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INTRODUCTION

L'odontologie pédiatrique constitue une branche essentielle de la médecine
dentaire. Cette pratique est axée sur les soins bucco-dentaires des enfants et des
adolescents.

Néanmoins, les actes dentaires peuvent souvent provoquer de l'anxiété et du
stress chez les jeunes patients. Cela peut compromettre leur expérience présente et

future ainsi que leur coopération pendant les soins.

L'aromathérapie est une forme de médecine complémentaire et naturelle qui utilise
des extraits aromatiques de plantes pour promouvoir la santé et le bien-étre. Elle
émerge comme une approche alternative prometteuse, pour appréhender, diminuer le

stress et améliorer le confort des enfants lors des soins dentaires.

Dans le contexte de l'odontologie pédiatrique, l'utilisation d'huiles essentielles
spécifiques a suscité un intérét croissant en tant que méthode naturelle pour réduire

'anxiété et favoriser la détente chez les jeunes patients.

C’est cette propriété que nous voulons étudier chez les enfants lors des soins
dentaires courants au travers de cette these.
Pour ce faire, nous avons analysé la littérature scientifique et nous avons mené une
étude pilote dans le service d’'odontologie pédiatrique du CHU de Nice afin d’évaluer
si 'aromathérapie avait un intérét pour la prise en charge de I'anxiété lors des soins

dentaires.



Chapitre 1 : les huiles essentielles

|. Un peu d’histoire...

L’aromathérapie vient du grec aroma, qui signifie odeur et de therapia, qui veut dire
soin.

L'histoire de I'aromathérapie commence plus de 3500 ans avant JC. Les plantes
aromatiques étaient utilisées a I'époque a des fins religieuses, lors des
embaumements, pour la parfumerie et en médecine. Des papyrus de I'Egypte
Ancienne mentionnent des « plantes de vie ». La civilisation égyptienne est ainsi
considérée comme la pionniére sur 'usage de I'aromathérapie

Le précurseur de l'utilisation des plantes a vertus médicinales est HIPPOCRATE
(460-377 avant JC). En effet, suite a ses nombreux voyages et a l'utilisation des
plantes présentes sur I'ile de Kos, il répertorie plus de 250 échantillons a utiliser selon
les affections a traiter. Par exemple, les fleurs de grenadiers sont utilisées comme anti-
inflammatoires, ses graines comme antiparasites et son jus sert comme un détoxifiant
puissant ou encore le fenouil qui était préconisé pour renforcer le lait maternel et traiter
les indigestions.

Dans I'Antiquité, les prétres chinois, indiens et égyptiens pilaient des herbes

aromatiques et les infusaient dans I'huile pour traiter les maux du corps et de I'ame.
1000 ans avant notre ere la distillation est inventée par les Perses.
Un médecin grec, DISCORIDE (environ 40-90 aprés J.C) va écrire un recueil trés
important De materia medica qui regroupe 500 plantes et végétaux utilisables pour la
confection des huiles essentielles aux vertus médicinales. Cet ouvrage restera une
référence absolue jusqu’a la Renaissance.

Au Xle siecle, le médecin, philosophe et alchimiste AVICENNE (930-1037) qui en
s’appuyant des enseignements perses obtient la premiére huile essentielle pure par

distillation : la Rosa Centifolia.



Rosa centifolia

(A)

Plus récemment, René-Maurice GATTEFOSSE (1881-1950), ingénieur chimiste
lyonnais, va découvrir les vertus thérapeutiques de la lavande pure, en effet aprés une
explosion de son laboratoire lui ayant valu d'importantes brilures (1910), il a été soigné
par I'application d’huile essentielle de lavande ayant la réputation d’étre antiseptique
et cicatrisante. Convaincu par ce « miracle », il fonde la Société Francaise de Produits
Aromatiques, publie une vingtaine d’ouvrages et fera gagner a 'aromathérapie ses
lettres de noblesse. En 1937, il définit 'aromathérapie comme 'usage des arébmes en
thérapeutique et publie un recueil de ses observations clinigues sous le titre :
« Aromathérapie ». Cet ouvrage fait encore référence aujourd’hui.

SEVELINGE, pharmacien lyonnais, démontre, en 1929, I'efficacité antibactérienne de
certaines huiles essentielles. Puis dans les années 1950, un chirurgien des armés
Jean VALNET (1920-1995) les utilise pour soigner les blessés de la guerre
d’Indochine. En 1964, il publie son premier ouvrage : Aromathérapie — se soigner par
les essences de plantes.

Aujourd’hui encore, il demeure la référence des médecins aromathérapeutes. Il
développe ainsi une connaissance sans précédent de I'aromathérapie s’appuyant sur
une méthodologie scientifique ou rigoureuse. En quelques années, il débarrasse la
phytothérapie de sa dimension mystérieuse voire mystique pour la faire entrer dans

une ere résolument moderne et scientifique.

En 1972, Pierre FRANCHOMME, pharmacologue et aromatologue, apporte un
progrés décisif en proposant de prendre en compte la notion de « chémotype »,
véritable carte d’identité chimique de la plante recensant les molécules aromatiques
principales qui la caractérisent et qui sont a I'origine de différentes propriétés. Il est le

premier a créer un laboratoire spécialisé en aromathérapie. (1, 2, 4, 5, 6)



Il.Définitions essentielles

Pour bien comprendre la suite de ce travall, il convient de définir certains termes.

PHYTOTHERAPIE : étymologiquement, cela signifie « soigne avec les plantes ».
Cette thérapie fait appel aux propriétés thérapeutiques de certaines plantes
meédicinales, généralement sous forme d’extraits (infusion, extraits, teintures...) et non

pas de substance naturelle purifiée. (6)

AROMATHERAPIE : thérapeutique naturelle qui emploie des extraits de plantes
aromatiques pour soigner et prévenir les maladies (5). Elle s'utilise par ingestion,
massage ou inhalation d’huiles essentielles végétales ou d’essence aromatique. C’est
le croisement de trois disciplines scientifiques : la botanique, la médecine et la chimie.
(4) L'aromathérapie s’intégre dans le cadre de la phytothérapie, qui utilise toutes les
plantes possédant des vertus médicinales. Cependant 'aromathérapie, n’utilise que

les arbmes des plantes, autrement dit les substances volatiles. (5,6)

HUILE ESSENTIELLE (HE) : se définit par la Pharmacopée Européenne (VI¢ édition)
comme « un produit odorant, généralement de composition complexe, obtenu a partir
d’'une matiére premiéere végétale botaniquement définie, soit par extraction a la vapeur,
par distillation séche, ou par un procédé mécanique approprié sans chauffage. L’huile
essentielle est le plus souvent séparée de la phase aqueuse par un procédé physique
n’entrainant pas de changement significatif de sa composition » (7).

L’huile essentielle définie par la Pharmacopée Européenne doit étre :

ni partiellement, ni totalement déterpénée (c’est a dire privée partiellement ou
totalement d’hydrocarbure monoterpénique)

- ni dé-sesquiterpénée (privée d’hydrocarbure sesquiterpénique).

- étre rectifiee par distillation fractionnée, dans le but de supprimer certain
constituant ou d’en modifier la teneur ce qui serait susceptible de transformer sa
composition.

- elle ne doit pas avoir été modifiée par suppression, ni partielle, ni totale de 'un
ou de plusieurs de ses constituants.

En résumé, les huiles essentielles doivent étre pures, naturelles et non coupées c’est

donc un extrait naturel : 'essence résultant de la distillation par la vapeur d’eau qui



devient une huile essentielle. Ce sont des liquides hydrophobes qui ne contiennent

aucun corps gras. (5 ;6)

HYDROLAT : (ou eau de distillation ou eau aromatique) est un produit aqueux de
condensation obtenu apres distillation d'une matiere premiére naturelle, généralement
végétale. Séparé de I'huile essentielle a la sortie de I'alambic, elle est beaucoup moins

concentrée en actifs (entre 0,02 % et 0,20 %) que les huiles essentielles. (8)

ESSENCES : sont des substances aromatiques naturelles que secretent les plantes
dans un ou des organes reproducteurs, responsable de I'odeur de la plante. (9) Cela
permet a la plante d’attirer les insectes colonisateurs ou au contraire de repousser les
prédateurs herbivores. On peut ajouter que selon les plantes dont elles sont issues,
elles peuvent étre obtenues par différentes parties des plantes comme les pétales, les
feuilles, tiges, écorces, racines. De plus, contrairement aux H.E, les essences ne sont
pas obtenues par distillation mais par expression mécanique. Les essences ne

subissent aucune modification biochimique. (1,9)

[1l. Extraction des huiles essentielles

Il est nécessaire de récolter les H.E sans altérer les molécules qui les constituent car
leurs propriétés sont dépendantes de leur composition. Deux méthodes sont
acceptées par la Pharmacopée francaise pour obtenir les huiles essentielles :

distillation a la vapeur d’eau et par expression a froid. (4,5)

1.La distillation par entrainement a la vapeur d’eau

Il s’agit de la méthode la plus ancienne. En effet, les premieres traces d’emploi de
distillation remonte a I'époque des Perses et des Egyptiens. Cette technique fut
transmise et perfectionnée par les Arabes.

