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Abréviations

Myteethpro : nom de notre enterprise

Kidscalemr : Marque commercial de notre produit
S :seconde

t : temps

mm. : millimétre

mg : milligramme

d : densité

T : température

°C : degré Celsius

min ; minute
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INTRODUCTION GENERALE

L'anesthésie dentaire, une pratique médicale vitale, a une longue histoire d'évolution et
d'adaptation aux besoins changeants des patients. Depuis ses débuts rudimentaires jusqu'aux
techniques sophistiquées modernes, elle a joué un réle crucial dans la réduction de la douleur
et de l'inconfort associés a L'anesthésie dentaire, une pratique médicale essentielle, an une

longue histoire d'évolution et d'adaptation aux besoins changeants des patients.

Elle a joué un réle important dans la réduction de la douleur et de I'inconfort associés
aux soins dentaires, depuis ses débuts rudimentaires jusqu'aux techniques sophistiquées
modernes. Au fil des siécles, I'anesthésie dentaire est devenue un élément essentiel de la
pratique dentaire, permettant aux dentistes d'effectuer des procédures complexes pour leurs

patients avec un minimum de stress et de douleur.

Les progrés majeurs dans les techniques et les agents utilisés dans I'anesthésie dentaire ont
marqué I'histoire du domaine. L'utilisation d'analgésiques locaux et d'anesthésiques généraux
an évolué des méthodes primitives telles que la mastication de plantes médicinales ou
I'application de compresses froides, ce qui permet une intervention dentaire plus sdre et plus
confortable. Au fil des siécles, l'anesthésie dentaire est devenue un élément essentiel de la
pratique dentaire, permettant aux dentistes d'effectuer des procédures complexes pour leurs

patients avec un minimum de stress et de douleur.

L'histoire de I'anesthésie dentaire est marquée par des progres importants dans les
techniques et les agents utilisés. Des méthodes primitives telles que la mastication de plantes
médicinales ou I'application de compresses froides ont évolué vers I'utilisation d'analgésiques
locaux et d'anesthésiques généraux, ce qui permet une intervention dentaire plus sire et plus

confortable.

Méme avec le progrés de l'anesthésie dentaire, il est difficile de soulager la douleur, en
particulier chez les nourrissons pendant la phase de poussée dentaire. Les bébés et leurs parents
peuvent se sentir dégus par la poussée dentaire, un processus naturel qui les met en contact avec
leur corps. L'irritabilité, les pleurs fréquents, la salivation excessive et les difficultés a

s'alimenter.

Dans ce contexte, il est impératif de trouver des moyens efficaces de soulager la douleur

associee a la poussée dentaire chez les bébes, tout en minimisant les risques potentiels lies a



INTRODUCTION GENERALE

l'utilisation de médicaments conventionnels. Les parents sont souvent a la recherche de
solutions naturelles et sdres pour soulager I'inconfort de leurs enfants, évitant les produits

contenant des additifs chimiques potentiellement nocifs.

C'est dans ce cadre que notre parcours vers l'innovation a débuté. En tant que chimistes
confrontés aux defis de la poussée dentaire chez les enfants, nous avons ressenti le besoin
pressant de trouver une solution naturelle et efficace pour soulager leur douleur. Animés par un
désir de protéger la santé des enfants tout en respectant notre environnement naturel, nous avons
entrepris un voyage d'exploration pour créer un calmant pour la poussée dentaire qui répondrait

a ces besoins spécifiques.

Ce voyage nous a conduits a puiser dans les riches ressources naturelles de notre région,
la wilaya d'Ain Tmouchent en Algérie, pour découvrir des ingrédients aux propriétés apaisantes
et thérapeutiques. Notre objectif était de créer un produit entierement naturel, exempt de
produits chimiques nocifs, mais également efficace dans le soulagement de la douleur et de

I'inconfort associés a la poussée dentaire chez les bébés.

Aprés des mois de recherche, d'expérimentation et de développement, nous présenterons
notre innovation : un calmant pour la poussée dentaire entiérement naturel, préparé a partir
d'ingrédients locaux disponibles dans notre région. Notre produit est le fruit de notre propre
expertise, de notre persévérance et de notre dévouement a offrir une solution sare et efficace

pour les nourrissons en période de poussée dentaire.

De plus de soulager la douleur des bébés, notre innovation vise a sensibiliser les parents
aux avantages des solutions naturelles dans le domaine de la santé infantile. Nous croyons
fermement que notre produit peut contribuer a un changement de mentalité vers des pratiques
de soins plus holistiques et respectueuses de I'environnement, tout en offrant un soulagement

tangible aux familles confrontées aux défis de la poussée dentaire.
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Partie A : Histoire fascinante de I'anesthésie dentaire
l. Introduction

La souffrance est un probléme majeur dans le domaine des soins dentaires depuis
longtemps, affectant a la fois les patients et les professionnels de santé. La pratique dentaire a
connu une révolution en introduisant I'anesthésie dentaire, permettant de soulager efficacement
la douleur associée aux interventions dentaires, ce qui améliore I'expérience des patients et la

qualité des soins [1].

L'anesthésie dentaire a connu une évolution majeure, passant des techniques basiques
utilisées dans les anciennes civilisations aux techniques modernes. Cette avancée montre
I'évolution des connaissances médicales et des pratiques cliniques pour répondre aux besoins
des patients. Pendant des siecles, des substances comme la cocaine ont été découvertes pour
leurs effets anesthésiques locaux, ce qui a entrainé des progrés considérables dans le domaine

de la santé dentaire [3].

I1. Aux origines de I'anesthésie dentaire
- Civilisations anciennes : Plantes et substances pour atténuer la douleur

Les civilisations anciennes ont commenceé a explorer les soins dentaires afin de réduire
la douleur. L'utilisation d'une variété de plantes et de substances analgésiques a marqué les
premiers pas vers le soulagement de la douleur dentaire [4]. Ces méthodes rudimentaires ont
souvent été utilisées pour observer les effets bénéfiques de certaines plantes locales, comme en

témoignent les écrits historiques et les fouilles.

- Moyen Age : Techniques chirurgicales rudimentaires et résilience face a la
douleur

Au moyen Age, méme si la science et la médecine avaient fait des progrés limités, les
soins dentaires étaient souvent basés sur des techniques chirurgicales basiques. Les
interventions étaient effectuées sans l'utilisation d'anesthésies modernes, ce qui a mis a
I'épreuve la capacité des patients a supporter la douleur intense liée aux extractions et autres

interventions [5]. Les coutumes de cette période étaient fréqguemment influencées par des
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coutumes locales et des convictions culturelles, témoignant ainsi des difficultés et des

contraintes de I'époque médievale dans le domaine des soins dentaires.

[ll. L'aube de I'anesthésie moderne

- 18emegjecle : découverte du gaz hilarant et de I'éther

La déecouverte du gaz hilarant et de I'éther a été le point de départ de I'anesthésie inhalatoire
contemporaine au 18eme siécle. Grace a ces substances, la douleur pendant les interventions
dentaires et chirurgicales a eté considérablement diminuée [6]. De nouvelles approches
médicales et dentaires ont été mises en place grace a cette avancée, ce qui a profondément

modifié la pratique des soins dentaires.

- Début du 19 siecle : utilisation du chloroforme et d'autres anesthésiques volatils

Le chloroforme et d'autres anesthésiques volatils ont été largement utilisés au début du
XIXe siécle, offrant ainsi des alternatives efficaces a I'éther et au gaz hilarant [7]. Grace a ces
substances, l'anesthésie a été mieux maitrisée et la gestion de la douleur lors des procédures

dentaires et médicales est améliorée.

- Progres de la dentisterie et techniques d'anesthésie plus efficaces

Au fil du temps, les avancees dans le domaine de la dentisterie ont entrainé I'émergence de
méthodes d'anesthésie plus précises et performantes. Grace a des techniques telles que
I'anesthésie locale et I'amélioration des anesthésiques, il a été possible de diminuer davantage
la douleur liée aux soins dentaires, ce qui améliore le confort des patients et la qualité des

traitements [8].

IV. L'avenement de I'anesthésie locale

- Fin du 19™ siécle : découverte de la cocaine et de ses propriétés anesthésiques
locales

A la fin du XIXe siécle, des découvertes importantes ont été réalisées dans le domaine de
I'anesthésie locale. Carl Koller, ophtalmologue autrichien, a publié en 1884 ses résultats sur

I'anesthésie locale a base de cocaine, ce qui a entrainé une révolution dans les soins médicaux
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et dentaires [9]. Malgreé son efficacité, la cocaine avait des effets secondaires indésirables, tels

que des risques d'dépendance et d'autres complications.

- Développement d'anesthésiques locaux plus sars et plus efficaces : procaine et
lidocaine
Suite aux désavantages liés a la cocaine, les scientifiques ont renforcé leurs efforts afin de
créer des alternatives plus sécurisées et plus performantes. En 1904, Alfred Einhorn a fabriqué
la procaine, appelée Novocaine, qui est devenue le premier anesthésique local synthétique tres
répandu dans le domaine de la dentisterie [10]. L'efficacité de la procaine a fournir une
anesthesie efficace avec moins d'effets secondaires a rapidement permis de remplacer la

cocaine.

Par la suite, dans les années 1940, l'introduction de la lidocaine a été une avancée
importante dans les anesthésiques locaux. La lidocaine, ou xylocaine, présente une action
prolongée et une diminution importante des réactions allergiques, ce qui améliore la sécurité et

I'efficacité des soins dentaires [11].

- Les techniques d'anesthésie infiltrative, tronculaire et intraligamentaire

Le progrés des anesthésiques locaux a été suivi par l'apparition de méthodes
d'administration plus avancées. Les anesthésiques locaux sont généralement administrés de
maniere précise a la zone d'intervention en utilisant des techniques telles que I'anesthésie
infiltrative, tronculaire et intraligamentaire. Ces méthodes contribuent a réduire la douleur et a

ameliorer le bien-étre du patient lors de soins dentaires complexes [12].

V. Innovations et percées récentes
- Anesthésie informatisée : precision accrue et confort du patient

L'utilisation de I'anesthésie informatisée constitue une avancée significative dans la
précision et le bien-étre des patients pendant les interventions dentaires. Les dentistes ont
maintenant la possibilité de planifier et d'administrer I'anesthésie de maniere plus précise, en
adaptant la dose et la localisation en fonction des besoins particuliers du patient. Cette méthode
contribue a diminuer les complications et les effets secondaires, tout en améliorant I'expérience

globale du traitement [13].
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- Anesthésie sans aiguille : Injections moins douloureuses et alternatives pour les
phobiques des aiguilles

L'utilisation de l'anesthésie sans aiguille a bouleversé le domaine de la dentisterie en
proposant des solutions efficaces aux injections classiques. Avec des technologies comme la
jet dair, l'anesthésie transdermique et les systéemes d'administration par micro-injection,
I'anesthésique est administrée de maniére plus agréable et moins douloureuse pour les patients,
notamment ceux qui ont peur des aiguilles [14].

- Nanotechnologie et administration ciblée : libération précise du médicament et
réduction des effets secondaires

Dans le domaine de lI'administration des anesthésiques dentaires, la nanotechnologie a
ouvert de nouvelles perspectives. Grace a I'emploi de particules nanométriques, les dentistes
ont la possibilité de cibler de maniére précise la zone d'intervention, ce qui favorise une
libération contrlée du médicament et une diminution importante des effets secondaires
indésirables. L'efficacité de cette méthode est également améliorée en garantissant une
absorption optimale du médicament par les tissus cibles [15].

