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INTRODUCTION

Les fentes labio-palatines sont des affections congénitales fréquemment rencontrées chez
l’enfant ; elles surviennent en moyenne avec une incidence d’un nouveau cas pour 700 naissances,
avec des variations à la fois géographiques, ethniques et sexuelles. (Dixon et al., 2011) Le terme
“fente labio-palatine” désigne au sens large l’ensemble des fentes orofaciales en incluant les
présentations cliniques suivantes : fentes labiales, fentes labio-alvéolaires, fentes vélo-palatines,
fentes labio-palatines au sens strict.

Les enfants touchés par ces troubles nécessitent une prise en charge médicale
multidisciplinaire, de leur naissance à l’âge adulte. Celle-ci est très hétérogène et varient
significativement entre et au sein même des pays. Ainsi, en Europe, malgré la mise en place de
recommandations adoptées par l’OMS dans la prise en charge de la fente labio-palatine, certains
protocoles chirurgicaux impliquent une unique opération pour la fermeture de la fente labio-palatine
quand d’autres en nécessitent jusque quatre. (Mossey et al., 2009) Bien que l’accès au soin se soit
amélioré ces dernières années, en particulier au sein des pays en développement, la qualité des soins
est encore très variable et les individus atteints présentent des taux de morbidité et mortalité
supérieurs aux individus sains. (Doray et al., 2012)

Cette malformation congénitale survient également chez le chiot. Moins connue, car moins
explorée et moins prise en charge pour des raisons principalement économique, sa présentation
clinique n’en demeure pas moins similaire à celle de l’enfant.

Les conséquences de cette atteinte sur la parole, l’audition, l’apparence physique et le
développement psychologique peuvent conduire à des impacts négatifs durables sur la santé et
l’intégration sociale des enfants atteints. Ces conséquences sont pour la plupart extrapolables au
chiot.

Chez l’enfant, des lésions anatomiques de la région maxillo-faciale sont régulièrement mises
en évidence concomitamment à la fente labio-palatine. Ces lésions peuvent être une conséquence de
la présence de la fente ou des mécanismes embryologiques à l’origine de celle-ci. Chez le chiot, peu
d’études décrivent ces lésions : un scanner est en effet rarement réalisé lors de leur prise en charge.

Ce manuscrit s’intéressera à mettre en évidence les similarités embryologiques et
anatomiques entre l’homme et le chien à l’origine de l’utilisation de celui-ci en tant que modèle
d’étude. A ce titre, une analyse des lésions anatomiques maxillo-faciales chez des chiots atteints de
FLP sera réalisée via la réalisation d’un examen tomodensitométrique, afin de comparer les
présentations cliniques aux descriptions rapportées chez l’enfant.
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I. Organogenèse et anatomie de la région maxillo-faciale chez
l’enfant et le chiot

La tête comprend deux grandes divisions : le crâne, qui renferme l’encéphale, et la face, où
s'abouchent les voies respiratoires et digestives.

La forme et les proportions de la tête présentent des variations raciales infiniment plus
étendues chez le chien que chez l’homme. Ainsi, trois grands types morphologiques sont décrits :
les types mésocéphales, dolichocéphales et brachycéphales.

Figure 1 : (de gauche à droite) Crâne de chien brachycéphale, mésocéphale et dolichocéphale.
(Lignereux, Regodon and Pavaux, 1991)

Le type mésocéphale, étant le plus répandu, sera le type considéré dans les futures
descriptions anatomiques. Le type dolichocéphale, retrouvé par exemple chez les lévriers, est
caractérisé par une tête étroite et allongée, plus de deux fois plus longue que large. C’est l’inverse
pour les types brachycéphales, comme les carlins, dont la tête est courte et large. (Barone, 1986)

A. Embryologie

1. Rappels d’embryologie

Les mécanismes intervenant au cours de l’embryogenèse sont particulièrement conservés
chez les mammifères. (Moura et al., 2017) C’est pourquoi, malgré quelques particularités
interspécifiques, ces grandes étapes de cette embryogenèse sont fortement similaires chez l’homme
et le chien.

C’est au cours de la période embryonnaire que va avoir lieu la mise en place des organes,
l’organogenèse, et le façonnement de l’aspect de l’embryon, la morphogenèse. Elle se déroule au
cours des huit premières semaines de la grossesse chez la femme et entre le premier et le trente
cinquième jour chez la chienne. (McGeady et al., 2017)
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Figure 2 : Frise chronologique de la gestation chez la femme et la chienne. (Production
personnelle)

De la première à la troisième semaine de grossesse chez la femme, et du premier au
dix-huitième jour chez le chien, on parle de période pré-embryonnaire.

Au cours de celle-ci, un amas de cellules embryonnaires est constitué lors de l’étape de
segmentation. Puis cet amas s’organise, au cours de la gastrulation, pour aboutir à la mise en
place de trois feuillets embryonnaires :

- l’ectoderme, feuillet externe, à l’origine de l’épiderme et du tissu neural ;

- le mésoderme, feuillet moyen, à l’origine du tissu musculaire, du tissu osseux, de l’appareil
circulatoire et urogénital ;

- l’endoderme, feuillet interne, à l’origine du tractus digestif et respiratoire.

S'ensuit l’étape de neurulation, à l’origine de la crête et du tube neural, qui formera le
système nerveux central.

La période embryonnaire à proprement parler se déroule de la quatrième à la huitième
semaine de grossesse chez la femme, du dix-neuvième au trente-cinquième jour chez la chienne.

C’est au cours de cette période que se développent les différentes ébauches embryonnaires
des organes. Cette mise en place est permise par l'interaction de facteurs génétiques et
environnementaux précisément coordonnés dans l'espace et dans le temps. C'est au cours de la
période embryonnaire que les risques de malformations congénitales sont les plus élevés. En effet,
au cours de la période pré-embryonnaire, les malformations mènent le plus souvent à un
avortement prématuré. L'incidence des malformations et leur gravité sont plus réduites par la
suite, au cours de la période foetale.

La période foetale correspond chez la chienne à la période du trente-cinquième jour à la
naissance (autour du soixante cinquième jour après le pic de LH (Concannon, 1986)) et chez la
femme aux trente-trois semaines suivant la période embryonnaire durant lesquelles le fœtus
développe ses organes.

Durant cette période, des examens réguliers, en partie échographiques (et/ou
radiographiques pour la chienne), sont régulièrement menés afin de détecter de potentielles
anomalies de la grossesse. (Encha-Razavi and Escudier, 2008; Pretzer, 2008; Schöni, Dubuis and
Strauch, 2008)
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2. Organogenèse de la face

Comme décrite précédemment, la forme de la face varie non seulement d'une espèce à
l'autre, mais également au sein d'une même espèce. Tandis que les primates ont des visages et des
crânes courts, ou brachycéphales, ils peuvent être dolichocéphales, brachycéphales ou
mésocéphales chez les chiens en fonction des races. (Barone, 1986)

Le développement de la face a lieu entre la quatrième et la dixième semaine de grossesse
chez la femme (Rinkoff and Adlard, 2024), et débute autour du vingt-troisième jour chez la chienne.
(McGeady et al., 2017)

Il comprend le développement des régions orbitale, nasale et orale, et implique la formation,
la fusion et le modelage de cinq bourgeons faciaux délimitant le stomodeum, ébauche primitive
de la bouche. Ces bourgeons dérivent de la crête neurale, formation ectodermique constituée lors
de la neurulation. (Schöni, Dubuis and Strauch, 2008) Ils comprennent :

● La paire de bourgeons mandibulaires :

Chez l’homme comme chez le chien, ils fusionnent médialement et forment ainsi la
mâchoire inférieure, la lèvre inférieure et le menton. (Schöni, Dubuis and Strauch, 2008;
McGeady et al., 2017)

● Le bourgeon fronto-nasal, impair et médian :

Il comprend un bourgeon frontal, qui formera la partie supérieure du visage, une placode
olfactive de chaque côté du stomodeum et des bourgeons nasaux internes et externes, qui
entourent ces placodes.

Chez l’homme, les deux bourgeons nasaux internes fusionnent sur la ligne médiane,
formant le massif médian de la face. Celui-ci sera à l’origine de la partie moyenne du nez et
de la lèvre supérieure, de la partie antérieure de l’arcade dentaire supérieure et du palais
primaire. L’extrémité latérale des bourgeons nasaux internes fusionne avec l’extrémité
bourgeon nasal externe et le bourgeon maxillaire, ce qui circonscrit le futur orifice narinaire.
(Dupont and Poirier, 2014)

Figure 3 : Confluence des bourgeons : développement de la lèvre supérieur et des narines chez un
embryon humain (Tuchmann-Duplessis and Haegel, 1979)
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Chez le chien, les bourgeons nasaux internes s’unissent aux bourgeons maxillaires : ils
forment ainsi les os maxillaires et incisifs de la mâchoire supérieure, ainsi que les tissus de
la lèvre supérieure. La forme finale de la lèvre supérieure dépend de l'étendue de la fusion
des processus maxillaires et nasaux. (McGeady et al., 2017)

Chez l’homme et le chien, la ligne de fusion de ces bourgeons est marquée par un sillon
médian, le philtrum. (Bush and Jiang, 2012)

● La paire de bourgeons maxillaires :

Chez l’homme, les bourgeons maxillaires s’étendent médialement et s'unissent de chaque
côté aux bourgeons nasaux externes, à l’origine du massif latéral de la face. Celui-ci
comprend les parties latérales de la lèvre supérieure et la joue. (Dupont and Poirier, 2014)

Chez le chien, les bourgeons maxillaires s'unissent aux bourgeons nasaux internes comme
décrit ci-dessus.

Figure 4 : Développement de la face à partir des bourgeons faciaux chez l’embryon humain.
(Worley, Patel and Kilpatrick, 2018)

Figure 5 : Développement de la face à partir des bourgeons faciaux chez l’embryon canin. (Enio
Moura and Pimpão, 2017)
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Les principales étapes du développement facial se produisent par la croissance, la
cytodifférenciation et la fusion de ces bourgeons faciaux. (Bush and Jiang, 2012)

3. Organogenèse de la région nasale

a. Les cavités nasales

Chez l’homme comme chez le chien, les placodes olfactives s’invaginent et
s'approfondissent pour former les fosses nasales. Celles-ci s'invaginent progressivement à leur tour
dans le mésoderme sous-jacent, entre l’encéphale et la bouche, jusqu’à former des sacs nasaux. Ils
sont délimités extérieurement par le bourgeon nasal externe, qui formera l'aile du nez, et
intérieurement par le bourgeon nasal interne, qui lui formera le septum nasal. (McGeady et al.,
2017)

Les sacs nasaux gauche et droit sont des structures initialement séparées l'une de l'autre. Ils
sont également séparés de la cavité buccale par une fine membrane : le palais primaire. La partie la
plus rostrale du palais primaire forme le processus maxillaire. (McGeady et al., 2017)

Progressivement, la cloison entre les sacs nasaux primitifs s'atrophie caudalement, ce qui
forme une cavité nasale commune. Simultanément, la partie caudale du palais primaire s'atrophie
également. Cela crée une communication directe entre l'extrémité caudale des fosses nasales et la
cavité buccale : cette ouverture est appelée choane. (McGeady et al., 2017)

b. Les cornets nasaux

Des lamelles longitudinales, qui naissent des parois latérales des fosses nasales, forment des
saillies au sein des cavités nasales. Ces lamelles adoptent ensuite une conformation en volute : on
parle alors de cornets nasaux. Ces processus sont similaires chez l’homme et le chien, bien que les
cornets de ce dernier soient beaucoup plus développés. (McGeady et al., 2017)

4. Organogenèse du palais

Le palais primaire se forme entre la cinquième et la septième semaine de grossesse chez la
femme. Le palais secondaire se forme entre la huitième et dixième semaine. (Nasreddine, El Hajj
and Ghassibe-Sabbagh, 2021) Chez le chien, le palais se forme autour du trente-cinquième jour de
gestation. (Freiberger et al., 2021)

Suivant des procédés similaires chez l’homme et le chien, le palais primaire dérive du
massif médian, formé à partir du bourgeon naso-frontal. Des apophyses palatines, issues des
bourgeons maxillaires, se développent ventralement aux parois latérales de la cavité nasale. Elles
s’étendent dans le plan médian puis fusionnent sur la ligne médiane, créant ainsi une cloison entre
les cavités buccale et nasale : le palais secondaire. Rostralement, le palais secondaire fusionne avec
le palais primaire.

La formation des apophyses palatines s'accompagne de la formation d'une cloison nasale, le
septum nasal, qui se développe dorso-ventralement, à partir de la paroi dorsale de la cavité nasale.
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La fusion du septum nasal avec le palais secondaire divise la cavité nasale commune en cavités
nasales gauche et droite.

Figure 6 : Formation du palais secondaire chez un embryon humain, vue ventrale (Worley, Patel
and Kilpatrick, 2018)

Les cavités buccales et nasales ne sont pour autant pas complètement séparées par la
formation du palais secondaire puisqu’il subsiste des ouvertures situées caudalement entre les
cavités nasales et le nasopharynx : les choanes définitives.

Le palais dur se forme à partir du palais secondaire, initialement membraneux, grâce au
développement d’os via une ossification intramembraneuse concernant ses deux tiers rostraux. La
partie du palais secondaire faisant saillie dans le pharynx en le divisant en espaces oraux et nasaux
reste quant à elle membraneuse. Elle forme le palais mou. (McGeady et al., 2017)

Figure 7 : Formation du palais secondaire chez un humain, vue ventrale. La communication
oro-nasale est représentée par la flèche rouge. Elle disparaît avec la fusion palatine.

(Tuchmann-Duplessis and Haegel, 1979)
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5. Organogenèse de la cavité buccale

Le stomodeum ainsi qu’une partie de l’intestin antérieur sont à l’origine de la cavité
buccale. La partie rostrale du stomodeum est constituée d’ectoderme, c’est pourquoi la partie
rostrale de la langue et du vestibule sont d'origine ectodermique. (Schöni, Dubuis and Strauch,
2008)

Le maxillaire et la mandibule se développent à partir de masses de tissu indifférencié.
L’ectoderme s’épaissit en une bande qui s’étend sur les surfaces occlusales des mâchoires en
développement et forme les laminas labio-gingivales. Au centre de ces laminas se forme le sillon
labio-gingival qui donne naissance aux bourgeons des lèvres et des gencives. Sur la face linguale
des gencives, l’épithélium s’épaissit et donne naissance à la lamelle dentaire. (McGeady et al.,
2017)

Le sillon labio-gingival des mâchoires supérieure et inférieure se creuse et s’approfondit,
formant le vestibule. (McGeady et al., 2017)

Figure 8 : Chronologie du développement embryonnaire de la face chez l’homme (Nasreddine, El
Hajj and Ghassibe-Sabbagh, 2021)

Les mécanismes de l’embryogenèse sont fortement conservés chez les mammifères. Ainsi, la
formation de la face et de ses différentes structures se déroule de manière similaire chez l’homme
et le chien. Ces processus interviennent entre la quatrième et la dixième semaine de grossesse
chez la femme, entre le vingtième et le quarantième jour chez la chienne. Cinq bourgeons
embryonnaires à l’origine du front, du nez, de la bouche, du maxillaire et de la mandibule
migrent, fusionnent et croissent afin de former la face.
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B. Anatomie de la région nasale

La région nasale correspond au nez. Elle est très étendue chez le chien et se subdivise en
chanfrein, bout du nez et naseaux. Le chanfrein est dans le prolongement du front, rostralement
aux yeux. Il se poursuit en avant par le bout du nez, et par les régions infra-orbitaire de chaque côté.
Il possède une partie médiane, appelée dos du nez, beaucoup plus long et large chez le chien que
chez l’homme, et deux versants latéraux. (Barone, 1996)

Le bout du nez s’encadre de narines, ou naseaux chez le chien, qui constituent l’entrée de
la cavité nasale. L’aile du nez constitue son bord dorsal : il est tendu par le cartilage alaire. Le
philtrum sépare les narines de chaque côté du nez. L’ensemble de ces structures est appelé truffe
chez le chien : elle est glabre et généralement pigmentée, divisée en petites aires polygonales.
(Barone, 1996)

Figure 9 : Région nasale chez l’homme. (Micheau and Hoa, 2021)

Figure 10 : Région nasale chez le chien. (Barone, 1996)
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1. Le vestibule nasal

Chez l’homme comme chez le chien, le vestibule nasal, délimité par l’aile du nez et le
septum nasal, marque l’entrée des cavités nasales. Il est soutenu par une charpente cartilagineuse :

- La partie mobile du septum nasal : celui-ci est cartilagineux, puis fibreux, entre les narines ;

- Le cartilage alaire, portant l’aile du nez et donnant sa forme à la narine. Il est continu
médialement avec le septum cartilagineux ;

- Le cartilage latéral dorsal, constituant le bord dorsal du cartilage septal en complétant l’os
nasal ;

- Le cartilage latéral ventral ;

- Les cartilages accessoires. (Barone, 1996)

2. Les cavités nasales

Bien que le volume des cavités nasales du chien soit largement supérieur à celui de
l’homme, elles suivent une organisation similaire chez les deux espèces.

Les cavités nasales s’étendent caudalement jusqu’à l’ethmoïde, qui en assure la séparation
avec le crâne, et jusqu’aux choanes, qui assure la communication avec le nasopharynx. Elles sont
pourvues d’une charpente osseuse et cartilagineuse, recouverte de muqueuse nasale. (Barone, 1996)
L’ostéologie de la cavité nasale est complexe : elle sera détaillée ci-dessous.

Les cavités nasales sont divisées en deux parties symétriques - ou fosses - par le septum
nasal. La partie osseuse du septum nasal est formée par la partie palatine du vomer et par la lame
perpendiculaire de l'ethmoïde.

Les parois latérales de la cavité nasale donnent l’insertion aux cornets nasaux. L’os nasal
forme le plafond des cavités du nez. Le plancher du nez est formé par les os palatins et les
processus palatins des maxillaires et des os incisifs. Sa partie rostrale montre la fissure palatine.
Les sinus paranasaux prolongent caudalement les cavités nasales dans l’épaisseur des os du crâne.
(Barone, 1986)
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Figure 11 : Ostéologie des cavités nasales chez le chien, vue médiale. (Production personnelle,
d’après Micheau and Hoa, 2021)

Figure 12 : Ostéologie des cavités nasales chez l’homme, vue médiale. (Production personnelle,
d’après Micheau and Hoa, 2021)

a. Le vomer

Le vomer est un os impair. Il est beaucoup plus long chez le chien que chez l'homme.
(Barone, 1986)
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b. L’ethmoïde

L’os ethmoïde est impair et symétrique. Chez l’homme chez le chien, il est situé à l’intérieur
de la tête, et est à la limite du crâne et de la face. Il forme la paroi rostrale de la cavité du crâne en
s’unissant aux os frontaux et sphénoïdes, et constitue une large part du fond des cavités nasales : le
labyrinthe olfactif.