La distillation par la vapeur d’eau consiste a extraire les H.E a I'aide d’'un alambic.
L’alambic se compose de trois cuves reliées entre elles par des tubes (Figure 1).
Une premiere cuve, la chaudiére, recois de I'eau. Cette eau est portée a ébullition.
Ensuite, une autre cuve (en cuivre ou inox), le corps de I'alambic, recoit les plantes

aromatiques a distiller. La vapeur d’eau de la premiére cuve traverse les plantes qui



sous l'action de la chaleur vont rompre leur poche a essence libérant ainsi leur
contenu. Ces molécules, plus Iégére que I'eau vont étre entrainées vers le haut de
'alambic par la vapeur, jusqu’a atteindre la sortie haute, que I'on appelle le col de
cygne. Puis, la vapeur d’eau enrichie en H.E va étre refroidie et condensée dans la
troisieme cuve. Cette cuve se compose d’'un long tube en forme de serpentin qui
baigne dans un bain d’eau froide. La vapeur va donc refroidir petit a petit et se
condenser pour redevenir liquide. A la sortie de cette cuve sont recueillies : I'huile
essentielle et I'’hydrolat aromatique. Ces deux produits n'étant pas soluble, ils se
séparent dans un vase de décantation (un essencier ou vase florentin). En
I'occurrence I'huile essentielle étant plus Iégére va surnager au-dessus de I'hydrolat.
Ce processus est le plus employé car adapté a un grand nombre d’espéce. Exemple :

H.E de lavande, de camomille, eucalyptus...

Figure 1:Schéma explicatif d’'une distillation a la vapeur d’eau des huiles essentielles
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Lors de ce procédé, les H.E ainsi recueillies sont Iégérement différentes de I'essence
qui se trouve dans les plantes dO a I'action de la chaleur, de I'oxygéne, lors du
processus d’extraction ou simplement parce que certaines molécules restent dans la

phase aqueuse. (5,10,12)



2.Expression a froid

C’est le procédé d’extraction le plus simple, il consiste en une pression mécanique
pour éclater les sacs d’ardbmes manuellement.
Cette méthode est employée pour les variétés de la famille des Rutaceae (citron,
mandarine, bergamote, pamplemousse) dont les substances aromatiques ne peuvent
pas étre prélevées par distillation. Elles doivent étre pressées pour étre libérées. En
effet, les essences se trouvent a l'intérieur de petites glandes de I'épicarpe des
agrumes communément appelé « zeste ». (Figure 2,3) (8)
Les substances aromatiques obtenues sont de bonne qualité. Essence et eau sont

séparées par une décantation a froid. (5;11)

Figure 2: coupe transversale d'un agrume

o Car pe
_-MEsoCape

endocarpe

ClDﬂl)’e

. pois
—cn::oc apQues
h r|’

pheins

D

Figure 3: Schéma extraction par expression a froid des agrumes
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Ces deux méthodes n'utilisent aucun produit chimique. Les HE obtenues sont pures
et non mélangées. En cas d'utilisation de solvant lors de la distillation ou de I'extraction
a froid, les produits obtenus ne sont donc pas purs, on ne pourra pas parler d’HE, mais
on parlera « d’extraits végétaux », ils ne pourront donc pas étre utilisés pour la

thérapeutique.

3. Extraction par solvant

Méthode servant a obtenir des huiles végétales trés parfumées. Cela consiste a
obtenir la matiere odorante dans un solvant, généralement I'hexane ou I'’éthanol, que
I'on vient évaporer par la suite. Les plantes et le solvant sont placées dans un récipient
chauffé. Le reliqguat de la plante est lavé plusieurs fois avec le solvant pour en
maximiser la production. A la fin on obtient un « extrait », en fonction des différentes
techniques de préparation. Suite a un refroidissement I'extrait devient une substance
fortement odorante qui prend du nom de « concrete » pour les fleurs ou « résinoide »
pour les racines et les mousses. Enfin, a terme de processus aprés évaporation de

I'alcool on parlera d’essence « absolue ». (10,12,13)

IV.Composition et propriétés thérapeutiques des HE

Les H.E sont composées d’'un grand nombre de molécules différentes (environ 200
a 300). Une H.E n’est pas soluble dans I'eau mais I'est dans les solvants organiques
et les huiles végétales. Chaque H.E a une composition unique comme une carte
d’identité. Les H.E contiennent des molécules présentant différents groupements
fonctionnels tels que des alcools, acides, cétones, phénols, ou des aldéhydes. De
cette composition dépendent leurs propriétés pharmacologiques et thérapeutiques :
antiseptique, antimicrobienne, anti-infectieuse, anti-inflammatoire, antalgique,
analgésique ou encore relaxante, des-stressante. (5,11) De plus, certaines huiles de
par leur composition peuvent modifier I'équilibre du systéme neurovégétatif
(sympathique/ parasympathique) ce qui modulerait parfois la synthése de certaines

hormones. Tout ceci pouvant expliquer les différentes actions médicinales. (5)



1.Les difféerents composeés biochimiques
Les principaux éléments biochimiques qui constituent les HE et leurs

propriétés sont listées ci-dessous :

1.1. Les alcools

Constituants les plus abondants dans les H.E.
Les phénols qui sont des alcools aromatiques produit par les végétaux sont fortement
anti-infectieux (fongicides, virucides, bactéricides, parasiticides) mais également

immostimulants et excitants a forte dose. (1,5,15)

Les monoterpénols appelés également alcools monoterpéniques forment une famille

chimigue importante en aromathérapie. lls ont des propriétés anti-infectieuses,

immunostimulants toniques et nerveux. lls sont peu toxiques.

Les serquiterpénols molécules toniques, stimulantes et immunostimulants.

1.2. Les terpenes
Il s’agit de molécules aux propriétés odoriférantes produites par de nombreux
végétaux.

Les monoterpénes sont immunostimulants antiseptiques et antalgiques pour une

action percutanée. Leur utilisation doit étre régulée car sinon ils sont dermocaustiques
et nocifs pour les muqueuses.

Les sesquiterpénes sont eux anti-inflammatoires, immunostimulants et

antiallergiques. (5)

1.3. Les cétones
Molécules calmantes, sédatives, anticoagulantes, cicatrisantes, antimycosiques. Ce
sont des composeés trés actifs, aussi a doses importantes ou répétées ils sont
neurotoxiques, stupéfiantes et épileptiques. Leur utilisation doit donc étre bien
contrdlée : la voie cutanée est celle la plus adaptée pour des H.E contenant des

cétones (diluée avec une huile végétale). Ces huiles présentant des cétones ne



doivent pas étre utilisée a haute dose ou sur une longue durée ; sinon elles deviennent

rapidement toxiques. (5,11)

1.4. Les aldéhydes
Ce sont des composés organiques volatils, ils dérivent d’'un alcool primaire
(oxydation, c’est donc un alcool déshydrogéné). lIs sont intermédiaires entre alcool et
cétones (les aldéhydes ont un carbone primaire et les cétones un carbone secondaire).
lls ont des actions anti-inflammatoires, anti-infectieuses, mais peuvent irriter la peau

et les muqueuses. (5)

1.5. Les esters
Les esters sont tres répandus dans la nature. Les corps gras, constituants des
graisses animales et végétales, contiennent des fonctions ester. Tres odorantes, les
esters sont responsables de I'ardme des fruits. Ces molécules sont antispasmodiques,
anti-infammatoires et sédatives.
Trés doux pour la peau et décongestionnant. Utilisable souvent car présentent peu de

danger. (5)

1.6. Les éthers
Sont anti-infectieux, antispasmodiques et antalgiques, équilibrant nerveux et

antidépresseurs. Attention ils sont irritants pour la peau et nécessite d’étre dilués. (5,14)

1.7. Les oxydes

Antiviraux et expectorant, tres bien tolérés par la peau. (5,14)

1.8. Les acides
Anti-inflammatoire trés puissant méme en faible quantité a I'état de trace, plutét bien

toléré. lls sont également antispasmodiques, hypotenseur et antalgique. (5,9)



1.9. Les coumarines

La coumarine (coumarin) est un composé chimique naturellement présent dans
certaines HE en faible quantité. Elles ont une forte puissance d’action. Ces molécules

sont neuro-sédatives et anticoagulantes. (5,14)

2. Quelques exemples d’huiles essentielles et leurs propriétés

Pour illustrer le lien entre les molécules biochimiques des H.E et leurs propriétés

médicinales, nous avons réalisé le tableau ci-dessous qui est n’est pas exhaustif.

