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PARADIGME DE PRISE EN CHARGE
DE LA GINGIVOSTOMATITE
CHRONIQUE FELINE

Lors de gingivostomatite féline,

le standard thérapeutique consiste a réaliser
de nombreuses extractions dentaires, mais seule

(1) Voir I'article

« Gingivostomatite
chronique féline:
manifestations
cliniques et
étiopathogénie »
dans ce dossier.

(2) Voir l'article

« Prise en charge
de la douleur lors
de gingivostomatite
chronique »

dans ce dossier.

une approche multimodale, chirurgicale
et médicale, peut permettre de rétablir

un équilibre buccal satisfaisant.

a cavité buccale constitue la premiere partie

du tube digestif. Toute affection de cette

zone de préhension, de morcellement, de

lubrification et de transit du bol alimentaire

a des répercussions importantes sur la capa-
cité de l'animal a couvrir ses besoins vitaux. Les
gingivostomatites chroniques félines (GSCF) appar-
tiennent a une entité clinique d’origine pluri-
factorielle, dont I'étiopathogénie ne peut étre réduite
aune unique “calicivirose” buccale. Il est possible de
définir les GSCF comme un déséquilibre entre la
pression antigénique buccale et la réponse immuni-
taire [1, 15, 34]. La douleur complique le processus,
par sa composante inflammatoire, généralement
réversible et neuropathique chronique, plus difficile
a contr6ler®. Une démarche systématique et dicho-
tomique permet de traiter la plupart des cas a I’heure
actuelle.

1. OBJECTIFS DE LA PRISE EN CHARGE

L'objectif premier de la prise en charge de la GSCF
est de restaurer une bonne qualité de vie chez le chat
atteint. La régression du nombre et de l'intensité
des lésions buccales est également souhaitable, afin
de limiter le phénomene inflammatoire local et
d’améliorer ainsi le confort de 'animal. Aucune cor-
rélation entre le pronostic et I'importance des
lésions rétromolaires (caudales) lors du diagnostic
initial n’a été mise en évidence [9]. De méme, de
nombreux cas présentent une décorrélation entre
I'intensité des lésions et la douleur: il arrive que des
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.
RESUME

La gingivostomatite chronique féline constitue une
entité pathologique plurifactorielle souvent tres
débilitante. Sa gestion requiert une compréhension
exhaustive de ce syndrome et de son étiologie

afin de prévenir toute récidive. Le recours a une
stratégie multimodale est indispensable, afin de
restaurer un bon confort de vie chez I'animal atteint.
Les composantes algique et inflammatoire sont

a prendre en charge en priorité. Une démarche
systématique et dichotomique, ainsi qu’un traitement
rigoureux a plusieurs niveaux permettent d’améliorer

\considérablement le pronostic. J

lésions de faible intensité influent de fagcon impor-
tante sur la capacité de 'animal a s’alimenter, tandis
que d’autres individus peuvent tolérer des lésions
tres étendues et inflammatoires, voire prolifératives.
Néanmoins, une diminution des lésions inflamma-
toires au cours de la période de convalescence se
traduit souvent par une amélioration du confort de
vie du chat [9]. Il convient de rechercher la réduction
et méme 'élimination des différentes causes de sti-
mulation antigénique chronique qui participent au
développement de cette inflammation au sein de la
cavité buccale. L'objectif est de rétablir un équilibre
au sein de I’écologie buccale ainsi qu'une réponse
immunitaire plus adaptée.

~

2. BILAN PREOPERATOIRE

Anamneése

Une démarche systématique apparait indispensable
pour prendre en charge les chats atteints de GSCF.
Les commémoratifs et I'anamnese doivent étre
rigoureusement recueillis, afin de rechercher des
signes d’appel tels que des troubles algiques buc-
caux associés a une dysorexie, qui surviennent chez
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SUMMARY

PARADIGM OF MANAGEMENT OF
FELINE CHRONIC GINGIVOSTOMATITIS

Feline chronic gingivostomatitis constitutes

a multifactorial, and debilitating condition.