L’ethmoïde est constitué d’une pièce médiane impaire, la lame perpendiculaire, elle même
rattachée de chaque côté de deux autres pièces :

- une lame criblée, qui sépare la cavité crâniale de la cavité nasale correspondante ;

- une masse latérale, attachée à la face rostrale de la lame criblée.

La lame perpendiculaire prolonge caudalement le septum du nez et ses deux faces, latérales,
sont recouvertes par la muqueuse nasale.

La masse latérale est constituée par un assemblage de nombreux petits cornets : les volutes
de l’ethmoïde. Ce sont de minces feuillets osseux libres et enroulés sur eux-mêmes. Les volutes
sont également tapissés de muqueuse nasale. La lame orbitaire enveloppe ces volutes. Ces
formations occupent les sinus frontaux et maxillaires. (Barone, 1986)

c. Les cornets nasaux

Les cornets nasaux, os pairs occupant la majeure partie des cavités nasales, sont formés
chacun d’une lamelle osseuse très mince et enroulée sur elle-même, la rendant ainsi très comparable
aux volutes de l'ethmoïde. Ils sont beaucoup plus développés et ramifiés chez le chien que chez
l’homme.

Il existe trois cornets nasaux :

- Un cornet dorsal (ou supérieur), s'attachant à la crête ethmoïdale de l’os nasal. Il est
pratiquement absent chez l’homme ;

- Un cornet moyen ;

- Un cornet ventral (ou inférieur), qui s’attache à la crête conchale du maxillaire. (Barone,
1996)

Les cornets délimitent trois gouttières longitudinales appelées méats. Le méat dorsal,
également très réduit chez l’homme, et le méat moyen mènent à la région caudale de la cavité
nasale. Le méat ventral, situé entre le méat moyen et le fond de la cavité nasale, est le plus grand
méat et débouche dans le nasopharynx par une choane. (McGeady et al., 2017)

Tapissés par la muqueuse nasale, les cornets permettent d’assurer le réchauffement,
l’humidification et le dépoussiérage de l’air inspiré. (Barone, 1986)
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Figure 13 : Cavités nasales, sinus paranasaux et cornets nasaux chez l’homme, coupe frontale.
(Micheau and Hoa, 2021)

Figure 14 : Cavités nasales et cornets nasaux chez le chien, coupe frontale. (Production
personnelle, d’après Micheau and Hoa, 2021)

d. Les sinus paranasaux

Les sinus paranasaux sont des cavités remplies d’air, annexes de la cavité nasale dont ils
constituent des diverticules. Il existe trois types de sinus chez l’homme comme chez le chien :

● le sinus maxillaire, également nommé récessus maxillaire chez le chien en raison de sa
faible profondeur et de sa large ouverture dans la cavité nasale. Chez cette espèce, il est
localisé au-dessus de la quatrième et dernière prémolaire supérieure, bilatéralement ;

● le sinus frontal, divisé chez le chien en une portion rostrale, une médiale et une latérale,
portion la plus large ;

● le sinus sphénoïdal, cavité de l’os présphénoïde en majeure partie occupée par une lame de
cornets endoturbinaux chez le chien. (Barone, 1986; Ruel, 2005)
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Figure 15 : Les sinus paranasaux du chien. (Micheau and Hoa, 2021)

e. L’os nasal

Il est uni à l’os frontal, l’os lacrymal, au maxillaire et à l’os incisif. Il est long et étroit chez
le chien, réduit et enclavé entre les deux orbites chez l’homme. (Barone, 1986)

f. L’os lacrymal

Os enclavé entre les os frontal, nasal, maxillaire et zygomatique, il est médio-rostral à
l’orbite.

g. L’os zygomatique

Forme l’arcade zygomatique en union avec l’os temporal.

h. L’os ptérygoïde

Unit à l’os sphénoïde, il est d’ailleurs considéré comme un centre secondaire d’ossification
de celui-ci chez l’homme.

Les cavités nasales du chien ont un volume nettement supérieur à celui de l’homme. Elles sont
cependant organisées de manière similaire :

● elles sont divisées en deux par le septum nasal ;

● elles sont cloisonnées caudalement par l’ethmoïde ;

● elles abritent trois cornets nasaux, très ramifiés chez le chien, qui délimitent trois méats ;

● elles sont encadrées par trois paires de sinus paranasaux.
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C. Anatomie de la région buccale

La bouche désigne dans l’usage courant l’ensemble de la cavité orale et de ses parois, qui
sont : les lèvres, les joues, le palais dur, le palais mou, le plancher sublingual. Ces parois ont un
rôle important dans la préhension, la mastication et la déglutition des aliments. La bouche
contient la langue et les dents.

Les arcades dentaires divisent la cavité buccale en deux :

● le vestibule de la bouche, constitué d’une partie labiale et d’une partie buccale ;

● la cavité propre de la bouche, centrale, qui loge la langue.

Lorsque la bouche est fermée, la communication entre ces parties n’est possible qu’au
niveau des espaces interdentaires, les diastèmes, et caudalement aux molaires, via l’espace
rétrodentaire.

Chez le Chien, les proportions de la bouche varient significativement en fonction de la race :
étroite et longue chez les dolichocéphales, elle est large et courte chez les brachycéphales. (Barone,
1996)

1. La muqueuse orale

La muqueuse orale est de type dermo-papillaire. Elle se met en continuité avec la peau au
niveau du bord libre des lèvres et tapisse la totalité de la bouche : elle est ininterrompue à
l’exception des alvéoles dentaires, où son derme se continue par le ligament parodontal.

Chez le chien comme chez l’homme, l’épithélium de cette muqueuse diffère de celui de la
peau : les couches superficielles ne sont pas kératinisées et possèdent des noyaux cellulaires
jusqu’en surface. Cet épithélium est particulièrement épais au niveau de la face dorsale de la langue,
sur le palais et sur la face interne des joues, soit les zones exposées aux frottements des aliments. La
muqueuse s'épaissit et devient très adhérente sur les bords des mâchoires, formant ainsi les
gencives. (Barone, 1996)

2. Les parois

a. Les lèvres

Les lèvres délimitent l’ouverture de la bouche. Structures musculo-membraneuses, on
distingue une lèvre supérieure et une lèvre inférieure, réunies de part et d’autre par une
commissure qui délimite l’angle de la bouche. (Barone, 1996)

i. Conformation

La lèvre supérieure est toujours plus grande que l’inférieure : cette différence de taille,
négligeable chez l’homme, est au contraire importante chez le Chien, chez qui la lèvre supérieure
couvre l’inférieure.
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Chaque lèvre possède une face externe et une face interne.

● La face externe est couverte de poils auxquels se mêlent de longs poils tactiles.
Le philtrum, ou sillon sous-nasal, est un sillon médian vertical qui subdivise en deux lobes
la lèvre supérieure. Il est étroit et prolongé jusqu’entre les narines chez le chien mais large,
court, peu profond et aboutit à un tubercule médian peu saillant chez l’homme.

● La face interne des lèvres est revêtue par la muqueuse orale.

Le bord libre des lèvres montre une nette démarcation entre la peau et la muqueuse. Il est
crénelé au niveau de la lèvre inférieure chez le chien.

Le bord adhérent n’a pas de limite précise à l’extérieur. En revanche, il est marqué à
l’intérieur de la bouche par le sillon labio-gingival au niveau de la réflexion de la muqueuse qui
passe de la lèvre à la gencive. Ce sillon est interrompu par un frein médian qui joint la lèvre à la
gencive. (Barone, 1996)

ii. Structure

Les lèvres sont recouvertes de peau d’une part et de muqueuse d’autre part. La jonction
entre les deux se fait au niveau du bord libre. Chez l’homme, une étroite bande cutanée
intermédiaire s’intercale entre la peau et la muqueuse orale : elle est glabre, transparente et irriguée
par un réseau vasculaire très riche.

Les muscles labiaux appartiennent au groupe des muscles peauciers de la face, le principal
étant l’orbiculaire de la bouche. Les glandes labiales sont des glandes salivaires de type
tubulo-acineux. Le sang est apporté par les artères labiales et les veines ne sont que partiellement
satellites des artères. L’innervation des lèvres a deux origines : la sensibilité est apportée par les
rameaux labiaux de nerfs issus du trijumeau ; la motricité étant apportée par les rameaux labiaux du
nerf facial. (Barone, 1996)

iii. Rôle

Les lèvres participent à la préhension des aliments solides et à l’aspiration des liquides.
Elles permettent de retenir les aliments dans la bouche lors de la mastication et préviennent
l’écoulement de salive hors de la cavité buccale. (Barone, 1996)

b. Les joues

i. Conformation

Chaque joue se divise en une région massétérique, ou plat de la joue, et une région
buccale, plus rostrale et allant jusqu’à l’angle de la bouche. Cette dernière est brève et largement
fendue par la bouche chez le chien.

La joue est délimitée rostralement par l’angle de la bouche, caudalement par le pli
ptérygo-mandibulaire (relief muqueux étendu du palais à la mandibule derrière la dernière molaire)
et ventro-dorsalement par les sillons bucco-gingivaux supérieurs et inférieurs. Y débouchent le
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conduit parotidien (au niveau de la papille parotidienne) et diverses glandes buccales. (Barone,
1996)

ii. Structure

A l’instar des lèvres, les joues sont constituées par la peau et la muqueuse orale.
Les muscles sont : le buccinateur, l’abaisseur de la lèvre inférieure, le masséter, le zygomatique et
l’abaisseur de l’angle de la bouche. Les artères viennent principalement de la faciale, de la buccale
et de la transverse de la face. La plupart des veines sont satellites des artères. Les nerfs proviennent
du trijumeau et du facial. (Barone, 1996)

iii. Rôle

Les joues ont un rôle très important lors de la mastication en repoussant les aliments sous
les molaires. (Barone, 1996)

c. Le palais dur

Le palais dur forme la paroi dorsale de la bouche, qu’il sépare des cavités nasales. Il est
délimité par l’arcade dentaire supérieure et se poursuit caudalement par le palais mou. Chez le
chien, il est étroit jusqu’en regard des premières prémolaires et s’élargit significativement
caudalement. Chez l’homme, il est aussi large que long. (Barone, 1996)

i. Conformation

Le palais présente les reliefs suivants :

● La papille incisive : relief impair situé derrière les incisives centrales. De part et d’autre de
cette papille, on retrouve chez le chien des orifices accédant au conduit incisif, qui débouche
dans la cavité nasale. Ces orifices sont absents chez l’homme, où le conduit s'obstrue au
cours du développement.

● Le raphé du palais : faible crête médiane et rectiligne débutant près de la papille et se
poursuivant jusqu’au palais mou. Il peut être légèrement dévié par endroit, voire en zigzag
lorsque les crêtes palatines sont très marquées et discordantes. Il est parfois absent chez le
chien.

● Les crêtes palatines : élevures de la muqueuse formant des reliefs transversaux prenant
naissance sur le raphé. Elles sont très marquées et occupent toute l’étendue du palais dur
chez le chien mais sont beaucoup plus réduites chez l’homme, n’occupant que son tiers
rostral. (Barone, 1996)
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Figure 16 : Palais de chien en vue ventrale (Barone, 1996)

ii. Structure

La muqueuse est blanchâtre, souvent pourvue de tâches pigmentaires chez le chien. Son
épaisseur est très importante au niveau des crêtes et devient plus fine vers le fond du palais. Son
épithélium est kératinisé. La sous muqueuse est épaisse, fibreuse, et se confond avec le périoste du
plan osseux. Les artères proviennent majoritairement de la palatine majeure. Les veines forment de
très importants réseaux. Les nerfs, sensitifs et vasomoteurs, proviennent du nerf maxillaire et du
ganglion ptérygo-palatin.

Le palais osseux sert de support à l’ensemble. Il est formé des os suivants (figures 11 ; 12 ; 17) :

● L’os incisif

L’os incisif, également nommé os prémaxillaire, occupe l’extrémité rostrale de la tête et
donne l’implantation aux dents incisives. Os pair, il concourt à la formation de la voûte palatine
ainsi qu’à la délimitation de l’ouverture rostrale de la cavité nasale.

L’os incisif est rostralement constitué d’un corps, portant les dents incisives. Les alvéoles
des incisives, au nombre de trois chez le chien et deux chez l’homme, sont simples et séparées par
des septums interalvéolaires. À partir de ce corps se détachent le processus nasal et le processus
palatin.

La face ventrale du processus palatin fait partie de la voûte du palais. Le bord latéral limite,
avec le corps, la base du processus nasal et l’extrémité rostrale du maxillaire une ouverture allongée
: la fissure palatine. Elle est elliptique chez le Chien, relativement peu étendue, et quasiment deux
fois plus longue que large. Extrêmement réduite chez l’homme, elle est représentée par un petit
canal très rapproché du plan médian. (Barone, 1986)
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● L’os maxillaire

Il est le plus volumineux du massif facial. Pair et asymétrique, il donne l’implantation aux
dents molaires et prémolaires supérieures ainsi qu’à la dent canine. Le maxillaire constitue, avec
l’os incisif qui le complète rostralement, l’essentiel de la mâchoire supérieure.

Il est constitué d’une partie principale, le corps, et prolongé par divers processus, dont le
processus palatin. Celui-ci forme la plus grande part du palais osseux (support de la voûte palatine),
complété caudalement par la lame horizontale de l’os palatin et rostralement par l’os incisif. Les
processus palatins des os maxillaires s’unissent sur le plan médian par la suture palatine. Ils sont
perforés de plusieurs foramina permettant le passage de vaisseaux sanguins.

Le processus palatin sépare ainsi la cavité du nez de celle de la bouche. Le bord ventral
porte les dents molaires et prémolaires via les processus alvéolaires. Chez l’homme, le maxillaire se
soude à l’os incisif bien avant la naissance et de manière si précoce et complète que ces deux pièces
ne sont décrites que comme un seul os. Alors qu’il existe un bref bord interalvéolaire entre la canine
et la première prémolaire chez le chien, les alvéoles dentaires de l’homme sont contiguës.

● L’os palatin

Os plat, asymétrique et irrégulier. Sa lame horizontale complète la voûte osseuse du palais,
caudalement au processus palatin de l’os maxillaire. Cette lame est étroite et longue chez le Chien,
et occupe près du tiers du palais osseux. Également étroite chez l’homme, elle n’occupe qu’un
sixième de la voûte palatine. (Barone, 1986)

Figure 17 : Anatomie du palais osseux chez l’homme (Adaptation d’après Gray, 1918)
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iii. Rôle

Le palais dur a un rôle passif mais important dans la mastication en donnant appui aux
aliments poussés et brassés par le dos de la langue. La disposition des crêtes permet quant à elle de
faciliter la progression des aliments vers le pharynx. Enfin, son intégrité est nécessaire à la succion
des liquides. (Barone, 1996)

d. Le palais mou

Le palais mou prolonge caudalement le palais dur. Il sépare la cavité orale du pharynx en
agissant comme une cloison contractile et mobile, dont l’extrémité caudale s’engage dans le
pharynx. Ainsi, on désigne sa portion intra-pharyngienne de voile du palais.

i. Conformation

Le palais mou est en direction crânio-dorsale à caudo-ventrale. Il est épais et déformable.
Large et très court chez l’homme, il est relativement long chez le chien, à l’exception de sa partie
intra pharyngienne. Il possède deux faces :

● La face orale est légèrement concave et présente un raphé médian souvent peu distinct. La
muqueuse forme des sillons longitudinaux et transversaux irréguliers ;

● La face pharyngienne fait suite au plancher des fosses nasales.

Le palais mou présente quatre bords :

● Le bord rostro-dorsal est dans la continuité du palais dur. Il est très épais et attaché à
l’arcade palatine ;

● Les bords latéraux ;

● Le bord ventro-caudal, le seul bord libre, est beaucoup plus fin que le bord rostro-dorsal.
Chez l’homme, il se prolonge médialement en une uvule palatine, ou luette, absente chez le
Chien. De sa base se détachent deux arcs :

- Crânialement, l’arc palato-glosse : épais repli muqueux, il délimite avec la racine de
la langue l’isthme du gosier, démarcation entre la cavité orale et le pharynx.

- Caudalement, l’arc palato-pharyngien : repli muqueux, il se porte sur la paroi latérale
puis sur la paroi caudale du pharynx.

ii. Structure

Le palais mou est supporté par un fascia. Celui-ci donne insertion à cinq paires de muscles
qui assurent sa mobilité : les palatins, palato-pharyngiens, palatoglosses, tenseurs et élévateurs du
voile du palais.

L’aponévrose palatine constitue le “squelette fibreux” du palais mou. Elle s’attache sur les
os palatins, dans la continuité de leur périoste. De nombreux lobules glandulaires sont disséminés
sous la muqueuse de chaque face du palais mou.
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La muqueuse de la face orale est similaire au reste de la cavité orale, tandis que celle de la
face pharyngienne est une muqueuse de type respiratoire : son épithélium est cylindrique à cils
vibratiles, comme dans les cavités nasale.

Les artères viennent : de l’artère palatine ascendante, des petites palatines et de la grande
palatine. Les veines sont satellites des artères et sont drainées par le plexus pharyngien. Les
vaisseaux lymphatiques aboutissent aux nœuds rétro-pharyngiens. L’innervation provient de la
branche maxillaire du trijumeau principalement.

iii. Rôle

Au repos, le palais mou est en contact avec la racine de la langue, ce qui permet aux cavités
nasales de communiquer largement avec le pharynx et d’assurer la respiration par voie nasale.
Chez l’homme comme chez le chien, le voile du palais est bref et très mobile, ce qui rend la
respiration par voie orale possible, mais également la régurgitation.

Lors de la déglutition, le voile s’élève et se plaque contre la paroi dorsale du pharynx, ce
qui interrompt la respiration nasale et permet l’acheminement du bol alimentaire vers l'œsophage.

e. Le plancher sublingual

Le plancher sublingual est circonscrit par l’arcade dentaire inférieure et caché au repos par
la langue. Il repose sur la mandibule.

La mandibule est un os pair et asymétrique qui donne l’implantation aux dents inférieures.
Les deux mandibules, soudées par leur extrémité rostrale, forment la mâchoire inférieure. La
mandibule est unie à l’os temporal par une articulation synoviale, ce qui la rend mobile. Avec l’os
hyoïdien, ce sont les seuls os mobiles de la tête chez les mammifères.

Chez le chien, les mandibules ne se soudent jamais complètement alors qu’elles se soudent
dans les deux ou trois mois qui suivent la naissance chez l’homme. La mandibule est constituée de
deux parties : le corps, partie horizontale qui porte les dents, et la branche, partie verticale qui
s’articule à l’os temporal. Le corps de la mandibule délimite, avec celui de la mandibule opposée,
l’espace intermandibulaire, où loge la langue.

