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1. Apithérapie :

1.1. Introduction historique :

L'Apithérapie existe depuis l'ere égyptienne, en effet des archéologues ont
retrouvé des tombeaux montrant la vie quotidienne des eégyptiens qui
consommaient différents produits apicoles :

b
\'.

)

\

F16. 1.—Setne du temple solaire de Ne-user-re” i Abou-Ghorab

1. Kuény, G. "Scenes Apicoles Dans L'ancienne Egypte."Journal of Near Eastern
Studies 9, no. 2 (1950) : 84-93. http://www.jstor.org/stable/542722.

Les papyrus retrouvés permettent de constater que le miel faisait partie intégrante
des remédes ou il était présent a hauteur de vingt a quatre-vingt-quatre pourcents.
Utilisé comme antiseptique, antifongique et anti-inflammatoire, il faisait partie de la
pharmacopée en Egypte antique. La mixture utilisée lors des techniques
d’embaumements des momies était faite de naphte (pétrole a I'état naturel) et de
propolis.

(1)

A I'époque ou les antibiotiques n’étaient pas connus, I'Apithérapie aidait a la
cicatrisation des plaies et contre la gangrene. Gallien et Hippocrate, médecins
grecs, ont écrit des traités a ce sujet.

(@)

Le Saint-Coran, livre sacré paru en 632-634, accorde une sourate aux abeilles
expliquant leurs roles et les bienfaits du miel :

« [Et voila] ce que ton seigneur enseigna aux abeilles : « Prenez des demeures
dans les montagnes, les arbres, et les treillages que les hommes font. Puis mangez
de toute espece de fruits, et suivez les sentiers de votre Seigneur, rendus faciles
pour vous. De leur ventre, sort une liqueur, aux couleurs variées, dans laquelle il y
a une guérison pour les gens. »

Le Saint Coran, sourate Les abeilles (El Nahl), versets 68 et 69.

3)
Ces versets témoignent de 'utilisation historique et thérapeutique du miel.

Hoffman et Von Gezenbach publient la premiéere étude scientifique sur les soins des
plaies par le miel en 1936.(4) En France, c’est le professeur Rémy Chauvin qui, a
partir des années 1950, expérimentera les effets du pollen sur des animaux.(5)
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Le médecin autrichien, Philip Terc, publie 'une des premieres études cliniques du
venin d’abeille au XIXéme siécle. Son article montre que le venin d’abeille permet
de calmer les rhumatismes. (6) L’utilisation du venin se répand alors en Europe et
aux Etats-Unis, présenté comme un reméde de grand-mére et transmis par le
bouche a oreille. Ce n’est qu’au début des années 2000 que les études cliniques du
venin d’abeilles se multiplient, et que les médecins commencent a l'utiliser.(7)
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1.2. Produit de I'Apithérapie :

2. Le

1.2.1. Le Miel :

miel : htt://sante.Iefigaro.fr/actualite/2015/12/28/24440-que|Ies-sont-vertus-

miel-pour-sante

1.2.1.1. Généralité :

Produit par les abeilles mellifiques en butinant le nectar de fleur, le miel est une
substance sucrée. Entreposé dans la ruche, il sert de nourriture aux abeilles, mais
aussi a d’autres especes animales et a I'espéce humaine qui organise sa production
par I'élevage d’abeilles a miel.(8) (9)

1.2.1.2. Composition :

Le miel est principalement constitué d’'une solution sursaturée de différents sucres,
dont les principaux sont le fructose et glucose.

Il contient également environ 17 % d'eau.

On retrouve dans le miel :

(8) (9)

Un apport exceptionnel d'acides aminés : aspartate, glutamate, valine,
alanine, arginine, tyrosine, asparagine, tryptophane, cystine, serine, glycine,
phénylalanine, isoleucine, leucine, proline, lysine

Des minéraux divers et variés a hauteur de 1 % avec le zinc, le magnésium
et le potassium présents de maniéere systématique.

Des vitamines hautement assimilables : A, B1, B2, B3, B5, B6, B§, B9, C, D,
K.

Une petite quantité d’acides gras : palmitique, oléique et linoléique.

Des enzymes ainsi que d’autres substances biologiques et aromatiques dont
des flavonoides, des grains de pollens, des esters, des alcools, et des
pigments.
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1.2.1.3. Reécolte:

Lors de la récolte, la prudence et la sécurité de I'apiculteur doivent étre optimales
afin d’éviter toute piqare.

Lorsque la proportion en eau du miel est proche de 17 %, le miel arrive alors a
maturité et peut étre récolté. Cette récolte s’effectue une a plusieurs fois dans
'année et par ruche, selon la catégorie de miel souhaité : « toutes fleurs » ou
« mono floral ».
(8) (10)

1.2.1.4. Miel d'utilisation médicale :

Des pansements au miel sont parfois utilisés pour cicatriser des plaies. Pour cela,
on utilise le miel alimentaire qui semble satisfaire médecins et patients.
Il est conservé au réfrigérateur et est a usage unique.(11)

Le miel est beaucoup utilisé au CHU de Limoges pour ses bienfaits cicatrisants.