- Approches non pharmacologiques : hypnose, thérapies de relaxation et gestion du
stress

En plus des méthodes médicales, les méthodes non médicales comme I'hypnose, les
techniques de relaxation et la gestion du stress sont devenues des moyens efficaces pour
diminuer I'anxiété et améliorer la tolérance a la douleur chez les patients atteints de douleurs
dentaires. L'objectif de ces techniques est de provoquer une relaxation profonde, ce qui facilite

les interventions dentaires sans avoir recours a des médicaments anesthésiques classiques [16].

V1. Conclusion

L'anesthésie dentaire a connu une histoire captivante qui a été marquée par des avancées
constantes dans le but de soulager la douleur et d'améliorer les soins dentaires. Chaque étape a
joué un role essentiel dans I'amélioration de l'expérience du patient et de l'efficacité des
procédures, depuis les méthodes primitives utilisées par les anciennes civilisations jusqu'aux

avanceées technologiques modernes.
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La prise en charge de la douleur dentaire a connu une révolution en introduisant des
substances telles que la cocaine a la fin du X1Xe siécle [17]. Cette découverte a conduit au
développement d'anesthésiques locaux plus sécurises et efficaces, tels que la lidocaine et la
procaine, ainsi qu'a l'utilisation de techniques d'anesthésie infiltrative et tronculaire [18, 19].
Ces avancées ont permis de réduire la douleur associée aux interventions dentaires tout en

améliorant considérablement le confort et la sécurité des patients [20].

En résumé, I'évolution de l'anesthésie dentaire démontre un engagement continu a
améliorer les soins dentaires, et il y a des perspectives prometteuses pour rendre les traitements

plus accessibles et plus agréables pour tous.
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Partie B : La poussée dentaire : un processus naturel et parfois douloureux

|. Introduction

La poussee dentaire, qui marque l'apparition des dents primaires et permanentes a
travers la gencive, marque le développement bucco-dentaire chez les enfants. Chez les jeunes
enfants, ce processus naturel peut souvent étre accompagné de symptomes tels que douleur,
enflure et irritabilité [21]. Pour leur fournir un soutien adéquat et gérer efficacement les
symptomes associés, les parents et les professionnels de la santé dentaire doivent comprendre

les différentes etapes et les symptdmes cliniques de la poussée dentaire [22].

I1. Chronologie de la Poussée Dentaire
I1.1 Emergence des Bourgeons Dentaires

Chez les nourrissons et les jeunes enfants, les bourgeons dentaires sont les premiers signes

du développement des dents primaires. 1l y a plusieurs étapes dans ce processus complexe :
- Formation des bourgeons dentaires :

Les bourgeons dentaires se développent a partir du tissu ectodermique embryonnaire

pendant la période foetale. Ils symbolisent les prémisses des dents a venir.
- Chronologie de I'émergence :

Chague dent possede un bourgeon dentaire unique qui se développe a un stade précis du
développement du feetus. A titre d'exemple, les premiéres dents de lait commencent a se

développer des la sixieme semaine de développement du feetus [24].
- Localisation des bourgeons :

Les bourgeons dentaires se trouvent dans les processus maxillaire et mandibulaire de

I'embryon, en alignement avec I'ordre d'éruption prévu des dents [25].
- Differenciation des types de bourgeons :

Au fur et a mesure que le développement progresse, les bourgeons dentaires se divisent

progressivement en différents types de dents (incisives, canines, molaires) [26].
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I11.2. Formation des lames dentaires

- Définition des lames dentaires : Les lames dentaires sont des épaisseurs de tissu
ectodermique qui se forment a partir des bourgeons dentaires primordiaux, qui sont le
point de départ de la formation de la dent [27].

- Chronologie de la formation : La formation de chaque dent se déroule a un moment
précis du développement embryonnaire, en général a partir de la septieme semaine de
gestation [28].

- Localisation anatomique : Les lames dentaires apparaissent et se positionnent dans
les processus maxillaire et mandibulaire de I'embryon, conformément a un schéma

prévisible pour I'éruption dentaire ultérieure [29].

11.3. Etapes de la morphogenése dentaire

a)- Induction des tissus dentaires :  L'induction des tissus dentaires est un processus
complexe ou des signaux moléculaires coordonnent la division des cellules afin de créer les

structures dentaires [30].

b)- Initiation de la formation de la dent : La séquence initiale du développement dentaire
débute avec l'apparition de l'interaction entre les cellules épithéliales et mésenchymateuses

lorsque la formation de la dent commence [31].

c)- Stades de développement : bourgeon, capuchon et cloche : Les différents stades de la
morphogenese dentaire sont le stade de bourgeon (bud), le stade de capuchon et le stade de
cloche, chacun marqué par des modifications morphologiques et l'organisation des tissus
dentaires [32].

10
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I1. 4. Différence entre dents de lait et dents permanentes

- Formation et séquence d'éruption : Les dents de lait commencent a se développer et
a apparaitre a partir de la sixiéme semaine de développement du feetus, tandis que les
dents permanentes commencent leur développement plus tard et leur éruption se
prolonge sur une période plus longue [33].

e Les dents de lait présentent des caractéristiques morphologiques : elles sont
généralement plus petites et ont une racine moins développée par rapport aux dents
permanentes, qui sont plus grandes et plus complexes [34].

e Roles fonctionnels et durabilité : Les dents de lait jouent un role essentiel dans la
mastication et le maintien de I'espace pour les dents permanentes, tandis que les dents
permanentes remplacant les dents de lait et garantissant une fonction masticatoire a long
terme [35].

I1. 5. Poussée des dents de lait

11.5.1. Ordre d'éruption des dents de lait :

Le processus d'apparition des dents de lait est bien connu et suit une chronologie
relativement prévisible chez la majorité des enfants. Ce processus joue un role crucial dans la
croissance bucco-dentaire, ainsi que dans la maturation des méchoires. Voici une explication

approfondie de chaque étape suivante :

11
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- Incisives centrales inférieures

En général, les premieres dents de lait sont les incisives centrales inférieures. Elles
apparaissent généralement a partir de 6 a 10 mois. Le développement initial de la

mastication et de la parole est influencé par ces dents [36].

- Incisives centrales supérieures

L'apparition des incisives centrales supérieures se produit entre 8 et 12 mois. Elles
s'ajoutent a la paire d'incisives initiale et jouent un réle dans l'aspect esthétique et la

fonction masticatoire [37].

- Incisives latérales supérieures

Les incisives supérieures latérales apparaissent de 9 a 13 mois. Les incisives centrales

sont suivies par elles et contribuent a la découpe des aliments [38].
- Incisives latérales inférieures

En général, les incisives latérales inférieures se manifestent entre 10 et 16 mois. Elles

sont en harmonie avec la série des incisives inférieures [39].

12
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- Premiéres molaires supérieures

Entre 13 et 19 mois, les premiéres molaires supérieures apparaissent. Ces dents jouent un

réle essentiel dans la mastication des aliments plus durs [40].
- Premiéres molaires inférieures

Les molaires inférieures apparaissent pour la premiére fois entre 14 et 18 mois. Elles

contribuent aussi a la mastication et a la trituration des aliments [41].

- Canines supérieures

Les canines de grande taille apparaissent entre 16 et 22 mois. Elles jouent un réle
crucial dans la découpe des aliments et contribuent & préserver I'espace pour les futures
dents permanentes [42].

13
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Canines inférieures

Les petites canines sont présentes entre 17 et 23 mois. Elles jouent un réle similaire aux
canines supérieures en déchirant les aliments et en préservant I'espace dans I'arcade
dentaire [43].

Deuxiémes molaires inférieures

Les molaires inférieures secondaires apparaissent entre 23 et 31 mois. Les mastications

et la préparation des aliments pour la digestion sont indispensables [44].

Deuxiémes molaires supérieures

Les molaires supérieures supplémentaires apparaissent entre 25 et 33 mois. Ces dents
sont indispensables pour I'arcade dentaire de lait et jouent un réle essentiel dans une

mastication compléte et équilibrée [45].

14
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Eruption des dents de lait
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Figure 1 : Eruption des dents de lait

11.5.2. Facteurs influencant la poussée des dents de lait

Le processus de poussée des dents de lait est complexe et est influencé par différents
éléments, tant génétiques qu'environnementaux. Il est possible d'aider les parents et les
professionnels de la santé a anticiper et a gérer les symptémes liés a I'éruption dentaire en

comprenant ces facteurs.
<+ Facteurs génétiques

Les traits génétiques ont un impact important sur le moment et I'ordre de l'apparition
des dents. Il est possible que les enfants dont les parents ont connu une éruption dentaire

précoce ou tardive aient un méme schéma [46].
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+ Nutrition et alimentation

Il est essentiel davoir une alimentation équilibrée, qui contient des vitamines et des
minéraux essentiels tels que le calcium et la vitamine D, afin de favoriser le développement
sain des dents. Les probléemes de nutrition peuvent retarder I'apparition des dents et avoir un

impact sur la santé bucco-dentaire dans son ensemble [47].

4+ Santé générale et maladies infantiles

La poussée dentaire est également influencée par la santé générale de I'enfant.
L'apparition des dents peut étre retardée par des maladies chroniques ou des infections
fréquentes. La fréquence des éruptions dentaires chez les enfants en bonne santé est plus
fréquente [48].

+ Hormones de croissance

Les hormones de développement jouent un rdle essentiel dans la croissance des dents.
Il est essentiel d'avoir des niveaux appropriés d'hormones de croissance pour favoriser la
formation et I'apparition des dents. Les hormones instables peuvent causer des retards ou des

anomalies dans I'apparition des dents [49].

+ Environnement et habitudes de vie

La poussée des dents peut étre influencée par I'environnement dans lequel un enfant
grandit, y compris les habitudes de vie et I'hygiéne bucco-dentaire. Il est primordial de
maintenir une hygiéne bucco-dentaire adéquate et de prendre des soins dentaires réguliers afin
de prévenir les infections et les complications [50].

+ Stress et facteurs psychologiques

Le stress et les éléments psychologiques peuvent aussi avoir un impact sur la santé de
la bouche et des dents. Les enfants qui subissent un stress éleve peuvent avoir des retards dans

I'apparition des dents et d'autres problémes de développement dentaire [51].

11.5.3. Symptomes de la poussée dentaire

Malgré sa nature naturelle, la poussée dentaire peut entrainer différents symptomes chez
les nourrissons et les jeunes enfants. Ces signes peuvent étre d'intensité et de durées différentes,
ce qui peut souvent entrainer de I'inconfort chez I'enfant et de I'inquiétude chez les parents.

Voici une explication approfondie des signes fréquents liés a la poussée dentaire :
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Douleur et inconfort gingival

+ La poussée dentaire se manifeste souvent par une douleur et un inconfort au niveau
des gencives. Les dents émergées par la gencive peuvent entrainer une sensation de
pression et de douleur [52].

Irritabilité et pleurs

+ |l est possible que les enfants deviennent plus irritables et pleurent plus fréquemment
lors de la poussée dentaire. La présence constante d'inconfort peut les rendre agités et
compliqués a calmer [53].