Le corps est lui même sous divisé en deux parties :

● La partie incisive, portant les incisives et la canine, présente une face linguale et une face
labiale. Ces deux faces s’unissent par l’arcade alvéolaire, bord libre incurvé et creusé par les
alvéoles des dents incisives et canine.

La partie incisive du corps de la mandibule porte chez le chien trois alvéoles pour les dents
incisives, dont la taille augmente de la première à la troisième, et une alvéole massive pour
la dent canine.
Chez l’homme, elle porte deux alvéoles incisives et une alvéole canine.
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● La partie molaire, portant les prémolaires et molaires, présente une face linguale et une
face buccale. Là encore, un bref bord alvéolaire sépare la canine de la première prémolaire
chez le chien, celui-ci étant inexistant chez l’homme.

Chez le chien , la partie molaire du corps de la mandibule porte en principe sept alvéoles (il
existe une variabilité inter raciale), la cinquième étant la plus vaste. Elle en porte seulement cinq
chez l’homme.

3. La langue

La langue est un appendice musculeux porté par le plancher de la bouche et revêtu d’une
muqueuse papillaire spécialisée. Elle est formée d’une racine, d’un corps et d’un apex. Elle
intervient dans la préhension et la mastication des aliments, la déglutition, et est bien sûr l’organe
du goût.

La bouche assure la préhension, la mastication et la déglutition des aliments. Ces fonctions
sont assurées par la synchronisation du fonctionnement de divers organes :

● les lèvres assurent la préhension et l’étanchéité de la cavité buccale ;

● les joues participent à la mastication en repoussant les aliments sous les molaires ;

● le palais dur sert d’appui à la langue lors de la mastication et son intégrité est essentielle
à la succion des liquides ;

● la palais mou permet l’acheminement du bol alimentaire à l’oesophage lors de la
déglutition ;

● la langue intervient lors des ces trois phases.
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D. La denture

1. Le développement dentaire

Les processus morphogéniques et inductifs dans le développement des dents chez les
mammifères suivent des stades de développement généraux similaires, quel que soit le type de dent.
La description de ces processus sera donc commune pour l’enfant et le chiot.

Le développement des dents se fait dans la période embryonnaire tardive, vers
quarante-quatre jours chez l’homme. (Schöni, Dubuis and Strauch, 2008) Cette donnée n’est pas
décrite chez le chien.

a. Le bourgeon dentaire

Les dents se développent via l'interaction entre l’ectoderme de la lame dentaire et le
mésenchyme sous-jacent issu de la crête neurale. Il résulte de cette interaction des proliférations
ectodermiques s’étendant le long de la lame dentaire, qui forment par la suite des bourgeons
dentaires.

Les bourgeons sont les précurseurs ectodermiques des dents dont le nombre correspond
au nombre de dents déciduales. Ils se projettent et s’étendent dans le mésenchyme, puis
s’encochent : on parle alors de capuchons dentaires. Ils sont constitués d'une couche interne et
d’une couche externe de cellules épithéliales. Entre celles-ci se trouve une couche de cellules
réticulaires. Le mésenchyme situé sous la coiffe dentaire constitue la papille dentaire. Le cœur de
la papille dentaire donnera par la suite naissance à la cavité pulpaire de la dent.

Les capuchons dentaires, tout en continuant de s'enfoncer dans le mésenchyme de la
mâchoire, acquièrent ensuite une forme de cloche, appelée organe de l’émail. Celui-ci reste relié à
l'épithélium oral par un cordon de cellules de la lame dentaire. Les bourgeons des dents
permanentes se forment à partir de ces mêmes cordons cellulaires. Les cordons de cellules
finissent cependant par s'atrophier. Ainsi, la connexion entre l'épithélium de surface et l’organe de
l'émail se décompose progressivement. (McGeady et al., 2017)

Figure 18 : Formation d’une dent déciduale brachyodonte (McGeady et al., 2017)
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b. Production de dentine et d’émail

Sous l'influence des cellules de la couche réticulaire, les cellules épithéliales de la couche
interne de l'organe de l'émail se différencient en améloblastes, à l’origine de la production de
l'émail.

Suite au développement des améloblastes, les cellules de la papille dentaire sous-jacente se
différencient à leur tour en odontoblastes. Celles-ci forment de la prédentine à l'extrémité de la
papille. Grâce au dépôt de cristaux d'hydroxyapatite et de fluoroapatite, la matrice de la
prédentine se minéralise pour former la dentine.

Sous l’influence inductive de la dentine, les améloblastes débutent la production d'émail.
L'émail, constituée de cristaux d'hydroxyapatite, est l'une des substances les plus dures de
l'organisme. Les odontoblastes et les améloblastes s'éloignent de la dentine et de l'émail à mesure
qu’ils en produisent, en restant à la surface de la matrice ainsi constituée. Les améloblastes se
déplacent vers la surface de la dent tandis que les odontoblastes migrent dans la cavité pulpaire.
Grâce à la production de dentine et d'émail, la forme de la couronne dentaire (seule partie de la
dent recouverte d’émail) s'établit, son développement s'effectuant de l'apex à la base de l'organe de
l'émail. La base de l'organe de l'émail délimite la jonction entre la couronne et la racine de la dent.

En parallèle, la papille dentaire induit l’arrêt de la division d’un petit groupe de cellules
ectodermiques de la couche épithéliale interne de l'organe de l'émail, situé à l'apex de la papille
dentaire. Ce groupe de cellules forme alors un amas appelé nœud de l'émail. Les cellules du nœud
de l'émail agissent comme un centre de signalisation qui régule la forme de la dent en
développement, ainsi que le site de formation de la cuspide. La cuspide se définit comme “la saillie
conique de la face occlusale de certaines dents, dont le nombre varie selon les divers types de dents
dont elles caractérisent la morphologie. Elle joue un rôle fondamental dans l’occlusion et l’articulé
dentaire” (Académie de Médecine, 2024). Dans le cas des molaires, qui peuvent avoir plusieurs
cuspides, des nœuds d'émail secondaires donnent naissance aux cuspides supplémentaires.
(McGeady et al., 2017)

c. Formation de la racine dentaire

Les couches épithéliales interne et externe de l'organe de l'émail se joignent et s'étendent
dans le mésenchyme sous-jacent en une structure tubulaire, appelée gaine épithéliale de la racine.
Première étape dans la formation de la racine, cette gaine incite les odontoblastes à former de la
dentine, en continuité avec la dentine produite lors de la formation de la couronne. La gaine ne
comportant pas de cellules réticulaires entre les couches de cellules épithéliales, il n’y a pas de
différenciation de celles-ci en améloblastes au cours de la formation de la racine. La racine est
donc dépourvue d'émail. Au fur et à mesure de la production de dentine, la cavité pulpaire se
réduit progressivement à un canal radiculaire étroit.

En parallèle, le mésenchyme entourant la dent en développement se condense, formant une
couche mésenchymateuse vasculaire, le sac dentaire. La couche interne de cellules du sac dentaire
se différencie en cémentoblastes qui produisent le cément, tissu conjonctif osseux recouvrant la
racine de la dent. Ils deviennent par la suite des cémentocytes. Les ostéoblastes naissent du
mésenchyme de la couche externe du sac dentaire. Ils produisent l'os qui forme les alvéoles
dentaires, structures qui ancrent les dents dans les mâchoires. Le mésenchyme de la couche
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intermédiaire du sac dentaire donne quant à lui naissance au ligament parodontal, qui s'ancre dans
l'os de l'alvéole et dans le cément recouvrant la racine. Le ligament parodontal, en permettant un
léger mouvement de la dent à l'intérieur de son alvéole, fonctionne également comme un
mécanisme d'absorption des chocs. (McGeady et al., 2017)

Figure 18 : Formation de la racine d’une dent déciduale brachyodonte (McGeady et al., 2017)

d. Eruption dentaire

L'éruption des dents à travers les gencives se produit en association avec le développement
des racines, mais les facteurs qui contrôlent ce processus sont à ce jour inconnus. Au fur et à mesure
que les dents se développent, elles poussent vers la surface et la couronne fait progressivement
éruption à travers l'épithélium buccal. La production d'émail cesse lorsque la couronne de la dent est
formée, les restes de l'organe de l'émail étant alors éliminés.

Les odontoblastes, eux, continuent à produire de la dentine tout au long de la vie de la dent.
Si l’émail est endommagé, il est remplacé par de la dentine.

Les dents permanentes se développent de la même manière que les dents de lait. À mesure
que les dents permanentes poussent, les racines des dents de lait se résorbent, leur attache se détache
et elles tombent. (McGeady et al., 2017)

Les dents se forment selon des processus très proches chez l’homme et le chien, grâce à
l’interaction entre l’ectoderme de la lame dentaire et le mésenchyme de la crête neurale. Cette
interaction crée des bourgeons dentaires, qui se transforment ensuite en organes de l’émail.

Certaines cellules de l’organe de l’émail se transforment en améloblastes pour produire l’émail,
tandis que les cellules de la papille dentaire deviennent des odontoblastes pour produire la
dentine. Le nœud de l’émail régule la forme de la dent et la formation des cuspides.

La racine dentaire se forme lorsque les couches épithéliales de l’organe de l’émail s’étendent en
une gaine, incitant les odontoblastes à produire de la dentine. Le sac dentaire entourant la dent
crée le cément qui recouvre la racine, l’os des alvéoles et le ligament parodontal, qui stabilise la
dent et absorbe les chocs.
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L’éruption dentaire a lieu simultanément au développement de la racine, via des processus
encore méconnus. Une fois la couronne formée, la production d’émail cesse définitivement,
contrairement à la dentine, produite tout au long de la vie et remplaçant l’émail en cas de
dommages. L’éruption de la denture définitive provoque la résorption et le détachement de la
denture déciduale.

2. Caractères généraux

Bien que les dents se développent à partir de dispositions embryonnaires et via des
mécanismes très comparables, il est en revanche difficile d’exposer les caractères généraux des
dents tant leurs formes et dispositions sont variables.

Les dents sont alignées en une arcade dentaire supérieure et inférieure. Les arcades
dentaires sont continues chez l’homme et interrompues par de brefs diastèmes, espaces
interdentaires, chez le chien. L’homme et le chien sont hétérodontes : ils possèdent des dents de
formes et de tailles différentes. Ainsi, on reconnaît :

● des incisives, chez le chien appelées pinces pour les deux centrales de chaque arcade,
mitoyennes pour leurs voisines et coins pour les plus externes ;

● des canines ;

● des prémolaires ;

● des molaires.

Fait remarquable, ces dents, à l’exception des molaires, sont diphysaires chez l’homme et le
chien : les dents définitives sont précédées de dents temporaires, dites déciduales ou dents de lait.
Ainsi, l’homme et le chien sont diphyodontes : ils possèdent deux générations dentaires. (Barone,
1996)

a. Formules dentaires

La nature des dents de chaque arcade est décrite à l’aide de la formule dentaire. Unilatérale,
elle ne décrit qu’un côté de chaque arcade.

La formule de la dentition déciduale est :

● chez le chiot, pour un total de 32 dents : Incisives Canines Prémolaires Molaires3
3

1
1  4

4  0
0

● chez l’enfant, pour un total de 20 dents : I C P M2
2

1
1  2

2  0
0
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La formule de la dentition définitive est :

● chez le chien, pour un total de 42 dents : I : C : P : M :3
3

1
1

4
4

2
3

● chez l’homme adulte, pour un total de 32 dents : I C P M (Barone, 1996)2
2

1
1  2

2  3
3

Chez le chien, le système de Triadan est utilisé pour la numérotation des dents.

Figure 19 : Système de Triadan. (Johnston, 2002)

b. Eruption dentaire

Le chiot, comme l’enfant, naît sans dent.

i. L’enfant

Chez l’enfant, les incisives inférieures apparaissent en premières :

● entre 6 et 8 mois pour les centrales ;

● entre 8 et 16 mois pour les latérales.

Les incisives supérieures font leur éruption :

● entre 7 et 10 mois pour les centrales ;

● entre 10 et 18 mois pour les latérales.

Elles sont remplacées entre 6 et 8 ans pour les centrales, entre 8 et 9 ans pour les latérales.

Les canines inférieures apparaissent entre 20 et 30 mois, les supérieures entre 30 et 34 mois. Elles
sont remplacées entre 10 et 12 ans.
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Les prémolaires sortent entre 22 et 24 mois pour les premières, 32 et 36 mois pour les deuxièmes.
Elles sont remplacées entre 11 et 12 ans.

Les molaires font leur éruption pour les premières entre 5 et 7 ans, pour les secondes entre 12 et 14
ans et à un âge très variable pouvant s’étendre de 18 à 30 ans pour les dernières, dites dents de
sagesse. (Barone, 1996)

ii. Le chiot

Chez le chiot :

● Les canines apparaissent en premières à 21 jours ;

● Puis les incisives à 25 jours (coins), 28 jours (mitoyennes) et 30 jours (pinces) ;

● Enfin, les prémolaires sortent entre 4 et 6 semaines, à l’exception de la première de chaque
mâchoire qui n’est pas déciduale et apparaît comme la première molaire, entre 4 et 5 mois.
La deuxième molaire apparaît entre 5 et 6 mois et la dernière entre 6 et 7 mois.

Le remplacement dentaire s’effectue entre 5 et 6 mois pour l’ensemble des dents déciduales. La
formule dentaire est donc définitive vers l’âge de 7 mois chez le chien. (Barone, 1996)

Les dents se développent de manière similaire chez l’homme et le chien, mais présentent une
grande variété de formes et de dispositions. Chez ces deux espèces, les dents sont alignées en
arcades dentaires, continues chez l’homme et interrompues par des diastèmes chez le chien. Les
deux espèces sont hétérodontes, possédant des dents de formes et tailles différentes : incisives,
canines, prémolaires et molaires.

L’homme et le chien sont diphyodontes, ayant deux générations dentaires. En effet, leurs dents
ont une version déciduale (dents de lait) avant les dents permanentes, à l’exception des
molaires.

Le chiot a un total de 32 dents, tandis que l’enfant en a 20.

Le chien adulte possède 42 dents, alors que l’homme adulte en a 32.
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II. La fente labio-palatine chez l’enfant et le chiot

A. Définition, description

1. Définition

a. Présentation

Les fentes labio-palatines sont une catégorie de malformations appartenant au groupe des
fentes orofaciales. (Doray et al., 2012) Elles résultent d’un défaut de fusion des structures
embryonnaires à l’origine du palais primaire (lèvre supérieure et partie centrale du maxillaire
supérieur) et/ou secondaire (palais dur et palais mou/voile du palais), pouvant être à l’origine d’une
communication entre les cavités nasales et buccales.

Les fentes oro faciales regroupent :

● les fentes labiales (FL) ;

● les fentes labio-alvéolaires (FLA) ;

● les fentes labio-palatines au sens strict (FLPs) ;

● les fentes vélo-palatines (FVP).

Ces fentes peuvent être uni ou bilatérales et complètes ou incomplètes selon qu'elles
intéressent ou non toute l'épaisseur des tissus.

Figure 20 : Présentations cliniques des FLP chez un enfant de 6 mois. (Yelouassi, 2023)
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Figure 21 : Présentations cliniques des fentes labio-palatines chez le chiot. (Moura et al., 2017)

Ces pathologies se distinguent par leurs atteintes anatomiques et fonctionnelles, leur origine
embryologique (palais primaire et/ou secondaire), leurs caractéristiques épidémiologiques et leur
prise en charge. (Picard, 2021) Du fait de la grande variabilité de leur présentation, divers systèmes
de classification plus complexes mais plus précis ont été proposés pour les décrire.

b. Systèmes de classification

En 1961, James Calnan propose un système de classification simple, divisant les diverses
présentations de FLP en trois groupes, eux-mêmes divisés en trois sous-catégories en fonction de la
sévérité et de la latéralité des fentes. (Calnan, 1961)

Suite à la création du diagramme en horloge (annexe 1) permettant de détailler l’atteinte de
la lèvre, du nez, du palais primaire et du palais secondaire (Rossell-Perry, 2009), le système LAHS
a été mis en place afin de standardiser la description des fentes labio-alvéolaire. Ce système a été
décrit pour la première fois par Peralta chez le chien puis repris et adapté par Moura. (E. Moura and
Pimpão, 2017; Peralta et al., 2017)
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Tableau 1 : Critères de description du système de classification LAHS (E. Moura and Pimpão,
2017)

Zones
topographiques

Abréviatio
n

Degré de sévérité Droite/gauche Ou
médian

Lèvre
supérieure

L 0- Normal
1- Fente ne dépassant pas le vermillon (bord

de la lèvre)
2- Fente dépassant le vermillon

3- Fente pénétrant dans la narine

0 0
1 1

2 2
3 3

1

2
3

Alvéole (palais
primaire)

A 0- Normal
1- Fente affectant moins de la moitié de la

hauteur alvéolaire
2- Fente affectant plus de la moitié de la

hauteur alvéolaire
3- Fente touchant l’arcade alvéolaire

0 0
1 1

2 2

3 3

1

2

3

Palais dur
(palais

secondaire)

H 0- Normal
1- Fente occupant un tiers de la longueur du

palais dur
2- Fente occupant les deux tiers de la

longueur du palais dur
3- Fente occupant toute la longueur du palais

dur

0 0
1 1
2 2
3 3

1
2
3

Palais mou
(palais

secondaire)

S 0- Normal
1- Fente occupant un tiers de la longueur du

palais mou
2- Fente occupant deux tiers de la longueur du

palais mou
3- Fente occupant toute la longueur du palais

mou

0 0
1 1
2 2
3 3

1
2
3

Figure 22 : Description du système de classification LAHS selon Moura et Pimpão
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Figure 23 : Exemples de fentes labio-palatines décrites selon le système LAHS (E. Moura and
Pimpão, 2017)

Le système LAHS présente plusieurs avantages : il permet la description de pratiquement
tous les types de fente labio-palatine, y compris les fentes de la ligne médiane, tout en précisant la
sévérité des fentes dans chaque zone. Cette description est transcrite par un code numérique, ce qui
présente également de nombreux avantages : cela permet une identification rapide du type de fente -
même sans photo ou description plus détaillée - et facilite l’enregistrement précis des données ainsi
que l’analyse informatisée et la tabulation des données pour des analyses statistiques.