Le CHU de Limoges recoit d’'un apiculteur des pots d’un kilo de miel apres les avoir
identifiés, ils effectuent un prélevement pour un contrdle bactériologique et
fongigue. Une fois ces étapes effectuées, ils reconditionnent le miel dans des petits
flacons de 80 grammes et ils les conservent a 4°C. (12)

Une jeune start-up a mis au point un miel médical portant la mention CE.
Ce miel, qui est testé en laboratoire, est récolté par des apiculteurs locaux,
cependant il est plus cher que le miel alimentaire.

Le centre de recherche de I'Université de Wageningen a mis au point un miel
spécifique a utiliser sur les plaies aigués et chroniques (Revamil®).

Ce miel est produit sous serre dans des conditions contrdlées assurant un miel de
qualité médicale avec une activité antibactérienne et peroxydasique reproductible.
L’activité enzymatique, le pH, la teneur en eau ainsi que la présence de résidus sont
contrblés régulierement dans chaque lot de miel et seuls les lots répondant a tous
les criteres de qualité sont utilisés pour Revamil®.(13)

Cependant, ils ne sont pas les seuls a vendre un miel médical, le laboratoire
HoneyPatch® est un fabricant belge. lls proposent eux aussi une large gamme de
pansements stériles au miel, labélisé CE. (14)
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1.2.2. Propolis :

3. La propolis : https://www.natura-sense.com/blog/la-propolis-
aux-nombreuses-vertus-curatives.htmi

un-remede-naturel-

1.2.2.1. Géneéralité :

La propolis est récoltée sur des bourgeons d’arbres comme le bouleau, le sapin ou
le peuplier. Elle agit comme désinfectant naturel pour les abeilles c’est pourquoi
elles I'utilisent pour assurer une bonne étanchéité, combler des fissures et assainir
leur ruche ainsi que les abeilles ou autres petits animaux morts pour ne pas diffuser
les maladies et les microbes. Son réle de protection lui a donné sa dénomination
qui signifie « entrée d’'une ville » en grec ancien, elle est donc un véritable bouclier
protecteur de la ruche.

(15)(5)

1.2.2.2. Composition :

En fonction des végétaux visités par les abeilles la composition de la propolis varie,
néanmoins elle garde toujours les mémes vertus.

Généralement elle est composée de :

e Résine (constituée a flavonoides, d’esters et acides phénoliques...) a
hauteur de 50 a 55 %.

e Cire a hauteur de 30 a 35 %.
e Huiles volatiles ou essentielles a hauteur de 5 a 10 %.
¢ Pollen a hauteur de 5 %.
e Substances diverses a hauteur de 5%.
(15)
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1.2.2.3. Récolte:

Larécolte de la propolis se fait généralement apres la récolte du miel, les apiculteurs
utilisent des grilles a propolis.

Une fois que ces grilles sont retirées, elles sont placées dans le froid afin de rendre
la propolis cassante qui sera alors dissoute dans de l'alcool pour en retirer les
parties actives et enlever certaines impuretés. La propolis est dite pure lorsqu’elle
revient a I'état solide et est débarrassée de son alcoolat par chauffage.

La production d’'une ruche est comprise entre 100 et 300 grammes de propolis par
an, cette production est fonction de la situation géographique de la ruche et du
nombre d’abeilles qui y résident.

La propolis est utilisée apres récolte sans modification.

(15) (16)

1.2.2.4. Propolis d'utilisation médicale :

L’utilisation médicale de la propolis est son usage le plus fréquent, utilisée par les
entreprises pharmaceutiques sous plusieurs formes et dans plusieurs domaines.

Elle est trés utilisée :
e En ORL : contre tous les maux hivernaux comme les enrouements, maux de
gorge, toux, ou alors lors d’infections comme les otites, les angines, les

pharyngites, les rhumes, et les bronchites.

e En stomatologie : en cas de candidoses, d’aphtes ou lors de simple douleurs
dentaires.

e En usage externe : pour désinfecter et cicatriser les plaies ainsi que pour

soigner certaines mycoses.
(17) (18)(5)
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1.2.3. Pollen :

4. Lepollen: https://www.topsante.com/nutrition-et-recettes/les—bons-alimets/les-
supers-aliments/pollen-comment-ca-se-mange-617812

1.2.3.1. Geénéralité :

Grace a leurs brosses, les abeilles récupérent du pollen sur les fleurs lors du
butinage. Ce pollen, aprés avoir était transformé avec leur salive contenant
plusieurs enzymes et mélangé avec du nectar, est placé dans leurs corbeilles a
pollen situés sur les pattes postérieures. Nommé aussi « le pain des abeilles » il est
tres important, en effet il est la nourriture principale des larves et permet la
croissance de celles-ci, favorisant ainsi I'accroissement de la colonie.

(19)(5)

1.2.3.2. Composition :

Tout comme la propolis, le pollen dépend des végétaux visités par les abeilles.
Les ingrédients qui le constituent en permanence sont les protéines, les glucides,
les minéraux, les lipides et d'autres substances diverses.

o Les protéines représentent environ 25 % de la masse du pollen, et apporte
une quantité significative d'acides aminés.