Augmentation de la salivation

+ Les glandes salivaires sont stimulées par la poussée dentaire, ce qui génere une
augmentation de la production de salive. Les bébés peuvent avoir des épisodes de
bave plus fréquents que d'ordinaire, ce qui peut parfois entrainer des éruptions
cutanées autour de la bouche-menton [54].

Mordillements et machouillements

+ Les enfants souffrant de poussée dentaire ont souvent tendance a mordre et macher
des objets afin de soulager la pression et la douleur des gencives. Cela englobe des
jouets pour les dents, les doigts ou méme des éléments de vétements [55].

Troubles du sommeil

+ L'inconfort et la douleur peuvent avoir un impact sur les habitudes de sommeil de
I'enfant. Il leur arrive de rencontrer des difficultés a s'endormir ou a se réveiller plus
souvent pendant la nuit [56].

Perte d'appétit

+ La perte d'appétit ou le refus de manger peuvent se manifester chez les enfants en
poussee dentaire en raison de la douleur et de I'inconfort lors de la mastication [57].

Légere fievre

+ Parfois, la poussée dentaire peut étre accompagnée d'une légére fievre. Toutefois, une
fievre élevée ou persistante n'est pas souvent due a une poussée dentaire et peut étre le
signe d'une autre maladie [58].

Gencives enflées et rouges

17
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<+ Les gencives peuvent étre enflées, rouges et sensibles a I'emplacement d'une nouvelle
dent qui s'annonce. Il arrive parfois que la gencive présente une petite bulle de sang

(hématome éruptionnel) [59].
Changements dans les selles

=+ Il arrive que certains parents signalent des modifications dans les selles de leurs enfants,
comme des selles plus molles ou plus fréquentes. Toutefois, cette association fait I'objet

de débats et d'autres éléments peuvent étre a I'origine [60].

Tirage des oreilles

<+ En réponse a la douleur dentaire, les enfants peuvent tirer sur leurs oreilles, confondant
parfois cette douleur avec une infection de l'oreille, ce qui nécessite une consultation

médicale pour exclure d'autres causes [61].
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11.5.4. Complications possibles de la poussée dentaire

Malgré son caractere naturel, la poussée dentaire peut parfois engendrer des complications
graves. Les complications graves les plus fréquentes liées a la poussée dentaire sont les

suivantes :
Infections des gencives

+ La sortie des dents par la gencive peut entrainer la présence d'ouvertures exposées aux
infections bactériennes. Le développement d'une infection peut entrainer une gingivite,
avec une enflure, une rougeur et une douleur intense des gencives. Les infections graves

peuvent se propager et demander une intervention médicale urgente [63].
Fiévre élevée

< Malgré I'apparition d'une légére fiévre lors de la poussée dentaire, une fiévre élevée est
inquiétante et peut étre le signe d'une infection ou d'une autre maladie. Si la fievre
atteint plus de 38°C (100.4°F) et persiste pendant plus de deux jours, il est recommandé
de consulter un médecin afin d'éliminer des infections graves ou d'autres affections
[64].
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Convulsions fébriles

+ Chez certains enfants, une forte fievre peut provoquer des crises de fiévre. Les parents
peuvent étre effrayés par ces crises, qui sont souvent bénignes et de courte durée, et
elles doivent étre évaluées par un médecin afin d'éliminer d'autres causes plus graves
[65].

Perte de poids et déshydratation

<+ L'enfant peut étre incapable de s'alimenter correctement en raison d'une douleur
gingivale sévére, ce qui peut entrainer une perte de poids et un risque de déshydratation.
En cas de refus prolongé de boire ou de manger chez un enfant, cela peut étre consideré

comme une situation médicale urgente qui nécessite une intervention médicale [66].
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11.5.5. Prévention des complications

Il est essentiel de combiner des bonnes pratiques d’hygiéne buccale, une surveillance attentive
des symptdmes, une alimentation appropriée et des interventions appropriées pour prévenir
les complications liées a la poussée dentaire. Des mesures essentielles sont mises en place
afin d'éviter les complications graves de la poussée dentaire.

Maintien d'une bonne hygiéne buccale

4 Eliminer les gencives et les dents émergentes de maniére réguliére en utilisant une
gaze propre et humide ou une brosse a dents souple spécialement congue pour les
nourrissons. Cela contribue a éviter les infections des gencives en éliminant les
bactéries et les débris alimentaires [67].

Surveillance de la température corporelle

+ Latempérature de I'enfant doit étre régulierement mesurée afin de repérer toute fievre.
Il est normal d'observer une légere augmentation de la température, mais une fiévre
supérieure a 38°C (100.4°F) requiert une consultation médicale afin d'éliminer toute
infection ou autre condition [68].

Maintien d'une hydratation adéquate

+ Assurez-vous que I'enfant consomme une quantité adéquate de liquides afin d'éviter la
déshydratation. Si I'on refuse de manger ou de boire pendant une période prolongée, il
est essentiel de consulter un médecin afin d'éviter des complications comme la perte

de poids et la déshydratation [69].

Surveillance de I'apport nutritionnel

+ |l est essentiel de proposer des aliments mous et facile a macher pendant la période de
poussée dentaire afin de diminuer la douleur pendant les repas. Les enfants apprécient
généralement les purées de légumes, les compotes de fruits et les yaourts. Les yaourts
et les purées de fruits réfrigérés, ainsi que les aliments froids, peuvent aussi calmer les

gencives enflammeées [70].

Eviter les aliments acides et épicés

+ Les plats riches en acides et en épices peuvent accentuer l'irritation des gencives
sensibles. Pendant la poussée dentaire, il est conseillé de restreindre I'utilisation de jus
d'agrumes, de tomates et d'épices fortes [71].
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1. Les médicaments existants : Soulagement temporaire et risques
potentiels

Deux médicaments principaux sont couramment employés pendant la période de poussée
dentaire chez les enfants : le paracétamol et l'ibuproféne. Les effets analgésiques et
antipyretiques de chacun de ces médicaments sont efficaces, mais ils nécessitent des utilisations

particuliéres et des prudences importantes en ce qui concerne le dosage et la sécurité.
+ Paracétamol

Chez les enfants, le paracétamol est couramment employé afin de soulager la douleur
et diminuer la fiévre. Il fonctionne en bloquant la synthese de prostaglandines dans le cerveau,
ce qui diminue la douleur et diminue la température corporelle [72]. Voici les quantités

conseillées pour diverses tranches d'age :

Pour les bébés de moins de 3 mois : 1l est généralement déconseillé de prendre du paracétamol

sans consultation médicale.

Pour les enfants 4gés de 3 a 11 mois : une dose de 60 a 120 mg toutes les 4 a 6 heures, avec

une maximum de 4 doses quotidiennes.

Pour les enfants agés de 1 a 5 ans : on administre 120 a 250 mg toutes les 4 a 6 heures, avec

une maximum de 4 doses par jour.

Pour les enfants agés de 6 a 12 ans : il est recommandé de prendre 250 a 500 mg toutes les 4

a 6 heures, parmi 4 doses par jour.

+ Exemples de produits :
+ Calpol : Sirop de paracétamol souvent utilisé chez les nourrissons et les jeunes enfants.

+ Dafalgan : Comprimés de paracétamol adaptés aux enfants plus agés.

En général, le paracétamol est bien toléré lorsqu'il est administré dans les doses
recommandées. Néanmoins, il est primordial de suivre les consignes de dose afin d'éviter une

surdose, qui peut causer des lésions hépatiques graves.
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+ lbuproféne

L'ibuproféne est un médicament non stéroidien anti-inflammatoire (AINS) qui a pour effet de
diminuer l'inflammation et la douleur. Il est généralement privilégié lorsqu'il y a une
inflammation des gencives lors de la poussée dentaire [72]. VVoici les quantités conseillées pour
diverses tranches d'age :

4+ Pour les enfants de 6 a 11 mois : 50 a 100 mg toutes les 6 a 8 heures, jusqu'a 3 doses
par jour.
+ Pour les enfants de 1 a 5 ans : 100 a 200 mg toutes les 6 a 8 heures, jusqu'a 4 doses
par jour.
4+ Pour les enfants de 6 a 12 ans : 200 a 400 mg toutes les 6 a 8 heures, jusqu'a 4 doses
par jour.
+ Exemples de produits :
4+ Advil : Suspension orale d'ibuproféne couramment utilisée chez les enfants.
4+ Nurofen : Comprimés a croquer d'ibuproféne adaptés pour soulager la douleur associée
a la poussée dentaire.
S'il est utilisé a long terme ou a des doses élevées, l'ibuproféne peut entrainé des effets
secondaires gastro-intestinaux tels que des douleurs estomacales ou des ulcéres. Il est conseillé

de I'employer pendant une courte durée et a des doses adéquates.
- Risques potentiels

Tout médicament utilisé de maniére inappropriée ou excessive pendant la poussée dentaire peut
représenter des dangers pour la santé de I'enfant. En cas de doute ou de préoccupation
concernant l'utilisation de ces médicaments, il est primordial de respecter rigoureusement les

consignes posologiques et de consulter un professionnel de santé [72].
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V. Anesthésiques locaux

On utilise fréguemment des anesthésiques locaux a base de lidocaine et de benzocaine pour
soulager temporairement la douleur liée a la poussée dentaire chez les enfants. Voici une
analyse approfondie de leur usage, des mesures a prendre, des risques liés et des options
disponibles :

+ Lidocaine

La lidocaine est une substance anesthésiante locale qui empéche les signaux nerveux dans la
zone ou elle est administrée, ce qui diminue la douleur [74]. On la retrouve freqguemment dans
des produits tels que Orajel afin de soulager les gencives enflammées lors de la poussée

dentaire.

+ Exemple de produit : Orajel

e Description : Le gel topique Orajel est fabriqué a partir de lidocaine, destiné a
soulager rapidement la douleur des gencives enflammées chez les enfants.

e Mode d'utilisation : En suivant les consignes du fabricant, il est recommandé
d'appliquer une petite quantité de gel directement sur la zone douloureuse des
gencives.

e Dosage : Le dosage conseillé differe en fonction de I'age de l'enfant et doit étre
rigoureusement respecté afin d'éviter les effets secondaires.

e Précautions : Ne pas appliquer a des enfants de moins de 2 ans sans consultation
médicale. Pour éviter les effets secondaires tels que des maux de téte, des
étourdissements ou des nausées, il est recommandé d'éviter une utilisation
excessive.
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- Risques et effets secondaires de la lidocaine :
4+ Malgré leur rareté, certaines personnes sensibles a la lidocaine peuvent ressentir des

réactions allergiques qui se traduisent par une éruption cutanée, des démangeaisons ou
un gonflement.

+ Un surdosage peut entrainer une augmentation de I'absorption de lidocaine dans le sang,
ce qui peut entrainer des effets secondaires tels que des tremblements, une baisse de la
pression artérielle ou des convulsions.

- Alternatives a la lidocaine :

+ Acétaminophene (paracétamol) : Un traitement par voie orale sécurisé et efficace
pour soulager la douleur et la fievre des enfants.

+ lbuprofene : Un médicament non stéroidien anti-inflammatoire (AINS) qui contribue
a diminuer la douleur et I'inflammation.

+ Applications froides : Des compresses froides appliquées sur I'extérieur de la joue

peuvent aider a engourdir légerement la zone et réduire I'enflure.