2. Description

a. Fente labiale

En cas de FL, la déformation de la lèvre est généralement paramédiane, alignée avec la
crête philtrale. Elle entraîne une solution de continuité cutanée, musculaire et muqueuse de la
lèvre associée à une déformation de la narine et du septum nasal. (Picard, 2021)

b. Fente labio-alvéolaire

La FLA affecte la lèvre dans l’axe de la crête philtrale et l’arcade alvéolaire dans l’axe de
l'incisive latérale supérieure. La solution de continuité osseuse concerne l’arcade alvéolaire et
dentaire.
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c. Fente labio-palatine (sens strict)

La FLP atteint : la lèvre supérieure, le seuil narinaire, l'arcade alvéolaire, le palais osseux et
le voile musculaire du palais. On peut ainsi retrouver, à des degrés variables, une association d’une
FL ou d’une FLA et d’une FVP.

d. Fente vélo-palatine

La FVP implique le voile du palais et le palais dur. La solution de continuité se situe sur la
ligne médiane du voile et du palais.

e. Degrés de sévérité

Les formes cliniques sont très variables, pouvant être unilatérales ou bilatérales et présentant
divers degré de sévérité :

● Lèvre : de la simple encoche labiale à la FLA complète jusqu'au foramen incisif avec
ouverture du seuil nasal.

● Narine : de la ptose discrète à la ptose avec déformation caractéristique en S.

● Arcade alvéolaire : de la simple encoche sur la gencive à la fente totale de l’arcade
alvéolaire jusqu’au foramen incisif.

● Palais : de la simple luette bifide à la FVP complète jusqu'au foramen incisif. (Picard, 2021)

Les fentes labiales et/ou palatines sont des malformations orofaciales. Elles peuvent entraîner
une communication entre les cavités nasales et buccales.

Ces malformations incluent les fentes labiales (FL), labio-alvéolaires (FLA), labio-palatines
(FLP) et vélo-palatines (FVP), qui peuvent être unilatérales ou bilatérales, complètes ou
incomplètes.

Chaque type de fente se distingue par ses atteintes anatomiques et fonctionnelles, son origine
embryologique, ses caractéristiques épidémiologiques et sa prise en charge.

Les formes cliniques varient en sévérité, allant de la simple encoche labiale à des fentes
complètes affectant la lèvre, la narine, l’arcade alvéolaire et le palais.
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B. Origine embryologique des fentes labio-palatines

Les fentes faciales et palatines résultent de perturbations dans les processus de
développement qui conduisent à la formation de la face.

1. Processus embryologiques

La fente labiale résulte de l'échec de la fusion entre les bourgeons maxillaires et les
bourgeons nasaux médians lors du deuxième mois embryonnaire (30–45e jour) chez l’homme et
autour du vingt-troisième jour chez la chienne. Une fente labiale est fréquemment associée à une
fente palatine puisque le défaut de fusion de ces bourgeons entraîne souvent un second défaut de
fusion de ces mêmes bourgeons lors de la formation du palais secondaire.

La fente labiale médiane, très rare, résulte d'une fusion incomplète sur la ligne médiane des
deux bourgeons nasaux médians.

La fente palatine survient plus tard, entre les 7e et 12e semaines chez l’homme. Les fentes
palatines peuvent être classées comme primaires ou secondaires.

● La fente palatine primaire est due à une fusion incomplète du bourgeon fronto-nasal avec les
bourgeons maxillaires.

● La fente palatine secondaire résulte d'une fusion incomplète ou d'un échec de la fusion entre
les apophyses palatines latérales, ce qui entraîne une ouverture entre les cavités nasale et
orale. (McGeady et al., 2017)

2. Répercussions sur les structures anatomiques de la face

Les conséquences de ces anomalies de fusion sont :

● Osseuses : les FLA et FLP fragmentent l’arcade dentaire en deux.

● Musculaires : les muscles des lèvres et du voile du palais s’insèrent sur des os de la face sur
lesquels ils exercent des tractions. Celles-ci stimulent la croissance et façonnent les
structures impliquées. Dans le cas des fentes, il y a une rupture musculaire du côté fendu, ce
qui implique une insuffisance de traction sur les os de ce côté, et un excès de traction du
côté opposé. Il y a donc un déséquilibre entre les tractions réalisées par les muscles de
chaque côté. Les deux hémi-arcades maxillaires subissent ainsi ces tractions et se déplacent
l'une par rapport à l'autre.

● Nasales : les tractions musculaires s'exercent sur le septum nasal et l'aile du nez, comme
décrit ci-dessus. L’interruption des muscles de la lèvre causée par la fente entraîne des
déséquilibres de tractions à l’origine des anomalies nasales.

● Dentaires : les deux hémi-arcades dentaires sont individualisées par la fente sont
asymétriques et les tractions réalisées par les muscles faciaux et du voile du palais les
déplacent par rapport à l'arcade mandibulaire, accentuant leur asymétrie et leur
incongruence. (Hall and Precious, 2013; Mercier, 2014)
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Il existe une grande diversité d’étiologies et de pathogénies à l’origine des FLP, ce point sera
développé ultérieurement, expliquant la grande diversité d'expressions phénotypiques de la
maladie et d’anomalies morphologiques associées, aussi bien chez l’homme que chez l’animal.

Ces anomalies associées apparaissent soit car elles partagent la même origine
embryologique et résultent des mêmes processus de morphogenèse ayant été perturbés, à l’origine
de la fente, soit constituent des lésions secondaires à celle-ci, c’est à dire des adaptations
consécutives à la présence de la fente apparaissant au cours de la croissance.

C. Epidémiologie

1. Chez l’enfant

a. Incidence

Les fentes labiales et/ou palatines font partie des malformations faciales les plus communes
: toutes formes confondues (FL, FLA, FLP, FVP), on en compte en Europe environ 1 cas pour 1000
naissances, soit une incidence de 0,1%. (Picard, 2021) Cette incidence s’élève à 1 pour 700, soit
0,14%, à l’échelle mondiale. (Dixon et al., 2011) Une forte variabilité s’observe en raison de
critères géographiques, ethniques, environnementaux et socio-économiques. On observe ainsi la
plus forte incidence chez les populations asiatiques et amérindiennes (1/500), et la plus faible chez
les populations africaines (1/2500).

b. Influence du sexe

Il existe également une influence du sexe puisque le sexe ratio (homme/femme) oscille
entre 1,81 pour les fentes labio-palatines et 2 pour les fentes labiales (Mossey et al., 2009). A
l’inverse, concernant les fentes palatines seules, les estimations oscillent entre 0,5 et 0,78. (Calzolari
et al., 2004; Dixon et al., 2011; Ahmed et al., 2017)

c. Formes cliniques

La répartition des différentes formes cliniques de fentes oro-faciales varie énormément selon
les études en fonction de leur type et de leur type de recrutement, mais la variation, encore une fois,
s’observe également d’un point de vue ethnique et géographique. Malgré tout, il est estimé que les
FLP représentent en moyenne 50 % du groupe total des fentes oro-faciales. Leur incidence annuelle
en Europe est de 1/2000 à 1/5000 naissances. Les fentes unilatérales représentent 80 à 90 % des
fentes FLP, 10 à 20% étant bilatérales. (Picard, 2021)

d. Latéralité

Parmi les fentes labiales unilatérales, le ratio gauche/droite est de 2. (Dixon et al., 2011)
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2. Chez le chien

L’estimation de l’incidence des FLP chez le chiot est complexe. Dans un premier temps, une
forte variabilité s’observe en fonction des différentes races et types de races. Ensuite, il est probable
que les éleveurs ne communiquent pas le nombre réel de chiots atteints au sein de leur élevage. En
effet, ces animaux, parfois non viables ou nécessitant des soins supplémentaires, sont
majoritairement écartés de la vente pour des considérations esthétiques : ils représentent donc des
pertes économiques et peuvent participer à créer une mauvaise réputation concernant l’élevage.
Ainsi, l’incidence réelle est certainement sous-estimée.

L’incidence des FLP chez le chiot varie fortement selon les études : elle a été estimée à 3%
(soit 30/1000), sur un échantillon de 7429 naissances de diverses races, aux Etats Unis en 2019
(Roman et al., 2019), à 0,11% (soit 1,1/1000) sur un échantillon de 2650 Beagles au Japon en 1994
(Natsume et al., 1994) et jusqu’à 15 à 20% dans certaines lignées de Pointer en Espagne en 2014
(Paradas-Lara et al., 2014). Néanmoins, une surreprésentation de certaines races est à noter : en
effet, les races brachycéphales semblent plus touchées. (Mulvihill, Mulvihill and Priester, 1980;
Roman et al., 2019)

D. Étiologie

Les fentes peuvent être isolées, résultant d’une interaction entre facteurs environnementaux
et génétiques, ou associées à d’autres malformations congénitales dans le cadre de syndromes
d’origine génétique ou tératogène. (Doray et al., 2012)

1. Facteurs génétiques

La présence de FLP peut être isolée ou associée à une forme syndromique.

a. Formes isolées

i. Chez l’homme

Un grand nombre de gènes ou de loci (figure 24) sont impliqués dans le développement de
la face et donc potentiellement candidats pour expliquer l’origine de la formation des FLP. Plusieurs
études listent les gènes et loci dont l’implication a été montrée, ou du moins suspectée, dans la
formation de ces fentes.

A ce jour, la majorité des études sur les fentes isolées se concentrent sur les fentes labiales
avec ou sans fente palatine plutôt que sur les fentes palatines seules.
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Figure 24 : Gènes ayant un rôle dans la formation des FLP non syndromiques (Dixon et al., 2011)

ii. Chez le chien

Des études réalisées chez des Berges des Pyrénées, des Epagneuls Bretons, des Bouledogues
Français et des Boxers révèlent que la transmission héréditaire de la FLP non syndromique chez le
chien est monogénique, ie liée à la mutation d’un unique gène ; autosomique, ie le gène en question
n’est pas situé sur un chromosome sexuel et récessive, ie la mutation doit être portée par les deux
parents pour s’exprimer. (Richtsmeier et al., 1994; Kemp et al., 2009; Moura, Cirio and Pimpão,
2012; Briard, 2014)

b. Formes syndromiques

i. Chez l’homme

Il existe plusieurs centaines de syndromes à l’origine de fentes oro-faciales. Le syndrome le
plus communément associé à une fente oro-faciale (représente 2% de tous les cas de FLP) est le
syndrome de Van der Woude (VWS). Affection autosomique dominante ayant une prévalence de
1/60 000, elle associe la présence d’une fente labio-palatine à des fistules de la lèvre inférieure et
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des anomalies dentaires. L’implication d’une mutation du gène IRF6 sur le chromosome 1 a été
démontrée. (Bertin et al., 2018; Oboli et al., 2020; Nasreddine, El Hajj and Ghassibe-Sabbagh,
2021)

La séquence de Pierre Robin est une triade clinique associant une fente palatine à une
micrognathie et une glossoptose (déplacement de la base de la langue dans l’oropharynx). La
séquence de Pierre Robin est retrouvée au sein de divers syndrome (majoritairement le syndrome de
Stickler), sa prévalence est ainsi estimée à 1/10 000. Cette séquence n’est pas due à la mutation
d’un unique gène mais plutôt à un enchaînement d’erreurs génétiques. (Hsieh and Woo, 2019)

ii. Chez le chien

Peu d’études décrivent des FLP syndromiques chez le chien. En revanche, au sein
d’une population de race Retriever de la Nouvelle-Écosse, des caractéristiques évocatrices de la
triade clinique associée à la séquence de Pierre Robin ont été décrites en 2014. Des animaux
présentaient en effet une fente palatine associée à une brachygnathie. Ces anomalies ont été mises
en relation à un défaut des gènes DLX5 et DLX6 du chromosome 14. (Wolf et al., 2014)

2. Facteurs environnementaux

Au-delà des facteurs génétiques, il existe une influence des facteurs environnementaux, dits
exogènes. Les facteurs détaillés ci-dessous sont pour la majorité exclusivement étudiés chez
l’homme. Nous supposerons qu’une extrapolation au chien est possible.

a. Facteurs nutritionnels

i. Vitamine A

Des études révèlent une corrélation entre les taux de vitamine A et la présence de FLP non
syndromiques. Certaines études suggèrent une supplémentation en vitamine A lors de la grossesse :
une étude norvégienne de 2008 décrit en effet une diminution de 53% du risque de fente palatine
seule suite à une supplémentation en vitamine A. (Johansen et al., 2008; Zhang et al., 2014) A
contrario, d’autres en décrivent les effets tératogènes en cas d’excès. (Soprano and Soprano, 1995;
Ackermans et al., 2011)

ii. Acide folique

L’implication d’un déficit en acide folique dans la formation de FLP est également discutée.
Certains décrivent un effet préventif d’une supplémentation acide folique sur l'apparition de fente
labiale. (Wilcox et al., 2007) Ces résultats restent cependant largement controversés : d’autres
études montrent au contraire une absence de corrélation formelle. (Boyles et al., 2009; Bille et al.,
2010)

iii. Zinc

Plusieurs études suggèrent une relation entre de faibles taux de zinc plasmatique chez la
mère ou l’enfant et la survenue de fentes FLP non syndromiques. (Krapels et al., 2004;
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Molina-Solana et al., 2013; Jara-Palacios et al., 2018) Encore une fois, ces résultats sont cependant
nuancés par d’autres études. (Munger et al., 2009)

b. Facteurs iatrogènes

De nombreuses substances médicamenteuses sont tératogènes. Certaines en particulier sont
suspectées d’être un facteur de risque de FLP telles que :

● l'amoxicilline, l’oxytétracycline, la phénytoïne (anti-convulsivant), la carbamazépine
(anti-convulsivant), l’oxprénolol (bêta bloquant), et la thiéthylpérazine (anti-émétique,
antagoniste dopaminergique), (Puhó et al., 2007)

● les corticoïdes (Källén, 2003; Pradat et al., 2003)

c. Facteurs toxiques

i. Alcool

La consommation d’alcool chez la mère au cours de la grossesse peut mener au syndrome
d’alcoolisation foetale, dont le phénotype inclut les FLP. (Murray, 2002; DeRoo et al., 2008; Leite
and Koifman, 2009)

ii. Tabac

La consommation maternelle de tabac est un facteur tératogène bien connu. Plusieurs études
soulignent l’association entre la consommation de tabac chez la mère et le risque de FLP chez
l’enfant. (Leite and Koifman, 2009; Molina-Solana et al., 2013; Lee et al., 2021)

d. Autres facteurs

Il est certain que la liste des facteurs de risque étudiés à ce jour n’est pas exhaustive. Ainsi,
le diabète et l’obésité maternelle sont, entre autres, des facteurs de risque également à l’étude.
(Stott-Miller et al., 2010)

Chez l’homme, les fentes labio-palatines font partie des malformations congénitales les plus
fréquentes et affectent globalement plus souvent les hommes que les femmes.
Cette prévalence est plus difficile à estimer chez le chien, principalement en raison d’un manque
de communication des éleveurs à ce sujet. Les races brachycéphales semblent les plus touchées
par cette affection.

Chez le chien comme chez l’homme, cette pathologie peut survenir dans le cadre d’un
syndrome, où elle est associée à d’autres malformations congénitales, ou de manière isolée, sous
l’influence de facteurs génétiques et environnementaux tels que des carences nutritionnelles, le
tabac, l’alcool ou certains médicaments.

Cette diversité d’étiologies et de pathogénies explique la grande diversité d'expressions
phénotypiques de la maladie, aussi bien chez l’homme que chez l’animal.
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E. Diagnostic de la fente labio-palatine

1. Chez l’homme

Lorsque la grossesse est correctement suivie médicalement, le diagnostic et le dépistage des
FLP sont majoritairement réalisés lors de la période anténatale au moyen d’un examen
échographique. En France, cette détection a le plus souvent lieu lors de l’échographie classiquement
proposée lors du deuxième trimestre de grossesse, entre la 20ème et la 24ème semaine d'aménorrhée.

L’examen de la continuité de la lèvre supérieure est systématique lors de cette échographie,
à contrario de l’intégrité du palais secondaire. Cependant, la sensibilité de cet examen connaît
plusieurs facteurs limitants (position du fœtus, expérience de l’opérateur…). Ainsi, selon les études,
le taux de détection de FLP par un examen échographique 2D anténatal varie entre 43 et 87,5%.
(Guichoud, El Ezzi and de Buys Roessingh, 2023)

En revanche, en combinant l’échographie 2D et l’échographie 3D, une méta-analyse révèle
que la précision du diagnostic anténatal est de 87%. Ainsi, l’apport de l’échographie 3D semble
avoir un impact positif dans la précision du diagnostic anténatal des FLP. (Lai et al., 2022)

La détection d’une FLP au cours de l’échographie de dépistage impose la réalisation d’une
seconde échographie à visée diagnostique, permettant une meilleure description de la fente. (Picard,
2021)

2. Chez le chien

Chez le chien, la diagnostic de FLP est réalisé en postnatal par l’éleveur, directement à la
naissance du chiot ou après avoir constaté des difficultés à la tétée. Les examens échographiques
et/ou radiographiques parfois réalisés en anténatal n'ont pas vocation à la détection de potentielles
FLP.

F. Description des lésions tomodensitométriques maxillo-faciales
concomitantes à la fente labio-palatine isolée

Chez les sujets atteints de FLP, la présence de celle-ci peut engendrer des répercussions sur
l’ensemble des repères anatomiques de la face et de la tête. Ces modifications structurelles, très
variables en fonction du type de fente et de la sévérité de celle-ci, peuvent être décrites par région
anatomique. Cependant, bien que les variations anatomiques associées à la FLP puissent être une
conséquence de la présence de celle-ci, elles peuvent aussi refléter les processus développementaux
et morphogénétiques ayant contribué à sa formation. (Ward, Moore and Hartsfield, 2002) Nous
nous intéresserons à la description de ces lésions mises en évidence au cours d’un examen
tomodensitométrique.
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1. L’examen tomodensitométrique

a. Présentation

L’examen tomodensitométrique, également appelé scanner, se définit comme “un examen
médical effectué au moyen d’un appareil de radiologie qui utilise les rayons X pour obtenir, après
un traitement par ordinateur, des images anatomiques en coupe permettant l’exploration fine d’un
organe ou d’une partie du corps”. (Académie française, 1992)

Une seconde technique de tomodensitométrie est utilisée en médecine humaine : l’examen
“Cone Beam Computed Tomography” (CBCT), ou imagerie volumétrique par faisceau conique,
intermédiaire entre le panoramique dentaire et le scanner. Il s’agit de la technique d’imagerie de
choix chez les patients atteints de FLP en médecine humaine. (Santos et al., 2020)

b. Intérêt diagnostique

Le scanner est un examen d’imagerie médicale présente de nombreux avantages : son
contraste est meilleur que celui de la radiographie, le principe d’imagerie en coupe dispense des
problèmes de superposition (présents en radiographie), la résolution spatiale est excellente, il s’agit
d’un examen rapide ne nécessitant que quelques dizaines de minutes au plus.