« Les glucides représentent environ 25 % aussi, et viennent essentiellement
du nectar utilisé par les abeilles pour rassembler les grains de pollen en
pelotes.

e Les minéraux sont présents a hauteur de 5 %. On retrouve du calcium,
potassium, souffre, zinc, magnésium, phosphore, fer et I'aluminium, ainsi
gu'une grande quantité de sélénium qui est un antioxydant trés rare.

o Les lipides sont présents aussi a hauteur de 5 %, dont 40 % d'acides gras
essentiels
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e Les substances diverses représentent environ 3%, on y trouve différentes
vitamines (A, B1, B2, B3, B5, B6, B8, B9, E, K) mais aussi des enzymes,
coenzymes, sterols, flavonoides, des substances bactériostatiques et de
croissance, des pigments, des arébmes et des huiles volatiles.

(19)

1.2.3.3. Récolte:

Le pollen est récupéré dans un tiroir placé sous des « peignes a pollen » qui sont
placés a I'entrée de la ruche, ces peignes empéchent les grosses pelotes de pollen
de passer et donc l'abeille les laisse tomber. Il suffit donc, pour I'apiculteur, de retirer
ce tiroir pour récupérer le pollen prét a I'emploi.

(19)(16)

1.2.3.4. Pollen d’utilisation médicale :

Le pollen est le résultat d'un travail acharné de la part des abeilles, en effet UNE
cuillere a café de pollen équivaut & huit heures de butinage par jour, d'une abeille,
pendant un mois !

Le pollen est un apport considérable de protéines végétales, en effet environ 100 g
de celui-ci équivaut a sept ceufs, ce qui lui permet d'étre utilisé comme stimulant de
l'organisme. En effet, I'industrie pharmaceutique lui attribue de nombreuses vertus :
euphorisant, fortifiant, reconstituant, rééquilibrant fonctionnel, et stimulant du transit.
On trouve dans certains pollens des vertus médicinales tres particulieres comme le
pollen de saule qui contribuerait au fonctionnement normal de la prostate.

Les conseils sont de consommer une cuillere a café par jour, en plusieurs cures de
guelques semaines par an.

(17)
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1.2.4. Cire :

5. La ir d'abeille https://www.apiculture.net/blog/les-bienfaits-de-la-cire-
dabeille-sur-la-sante-n73
1.2.4.1. Geénéralité :

Toutes les abeilles ont été productrices de cire, en effet elles possédent toutes huit
glandes cirieres qui ont une activité optimale lorsque les abeilles ont 12 jours et
décroit a leur 18-19éme jour jusqu’a leur mort. La cire est secrétée sous leur
abdomen et est détachée puis machée par d’autres abeilles, afin de faciliter sa mise
en place dans la ruche. Elle est utilisée dans la composition des cellules qui ont une
forme hexagonale et qui permet de stocker la nourriture ou les larves. Elle est tres
résistante, en effet un rayon de 80 g de cire peut supporter environ 4 kg de miel !
Sa couleur est un témoin de son vieillissement, elle noircit en vieillissant, et sa
production est un indicateur d’accroissement de la colonie.

(20)(21)(22)

1.2.4.2. Composition :

La composition de la cire est variable selon les ruches elle est essentiellement
composeée :

e De lipides (acide palmitique et cérotique)

e D’autres éléments comme des hydrocarbures, des di-esters carboxyliques,

des acides d’esters et de polyesters, et de 'alcool.
(21)(22)
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1.2.4.3. Récolte:

Les opercules sont les bouchons qui ferment les alvéoles pour éviter que le miel en
sorte.

Les opercules sont enlevés (procédure obligatoire pour récolter le miel), une fois le
miel récolté, il suffit de faire fondre opercules et alvéoles puis les laisser durcir, la
cire va remonter et les impuretés vont se concentrer a la base de la cire, il suffira
de les racler. La fusion peut étre faite avec la lumiére du soleil, cela permet d’avoir
une cire de bonne qualité cependant le procédé est plus long.

(23)

1.2.4.4. Cire d’utilisation médicale :

Aujourd’hui la cire d’abeille est utilisée dans beaucoup de domaines allant de
'enrobage de fromage jusqu’a la cire de meuble et en passant par la cosmétique,
en effet c’est un agent filmogéne hydrophobe qui permet d’hydrater la peau (en
évitant I'évaporation de l'eau). Elle est donc utilisée dans certaines crémes
émollientes.

(21,24)
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1.2.5. Gelée Royale :

W

=
P g

o

6. La gelée royale : https:/fr.wikipedia.org/wiki/Gel%C3%A9%e royal

1.25.1. Généralité:

La gelée royale est le repas exclusif de la reine ainsi que celui des larves jusqu’a
leur troisieme jour de vie afin de croitre normalement. Au gout sucrée et acide, elle
est produite par les abeilles ouvriéres et octroie une espérance de vie, a la reine,
environ 45 fois plus longue que celle des abeilles ouvriéres.