+ Benzocaine

Les propriétés analgésiques de la benzocaine sont similaires a celles de la lidocaine, mais avec

des précautions particulieres en raison de son potentiel de méthémoglobinémie [75].
Exemple de produit : Anbesol

+ Description : Un gel buccal a base de benzocaine, appelé Anbesol, est spécialement
congu pour apaiser la douleur des gencives lors de la poussée dentaire.

4+ Mode d'utilisation : En fonction des besoins, il est recommandé d'appliquer une petite
quantité de gel sur les gencives enflammeées, en suivant les instructions spécifiques du

fabricant.
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- Risques et effets secondaires de la benzocaine :

+ Méthémoglobinémie : Potentiellement grave effet secondaire ou la benzocaine peut
perturber I'oxygénation du sang, surtout chez les jeunes enfants.

4+ Réactions allergiques : Comme pour la lidocaine, il est possible que certaines
personnes sensibles a la benzocaine développent des réactions allergiques.

- Alternatives a la benzocaine :

+ Le paracétamol (acétaminophene) reste une option fiable et efficace pour soulager la
douleur.

+ Il est recommandé de ne pas utiliser l'ibuproféne chez les enfants de moins de 6 mois

sans consultation médicale en raison de son effet anti-inflammatoire et analgésique.

- Précautions a prendre

+ Prévoir de consulter un médecin avant d'utiliser des anesthésiques locaux chez les
enfants, en particulier chez les enfants en bas age.

4+ Veillez & suivre rigoureusement les dosages recommandés afin d'éviter les effets
secondaires.

+ Apres l'application, il est important de surveiller toute réaction allergique ou signe de

méthémoglobinémie.
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V. Autres médicaments potentiels

4+ Camilia (Médicament homéopathique)

- Effets et utilisations :

Camilia est souvent conseillé par les homéopathes pour soulager la douleur et
I'irritabilité liées a la poussee dentaire chez les nourrissons et les jeunes enfants, car ses

ingrédients naturels peuvent apaiser les symptémes sans avoir de grandes conséquences [75].
Risques potentiels :

L'efficacité de Camilia n'a pas été établie de maniére concluante par des études
scientifiques rigoureuses. De plus, certains lots de Camilia ont été retirés du marché en raison
de problémes de contamination bactérienne, soulevant des préoccupations quant a sa sécurité
[76].
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+ Autres médicaments homéopathiques
Utilisations courantes :

On utilise également d'autres médicaments homéopathiques tels que Chamomilla,
Dologel, Dentinox gel et Viburnum opulus pour soulager la douleur liée a la poussée dentaire.
On privilégie souvent ces produits en raison de leur approche naturelle et de leur prétendue

douceur pour le systéeme digestif des jeunes enfants [77].
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Efficacité et controverses :

Bien que ces produits soient populaires, ils ne sont pas appuyés par des preuves scientifiques
solides quant a leur efficacité. 1l est important de discuter avec un professionnel de santé de
maniére approfondie afin d'évaluer les avantages potentiels par rapport aux risques [78, 79].
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V1. Antihistaminiques
- Utilisation recommandée :

Il est possible d'utiliser des antihistaminiques comme la diphenhydramine (Benadryl) pour
soulager l'irritation et les troubles du sommeil pendant la poussée dentaire, mais il est important

de faire preuve de prudence lors de leur utilisation chez les enfants [80].
- Effets secondaires et précautions :

Chez les jeunes enfants, les antihistaminiques peuvent entrainer de la somnolence et d'autres
effets secondaires. Il est nécessaire de les administrer conformément aux indications médicales

précises et sous étroite surveillance [81].
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VII. Alternatives naturelles aux médicaments pour soulager la poussée dentaire

Beaucoup de parents donnent la priorité a 'utilisation de techniques naturelles afin de soulager
la douleur et I'inconfort liés a la poussée dentaire. Voici certaines des options les plus

fréquemment conseillées :
VII.1. Anneaux de dentition
- Effets et utilisations :

Les anneaux dentaires sont fréquemment employés afin de soulager la douleur causée par
la poussée dentaire. Les bébés peuvent utiliser ces objets, qui sont disponibles dans différentes
formes et tailles, afin de les mordiller, ce qui peut aider a masser les gencives enflées et
sensibles. La réfrigération des anneaux de dentition peut étre particulierement bénéfique, car

le froid favorise I'engourdissement des gencives et la diminution de I'inflammation [82].
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VI11.2. Aliments froids
4+ Effets et utilisations :

Les aliments froids, comme les carottes froides, les concombres ou les anneaux de
banane congelés, peuvent procurer un soulagement naturel. Les bébés peuvent mordre et
masser leurs gencives douloureuses grace a la texture dure des légumes et des fruits. En outre,
le froid peut favoriser l'engourdissement de la zone, ce qui apporte un soulagement

supplémentaire [83].

V11.3. Massage des gencives
+ Effets et utilisations :

Une autre approche naturelle pour soulager la douleur causée par la poussée dentaire
est le massage des gencives. Les parents ont la possibilité de frotter doucement les gencives de
leur bébé avec un doigt propre. 1l est possible que cette approche contribue a atténuer l'inconfort

en stimulant les gencives et en favorisant la circulation sanguine dans la zone touchée [84].
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V1.4. Remedes a base de plantes
+ Effets et utilisations :

On utilise généralement certaines plantes médicinales pour apaiser la douleur liée a la
poussée dentaire. A titre d'exemple, on reconnait la camomille pour ses vertus apaisantes et
anti-inflammatoires. On peut la consommer en thé (appliqué sur les gencives avec un coton)

ou en huile essentielle diluée [85].

VII. 5. Ambre
4+ Effets et utilisations :

On mentionne fréquemment les colliers d'ambre comme un remede naturel contre la
poussee dentaire. L'acide succinique, libéré par I'ambre lorsqu'il est réchauffé par la peau, serait
considéré comme analgésique et anti-inflammatoire. Toutefois, cette méthode n'a pas été
scientifiquement démontrée comme efficace, et les colliers peuvent entrainer un risque
d'étouffement [86].
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La croissance des dents est une étape courante pour les bébés mais souvent génante. La
douleur, l'irritation et parfois la fievre sont généralement des signes. Il existe de nombreuses
approches de traitement différentes pour atténuer ces symptémes, chacune avec ses propres
avantages et inconvénients [87].Les médicaments paracétamol et ibuprofene sont efficaces
pour apaiser la douleur, mais ils doivent étre pris avec précaution et respecter les doses. Les
anesthésiques locaux a lidocaine et benzocaine sont également efficaces ; cependant, leur

utilisation nécessite des précautions rigoureuses et présente des dangers [88].

Les médicaments homéopathiques comme Camilia et Chamomilla sont populaires en
raison de leur approche naturelle, méme si leur efficacité n'a pas été prouvée scientifiquement.
Il y a des préoccupations quant aux risques de contamination et a l'absence de validation

scientifique [89].

La diphenhydramine (Benadryl) est un antihistaminique qui peut aider a atténuer
l'irritabilité et les troubles du sommeil, mais il est nécessaire de les utiliser sous surveillance

médicale en raison des effets secondaires potentiels[90].

Les options naturelles telles que les anneaux de dentition, les aliments froids et les
massages des gencives proposent des solutions sécurisées et efficaces pour soulager les

symptomes sans les dangers liés aux médicaments [91].

En résumé, il est essentiel que les parents comprennent les diverses possibilités pour
soulager la poussée dentaire et consultent un spécialiste de la santé afin de sélectionner la
méthode la plus appropriée a leur enfant. Une méthode équilibrée et bien informée permet de
réduire au minimum les désagréments tout en garantissant la sécurité et le bien-étre des enfants
[92].
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Les traitements dentaires modernes utilisent souvent des médicaments pour réduire la
douleur et I'inconfort des patients. Les sédatifs dentaires sont importants car ils sont congus
pour soulager la douleur, réduire I'inflammation et améliorer le confort général pendant les

intercessions dentaires [1].

Une compréhension approfondie des composants de ces sédatifs est essentielle pour que
les dentistes puissent les utiliser de maniere sdre et efficace. Ces ingrédients ont été
sélectionnés en pharmacologie et en chimie pharmaceutique pour déterminer la composition

optimale, le measurement approprié et le mode d'administration le plus efficace [2].

La toxicologie permet aux patients d'utiliser ces composants conformément aux
recommandations. Le Tooth Torment Médication est une méthode pour aider les enfants a se
sentir mieux et entendre plus. 1l contient beaucoup d'ingrédients importants, chacun qui joue

un role spécifique [3].

Les médicaments qui aident les gens a se sentir mieux, comme la lidocaine et la benzocaine,
calment les douleurs et soulagent rapidement. Les clous de girofle ont des propriétés

analgésiques et antiseptiques essentielles pour prévenir les infections [4].

L’acétaminophéne est parfois ajouté pour réduire la douleur générale, tandis que le xylitol,
un édulcorant naturel, améliore le golt du produit tout en inhibant la croissance des bactéries
responsables des caries. L’intégration de ces ingrédients permet une efficacit¢é maximale du
traitement tout en garantissant la sécurité des jeunes patients, assurant une poussée dentaire

optimale et sdre [5].

L’inclusion de ces ingrédients dans les sédatifs dentaires a soulager rapidement et
efficacement la douleur, a réduire I’inflammation et a prévenir les maladies sans compromettre
la sécurité des jeunes patients. La synergie entre les différents ingrédients booster 1’efficacité
du traitement tout en minimisant les effets secondaires, garantissant ainsi une poussée dentaire
optimale et slre[6]. Les sédatifs dentaires destinés a soulager les douleurs dentaires chez les
nourrissons et les jeunes enfants contiennent souvent une variété d’ingrédients naturels en
raison de leur efficacité et de leur sécurité. Standard exemple, le bicarbonate de sodium est
largement reconnu pour ses proprietés apaisantes et cicatrisantes sur les gencives enflammées.
Sa capacité a réduire I’inflammation et a accélérer le processus de guérison le rend populaire

aupres des parents cherchant a soulager naturellement la douleur de leurs enfants [7].
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Les bains de bouche a base de bicarbonate de sodium dilué peuvent étre appliqués
directement sur la zone topique pour apporter un soulagement ciblé et immediat. il a été
démontré que la lavande posséde des propriétés analgésiques et anti-inflammatoires.
L’application topique de quelques gouttes de cette huile sur les gencives peut soulager la
douleur et I’'inflammation. Il est toutefois crucial de I’utiliser avec prudence chez I’enfant et de
respecter la posologie recommandée pour éviter les risques d’irritation ou de réactions

allergiques [8].

Les plantes médicinales offrent également des solutions naturelles pour atténuer les problémes
de poussée dentaire. La camomille, par exemple, est reconnue pour ses propriétés anti-
inflammatoires et apaisantes. L'utilisation de I'hydrolat de camomille dans certains produits
destinés aux enfants permet de profiter de ses bienfaits sans risque d'ingestion directe. De
méme, la sauge et la guimauve sont souvent utilisées pour leurs propriétés apaisantes et

adoucissantes sur les tissus buccaux [9].

Le clou de girofle est une plante qui mérite une considération particuliére. Il contient de
I’eugénol, un composé aux propriétés anesthésiques bien prouvées. Lorsqu’ils sont appliqués
localement sur les gencives, les clous de girofle engourdissent la zone touchée et procurent un

soulagement rapide et efficace de la douleur[10].