Quelques désavantages subsistent cependant : l’utilisation de rayons X impose des mesures
de radioprotection réglementées, le contraste tissulaire est inférieur à celui de l’IRM et sa réalisation
en médecine vétérinaire nécessite une anesthésie générale du patient.

Le scanner, ou le CBCT, permettent ainsi une visualisation et donc une description précise
des fentes labio-palatines et des lésions leur étant associées.

2. Le chiot, un modèle d’étude

Au cours des deux dernières décennies, le chien domestique s’est imposé comme un modèle
animal clé pour l’étude des troubles génétiques et des malformations congénitales, grâce aux
avancées en génétique et en génomique. (Shearin and Ostrander, 2010) Son génome a été
entièrement séquencé en 2005. Le chien partage de surcroît une grande similarité génétique avec
l’homme. (Moura et al., 2017)

Les mécanismes de morphogenèse chez les mammifères sont largement conservés : ainsi,
comme abordé précédemment, l’embryogenèse et le façonnement des structures maxillo-faciales se
déroulent de manière comparable chez l’homme et le chien, aboutissant à une anatomie proche chez
les deux espèces.

Les malformations congénitales telles que la fente labiale et palatine qui affectent les
humains se manifestent également naturellement chez les chiens. Du fait de la pathogénie et de
l’étiologie très variables de la FLP, son expression phénotypique est également très variée. Chez
l’homme, il existe une multitude d’anomalies morphologiques associées à cette malformation
congénitale. D’un point de vue expérimental, il est nécessaire de pouvoir reproduire ces lésions
secondaires chez le modèle d’étude, sans quoi le risque de trop simplifier la pathologie et ses
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répercussions est réel. En effet, ces lésions peuvent constituer des facteurs de succès ou d’échec lors
de la prise en charge : ne pas les prendre en compte dans le modèle d’étude pourrait donc fausser les
résultats obtenus de manière expérimentale. Le fait que cette variabilité phénotypique soit retrouvée
chez les chiens atteints de FLP est donc un atout essentiel.

La médecine vétérinaire des animaux de compagnie est analogue à la médecine humaine
dans sa prise en charge globale du patient : le chien est régulièrement pesé, examiné, vacciné dès
son jeune âge. Ses problèmes de santé peuvent être pris en charge par des vétérinaires spécialistes.
Le chien de compagnie moderne partage également le même environnement et mode de vie que
l’homme. Ainsi, les chiens vivent souvent dans le domicile de leur maître et partagent leurs
habitudes en termes d’exercice physique. (Gilmore and Greer, 2015)

Les cas spontanés de fentes labiales et palatines chez les chiens sont donc particulièrement
précieux pour étudier la pathogenèse et la génétique des fentes buccales ainsi que la morphogenèse
faciale. Par conséquent, le chien est devenu un modèle animal spontané majeur pour l’étude des
fentes orales humaines.

3. Lésions tomodensitométriques chez l’enfant

a. Céphalométrie

La céphalométrie est l’analyse de la morphologie crânio-faciale via la mesure de distances
entre différents repères anatomiques. Elle est par exemple très utilisée en orthodontie.

Une étude de 2014 répertorie les anomalies de l’analyse céphalométrique chez 106 patients
atteints de fente labio-palatine non traitée, en comparaison à 102 patients sains. Les patients sont
divisés en groupes d’âge : les enfants ont entre 5 et 7 ans, les adolescents entre 12 et 14 ans et les
adultes plus de 18 ans. Des points de repères anatomiques sont définis : à partir de ces repères, des
mesures de distances et d’angles sont effectuées. La moyenne de chaque mesure est calculée au sein
des deux groupes et ensuite comparée l’une à l’autre. Chez les enfants atteints, les anomalies de
l’analyse céphalométrique concernent principalement la région nasale, les os maxillaires et
mandibulaires. Elles seront détaillées ci-dessous dans les sous-parties traitant de chaque région.
(Xu et al., 2014)

b. Maxillaire

Une protrusion du prémaxillaire, segment du maxillaire où sont situées les quatres
incisives supérieures, est une lésion régulièrement rapportée dès la naissance chez les enfants
atteints de fente labio-palatine bilatérale. En effet, lors du développement embryonnaire, la fente
bilatérale engendre une division du maxillaire en segments dont le développement s’effectue sans
connexion osseuse, perturbant ainsi sa morphogenèse. (Da Silva Filho et al., 1998; Starbuck,
Ghoneima and Kula, 2015)

Dans ce cas, le prémaxillaire est uniquement connecté au vomer et au septum nasal via le
ligament septo-prémaxillaire. En situation physiologique, lors de la croissance, le septum nasal se
positionne rostralement à la région prémaxillaire, retenue par le maxillaire qui constitue des
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contraintes latérales. En l’absence de ces contraintes, dans les cas de fente bilatérale, le
prémaxillaire suit la croissance vers l’avant du septum. (Fakih-Gomez et al., 2015)

Les analyses céphalométriques rapportent également une profondeur et une hauteur
moyennes du maxillaire significativement réduites chez les sujets atteints de fente labio-palatine
en comparaison au groupe contrôle. (Mølsted and Dahl, 1990; Xu et al., 2014; Paknahad et al.,
2022)

c. Région nasale

i. Cavité nasale

La région nasale est particulièrement affectée par la présence d’une fente labio-palatine. En
premier lieu, les analyses céphalométriques révèlent qu’une largeur accrue de la cavité nasale est
décrite en association avec la présence d’une fente labio-palatine, qu’elle soit uni ou bilatérale, à la
fois chez les enfants (entre 5 et 7 ans) et chez les adultes (plus de 18 ans) en comparaison au groupe
contrôle. (Xu et al., 2014; Eslami et al., 2023)

Une étude de 2014 mesure le volume des cavités nasales droites et gauches chez des
enfants âgés de 7 à 18 ans et atteints d’une fente labio-palatine (n=50, 29 fentes unilatérales, 21
bilatérales) via un examen tomodensitométrique (Cone Beam Computed Tomography). Des repères
anatomiques délimitant les cavités nasales sont positionnés sur les coupes coronales et sagittales
obtenues par CBCT et le volume de chaque cavité est calculé à l’aide d’un logiciel informatique. La
moyenne des volumes est ensuite calculée pour chaque groupe (fente unilatérale droite, unilatérale
gauche, bilatérale). Les volumes des cavités nasales tendent à être réduits du côté de la fente chez
les sujets atteints de fente labio-palatine unilatérale. (Starbuck et al., 2014) Une seconde étude de
2019 ayant procédé selon le même principe confirme ces résultats. (Ertaş and Ataol, 2019)

ii. Septum nasal

Une déviation du septum nasal est une lésion régulièrement rapportée chez les sujets
atteints de fente labio-palatine. Cette déviation peut affecter différentes régions du septum nasal
(Starbuck et al., 2014; Pinto et al., 2018; Akay et al., 2021)

Une étude (n=187 ; âge moyen 11,7 ans ; tranche d’âge de 6,9 à 45 ans) rapporte une
déviation du septum chez 34% des sujets atteints de fente labio-palatine, sans distinction entre les
présentations cliniques des fentes. (Kuijpers et al., 2014)

iii. Cornets nasaux

Des modifications des cornets nasaux sont rapportées chez les patients atteints de
fente labio-palatine : plusieurs études (n=53 ; n=20) décrivent une hypertrophie des cornets
nasaux inférieurs du côté opposé à la fente. (Dentino, Sierra-Vasquez and Padwa, 2016; Pinto et
al., 2018)
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iv. Pointe du nez

Enfin, du côté de la fente, la columelle tend à être raccourcie et inclinée, tandis que le
cartilage alaire est enclin à être déformé et déplacé. (Gubisch, 1995) Ces modifications restent
cependant très dépendantes de l’âge et du type de fente de chaque individu.

d. Sinus

Une diminution de volume, un épaississement de la muqueuse et une opacification des
sinus paranasaux, en particulier des sinus maxillaires sont rapportés chez les sujets atteints de
fente labio-palatine, traduisant une inflammation, parfois généralisée, de ces structures.

Un épaississement des muqueuses sinusales, mis en évidence au CBCT, est décrit chez
56,1% des sujets (n=187) dans une étude de 2014, (Kuijpers et al., 2014) contre 46,8% (n=110)
pour une étude de 2020. (Santos et al., 2020)

Une revue systématique et méta-analyse de 2023 (11 articles inclus, n=768) décrit une
diminution significative du volume du sinus maxillaire du côté de la fente chez les enfants
atteints de fente labio-palatine unilatérale (n=459), en comparaison au groupe contrôle. En
revanche, chez ces enfants atteints de fente labio-palatine unilatérale, il n’y avait statistiquement pas
de différence significative des volumes des sinus maxillaires entre le côté fendu et le côté sain.
(Srivastav et al., 2023)

e. Mandibule

Plusieurs études décrivent chez certains sujets atteints de fente labio-palatine unilatérale une
mandibule courte et rétrognathe. (Gabriel da Silva Filho, Corrêa Normando and Filho, 1993;
Starbuck, Ghoneima and Kula, 2015) Une seconde étude rapporte également une hauteur et une
longueur mandibulaires raccourcies chez ces mêmes individus. (Xu et al., 2014)

f. Dents

De nombreuses anomalies dentaires sont associées à la présence d’une fente labio-palatine.
On peut relever : les agénésies dentaires, les dents surnuméraires, les éruptions ectopiques, la
résorption de la racine des dents permanentes, les impactions dentaires, les anomalies
morphologiques, les microdonties, les retards de développement des dents, le taurodontisme.
(Tortora et al., 2008; Tannure et al., 2012; Haque and Alam, 2015; Dinu et al., 2022) Le
taurodontisme se définit comme “l’allongement de la chambre pulpaire des molaires avec
séparation très distale des racines dentaires” (Académie de Médecine, 2024)

Une étude de 2020 dresse la liste des anomalies dentaires relevées par un examen CBCT
chez 110 patients atteints de FLP isolée. Au sein de ces sujets, une agénésie dentaire est présente
dans 36,7% des cas, une éruption ectopique dans 33,8% des cas, , une anomalie morphologique de
la couronne ou de la racine dans 23,1% des cas et une dent surnuméraire dans 14,3% des cas.
(Santos et al., 2020) Parmi les dents ectopiques, on retrouve le plus fréquemment les incisives
latérales, puis les canines et les premières molaires. Les dents le plus souvent manquantes sont
également les incisives latérales. (Santos et al., 2020)
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g. Oreille moyenne

Des modifications des trompes d’Eustache associées à la présence d’une FLP ont été
décrites dans plusieurs études. En particulier, une réduction de l’angle et de la longueur de ces
structures au sein du groupe test (individus atteints de FLP, n=51) a été rapportée par rapport au
groupe contrôle (individus sains, n=52) suite à la réalisation d’un examen CBCT. (Duman,
Bayrakdar and Yasa, 2020)

Des opacifications de l’oreille moyenne ont également été décrites, suggérant une otite
moyenne. Une étude de 2013 rapporte une prévalence de 10% au sein d’une population de 187
individus atteints de FLP. (Kuijpers et al., 2014)

Une atteinte des cellules mastoïdiennes a également été notée, suggérant cette fois une
otomastoïdite. (Santos et al., 2020)

h. Selle turcique

Une étude signale un diamètre inférieur de la selle turcique chez des patients atteints de
fente labio-palatine en comparaison à des patients sains. (Yalcin, 2020)

Les enfants atteints de FLP présentent diverses modifications anatomiques de la face et de la
tête, qui varient selon le type et la sévérité de la fente. L’exploration tomodensitométrique de la
région maxillo-faciale permet une analyse et une description précise de ces lésions.

En cas de FLP bilatérale, une protrusion du prémaxillaire est souvent observée. Les analyses
céphalométriques montrent également une profondeur et une hauteur réduites du maxillaire.

La région nasale est particulièrement affectée, on peut noter : une largeur accrue de la cavité
nasale, un volume de cavité nasale souvent réduit du côté de la fente dans les cas unilatéraux, et
une déviation du septum nasal. Les cornets nasaux inférieurs peuvent présenter une hypertrophie
du côté opposé à la fente. La columelle tend à être raccourcie et inclinée, tandis que le cartilage
alaire peut être déformé et déplacé.

Les sinus paranasaux montrent une diminution de volume, un épaississement de la muqueuse et
une opacification, indiquant une inflammation.

Certains sujets atteints de FLP unilatérale présentent une mandibule courte et rétrognathe.

De nombreuses anomalies dentaires sont associées à la FLP, entre autres les agénésies dentaires,
les dents surnuméraires et les éruptions ectopiques. Les incisives latérales sont les dents
ectopiques les plus fréquentes et sont également les dents les plus souvent manquantes.

Enfin, des modifications des trompes d’Eustache et des opacifications de l’oreille moyenne,
suggérant une otite moyenne, sont également décrites chez les enfants atteints de FLP.

Ces modifications sont très dépendantes de l’âge et du type de fente de chaque individu.
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4. Lésions tomodensitométriques chez le chiot

Peu d’études décrivent à ce jour les lésions associées à la présence d’une fente labio-palatine
chez le chiot, encore moins suite à la réalisation d’un examen tomodensitométrique. En effet, aucun
consensus concernant la prise en charge diagnostique et thérapeutique n’existe chez le chien. Si les
animaux sont rarement opérés, ils font encore plus rarement l’objet d’une exploration en imagerie
médicale. Néanmoins, une étude de 2012 dresse la liste des anomalies cranio-maxillo-faciales mises
en évidence à l’examen tomodensitométrique chez 9 chiens (8 mésocéphales et 1 brachycéphale)
atteints de fente labio-palatine isolée. (Nemec et al., 2012) Nous nous intéresserons à la description
de ces anomalies par régions anatomiques.

a. Oreille moyenne

Dans cette étude, les anomalies les plus fréquemment observées (8 chiens sur 9) concernent
les bulles tympaniques : elles sont décrites chez 66,7% (n=6) de l’effectif comme hypoplasiques,
de manière bilatérale. (Nemec et al., 2012)

Il est cependant à noter que la morphologie des bulles tympaniques est très variable d’une
race à l’autre chez le chien : une étude s’intéressant aux dimensions des bulles tympaniques chez
diverses races de chien rapporte que parmis les cas inclus, exempts de toute fente labio-palatine, les
races brachycéphales (Carlin, Bouledogue Français, Bouledogue Anglais, Cavalier King Charles)
ont un volume de bulle tympanique réduit en comparaison à celui de races mésocéphales
(Labrador Retriever). (Mielke, Lam and Ter Haar, 2017)

Une otite moyenne unilatérale est également rapportée chez 11,1% (n=1) de l’effectif.
(Nemec et al., 2012)

b. Région nasale

i. Cornets nasaux

Cette étude rapporte également des cornets nasaux hypoplasiques chez 55,6%
(n=5) de l’effectif, et absents dans 11,1% (n=1) des cas. (Nemec et al., 2012) Encore une fois, ces
résultats sont à confronter à la description par plusieurs études d’anomalies (en l’absence de fente
labio-palatine) des cornets nasaux chez les races brachycéphales telles qu’un faible degré de
ramification ou des conformations aberrantes. (Lodato and Hedlund, 2012; Krainer and Dupré,
2022)

ii. Septum nasal

Le septum nasal est décrit comme absent ou peu développé chez 33,3% (n=3)
chiens, et dévié dans 11,1% (n=1) des cas. (Nemec et al., 2012) Une étude de 2020 comparant les
déviations septales entre des chiens sains, atteints de néoplasie nasale ou de rhinite, ne rapporte pas
de différence de la prévalence de ces déviations entre les chiens atteints d’une pathologie
nasale et les chiens sains. (Miles and Schwarz, 2020) Ce critère est donc à interpréter avec
prudence.
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c. Sinus paranasaux

Les sinus frontaux sont décrits comme “anormaux” chez 33,3% (n=3) de l’effectif. Une des
ces anomalies seulement est décrite : chez un chien, le sinus frontal droit est hypoplasique. (Nemec
et al., 2012)

d. Dents

Des anomalies dentaires sont rapportées chez 55,6% (n=5) de l’effectif : sont notées des
agénésies dentaires, des malocclusions, des nombres anormaux d’incisives. (Nemec et al., 2012)

e. Système nerveux central

Des anomalies ventriculaires telles qu’une ventriculomégalie et un déplacement des
ventricules sont notées chez 33,3% (n=3) de l’effectif. (Nemec et al., 2012) Cependant, chez le
chien, l’asymétrie ventriculaire a été décrite comme une anomalie courante de l’examen IRM et
sans importance clinique majeure chez certaines races. (Kii et al., 1997)

Les lésions maxillo-faciales concomitantes à la fente labio-palatine sont peu décrites chez le
chiot, surtout après un examen tomodensitométrique. Selon une étude de 2012, les anomalies
tomodensitométriques les plus fréquentes concernent les bulles tympaniques, souvent
hypoplasiques.

D’autres anomalies incluent des otites moyennes unilatérales, des cornets nasaux
hypoplasiques ou absents, des déviations du septum nasal, des sinus frontaux anormaux, des
anomalies dentaires et des anomalies ventriculaires.

Ces résultats doivent cependant être interprétés avec prudence car certaines de ces lésions sont
également décrites chez des animaux sains.
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G. Répercussions cliniques

1. Chez l’enfant

Les répercussions cliniques d’une FLP sont variées : l’alimentation, l’audition, la
phonation et la santé mentale des enfants atteints sont ainsi affectés. La qualité de vie des enfants
et de leurs parents est donc significativement impactée par cette pathologie.

a. Prise alimentaire

Chez les enfants atteints de cette malformation, la prise alimentaire peut être altérée : la
gravité de cette atteinte dépend de la forme clinique de la fente. Une fente labiale crée un défaut
d’étanchéité tandis qu’une fente palatine empêche la succion, tous deux nécessaires à une bonne
tétée. Cela expose l’enfant à une prise de poids insuffisante et un risque de déshydratation. (Worley,
Patel and Kilpatrick, 2018)

b. Audition

Il existe une forte prévalence de maladies chroniques de l’oreille moyenne chez les
enfants atteints de fente palatine. Ceci est attribué à une modification de l’anatomie du muscle
tenseur du voile du palais et de la trompe d’Eustache. En effet, une dysfonction des trompes
d’Eustache est retrouvée chez 95% des enfants atteints de FLP, en particulier de fente palatine. En
résultent des troubles de l’audition. (Worley, Patel and Kilpatrick, 2018)

c. Phonation et élocution

Les lèvres et le palais participent à une bonne phonation et élocution. Une atteinte de ces
structures impacte donc ces fonctions. De surcroît, une insuffisance vélopharyngée est une
affection qui survient chez environ 20% des patients atteints de fente palatine. Elle se caractérise
par un défaut de fermeture entre le voile du palais et le pharynx qui affecte la voix et l’élocution.
(Worley, Patel and Kilpatrick, 2018)

d. Santé mentale

La présence d’une FLP impacte la santé mentale des patients atteints. En effet, les
répercussions d’une telle affection sont physiques, avec une altération des traits du visage, mais
également fonctionnelles avec, comme mentionné précédemment, des défauts d’élocution ou
d’audition, dégradant ainsi la communication des enfants avec leur entourage. Ces différences les
exposent à de potentielles moqueries ou harcèlement de la part d’autres enfants. Enfin, une réelle
inquiétude parentale en lien avec la pathologie de leur enfant est régulièrement rapportée. Tous
ces facteurs majorent le risque de développement de problèmes psychologiques tels que l’anxiété,
la dépression ou la baisse d’estime de soi chez les enfants touchés par une FLP. (Grollemund et al.,
2010; Yusof and Mohd Ibrahim, 2023)
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2. Chez le chiot

a. Troubles de la prise alimentaire

Il est possible d’extrapoler au chiot les mécanismes à l’origine des troubles de la prise
alimentaire. Dans le cas où l’éleveur ne détecte pas ces troubles, ils peuvent entraîner de la
mortalité néonatale ou des retards de croissance importants.