Tableau 1: quelques exemples des propriétés des HE (1,4,14,15)

Les HE aux propriétés anti-bactériennes

_ Phénol
Famille Aldéhyde aromatique et terpénique
Sleiiie il Monoterpénol Cétone

Thym a thymol Eucalyptus Citronné Origan compact
(Thymus vulgaris CT (Eucalyptus Citriodora) (Origanum compactum)

Exemples

Les HE aux propriétés anti-virales

Phénol
Famille Aldéhyde aromatique et terpénique
leIeglinlle['[W Alcool monoterpénique

Ravintsara Origan compact Sariette des montagnes
(cinnamomum camphora)  (Origanum Compactum) (Satureja montana L.)

SCINES

Les HE aux propriétés anti-fongiques
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_ Phénol
~Famille Aldéhyde aromatique et terpénique
ST Monoterpénol Cétone

Laurier noble Listée citronée
(Laurus nObI|IS) (Litsea cubeba)

Exemples

(H) (1)
Les HE aux proprletes anti-parasites
Phénol )
| Famill_e l(\)/l)(();doet!erpenol
biochimique Cétone
Tee trea

(Melaleuca alternifolia)

Exemples

Les HE aux proprletes anti-septiques

Terpene

Famille
biochimique

Cypreés Eucalyptus globuleux
(cuppressus sempervirens (Eucalyptus globulus Labill)

Exemples

Aldéhyde terpénique
Ester
Oxyde



Eucalyptus citronné Camonmille
(eucalyptus citriodora (Chamaemelum nobile)
Hook)

Famille
biochimique

SCINTES

Les HE aux propriétés calmantes, relaxantes

_ Aldéhydes

biochimique

Orange douce Petit grain bigarade Marjolaine a coquille
(Citrus sinensis L. Osbeck) (Citrus aurantium ssp (Origanum majorana)
aurantium)

Exemples

Les HE aux propriétés Antispasmodique

Ester

biochimique

Lavande Marjolaine a coquille Basilic
SCENES (Lavandula angustifolia) (Origanum majorana) (Ocimum basilicum var.

basilicum)
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V. Mode d’action et d’administration des huiles essentielles

Le mécanisme d’action des H.E dépend des molécules qui les constituent et plus
précisément de :

- leurs structures énergétiques. En effet, certaines molécules au sein des H.E de
par leur répartition d’atome et de charge électrique sont dites « négativantes » et
d’autre « positivantes ».

Les molécules « négativantes » ont un effet calmant et relaxant sur le systeme
nerveux a l'inverse des molécules « positivantes » qui sont tonigques. (5)

- leurs relation structure/activitt¢ (RSA). Cela induit «un phénomene
thérapeutique mécanique » (1). On s’intéresse ici, a la structure chimique et le rapport
avec l'activité biologique. Ainsi, I'activité pharmacologique, toxique ou caustique est
expliquée par le fait que les molécules aromatiques sont similaires aux structures

moléculaires essentielles au bon fonctionnement du corps humain (14).

Les H.E agissent en modifiant les processus biologiques localement ou en
profondeur, selon deux modes d’action :
- direct ou «en surface »: 'HE va agir directement sur certaines fonctions
physiologiques ou métabolique ou encore sur les micro-organismes.
- indirecte ou « en profondeur » autrement dit par modification de processus
biologique, du terrain local et général. L’action indirecte est di a I'énergie que

transmettent les HE et leur propriété olfactive. (5)

Les H.E peuvent étre utilisées sous différentes formes, en fonction de leurs activités
thérapeutiques, leur toxicité et de la pathologie ou du trouble a soigner ou a prendre

en charge. Il faut également prendre en compte I'dge, le sexe et I'état de santé de
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lindividu. (14) Des interactions peuvent également exister entre les HE et des
traitements médicamenteux. Par ailleurs, certaines HE ne conviennent pas a un usage

interne ou cutané et ne peuvent étre utilisées que par voie olfactive.

Trois voies principales d’utilisation existent : olfactif/respiratoire, orale et cutanée.

1.Voie olfactive / respiratoire

Les H.E utilisées par diffusion vont stimuler notre sens de 'odorat (Figure 4). (5) Le
sens de I'odorat est le seul de nos sens directement en lien et traité par le cerveau, il
a une action directe sur le centre des émotions. En effet, il y a de nombreuses
connexions entre les voies olfactives et le systeme limbique (le centre du contrdle
émotionnel et de la mémoire). L'inhalation des H.E permet d’activer le systéme
limbique lui-méme en lien direct avec les aires du cerveau qui contrdlent le rythme
cardiaque, la pression artérielle, la respiration, le niveau de stress, I'équilibre hormonal
et la mémoire. De ce fait, les molécules émises par les H.E agissent comme des
neurotransmetteurs au sein du systéme nerveux pour stimuler des récepteurs et agir

au sein du cerveau en fonction de I'effet recherché.
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Figure 4 : mécanisme d'action olfactif des HE en diffusion

Systéme limbique
du cerveau

Cavité nasale
Substances

aromatiques

Neurones
olfactifs

Cette voie permet une grande rapidité d’action sur des pathologies pulmonaires ou
rhino-pharyngiennes, mais également pour créer une ambiance tonigque ou relaxante.
(1) Les HE sont absorbées par la muqueuse respiratoire, mais toutes les HE ne
peuvent pas étre diffusées. C’est le cas des HE composées de phénol, molécule
irritante pour les muqueuses (ex : HE de cannelle, thym a thymol ou sariette) ou encore
les HE a cétone (ex : HE sauge) (14)

Trois possibilités s’offrent a nous.

1.1. Inhalation séche
Cette inhalation se fait via un stick ou avec quelques gouttes d’HE sur un mouchoir.
Ces sticks permettent de profiter des huiles essentielles et de leur action a n'importe
quel moment de la journée et dans n’importe quelle situation. Le stick contient des
meéches en coton, il suffit de dévisser le stick et de déposer quelques gouttes d’huiles

essentielles sur la méche en coton de refermer et de revisser le stick.
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1.2. Inhalation humide

Il s’agit de mettre 3 a 5 gouttes d’H.E dans un inhalateur ou un bol d’eau tieéde et de

respirer les vapeurs dégagées dans la vapeur d’eau. (14)

(W)
1.3. Diffusion atmosphérique

S’effectue via un diffuseur d’'H.E adapté (par section de 10 a 15 minutes par heure).
(1,14)
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2.\Voie cutanée

En usage cutanée, les H.E vont traverser rapidement la peau et diffuser grace a
leurs propriétés lipophiles : d0 a leur compatibilité avec les lipides qui composent la
barriere cutanée, leur capacité a se dissoudre dans ces lipides et a diffuser
passivement a travers les membranes cellulaires lipidiqgues des différentes couches
de la peau. A terme, les molécules d’H.E rejoignent la microcirculation et la circulation
sanguine générale. (1,14)

C’est le mode d'utilisation idéal des H.E et le plus utilisé en pratique quotidienne, en
particulier pour obtenir une action dermo-cosmétique, tégumentaire circulatoire,
lymphatique ou articulaire. Cette voie est utilisable aussi chez les personnes qui ont
du mal & les supporter sur le plan digestif et/ou pour traiter des probléemes de mycoses,
d’eczéma, urticaire, hypertension, tendinite et arthrose. (1)

Il est possible demployer des huiles végétales et y mélanger quelques gouttes
d’H.E pour faciliter I'application sur la zone a traiter.