Enfin, I’homéopathie offre une approche alternative pour soulager les symptomes de la poussée
dentaire. Des médicaments homéopathiques spécialement formulés, comme Camilia, diluent
les ingrédients actifs en quantités infimes pour stimuler les mécanismes naturels de guérison
du corps. Bien que leur efficacité puisse étre discutée, de nombreux parents rapportent des

résultats positifs lorsqu’ils utilisent ces produits sur leurs enfants [11].

I1. 1. Huile essentielle de Khella

La khella, extraite des graines de la plante Ammi visnaga, est reconnue pour ses nombreux
bienfaits sur la santé. Originaire d’Afrique du Nord et du Moyen-Orient, cette huile est
notamment appréciée pour ses propriétés antispasmodiques et vasodilatatrices [12]. Dans
certaines pratiques médicales, des extraits de plantes comme 1’huile de khella sont utilisés pour

soulager temporairement les maux grace a leurs propriétés antispasmodiques et anti-
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inflammatoires. Ces caractéristiques peuvent aider a réduire les spasmes musculaires autour

des gencives ainsi que I’inflammation associée a certaines affections dentaires [13].

e Antispasmodique:

Le linalol, un composant de 1’huile de Khella, inhibe retrait des muscles lisses et striés.
Cette propriété antispasmodique peut étre bénéfique pour soulager les douleurs dentaires en
atténuant les spasmes musculaires associés a certaines affections dentaires comme le
bruxisme[14].

e Vasodilatatrice:

L’huile de Khella est connue pour ses effets dilatateurs sur les artéres coronaires, les
bronches et les uretéres. Cette vasodilatation favorise une meilleure circulation vers la zone
affectée, contribuant ainsi a soulager la douleur en améliorant 1’apport d’oxygeéne et de
nutriments aux tissus [15].

e Fluidifiante sanguine:

La coumarine présente dans I’huile de khella aide a fluidifier le sang en inhibant certaines
molécules impliquées dans la coagulation sanguine. Une meilleure circulation sanguine réduit

le risque d’ischémie et la douleur associée [16].

e Calmante du Systéme Nerveux:

Les sesquiterpenes contenus dans 1’huile de khella possédent des effets hypotenseurs,
analgésiques, relaxants et sédatifs. Ces propriétés contribuent a apaiser le systeme nerveux,
réduisant ainsi la sensation de douleur dentaire et favorisant un état de relaxation propice au

soulagement [17].

e Application Cutanée:

L’huile de khella peut étre appliquée directement sur les gencives et les muqueuses pour
soulager les maux de dents. Il est essentiel de la diluer avec une huile végétale, telle que I’huile
de coco ou I’huile d’amande douce, pour éviter les irritations. Un test cutané préalable est

recommandé pour vérifier d’éventuelles réactions allergiques [18].
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e Massage:

Diluer I’huile de khella avec une huile végétale permet de 1’utiliser en massage sur les zones
douloureuses. Ce massage stimule la circulation sanguine locale et aide a réduire la douleur

efficacement [19].

e Inhalation:

L’inhalation de I’huile de khella diluée dans de 1’eau bouillante peut aussi aider a soulager les

maux de dents. Inhaler la vapeur calme les nerfs et réduit la sensation de douleur [20].

IL. 2. Propriétés de I’Huile essentielle de la menthe poivrée (Mentha piperita )

C'est une plante aromatique appréciée pour ses propriétés medicinales et ses utilisations
culinaires. L’huile essentielle de menthe poivrée est extraite de la feuille de la plante et est
connue pour ses propriétés analgésiques, anti-inflammatoires et antispasmodiques. Elle est
souvent utilisée pour soulager les douleurs et les inflammations, notamment dans le domaine
dentaire.

11.2.1. Propriétés analgésiques et anesthésiques de la menthe poivrée:

L’huile essentielle de menthe poivrée est riche en menthol, un composé aux propriétés
analgésiques et anesthésiques puissantes [21]. Le menthol agit en bloquant la transmission des
signaux de douleur le long des nerfs, procurant un soulagement immédiat de la douleur lorsqu’il
est appliqué sur des gencives douloureuses [22]. Cette sensation de fraicheur et
d’engourdissement est particulierement efficace pour soulager I’inconfort associé a la poussée

dentaire chez les nourrissons et les jeunes enfants [23].

11.2.2. Propriétés anti-inflammatoires de la menthe poivrée :

En plus de ses effets analgésiques, 1’huile essentielle de menthe poivrée posséde également des
propriétés anti-inflammatoires [24]. Le menthol présent dans 1’huile de menthe poivrée aide a
réduire I’inflammation des tissus des gencives lors de la poussée dentaire [25]. Cet effet anti-
inflammatoire contribue a réduire la douleur et 1’enflure, procurant un soulagement plus

complet et solide aux bébés qui traversent leurs poussées dentaires [26].

11.2.3. Propriétés antispasmodiques inflammatoires de la menthe poivrée:

La menthe poivrée est également connue pour ses propriétés antispasmodiques [27]. En

relaxant les muscles et les gencives contractées par la douleur, elle contribue a réduire les
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spasmes et les tensions associés a la poussee dentaire [28]. Cet effet antispasmodique aide au
soulagement des symptomes, améliorant ainsi le confort de I’enfant pendant cette période

sensible.

L’huile essentielle de menthe poivrée est un reméde naturel efficace pour soulager les
inflammations et les spasmes associés a la poussée dentaire chez les enfants. Ses propriétés
analgeésiques, anti-inflammatoires et antispasmodiques en font un choix idéal pour améliorer le

confort et la santé de vos enfants durant cette période délicate de leur développement.

I1.3. Propriétés d’huile essentielle de clou de girofle :

En raison de ses propriétés analgésiques et anti-inflammatoires exceptionnelles [29].
Son composé actif, ’eugénol, agit efficacement comme analgésique naturel en engourdissant

les nerfs périphériques lorsqu’il est appliqué localement sur les zones douloureuses [30].

Cette activité anesthésique procure un soulagement rapide et significatif des maux de dents,
et des gencives douloureuses, ce qui en fait un choix populaire pour soulager I’inconfort
dentaire quotidien . plus I’huile de clou de girofle posseéde des propriétés anti-inflammatoires

qui aident a réduire I’inflammation des tissus des gencives [31].

L’eugénol agit en inhibant la libération de substances inflammatoires, réduisant ainsi le
gonflement et la sensibilité des gencives . Cet effet anti-inflammatoire est particuliérement
bénéfique dans le traitement des affections buccales telles que la gingivite et la parodontite,

contribuant ainsi a réduire 1’inconfort et a favoriser la guérison des tissus affectés [32].

Dans la pratique de la médecine traditionnelle, ’huile de clou de girofle est souvent utilisée de
diverses manieres pour traiter les problemes dentaires [33]. Elle peut étre appliquée directement
sur la zone affectée, diluée dans une huile porteuse pour masser doucement les gencives, ou

ajoutée a de 1’eau tiede pour un ringage doux [34].

Grace a ses utilisations polyvalentes et efficaces, 1’huile de clou de girofle est un remede naturel
populaire dans le traitement des affections buccales, offrant un soulagement robuste de la
douleur et une alternative slre aux medicaments oraux conventionnels. En bref, elle est une
alliée précieuse pour soulager les maux de dents et les problemes de gencives grace a ses

propriétés analgésiques et anti-inflammatoires [35].
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11.4. Propriétés de la glycérine végétale :

La glycérine vegétale est largement reconnue pour ses propriétés hydratantes et
apaisantes. En tant qu’humectant naturel, elle attire I’humidité vers la peau et les tissus, aidant
ainsi a maintenir une hydratation adequate. Dans le domaine des soins bucco-dentaires, la
glyceérine végeétale peut étre utilisée pour hydrater les tissus buccaux et réduire les disturbances

associees a la secheresse buccale ou a des affections telles que la stomatite [36].
11.5. Propriétés de produit gélifiant

Notre innovation réside dans la découverte d'un produit naturel originaire du Moyen-
Orient, réputé pour ses propriétés nutritionnelles et médicinales. Voici quelques-unes de ses
propriétés.

e Riche en vitamines et minéraux :
C'est est une source de vitamines C, B6, et de minéraux comme le potassium et le cuivre,
essentiels pour la santé générale [37].

e Antioxydant :
Il contient des composés antioxydants tels que les polyphénols, qui aident a protéger les cellules
contre les dommages causés standard les radicaux libres [38].

e Effets anti-inflammatoires :

Certains composés de ce produit naturel, comme les flavonoides, ont montré des propriétés
anti-inflammatoires potentielles, bénéfiques pour la santé digestive et la réduction de

I’inflammation générale [39].

e Soutien digestif :

Il est traditionnellement utilisé pour ses effets bénéfiques sur le systéme digestif, aidant a

soulager les inconforts gastro-intestinaux tels que les diarrhées légeres [40].

e Propriétés astringentes :

En raison de sa teneur élevee en tanins, il est connu pour ses propriétés astringentes, utiles

pour tonifier les tissus et réduire les sécrétions excessives [41].
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e Bienfaits pour la peau :

Appliqué localement, il peut aider a apaiser et a adoucir la peau en raison de ses propriétés

hydratantes et de son effet 1égérement adoucissant [42].
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Problématique : Deéveloppement d'un Calmant Naturel pour la Poussee

Dentaire “Kidscalmer”

Sensibilité accrue durant la Phase de Poussée Dentaire :
Les bébés et les jeunes enfants traversent une periode de poussée dentaire qui peut étre

particulierement douloureuse et inconfortable.

Cette phase, caractéerisée par I'éruption des dents primaires, est souvent accompagnée
de symptdmes tels que douleur gingivale, irritabilité, et perturbation du sommeil,
affectant ainsi le bien-étre de I'enfant ainsi que celui de ses parents.

Importation CoQteuse des Produits en Algérie : En Algérie, I'importation de produits
destinés a soulager la douleur de la poussée dentaire chez les enfants en bas age est
associee a des codts élevés. Cette situation rend I'acces a ces produits difficiles pour de
nombreuses familles, en particulier celles a faible revenu.

Colt Elevé des Produits Importés : Les produits importés pour soulager la douleur
de la poussée dentaire sont souvent accompagneés de prix prohibitifs, ce qui crée une
inégalité d'acces. Les familles algériennes, confrontées a des difficultés économiques,
ont du mal a se procurer ces produits essentiels pour le bien-étre de leurs enfants.
Présence d'Additifs Chimiques dans les Produits Conventionnels : Les produits
conventionnels disponibles sur le marché algérien contiennent fréeqguemment des
additifs chimiques et des agents potentiellement nocifs. Cette composition souleve des
inquiétudes quant a la sécurité et a I'impact a long terme de ces produits sur la santé des
enfants en bas age.

Demande Croissante de Solutions Naturelles :

Les parents sont de plus en plus enclins a rechercher des alternatives naturelles et sdres
pour soulager la douleur de la poussée dentaire chez leurs enfants.

Il existe donc un besoin croissant sur le marché pour des produits naturels et efficaces,
offrant une solution sre et abordable pour soulager I'inconfort associé a la poussée
dentaire.

Face a ces défis spécifiques rencontrés en Algérie, il devient impératif d'explorer des
solutions alternatives pour soulager la douleur de la poussée dentaire chez les enfants
en bas age. Le développement d'un calmant naturel, abordable et accessible devient
ainsi une priorité pour répondre aux besoins des familles algériennes, tout en

garantissant la sécurité et le bien-étre des enfants pendant cette période délicate de leur
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croissance.