Dès lors, les animaux nécessitent parfois, en fonction de la présentation clinique de la fente,
un biberonnage au cours des premières semaines de vie en raison de l’incapacité à téter
correctement leur mère. (Worley, Patel and Kilpatrick, 2018) Cependant, en dépit d’une bonne prise
alimentaire ou d’une prise alimentaire assistée, le risque de bronchopneumonie par fausse
déglutition reste majeur chez ces animaux.

Enfin, la présence d’une communication oro-nasale entraîne également le risque de rhinite
chronique, dès le jeune âge et jusqu’à la correction chirurgicale de cette communication. (Meler,
Dunn and Lecuyer, 2008; Fiani, Verstraete and Arzi, 2016) Ainsi, le risque de rhinite chronique et
de bronchopneumonie par fausse déglutition justifie la nécessité d’une prise en charge chirurgicale
chez ces animaux, au-delà de l’aspect purement esthétique.

Ces problématiques, médicales et esthétiques, sont à l’origine des nombreuses demandes
d’euthanasie des chiots atteints de FLP de la part des éleveurs. En effet, la nécessité de soins lourds
associée à l’incertitude quant au placement en famille de ces chiots présente un défi financier pour
les éleveurs.

b. Troubles de l’oreille moyenne

Une extrapolation des troubles de l’oreille moyenne semble également pertinente : en effet,
des atteintes de l’oreille moyenne associées à la présence FLP ont été mises en évidence chez le
chiot. (Gregory, 2000; White et al., 2009)

H. Prise en charge des fentes labio-palatines

1. Chez l’enfant

a. Une prise en charge multidisciplinaire

Suite au diagnostic anténatal de fente labio-palatine, une prise en charge multidisciplinaire
s’impose. Le généticien est chargé de la recherche chez les parents et l’enfant d’une potentielle
affection génétique. Un scanner ou un IRM peut être également nécessaire afin de compléter les
informations obtenues par l’échographie en s’affranchissant des limites de celle-ci. Le chirurgien
maxillo-facial discute avec les futurs parents de la prise en charge chirurgicale de la fente et des
modalités de celle-ci. Enfin, l’aide de psychologues est mise à la disposition des parents. Après la
naissance, des orthophonistes et orthodontistes sont également nécessaires afin d’obtenir une prise
en charge optimale. (Picard, 2021)
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b. Prise en charge chirurgicale

La qualité du traitement chirurgical des FLP est cruciale. Elle vise à rétablir une
morphologie et une fonction normales ainsi qu’à atteindre un esthétisme satisfaisant tout en étant le
moins délétère possible pour la croissance à venir. Les pronostics en termes de fonction, de
morphologie et d’esthétique dépendent de la présence isolée de la fente labio-palatine ou associée à
d’autres malformations, ainsi que de son caractère syndromique ou non. (Picard, 2021)

A l’heure actuelle, il n’existe pas de consensus thérapeutique précis pour la prise en charge
chirurgicale de la fente labio-palatine détaillant la chronologie ou les techniques à employer. Ainsi,
nous détaillerons par la suite le protocole de prise en charge chirurgical suivi par le Centre de
Référence coordonnateur MAFACE de l’Hôpital Universitaire Necker-Enfants malades, AP-HP,
Paris. Dans un premier temps, elle consiste en la réparation de la lèvre, du nez et du voile du palais
(chéilorhinoplastie primaire et véloplastie intravélaire). Cette opération a lieu à 3 mois en cas de
fente labio-alvéolaire ou à 6 mois en cas de fente labio-palatine.

Figure 25 : Chéiloplastie et septorhinoplastie (Grollemund and Etienne, 2022)

Figure 26 : Véloplastie intravélaire (Grollemund and Etienne, 2022)
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Dans un second temps, on cherche la fermeture de la fente palatine osseuse résiduelle. Cette
opération a lieu entre 12 et 18 mois, afin de laisser une durée suffisante au rétrécissement spontané
de la fente du palais osseux suite à la fermeture de la fente labiale et du voile du palais. La fente
osseuse palatine est ainsi fermée jusqu’à la zone rétroalvéolaire d’une part par le rapprochement des
marges de la muqueuse nasale et de la fibromuqueuse palatine d’autre part.

Dans un troisième et dernier temps, une gingivopériostoplastie associée à une greffe
osseuse. Cette opération a lieu entre 4 et 6 ans, suite à une préparation orthodontique permettant de
corriger les malpositions dentaires. La greffe alvéolaire est issue d’os spongieux iliaque et permet
de réduire significativement la fréquence de la communication oro-nasale. Elle permet également de
servir de support pour l’éruption dentaire et la fermeture de l’arc dentaire. (Talmant, Talmant and
Lumineau, 2016; Picard, 2021)

c. Suivi

Le suivi est primordial afin d’évaluer l’efficacité des interventions chirurgicales et
dépister au plus tôt d’éventuelles complications. Il permet d’ajuster et de poursuivre la prise en
charge jusqu’à l’âge adulte. Des interventions chirurgicales supplémentaires peuvent alors s’avérer
nécessaires. Ainsi, la phonation, l’audition, la croissance maxillo-faciale et le développement
dentaire de l’enfant sont particulièrement surveillés. (Picard, 2021)

2. Chez le chiot

a. Soins pré-opératoires

Pour les propriétaires désireux de prendre en charge un chiot atteint de FLP, il est nécessaire
de les informer au préalable du parcours de soin, afin qu’ils émettent un consentement éclairé. En
effet, certaines présentations cliniques de FLP impliquent un investissement conséquent en termes
de temps et de soins jusqu’à ce que le chiot soit en âge d’être opéré.

Des conseils sur l’alimentation et sur la vigilance à l’égard de potentielles complications
doivent être formulés avec précision. Certains chiots nécessitent en effet un nourrissage au biberon,
avec une tétine adaptée ou via des modalités adaptées à ses capacités.

Enfin, un suivi vétérinaire rapproché est conseillé afin de surveiller le bon développement de
l’animal et l’absence de complications ou de contre-indications à la chirurgie. (Moura et al., 2017)

b. Prise en charge chirurgicale

La chirurgie de la FLP chez le chiot est en général réalisée autour des six mois de l’animal,
lorsque que la denture permanente a fini de se développer et que la taille de la fente s’est stabilisée,
voire légèrement réduite avec la croissance.

Plusieurs techniques chirurgicales sont décrites pour la prise en charge de la FLP chez le
chiot : certains utilisent des lambeaux muqueux, des lambeaux muco-périostés, des greffes osseuses
autologues ou des prothèses, en fonction de la gravité de la fente. (Moura et al., 2017)
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Si la prise en charge est bien décrite pour les fentes palatines pures, elle l’est beaucoup
moins, pour les fentes labio-alvéolaires. Par exemple, dans le cadre de fentes palatines, il est en
effet désormais recommandé de procéder à un scanner préalablement à la chirurgie, afin d’évaluer
l’étendue du défaut osseux occasionné par la fente et donc la possibilité ou non de réaliser un
lambeau tissulaire. En l’absence de support osseux suffisant, certaines techniques de lambeaux
deviennent ainsi irréalisables.

Figure 27 : Reconstruction palatine chirurgicale via un lambeau de recouvrement. (Zacher and
Marretta, 2013)

Les répercussions d'une FLP sont variées. Les enfants atteints peuvent avoir des difficultés à se
nourrir et sont également sujets à des affections de l'oreille moyenne, entraînant des troubles
auditifs. La phonation et l'élocution sont souvent affectées, avec des problèmes de voix et de
parole. Sur le plan mental, ces enfants peuvent souffrir d'anxiété, de dépression et d'une baisse
de l'estime de soi, souvent exacerbées par des moqueries ou du harcèlement. Les parents
ressentent également une grande inquiétude.

Chez les chiots, des troubles similaires de l'alimentation et de l'oreille moyenne peuvent être
observés.

Lors du diagnostic de FLP chez l’enfant, une équipe multidisciplinaire est mise en jeu : des
imageurs, chirurgiens, orthophonistes et psychologues interviennent à différentes étapes de la
prise en charge, de la naissance à l’âge adulte. Il n’existe pas de consensus sur le protocole
chirurgical, mais celui-ci implique généralement plusieurs opérations s’étalant entre les 3 mois et
les 6 ans du patient.

Chez le chiot, le diagnostic de FLP impose la formulation de conseils et consignes précis auprès
des propriétaires désireux d’entamer une prise en charge. En l’absence de consensus, diverses
techniques peuvent être employées en fonction de la présentation clinique et du chirurgien
vétérinaire.
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PARTIE EXPÉRIMENTALE : ANALYSE DE
LÉSIONS TOMODENSITOMÉTRIQUES

CHEZ LE CHIOT
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I. Présentation du sujet
La fente labio-palatine est une pathologie bien connue et documentée, chez l’enfant comme

chez le chiot. En revanche, les lésions maxillo-faciales concomitantes à la présence de celle-ci sont
très peu décrites chez le chien. En effet, les chiots atteints de FLP sont rarement pris en charge
médicalement, en particulier s’ils sont issus d’un élevage. Quand c’est le cas, il est anecdotique
qu’un examen tomodensitométrique soit pratiqué. Or, c’est l’examen de choix pour le dépistage et
l’analyse de ces lésions.

Le chiot présente-t-il des lésions anatomiques de la région maxillo-faciale concomitantes à
la présence d’une fente labio-palatine ? Si oui, quelles sont-elles et selon quelle incidence sont-elles
retrouvées ? Si elles existent, ces lésions sont-elles comparables aux lésions décrites chez l’enfant ?
Selon les mêmes incidences ? Ces lésions ont-elles une répercussion clinique ? Est-il pertinent de
les prendre en compte lors de la prise en charge chirurgicale des animaux atteints ?

Cette étude vise à analyser les images obtenues suite à un examen tomodensitométrique
réalisé en pré-opératoire chez des chiots atteints de fente labio-palatine spontanée. Une liste de
critères, établie suite à l’étude de la bibliographie chez l’enfant, sera recherchée chez les chiots
inclus dans ce travail afin de comparer les lésions associées à la présence d’une FLP.

II. Matériel et méthode

A. Recrutement des chiots

Les chiots inclus dans cette étude proviennent d’une étude préclinique visant à évaluer
l’utilisation d’un biomatériau pour le comblement de la fente alvéolaire. Dans le cadre de cette
étude, un examen scanner est réalisé à l’inclusion de l’animal. Ces examens scanners seront le
support du travail réalisé ici.

Une consultation au service de chirurgie d’ONIRIS a été imposée pour chaque chiot
candidat afin de caractériser et de confirmer le seul critère d’éligibilité : la présence d’une fente
labio-alvéolaire. Les fentes syndromiques, en raison de la faible viabilité des chiots atteints, ont été
exclues. Cette consultation est également l’occasion d’obtenir le consentement éclairé des
propriétaires pour le protocole expérimental. L’étude est encore en cours et les cas inclus dans cette
étude proviennent de la période de mars 2021 à janvier 2023.
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Tableau 2 : Récapitulatif des cas inclus dans l’étude

Cas Race Sexe Âge lors du recrutement Type de fente

1 Staffordshire Bull
Terrier

Femelle 3 mois Fente labio-alvéolaire
gauche

2 Cocker Américain Mâle 3,5 mois Fente labio-alvéolaire
gauche

3 Bouledogue Français Femelle 4 mois Fente labio-alvéolaire
gauche

4 Cocker Américain Femelle 1 an Fente labio-alvéolaire
bilatérale

5 Cocker Américain Mâle 5 mois Fente labio-alvéolaire
gauche

6 Lhassa Apso Mâle 4 mois Fente labio-alvéolaire
gauche

7 Boxer Mâle 5 mois Fente labio-alvéolaire
vélo-palatine bilatérale

8 Staffordshire Bull
Terrier

Femelle 4,5 mois Fente labio-alvéolaire
bilatérale

9 Boxer Femelle 5 mois Fente labio-alvéolaire
vélo-palatine droite

B. Protocole de l’imagerie scanner

Un scanner pré-opératoire est réalisé après la consultation au service de chirurgie d’ONIRIS.
Une anesthésie générale de courte durée est nécessaire pour la réalisation de cet examen. Voici le
protocole anesthésique :

● Prémédication : 2-5 μg/kg de médétomidine administrée par voie intraveineuse,

● Induction : 2 mg/kg de propofol administré par voie intraveineuse,

● Relais gazeux : isoflurane.

Le modèle de scanner utilisé est un Siemens Somatom go.Up. Les images ont été obtenues
par l’utilisation de séquences Crâne, avec une dose de 130 Kv (modulation d’intensité via la
fonction Care Dose). Des filtres osseux et mous ont été appliqués, et les coupes réalisées sont de
0,6mm d’épaisseur avec un incrément de 0,4mm. Un produit de contraste (OMNIPAQUE 300 MG)
a été injecté par voie intraveineuse à la posologie de 2 mL/kg afin d’obtenir 600 mg d’iode par
kilogramme de poids corporel.

70



Figure 28 : Zone d’acquisition scanner. (Production personnelle)

C. Description des lésions

1. Description des fentes labio-alvéolaires

Afin de standardiser la description des fentes labio-alvéolaire, le système de classification
LAHS décrit précédemment (figure 23) a été utilisé. (E. Moura and Pimpão, 2017)

Une description de la largeur de chaque fente a été réalisée en mesurant cette largeur et en
l’exprimant selon cette formule :

% Largeur = 𝑙𝑎𝑟𝑔𝑒𝑢𝑟 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑓𝑒𝑛𝑡𝑒
𝑑𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑒𝑛𝑡𝑟𝑒 𝑙𝑒𝑠  𝑐𝑎𝑛𝑖𝑛𝑒𝑠

2

× 100

Une note de sévérité de la fente a été associée à chaque mesure :

- 1 : pourcentage de largeur compris entre 1 et 10%
- 2 : pourcentage de largeur compris entre 11 et 20%
- 3 : pourcentage de largeur compris entre 21 et 30%
- 4 : pourcentage de largeur compris entre 31 et 40%
- 5 : pourcentage de largeur compris entre 41 et 50%

2. Description des lésions associées à la présence d’une fente labio-alvéolaire

Suite aux recherches bibliographiques ayant permis de lister les lésions
tomodensitométriques classiquement observées chez les enfants atteints de fentes labio-palatines,
un tableau de lecture a été créé. L’ensemble des critères extrapolables de l’examen scanner chez
l’homme ont été considérés, puis retenus ou écartés.

Les critères morphométriques n’ont pas été retenus : une comparaison de ces critères entre
l’enfant et le chiot n’aurait pas été possible, ni pertinente, en raison de l’immense variabilité
morphométrique présente chez le chien, dépendante du morphotype de l’animal (dolichocéphale,
brachycéphale, mésencéphale), et en l’absence de normes morphométriques chez le chien.
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Cependant, le type morphologique du crâne de chaque chiot a été déterminé en calculant
l’indice crânien, selon les mesures et formules suivantes, décrites par Peralta (Peralta et al., 2017) :

Indice crânien = 𝐿𝑎𝑟𝑔𝑒𝑢𝑟 𝑑𝑢 𝑐𝑟â𝑛𝑒 × 100
𝐷𝑖𝑠𝑡𝑎𝑛𝑐𝑒 𝑝𝑟𝑜𝑠𝑡ℎ𝑖𝑜𝑛 − 𝑖𝑛𝑖𝑜𝑛

La largeur du crâne étant représentée par l’endroit le plus large entre les deux arches
zygomatiques.

Figure 29 : Mesures nécessaires au calcul de l’indice crânien. (Hermanson, De Lahunta and Evans,
2013)

Les types morphologiques ont été répartis ainsi :

● indice crânien > 66,5 : crâne brachycéphale

● 45,5 ≤ indice crânien ≤ 66,5 : crâne mésocéphale

● indice crânien < 45,5 : crâne dolichocéphale

Les critères purement quantitatifs, décrits en comparaison à des valeurs de référence chez
l’homme, ont également dû être écartés : en effet, ces valeurs de référence ne sont pas décrites chez
le chien. En revanche, les critères quantitatifs comparables par symétrie axiale - c’est-à-dire entre
le côté droit et le côté gauche du crâne - ont été privilégiés, ainsi que les critères qualitatifs.

Un total de quatorze critères a été retenu. Ceux-ci sont listés par zone topographique dans le
tableau suivant.

72

https://www.zotero.org/google-docs/?kOnF5C
https://www.zotero.org/google-docs/?t1Bmd1
https://www.zotero.org/google-docs/?t1Bmd1


Tableau 3 : Récapitulatif des critères retenus.

Région anatomique Lésion

Maxillaire Protrusion du pré-maxillaire

Mandibule Mandibule rétrognathe

Région nasale - Déviation du septum nasal
- Modification(s) de la columelle et des cartilages alaires
- Réduction des volumes nasaux
- Modification(s) des cornets nasaux

Dents - Éruption ectopique
- Agénésie dentaire
- Dent surnuméraire
- Irrégularité de la couronne dentaire

Oreille moyenne - Hypoplasie de la bulle tympanique
- Opacification de l’oreille moyenne

Sinus paranasaux Modification(s) des sinus paranasaux

Système ventriculaire Modification(s) du système ventriculaire

Un système d’annotation a été mis en place :

● - : absence de ce critère

● + : présence de ce critère

3. Analyse des lésions

La lecture des scanners a été réalisée avec le logiciel Weasis® (v4.4.0) et les mesures de
volume avec le logiciel Horos® (v3.3.6). Une seconde lecture des scanners a été réalisée par Dr.
Nora BOUHSINA.