Il faut néanmoins préter attention car certaines H.E ne peuvent pas étre utilisées
directement par voie cutanée car elles possédent un effet photosensibilisant lorsqu’elle
contiennent une grande concentration de coumarine (par exemple : HE de citron ou
d’orange). D’autres HE contenant des molécules de phénol et aldéhyde, peuvent étre
dermocaustique, ces deux molécules sont fréquemment retrouvees dans les H.E de

Thym, Geranium, Canelle ou Giroflier. (14)

3.Voie orale

Utilisée pour le traitement des pathologies infectieuses ORL, digestives, urinaires
ou gynécologiques. Prise avant le repas, elles doivent étre administrées sur ou dans
un support (sucre, miel, comprimé neutre), mais pas de milieu aqueux car elles ne sont
pas miscibles dans I'eau. Elles ne doivent pas étre prises pure, car elles peuvent briler
et/ou irriter les muqueuses orales. (1) Ce mode d’utilisation ne convient pas au patient
souffrant d’ulcére ou brllure d’estomac, ni chez les enfants avant 7 ans (14).

Par voie orale, les molécules d’H.E sont absorbées rapidement par la zone

sublinguale qui est richement vascularisée permettant la aussi un passage direct avec
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la circulation sanguine générale. Cela évite une dégradation des H.E par la digestion.
1)

VI.Précautions d’emploi et toxicité

L’utilisation des H.E doit étre contrélée. Leur composition et leur voie
d’administration doivent étre connues de chaque utilisateur ainsi que leur
concentration. Méme si ce sont des produits naturels, ce sont des substances tres
réactives devant étre utilisées avec beaucoup de vigilance.

Il existe donc des normes pour réglementer les H.E, au niveau national la norme
AFNOR qui cadre la qualité des H.E. Au niveau international on se base sur les normes
ISO. Ces référentiels définissent des niveaux minima d’acceptabilité et une absence
de toxicité tout en garantissant une certaine homogénéité des produits proposés au
commerce. (6)

De maniéere générale, il est nécessaire/recommandé de

- se laver les mains avant et aprés chaque utilisation d’huile essentielle.

- utiliser des H.E de qualités pharmaceutiques 100% pures et naturelles.

- effectuer un test préliminaire pour écarter tout risque d’allergie. Appliquer quelque
goutte sur le pli du coude et attendre 12h.

- ne pas utiliser les H.E en continu sans avis médical et ne pas diffuser en continu
dans un espace clos sans aération d’autant plus en présence de personnes fragiles.

- toujours utilisées sur une courte période.

- ne jamais injecter des H.E.

- en cas de prise de médicament en parler au pharmacien pour évaluer ou non le
risque d’interaction.

- ne pas appliquer directement sur des muqueuses et en cas de contact avec des
mugueuses sensibles utiliser des huiles végétales sur une compresse pour nettoyer

la zone.

Les H.E se conservent a I'abri de la lumiére et de la chaleur (idéalement, entre 5 et
30°), dans leur emballage afin d'éviter les erreurs, de les conserver bien rebouchées.

De ce fait elles pourront étre conservées 5 ans et 3 ans pour les huiles d’agrumes.
(5,6,14)
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1. Enfants et nourrissons
Les H.E ne peuvent pas étre utilisé avant 'age de 3 mois. Par mesure de précaution,
la voie orale est contre-indiquée chez les enfants de moins de 7 ans. Elles doivent étre
diluées a 3% pour un enfant de 3 a 5 ans, a 5% pour un enfantde 5a 7 ans, a 7%

pour un enfant de 7 a 10 ans et a 10% pour un enfant de 10 a 15 ans. (1,14)

2.Femmes enceintes et allaitantes
Les H.E sont contre-indiquées quelle que soit la voie d’administration au cours des 3
premiers mois de grossesse et a partir du 4éme mois seulement sur avis médical. La
voie orale est contre indiquée tout le long de la grossesse et de I'allaitement, puisque

les HE passent dans le lait maternel. (1)

3.Chez les asthmatiques

Des réactions allergiques sont également possibles. Certains sujets sont sensibles
ou fragilisés par une maladie, tel l'asthme. Chez ces patients, la diffusion

atmosphérique par diffuseur ou aérosol et I'inhalation sont contre-indiqués. (1,10)
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Chapitre 2 : I'anxiété au cabinet dentaire — I’apport

des huiles essentielles

|. LANXIETE EN ODONTOLOGIE PEDIATRIQUE

1. Définition

L’anxiété se définie comme : « un sentiment de danger imminent et indéterminé
s’accompagnant d’un état de malaise, d’agitation. Les pensées négatives et
catastrophiques dominent. La personne anticipe des événements désagréables et des
sentiments de perte de contrdle. La peur est donc une composante centrale de
I'anxiété mais, dans ce cas, les capacités d’adaptation sont dépassées et la réponse
adaptative est excessive, inadéquate, inadaptée ». (17) Il s’agit d’'une émotion ressentie
comme étant désagréable et due a lincertitude et I'attente d’'un danger ou d’une

menace potentielle. (17)

La peur est une émotion primitive qui fonctionne comme un signal d’alarme, elle
joue un rdle protecteur et permet de survivre dans son environnement. Elle est reliée
a une émotion en lien a un objet reconnu et identifiable a l'inverse de I'anxiété qui elle

n’est pas reliée a un ensemble défini voir définissable. (17)

L’angoisse est une sensation pénible de malaise provoquée par I'impression diffuse
d’'un danger mal défini. Elle correspond aux expressions physiques qui accompagnent
'anxiété. Cette crainte peut étre réelle ou imaginaire, venir de I'extérieur ou de
'intérieur de soi. Le plus souvent, cet état s’accompagne de manifestations
physiques ; difficultés a avaler, géne pour respirer, augmentation du rythme cardiaque,
tremblements, sueurs, spasmes des intestins.

Ces troubles peuvent étre intenses et prendre I'allure de crises paroxystiques ou
d’attaques de panique avec une sensation de mort imminente. (17) (13) Un enfant

anxieux augmente son angoisse par son imaginaire.
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2.Les causes de I’anxiété dentaire pédiatrique

La peur dentaire est une réponse émotionnelle di a des stimuli spécifiques liés a
un environnement dentaire. L'anxiété dentaire elle est « un état d'appréhension accru
caractérisé par la peur d'une détresse potentielle associée au traitement dentaire. »
Elle est inscrite dans I'imaginaire collectif et ce des le plus jeune age. Et cette anxiété
est le plus souvent liée a la peur d’avoir mal.

De ce fait, les deux symptdomes peuvent avoir des conséquences lors des soins
dentaire. Ainsi, peur et anxiété dentaire, sont réunis sous le terme de DFA (dental fear
and anxiety). Cela traduit les émotions négatives intenses associées aux procédures
dentaires. Se définissant comme « une peur ou une crainte anormale de se rendre
chez le dentiste pour des soins préventifs ou une thérapie et une anxiété injustifiée a

I'égard des procédures dentaires ». (19)

La peur et I'anxiété face au soin dentaire et au dentiste lui-méme est un probleme
majeur qui affecte la santé bucco-dentaire. Il faut donc intervenir sur cette peur dés le
plus jeune age. Cette peur et cette angoisse sont d’origine multifactorielles.

Avant tout, la bouche est depuis petit une zone fortement investie aux plans
sensoriels et émotionnels, cette zone du corps se présente en premier comme un lieu
de sensations agréables ou désagréables. Elle est le premier lieu du plaisir avec la
succion. Mais également, la cause de grande douleur avec les poussées dentaires et
aussi un vecteur de communication. Les soins peuvent étre vus comme une intrusion.

De plus, chaque enfant réagit en fonction de sa personnalité. Ainsi, un enfant émotif
aura plus tendance a pleurer gémir et trembler. Un enfant agressif hurlera, mordra...
Tout dépendra de I'age, du sexe, du caractéere et du niveau de maturité. Cela fera
varier le degré de peur et la capacité a y faire face. C’est pourquoi, la relation praticien/
patient est un élément clé de la prise en charge des adultes et des enfants. Cela
préforme la confiance que l'enfant accordera au praticien et garantie le bon
déroulement des soins. En revanche un manque de communication, de temps accordé
et d’écoute sont des facteurs qui vont contribuer a une perte de confiance et une
angoisse future des prochains soins. L’entourage de I'enfant influera aussi son ressenti

face aux soins, la présence de frére et sceur est un élément a ne pas négliger, ce qu’il
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aura entendu a I'école aussi. Le vécu des soins dentaires des parents joue aussi une
part importante, si les parents ressentent une anxiété face aux soins dentaire ils auront
tendance a retarder les premieres visites de leur enfant. Cette situation amenera
'enfant & consulter dans une urgence dentaire et le soin sera plus douloureux et
angoissant pour lui. (17) Sachant que la crainte de souffrir est 'une des craintes
premiéres et le sentiment d’impuissance éprouvé sur le fauteuil dentaire ne fait
qu’augmenter cette peur.

