Les fractures de machoire

sont fréquentes chez le cheval.

Les signes cliniques sont variés

et dépendent de la zone fracturee.
Leur diagnostic nécessite

des examens clinique, dentaire

et complementaires.

Différentes techniques chirurgicales
existent pour corriger ces fractures ;
chacune d’elles a des indications
et des propriétés biomécaniques
différentes.

Le pronostic de ces affections

est globalement bon malgre

des complications frequentes.

quentes chez les équidés, la mandibule

est I'os de la téte le plus fréquemment
atteint [1, 5]. Ceci s'explique par le tempéra-
ment du cheval, ainsi que par I'anatomie de
la région. En effet, le cheval est de nature a
interagir avec son environnement et avec
ses congénéres, et a tendance a réagir vio-
lemment lorsqu'il se sent menacé [5, 14].
De plus, les os frontaux, maxillaires, et inci-
sifs, au méme titre que la mandibule rostra-
le, sont fins, couverts de peu de tissus mous,
et contiennent peu d'os cortical dense [5, 6].
Les machoires sont étroites en regard de la
barre, mais s'élargissement rostralement,
empéchant le retrait rapide de ces structures
lorsqu’elles s'introduisent dans un objet fixe.
o Ainsi, la plupart des fractures sont auto-
induites, quand le cheval reste coincé dans
un ratelier, entre les barreaux de son box,
ou dans tout autre objet.
o Les autres fractures sont dues a des trau-
matismes infligés par d'autres chevaux, a
des collisions, ou surviennent lors de chutes.
o Plus rarement, elles peuvent faire suite a
une infection dentaire, avec ostéolyse séve-
re, ou a un processus tumoral [1].
o Les fractures de méchoire sont classique-
ment classées en :
- fractures rostrales, impliquant les incisives
et souvent une portion d'os périphérique ;
- fractures de l'espace interdentaire ou
barre ;

‘ es fractures de machoire sont trés fré-

- fractures de la branche horizontale ;

- fractures de la branche montante de la
mandibule.

o Les fractures rostrales sont beaucoup plus
fréquentes que celles des branches hori-
zontale et verticale, car ces derniéres sont
plus épaisses, renforcées par les dents de
I'arcade molaire, et protégées par le muscle
masséter [5, 8].

o Cet article rappelle les signes cliniques
évocateurs des différentes fractures de la
machoire, et les examens complémentaires
a réaliser, avant de présenter les différentes
techniques chirurgicales propres a chaque
localisation, et d'indiquer les soins a appor-
ter en période post-opératoire, les compli-
cations possibles, et les éléments qui
influent sur le pronostic.

EXAMEN CLINIQUE ET DIAGNOSTIC
D'UNE FRACTURE DE MACHOIRE

Les signes cliniques

o Les signes cliniques lors de fracture de
machoire sont variés. lls dépendent de la
zone fracturée, ainsi que de la stabilité de la
machoire.

o Un cedéme régional, une ptose de la levre
inférieure, des plaies cutanées et buccales,
du ptyalisme, des difficultés de préhension,
de mastication, et de la dysphagie peuvent
étre observés lors d'une fracture de méchoi-
re[1,5, 14, 15].

o Les chevaux victimes d'une fracture
ancienne présentent de I'halitose, et sont
éventuellement amaigris.

Lors de fractures impliquant les incisives

et leur os alvéolaire

o Les fractures impliquant les incisives et
leur os alvéolaire sont fréquentes, surtout
chez le jeune cheval.

o Elles entrainent peu de morbidité, et peu-
vent passer inapercues.

Lors de fractures de la partie rostrale

de la mandibule ou des os incisifs

o Les fractures de la partie rostrale de la
mandibule ou des os incisifs sont souvent
déplacées et instables. Le trait de fracture
part classiquement de la barre pour rejoin-
dre 'arcade incisive, entre deux dents ; il est
en général rempli d'aliments, donc haute-
ment contaminé* [14].
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Objectifs pédagogiques
Il Connaitre les signes d'appel
d'une fracture de machoire,
ainsi que les moyens
diagnostiques.

[l Connaitre les modes
de traitement
et leurs indications.

[l Savoir établir un pronostic.

Essentiel

|l Les fractures de machoire
sont des affections
fréquentes, a considérer
comme des fractures
ouvertes.

[ Un cedeme régional,
une ptose de la lévre
inférieure, des plaies
cutanées et buccales,

du ptyalisme, des difficultés
de préhension,

de mastication,

et de la dysphagie
peuvent étre observés.

[l Elles cicatrisent en général
bien, grace a un apport
sanguin abondant,

si elles sont stabilisées.

[l Lobjectif du traitement
chirurgical est de restaurer
I'occlusion dentaire

et de fournir de Ia stabilite,
le temps que la fracture
cicatrise.
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