Afin de mesurer le volume des cavités nasales, la surface de ces structures a été mesurée sur
chacune des coupes (vue coronale) : les contours de chaque structure ont été délimités
manuellement sur une dizaine de coupes à l’aide de l’outil Closed polygon ROI du logiciel Horos®.
Ont été exclus de la mesure le récessus maxillaire et le méat naso-pharyngien car considérés comme
n’appartenant pas strictement à la cavité nasale.

Puis les contours ont été générés automatiquement sur le reste des coupes à l’aide de l’outil
ROI > Generate missing ROIs. Les contours générés automatiquement via cet outil ont ensuite été
ajustés manuellement avec l’outil Repulsor. Enfin, le volume de chaque structure a été généré à
l’aide de l’outil ROI > ROI Volume > Compute volume, permettant d’obtenir une reconstruction en
3D de la structure d’intérêt.
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Figure 30 : Mesure du volume de la cavité nasale droite d’un chiot via Horos®. (Production
personnelle)

4. Etude statistique

Les données volumétriques ont été analysées statistiquement en calculant la moyenne des
volumes obtenus du côté fendu et du côté sain. Ces moyennes expérimentales, issues d’un faible
nombre d’échantillons indépendants, ont ensuite été comparées à l’aide d’un test T de Student.

a. Test de Student

On considère deux hypothèses :

- H0 : Les deux moyennes ne diffèrent pas. Il n’y a pas de différence significative entre les
volumes moyens des cavités nasales du côté fendu et du côté sain.

- H1 : Les deux moyennes sont différentes. Il y a une différence significative entre les
volumes moyens des cavités nasales du côté fendu et du côté sain.

Le Tthéorique au risque de 5% est relevé dans la table du test de Student (annexe 5) en
fonction du degré de liberté des échantillons A et B. Puis le Tcalculé est déterminé à l’aide de la
formule suivante :

Tcalculé =
µ𝐴 − µ𝐵

(𝑠𝐴2/𝑛𝐴)+(𝑠𝐴2/𝑛𝐴)

Dans cette équation : µ représente la moyenne ; s représente la variance ; n représente la taille de
l’échantillon.

Si Tcalculé < Tthéorique on rejette H1 et on accepte H0 au risque de 5%, et inversement.
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b. Test de Fisher-Snedecor

Les conditions d’application du test T de Student nécessitent une égalité des variances des
deux échantillons : le test de Fisher-Snedecor a donc été réalisé au préalable afin de confirmer
cette condition.

On considère deux hypothèses :

- H0 : Les deux variances sont égales.

- H1 : Les deux variances sont différentes.

Le Fthéorique au risque de 5% est relevé dans la table du test de Fisher (annexe 4) en fonction
du degré de liberté des échantillons A et B. Puis le Fcalculé est déterminé à l’aide de la formule
suivante :

Fcalculé =
𝑠𝐴2

𝑠𝐵2

Dans cette équation : s représente la variance.

Si Fcalculé < Fthéorique on rejette H1 et on accepte H0 au risque de 5%, et inversement.

III. Résultats

A. Description de l’effectif

1. Présentation clinique

Neuf chiots sont inclus dans l’étude : 77,8% (n=7) des chiots présentent une fente de type
labio-alvéolaire et 22,2% (n=2) présentent une fente complète, c'est-à-dire labio-alvéolaire
vélo-palatine.

2. Latéralité

Cette fente est unilatérale pour 66,7% (n=6) de l’effectif et bilatérale pour 33,3% des cas
(n=3). On compte donc 12 fentes pour 9 chiots. Parmi les fentes unilatérales, 83,3% (n=5) d’entre
elles sont situées à gauche, contre 16,7% (n=1) à droite.

3. Races et morphotypes

Les races des chiots (5 femelles et 4 mâles) sont : Cocker Américain à (33,3% ; n=3),
Staffordshire Bull Terrier à (22,2% ; n=2), Boxer (22,2% ; n=2), Lhassa Apso à (11,1% ; n=1) et
Bouledogue Français (11,1% ; n=1). L’âge médian à l’inclusion est de 4,5 mois (de 3 mois à 1 an).

La mesure des index crâniens révèle que 66,7% (n=6) des effectifs sont brachycéphales et
33,3% (n=3) sont mésocéphales.

75



4. Sévérité de la fente

Les mesures de largeur des fentes indiquent que la sévérité de la fente est notée à :

- 1 pour 8,3% des cas (n=1),
- 2 pour 8,3% des cas (n=1),
- 3 pour 41,7% des cas (n=5),
- 4 pour 33,3% des cas (n=4),
- 5 pour 8,3% des cas (n=1).

Tableau 4 : Récapitulatif de la description de l’effectif.

Cas Race Âge Crâne
(index crânien)

LAHS Sévérité

1 Staffordshire Bull
terrier

3 mois Brachycéphale
(85,8)

03-03-00-00 3

2 Cocker Américain 3,5 mois Mésocéphale (57,8) 03-03-00-00 4

3 Bouledogue Français 4 mois Brachycéphale
(102,6)

03-03-00-00 4

4 Cocker Américain 1 an Mésocéphale (63,9) 33-33-00-00 Gauche : 4
Droite : 3

5 Cocker Américain 5 mois Mésocéphale (57,4) 03-03-00-00 3

6 Lhassa Apso 4 mois Brachycéphale
(66,7)

03-03-00-00 5

7 Boxer 5 mois Brachycéphale
(86,3)

33-33-33-33 Gauche : 2
Droite : 3

8 Staffordshire Bull
terrier

4,5 mois Brachycéphale
(66,8)

33-33-00-00 Gauche : 1
Droite : 3

9 Boxer 5 mois Brachycéphale
(80,2)

30-30-30-30 4

B. Description des lésions tomodensitométriques

La description des lésions mises en évidence à l’examen tomodensitométrique chez
les cas inclus se fera par région anatomique. Au cours de l’analyse des images
tomodensitométriques par un second opérateur, certaines anomalies non recherchées dans la liste de
critères ont été mises en évidence. Elles sont également répertoriées ci-dessous par région
anatomique, sous l’appellation “découvertes fortuites”.
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1. Mandibule et maxillaire

Les critères recherchés étaient une protrusion du pré-maxillaire et une mandibule
rétrognathe (Annexe 2). Parmi les cas inclus, 11,1% (n=1) de l’effectif présente une protrusion du
pré-maxillaire. Aucune rétrognathie mandibulaire n’est observée au sein de l’effectif. A contrario,
un prognathisme mandibulaire a été mis en évidence chez un chiot (figure 31).

Figure 31 : Prognathisme mandibulaire chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

Tableau 5 : Récapitulatif des lésions maxillaires et mandibulaires au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Protrusion du
pré-maxillaire

Mandibule rétrognathe Découvertes fortuites

1 03-03-00-00 - - /

2 03-03-00-00 - - /

3 03-03-00-00 - - /

4 33-33-00-00 - - /

5 03-03-00-00 - - /

6 03-03-00-00 - - /

7 33-33-33-33 - - Prognathisme
mandibulaire

8 33-33-00-00 + - /

9 30-30-30-30 - - /
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2. Région nasale

a. Cavités nasales

Le critère recherché était une réduction du volume de la cavité nasale du côté
fendu chez les animaux atteints de fente unilatérale.

En considérant les 6 fentes unilatérales, les moyennes des volumes des cavités nasales du
côté fendu et du côté sain ont été calculées. Selon le test de Student, elles ne sont significativement
pas différentes (p-value > 0,05). (annexe 7)

Tableau 6 : Volume des cavités nasales au sein de l’effectif.

Cas Volume côté sain (cm3) Volume côté fendu (cm3)

1 8,3427 8,322

2 9,7281 9,1959

3 5,6405 6,276

5 5,4231 5,1975

6 2,7775 2,6275

9 14,1051 12,4938

Moyenne 7,53486 7,15814

Ainsi, chez les chiots inclus atteints de fente labio-alvéolaire unilatérale, les cavités nasales
du côté fendu et du côté sain n’ont pas un volume significativement différent.

b. Septum nasal

Le critère recherché était une déviation du septum nasal. Cette déviation septale a été mise
en évidence chez 33,3% de l’effectif (n=3).

La déviation est orientée du côté sain chez les deux chiots atteints de fente unilatérale.
L’angle moyen de déviation est de 28,5°.

Figure 32 : Déviation septale chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)
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c. Cornets nasaux

Le critère recherché était une modification des cornets nasaux. Au sein de l’effectif,
un unique cas présente une hypoplasie des cornets nasaux (figure 33). Un autre chiot de l’effectif
présente une lyse de son cornet nasal gauche (figure 34). Enfin, une légère malformation du
cornet nasal ventral du côté fendu est observée chez un dernier chiot (figure 35).

Figure 33 : Hypoplasie des cornets nasaux chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

Figure 34 : Lyse du cornet nasal gauche chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

Figure 35 : Malformation du cornet nasal ventral gauche chez un chiot de l’effectif. (Production
personnelle)
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d. Pointe du nez

Une déviation des cartilages alaires et de la columelle est observée chez 33,3% (n=3) de
l’effectif.

e. Découvertes fortuites

Chez un chiot de l’effectif, un élargissement du méat nasal ventral gauche en regard de la
dent 207 est observé (figure 35).

Tableau 7 : Récapitulatif des lésions de la cavité nasale au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Région nasale

Déviation du septum Pointe du nez Modification des
cornets nasaux

Découvertes fortuites

1 03-03-00-00 - - - /

2 03-03-00-00 - + +
Malformation
du cornet

ventral gauche

Élargissement du
méat nasal ventral

gauche

3 03-03-00-00 +
vers la droite

(13,6°)

+ +
Hypoplasie
bilatérale

/

4 33-33-00-00 +
vers la gauche

(39,5°)

- - /

5 03-03-00-00 - + - /

6 03-03-00-00 +
vers la droite

(32,5°)

- - /

7 33-33-33-33 - - - /

8 33-33-00-00 - - - /

9 30-30-30-30 - - +
Lyse à gauche

/
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3. Dents

Au niveau de la denture, les anomalies recherchées étaient : des agénésies dentaires, des
dents surnuméraires, des éruptions ectopiques et des irrégularités de la couronne dentaire. Les dents
surnuméraires étant par essence ectopique, elles ne sont pas décomptées dans la catégorie “éruption
ectopique”.

Toutes les fentes observées dans l’effectif traversent l’arcade alvéolaire entre les incisives
102/103 (502/503 pour les dents déciduales) ou 202/203 (602/603).

a. Dents surnuméraires

Des dents surnuméraires sont présentes dans 55,6% des cas (n=5). Toutes les dents
surnuméraires observées sont situées du côté fendu et 60% d’entre elles concernent une incisive.

Figure 36 : Dent surnuméraire chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

b. Éruption ectopique

Une éruption ectopique est remarquée chez 22,2% de l’effectif (n=2) : la dent 203 est
concernée dans les deux cas, du côté fendu.

Figure 37 : Éruption dentaire ectopique chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)
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c. Agénésie dentaire et irrégularité de la couronne dentaire

Aucune agénésie dentaire ni irrégularité ou anomalie de la couronne dentaire n’est
présente parmi les 9 chiots.

Parmi les anomalies dentaires relevées, 71,4% d’entre elles concernent une incisive de
l’arcade alvéolaire supérieure, du côté fendu.

Tableau 8 : Récapitulatif des lésions dentaires au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Dents

Éruption ectopique Agénésie dentaire Dent surnuméraire Irrégularité ou anomalie de
la couronne

1 03-03-00-00 +
Dent 203

- - -

2 03-03-00-00 - - - -

3 03-03-00-00 - - +
Médialement à la

dent 204

-

4 33-33-00-00 - - +
Latéralement à la

dent 101

-

5 03-03-00-00 - - - -

6 03-03-00-00 +
Dent 203

- +
Médialement à la

dent 204

-

7 33-33-33-33 - - +
Médialement à la

dent 102

-

8 33-33-00-00 - - - -

9 30-30-30-30 - - +
Médialement à la

dent 103

-
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4. Oreille moyenne

Une opacification de l’oreille moyenne et une hypoplasie des bulles tympaniques étaient
recherchées ici.

a. Hypoplasie des bulles tympaniques

Une hypoplasie des bulles tympanique (BT) a été mise en évidence chez 22,2% (n=2) de
l’effectif. Cette hypoplasie est présente du côté fendu chez les deux chiots. En parallèle, on observe
également pour les deux cas un épaississement lisse et régulier de la paroi de la bulle tympanique
hypoplasique.

Figure 38 : Asymétrie des bulles tympaniques chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

b. Opacification de l’oreille moyenne

Aucune opacification de l’oreille moyenne n’a été observée au sein de l’effectif.

c. Découvertes fortuites

Chez un chiot, on observe une diminution importante du diamètre luminal de la partie
horizontale des conduits auditifs externes (CAE), en région tympanique.
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Tableau 9 : Récapitulatif des lésions de l’oreille moyenne au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Oreille moyenne

Opacification de l’oreille
moyenne

Hypoplasie des bulles
tympaniques

Découvertes fortuites

1 03-03-00-00 - +
Gauche

Épaississement pariétal de
la BT gauche

2 03-03-00-00 - - /

3 03-03-00-00 - +
Gauche

Épaississement pariétal de
la BT gauche

4 33-33-00-00 - - Diminution du diamètre
luminal des CAE

5 03-03-00-00 - - /

6 03-03-00-00 - - /

7 33-33-33-33 - - /

8 33-33-00-00 - - /

9 30-30-30-30 - - /

5. Sinus paranasaux

Au niveau des sinus paranasaux, des modifications des sinus paranasaux ont été notées chez
44,4% (n=4) de l’effectif. On peut noter :

- une atrophie sinusale (sinus frontaux, récessus maxillaires) chez 2 chiots (figure 39),

- une absence de sinus frontaux chez 2 chiots (figure 40),

- une asymétrie des récessus maxillaires chez 1 chiot (figure 41).
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Figure 39 : Atrophie des sinus frontaux chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

Figure 40 : Absence de sinus frontaux chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)

Figure 41 : Asymétrie des récessus maxillaires chez un chiot de l’effectif. (Production personnelle)
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Tableau 10 : Récapitulatif des lésions sinusales au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Modifications des sinus paranasaux

1 03-03-00-00 -

2 03-03-00-00 -

3 03-03-00-00 +
1. Atrophie marquée des sinus frontaux, quasi-inexistant à droite

2. Asymétrie des récessus maxillaires

4 33-33-00-00 -

5 03-03-00-00 -

6 03-03-00-00 +
Absence de sinus frontaux

7 33-33-33-33 +
Récessus maxillaires de petite taille, symétriques

8 33-33-00-00 -

9 30-30-30-30 +
Absence de perforation du sinus frontal droit, à l’exception d’un compartiment de

très petite taille en région rostro-ventrale

6. Palais mou

Un épaississement du palais mou, découvert fortuitement, est observé chez 22,2% (n=2)
des chiots : cet épaississement est léger chez le premier, sans obstruction du nasopharynx. Il est en
revanche plus marqué chez le second chiot, à l’origine d’une légère diminution de la lumière du
naso-pharynx (figure 37).

7. Système nerveux central

Des anomalies localisées au niveau du système nerveux central (SNC) ont été mises en
évidence chez 66,7% (n=6) de l’effectif. On peut noter :

- une dilatation du système ventriculaire chez 6 chiots (figure 42) ;

- une asymétrie du volume des lobes cérébraux et de la tente du cervelet chez 1 chiot
(figure 43) ;

- une déviation de la faux du cerveau chez 1 chiot (figure 43) ;

- une collection liquidienne de petite taille en région supra-colliculaire avec une légère
compression de la partie rostrale du cervelet chez 1 chiot (figure 44).
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Figure 42 : Dilatation asymétrique des ventricules latéraux chez un chiot de l’effectif. (Production
personnelle)

Figure 43 : Asymétrie des lobes cérébraux et de la tente du cervelet chez un chiot de l’effectif.
(Production personnelle)

Figure 44 : Dilatation du système ventriculaire et collection liquidienne en région
supra-colliculaire comprimant légèrement la partie rostrale du cervelet chez un chiot de l’effectif.

(Production personnelle)
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Tableau 11 : Récapitulatif des lésions du SNC au sein de l’effectif.

Cas Type de
fente

Lésions

Découvertes fortuites

1 03-03-00-00 /

2 03-03-00-00 /

3 03-03-00-00 1. Asymétrie du volume des lobes cérébraux (G > D) ainsi que de la tente du cervelet
2. Déviation de la faux du cerveau à gauche en région caudale

3. Légère dilatation du système ventriculaire

4 33-33-00-00 /

5 03-03-00-00 Discrète dilatation du système ventriculaire, symétrique

6 03-03-00-00 1. Légère dilatation asymétrique des ventricules latéraux (D > G) ainsi que du reste
du système ventriculaire, en particulier le troisième ventricule

2. Collection liquidienne de petite taille en région supra-colliculaire avec légère
compression de la partie rostrale du cervelet

7 33-33-33-33 Dilatation importante du système ventriculaire, symétrique

8 33-33-00-00 Légère dilatation symétrique des ventricules latéraux

9 30-30-30-30 Dilatation modérée du système ventriculaire, symétrique pour les ventricules
latéraux

8. Os de la face et de la tête

Une asymétrie des os temporaux, pariétaux et occipitaux est découverte fortuitement
chez un chiot. On note également une légère malformation occipitale caudale chez un second
chiot.
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IV. Discussion

A. Le chiot, un modèle d’étude

Le chiot a été choisi comme modèle d’étude des fentes labio-palatine. L’étude
bibliographique souligne les similitudes sur les plans embryologiques, anatomiques et
pathogéniques partagées entre l’homme et le chien. De surcroît, le chien ayant été domestiqué il y a
plus de 15 000 ans (Tancredi and Cardinali, 2023) et partageant toujours davantage notre quotidien,
nous évoluons dans le même environnement, selon un mode de vie proche. Enfin, aisément
manipulable et accessible, le chiot s’avère un modèle d’étude pertinent.

La présence d’une fente labio-palatine peut être spontanée, ou induite expérimentalement,
chimiquement ou chirurgicalement. Cette étude inclut des animaux ayant présenté une fente de
manière spontanée pour des raisons éthiques, au-delà de l’aspect pratique lié au large nombre
d’animaux présentant naturellement cette lésion à la naissance.

La principale limite liée à l’utilisation de ce modèle spontané d’un point de vue pratique
reste le nombre de cas inclus. En effet, le recrutement nécessite la naissance de chiots atteints, la
volonté des éleveurs ou des propriétaires de les faire participer à l’étude, dans certains cas la mise
en place de mesures de nursing (biberonnage etc.) et la durée de croissance jusqu’à atteindre un âge
permettant leur prise en charge. Ce nombre de cas inclus, bien qu’exploitable, reste faible d’un
point de vue statistique pour espérer obtenir des résultats significatifs.