(25,26)

1.25.2. Composition :

Elle est composée a plus de 50 % d’eau et est complétée, par concentration
décroissante : de protéines, glucides, lipides, minéraux, vitamines, acides aminés
et d’acétylcholine.

(25,26)

1.2.5.3. Récolte:

C’est auprés des larves que la gelée royale est extraite, en effet les cupules
contenant les larves sont dé-larvées et il ne reste plus qu’a récolter la gelée royale
a l'aide d’une seringue ou d’une pompe a vide. Une fois récoltée, elle est préte a
I'utilisation et est conservée au réfrigérateur.

(27)
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https://fr.wikipedia.org/wiki/Gelée_royale

1.2.5.4. Gelée royale d’utilisation médicale :

L’industrie pharmaceutique en a fait son produit phare. Elle est prescrite depuis des
dizaines d’années pour traiter la fatigue. Elle est également réputée pour étre un
réel reméde contre les effets de I'age, les troubles de la ménopause et elle aiderait
le corps a réagir au stress. Fort de sa réputation elle fait partie de beaucoup de
produits conseils pour les maux hivernaux, cependant en 2012, beaucoup
d’allégations santé de la gelée royale ont été interdites par les autorités sanitaires
européennes.

(28)
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1.2.6. Venin :

7. Le venin d'abeille : https://adjocom.com/content/708-venin-abeille-traitement-
anti-cancereux

1.2.6.1. Généralité

Le venin est utilisé par I'abeille femelle pour se défendre, elle fait pénétrer son dard
et le venin sort de celui-ci, le dard reste accroché dans la peau de I'Gte et donc
entraine la mort de l'abeille. Une abeille posséde entre 100 et 150 ug de venin,
tandis qu’une reine en posséde 700 pg, cependant la reine ne l'utilise que contre
d’autres reines.
(29,30)

1.2.6.2. Composition :

Essentiellement composé d’eau (85 %), le venin posséde aussi des peptides qui
provoquent une douleur et un état de choc :

« Lamellitine qui est le principal responsable de la douleur et des états de choc
par destruction de globules rouges, de troubles respiratoires et de blocage
de l'influx nerveux.

e Le MCDP (mast cell degranulating peptide ou peptide 401) qui permet la
libération d’histamine, et qui abaisse la tension artérielle.

Mais aussi des amines naturelles :
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o L’histamine qui est responsable de la douleur et de I'inflammation. C’est un
vasodilatateur qui facilite la perméabilité des vaisseaux sanguins.

o La dopamine qui est un neurotransmetteur vasoconstricteur.
Et enfin des enzymes :
o L’hyaluronidase qui facilite la diffusion du venin.

e La phospholipase A2 qui provoque la réaction inflammatoire et la douleur
autour de la piqare.
(29,30)

1.2.6.3. Récolte:

Les laboratoires ont créé un systéeme de plaques a décharges électriques qui a pour
but de donner une électrostimulation afin de provoquer une piqQre réflexe par
I'abeille. Lorsqu’une abeille se pose sur la plaque, on lance une décharge qui
déclenche un réflexe de piglre et une production de phéromones d’attaque
permettant d’alerter la colonie, toutes les abeilles femelles viennent alors sur la
plaque et libérent leur venin qui séche assez vite sur I'appareil et devient une poudre
blanchatre qu’on récolte. Aprés des opérations de dessiccation, purification et
lyophilisation le venin devient un produit commercialisable.

(29,31)

1.2.6.4. Venin d’utilisation médicale :
Le venin d’utilisation médicale posséde deux indications :
o Le diagnostic de l'allergie au venin d’abeille (rare)

o La désensibilisation spécifique des sujets allergiques au venin d’abeille.
Efficace dans plus de 90% des cas, elle est bien connue des praticiens et
doit se faire sous une surveillance médicale rigoureuse.

Il'y a une dizaine d’années, la Bee Venom Therapy voit le jour, elle implique de
recevoir jusqu’'a 40 piqlres par session. Il est suggéré que cela profite aux
personnes souffrant de diverses affections, dont la sclérose en plaques. Elle
représente environ 40 000 & 60 000 patients chaque année aux Etats-Unis et en
Chine, ou il existe des cliniques spécialisées dans I'apithérapie.

(6,32,33)
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2. La Cicatrisation :

2.1. Physiologie de la cicatrisation :

Phénomene naturel de reconstruction d'une zone lésée, la cicatrisation fait
intervenir différentes phases, en effet il fait appel a une prolifération, & une migration
et a des différenciations cellulaires.

Aujourd’hui des équipes de recherche travaillent toujours sur la cicatrisation. La
réparation tissulaire est décrite en quatre grandes étapes :

(4,34)

2.1.1. L’hémostase :

Dés l'apparition de la plaie, on observe une vasoconstriction « reflexe » qui diminue
le volume de sang perdu et permet donc aux plaquettes de former le clou
plaquettaire. Le premier objectif est d’arréter le saignement, on appelle ca
'hémostase.

(4,34)

Graisse sous-cutanée
Caillot de sang

— Vaisseau
sanguin

8. PALMIER S, GARULO M. plaies et cicatrisation : guide pratique pour les IDE.
Guide pratique pour les IDE 2éme édition. LAMARRE ; 2018. (Geste de soins).

