la définition officielle de I’ Association Internationale pour I’Etude de la Douleur (IASP),
"la douleur est une expérience sensorielle et émotionnelle désagréable, associée a une lésion
tissulaire réelle ou potentielle, ou décrite dans ces termes".

Cette définition rend difficile I’affirmation selon laquelle I’animal ressentirait une douleur
comparable a celle de I’'Homme. En effet, deux composantes sont ici indispensables a ce
ressenti, le sensoriel et I’émotionnel. Les animaux comme les humains possédent des
nocicepteurs ; ces récepteurs, ainsi que les types de fibres nerveuses qui les relient au SNC
(systeme nerveux central), sont pratiquement identiques chez tous les animaux. Il est donc
avéré que du point de vue du sensorielle I’animal fait I’expérience de la douleur (Flecknell
2000).

Des études menées ces dernieres années montrent que les primates, et en particulier les grands
singes, possedent des capacités cognitives émotionnelles comme 1’empathie. Le primatologue
Frans de Waal témoigne du cas d’un chimpanzé sauvant un congénere de 1’étranglement en
retirant soigneusement la corde qui s’était enroulée autour de son cou, plutot que de tirer dessus
sans réfléchir. Ceci nous laisse supposer que le premier chimpanzé était capable de se figurer
la situation d’inconfort dans laquelle se trouvait le second. Nous pouvons ainsi envisager, sans
tomber dans I’anthropomorphisme, que les singes associent a la douleur une émotion
d’incommodité. (Verdier 2010; Thivent 2019)

Les conclusions au sujet de ce vécu affectif ne sont tirées que de maniere indirecte et
notamment par I’étude des réactions comportementales : au-dela d’une réaction d'évitement
lors de la manipulation d'un organe atteint, les animaux choisissent, par exemple, de s'auto-
administrer des antalgiques lorsqu'il est question d’une douleur chronique.

Ce qui semble ici évident, c'est que les animaux ne réagissent pas de facon simple et réflexe a
des stimuli qui seraient douloureux pour 'Homme. (Flecknell 2000)

Pour étre efficace contre la douleur il faut pouvoir évaluer celle-ci de facon précise. Chez
I’humain, I'expérience de la douleur est souvent décrite de facon verbale. L'évaluation de la
douleur chez les animaux est ainsi rendue difficile par I’absence de communication verbale
entre les animaux et les humains.

Cette difficulté peut étre a 1’origine :
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- D’une non-administration d’analgésiques par les soignants parce que l'animal ne
montre aucun signe de douleur.

- D’une hypothese selon laquelle, étant donné qu'un humain ayant subi une procédure ou
un traumatisme similaire, aurait besoin d'analgésiques, il en serait de méme pour
I’animal, et des analgésiques sont donc administrés.

Ces deux scénarios présentent des inconvénients. Dans le premier, aucun antalgique n’est
administré a 1’animal qui souffre. Dans le second, sans évaluation précise de la douleur, la
posologie d’analgésique nécessaire est déterminée au hasard. Il est toutefois important de
souligner que dans ce dernier scénario, 'administration d'une dose initiale d'antalgique reste
bénéfique et entraine rarement d’effets secondaires importants. L'administration de ces doses
de facon répétées, a des animaux qui ne ressentent pas de douleur, peut néanmoins étre
nuisible : le médicament peut diminuer I'appétit et retarder ainsi le rétablissement.
(Dobromylskyj et al. 2000)

Pour des raisons anthropomorphiques, on attend souvent de I’animal que 1’expression de sa
douleur soit semblable a la notre. La réalité est plus complexe : certains animaux qui peuvent
s’attendre a recevoir le soutien d’autres animaux peuvent réagir de fagon tout a fait spécifique
dans le cadre d’une expérience douloureuse. D’autres animaux, qui préférent s’affranchir d’une
expression de faiblesse, qui n’aurait comme seul effet d’alerter leurs prédateurs, ne montreront
aucune modification comportementale. (Flecknell 2000)

Les singes, par exemple, garderont une attitude tout a fait détachée a la suite d’une intervention
chirurgicale ou lors de douleurs aigues, notamment en présence d'humains. Ceci jusqu'a ce
qu'ils tombent gravement malades ou ressentent une douleur intense. Dans ce cadre,
’utilisation d’une caméra peut s’avérer tres utile pour les observer a distance. (Barthold et al.
2009)

Chez I’humain, le Facial Action Coding System (FACS) permet de décrire les mouvements du
visage via les muscles faciaux et de les associer a I’expression d’ une émotion.

Chaque contraction et décontraction d’un muscle correspond a une unité d’action (UA). 46 UA
identifiées, pouvant s’associer les unes aux autres, fondent ce systéme et différents

mouvements du visage, se combinant les uns aux autres, expriment une émotion.

Comme chez I’humain les primates communiquent de différentes fagons, notamment par le
biais de I’ouie et de la vue, et s’expriment par des sons, des gestes ou des mimiques faciales.
Chez les primates, la communication faciale est complexe, elle implique des grimaces subtiles

et dynamiques.
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Le FACS a ainsi été adapté pour correspondre aux mimiques de I’orang-outan (oranFACS), du
chimpanz¢ (chimpFACS), du macaque (magFACS) ou encore du gibbon (gibbonFACS).

Ces systemes décrivent les mouvements du visage en fonction de I'action de la musculature
faciale sous-jacente. Elle a été rendue possible par I’étroite correspondance existante entre les

muscles faciaux des humains et des primates.

Figure 5 : Vues latérales du coté droit d'un macaque (en haut), d'un chimpanzé (a gauche) et
d'un humain (a droite).

Ce graphique illustre les similitudes et les différences dans la présence et la forme des muscles
faciaux mimétiques. Les muscles non colorés sont communs a chaque espece. Les muscles de
couleur rouge sont présents chez les chimpanzés et les humains mais pas chez les macaques.
Les muscles colorés en bleu sont présents chez chaque espéce mais leur taille est beaucoup
plus grande chez les macaques rhésus. Le muscle zygomatique (ZM) du macaque se divise
autour de ’abaisseur de la langue et enveloppe son attachement supérieur. Ces deux muscles
sont plus indépendants chez le chimpanzé et ’Homme. (Parr et al. 2010; Caeiro et al. 2013;
Julle-Daniere et al. 2015)

Toutefois la correspondance entre les mimiques et 1’émotion de 1’animal n’est pas encore
parfaitement établie. Les travaux sur le FACS appliqués aux singes ambitionnent d’améliorer

la recherche sur la communication visuelle chez les primates. Des questions fondamentales
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sont ainsi abordées comme celle de savoir si les sollicitations des muscles faciaux chez ces
animaux dépendent, comme chez ’homme, d’un contexte particulier, et si tel était le cas,
envisager d’établir un lien entre ces dits contextes et des mimiques spécifiques. (Caeiro et al.
2013)

Ainsi différentes attitudes peuvent étre mises en exergue. Un primate souffrant prend un air
triste et découragé, et peut gémir ou crier. D’un point de vue de la gestuelle, il se blotti,
s’accroupi, les bras croisés sur la poitrine et la téte en avant. Il peut également contorsionner

ses muscles faciaux en grimagant, serrer ses dents, et s’agiter.