Solution Proposée :

Formulation d'un Produit Naturel : L'élaboration d'un calmant pour la poussée
dentaire a partir d'ingrédients naturels, tels que des extraits de plantes et des huiles
essentielles, offre une alternative sire et non toxique aux produits conventionnels
contenant des additifs chimiques potentiellement nocifs.

Production Locale : La fabrication du produit sur le territoire national permet de
réduire les codts liés a I'importation et d'encourager le développement de l'industrie
locale. Cela favorise également la disponibilité et I'accessibilité du produit pour les
familles algériennes a des prix abordables.

Accessibilité Financiere : En proposant un produit abordable, cette solution répond
aux besoins des familles a faible revenu qui peuvent avoir du mal a se procurer les
produits importés a des prix élevés. Cela contribue a réduire les inégalités d'accés aux
soins de santé infantile.

Sécurité et Bien-étre : L'utilisation d'ingrédients naturels garantit la sécurité et le bien-
étre des enfants en bas age, en évitant I'exposition a des substances potentiellement
nocives. Cette approche rassure également les parents quant a I'impact du produit sur la
santé a long terme de leurs enfants.

Efficacité Cliniquement Prouvée : La formulation du produit est basée sur des
recherches scientifiques approfondies pour garantir son efficacité dans le soulagement
de la douleur de la poussée dentaire. Des études cliniques peuvent étre menées pour
valider son efficacité et sa slreté chez les enfants en bas age.

Promotion de la Santé Naturelle : En offrant une alternative naturelle et non
médicamenteuse pour soulager la douleur de la poussée dentaire, cette solution
encourage une approche holistique de la santé infantile, mettant I'accent sur la

prévention et le bien-étre global de I'enfant.
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I11-  Matériel et Méthodes

I11.1. Extraction par Hydrodistillation des Huiles Essentielles

L'extraction par hydrodistillation est une méthode traditionnelle largement utilisée dans
I'industrie des huiles essentielles pour isoler les composés aromatiques volatils des matiéres
végétales. Dans le cadre de notre étude visant a développer un calmant pour la poussée dentaire,
nous avons appliqué cette méthode pour extraire les huiles essentielles de Khella (Ammi
visnaga), de menthe poivrée (Mentha piperita) et de clou de girofle (Syzygium aromaticum).

Voici une analyse detaillée du processus :

111.1.1. Préparation des Matiéres Végétales

La qualité des matiéres végétales utilisées est cruciale pour obtenir des huiles
essentielles de haute qualité. Pour I'huile de Khella, les graines ont été soigneusement
sélectionnées, récoltées a maturité optimale et séchées a I'abri de la lumiére pour préserver leur
composition chimique. De méme, les parties aériennes fraiches de menthe poivrée et de clou

de girofle ont été récoltées a un stade approprié de développement.

111.1.2. Assemblage de I'Appareil d'Hydrodistillation

L'appareil d’hydrodistillation comprend généralement un alambic, un réfrigérant et un
collecteur d'huile. Pour notre étude, nous avons utilisé un alambic en verre équipé d'un ballon
dans lequel les matieres végétales sont placées, ainsi que d'un réfrigérant pour condenser les

vapeurs d'huile essentielle.

111.1.3. Processus d"Hydrodistillation

L'hydrodistillation est un processus de distillation simple qui implique I'utilisation de
vapeur d'eau pour extraire les composeés volatils des matiéres végétales. Dans notre laboratoire,
nous avons ajouté de I'eau dans le ballon de I'alambic contenant les matiéres végétales, puis
chauffé le mélange pour générer de la vapeur. La vapeur a traversé les matiéres végeétales,
entrainant les huiles essentielles avec elle. Les vapeurs d'eau contenant les huiles essentielles

ont ensuite été condensées dans le réfrigérant, formant un mélange d'eau et d'huile.
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111.1.4. Séparation de I'huile essentielle

Apres la distillation, le mélange d'eau et d'huile a été collecté dans un séparateur adapté.
En raison de leur insolubilité dans I'eau, les huiles essentielles ont flotté a la surface du
mélange. A I'aide d'une pipette ou d'un dispositif similaire, nous avons prélevé soigneusement

la couche d'huile essentielle, en veillant a éviter toute contamination par I'eau de distillation.

111.1.5. Analyse et Stockage

Les échantillons d'huiles essentielles extraites ont été analysés pour évaluer leur
composition chimique, leur pureté et leur qualité. Des techniques analytiques telles que la
chromatographie en phase gazeuse (CPG) ont été utilisées pour identifier et quantifier les
principaux composés présents dans chaque huile. Les échantillons ont été stockés dans des
flacons en verre ambré hermétiquement fermés, a I'abri de la lumiére et de la chaleur, pour
préserver leur fraicheur et leur efficacité jusqu'a leur utilisation ultérieure dans la formulation

du produit final.

I11.2. Obtention de la Poudre d'agents gélifiant :

Ce produit est naturel est utilisé en phytothérapie pour ses propriétés médicinales,
notamment ses effets apaisants et anti-inflammatoires. Dans le cadre de notre recherche, nous
avons incorporé la poudre et la peau dans la formulation de notre calmant pour la poussée
dentaire, en raison de ses bénéfices potentiels pour soulager les douleurs dentaires et les

irritations gingivales. VVoici comment nous avons obtenu ces deux formes de poudre :

111.2.1. Extraction de la Poudre de Chair

La poudre a été obtenue en suivant une série d'étapes méthodiques. Tout d'abord, le
produit frais et mdrs a été sélectionné et soigneusement lavés pour éliminer toute impureté.
Ensuite, les coings ont été pelés et les pépins ont été retirés. La chair a ensuite été découpée en
petits morceaux et séchée a l'aide d'un déshydrateur alimentaire ou d'un four a basse
température. Une fois completement déshydratée, la chair a été réduite en poudre fine a l'aide

d'un moulin a café ou d'un broyeur adapte.
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11.2.2. Préparation de la Poudre de Peau

La poudre de peau de produit gélifiant a été obtenue a partir des pelures de produits
utilisés pour la préparation de la poudre de chair. Les pelures ont été soigneusement collectées
et lavées pour éliminer toute saleté ou résidu. Ensuite, les pelures ont été séchées de la méme
maniere que la chair de coing, jusqu'a ce qu'elles soient complétement déshydratées. Une fois
séches, les pelures de coing ont été broyées en une poudre fine et homogeéne, préte a étre utilisée
dans la formulation de notre produit final.

IV. Mode opératoire avec la Pectine comme Agent Epaississant

Dans notre processus de développement du produit final, nous avons entrepris un premier essai
en utilisant la pectine comme agent épaississant, avec l'objectif de créer une formulation
homogeéne et stable pour notre calmant pour la poussée dentaire. VVoici une description détaillée

de notre méthodologie et des résultats obtenus :

1. Préparation des Ingrédients : Nous avons préparé les ingrédients nécessaires pour
I'essai, notamment 10 ml de glycérine végétale, 1 ml d'huile essentielle de menthe
poivrée, 1 ml d'huile essentielle de Khella et 0,2 g de pectine.

2. Meélange et Agitation a Chaud : Les ingrédients ont été mélangés dans un récipient
adapté, puis agités a chaud a une température de 45 degrés Celsius pendant 40 minutes.
Cette étape visait a favoriser la dissolution de la pectine et la dispersion homogéne des
huiles essentielles dans la glycérine.

3. Refroidissement et Agitation a Froid : Apres l'agitation a chaud, le mélange a été
laissé a refroidir pendant 15 minutes a température ambiante. Ensuite, une agitation a
froid a été effectuée pendant 20 minutes pour favoriser une distribution uniforme des

composants dans la solution.

- Résultats et Observations

Malgré nos efforts pour créer une formulation homogéne, nous avons observé les
résultats suivants :

e Consistance Liquide : Le liquide final n'était pas aussi épais que prévu, malgré

I'incorporation de la pectine comme agent épaississant. 1l présentait une consistance
liquide et n'était pas suffisamment visqueux pour nos besoins.
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e Heétérogeneité : Bien que le mélange ait été agité a chaud et a froid, une légére
hétérogénéite était perceptible, avec une séparation partielle des phases et la présence

d'une fine couche d'huile en surface.

- Reésultats et Observations

Aprés notre premier essai, au cours duquel nous avons observé une consistance
liquide et une légere hétérogénéité, nous avons décidé d'ajuster la quantité de
pectine utilisée. Pour notre deuxieme essai, nous avons augmenté la quantité de
pectine a 0,8 g dans I'espoir d'améliorer la viscosité et I'homogénéité de la
formulation.

Apres avoir réalisé cet ajustement, nous avons observé les résultats suivants :

e Consistance et Homogénéité Améliorées : La formulation présentait une
consistance plus épaisse et une meilleure homogénéité par rapport au
premier essai. La pectine supplémentaire a joué un rdle crucial dans
I'amélioration de la viscosité de la solution, créant ainsi un produit plus stable
et uniforme.

e Absence de Séparation des Phases : Contrairement au premier essai, nous
n'avons pas observé de séparation des phases ni de formation de couches
d'huile en surface. La pectine a contribué a maintenir une dispersion
homogene des huiles essentielles dans la glycérine végétale, assurant ainsi
une distribution uniforme des ingrédients actifs.

Ces observations indiquent que I'ajustement de la quantité de pectine a conduit a
une amélioration significative de la formulation, rendant le produit final plus adapté
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a nos besoins en termes de consistance et de stabilité.

+ Troisieme Essai avec Ajout d'"Huile de Clou de Girofle et de Poudre de Chair de

notre produit naturel (Agent gélifiant)

Dans notre quéte pour développer un produit final efficace pour soulager la douleur de
la poussée dentaire, nous avons entrepris un troisiéme essai en introduisant de nouveaux

ingrédients dans notre formulation. VVoici une analyse détaillée de cet essai :

- Méthodologie de I'Essali

1. Composition de la Formulation : Pour ce troisieme essai, nous avons décidé
d'explorer les propriétés analgésiques supplémentaires de I'huile de clou de girofle.
Ainsi, nous avons préparé une nouvelle formulation en mélangeant 10 ml de glycérine
végétale avec 1 ml d'huile essentielle de Khella, 1 ml d'huile essentielle de menthe
poivrée et 1 ml d'huile essentielle de clou de girofle. De plus, nous avons ajouté 1 g de
poudre de chair de produit gélifiant pour ses propriétés apaisantes et anti-

inflammatoires potentielles.
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2.

3.

Chauffage et Refroidissement : Le mélange a été chauffé a une température de 45
degrés Celsius pour favoriser la dissolution des ingrédients et faciliter leur
incorporation. Aprés chauffage, le mélange a été laissé a refroidir pendant 15 minutes
pour permettre une stabilisation thermique.

Agitation a Froid : Une fois refroidi, le mélange a été agité a froid pendant 20 minutes

pour garantir une distribution homogeéne des ingrédients dans la solution.

4 Résultats et Observations

Suite a notre troisiéme essai, nous avons observé les résultats suivants :

Texture Homogeéne et Epaisse : La formulation finale présentait une texture homogeéne
et épaisse, ce qui indique une meilleure stabilité et une meilleure viscosité par rapport
aux essais précédents. L'ajout d'huile de clou de girofle et de poudre de chair de ce
produit a contribué a améliorer la consistance du produit.