2.1.2.La phase détersivo-inflammatoire :

Une fois le premier objectif atteint, on observe une libération de facteurs
chimotactiques et de médiateur de l'inflammation (Transforming Growth Factor et
Platelet Derived Growth Factor) qui permettent d’attirer les polynucléaires
neutrophiles et les lymphocytes.

L’activation des leucocytes (polynucléaires neutrophiles et lymphocytes) permet de
gérer I'élimination des débris cellulaires et des micro-organismes, c’est I'étape de la
détersion spontanée de la plaie.

(4,34)
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Macrophage
Crolte
Fibroblaste

BEIRSCMER

9. PALMIER S, GARULO M. pléf et cicatrisation : guide pratique pour les IDE.
Guide pratique pour les IDE-2éme édition. LAMARRE ; 2018. (Geste de soins).

2.1.3.La phase proliférative :

Cette phase consiste a combler le tissu par des cellules jeunes. On assiste alors a
la migration des fibroblastes vers la matrice provisoirement formée par le caillot. lls
permettent d’enrichir celle-ci en collagéne, fibronectine et protéoglycanes dont
I'acide hyaluronique.

C’est aussi lors de cette phase que la revascularisation a lieu, permettant un apport
d’éléments nutritifs et d’'oxygéne nécessaire aux nouveaux tissus.

Cette phase aboutit a I'apparition d’'un tissu de granulation et, finalement, a la ré-
épidermisation par les berges.
(4,34)

Prolifération
des fibroblastes

10.PALMIER S, GARULO M. plai et cicatrisation : guide pratique pour les IDE.
Guide pratique pour les IDE 2éme édition. LAMARRE ; 2018. (Geste de soins).
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2.1.4.Le remodelage :

L’'ultime étape est le remodelage, le derme va se transformer et la plaie va se
contracter. Si les étapes précédentes s’étalent sur une quinzaine de jours, cette
phase va s’étaler sur plusieurs mois. Les fibroblastes disparaissent, le collagéne se
densifie et les vaisseaux sanguins vont s’organiser. Ici c’est 'aspect esthétique de
la cicatrice qui est en jeu.

(4,34)

Derme récemment
cicatrisé

11.PALMIER S, GARULO M. pliee sation : guide pratique pour les IDE.
Guide pratique pour les IDE-2eme édition. LAMARRE ; 2018. (Geste de soins).

2.1.5. Schéma récapitulatif :

¥ N
Phase
Phase Airerivns Phase Phase de
hémostase : Vo roliférative del
inflammatoire P 1emocelage

Entre 5 a 15 jours 12 a 18 mois

12.PALMIER S, GARULO M. plaies et cicatrisation : guide pratique pour les IDE.
Guide pratique pour les IDE-2eme édition. LAMARRE ; 2018. (Geste de soins).
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2.2. Rapport avec les propriétés du miel :
2.2.1. Propriétés physiques :

2.2.1.1. Concentration en glucose et fructose :

Le miel posséde une forte concentration en glucose et fructose (80 % environ) ce
qui lui donne un effet osmotique.

Grace a cet effet osmotique, le miel élimine la lymphe ainsi que les débris cellulaires
et bactériens présents au niveau de la plaie ce qui compléte donc le travail des
leucocytes.

Le substrat des bactéries est ainsi dévié avec le glucose et fructose, en effet les
bactéries délaissent les acides aminés des débris cellulaires pour se tourner vers la
fermentation lactique et I'acidification du milieu, on empéche donc le développement
des bactéries pathogenes responsables des mauvaises odeurs.

C’est aussi cette concentration qui lui donne sa forme visqueuse qui permet
d’assurer une protection mécanique du tissu de granulation.

(13)

2.2.1.2. Son pH:

Le miel a un pH d’acide faible qui est établi entre 3,2 et 5, cette acidité est
principalement due a sa teneur en acide gluconique et en gluconolactone.(13,35)
Le pH du miel semble étre suffisamment bas pour ralentir ou éviter la croissance de
nombreuses especes de bactéries pathogenes, comme Escherichia coli,
Salmonella typhi, Pseudomonas aeruginosa, le genre Streptococcus. (36)

Espéces pH minimum nécessaire a la croissance
Escherichia coli 4,3
Salmonella typhi 4,0
Pseudomonas aeruginosa 4,4
Streptococcus sp. 4,5

Mandal MD, Mandal S. Honey : its medicinal property and antibacterial activity. Asian Pac
J Trop Biomed. avr. 2011 ;1(2) :154-60.

2.2.1.3. Faible teneur en eau :

L’activité hydrique du miel est trop basse pour permettre la croissance de micro-
organismes, elle permet aussi de lui donner son effet osmotique (avec sa forte
teneur en sucre).(8,13)

On estime a environ 20 % la teneur en eau du miel, ce qui lui permet tout de méme
de créer un environnement humide pour la plaie.