Sur le plan social, il peut éviter ses compagnons, ou attirer I'attention de son groupe avec une
attaque. Comme vu précédemment, la douleur de la sphére oro-faciale se manifeste plus
précisément par un frottement ou une pression appuyée de la té€te contre un arbre ou 1’un des
murs de I’enclos. L'automutilation peut également étre le signe d'une douleur importante. Les
primates souffrant refusent généralement de boire ou manger et réagissent de fagon inhabituelle

dans leur relation avec le personnel. (Carstens et Moberg 2000; Barthold et al. 2009)

3.1.3. La prise en charge de la douleur

Différents antalgiques, chacun avec une posologie propre, sont prescrits pour prendre en charge
la douleur du primate. Le paracétamol est administré en per os ; 10-20 mg.kg toutes les 6 heures
(Unwin et al. 2009). L’aspirine se prescrit a hauteur de 20 mg.kg en per os toutes les 6-8 heures,
toutefois son efficacité contre la douleur post-opératoire chez les animaux n’a pas été évaluée.
D’autres AINS, comme 1I’ibuproféne ou le ketoproféne peuvent également étre administrés
chez le singe. Notons que la réponse aux antalgiques varie selon les individus et les espéces et
qu’il est donc essentiel d’évaluer I’effet analgésique, ainsi que la durée d’action chez chaque
animal.

Des opioides comme la morphine ou la buprénorphine peuvent aussi €tre utilisés dans le cadre

d’un traitement antalgique chez ces animaux (Flecknell 2016b).
Le tableau ci-aprés donne une vue d’ensemble sur les posologies et les voies d’administration

des opioides, corticoides et AINS (anti-inflammatoires non stéroidiens) fréquemment prescrits

chez les primates.

33



Tableau 6 : Vue d’ensemble des posologies et des voies d’administration des opioides,

corticoides et AINS fréquemment prescrit chez les primates.

Nom Nom Dose / Posologie Moyen Fréquence
générique commercial d’administration
Acetominaphen | Tylenol 10-20mg/kg PO QID
Paracetamol
Adequan 2mg/kg une fois tous PO Précisé dans
les 3-5 jours pour 2-3 la colonne
mois « dose »
Aspirine 20mg/kg PO BID
10mg/kg PO Q4-6h
Buprenorphine | Temgesic - 0,02-0,05mg/kg IM BID
0,3mg/ml
Buprenex
Butorphanol Torbugesic — 0,05-0,1mg/kg M BID
10mg/ml
Stadol
Carprofen Rimadyl 2-4mg/kg PO BID
Dexamethasone | Axium, Dexate | 2-8mg/kg 1A% Une fois
Dexamethasone 0,25-1mg/kg comme IM, PO SID
anti-inflammatoire
Dexamethasone 2mg/kg pour un cedeme | IV, SC TID
cérébral puis 1mg/kg
Fentanyl Sublimaze 0,05-0,15mg/kg M
Flunixin Finadyne 0,5-2mg/kg SC, 1V, IM BID a SID
Banamine
Ibuprofen Brufen 6-10mg/kg PO BID-TID
24mg/kg PO SID
Ketoprofen Ketofen Smg/kg IM TID
Morphine 1-2mg/kg PO, 1V, SC, IM Q4h
Naloxone Narcan 0,01-0,05mg/kg IM, IV, SQ
Naproxen Naprosym 10mg/kg PO SID
Oxymorphone | Numorphan 0,025-0,15mg-kg IM, 1V, SC BID
Pethidine Demerol 1-2mg/kg IM, 1V, SC QID
Prednisolone Soludeltacortef | 11-25mg/kg 1A%
sodium
succinate
Prednisolone Soludeltacortef | 2-4mg/kg pour des IV, IM
sodium bronchites allergiques,
succinate ou de I’asthme
Prednisolone 0,1-0,5mg/kg pour des | SC, IV TID

réactions allergiques
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Abréviation du tableau :

SID : Une fois par jour BID : Deux fois par jour ~ TID : Trois fois par jour
QID : Quatre fois par jour Q4H : Toutes les 4 heures IV : Voie intraveineuse
IM : Voie intramusculaire PO : Voie per os SC ou SQ : Voie sous-cutanée

(Unwin et al. 2009)

3.2. Les soins dentaires

3.2.1. Préparation de 1’animal aux soins

Avant toutes prise en charge il est important de considérer qu’une procédure d’anesthésie n’est
pas anodine pour un primate. Ceci étant, elle permet I’immobilisation de I’animal et donc une
diminution du risque pour le personnel, ainsi qu'une meilleure qualité de soins et d’examen.
La balance entre le bénéfice et le risque d’une telle procédure est a évaluer. Les singes sont
généralement sensibles au stress d’un soin et susceptibles de blesser le soignant qui les prend
en charge. Une surveillance accrue de I’animal sera donc nécessaire.

Pour éviter que I’animal anesthési¢ régurgite et inhale ce qui a été régurgité, les soignants
doivent s’assurer que le primate jeline entre 12 et 24 heures sans aliments et 12 heures sans eau
avant ’anesthésie (Murphy 2015). Des analgésiques seront prescrits pour permettre au singe
de se remettre plus rapidement de I’anesthésie. Les posologies des antalgiques les plus
fréquemment administrés ont été détaillées plus haut. Il conviendra toutefois de prendre en
considération les données publiées sur chaque espeéce indiquant les antalgiques lui
correspondant le mieux.

Dans chaque établissement, des protocoles d’urgence sont prévus au cas ou I’anesthésie ne se
déroule pas comme prévu. Des attaches physiques sont souvent obligatoires, en particulier chez
les grands singes. L apport en oxygene se fait avec un masque pour les primates les plus petits
tandis que les grands singes sont intubés.

L’anesthésie générale se divise en deux actes majeurs, détaillés dans la prochaine partie,
I’induction et la maintenance. L’induction constitue une premicre anesthésie générale de courte
durée, permettant notamment le déplacement de 1’animal. La maintenance, comme son nom
I’indique, maintient le primate dans un état de sédation profonde.

Avant de procéder a I’induction, il est indispensable de considérer qu’aucune anesthésie n’est
fonctionnelle immédiatement, et il faudra prendre en compte le laps de temps entre

I’administration et I’induction du produit anesthésiant. Si cette induction se déroule dans une
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cage, les risques encourus pour I’animal sont limités. Si toutefois elle se déroule en extérieur,
il conviendra d’évaluer I’environnement dans lequel se trouve le primate, ceci notamment afin
d’éviter qu’il ne se blesse, en tombant d’une plateforme par exemple.