It's management implies an extensive understanding
of this syndrome, and requires an etiological
treatment, in order to prevent any relapse. However,
a multimodal treatment remains mandatory when
aiming to restore a good quality of life. Pain relief and
management of the inflammatory component
represent the main endpoints when dealing with
these presentations. A systematic and comprehensive
effort, together with a rigorous approach are able to

improve considerably the prognosis.

des chats adultes exclusivement. Il convient de com-
piler précisément les plaintes de l'animal (par
exemple vocalisations de douleur lors du baillement
ou de la prise alimentaire, mouvements de recul,
peur de la gamelle, machonnements a vide, mouve-
ments de patte dirigés vers la gueule, tri ou refus de
certains aliments, etc.), ainsi que tout signe exté-
rieur de morbidité (poil piqué, défaut de toilettage,
ptyalisme, salissures, perte de poids) [9, 18, 33]. Le
recueil et le suivi du poids de I'animal sont indis-
pensables. Ces données, qui constituent des points
de référence relatifs a la qualité de vie du chat lors
de la présentation initiale et du suivi, permettent
d’orienter la prise en charge thérapeutique en cas de
récidive. C’est également lors de cette étape que les
éventuelles analyses effectuées au préalable ou les
comorbidités rapportées sont explorées.

Bilan clinique

Le bilan général permet de rechercher toute comor-
bidité (comme une anomalie auscultatoire, palpa-
toire, la qualité des muqueuses, etc.) susceptible de
modifier ou de retarder la prise en charge. Une adé-
nomégalie régionale, la présence d’un ptyalisme
(éventuellement teinté de sang) ou de salissures
péribuccales, voire antébrachiales, sont des signes
classiques. L’examen buccal chez un animal vigil,
lorsqu’il est possible malgré la douleur associée,
doit s’attarder sur la présence de 1ésions érythéma-
teuses, ulcératives ou prolifératives bilatérales inté-
ressant a minima les régions rétromolaires (aussi
appelées commissures intermaxillaires, ou région
buccale caudale). Une potentielle extension de ces
atteintes aux territoires adjacents se caractérise
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alors par une inflammation qui va bien au-dela
d’une simple gingivite. La description des lésions,
leur localisation et leur intensité doivent étre ren-
seignées de la maniere la plus précise et exhaustive
possible. L’évaluation initiale peut étre comparée
aux différents suivis de 'animal afin d’orienter les
choix thérapeutiques (gradation des lésions) [9, 15].
L’examen clinique buccal est poursuivi sous anes-
thésie générale, pour visualiser les lésions qui n'ont
pas pu étre explorées chez le chat vigil. Certaines
lésions inflammatoires sont peu interprétables en
raison de l'action vasoconstrictrice des agents anes-
thésiques (alpha2-agonistes), ce qui minore la sévé-
rité de la situation. Un examen parodontal et den-
taire complete le bilan clinique, a la recherche de
toute atteinte concomitante (anomalie dentaire,
effraction canalaire, 1ésion de résorption dentaire
ou atteinte parodontale) [7, 12, 13]. A ce stade, le pra-
ticien doit toujours garder a l'esprit le diagnostic
différentiel de la GSCF et se méfier de toute lésion
atypique, asymétrique, qui motiverait la réalisation
d’une biopsie en vue d’une analyse histologique.

Bilan biologique

Le bilan biologique préanesthésique permet d’ex-
clure et de controler toute comorbidité susceptible
de compliquer la prise en charge de la GSCF. Une
numération et formule sanguine ainsi qu'une ana-
lyse biochimique constituent le bilan usuel minimal
avant d’envisager une intervention chirurgicale
relativement longue sous anesthésie générale. Il est
éventuellement complété, selon I'état de santé du
chat, par d’autres parametres (dosage de la thyro-
xine, ionogramme). Le portage viral est considéré
comme irréversible et son évolution est chronique
pour tous les virus impliqués dans le complexe de la
GSCF. Prés de 100 % des animaux atteints sont por-
teurs de virus épithéliotropes, parfois compliqués
par des rétrovirus. La recherche de ces virus s’effec-
tue de maniere systématique via la réalisation de
tests sanguins antigéniques (pour les virus de la
leucose féline, FeLV, et de I'immunodéficience
féline, FIV) et par réaction en chaine par polymé-
rase de transcription inverse (RT-PCR) apres un
écouvillonnage oculo-naso-oropharyngé sous anes-
thésie générale (pour les calicivirus, les herpeésvirus)
2, 4, 8, 30, 17, 19, 22, 26, 27, 28]. Plus récemment,
I'implication concomitante de spumavirus (puma
feline foamy virus) a été établie et corrélée a une
dégradation du pronostic lors de GSCF [11]. Il
n’existe pas encore de test clinique disponible en
France pour la détection de ce dernier virus. Une
dysbiose (bactérienne et fongique) est également
souvent associée et peut compliquer la présentation
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1. Radiographie
dentaire des
prémolaires

et molaires
mandibulaires
droites illustrant
I'existence

de résorptions
dentaires

chez le chat.
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(3) voir I'article

« Gestion
alternative

et adjuvante a

la chirurgie lors de
gingivostomatite »
dans ce dossier.