Efficacité Potentielle pour la Douleur Dentaire : Bien que des tests cliniques
supplémentaires soient nécessaires pour valider son efficacité, notre formulation
pourrait potentiellement étre efficace pour soulager la douleur associée a la poussée
dentaire, grace aux propriétés analgésiques de I'huile de clou de girofle et aux propriétés
apaisantes de la poudre de chair d'agent gélifiant.

+ Réflexions sur I'Ajustement de la Formulation

Les résultats encourageants de ce troisiéme essai nous ont amenés a réfléchir a la

possibilité de remplacer la pectine par la poudre de coing dans notre formulation. La poudre de
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coing présente des propriétés épaississantes naturelles qui pourraient améliorer la consistance
et la stabilité du produit final, tout en offrant des avantages supplémentaires pour apaiser les

irritations gingivales et réduire I'inflammation.

+ Dernier Essai pour le Produit Final
Dans notre quéte pour obtenir le produit final pour soulager la douleur de la poussee
dentaire, nous avons entrepris un dernier essai en utilisant une formulation spécifique et en

suivant une méthodologie rigoureuse. Voici une analyse détaillée de cet essai :

- Matériel Utilisé

Pour realiser cet essai, nous avons utilisé les équipements suivants :

e Plaque chauffante Erlymeyer pour maintenir une température constante de 35 °C.

e Barreau magnétique pour assurer une agitation uniforme des ingrédients.

e Balance de précision pour peser avec précision les quantités nécessaires de chair de et
de peau de lI'avant gélifiant.

e Bécher en verre pour contenir et mélanger les ingrédients.

e Spatule en acier inoxydable pour manipuler les ingrédients.

o Boites stérilisées pour stocker le produit final.
4+ Meéthodologie de I'Essai

1. Composition de la Formulation : Nous avons préparé une formulation spécifique en
mélangeant 20 ml de glycérine végétale avec 1,5 ml d'huile essentielle de Khella, 1,5
ml d'huile essentielle de menthe poivrée, 1 ml d'huile essentielle de clou de girofle, 0,8
g de poudre de chair et 0,8 g de poudre de peau de notre nouveau agent gélifiant.

2. Chauffage et Refroidissement : Le mélange a été chauffé a une température de 45
degrés Celsius a l'aide de la plaque chauffante Erlymeyer, puis laissé a refroidir pendant
15 minutes pour permettre une stabilisation thermique.

3. Agitation a Froid : Apres refroidissement, le mélange a été agité a froid pendant 20
minutes a l'aide du barreau magnétique pour assurer une distribution homogene des

ingrédients dans la solution.
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- Caractéristiques du Produit Final

Aprés avoir suivi cette méthodologie, nous avons obtenu le produit final avec les

caractéristiques suivantes :

e Texture Parfaite et Homogéne : La formulation présentait une texture parfaitement
épaisse et homogeéne, conforme a nos attentes. La combinaison des ingrédients a permis
d'obtenir un produit final stable et uniforme.

e Conditionnement : Le produit final a été séparé dans des boites stériliseées de 10 g,

avec des étiquettes appropriées indiquant sa composition et son utilisation.

Ce dernier essai a abouti a la formulation du produit final conforme a nos exigences en termes
de texture, de poids et de conditionnement, prét a étre testé pour son efficacité dans le

soulagement de la douleur de la poussée dentaire.
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V- Etude de I'activité Microbienne de produit Kidscalmer

« Le pH de ce produit : pH=6

% Activité antimicrobienne : Technique des puits

e Cette méthode a été réalisée selon les recommandations de Clinical and Laboratory
Standards Institute (1).

- Activité antibactérienne
L’inoculum est préparé a partir d’une culture jeune d’Enterococcus faecalis ATCC
29212 ( 18 a 24 h) sur milieu gélosé non sélectif. 3 a 5 colonies bien distinctes sont
suspendues dans 1’eau physiologique 0.85 %, ensuite, la suspension est ajustée au
standard 0.5 McFarland avec un spectrophotomeétre a 625 nm qui correspond a une
densité optigue de 0.08 — 0.1. La suspension bactérienne contient ainsi
approximativement 1 & 2 x 108 UFC/ml. L’ensemencement se fait par écouvillonnage
de I’inoculum sur la gélose en stries serrées tout en tournant la boite & 60° a trois
reprises. Des puits de 6 mm de diamétre ont été creusés par suite et remplis par 100 pl
du produit testé, ensuite, les boites Pétri sont incubées a 35+2°C pendant 18 a 24 h. La
lecture des résultats se fait par la mesure des diameétres des zones d’inhibition

uniformément circulaire (mm). Ce test a été fait en triplicata.
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Figure 1: Activité antibactérienne d ’Enterococcus faecalis ATCC 29212

Activité antifongique
Dans cette méthode, le milieu de culture utilisée est la gélose Sabouraud a un pH de 7.2

a 7.4. les levures choisies sont de types Candida albicans ATCC 10231 et ATCC
26790.

L’inoculum est préparé par suspension de 5 colonies distinctes d’une culture jeune de
24 h dans 5 ml d’eau physiologique stérile (0.85%). L’inoculum est ajusté au standard
0.5 McFarland par un spectrophotomeétre a 620 nm soit une densité optique de 0.12 a
0.15. La surface de la gélose est ensemencée par écouvillonnage en raison de 3 fois
avec une rotation de la boite de Pétri de 60° pour assurer une bonne distribution de
I’inoculum.

Des puits de 6 mm sont creusés dans la gélose et remplis par 100 pl du produit a tester.
Ensuite, les boites sont incubées a 35 + 2°C pendant 20 a 24 h. La lecture des résultats
se fait par la mesure des zones d’inhibition (mm).

Résultats

Les résultats montrent une activité sur les souches tests. Les meilleures zones
d’inhibitions étaient obtenues Vvis-a-vis de C.albicans ATCC26790 et ATCC10231, ou
les zones d’inhibitions étaient de 26.5+0.70 mm et 12.5+0.70 mm respectivement.
L’activité antibactérienne du produit était moyenne sur E. foecalis ATCC 29212, la
zone d’inhibition était relativement petites, ou le diametre était de 8.5+0.70mm.

Ces résultats démontrent que le produit posséde une activité antifongique. En fait,

Candida albicans induit la mycose buccale (muguet) qui trés fréquente en soins
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palliatifs (6.6% a 44%). Ainsi, ce produit peut étre utilisé dans les traitements des
affections buccodentaires.
+ Référence
e Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI). Performance standards for

antimicrobial disk susceptibility tests : approved standards, . 2009:M7-A.

Figure 2:

Figure 3: Activité antifongique Candida albicans ATCC 10231
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Caractéristiques :

Produit utilisé dans les traitements des affections buccodentaires.
Bio (100 % d'ingrédients d'origine naturelle)

Dés le plus jeune age

Sans sucres ajoutés

Ardmes et conservateurs naturels

V1. Conclusion

Ce composé posséde une action antifongique actif en particulier sur les candidoses, et

peut étre utilisé dans le traitement des mycoses buccales chez I'adulte et I'enfant. De plus,

ce composé peut étre indiquer dans le traitement de symptdmes associés a I’inflammation

et a I’irritation des muqueuses buccales causées par Enterococcus faecalis, et convient

comme un traitement adjuvant en phase post-infectieuse et en période post-opératoire

particulierement pour les personnes ayant des maladies chroniques et immunodéprimeés.
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CONCLUSION GENERALE

La poussée dentaire est une période délicate dans la vie des tout-petits, marquée par des
douleurs et des inconforts significatifs. En tant que chimistes, nous avons été motivés par le
désir de trouver une solution naturelle et efficace pour apaiser ces douleurs, tout en évitant les

produits conventionnels potentiellement nocifs.

Notre projet innovant a abouti a la création d'un calmant 100% naturel pour la poussée
dentaire. En nous basant sur une recherche approfondie et des techniques de formulation
avancées, nous avons développé un produit qui répond aux besoins des enfants et des parents,

en offrant une alternative slire et accessible aux solutions actuelles.

La production locale de ce calmant permet de réduire les codts et de garantir sa
disponibilité pour toutes les familles, en particulier celles confrontées a des contraintes
économiques. Notre engagement envers la qualité et la sécurité se reflete dans chaque étape du
processus de fabrication, garantissant un produit fiable et efficace.

Ce projet propose des solutions naturelles et scientifiguement validées peuvent transformer les
soins infantiles. Nous restons déterminés a poursuivre notre mission de développer des produits

qui allient science, nature et bien-étre, pour le bénéfice des générations futures.
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- Problématique:

e Douleur et Inconfort de la Poussée Dentaire :
La poussee dentaire provoque douleur gingivale, irritabilité et perturbations du sommeil

chez les enfants, affectant leur bien-étre et celui des familles.

e Co(t Elevé des Produits Importés :
En Algérie, les produits pour la poussée dentaire sont colteux. Selon I'Office National des
Statistiques (ONS), environ 30% des ménages vivent en dessous du seuil de pauvreté, rendant
ces produits difficilement accessibles pour une grande partie de la population.

e Preésence d'Additifs Chimiques :
Les produits conventionnels contiennent souvent des additifs chimiques pouvant causer des
réactions allergiques et autres effets indésirables chez les enfants. Une étude récente a révélé
que 15% des parents ont signalé des effets secondaires chez leurs enfants apres I'utilisation de
ces produits.

e Demande pour des Solutions Naturelles :
Il'y a une demande croissante pour des alternatives naturelles et sires pour soulager la douleur
de la poussee dentaire. En 2023, une enquéte menée par le Ministere de la Santé a montré que
70% des parents préeférent des produits naturels pour leurs enfants.

e Bénéfices de la Production Locale :

Développer des produits naturels localement permettrait de réduire les colts, assurerait une
disponibilité constante et offrirait une alternative plus sdre pour les familles algériennes.
Selon une étude de marché, la production locale de produits de santé pourrait réduire les codts
de 20 a 30%.

L,
1- Offre : E%jg

Nous proposons un produit innovant et naturel "Kidscalmer" pour
soulager la douleur de la poussée dentaire chez les enfants en Algérie. Notre
solution est spécialement formulée pour offrir un soulagement efficace et sdr,
tout en répondant aux besoins spécifiques des familles algériennes. Grace a notre
engagement envers la qualité, la sécurité et l'accessibilité, nous offrons une
alternative fiable et abordable aux produits importés, contribuant ainsi au bien-

étre des enfants et au soulagement des préoccupations des parents.
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1/1- La valeur que nous apportons au client:

e Soulagement Naturel et SGr : Notre produit offre un soulagement efficace de la
douleur de la poussée dentaire grace a des ingrédients naturels, garantissant la
sécurité et le bien-étre des enfants sans recours a des additifs chimiques.

e Accessibilité Financiere : En développant des produits localement, nous parvenons
a réduire les colts, rendant notre solution plus abordable pour les familles
algériennes, y compris celles a faible revenu.

e Disponibilité Continue: La production locale assure une disponibilité constante du
produit, éliminant les problémes de ruptures de stock et de délais liés aux
importations.

e Adaptation aux Besoins Locaux : Notre produit est spécialement formulé pour
répondre aux besoins des enfants en Algérie, prenant en compte les attentes des
parents pour des solutions naturelles et efficaces.

e Promotion de la Santé et du Bien-Etre : En utilisant des ingrédients naturels aux
propriétés médicinales reconnues, notre produit contribue a la santé bucco-dentaire

et au bien-étre général des enfants

1/2-Quels autres projets ciblant le méme probléme ont été mis en ceuvre

A ce jour, aucune information n'est disponible sur d'autres projets spécifiquement consacrés a
la poussée dentaire en Algérie. Ce constat met en lumiére un terrain encore vierge en termes
d'initiatives dediées a cette problématique dans le pays. Cependant, cette lacune offre une
opportunité pour de futures recherches et actions visant a mieux comprendre et répondre aux

besoins des enfants et de leurs familles dans ce domaine.
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- B2C (Business-to-Consumer) - Patients du Domaine Dentaire :

2 -Clients:

Nous visons les familles et les individus en Algérie, en particulier ceux ayant des enfants en bas
age. lls recherchent des produits sdrs et efficaces pour soulager la douleur de la poussée dentaire
chez leurs enfants. Notre proposition de valeur consiste a offrir des produits spécifiquement
formulés pour répondre a leurs besoins, en offrant un soulagement naturel et sir.