L’ouie étant souvent le dernier sens aboli lors d’une anesthésie générale, et le niveau
d’adrénaline, plus €levé chez un animal excité, ralentissant les effets du produit anesthésiant,
il est impératif que la procédure se déroule dans un environnement silencieux. (Unwin et al.

2009)

3.2.2. Anesthésie

Comme indiqué précédemment, une procédure d’anesthésie se compose d’une phase
d’induction et d’une phase de maintenance.

La premiere administration de 1’agent anesthésiant peut se faire par injection, intramusculaire
ou intraveineuse, ou bien par inhalation. Apres injection, les soignants surveillent I’animal pour
éviter que celui-ci ne se blesse. Si I’injection est effectuée a distance, avec un pistolet a
fléchettes par exemple, il faut que ’animal soit au sol pour que la chute ne lui soit pas
préjudiciable. De nombreux agents sont disponibles pour réaliser cette premiere phase

d’anesthésie (voir tableau ci-apres).

Image 9 : Pistolet a fléchette avec agents anesthésiants.

Chez les petits singes, qui peuvent €tre maintenus immobiles physiquement, la phase
d’induction peut se faire a 1’aide d’un masque et d’un agent d’inhalation. Il est toutefois
important de souligner que ce type d’administration peut étre stressant pour I’animal, en
particulier si I’agent utilisé est de I’isoflurane : celui-ci irrite les voies respiratoires et dégage

une odeur désagréable. Le sévoflurane ne présente pas ces inconvénients et doit étre préféré
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chez les primates trop malades ou trop petits pour une induction intramusculaire ou

intraveineuse.

Apres administration de [’anesthésie, on attendra 10-15 minutes avant d’envisager un

quelconque déplacement de 1’animal. (Unwin et al. 2009)

Tableau 9 : Sédatifs, tranquillisants, et agent pré-anesthésique utilisés chez les primates.

MEDICAMENTS

DOSES

COMMENTAIRES

Acepromazine

0,2mg/kg 1.m

Sédation modérée

Alphaxalone/alphadolone

12-18mg/kg i.m

Sédation importante

Atropine 0,05mg/kg sc ou i.m Anticholinergique
Diazepam Img/kg i.m. Sédation légere a modérée
Fentanyl/dropiderol (Innovar- | 0,3ml/kg i.m. Sédation importante, Bon
Vet) analgésique
Fentanyl/fluanisone 0,3ml/kg i.m. Sédation importante, bon
(Hypnorm) analgésique

Ketamine 5-25mg/kg i.m. Sédation modérée,

immobilisation, légére analgésie

Medetomidine+ midazolam+ | 20ug/kg +0,5mg/kg + Sédation importante/
fentanyl 10pg/kg i.m. immobilisation (Rhesus monkey)
Xylazine 0,5mg/kg i.m. Sédation légere a modérée, 1égere
analgésie
(Flecknell 2016a)
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3.2.3. La radiographie

La radiographie permet d’aider au diagnostic, de confirmer celui-ci et d’établir le plan de
traitement. Elle peut étre également utilisé en per-opératoire et en post-opératoire pour valider
le traitement effectué.

Comme expliqué précédemment, différents types de radiographies et de capteurs sont

disponibles sur le marché.

Image 10 : Radiographie effectuée avec un générateur portable.

(Fecchio et al. 2008)

3.2.4. Les traitements restaurateurs et endodontiques

a) La prise en charge de la carie

Les Iésions carieuses sont couramment observées chez les singes, bien que moins fréquentes
que chez ’Homme. Elles sont, le plus souvent, de classe I ou de classe II et concernent le
secteur prémolo-molaire. L'alimentation joue un réle majeur dans leur incidence. (Wiggs et
Hall 2003)

Prenons le cas d’un orang outan présentant une carie au niveau d’une canine.
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Image 11 et Image 12 : Orang outang présentant une carie visible a l'examen clinique (a

gauche) et radiologique (a droite).

Le vétérinaire du zoo a remarqué que 1’animal se nourrissait moins bien et qu’il avait maigri.
Apres sédation, un examen clinique intraoral et un examen radiographique sont réalisés, et le
diagnostic de pulpite réversible est posé. L’éviction carieuse est faite a I’aide d une fraise boule
sous irrigation en prenant soin d’éviter une quelconque exposition de la pulpaire. Une fois
I’ensemble du tissu carieux retiré, une premiere épaisseur d’hydroxyde de calcium est mise en
place. Dans un second temps, le praticien applique sur les parois dentinaires de 1’acide
orthophosphorique pendant 30 secondes. L’acide est ensuite rincé et séché, et un CVI est ajouté
dans la cavité.

Un adhésif est ensuite appliqué et légerement dispers¢ a l’aide d’une soufflette, avant
I’obturation au composite de la cavité et la photopolymérisation de celui-ci.

Le composite est mis en place par stratification afin de diminuer le facteur C et assurer
I’étanchéité de la restauration. Le composite est enfin poli en utilisant une fraise a polir blanche

sur un contre-angle a basse vitesse, et une irrigation continue.
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Image 13 : Eviction carieuse sous irrigation.

Une radio post-opératoire est enfin réalisée avant le réveil de I’animal. Dans notre cas, 1’orang-
outan a repris conscience sans incident une heure apres le traitement et le vétérinaire a indiqué
que dans les six mois suivant 1’intervention, il avait repris du poids et s’alimentait mieux

qu’avant.

Image 14 et Image 15 : Composite a ['examen visuelle (a gauche) et radiographique (a
droite).

(Purmal et Nambiar 2009)
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Si les Iésions se limitent a I'émail des sealants contenant du fluor peuvent étre utilisés. (Wiggs
et Hall 2003)

Notons que les forces exercées sur les matériaux de restauration par les animaux entrainent
souvent la perte du matériau d’obturation. Cela nécessite alors une nouvelle intervention du
praticien. (Wiggs et Hall 2003)

Parallelement aux différents traitements restaurateurs, un controle de 1’alimentation du primate
doit étre mis en place. Dans notre cas il a été suggéré que le régime alimentaire de I’orang-

outan, a base d’aliments transformés, ait été a I’origine de la 1ésion carieuse.

b) Les défauts structurels dentaires

Généralement I’hypoplasie amélaire ou I’hypocalcification ne nécessite pas de traitements, ceci
a moins que des sensibilités dentaires soient supposées ou que 1’attrition ne soit responsable de
pulpite avec ou sans exposition pulpaire.