Ainsi, les causes de l'anxiété dentaire sont ainsi multiples, chaque enfant aura sa

propre réponse sur le fauteuil de soin. (12)

Pour y faire face, plusieurs techniques s’offrent au praticien pour effectuer les soins
avec succes chez des patients enfants ou adolescents présentant des signes d’anxiété
dentaire. En commencant par la distraction : les divertir a 'aide de musique, de support
vidéo, de techniques d’anesthésie (MEOPA), a l'aide de médecine alternative,

d’hypnose et pourquoi pas a I'aide de senteur ou d’aromathérapie ?

3.0util de mesure de Panxiété dentaire chez I’enfant

L’évaluation de I'anxiété est une étape indispensable, elle permet de quantifier et de
choisir les techniques a appliquer pour prendre en charge I'anxiété de nos patients,
permettant une meilleure prise en charge. Le confort de I'enfant mais aussi celui des
soignants en sera impacteé.

Cependant, il n’existe pas de tests psychologiques permettant d’évaluer I'anxiété per-
opératoire de I'enfant. (21) nous disposons de tests d’évaluation, qui se classent en

deux catégories.

3.1. Auto-évaluation

Plusieurs tests peuvent étre utilisés notamment des tests généralistes de I'anxiété

telle que le State-Trait Anxiety Inventory (STAIC). Développé par Spielberger et al.

(1970). Il se compose de 20 items, avec 4 réponses (figure 5). Utilisable a partir de 5
ans. Cet outil est structuré en deux échelles distinctes pour évaluer :

- L’anxiété d’état : qui mesure l'anxiété temporaire et situationnelle ressentie a un

moment donné.
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- L'anxiété trait : qui évalue le niveau général d'anxiété stable et durable d'une

personne.
Chaque réponse a un item est notée de 1 a 4, 1 indiquant le degré d’anxiété le plus
faible, 4 le plus élevé. Pour obtenir le score d’'anxiété d’état on additionne le score
obtenu aux 20 items, chaque score peut donc varier de 20 a 80. Il en va de méme pour

anxiété de trait. (21, 22, 23, 25)

Le temps de réalisation de cette échelle est compris entre 5 et 15 minutes pour les 2
grilles. Il ne s’applique pas a une situation précise mais peut-étre utilisé pour chaque
événement impliquant du stress. C’est pour ces raisons qu'il n’est pas vraiment adapté

dans la pratique clinique. (24)
Figure 5: Echelle de STAIC

«etat~#{Toto n'est pas anxiesx) {41142} (Plus sxoweux que Ia moyenme] [51/52) (Azxuéé Enat trés
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bk s State Trait Anxiety Inventory-form ¥
Autoquesticanaire Oe 501 elber ger
la situati i : dans quelques ir vous allez participer & une compétition ou passer
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cette situation, |l n'existe ni bonnes ni mauvaises réponses. Ne passez pas trop de temps sur chacun des points,
Répondez & toutes les questions et ne cochez qu'une case pour chacune d'entre elles. (

En ce moment, dans cette situation : Pasdutout | Unpeu | Modérement | Beaucoup

1. Je me sens calme.

2. Je me sens en sécurité.

3. Je suis tendu(e).

4. Je me sens surmené(e).

5. Je me sens tranguille,

6. Je me sens émule), bouleversé(e).

7. Je m'inquiéte a I'idée de malheurs possibles.

[8. Je me sens comblé{e).

9. Je me sens effrayé(e).

10. Je me sens bien, & l'aise,

11. Je me sens str{e) de mol.

12. Je me sens nerveux(e),

13. Je suls agitéle).

14. le me sens indécis(e).

15. Je suis détendu(e).

16. Je me sens satisfait(e).

17. Je suls inquiet{e).

18. Je me sens troublé(e).

19. Je sens que j'ai les nerfs solides.

20. Je me sens dans de bonnes dispositions.
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Pour les adolescents, I'échelle d’anxiété préopératoire d’Amsterdam Preoperative

Anxiety and Information Scale (APAIS) peut étre utilisée. Développée par Moerman et

al. (1993), elle contient deux sous-échelles distinctes : I'échelle d'anxiété et I'échelle
d'information, répartis en six items contenant six choix chacun (figure 6).

La premiere mesure le niveau d'anxiété du patient avant une intervention chirurgicale,
tandis que la seconde évalue le degré de satisfaction du patient par rapport aux
informations fournies sur lintervention chirurgicale. Chaque item se cote de 1
(absence) a 5 (extréme). Pour obtenir le score d’anxiété on additionne les items de
1,2,4,5. Un score d’anxiété strictement supérieur a 11 correspond a une personne
anxieuse. Les items 3 et 6 définissent le score d’information. Un score de 2 a 4 =
« refus d’information » de 5 a 7 un « désir moyen d’information » et supérieur a 7 « un

désir avide d’'information ». Il y a une corrélation entre score d’anxiété et d’'information.
(22,21)
Figure 6 : Echelle d’APAIS

scalel®!
Questions The Amsterdam preoperative
anxiety and information scale
1 2 3 4 5
1. 1 am worried about the anesthetic O O O m 0
2. The anesthetic is on my mind O O O m O
continually
3. I'would like to know as much as m mi mi O 0
possible about the anesthetic
4,1 am worried about the procedure O m m O O
5. The procedure is on my mind m m m m O
continually
6. | would like to know as much as m m m O O

possible about the procedure
1: Not at all, 2: Somewhat, 3: Moderate, 4: Moderately high, 5: Extremely

Nous pouvons aussi nous baser sur 'EVA-Anxiété entre 7 ans et 16 ans (figure 7).

Cette échelle d’abord utilisée pour la douleur a été utilisé la premiére fois pour I'anxiété
par Hornblow et Kidson, elle permet d’évaluer de fagon rapide et répétée I'anxiété per-
opératoire des enfants. On peut quantifier 'anxiété des enfants de 0 a 100 mm a l'aide
d’une réglette millimétrée. Un score supérieur a 30 définie un enfant avec une anxiété

significative. (23)
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Figure 7: échelle EVA-Anxiété
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Les tests d’auto-évaluation nécessitent un temps entre 5 et 15 minutes pour étre
complétés. De plus, ces tests s’adressent a des enfants capables de lire et comprendre
les différents items proposés. Les différences de maturité et de perception rentrent
donc en compte pour ces tests. (18) Ainsi leur fiabilité statistique et leur reproductibilité
ne peut étre garantie.

De ce fait, on préférera les tests d’hétéro-évaluation, remplis par le praticien et non
par le patient lui-méme, ils peuvent étre utilisés des le plus jeune age, 5 ans, en

excluant la subjectivité des enfants. (27)

3.2. Hétéroévaluation

Il existe plusieurs tests d’hétéroévaluation pour mesurer le niveau d’anxiété des

jeunes enfants.

La m-YPAS (modified Yale Preoprative Anxiety Score) est la plus communément

utilisée, a partir de 5 ans. Appelé le score YPAS, puis m-YPAS. C’est un outil
d’observation clinique essentiellement, utilisée pour évaluer I'état émotionnel comme
I'anxiété chez les enfants avant une intervention chirurgicale (figure 8). (23,26) Elle est
complete et exhaustive avec une évaluation aussi bien des enfants que de leur relation
avec les parents. De plus, cette échelle est reproductible et repose sur des critéeres
précis (contrairement aux échelles visuelles utilisées largement présentant le
désavantage d’avoir une certaine part de subjectivité). (24,27)

Vingt-deux items sont répartis en cinq catégories que sont: lactivité, le
comportement verbal, I'expression, I'éveil et I'attitude avec les parents. Ce score est
rempli par un observateur indépendant, il s’échelonne de 23 a 100. Il est admis qu’un

score supérieur a 24 détermine un enfant moyennement anxieux et un score supérieur
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a 30 définit un patient tres anxieux. Ce score d’anxiété nous permet d’anticiper les
réactions futures de I'enfant au cours des soins ou en médecine lors de son réveil post
anesthésie. (22,25,24) Cette échelle fait référence en anesthésie pédiatrique, validée
par la Société Francaise d’Anesthésie-Réanimation (15)

Cette échelle est dérivée de I'échelle YPAS originale, modifiée pour mieux s’adapter
aux besoins des enfants. L’échelle m-YPAS permet aux professionnels de la santé de
guantifier et de qualifier I'anxiété des enfants de maniere précise facilement utilisable
et reproductible. Elle permet également aux cliniciens de surveiller les progres de
I'enfant dans la gestion de son anxiété au fil du temps, ce qui peut étre précieux pour
adapter un soutien psychologique si nécessaire.