(4) voir l'article
« Extraction
dentaire chez
le chat: les
techniques
chirurgicales »
dans ce dossier.

Encadré

clinique [2, 4, 9, 17, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 20]. Néan-
moins, elle doit étre considérée comme secondaire
au regard d’un portage polymicrobien, car plusieurs
centaines de genres bactériens sont décrits dans la
cavité buccale du chat [5, 6, 29]. Ainsi, il n’existe
aucune indication d’analyse bactériologique dans la
cavité buccale a titre systématique.

Bilan radiologique dentaire

En raison de la fréquence de maladies concomitantes
(résorptions dentaires, fragments radiculaires, paro-
dontite, fractures dentaires avec effraction pulpaire
et lésions périapicales), le bilan lésionnel se poursuit
sous anesthésie générale par un bilan radiogra-
phique dentaire (rétro-alvéolaire) complet. Ce der-
nier fait partie intégrante de l'’examen stomato-
logique et revét une importance capitale puisqu’il
peut modifier la prise en charge thérapeutique: il

IMPACT MQDERE DE LAVULSION DENTAIRE SUR
LA QUALITE DE VIE DU CHAT

Felis catus, classé comme carnivore strict, possede notamment des dents
sécodontes (dont la fonction est de trancher) et une articulation avec une
faible mobilité latéro-latérale (capacité de diduction limitée). A I'état sauvage,
les canines sont nécessaires a la préhension de la proie et a sa mise a mort,
les prémolaires et les molaires sont utiles a la réduction en taille de cette
proie, permettant la déglutition d’un bol alimentaire constitué de morceaux
d’une dimension parfois conséquente. Le temps buccal est court, afin de se
prémunir de I'effet de compétition avec les autres prédateurs. Le chat n’est
donc pas physiologiquement ou anatomiquement doué d’une capacité

de mastication, contrairement aux herbivores ou aux especes a tendance
omnivore dotés de prémolaires et de molaires bunodontes (a face occlusale
plate) [25]. Lalimentation proposée au chat domestique consiste
essentiellement en des aliments prédébités (croquettes, bouchées) qui ne
nécessitent pas une utilisation stricte de leurs dents. Ce phénomeéne peut
facilement étre mis en évidence par I'observation du contenu des vomissures,
contenant majoritairement des morceaux tels quels. Lavulsion de nombreuses
dents a un impact social certain chez 'humain (interface du sourire et de la
parole) et, par anthropomorphisme, est parfois considérée comme trop
délabrante par certains maitres pour leurs animaux de compagnie. Ces
éléments peuvent étre discutés, afin de modérer I'impact de I'’édentation chez
les carnivores domestiques, lors d’une indication médicale comme la GSCF.
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permet de détecter une lyse osseuse, associée a une
parodontite ou a une infection endodontique, ou
une résorption dentaire, source d’inflammation et
de douleur. Il permet ainsi “d’orienter” la stratégie
et d’appréhender la meilleure facon de réaliser les
extractions (photo 1).

La radiographie conventionnelle extra-orale ne per-
met pas une observation aisée des structures
osseuses superposées et manque souvent de sensi-
bilité pour l'exploration des affections dentaires.
L’examen tomodensitométrique apporte de bonnes
indications quant a l’extension en profondeur des
phénomenes tumoraux ou infectieux. Toutefois,
selon une étude récente, cet examen ne permet de
diagnostiquer que 42 a 57 % des lésions de résorp-
tion dentaire, en comparaison des techniques radio-
graphiques avec un capteur intra-oral [21]. La radio-
graphie rétro-alvéolaire, a I'aide d’un capteur ou
d’une plaque au phosphore placé dans la cavité buc-
cale, constitue donc 'examen diagnostique de réfé-
rence pour les lésions alvéolo-dentaires [10]. De
nouvelles techniques d’imagerie en coupe, telles
que le cone beam (CBCT), pourraient se substituer
avantageusement a ces examens pour l'exploration
des structures dento-alvéolaires, mais leur disponi-
bilité est encore réduite [14].

3. PRINCIPES GENERAUX DE TRAITEMENT
Le paradigme actuel de prise en charge consiste a
diminuer drastiquement la pression antigénique
chronique générée par le microbiome buccal. Dans
la plupart des cas, I’état algique de I'animal et les
lésions dentaires irréversibles concomitantes (paro-
dontite, résorptions dentaires) ne permettent pas
d’envisager un traitement bucco-dentaire conser-
vateur (soins parodontaux professionnels suivis
d’un brossage dentaire biquotidien) [1, 10, 31]. Cet
assainissement indispensable de la cavité buccale
passe donc par la réalisation de nombreuses extrac-
tions dentaires (encadré). Cette prise en charge doit
étre la plus précoce possible, afin de prévenir la
survenue d’une douleur chronique, compliquant la
situation.