Dans les cas moins graves, la sensibilité dentaire peut étre contrélée avec une simple
application de vernis fluoré. Dans les cas plus avancés, lorsque des caries apparaissent,
I’intervention nécessite I'¢limination de la carie, un mordangage, I’application d’un adhésif, et
enfin I’utilisation d’un matériau de restauration définitif afin d’atténuer la douleur. Ces
matériaux sont des sealants ou bien des composites lorsque la perte de tissu est plus importante.
Notons que les forces trés importantes exercées par 1’animal sur ces matériaux de restaurations
entrainent fréquemment la dégradation ou la perte de ceux-ci et que des remplacements
périodiques seraient idéalement a réaliser.

La prothése reste une option ; les couronnes permettent la fonction, mais leur longévité suscite
une appréhension. Les couronnes ne sont toutefois pas une méthode de traitement appropriée
pour les primates qui présentant une hypocalcification généralisée de I’émail en raison du grand

nombre de dents impliquées. (Wiggs et Hall 2003)

c) Le traitement endodontique

Un traitement endodontique est envisagé lorsqu’une fracture de la dent expose la pulpe, apres

le diagnostic d’une carie profonde ou dans certains cas d’abces endodontique.
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Si la dent reste conservable, il sera préférable de procéder a une endodontie associée a une
restauration appropriée. Les dents présentant des dommages plus importants doivent étre
extraites.

Les techniques de traitement endodontique chez les primates sont sensiblement identiques a ce
qui se pratique chez les humains. Bien que la taille des dents traitées varie de petites (pour les
singes araignées) a grandes (pour les gorilles et les orangs outans), elles ne nécessitent qu'une
adaptation a la taille des dents du patient. Les instruments endodontiques utilisés chez les
humains (de 21 a 31 mm de long) et les animaux (de 40 a 60 mm de long) permettront de
prendre en charge la quasi-totalité des primates. Comme chez humains, des lubrifiants peuvent
étre utilisés pour faciliter le travail des instruments dans le canal. D'autres outils, tels que les
brosses a éprouvettes avec leurs tiges flexibles, peuvent aider a nettoyer les canaux qui ont des
diamétres plus importants.

L'irrigation a ’hypochlorite de sodium permet la désinfection et le nettoyage du canal. Le
séchage du canal peut étre réalisé avec des pointes de papier stériles standard.

Une fois le canal instrumenté, rincé et séché, un ciment de scellement y est placé a 1’aide d’un
cone de gutta percha pour aider a I’obturation du canal. Celui-ci permet également
d’étanchéifier les foramens latéraux. Les canaux courts qui ont été préparés a une taille et une
conicité standard peuvent étre obturés avec des cones de gutta percha conventionnelles, par
condensation latérale a froid ou en utilisant une des techniques de gutta percha chauffée. Les
canaux longs et larges sont mieux obturés avec de la gutta percha chauffée et compactée de
facon progressive avec un fouloir. Occasionnellement, il peut étre nécessaire d'effectuer une
endodontie chirurgicale avec résection apicale (par exemple, si une technique endodontique
standard n'est pas jugée adéquate ou apres l'échec du traitement conventionnel). Des
radiographies sont nécessaires pour planifier ce type de traitement et pendant toutes les étapes
de celui-ci.

Une fois l'obturation du canal terminée et confirmée radiographiquement, il faut procéder a la
restauration dentaire. Toutes les formes de matériaux de restauration ont été utilisées chez les
singes, comme I'amalgame, les CVI, les composites et les couronnes, qui sont généralement en
métal.

I1 faut garder une vision réaliste du risque d'échec de la restauration qui fait suite au traitement
endodontique, en raison des contraintes €énormes qui s'exercent sur ces matériaux chez les
primates. Il sera ainsi primordial de bien choisir les matériaux et la technique de restauration

de la dent. (Wiggs et Hall 2003)
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d) Exemple de traitement endodontique chez le macaque crabier (macaca fascicularis)

Un macaque crabier présentant des signes de douleurs faciales ainsi qu’une altération de sa vie
en groupe a présenté un gonflement péri-orbital associ€ a une fistule purulente sous I’ceil droit.
Apres examens clinique et radiographique, un abces en relation avec la canine maxillaire droite

a été diagnostiqué.

Image 16 : Coupe sagittale droite obtenue a l'aide d'un scanner.

A P’aide de I’image radiographique, une estimation de la longueur du canal a pu étre faite.
Apres coronectomie, un localisateur d’apex, associé¢ a une lime manuelle, a été utilisé pour
évaluer la longueur du canal. Cette mesure a ensuite été confirmée par des radiographies per-
opératoires.

Apres mise en forme des canaux, désinfection a I’hypochlorite et séchage aux cones de papiers,
une obturation temporaire a ét¢ mise en place dans le canal et un Cavit obture la dent. Pendant
sept jours, le macaque est mis sous antibiothérapie (Spiramycine et Métronidazole). Une
dizaine de jours plus tard, le Cavit et I’obturation canalaire sont déposés, le canal est de nouveau
irrigué et une obturation a la gutta percha est effectuée. Des radiographies post-opératoires ont

ensuite été effectuées.
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Image 17 : Radiographie mettant en évidence l’obturation de le canine maxillaire droite.

La couronne de la canine a été restaurée par technique directe a 1’aide de composites. Aucun
nouveau signe clinique d’abces n’a été observé sur cette dent au cours des mois qui ont suivis
I’intervention.

Toutefois, sept mois plus tard, le méme macaque présentait un gonflement suborbital gauche
semblable a ce qui avait été observé a droite. Apres examens clinique et radiographique, un
diagnostic d’abcés associé a la canine maxillaire gauche a cette fois été posé. La procédure

suivie a €té la méme pour la canine maxillaire droite. (Facchini et al. 2018)

e) L’endodontie chirurgicale

Cette technique n’est pas la plus fréquente chez les animaux. Toutefois, elle peut étre réalisée
et différentes indications sont décrites. Elle sera notamment envisagée :
- apres I’échec d’un traitement endodontique standard, si le retraitement est difficilement
envisageable ;
- ou si les apex sont trop ouverts, aprés avoir, dans un premier temps, envisageé
I’apéxogénese et 1’apexification ;

- ou encore si une résorption apicale empéche le succes d’un traitement conventionnel.

Un équipement combinant chirurgie et traitement endodontique est nécessaire a ce type de

thérapie. Au-dela de la radiographie dentaire, d’une pi¢ce a main et d’un plateau de chirurgie,
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il faudra également les instruments nécessaires a la mise en forme des canaux, qui peut se faire
aux ultrasons, ainsi qu’un matériau d’obturation comme le MTA (mineral trioxide aggregate)
ou I’IRM (intermediate restorative mineral).

Des tests pré-opératoires doivent étre réalisés : une base de données minimale se constitue ainsi
d'une NFS, d’un bilan de coagulation, d’une analyse d’urine, associés a un bilan de I’activité
de la thyroide chez les animaux agés. Les singes de plus de 6 ans sont également soumis a des
radiographies pulmonaires.