En résumé, I'échelle m-YPAS joue un rble primordial dans I'évaluation et la prise en
charge de l'anxiété préopératoire chez les enfants, contribuant ainsi a une meilleure

gualité de soins et a un meilleur bien-étre des jeunes patients.
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Figure 8: Echelle m-YPAS

1. Regarde autour de lui, curieux, peut explorer les objets, ou reste calme

2. N'explore pas, peut regarder vers le bas, peut remuer nerveusement les mains ou sucer son pouce
(son doudou).

3. Se tortille, bouge sur la table, peut repousser le masque.

4. Tente activement de s”échapper, repousse avec les pieds et les mains, peut bouger tout le corps.

1. Pose des questions, fait des commentaires, babille.

2. Répond aux questions des adultes mais a voix basse, * baby talk ™, ou ne fait que des signes de
téte.

3. Silencieux, aucun son, ne répond pas aux adultes.

4. Pleurniche, se plaint, gémit.

5. Pleure, peut crier “ non ™.

6. Pleure et crie de fagon continue (audible continuellement a travers le masque).

1. Manifestement heureux, souriant.

2. Neutre, pas d’expression faciale visible.

3. Inquiet (triste) ou effrayé ; yeux effrayés, tristes, ou pleins de larmes.

4. En détresse, pleure, totalement bouleversé, peut avoir les yeux écarquillés.

1. Alerte, regarde occasionnellement autour de lui, observe ce que 1’anesthésiste lui fait.

2. Renfermé sur lui-_ méme, tranquillement assis, peut sucer son pouce, ou visage tourné vers
I"adulte.

3. Vigilant, regarde rapidement tout autour de lui, peut sursauter aux bruits, yeux grands ouverts,
corps tendu.

4. Etat de panique, pleurniche, peut pleurer ou repousser les autres, se détourne

1. Joue avec un comportement adapté, pas besoin des parents

2. Cherche le parent, demande et accepte le réconfort, peut se blottir contre le parent.

3. Regarde calmement les parents, observe ce qui se passe, ne cherche pas le contact ou le réconfort,
1" pte s’il est proposé

4. Garde le parent a distance ou peut se détourner activement du parent, peut repousser le parent.
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II.LETUDE PROSPECTIVE AU CHU DE NICE

Nous avons mené une étude pilote prospective au sein du service d’odontologie
pédiatrique de I'Institut de Médecine Bucco-dentaire de Riquier du CHU Nice. Elle s’est
déroulée du 1 mars 2024 au 31 juillet 2024.

Notre étude appelée « AROMADENT » a été présentée a la Direction de la
Recherche Clinique du CHU de Nice, acceptée et déclarée a la Commission Nationale
Informatique et Liberté selon 'engagement de conformité MR004, sous le numéro
2024-RO04_PIA_AROMADENT. Nous l'avons également présentée a la cellule
d’Aromathérapie du CHU de Nice pour validation clinique et du choix des différentes

H.E utilisées.

1. Objectif de I’étude

L’équipe d’odontologie pédiatrique cherche a améliorer le bien-étre des petits patients
lors de leur prise en charge dentaire et diminuer son anxiété vis-a-vis des soins.
Cette étude a donc pour objectif principal d’évaluer I'apport de 'aromathérapie sur le
degré d’anxiété de I'enfant lors des soins dentaires. L'effet sera mesuré a 'aide d’un
guestionnaire d’hétéro-évaluation.

L’objectif secondaire était d’évaluer éventuellement la tolérance ou I'apparition

éventuelle d’effet secondaire.

2.Méthodes

Pour étre inclus les patients devaient répondre aux critéres suivants :

- Criteres d’inclusions : &gé de plus de 10 ans ; sans allergie ; sans pathologie connue

y compris I'asthme.

- Critéres d’exclusion : soins sous MEOPA, ou enfants extrémement anxieux et/ou

incapable de communiquer avec le soignant. Enfin, le refus des parents que leur

enfant soit inclus dans I'étude.
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3.Déroulement de I’étude

J’'ai proposé a chaque enfant et ses parents répondant aux criteres d’inclusions,
venant dans le service d’odontologie pédiatrique de participer a I'étude. Il s’agit donc
d’une inclusion en systématique consécultif lors de la vacation du vendredi matin et du
jeudi aprés-midi. La présence d’un parent était obligatoire pour qu’il donne son accord
et signe le consentement de participation a I'étude (Annexe 1). Les enfants venaient
pour une consultation ou des soins dentaires usuels (curetage carieux avec usage

d’anesthésie, mise en place de digue, extraction ...).

3.1. Le diffuseur et les huiles

Pour réaliser cette étude, nous avons utilisé un diffuseur d’huile essentielle par
brumisation. Ce diffuseur utilise de I'eau pour disperser les huiles essentielles sous
forme de brume fraiche. Il est silencieux et ajoute de I'humidité a I'air.

(v)
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L’installation était faite toujours dans le méme box fermé, la diffusion se fait 15

minutes avant les soins et 'arrivée du patient, ainsi a I'arrivée du patient le box est

déja imprégné de I'huile essentielle d’'orange douce, petit grain bigarade ou marjolaine

a coquille (choisie pour leur propriété relaxante) et le brumisateur est arrété. Puis au

milieu du soin (environ a 30 min) une diffusion de 5 min est renouvelée. Puis une

aération entre deux patients.

3.2. Choix des HE pour traiter I'anxiété

Trois H.E ont été utilisées a tour de réle dans cette étude pour leurs propriétés.

L’huile de « petit grain bigarade », I'huile essentielle « d’'orange douce » et I'huile

essentielle de « marjolaine a coquille » (tableau 2). Le choix sur ces huiles revient a leurs

vertus apaisantes, calmantes agissant sur I'anxiété et le stress. De plus ces huiles sont

utilisables chez I'enfant sans aucune restriction. (28,29,30)

Nom
commercial

Nom
botanique

Procédé
d'obtention

Partie de la
plante utilisée

Précaution

Tableau 2: les trois huiles utilisées dans notre étude

Petit grain bigarade

Citrus aurantium ssp
aurantium

Distillation compléte par
vapeur d’eau a basse
pression

Feuilles fraiches et petits
rameaux

Calmante et apaisante,
trés utile pour soulager le
stress, 'anxiété et
I'angoisse. Rééquilibrant
nerveux, sédatif.

Esters terpéniques ;
acétate de linalyle ; linalol

Déconseillé pendant la
grossesse, utilisable des 3
mois, allergisante

Orange douce

Citrus sinensis L.
Osbeck
Expression

Zeste

Antiseptique,
assainissant, calmant,
sédatif

- Monoterpénes :
limonéne myrcene

- Monoterpénols :
linalol

- Aldéhydes : décanal

Déconseillé pendant

la grossesse,

photosensibilisant

Dermocaustique

Marjolaine a
coquille

Origanum
majorana
Distillation
compléte par
entrainement a la
vapeur d’eau
Parties aériennes

Calmante,
relaxante,
anxiolytique,
antibactérien

Monoterpénols,
monoterpénes,
Terpinene-4-ol

Déconseillé les 3
premiers mois de
la grossesse ;
éviter le contact
avec les yeux.
Bébé de moins de
3mois.
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Utilisation -Voie cutanée -Inhalation -Voie cutanée

-Inhalation -Diffusion -Inhalation
-Diffusion : dés 6 ans. -Voie orale -Voie orale
Diffuser 5 minutes par -Voie cutanée -Diffusion
heure

-Voie orale

3.3. Recueil des données

3.3.1. Questionnaire

Sur le recto du questionnaire, (Annexe 2) 'observateur doit renseigner l'identité du
patient, son dge avec le motif de consultation et I'acte qui est effectué durant la séance
de soin. Est également notifié : I'autorisation parentale et si le parent reste pendant les
soins.

Les effets secondaires éventuels sont également relevés. Sur ce document utilisé
pour chaque enfant, on notera les possibles commentaires des enfants sur leur prise
en charge avec 'aromathérapie et leur vécu de I'expérience. Sur le verso (Annexe 3) est
mis I'échelle m-YPAS.