Ceci est important car depuis les travaux de George D. Winter, on sait que la

cicatrisation en milieu humide est le point clef de la prise en charge des plaies.
(37)
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2.2.2. Propriétés chimiques :

2.2.2.1. Présence d’une enzyme « glucoxydase »

La présence de cette enzyme conduit a la formation d’eau oxygénée dans le miel :

GLUCOSE + EAU > Acide gluconique + eau oxygénée

Appelée « voie peroxydique », elle est suffisante pour lui attribuer un réle dans la
désinfection des plaies.
(13,38)

2.2.2.2. Présence de « Methylglyoxal » (MGO)

Mis en évidence en 2008 a l'université de Dresde (Allemagne) par le Professeur
Thomas Henlé, cette deuxiéme substance a un pouvoir bactéricide sur un spectre
de bactéries plus ou moins larges.(13,38)

Le miel de manuka, trés rependu en Nouvelle Zélande est aujourd’hui connu comme
celui qui contient le plus de MGO.
(39)

2.2.2.3. Flavonoides :

Parmi les autres substances, on retrouve les flavonoides, reconnues pour réduire
I'état inflammatoire, ils permettent d’apaiser les douleurs ce qui permet aux patients
de mieux supporter le processus de cicatrisation.

(13)

De par ses différentes propriétés physico-chimiques, on peut établir que le miel
possede trois propriétés pharmacologiques démontrées : antimicrobienne,
cicatrisante et anti inflammatoire, conduisant a des indications thérapeutiques
aujourd’hui objectivées par de nombreuses études cliniques a travers le monde
dans la cicatrisation quel que soit I'origine : plaies post opératoires, bralures, ulceres
et escarres

(38)
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3. Etudes comparative sur les traitements au miel :

Nous allons donc maintenant comparer les traitements au miel aux traitements de
référence dans certaines situations :

3.1. Le miel dans les bralures :

Les bralures sont des plaies a haut risque d’infections, graves ou anodines, elles
sont souvent accompagnées d’un traitement local pour permettre une cicatrisation
sans infections. La Flammazine ® est 'un des traitements de référence pour les
plaies infectées et les bralures, elle est composée a 1% de sulfadiazine argentique
qui lui donne un pouvoir bactéricide et bactériostatique.(40,41)

Une étude comparant 'effet du miel et celui de la Flammazine ® a été effectué en
Inde :

3.1.1. Les patients :

L’étude a été portée sur 108 personnes, admises dans le centre des brdlés de
I'hépital d’Indore sur 5 années (de 2004 a 2008). Les patients, des deux sexes,
étaient agés de 14 a 68 ans, présentant des brulures au premier et au deuxieme
degré, avec une zone brdlée inférieure a 50% de la surface totale du corps.
Tous les patients qui étaient immunodéprimés, ou ayant une défaillance d’organe
ou suivant une chimiothérapie ont été exclus de I'étude.
(42)

3.1.2.Les groupes :

Cingquante et un patients ont été traités avec des pansements au miel, ils forment le
« groupe miel ».

Cinquante-sept patients ont été traités avec de la sulfadiazine d’argent a 1%
recouvert d’'un pansement, ils correspondent au « groupe SSD »

(42)

3.1.3. La méthodologie :

Les plaies ont été soigneusement examinées et lavées avec une solution saline

0,9%. Les patients mentionnés dans le « groupe miel » étaient traités avec du miel

pur non dilué et ceux du « groupe SSD » avec la creme, composée de sulfadiazine

d’argent a 1%, tous les jours.

Les patients ont été suivis tous les quinze jours durant les 2 premiers mois, tous les

mois pour les 4 mois suivant, et une fois 6 mois apres.

La plaie a été considérée guérie lorsque celle-ci était totalement refermée, selon un

protocole standardisé.

Le résultat final a été mesuré en termes de récupération complete ou récupération

incompléte.

Une récupération compléte inclus la guérison compléte sans cicatrice ou

contracture. Une récupération incompléte inclus la formation d'une cicatrice molle,

hypertrophique ou d’'une contracture.

La stérilisation de la plaie a été jugée en fonction d’'une culture par écouvillonnage

de la plaie.

Lors de I'étude, les groupes ont été divisés en fonction du nombre d’heures qu’ils

ont mis a étre traités aprés la brllure. J'ai décidé de ne pas présenter les résultats
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en fonction de ces sous-groupes mais directement en fonction des groupes « miel »
et « SSD » car c’est ce qui nous importe ici.