Puisqu'il s'agit d'une intervention invasive, une anesthésie générale, un controle approprié¢ de
la douleur (AINS, opioides, anesthésie régionale), une couverture antibiotique, ainsi qu'une
surveillance seront requis dans tous les cas.

La procédure chirurgicale débute par une incision courbe jusqu’au contact osseux en regard de
I’apex de la dent concernée. Apres l'incision, un lambeau de pleine épaisseur doit étre levé pour
exposer 1'os en regard de I'apex. En cas de doute quant a I'emplacement de 1'apex, le vétérinaire
peut utiliser un marqueur radio-opaque lors de la radio pour s'assurer que la trépanation se fait
au bon endroit. L’os est ensuite fraisé, la racine doit €tre exposée sur 6-8 mm. Cette trépanation
osseuse doit étre effectuée minutieusement afin d'éviter d'endommager la racine ou de pénétrer
d’autres ¢éléments anatomiques (nez, canal mandibulaire...). Le granulome est débridé avec
une curette et un €chantillon est soumis a une analyse histopathologique. L’apex est ensuite
réséqué sur une hauteur de 4 mm minimum afin de minimiser la présence de canaux latéraux
La partie apicale du canal est ensuite préparée sur 3, 6, ou 9 mm a I’aide d’une petite fraise a
téte ronde ou d’ultrasons. Plus la préparation est profonde, meilleure sera la retro-obturation et
donc le pronostic. Apres la préparation apicale a rétro, une radiographie dentaire objective la
désobturation canalaire apicale, et ’hémostase est recherchée. La profondeur de désobturation
est également évaluée a l'aide d'une sonde parodontale. La partie apicale du canal est ensuite
obturée avec un IRM ou du MTA. Les conditions de la chirurgie ne facilitent toutefois pas
’utilisation du MTA. La muqueuse est ensuite suturée et si une radiographie postopératoire n'a
pas ¢été réalisée, elle sera faite a cette étape. Des analgésiques et des antibiotiques appropriés
sont prescrits et des aliments mous devront étre donnés pendant 2 semaines. Un contrdle
radiographique et clinique a six mois permet de s’assurer du succes de l'intervention. (Niemiec

2007)
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f) L’extraction

La plupart des extractions peuvent étre effectuées avec des instruments dentaires standards.
Chez les primates de taille petite a moyenne des Winged Elevator (élévateurs a ailes) prennent
en charge la plupart des extractions.

Dans les cas ou I’accés au site se révele délicat, des décolleurs sont utilisés pour lever un
lambeau. Celui-ci permettra ensuite d’obtenir une fermeture appropriée du site.

Les radiographies dentaires sont généralement recommandées pour toutes les procédures
d'extraction. Elles aident 1’opérateur a connaitre 1'état de la dent et des tissus environnants
desquels dépend le protocole chirurgical. Dans le cadre d’une parodontite sévere, lorsque le
support osseux est particulierement réduit, voire inexistant, ou lorsqu’il est question de petites
dents monoradiculées, la simple utilisation de syndesmotomes et d’élévateurs est souvent
suffisante a ’extraction. Pour de plus grandes dents monoradiculées, comme les canines, un
lambeau mucopériosté doit étre levé et une partie de 1'os cortical fraisée, avec irrigation au
sérum physiologique, pour faciliter I’acces et la luxation de la dent. Les dents pluriradiculées
nécessiteront généralement une séparation de racines. Chaque partie de la dent peut ainsi tre
extraite séparément. Aprés l'extraction, une radiographie est effectuée pour confirmer
qu’aucune structure dentaire n’est encore présente dans 1’alvéole et pour vérifier 1’état de 1’os
environnant.

Les alvéoles doivent étre soigneusement curetées et tous les spicules osseux adoucis. A moins
que la coagulation ne soit déja en cours, il est préférable de fermer la plaie en levant un
lambeau. Laisser I’0s exposé apres une extraction peut entrainer un inconfort postopératoire et
un processus cicatriciel plus long.

De plus, la créte alvéolaire en regard des sites d'extraction tend généralement a subir une
atrophie progressive susceptible de se fracturer. Dans ce cadre, il est judicieux de combler le
site d'extraction par un substitut osseux afin de limiter la perte d’os. Enfin, une suture
résorbable est préférable car elle permet d’éviter une nouvelle intervention pour la dépose des

fils. (Wiggs et Hall 2003; Huff 2010)
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3.2.5. Les traitements parodontaux

a) Le détartrage et le surfacage

Il est important de souligner que chez les primates le tartre ne s’accumule pas en trés grosse
quantité mais qu’il est particulierement présent au niveau des secteurs antérieurs. Le tartre sera
ainsi peu présent sur le secteur prémolo-molaire. De plus il faudra garder a I’esprit que si un
petit croissant de tartre est visible au niveau du bord marginal, une quantité plus importante de

tartre est présente en sous-gingivale.

Image 18 et Image 19 : Présence de tartre au niveau des incisives mandibulaire (a gauche) et

gingivite de stade 2 du secteur incisivo-canin (a droite).

Un traitement prophylactique sera ainsi mis en ceuvre chez le primate présentant une gingivite
et/ou une accumulation de plaque et de tartre relativement importante.

Avant I’intervention, le personnel soignant s’habille de facon appropriée (blouse, masque,
lunettes, gants, bonnet...) et I’animal est anesthésié et intubé. Sa téte est positionnée plus basse
que son corps pour éviter tout accident respiratoire.

On commencera d’abord par passer le détartreur ultrasons en supra-gingivale. Le tartre et les
taches visibles sont retirés dans un ce premier temps. On fera attention a ne pas laisser 1’insert
au contact d’une méme dent pendant plus de 15 secondes pour ne pas causer un choc thermique
avec la pulpe. L’ensemble des surfaces de la couronne dentaire est ainsi débridé. Une fois cette
premicre étape réalisée, un nouvel insert, plus fin, est utilis¢é pour débrider les surfaces

radiculaires en sous-gingivale.

47



Dans un troisieme temps, les surfaces dentaires sont polies a 1I’aide d’une fraise en caoutchouc
et d’une pate de polissage. Si des stries €taient apparues sur les dents lors du détartrage, celles-
ci auront tendance a favoriser la rétention de plaque. Le polissage permet notamment la
disparition de ces stries.

Enfin, pour retirer la pate restante, les dents sont abondamment rincées. (Fortman et al. 2018)

b) L’extraction

Lorsqu’un abceés se révele étre d’origine parodontale, et que la perte osseuse est si importante

qu’elle ne permet pas la conservation de la dent, cette derniere doit étre extraite. Le protocole

opératoire d’une extraction a été décrit dans la partie 3.2.4.1.