3.3.2. Evaluation de I'anxiété

Lors de cette étude nous avons choisi I'échelle : m-YPAS (modified Yale Preoprative
Anxiety Score), aussi appelé score d’anxiété préopératoire de « YALE », citée plus
haut pour quantifier objectivement les caractéristiques du stress de I'enfant lors des

soins sous aromathérapie.

4. Résultats

Concernant les données démographiques 21 patients ont été inclus, aprés

signature du consentement, dans cette étude, 10 filles et 11 garcgons (figure 9). Les soins
qui ont été les plus réalisés lors de cette étude sont les soins de consultation (figure 10).
Les soins de consultation incluent une éducation a I'hygiéne orale et un détartrage ou
nettoyage a I'aide d’'un contre angle et d’une brossette. Les soins carieux impliquent
une anesthésie locale avec mise en place du champ opératoire, curetage carieux avec

reconstitution coronaire.
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Figure 9 : Diagramme de la répartition en fonction de I'age

w10ans
sllans
wl2ans
=13 ans
=14 ans

=15 ans

Figure 10 : Diagramme du motif des consultations

Consultation
"2 Soins carie
=3 Extraction

=4 Traitement endo

Les scores d’anxiétés ont été recueillis a 3 temps :

-TO : avant les soins

-T1 : pendant les soins a 30min

-T2 : alafin du soin

Le score d’anxiété est recueilli a I'aide de I'échelle m-YPAS ou score d’anxiété
préopératoire YALE.

Les moyennes des scores obtenus sont présentées dans le tableau 3
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Tableau 3: Moyenne des scores d'anxiété en fonction du sexe et des motifs de consultation

SCORES SCORES SCORES
MOYENNES DES ' \yANT SOIN PENDANT SOIN _ APRES SOIN

Garcons 43,7 37,7 33,3
Filles 34,8 34,1 28,4
Consultation 36,2 34,9 30,7
Soin carieux 43,5 38,7 32,3
Extraction 44 34,7 29,7
Traitement endo 37,5 32,5 28

Les tests de Dunnett’s et de Turkey ont été réalisés afin de vérifier s'il existe un impact
de 'aromathérapie avec le niveau d’anxiété. Le diagramme de moustache (figure 11)
qui nous donne les valeurs importantes comme la médiane, les écarts type, la

diminution du score d’anxiété en fonction du temps est bien visible.

Test de Dunnett’s

p
TOvs. T2 |6,109 |<0,001*

TOvs. T1 |2,656 |0,021*

Test de Turkey

p
TOvs. T2 |8,639 |<0,001*

TOvs. T1 |3,756 | 0,030*
TlvsT2 4,883 | 0,004*

Figure 11 : Diagramme des moustaches

70 A

60 - L4

40 - T

30 A l L

20

Score de I'anxiété
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A la suite de ces tests, nous avons une différence significative du score d’anxiété au
cours du temps. La différence est encore plus marquante entre TO (début du soin) et
T2 (fin du soin), avec une diminution de 20% de l'anxiété sur I'ensemble de
I’échantillon. Par ailleurs, il semble qu’il y ait une meilleure efficacité chez les filles avec
une diminution des scores d’anxiété de 26% entre TO et T2. Alors qu’il y a une

diminution de 15% seulement chez les gargons.

On remarque également que les enfants qui viennent pour des soins sont plus anxieux
au départ que ceux qui viennent pour une consultation (p=0,05). La variation des
scores d’anxiété des patients qui viennent pour les soins est plus importante que celle
de ceux qui viennent pour les consultations (p=0,05) avec une variation de 26% entre
TO et T2 alors qu’on a une diminution de 14% seulement pour les patients qui viennent
pour des consultations entre TO et T2.

De ce fait, il semble qu’il y ait une meilleure efficacité de 'aromathérapie lors des soins
gue lors des consultations méme si le niveau d’anxiété avant la consultation est plus

bas (score d’anxiété moyen : 33,3) que celui des actes (score d’anxiété moyen : 45,18).

5.Discussion

L’anxiété peut entraver le bon déroulement des soins allant jusqu’a I'impossibilité de
finir nos actes ou provoquer un traumatisme pour les soins futurs. L’aromathérapie se
présente comme une médecine complémentaire pour pallier a ce probleme. Au travers
de notre étude, nos principaux résultats montrent une diminution de 20% de I'anxiété
lors des soins dentaires, sur des patients filles et gargcons confondus (une diminution
gui dans notre étude est constante dans le temps via 3 valeurs effectuées et en
I'absence d’effet secondaire).

Méme si la littérature reste encore pauvre quelques essais cliniques randomisés
vont dans le sens de I'efficacité de I'aromathérapie dans la gestion de I'anxiété dentaire
chez les enfants.

Une premiére étude évaluant I'huile essentielle de lavande et de patchouli va
également dans le sens d’'une diminution de I'anxiété et du stress lors des soins en
pédiatrie. Tripathy S et al. ont réalisé une étude sur I'évaluation comparative entre
I'HE de lavande et celle de patchouli en aromathérapie pour leurs effets sur I'anxiété

dentaire chez les enfants. Ils ont utilisé I'échelle de Chotta Bheem-Chutki (échelle
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picturale) ainsi qu’'un oxymeétre de pouls a été utilisé pour mesurer I'anxiété des enfants
(Agés de 6 a 12 ans). Les mesures ont été effectuées a I'arrivée au cabinet dentaire
puis aprés 10 minutes dans la salle d’attente ou est diffusée I'HE et enfin aprés le soin.
Les résultats ont montré une diminution du score d’anxiété, les meilleurs résultats
(statistiquement significatifs) ont été obtenus avec 'huile essentielle de lavande. (31)
Ces résultats avec I'HE de lavande ont été confirmés par I'essais clinique randomisé
(avec 126 enfants de 6 a 12 ans) réalisé par Ipek Arslan et al. (32). Deux groupes
constituent cet essai : un groupe témoin et un groupe qui recoit une inhalation de 3
minutes d’HE de lavande avant une extraction dentaire. L'évaluation de l'anxiété
dentaire est ici mesurée grace a 3 échelles, celle dimage du visage (FIS), celle du
visage, des jambes, de l'activité, des pleurs, de la consolabilité (FLACC) et celle de la
douleur de Wong-Baker (WBS). De plus, les signes vitaux sont aussi pris en compte
dans cette étude avec la prise du pouls, de la pression artérielle, la fréquence
cardiaque. Il en ressort une baisse des signes vitaux et des scores d’anxiété plus faible

dans le groupe ayant recu une inhalation de lavande.

Néanmoins cette littérature récente ameéne a quelque critique. Des échelles d’auto-
évaluation ont été utilisées pour lesquelles une part de subjectivité est réelle. C'est
pourquoi nous avons choisi une échelle nous permettant d’avoir des scores cliniques
(m-YPAS) sans la subjectivité du patient. Un observateur indépendant évalue I'anxiété
pour I'enfant a l'aide d’item précis, incluant I'enfant par ses réactions et son

comportement a la fois avec I'équipe soignante et sa famille. (17)

Plusieurs limites peuvent également étre relevée lors de notre étude pilote et sont
a prendre en considération pour la suite avec une nouvelle étude.

Tout d’abord, le faible effectif de cette étude est a constater et s'impose comme une
limite. L'absence d’'un groupe témoin est également une limite importante il sera
nécessaire d’en inclure un (diffusion sans HE) pour confirmer que la baisse de I'anxiété
est uniquement d0 a I'aromathérapie. Enfin, il pourrait également étre intéressant
d’utiliser aussi des scores plus objectifs avec la mesure des signes vitaux (prise du
pouls, de la pression artérielle, la fréquence cardiaque), permettant d’évaluer plus
précisément 'anxiété de nos patients

Néanmoins les résultats sont encourageants, et montre la nécessité de poursuivre

ce travail afin d’améliorer encore la prise en charge de I'anxiété de nos petits patients.
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[Il. CONCLUSION

Le but premier de cette thése, grace a une étude pilote menée au CHU de Nice a été
d’étudier l'apport de I'aromathérapie en odontologie pédiatrique. Nous pouvons
conclure positivement a cette interrogation. Par une diminution de I'anxiété pérenne
dans le temps, sans effet secondaire et avec un vécu du patient et de sa famille
excellent, 'aromathérapie a rempli parfaitement son rdle : baisse du niveau d’anxiété

de 20% retrouvée dans notre étude.