Prise en charge préopératoire

Lors de GSCF, aucun traitement médical n’a montré
d’efficacité pérenne®. Au mieux, une amélioration
transitoire peut étre espérée et les avulsions den-
taires restent le traitement de choix®. Les anti-
inflammatoires permettent de soulager 'animal en
vue de ’extraction, mais ne doivent constituer qu'un
traitement d’appoint avant la programmation d’une
intervention chirurgicale. Les anti-inflammatoires
non stéroidiens (AINS) sont préférables aux corti-
coides en raison de leur meilleure efficacité antal-
gique. En pratique, le recours aux corticoides est
parfois nécessaire afin de stimuler la prise alimen-
taire (effet pyschogeéne et orexigene). Il est préfé-
rable d’éviter les corticoides retards injectables et
de privilégier une dose anti-inflammatoire mini-
male efficace.
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Avulsions dentaires subtotales a totales

Les causes d’origine dentaire sont traitées par l'ex-
traction de toutes les dents présentant une infection
ou un phénomene inflammatoire (parodontite,
lésion de résorption dentaire, infection endodon-
tique) ainsi que celles situées dans la région enflam-
mée. Cela permet d’éliminer les supports de la
plaque dentaire responsables des 1ésions ulcéreuses
de contact. Le traitement passe donc par des extrac-
tions dentaires en grand nombre, voire une édenta-
tion totale. Dans les conditions cliniques, compte
tenu de la localisation et de 'importance des Iésions,
I'extraction concerne généralement au minimum
toutes les prémolaires et les molaires. Les dents
conservées, s’il y en a, recoivent un traitement paro-
dontal complet afin de les assainir (détartrage
supragingival, débridement sous-gingival et polis-
sage dentaire). Les criteres d’avulsion dentaire sont
ceux liés aux maladies en question. Néanmoins, la
présence d’infections endodontiques, de résorp-
tions dentaires ou de maladie parodontale modérée
a avancée peut motiver des extractions supplémen-
taires en raison du contexte inflammatoire sévere et
de la difficulté de pratiquer des soins d’hygiene quo-
tidiens dans la plupart des cas.

Plusieurs études se sont intéressées aux résultats
obtenus a la suite d’avulsions dentaires multiples ou
totales. En résumé, il ressort que 60 a 87 % des chats
sont guéris ou leur état notablement amélioré grace
a ce type d’intervention. Dans la plus large étude
rétrospective nord-américaine portant sur 95 chats
atteints de GSCF, une guérison clinique est notée
dans 28,4 % des cas, une amélioration notable dans
38,9 % et une faible ou une absence d’amélioration
dans 32,6 % des cas. Dans cette méme étude, aucune
différence statistiquement significative n’est mise
en évidence entre I'approche radicale (édentation)
ou subtotale (avulsion des prémolaires et molaires
exclusivement) au niveau des résultats obtenus
(photos 2 et 3) [3, 16, 18, 34].

Dans certains cas sélectionnés, lorsque les proprié-
taires sont volontaires pour prodiguer des soins
d’hygiene bucco-dentaire, une approche plus
conservatrice peut étre adoptée. Une discussion
concertée doit alors étre établie avec les maitres qui
veulent participer de maniére active a la prise en
charge de leur animal.

Phase postopératoire

De multiples stratégies médicamenteuses, seules ou
en association, a action locale ou systémique,
peuvent étre employées avantageusement durant la
phase postopératoire. Une prise en charge person-
nalisée doit étre privilégiée. L’analgésie (pré-
opératoire, peropératoire et postopératoire) a I'aide
d’opiacés (méthadone, buprénorphine) et d’AINS
(méloxicam) constitue 'approche de choix [9, 23].
L'utilisation éventuelle, via la cascade thérapeutique,
d’antiseptiques locaux (gel oral a base de chlorhexi-
dine), de coanalgésiques (prégabaline, gabapentine,
amantadine) ou d’anticorps monoclonaux (fruné-
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vetmab) et de médicaments a visée orexigéne (mirta-
zapine), peut étre discutée au cas par cas. Une anti-
biothérapie est généralement instaurée durant les
deux semaines postopératoires (amoxicilline-acide
clavulanique ou clindamycine) [16]. Les soins bucco-
dentaires quotidiens a l'aide d’un brossage sont
complétés par l'application d’un gel antiseptique
local a base de chlorhexidine (effet bénéfique di1 a la
réduction de la charge bactérienne dans la cavité
buccale). En pratique, la réalisation de tels soins,
voire la simple application de ces produits est géné-
ralement difficile chez le chat en raison de la dou-
leur buccale associée a la GSCF.