3.1.4. Les résultats :
3.1.4.1. Tableau 1:
S.no. Timeto Honey group SSD group P value
report (h) Duration of healing (days) Duration of healing (days)
No. of cases Min. Max. Avg. (SD) No. of cases Min. Max. Avg. (SD)
1 <1 8 13 28 18.8 (2.1) 14 22 37 27.6(2.8) 0.05
2 1-8 25 10 31 17.8 (4.9) 21 17 41 32.4 (5.0
3 9-24 8 17 30 21.2 (1.8) 7 27 40 32.5(2.9)
4 25-48 5 14 22 17 (1.8) 7 28 37 32.5 (2.3)
5 ~48 5 12 25 14.2 (2.5) 8 28 42 38.5(3.2)
Total 51 18.1 (2.3) 14 32.6 (3.6) <0.05
3.1.4.2. Tableau 2:
Time to report Honey group SSD group P value
(h) No. of cases Complete recovery Incomplete recovery  No. of cases Complete recovery  Incomplete recovery
<1 8 7 1 14 5 9 0.003
1-8 25 22 3 21 8 13
9-24 8 6 2 7 4 3
25-48 5 3 2 7 5 2
- 48 5 2 3 8 5 3
Total 51 40 (80%) 11 (20%) 57 27 (47%) 30 (53%) <0.002
SSD: Silver sulfadiazene
3.1.4.3. Tableau 3:
Time to Group No. of cases Time taken to sterilize the wound P value
report (h) <7 days <14 days <21 days <28 days >28 days
<1 SSD 14 0 2 (14.2) 7 (50} 4 (28.5) 1(16.6) 0,01
Honey 8 7 1 0 0 0
1-8 SSD 21 0 3(14.2) 9 (42.8) 6 (28.5) 3 (14.2) 0.05
Honey 25 16 (62) 09 (37.5) 0 0 0
9-24 SSD 7 0 0 5(71.4) 2 (28.6) 0 0.04
Honey 8 4 (50) 2 (25) 2 (25) - 0
25-48 SSD 7 0 0 4 (57) 3 (53) 0 0.05
Honey 5 2 (40) 0 3 (60) 0 0
> 48 SSD 8 0 0 1(12.5) 2 (25) 5 (62.5) 0.02
Honey 5 2 (40) 0 3 (50) 0 3
Figures in parenthesis are in percentage. SSD: Silver sulfadiazene
Retranscrit sans sous-groupe :
Groupes Temps necessaire a la stérilisation en jours
<7 <14 <21 <28 =28
nombre | % | % total | nombre | % | % total | nombre | % | % total | nombre | % | % total | nombre | % | %total
miel 31 61 61 12 24| B85 8 16| 100 0 0 100 0 0 100
88D 0 0 0 5 9 9 26 46 55 17 30 85 9 16| 100
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3.1.4.4. Durée moyenne de guérison :

On peut voir au tableau 1, que la moyenne de durée de la guérison pour le groupe
miel était de 18,1 jours tandis qu’elle était de 32,6 jours pour le groupe SSD.
(42)

3.1.45. Pourcentage de récupération compléte :

On peut voir au tableau 2, que 80% des plaies du groupe miel ont présenté une
récupération compléte tandis que seulement 47% l'ont été dans le groupe SSD.
(42)

3.1.4.6. Temps pris pour stériliser la plaie :

On peut voir au tableau 3, que 61 % des plaies dans le groupe miel étaient stériles
en moins de 7 jours contre 0 % pour le groupe SSD, 84 % des plaies dans le groupe
miel étaient stériles en moins de 14 jours tandis que le groupe SSD seulement 9 %
I'étaient. 100 % des plaies du groupe miel étaient stériles avant 21 jours contre 55
% pour le groupe SSD.
(42)

3.1.5.La conclusion :

Les différences dans les résultats étaient statistiquement significatives.

Cette étude nous montre premierement que les pansements au miel permettent une
cicatrisation plus rapide mais aussi plus complete de la plaie avec une phase de
remodelage accomplie sans cicatrice mais aussi que le miel stérilise plus
rapidement les plaies que la Flammazine ® alors qu’elle posseéde une AMM pour

ca.
(40,42)
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3.2. Le miel dans les plaies chroniques :

Selon la HAS, une plaie chronique est une plaie dont le délai de cicatrisation est
allongé (minimum 4 semaines), les causes incluent les ulcéres de jambe, les
escarres, les plaies du diabétique et les moignons d’amputation. (43)

Les plaies chroniques sont des pathologies fréquentes qui concernent un nombre
croissant de patients. (44) C’est un probléme de santé publique, en effet I'infection
est un facteur de sévérité et le pronostic devient mauvais pour le patient présentant
une plaie chronique et une infection.(45)

Ici j'ai décidé de présenter une étude comparative entre les effets d’'un pansement
au miel et d’un pansement a la povidone iodée 10% (Betadine® dermique) sur une
plaie chronique.(46)

La Betadine® dermique est un antiseptique a large spectre bactéricide, fongicide et
virucide, c’est un dérive iodé. (47)

Elle a pour indication le traitement d’appoint des affections de la peau et des
mugueuses susceptibles de se surinfecter, comme les plaies chroniques.(48)

Cette étude a été realisée dans la clinique de soins des plaies, a I'lnstitut indien des

sciences médicales Cound Care Clinic, a Jai Prakash Narayan Apex Trauma
Center : (46)

3.2.1. Les patients :

L’étude a été portée sur 45 patients, admis a la clinigue de juin a décembre
2018.(46)

Les patients, des deux sexes, avaient un age supérieur a 18 ans, et présentaient
des plaies chroniques de durée supérieure ou égale a six semaines.(46)

Seules les blessures cliniquement propres sans signes d’inflammation aigué, ou
d’écoulement purulent ont été incluses.(46)