De ce fait, 'aromathérapie se présente comme un outil supplémentaire pouvant aider
le praticien a gérer et a prendre en charge I'anxiété quels que soit les soins effectués
chez les enfants. Par une mise en place rapide, une facilité d’utilisation et un cété
ludique, 'aromathérapie est une solution de plus au panel du praticien pédiatrique,

face au défi de la prise en charge des enfants.
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Annexe 1 : Consentement

c de Nlce

. UNIVERSITE
COTE D'AZUR

Apport I'aromathérapie lors des soins dentaires chez les enfants
Etude Aromadent
Investigateur coordonmateur: Or. JOSEPH ~ institut de Médecine Bucco-dentolre

_28 8d de Riquier - 05300 Nice - Tel: 04 92 03 30 07

L Consentement éclairé Parent(s) /Titulalres de Fautorité parentale pour la participation d'une personne MINEURE ]

Je céclare avolr compris le but et les modalités de cette
€tude, qul m'ont §té pleinement expliqués par le médedn
signataire vu ce jour,

Faccepte la diffusion des hulles essentielles (orange douce,
camomilie cu vanille selon le choix de mon enfant) dans le
box de soins, dans je but est d'améliorer e bien-&tre de mon
enfant lors des solns dentaires.

Yai requ une information orale précisant le but et les
modalités de déroulement de cette séance. La participation
de mon enfant est totalement volontaire.

Les informations relatives au principe de I'dtude, et son
Intérét m'ont bien dté communiquées dans 3 Note
d'Information.

Yaccepte de faire participer volontalrement mon enfant au
Protocole de recherche impliquant la personne humaine

® Aromadent » dont le promoteur est le CHU de Nice et
Iinvestigateus coordonnateur est le Pr. Clara JOSEPH, i m'a
blen &1 précisé que je pouvals refuser de falre participer
mon enfant A cette étude et que sl je souhaltais le faire
Participer, je pouvals revenir sur ma décsion 3 tout
m 1l m'a égal €té expliqué que |'al I3 possibilité
de contacter I'investigateur de I'étude pour poser des
questions  tout moment avant et en cours d"étude. al bien
compeis que le traitement approprié 3 ses soins dentaires
sera mis en place, sans qu'3 aucun moment sa participation
Ou 353 non-participation au protocole de recherche
« Aromadent » n'ait une quelconque Influence sur son suivi
OU Sur son traitement.

Mon consentement ne décharge pas les organisateurs de
leurs responsabllités et je conserve tous mes droits garantis
par la loi.

Yal éeé informéfe) :

* que certaines données nominatives me concernant
feront Fobjet d’un traltement Informatisé dans le respect
du secret médical,

* que les données de cette dtude, incluant celles portant
sur le cas de mon enfant, sont couvertes par le secret
professionnel.

*  que towtes les données resteront confidentielies.

*  que, conformément & la lol 2012-300 du 05/03/2012, 3 Ia
fin de Fétude je peux demander A linvestigateur une
synthése des résultats globaux de la recherche.

* de mon droit d'accds et de rectification 3 ces données
Informatisées concernant mon enfant dans le cadre de ce
programene conformément aux dispositions légales en
vigueur, directement en écrivant su Délégué 3 la
Protection des Données du CHU de Nice (dpo@chu-
picefr). En ce qui concerne des données de santé &
caractére personnel, ce droit pourra dtre directoment
exerce par mol ou par Fintermédiaire du médecin de
mon cholx. (Lof n*78-17 du 6 janvier 1978 refative 3
Finformatique, aux fichiers et aux Sbertés, modifiée par
13 Lol du 6 200t 2004).

*  Jaccepte de déclarer tout effet indésirable et la survenue
d'une allergie ou d'une intolérance au personned
médical,

* Jaccepte lbrement que les informations personnelles
et/ou médicales puissent étre partagées avec d'auvtres
interfocuteurs en lien avec le programme et/ou I'équipe
solgnante.

* Que cette étude a été déclarée 3 la Commission
Nationale informatique et Liberté selon 'engagement de
conformité MROO4,

LE MEDECIN INVESTIGATEUR
Nom (en majuscules) :

En signant ce formulaire, je confirme que Fétude o été
expliguée avec exactitude oux signataires susmentionnés

Date :
Signature :

Daoo ¥ anr t

Fam on Gaux exemplaires Cont on 1emis v sejet
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Annexe 2 : Recto du questionnaire

ETUDE AROMATHERAPIE EN PEDIATRIE

PATIENT

NOM :

PRENOM : AGE :
ALLERGIE :

TRAITEMENT :

MOTIF DE CONSULTATION :

PRESENCE ET AUTORISATION PARENTERALE oul NON
ACCEPTE ETUDE oul NON

AVANT SOINS PENDANT FIN SOINS

Score Anxiété

m-YPAS (5 catégories au verso)
Douleur EVA

(0 & 10 intolérable)

EFFETS SECONDAIRES :

COMMENTAIRE PATIENT :

A REFAIRE oul NA NON

VECU EXPERIENCE : 012345678910
(O pire 3 10 parfait)

Guérin Juliette
Faculté Odontologie CHU Nice
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Annexe 3 : Verso du questionnaire
SFAR - Le Congres -
Conférence d’actualisation ’ SFAR
© 2019 - SFAR. Tous droits réservés. .

Annexe 1: Score m-YPAS (modified Yale Preoperative Anxiety Score)

ACTIVITE

1. Regarde autour de lui, curieux, peut explorer les objets, ou reste calme

2. N’explore pas, peut regarder vers le bas, peut remuer nerveusement les mains ou sucer son pouce 2
(son doudou).

3. Se tortille, bouge sur la table, peut repousser le masque. 3
4. Tente activement de s’échapper, repousse avec les pieds et les mains, peut bouger tout le corps. 4
COMPORTEMENT VERBAL

1. Pose des questions, fait des commentaires, babille.

2. Répond aux questions des adultes mais a voix basse, “ baby talk ”, ou ne fait que des signes de 2
tZb’itt;ih:ru:icux, aucun son, ne répond pas aux adultes. 3
4. Pleurniche, se plaint, gémit. 4
5. Pleure, peut crier “ non . 5
6. Pleure et crie de fagon continue (audible continuellement a travers le masque). 6
EXPRESSION

1. Manifestement heureux, souriant.

2. Neutre, pas d’expression faciale visible. 2
3. Inquiet (triste) ou effrayé ; yeux effrayés, tristes, ou pleins de larmes. 3
4. En détresse, pleure, totalement bouleversé, peut avoir les yeux écarquillés. 4
EVEIL

1. Alerte, regarde occasionnellement autour de lui, observe ce que 1’anesthésiste lui fait.

2. Renfermé sur lui-[Jméme, tranquillement assis, peut sucer son pouce, ou visage tourné vers 2
1’adulte.

3. Vigilant, regarde rapidement tout autour de lui, peut sursauter aux bruits, yeux grands ouverts, 3
corps tendu.

4. Etat de panique, pleurniche, peut pleurer ou repousser les autres, se détourne 4

ATTITUDE AVEC LES PARENTS

1. Joue avec un comportement adapté, pas besoin des parents

2. Cherche le parent, demande et accepte le réconfort, peut se blottir contre le parent. 2

3. Regarde calmement les parents, observe ce qui se passe, ne cherche pas le contact ou le réconfort, 3
’accepte s’il est proposé.

4. Garde le parent a distance ou peut se détourner activement du parent, peut repousser le parent. 4
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Résumé :

Chez I'enfant, les soins dentaires peuvent étre source de stress et peuvent participer
a la survenue d’anxiété per-opératoire. Depuis de nombreuses années,
'aromathérapie chez Tladulte fait partie de [Il'arsenal thérapeutique non
médicamenteux pour diminuer cette problématique. En odontologie, ['utilisation
d’huiles essentielles a base de camomille et d’orange douce semble faire consensus
pour cela. Malheureusement, la littérature est trés pauvre sur [l'utilisation de
I'aromathérapie chez I'enfant et parmi les études, I'évaluation du ressenti par I'enfant
se base principalement sur des échelles visuelles et pas sur des critéres médicaux
objectifs. Nous avons donc décidé de réaliser une étude préliminaire sur 'utilisation
d’huile d’'orange douce, de petit grain bigarade et de marjolaine a coquille afin
d’évaluer l'effet sur 'anxiété de I'enfant lors des soins dentaires et de présenter ces

premiers résultats.
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