Image 20 et Image 21 : Radiographies du secteur prémolo-molaires mandibulaire droit.

(Huff 2010)

Ici, une perte du tissu de soutien des dents numérotées 29 et 30 est visible sur les images
radiographiques (systeme de numérotation universelle). Ces dents ne sont plus conservables et

sont amenées a étre extraites.

3.2.6. Précaution du chirurgien lors du traitement : les zoonoses.

Les zoonoses sont des maladies et infections se transmettant des animaux aux Hommes et
inversement. Les primates peuvent étre infectées par de nombreux virus a potentiel zoonotique,

y compris des rétrovirus. On compte notamment le Virus d’Immunodéficience Simien (VIS),
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responsable de I’apparition du Virus d’Immunodéficience Humain (VIH). Derniérement, la
question de la transmission de ces maladies a pris une place importante dans les institutions en
charge de primates. L’inquiétude concerne d’une part le personnel soignant, mais également
les autres singes. Ces institutions doivent continuellement mettre a jour leurs programmes de
sant¢ au travail en s’appuyant sur les dernieéres recommandations de biosécurité. (Murphy et
Switzer 2008)

En raison de la gravité de certaines zoonoses, le praticien doit toujours prendre en compte le
facteur zoonotique avant d’envisager le diagnostic et le traitement d une affection dentaire chez
un primate (Wiggs et Hall 2003).

Certains ¢léments dits « déclencheurs » engagent un processus précis visant a limiter les effets
néfastes d’une zoonose. Des prélévements simiens envoyé€s au laboratoire attestant d’une
zoonose ou bien la suspicion d’une zoonose chez un employé sont par exemple des ¢léments

déclencheurs. Le processus mis en place se constituera alors de six étapes majeures :

1. Identifier ou soupgonner une affection zoonotique chez un primate
Ceci peut étre déclenché par un résultat de test spécifique (une culture) communiqué par le
laboratoire, ou bien le résultat d'un examen post mortem qui fournit la preuve d'une maladie
zoonotique

2. Tenir informer le personnel soignant et le personnel responsable de 1’animal.
I1 est essentiel que le personnel soit informé afin qu'il puisse prendre les précautions nécessaires
lors de la manipulation du primate et étre plus attentif aux symptomes de la maladie qu’il peut
observer

3. Isoler I'animal.
C'est la premicere de deux étapes cruciales dans la lutte contre l'infection. Le personnel chargé
des soins aux animaux doit déterminer s'il est appropri¢ d'isoler 1'animal infecté, ou la totalité
de I'é¢tablissement dans lequel il se trouve.

4. Mettre en place une gestion des déchets du singe en question.
C’est la seconde étape dans la lutte contre I’infection a proprement parlé.

5. Aviser les autorités sanitaires compétentes.
Certaines maladies zoonotiques doivent étre déclarées aux autorités compétentes.

6. Traiter le primate (Janssen 2015).
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En cas de morsure ou de griffures, des trousses de premiers secours doivent étre facilement
accessibles pour le personnel soignant. Celles-ci contiennent notamment une solution
désinfectante, du ruban adhésif, des seringues, ou encore des gants. Il est recommandé
d’immédiatement frotter la plaie avec un détergent pendant au moins 15 minutes, puis de la
rincer a I’eau. En cas d'exposition des yeux ou des muqueuses, il est indiqué de rincer avec une
solution saline stérile ou de 1'eau courante pendant au moins 10 minutes. Un responsable doit
étre contacté des que possible pour signaler la blessure. De son coté, le vétérinaire examinera
les dossiers médicaux de I’animal impliqué et fournira au médecin du travail ou au médecin
des maladies infectieuses les renseignements nécessaires (Murphy et Switzer 2008).

Les conséquences d'une mauvaise gestion de l'apparition d'une zoonose peuvent étre de tres
grande ampleur. Un processus précis, mis en place de fagon systématique, permettra de
minimiser les erreurs lorsqu'une maladie zoonotique est identifiée. En outre, un protocole bien

congu permet de gérer ces situations de maniere cohérente, coordonné, et professionnelle.
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4. Enquéte sur la prise en charge par les équipes véterinaires des
zoos de France

4.1. Objectif de I’¢tude

L’objectif principal de cette enquéte était de permettre une meilleure connaissance de la prise
en charge dentaire des singes dans les différents zoos de France. Cette étude ne trouve pas son
intérét dans des domaines statistique ou quantitatif, elle permet d’évaluer les modalités de
contrdles et de soins d’animaux souffrant d’affections dentaires.

Des questionnaires ont été adressés a quinze zoos afin de faire le point sur les soins dans ces
structures. Six d’entre elles ont eu la gentillesse de nous répondre.

De plus, nous avons eu la chance d’assister a I’extraction d’une molaire sur un gorille. Cette
expérience nous a permis de nous familiariser avec une intervention dans un cadre moins

théorique.
4.2. Matériels et Méthodes

Dans le cadre de cette enquéte, un questionnaire (annexe) a été rédigé et envoyé aux équipes
soignantes de quinze zoos comptant des primates parmi leurs pensionnaires. Le questionnaire
se constitue d’une quinzaine de questions recoupant trois axes principaux. Il s’intéresse d’abord
a la structure en tant que telle, a la prise en charge dentaire ensuite, et laisse place, enfin, aux
observations et commentaires du soignant nous ayant répondu.
Dans un premier temps, les parcs zoologiques ont ét¢ appelés afin d’obtenir le contact direct
du ou des soignants des zoos. Ce sont ensuite ces soignants auxquels nous avons adressé un
mail avec le questionnaire. Celui-ci a également été transmis a 1’Association Francaises des
Vétérinaires de Parcs Zoologiques (AFVPZ) pour étre relayé aupreés de ses membres. Parmi
ceux-ci, quatre parcs zoologiques nous ont répondu directement :

- La Vallée des Singes,

- Le parc zoologique de Paris,

- La Palmyre,

- Le Safari de Peaugres.
Deux d’entre eux I’ont fait via ’AFVPZ : Le Muséum de Besancon et la Ménagerie du Jardin

des Plantes. Notons toutefois que les réponses ne sont pas toujours completes, et que Le parc
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Zoologique de Paris et le Safari de Peaugres nous ont adressé une réponse par mail mais n’ont
pas retourné le questionnaire.

Dans ces échanges de mails, nous avons demandé aux équipes soignantes si, dans la mesure du
possible, il était envisageable d’assister a un soin ou a un controle dentaire sur un primate.
Nous avons ainsi eu le privilege d’assister a I’extraction d’une molaire sur un gorille a La

Vallée des Singes (86).

4.3. Résultats

43.1. Les différentes structures

Tableau 7 : Especes de singes présentes dans les zoos.