- B2B (Business-to-Business) - Dentistes, Pharmacies, Hopitaux, Compagnies
d'Assurance:

Nous ciblons également les praticiens dentaires tels que les dentistes et les orthodontistes, ainsi
que les pharmacies, les hdpitaux et les compagnies d'assurance. Les dentistes peuvent
recommander nos produits a leurs patients, tandis que les pharmacies peuvent les vendre
directement aux consommateurs. Les hopitaux peuvent intégrer nos produits dans leurs services
de soins dentaires pédiatriques, et les compagnies d'assurance peuvent les proposer comme
option de soins dentaires préventifs pour les enfants assurés.

Nous prévoyons de mener des enquétes pour comprendre les besoins et préférences de nos
clients potentiels, et d'établir des partenariats stratégiques pour étendre notre portée sur le

marché.

S S

3- Relation clients :
- Attirer I'Attention
Utilisation du marketing digital et des réseaux sociaux pour promouvoir nos produits
Offres spéciales et promotions pour inciter a l'achat
- Encourager I'Achat
Remises et réductions pour attirer de nouveaux clients
Expérience d'achat fluide en ligne et en magasin
- Avantages pour les Clients
Produits de haute qualité répondant efficacement a leurs besoins

Soutien continu et informations détaillées sur I'utilisation des produits



- Service Apres-Vente
Service clientele réactif via teléphone, email et achat en direct

Politiques de retour flexibles pour garantir la satisfaction des clients

4- Canaux
4/1Mécanismes et modalités d'information sur notre produit ou service

- Marketing Digital

Utilisation des réseaux sociaux tels que Facebook, Instagram et Twitter pour
promouvoir nos produits auprés d'un large public

Campagnes de publicité en ligne ciblées sur les moteurs de recherche comme Google
pour atteindre les clients potentiels lorsqu'ils recherchent des solutions liées a la
poussée dentaire

- Site Web et E-commerce

Présentation détaillée de nos produits et services sur notre site web, offrant aux clients
la possibilité de faire des achats en ligne en toute commodité

Intégration de fonctionnalités de paiement sécurisé pour garantir une expérience
d'achat sire et pratique

- Points de Vente Physiques

Distribution de nos produits dans les pharmacies, les cliniques dentaires et les centres
de santé, offrant ainsi une accessibilité directe aux clients locaux.

Partenariats avec des detaillants et des distributeurs pour étendre notre présence sur le
marché et toucher un public plus large.

- Marketing d'Influence

Collaboration avec des influenceurs et des professionnels de la santé dentaire pour
recommander nos produits et renforcer leur crédibilité auprés du public.

4/2- Canaux de distribution préférés des clients

Achats en ligne via notre site web pour la commodite et la facilite

Achats en pharmacie pour une expérience d'achat traditionnelle et la disponibilité
immeédiate des produits.



Recommandations des professionnels de la santé dentaire pour leur crédibilité et leur
expertise

== -—
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-5 partenaires clés

5/1- Les Principaux partenaires qui peuvent nous aider
- Laboratoire Pharma Algérie
- Distributeur Médical Algérien
- Cabinet Dentaire Tle d'Oran
- Centre de Soins Familiaux
- Université Belhadj Bouchaib-
- Fonds des Entreprises Startup en Algéerie ASF

5/2 Principaux fournisseurs

- Fournisseurs d'équipements d'extraction vegétale pour le traitement des plantes

- Fabricants d'appareils de conditionnement pour la mise en bouteille et
I'étiquetage des produits

- Fournisseurs de machines d'emballage pour I'emballage final des produits —

- Entreprises spécialisées dans la fabrication d'équipements de contrdle qualité
pour garantir la conformité aux normes et aux réglementations

i

6/1-Principales étapes :

- Acquisition des Matieres Premieres : Acheter les plantes médicinales et
autres ingredients naturels auprées des fournisseurs locaux

- Extraction et Transformation : Extraire les composés actifs des plantes et les
transformer en huiles essentielles et extraits concentrés

- Formulation : Mélanger les différents extraits pour créer la formule finale du
produit

- Conditionnement : Embouteiller les produits et les étiqueter avec des
emballages écologiques et informatifs

- Contro6le Qualité : Effectuer des tests pour garantir la qualité, la pureté et
I'efficacité des produits finaux

- Distribution : Distribuer les produits aux points de vente physiques et en ligne
pour atteindre les clients finaux

6/2-Activités secondaires:
e Recherche et Développement pour I'amélioration continue des formulations

e Gestion des Approvisionnements pour maintenir un flux constant de matiéres
premiéres



e Marketing et Promotion pour sensibiliser les clients aux bienfaits des
produits naturels

e Service Client pour répondre aux questions des clients et traiter les retours
éventuels
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Jardin Batonique Algérien plantes médicinales, matériel
locale végétal
Laboratoire Algérien locale Huiles Essentielles ,extraits
D’Extraction d’Huiles naturels
Essentielles
locale Usine d’emballages

Matériaux d’emballage . . .
écologiques algérienne

écologiques

équipement de laboratoire locale societe aIgerlenne‘de

pour extraction m,ac,hlne d’extraction
vegétale

Matériaux pour le travail locale Fabricant d'équipement

complet médicaux locaux
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02 -Chimistes et Biochimistes
03 -Techniciens de laboratoire
02 -Spécialistes en pharmacologie
01 -Personnel Administratif
02 -Equipe marketing
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Capital initial investi par les fondateurs pour Fonds propres
démarrer et soutenir les opérations initiales.

Financement pour couvrir les dépenses de Préts bancaires
développement, de production et d'exploitation.

Besoin de compteurs électriques, paiement des Electricité
factures d'électricité pour les opérations de
laboratoire et de production.

Gaz
Besoin de compteurs de gaz, paiement des
factures de gaz pour les opérations de
production.

Besoin de compteurs d’eau paiement des factures d’eau Eau
pour les opérations de laboratoire et de production

Location

Frais de location des locaux pour les installations de
production, les bureaux et les laboratoires.
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Nous avons pour ambition de faire de la fabrication et de la vente de calmants naturels
spécialement congus pour soulager les douleurs de la poussée dentaire chez les tout-petits notre

principale source de revenus. VVoici comment nous comptons proceder -

Promotion locale : Nous prévoyons d'utiliser diverses méthodes de publicité pour
promouvoir nos produits localement. Cela inclura la diffusion d'annonces dans les
journaux locaux, sur les stations de radio de la région et sur les panneaux d'affichage a
Ain Temouchent. Notre cible principale sera les parents et les familles avec de jeunes
enfants.

Partenariats avec des professionnels de la santé : Nous envisageons d'établir des
partenariats avec des professionnels de la santé locaux, tels que des pédiatres et des
dentistes pédiatriques. 1ls pourront recommander nos produits a leurs patients en tant
que solution naturelle et sdre pour soulager les douleurs de la poussée dentaire. Nous
leur proposerons des échantillons gratuits pour qu'ils puissent les essayer et les
recommander en toute confiance.

Présence en ligne : Nous avons l'intention de développer une solide présence en ligne
avec un site web professionnel ou nos clients pourront découvrir nos produits et les
acheter en ligne. Nous utiliserons également les médias sociaux pour promouvoir notre
entreprise et interagir avec notre public, en fournissant du contenu utile et engageant sur
les bienfaits des calmants naturels pour la poussée dentaire et d'autres sujets liés a la
santé des enfants.

Participation a des événements communautaires : Nous prévoyons de participer
activement a des événements communautaires locaux tels que les foires artisanales, les
marchés fermiers et les événements pour les familles. Cela nous permettra de faire
connaitre notre entreprise et de vendre nos produits directement aux clients potentiels.

12
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Au cours des cing premiéres années, le pourcentage d'augmentation du chiffre d'affaires
va suivre une progression réguliere, reflétant la croissance de I'entreprise au fil du temps.
Pendant les deux premiéres années, le pourcentage du chiffre d'affaires restera stable,
indiquant une croissance constante mais modérée.

A partir de la troisiéme année, nous observerons une augmentation progressive. Cette
augmentation sera de 2% pour la troisieme année, ce qui témoigne d'une accélération
de la croissance par rapport aux annéees précédentes

Pour la quatrieme année, cette tendance a la hausse se poursuivra avec une augmentation
de 4%. Cela indique une croissance encore plus soutenue de I'entreprise, reflétant sa
capacité a gagner en competitivité sur le marché

Enfin, pour la cinquiéme année, nous assisterons a une augmentation de 6%. Cela
représente une croissance significative du chiffre d'affaires, soulignant la position solide
de I'entreprise sur le marché et son potentiel de développement continu

En résumé, au cours des cing premiéres années, le chiffre d'affaires de I'entreprise
augmentera progressivement, passant d'une croissance stable a une croissance plus
dynamique et soutenue, ce qui témoigne de sa santé financiére et de son succes sur le

marché
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Abstract:

The Kidscalmer, is an innovative 100% natural product to relieve the pain of teething in babies, was a
response to the need for safe and effective solutions in paediatric dental care. Kidscalmer is by its
composition based on natural ingredients, guaranteeing both safety and efficacy. The manufacturing
process includes advanced methods such as hydrodistillation, rigorous dosage and temperature testing
to achieve the optimum formulation. The advantages of Kidscalmer over traditional products include an
absence of notable side effects and increased availability on the Algerian market. Thanks to extensive
research and a commitment to quality, Kidscalmer represents a significant advance in children's dental
care products .

Key words: Kidscalmer, teething, natural ingredients, 100% Bio, safety, efficacy.

Résumé :

Le projet de Kidscalmer, c'est un produit innovant et 100% naturel pour soulager la douleur de la poussée
dentaire chez les bébés, a été élaboré en réponse a la nécessité de solutions slres et efficaces dans le
domaine des soins dentaires pédiatriques. Kidscalmer se distingue par sa composition a base
d'ingrédients naturels, garantissant a la fois la sécurité et I'efficacité. Le processus de fabrication inclut
des méthodes avanceées telles que I'hydrodistillation, des essais rigoureux de dosage et de température
pour obtenir une formulation optimale. Les avantages de Kidscalmer par rapport aux produits
traditionnels incluent une absence d'effets secondaires notables et une disponibilité accrue sur le marché
algérien. Gréace a des recherches approfondies et un engagement envers la qualité, Kidscalmer représente
une avancée significative dans les produits de soins dentaires pour enfants.

Mots-clés : Kidscalmer, poussée dentaire, ingrédients naturels, 100% Bio, sécurité, efficacité.