B. Sélection des critères

Dans un premier temps, il est nécessaire de préciser que la liste des critères établie n’a pas
pour objectif d’être complètement exhaustive : elle constitue le reflet de l’étude de la littérature sur
le sujet et des principales lésions observées et décrites par plusieurs études. Certains critères
peuvent ne pas être mentionnés car non décrits dans le corpus bibliographique sélectionné.

Comme décrit dans l’étude bibliographique, un grand nombre de lésions
tomodensitométriques associées à la fente labio-palatine et décrites chez l’enfant se basent sur des
observations quantitatives. Les critères en question, par exemple la largeur de la cavité nasale, sont
mesurés chez l’enfant atteint, puis comparés aux valeurs de référence établies chez les individus
sains. L’étude de ces critères n’était donc pas extrapolable chez le chiot : en effet, il n’existe pas de
norme de référence pour les différentes structures anatomiques de la face dans l’espèce canine.

La principale raison est que la forme et les proportions de la tête présentent des variations
raciales infiniment plus étendues chez le chien que chez l’homme : par exemple, les repères
anatomiques changent drastiquement entre un Bouledogue Français et un Colley.

La seconde limite à l’extrapolation de l’analyse tomodensitométrique de l’homme chez le
chiot concerne l’absence de groupe contrôle. En effet, chez l’enfant, certains critères - par exemple
le volume des sinus maxillaires - sont mesurés chez le groupe test (enfants atteints de FLP) et chez
le groupe contrôle (enfants sains) afin de comparer les valeurs obtenues. Dans notre cas, nous ne
disposons pas de groupe contrôle.
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Pour des raisons à la fois pratiques et économiques, il est très compliqué de trouver des
chiots sains comparables aux chiots atteints en termes de race et d’âge, et de les soumettre à un
examen tomodensitométrique. Dès lors, les seuls critères extrapolables sont des critères qualitatifs,
donc soumis à l’appréciation de l’opérateur, ou des critères quantitatifs basés sur une comparaison
par symétrie axiale entre le côté fendu et le côté sain de la face. Ces derniers ne sont donc pas
extrapolables chez les animaux atteints de fente bilatérale.

C. Analyse et comparaison des lésions tomodensitométriques

1. Similitudes entre l’enfant et le chiot

L’analyse des lésions tomodensitométriques chez le chiot révèle de nombreux points
communs à la présentation chez l’enfant.

a. Latéralité

Comme décrit chez l’enfant (Dixon et al., 2011), une grande majorité des fentes unilatérales
de l’effectif est située du côté gauche chez les chiots de l’effectif.

b. Région nasale

i. Déviation du septum nasal

Au niveau de la région nasale, une déviation septale est mise en évidence chez 33,3% de
l’effectif selon des proportions comparables à la description de ce critère chez l’homme dans une
étude de 2014 qui le rapporte chez 34% des cas inclus. (Kuijpers et al., 2014) C’est en revanche
supérieur à la prévalence de 11,1% rapportée dans la littérature vétérinaire. (Nemec et al., 2012)
Cependant, la déviation septale est également décrite chez les chiens sains, non atteints de FLP
(Miles and Schwarz, 2020), elle ne peut donc être associée spécifiquement à la présence d’une
fente.

ii. Modifications des cornets nasaux

Des modifications des cornets nasaux sont également soulignées : ainsi, ils sont
hypoplasiques chez un chiot de l’effectif. Cependant, cet animal présente par ailleurs un index
crânien de 102,6 : sa conformation est donc fortement brachycéphale. Ce résultat est donc à
interpréter avec prudence au regard des aberrations de conformation et des défauts de ramification
des cornets nasaux rapportés chez des individus de race brachycéphale exempts de fente
labio-palatine. (Krainer and Dupré, 2022)

Un autre chiot de l’effectif présente quant à lui une lyse de son cornet nasal gauche. Un
épisode de rhinite avec jetage au niveau de la narine gauche est rapporté dans ses antécédents
médicaux : cette affection peut être mise en relation avec la lésion observée. Enfin, une légère
malformation du cornet nasal ventral du côté fendu est observée chez un dernier chiot, présentant
quant à lui un index crânien mésocéphale. Cette lésion peut être associée à la présence de la fente.

Ces modifications sont cohérentes avec celles décrites dans la littérature vétérinaire (Nemec
et al., 2012) mais diffèrent de celles rapportées chez l’enfant, qui rapportent une hypertrophie de ces
structures. (Pinto et al., 2018)
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c. Denture

Au niveau dentaire, la présence de dents surnuméraires est l’anomalie la plus fréquemment
(55,6%) rencontrée parmi les chiots de l’effectif, suivie par les éruptions ectopiques (22,2%).
Comme chez l’enfant (Santos et al., 2020), les incisives sont ici le type de dents le plus touché par
ces anomalies. Ces diverses anomalies sont également rencontrées chez les enfants, mais selon des
proportions différentes : les agénésies dentaires sont en effet les anomalies dentaires les plus
souvent observées chez les enfants atteints de FLP (Mangione et al., 2018; Santos et al., 2020).

d. Oreille moyenne

Une hypoplasie des bulles tympaniques est mise en évidence chez des chiots de l’effectif,
comme rapporté dans la littérature vétérinaire. (Nemec et al., 2012) Cependant, les opacifications
de l’oreille moyenne décrites dans cette même étude et chez l’enfant n’ont pas été retrouvées ici.

e. Sinus paranasaux

Diverses modifications des sinus paranasaux sont observées au sein de l’effectif : ceux-ci
sont asymétriques, atrophiés voire absents chez certains chiots, conformément à ce qui est décrit
dans la littérature vétérinaire et chez l’enfant.

Ainsi, la région nasale, la denture, l’oreille moyenne ainsi que les sinus paranasaux sont des
zones anatomiques présentant de nombreuses lésions à la fois chez les enfants et les chiots atteints
de fente labio-palatine. Ces éléments confortent les similitudes pathogéniques de la fente
labio-palatine unissant l’enfant et le chiot et ainsi la pertinence de l’utilisation de ce dernier comme
modèle d’étude.

2. Différences entre l’enfant et le chiot

Des différences subsistent cependant : aucune mandibule prognathe, réduction significative
de volume des cavités nasales, agénésie dentaire, anomalie de la couronne dentaire ni opacification
de l’oreille moyenne n’ont été observées au sein de l’effectif. Ces différences peuvent s’expliquer
par plusieurs facteurs.

Dans un premier temps, la taille de l’effectif est restreinte : ainsi, certaines lésions présentant
des prévalences faibles peuvent ne pas être présentes parmi les chiots inclus dans l’étude. Cette
taille d’effectif, faible d’un point de vue statistique, peut également expliquer l’absence de
différence significative dans l’analyse de certains critères, notamment la réduction de volume des
cavités nasales entre le côté fendu et le côté sain.

Les présentations cliniques des fentes étudiées peuvent également jouer un rôle quant à
l’analyse des lésions. En effet, dans l’étude bibliographique menée chez l’enfant et le chiot, les cas
inclus présentaient une grande variété de formes de fentes, de la fente labiale à la fente
labio-palatine. Ici, les chiots étudiés présentent en grande majorité une fente labio-alvéolaire. Cela
peut être considéré comme un biais de sélection à l’origine d’un manque de représentativité des
lésions observées.
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De surcroît, certaines lésions associées à la présence d’une FLP décrites chez l’enfant
peuvent probablement survenir plus tard au cours de la croissance, conséquences d’une adaptation à
la présence de la fente. Les chiots inclus dans cette étude sont majoritairement très jeunes : l’âge
médian à l’inclusion est en effet de 4,5 mois. Lors de la réalisation du scanner, il est probable que
certaines lésions, apparaissant plus tardivement au cours de la croissance, ne soient pas encore
présentes. Une analyse des scanners réalisés lors des différents contrôles post-opératoires chez ces
mêmes chiots pourrait compléter cette étude. En cas de présence de nouvelles lésions, l’hypothèse
d’une apparition plus tardive de celles-ci au cours de la croissance serait confirmée. En l’absence de
nouvelle lésion, aucune conclusion ne peut être apportée : la chirurgie réparatrice peut avoir
prévenu l’apparition de lésions ultérieures, ou celles-ci peuvent simplement ne pas être présentes
chez les animaux sélectionnés.

Enfin, une limite non négligeable est liée à la lecture et l’analyse des examens
tomodensitométriques par l’opérateur. En effet, en l’absence de relecture systématique de chaque
critère par un second opérateur expérimenté et de confrontation des interprétations entre deux
opérateurs expérimentés, des biais de mesure et d’interprétation sont à considérer.

Ces différences, davantage liées à l’effectif et à ses caractéristiques, ne semblent pas
rédhibitoires à l’utilisation du chien comme modèle d’étude.

Tableau 12 : Comparaison des critères observés chez l’enfant et le chiot.

Critère Enfant Chiot

Mandibule rétrognathe Observé Non observé

Protrusion du pré-maxillaire Observé Observé

Diminution du volume des cavités
nasales du côté fendu

Observé Non observé

Déviation septale Observé Observé

Modification des cornets nasaux Observé Observé

Modification de la pointe du nez Observé Observé

Agénésie dentaire Observé Non observé

Eruption dentaire ectopique Observé Observé

Dent surnuméraire Observé Observé

Anomalies de la couronne dentaire Observé Non observé

Opacification de l’oreille moyenne Observé Non observé

Modification des bulles tympaniques Sans objet Observé

Anomalies des sinus Observé Observé

Modification du système ventriculaire Non observé Observé

Les critères sont verts s’ils sont observés à la fois chez l’enfant et chez le chiot, en rouge sinon.
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D. Perspectives d’avenir

La fente labio-palatine est une affection encore peu explorée et prise en charge chez le chiot,
pour des raisons économiques principalement. Cependant, avec la place prépondérante que tendent
à occuper dans nos foyers les animaux de compagnie, et au regard des tendances de la médecine
vétérinaire avec une demande croissante de technicité et de soins performants, tout porte à croire
que cette pathologie sera dans le futur de plus en plus prise en charge, et donc mieux connue.

De plus, l’examen tomodensitométrique, bien qu’onéreux, devient de plus en plus accessible
et son utilisation ne cesse de croître en médecine vétérinaire. Ces deux éléments combinés sont
porteurs d’espoir quant à l’amélioration de la connaissance de cette pathologie et des lésions
anatomiques lui étant associées dans le futur.

Ainsi, au-delà de l’intérêt de l’exploration de la fente labio-palatine et des lésions associées
chez le chien au titre de modèle d’étude, la meilleure compréhension de cette pathologie présente
également un intérêt pour la médecine vétérinaire, considérant cette fois le chien comme un patient.
En effet, comme cela a été démontré pour les fentes palatines pures, la réalisation d’un scanner au
préalable et l’exploration des lésions associées permet une meilleure prise en charge globale des
animaux atteints, en orientant le choix des techniques chirurgicales les plus adaptées à la
reconstruction de cette malformation, mais également en anticipant certaines complications ou
répercussions cliniques.
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CONCLUSION

Les fentes labio-palatines surviennent en moyenne avec une incidence d’un nouveau cas
pour 700 naissances chez l’enfant : cette incidence présente des variations à la fois géographiques,
ethniques et sexuelles. Ces fentes se forment au cours de l’embryogenèse : elles peuvent être
isolées, résultant de facteurs génétiques et environnementaux, ou associées à d’autres
malformations congénitales dans le cadre de syndromes. Les conséquences sur la parole, l’audition,
l’apparence physique et le développement psychologique sont significatives. Une prise en charge
médicale multidisciplinaire est essentielle, de la naissance à l’âge adulte.

La présence d'une fente engendre des répercussions sur les structures anatomiques de la
face et de la tête, variables en fonction du type de fente et de sa sévérité. Chez l’enfant, ces
répercussions touchent principalement les cavités nasales, les sinus paranasaux, l'oreille moyenne et
la denture. Elles sont le plus souvent explorées via des examens d’imagerie, entre autres
tomodensitométriques.

Le chiot est également touché par cette affection. De surcroît, en raison de similitudes
étiologiques, pathogéniques et cliniques avec l’homme, le chien constitue un modèle pertinent pour
l’étude de ces anomalies. Cependant, pour des raisons économiques principalement, les animaux
atteints sont rarement pris en charge médicalement, à l’exception de chirurgies réparatrices. Ainsi,
les répercussions anatomiques liées à la présence d’une fente sont peu explorées et décrites chez le
chiot.

L’objectif de cette étude était donc, dans un premier temps, de mettre en exergue les
similitudes et les différences de l’anatomie maxillo-faciale et de l’embryogenèse entre l’homme et
le chien, afin de mieux comprendre son utilisation en tant que modèle expérimental pour l’étude des
fentes labio-palatines. Dans un second temps, l’objectif était de décrire et comparer les
répercussions de la présence d’une fente sur les structures anatomiques maxillo-faciales chez
l’enfant et chez le chiot.

L’étude bibliographique a permis de dresser une liste de lésions anatomiques
tomodensitométriques associées à la présence d’une fente labio-palatine chez l’enfant. L’ensemble
des critères extrapolables de l’examen scanner chez l’homme ont été considérés, puis retenus ou
écartés selon différentes modalités. Ces critères ont ensuite été recherchés puis décrits au cours de
l’analyse de l’examen scanner réalisé chez neuf chiots présentant une fente labio-alvéolaire
spontanée.

Cette étude confirme la pertinence de l’utilisation du chiot comme modèle d’étude des
fentes labio-palatine en raison de la forte conservation des mécanismes intervenant au cours de
l’embryogenèse chez les mammifères, des parallèles anatomiques, du partage d’un même
environnement et de la diversité phénotypique des lésions associées aux fentes retrouvée chez
l’homme et le chien.

Les lésions tomodensitométriques observées chez le chiot présentent également des
similitudes avec celles décrites chez l’enfant : la denture est particulièrement affectée, ainsi que la
région nasale, les sinus paranasaux et l’oreille moyenne. En revanche, l’absence de groupe contrôle
et de mesures de références pré-établies chez le chiot limite la comparaison de certaines structures
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anatomiques. De plus, le faible nombre de cas inclus ne permet pas l’obtention de résultats
significatifs pour l’analyse de certains critères. La création de groupe contrôle semble dès lors
indispensable à l’étude des modifications anatomiques en l’absence de normes de mesure établies.

La connaissance de ces lésions chez les chiots atteints de fente labio-palatine présente un
intérêt clinique dans leur prise en charge médicale et chirurgicale. Cette prise en charge n’en étant
qu’à ses débuts chez le chiot, il n’y a actuellement que peu de recul sur l’évolution clinique des
animaux atteints : l’existence de ces lésions pourrait être mise en lien avec certaines pathologies se
développant plus tard au cours de leur vie.

Enfin, ce travail, s’appuyant sur le chiot comme modèle d’étude, pourrait servir de point de
départ pour l’étude d’autres malformations congénitales décrites à la fois chez l’enfant et le chiot,
telles que la tétralogie de Fallot, la spina bifida ou l’hypospadias, en se basant sur le chiot comme
modèle expérimental.
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Annexes

Annexe 1 : Le “Clock diagram” selon Rossell-Perry.

Annexe 2 : Illustration des lésions du pré-maxillaire et de la mandibule au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Protrusion du pré-maxillaire Découvertes fortuites

7 33-33-33-33

8 33-33-00-00
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Annexe 3 : Illustration des lésions de la cavité nasale au sein de l’effectif.

Cas Type de
fente

Lésions

Région nasale

Déviation du septum Modification des cornets nasaux

1 03-03-00-00

3 03-03-00-00

4 33-33-00-00
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6 03-03-00-00

9 30-30-30-30

Annexe 4 : Table de Fisher (pour un risque d’erreur de 5%).
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Annexe 5 : Table de Student.

Annexe 6 : Test de Fisher pour le volume des cavités nasales.
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Annexe 7 : Test de Student pour le volume des cavités nasales.

Annexe 8 : Illustration des lésions dentaires au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Dents

Éruption ectopique Dent surnuméraire

1 03-03-00-00

3 03-03-00-00

4 33-33-00-00
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6 03-03-00-00

7 33-33-33-33

9 30-30-30-30
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Annexe 9 : Illustration des lésions de l’oreille moyenne au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Hypoplasie des bulles tympaniques Découvertes fortuites

1 03-03-00-00

3 03-03-00-00

4 33-33-00-00
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Annexe 10 : Illustration des lésions sinusales au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Modifications des sinus paranasaux

3 03-03-00-00

1. 2.

6 03-03-00-00

7 33-33-33-33

9 30-30-30-30
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Annexe 11 : Illustration des lésions du système nerveux central au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Découvertes fortuites

3 03-03-00-00

1. 2. 3.

5 03-03-00-00

6 03-03-00-00

1. 2.

7 33-33-33-33

8 33-33-00-00

9 30-30-30-30
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Annexe 12 : Illustration des lésions osseuses au sein de l’effectif.

Cas Type de fente Lésions

Découvertes fortuites

1 03-03-00-00

3 03-03-00-00

Annexe 13 : Récapitulatif des critères recherchés chez les chiots de l’effectif.
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RÉSUMÉ :

Les fentes labio-palatines surviennent chez l’enfant en moyenne avec une incidence
d’un nouveau cas pour 700 naissances : cette incidence présente des variations géographiques,
ethniques et sexuelles. Ces fentes peuvent être isolées, résultant de facteurs génétiques et
environnementaux, ou associées à d’autres malformations congénitales dans le cadre de
syndromes. Les conséquences sur la parole, l’audition, l’apparence physique et le
développement psychologique sont significatives. Une prise en charge médicale
multidisciplinaire est essentielle, de la naissance à l’âge adulte.

La présence d'une fente engendre des répercussions sur l'anatomie de la face et de la
tête, variables en fonction du type de fente et de sa sévérité : chez l’enfant, elles touchent
principalement les cavités nasales, les sinus paranasaux, l’oreille moyenne et la denture. Le
chien, en raison de similitudes étiologiques, pathogéniques et cliniques avec l’homme,
constitue un modèle pertinent pour l’étude de ces anomalies.

La description de ces lésions mises en évidence au cours d’un examen
tomodensitométrique pré-opératoire chez 9 chiots, reçus au CHUV pour une prise en charge
chirurgicale de leur fente labio-alvéolaire, et la comparaison avec leur présentation clinique
chez l’enfant révèlent de nombreuses similitudes, confortant la légitimité de l’utilisation du
chien en tant que modèle expérimental pour l’homme.

Cependant, le faible nombre de cas et l’absence de normes de mesure pré-établies
pour les diverses structures anatomiques de la région maxillo-faciale chez le chien restent des
limites majeures dans la comparaison des présentations cliniques.

MOTS CLÉS : Chien ; fissure palatine ; malformations congénitales ; tomodensitométrie ;
anatomie comparée ; modèle animal.
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