Nom Espéces Présentes

Le Jardin des Plantes (JP) | Tamarins, Saimiri, Mangabeys, Cercopitheque, Macaque,

Orang-outan

Le Muséum de Besangon | Lémuriens, Tamarins, Saki, Babouins, Gibbon, Siamang,

(MB) Langur, Colobes, Saimiri

Parc Zoologique de Paris | Non-communiqué

(ZP)

La Vallée des Singes (VS) | Gorille, Bonobo, Chimpanz¢, Gibbon, Saimiris, ouistitis,
tamarins, saki, gelada, mandrills, Lémuriens, Macaque,

Singes laineux, Singes hurleurs, Titi, Atele

La Palmyre (P) Marmosets, Mandrills, Gibbons, Gorille, Chimpanzé,
Orang-outan, Macaque, Lémuriens, Saimiri, Douroucouli,

Cercopitheques

Le Safari de Peaugres (SP) | Non communiqué

4.3.2. Controles et soins dentaires

Parmi les zoos interrogés, quatre (JP, MB, VS, P) ont répondu ne pas réaliser de controles
spécifiquement dentaires et deux (ZP, SP) n’ont pas exprimer de réponses.

Les contrdles se font lors d’un examen médical global, lorsqu’une anesthésie générale est
administrée a I’animal, ou lors de séance de medical training, qui consiste a entrainer les

animaux a coopérer lors d’examens cliniques ou de soins vétérinaires.
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Concernant les soins, cinq (JP, MB, VS, P, SP) des six zoos ont répondu en avoir déja réalisé
sur des primates. La vétérinaire en charge du Parc Zoologique de Paris a répondu ne pas
prodiguer elle-méme les soins dentaires ; ceux-ci étant délégués a d’autres vétérinaires.

Parmi les cinq zoos réalisant des soins dentaires sur leurs primates, seul le vétérinaire de la

Palmyre atteste que ces soins sont fréquents.

Concernant les types de soins réalisés, ceux-ci sont le plus fréquemment des extractions ou des
détartrages. Aucun des zoos ayant répondu a la question ne fait état d’un soin d’odontologie
conservatrice ou d’endodontie.

Les trois vétérinaires (P, VS, MB) ayant répondu a la question indiquent que les causes de ces
soins sont principalement traumatiques (pour les trois), ou alimentaires (pour le Museum de

Besancon).

Cinq soignants (MB, P, VS, JP, SP) ont déclaré que les soins dentaires sont réalisés dans
I’enceinte de leur zoo. La vétérinaire de la Vallée des singes précise toutefois que ces soins

peuvent également étre réalisés dans une clinique dentaire.

Enfin, trois praticiens (MB, P, VS) ont répondu a la question « La prise en charge dentaire est-
elle optimale dans votre structure ? » par la négative. Ceux-ci expliquent cette réponse de
différentes manieres :

- Du fait d’un manque de soins conservateurs ;

- D’un dépistage trop tardif ;

- Ou d’un manque de matériel.

4 .4. Discussion

En analysant les différentes réponses transmises par les équipes soignantes des différents zoos

contactés, plusieurs points peuvent étre mis en évidence :
- Lessoins, comme les affections dentaires, semblent relativement peu fréquents dans les
parcs zoologiques. Le faible nombre de réponses ne permet toutefois pas d’élargir cette

observation a I’ensemble des structures comptant des primates.
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- Il semblerait également que les dépistages bucco-dentaires ne soit pas systématisés au
sein de ces structures. Les soins sont majoritairement réalisés a la suite d’un trauma ou

lorsque la pathologie dentaire est responsable d’une infection.

Cette ¢tude présente toutefois deux biais majeurs. D’une part, le faible nombre de réponses, et
d’autre part la possibilité que certaines affections dentaires n’aient jamais ét¢ diagnostiquées

par les équipes soignantes.

4.5. Cas clinique : extraction d’une molaire sur un gorille

Le Docteur Bertille MARQUET, vétérinaire a la Vallée des Singes (86), a eu la gentillesse de
répondre a notre demande et nous a permis d’assister a un soin dentaire sur un singe. Le rendez-
vous a €té pris par mail : le mercredi 3 juillet 2019 une dent avec abces devait €tre extraite sur
un gorille. L origine dentaire de celui-ci sera confirmée le jour de I’intervention.

Le mercredi 3 juillet nous nous sommes donc retrouvés a I’entrée du parc. Le Dr. MARQUET
¢tait présente, ainsi que le Dr. PRISSET, chirurgien-dentiste, accompagnés d’autres soignants
et d’une reporter animalier. Le Dr. MARQUET nous a détaill¢ le protocole du soin a venir, les
consignes de sécurité en vigueur, et nous a présenté le gorille concerné par I’intervention.
Moseka est une femelle de 35 ans, atteinte de pathologies cardiaques, préalablement sous
spiramycine pour un abces extra-orale fistulisé. L’abces étant récurrent, I’équipe soignante a
décidé d’intervenir.

Image 22 : Moseka, la veille de l'intervention.




Nous nous sommes ensuite dirigés vers ’enclos des gorilles. Dans une salle attenante, le
matériel nécessaire a la chirurgie prévue a €té mis en place ; d’une part, des instruments utiles
a ’extraction (moteur, contre angle, matériel de radiographie, syndesmotomes, élévateurs,
daviers...) et d’autre part, du matériel nécessaire a I’opération dans un sens plus large

(anesthésiant, fléchettes, pistolet, capteurs...).

Image 23, Image 24 et Image 25 : Matériel nécessaire a [’opération (ordinateur et
générateur radiographique a gauche, capteur extra-orale a droite, et moteur en bas).

:
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Une heure avant I’intervention, la femelle a été mise sous diazépam. Par souci de sécurité, les
autres gorilles ont été dirigés hors de I’enclos afin de laisser seul I’animal concerné. L’un des
soignants s’est ensuite approché de I’enclos avec un pistolet a fléchette pour anesthésier
I’animal. Une quinzaine de minutes sont nécessaires pour que les agents anesthésiants utilisés,

le ZOLETIL® (Tilétamine et Zolazépam) et le DORMILAN® (Médétomidine), fassent effet.

Image 26 : Agents anesthésiants et flechettes.  Image 27 : Anesthésie du gorille.

Une fois ’animal inconscient, les soignants sont entrés dans l’enclos pour entamer les
premicres étapes du soin et notamment 1’anesthésie générale. Un cathéter est ensuite posé pour

administrer de la kétamine et du propofol, et le primate pesé (88 Kg).

Image 28 : Pesée du gorille. Image 29 : Pose du cathéter.

Dans un second temps, 1’animal est porté sur la table de soins, des capteurs permettant de
vérifier ses constantes vitales sont placés, et il est intubé pour permettre un relais de 1I’anesthésie

générale par voie gazeuse (isoflurane).
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Image 30 : Intubation de [’animal.