2. Chat guéri
d’une
gingivostomatite
chronique deux
mois apres

des extractions
multiples.

© Florian Boutoille

3. Chat
présentant une
gingivostomatite
chronique rebelle
malgré
I'extraction totale
des dents,
réalisée cing mois
auparavant.

© Florian Boutoille
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4. Radiographie
dentaire de la
mandibule droite
d’un chat

ayant subi des
extractions
dentaires, mais
présentant encore
une inflammation
sur la zone traitée.
Des fragments de
racines “oubliés”
sont visibles.
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4. ADAPTATION DE LA PRISE EN CHARGE

Principes

Plusieurs composantes sont rapportées et peuvent
étre impliquées lors de GSCF: génétique, dysim-
munitaire, virale, bactérienne, environnementale
(stress), algique, etc. Il est donc logique que les soins
locaux ou médicamenteux ne soient souvent pas
suffisants et que seule une approche multimodale,
chirurgicale et médicale, puisse rétablir un équi-
libre buccal satisfaisant. L’approche chirurgicale se
doit d’étre “agressive” face a la chronicité des
lésions qui s’accompagne de linstallation d’une
forte douleur. Il est par exemple conseillé de privilé-
gier l'avulsion des canines lorsque des ulcéres sont
présents sur les muqueuses au contact de ces dents,
plutdt que de poursuivre des soins bucco-dentaires
non satisfaisants. De la méme maniére, il est
conseillé de traiter I’état algique par une approche
multimodale, plutét que de risquer la persistance
d’une douleur menant & une dégradation de I'état
général. Quelle que soit la prise en charge, une

CONCLUSION

La gingivostomatite chronique féline constitue une entité pathologique complexe, souvent source de frustrations pour le
praticien et pour le propriétaire. Le standard thérapeutique consiste en la réalisation de nombreuses extractions dentaires

démarche guidée par la médecine fondée sur les
preuves (evidence-based medicine) doit étre préférée.

Mise en place pratique

La prise en charge est adaptée au cours d’une rééva-
luation clinique mensuelle, sauf en cas de dégrada-
tion subite de I’état général ou de la prise alimen-
taire motivant une consultation anticipée. Une
nouvelle gradation des 1ésions ainsi que le recueil
précis de 'anamnese du mois précédent sont indis-
pensables. Leur interprétation s’effectue au regard
du bilan initial qui comprend les examens clinique,
biologique (statut viral, bilan sanguin) et radiogra-
phique. La présence ou non d’une halitose, d’une
pyorrhée, d’une dysorexie, voire d'une anorexie, une
réticence a la préhension ou un tri alimentaire,
un ptyalisme, un comportement de toilettage, des
saignements buccaux, des mouvements de pattes
dirigés vers la gueule ou des vocalisations de dou-
leur et, in fine, le suivi du poids sont autant d’élé-
ments permettant de suivre et d’adapter la stratégie
thérapeutique (3, 18, 33].

Lors d’échec du traitement chirurgical

Pour les chats souffrant de GSCF pour lesquels les
avulsions dentaires n’ont pas apporté d’améliora-
tion suffisante, des traitements complémentaires
existent. Avant d’envisager leur mise en place, il
convient de s’assurer que les extractions dentaires
ont été correctement réalisées en effectuant un nou-
veau bilan radiographique dentaire complet afin
d’étre certain quaucun fragment dentaire ne per-
siste. Le cas échéant, chaque fragment résiduel doit
étre extrait chirurgicalement (photo 4). Par ailleurs,
la gestion de la douleur est un point crucial de la
prise en charge de ces chats souffrant de GSCF,
avant, pendant et aprés l'intervention chirurgicale.
Il existe de nombreuses modalités de prise en charge
de la douleur, a adapter a chaque situation.

qui doivent étre pratiquées avec des techniques et des instruments adaptés. Une guérison ou une amélioration patente
des lésions est obtenue chez les deux tiers des animaux environ. Pour les cas réfractaires, différentes options
thérapeutiques adjuvantes existent. Une prise en charge individualisée apparait le plus souvent nécessaire, afin d’offrir
un bon confort de vie aux chats atteints.
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