Les examens cliniques peuvent alors étre réalisés et ont montrés la fistulisation d’un abces en
extra oral, et la mobilité¢ importante de la premiére molaire mandibulaire droite. Une hypothése
diagnostique mettant en cause cette derniére se dessine, et doit étre confirmée par des examens

radiographiques.

Image 31 : Abces fistulisé en extra-oral.

Pour que ceux-ci puissent €tre réalisés, un appareillage comprenant un capteur extra-oral est
utilisé. Ces radiographies permettent une observation de I’ensemble des deux arcades. La

premicere molaire mandibulaire droite, préalablement mise en cause, se distingue par la
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présence d’une image radio-claire importante au niveau de ses deux racines et en particulier de

la distale.

Image 32 : Radiographie pré-opératoire.

Le diagnostic d’abces d’origine dentaire est ainsi confirmé et la décision d’extraire la dent est
prise. Un syndesmotome, un ¢€lévateur et un davier sont utilisés par le Dr. PRISSET pour
réaliser 1’extraction, 1’alvéole est ensuite curetée et des compresses sont utilisées pour obtenir

I’hémostase.

Image 33 et Image 34 : luxation avec un élévateur (a gauche) et extraction au davier (a
droite).

Pour finir, un examen clinique et une nouvelle radiographie sont réalisés : ceux-ci permettent

de vérifier que 1’alvéole ne contient aucune structure dentaire résiduelle.
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Pour ce patient, la dent a été extraite en deux parties distinctes (image 32), un des apex ayant
¢té fracturé lors de I’extraction. Les deux parties distinctes de la dent ont donc été réassociées,
et un examen visuel de la dent reconstituée a été réalisé. Celui-ci a permis de confirmer que

I’ensemble de la structure dentaire était hors de 1’alvéole.

Image 35 et Image 36 : Examen visuel (a gauche) et radiographique (a droite) de I’alvéole en
post-opératoire.
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Une fois I’intervention terminée, 1’animal est reconduit dans son enclos. Lors de son réveil, le
gorille était 1égerement étourdi et des chutes ont pu étre observées. Les équipes soignantes ont

été particulierement attentives lors de cette étape qui suivait le soin.
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Conclusion

Les pathologies dentaires rencontrées et la denture des primates sont semblables a ce que I’on
observe chez les humains. Les traitements, toutefois, nécessitent d’étre adapté a 1’animal
concerné par les soins. En fonction de leur corpulence, de leur agressivité potentielle et du
traitement envisagé, les singes peuvent notamment €tre maitrisés de différentes manicres. Pour
les traitements endodontiques, par exemple, le matériel doit convenir a la taille des dents
traitées.

Notons également que le manque de communication verbale avec le singe rend difficile le
dépistage des affections dentaires par le vétérinaire. La détection et le diagnostic se font ainsi
rarement a un stade initial. De la méme maniére, I’impossibilité pratique de réaliser une
anesthésie générale pour un bilan dentaire et parodontal contribue a cet écueil. Les examens de
la sphere orale se font donc, le plus fréquemment, lors d’anesthésie générale effectuée dans un
autre cadre.

Dans 1’¢établissement du plan de traitement, le vétérinaire tiendra compte, d’une part, de
I’affection elle-méme, mais considérera également, le risque zoonotique et I’environnement de
I’animal. Ainsi, chez un singe susceptible de se fracturer une dent dans une chute ou lors d’une
altercation, on préferera plus fréquemment I’extraction aux soins conservateurs, que sur un
animal évoluant dans un environnement plus stir. Chaque intervention, en particulier celles
sous anesthésie générale, constitue un risque pour I’animal et demande du temps. L extraction,
effectuée a la vallée des singes, a par exemple, duré prés de quatre heures. Ainsi, le rapport
bénéfice risque doit toujours €tre évalué avant un quelconque traitement.

Nous souhaitions également partager un sentiment que nous retrouvons, dans I’enquéte mené
aupres des zoos, face au faible taux de réponses que nous avons recu malgré nos sollicitations.
Le personnel soignant de ces structures doit au quotidien faire face a un tres large éventail de
symptomes et de maladies pour un treés grand nombre d’espéces. Ceci demande évidemment
des compétences diagnostiques et pratiques remarquables, mais également une organisation et
une logistique extrémement rigoureuses.

Ces considérations imposent aux personnels soignants de respecter des préséances dans les
soins apportés a ces animaux. Les affections dentaires mettant rarement en jeu la vie d’un
primate, elles ne peuvent constituer une priorit¢ dans le temps et les moyens consacrés aux
traitements de ces especes. Nous pouvons toutefois imaginer que la sensibilisation des équipes

vétérinaires quant a I’importance des dents saines chez ces animaux entraine la systématisation
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d’un examen des dents lors d’examens médicaux plus larges. Donner aux traitements dentaires
une place adaptée dans la prise en charge globale de 1’animal pourrait constituée une avancée
importante dans le traitement des animaux. Il serait intéressant d’étudier les possibilités d’une
formation vétérinaire pour les dentistes souhaitant orienter leur exercice. Ces passerelles
existent-elles ? Dans quel pays ? Sont-elles reconnues en France ?

Un rapport détaillant les nécessités en traitements dentaires des animaux et 1’état de la

formation des vétérinaires dans ce domaine serait tres instructif.
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Annexe

QUESTIONNAIRE D’INTRODUCTION A I’ENOUETE MENEE DANS LES
EQUIPES VETERINAIRES DES ZOOS DE FRANCE

Dans quelle structure travaillez-vous ?

Quels especes de singes conservez-vous ?

Existe-t-il dans votre structure des protocoles de controle dentaire chez ces singes ?

OUI NON

Quels sont-ils ?

A quelle fréquence réalisez-vous ces controles ?

Avez-vous déja eu recours a des soins dentaires chez des singes ?

OUI NON
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Les soins dentaires sont-ils fréquents ?

OUI NON

Sur quelles espéces avez-vous dé¢ja réalisé des soins ?

De quelle nature étaient ces soins ?

A quoi sont dues ces affections dentaires ?

Recueillez-vous I’avis d’un vétérinaire spécialisé dans la dentisterie animale pour les

choix alimentaires de ces especes ?
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Ou les soins dentaires sont-ils réalisés ?

Dans une structure spécialisée
Dans votre zoo

Dans un autre zoo

Qui réalisent les soins dentaires sur ces animaux ? Un vétérinaire spécialisé en

dentisterie ?

La prise en charge dentaire est-elle optimale dans votre structure ?

OUI NON

Si non, que faudrait-il pour I’améliorer ?

Merci pour ces informations.
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Les opinions émises dans les dissertations présentées doivent étre
considérées comme propres a leurs auteurs, sans aucune approbation ni

improbation de la faculté de Chirurgie Dentaire
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