Les patients présentant des plaies postopératoires, des brdlures, ou des plaies

supérieures a 5 cm de diametre et ceux présentant une allergie connue au miel ou
a I'iode ont été exclus de I'étude.(46)

3.2.2.Les groupes :

Vingt-trois patients ont été traités avec des pansements au miel, ils forment le
groupe pansement au miel dont un a été perdu de vue. (46)

Vingt-deux patients ont été traités avec de la povidone iodée a 10% recouvert d’un
pansement, ils correspondent au groupe pansement a la povidone iodée, dont deux
ont présenté une allergie a I'iode. (46)

Le patient perdu de vue ainsi que les deux patients qui ont présenté une allergie ont
été exclu des résultats. (46)
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3.2.3.La méthodologie :

La méthode de soin, soit miel soit povidone iodée a 10%, a été faite de maniére
aléatoire en classant les patients dans I'un des deux groupes avec un programme
sur ordinateur. (46)

La surface de la plaie a été nettoyée avec une solution saline 0,9 % suivie de :

e Pour le groupe miel: l'application de miel, préalablement stérilisé par
irradiation gamma, a une quantité suffisante pour remplir la cavité de la plaie
puis ils ont recouvert d’une feuille de membrane semi-perméable stérile de
polyuréthane transparent (type Tegaderm®).

e Pour le groupe Povidone lodée a 10% : I'application de povidone iodée a 10
% a une quantité suffisante pour remplir la cavité de la plaie (1-2 mL) puis ils
ont recouvert d'une feuille de membrane semi-perméable stérile de
polyuréthane transparent (type Tegaderm®).
(46)
L’état de la cicatrisation des plaies a été évalué a 2 intervalles hebdomadaires
jusqu’a six semaines. (46)

Le principal résultat d’intérét était la guérison complete a la fin de la sixiéme
semaine, une guérison compléte inclut la fermeture compléte de la plaie._(46)

Les résultats secondaires ont été :

e Laréduction de la surface de la plaie : un tracé des plaies a été fait sur une
feuille d’acétate transparent a chaque visite, a partir de ces tracés la surface
de la plaie a été évaluée par analyse d’'image sur ordinateur pour en ressortir
une surface en cm?.

e Le confort général et la douleur : grace a une échelle visuelle analogique
(EVA) le patient noté lors de chaque changement de pansement.

(46)
3.2.4.Les résultats :

3.24.1. Tableau 1:

Variables Median (Range) P value
Honey dressing Group (N =22)

0 weeks 2nd week 4th week 6th week
Surface area of wounds 435(1.8-12.1) 37(09-121) 19(04-121) 055(0-12.1) 0.000
Pain score during dressing change 7 ((—10) 5 (0-10) 25 (0-8) 1 {0 0.000
Overall comfort score of dressing 4 (3-7) 6 (4 8410y 9(7-10) 0.000
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3.2.4.2. Tableau 2:

Variables Median (Range) P value
Povidone Iodine dressing Group (N =20)
0 weels 2nd week 4th week Gth week

Surface area of wounds 425(08-86) 355(06-88 32(03-81) 195(0-7.8) 0.000
Pain score during dressing change 7 (0~10) 3(0-107 3 (09 3 {05 0.000
Overall comfort score of dressing 4 (2-7) 53-8 64T & (4-3) 0.000

3.2.43. Laguérison complete:

Dans le groupe miel, 31,82 % des sujets ont une guérison compléte des plaies
chroniques a la sixieme semaine, tandis qu’aucun des patients du groupe de
povidone iodée a 10% n’a atteint la guérison compléte._(46)

3.2.4.4. Laréduction de la surface de la plaie :

On peut voir dans le tableau 1, que la surface médiane de base était de 4,35 cm?
pour le groupe miel, pour finir a 0,552

Dans le tableau 2, on voit que dans le groupe povidone iodée a 10%, la surface est
passée de 4,25 cm? a 1,95 cm?._(46)

3.2.45. Le confort général et ladouleur :

On peut voir dans le tableau 1 de 'annexe 2, que le score global médian de confort
et de douleur, au départ, était de 4 pour finir a 9, chez les sujets traités par le miel
tandis qu’elle est passée de 4 a 6 pour le groupe a la povidone iodée a 10% dans
le tableau 2 de 'annexe 2. (46)

3.2.5.La conclusion :

On peut admettre que la Bétadine® dermique n’est pas un traitement pour aider a
la cicatrisation mais pour la désinfection de la plaie. Cependant, cette étude nous
montre que la cicatrisation en milieu aseptique n’est pas le seul critére pour une
bonne cicatrisation, et que le miel possede un arsenal de bienfait tant au niveau
cicatrisation qu’au niveau du confort du patient.

L’étude nous confirme encore une fois que le miel permet une cicatrisation plus
rapide mais aussi compléte, comme lors de la premiere étude.
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3.3. Le miel dans le pied diabétique :

Le pied diabétique est la complication la plus colteuse du diabéte, elle est due aux
neuropathies périphériques, soit I'altération des vaisseaux sanguins et des nerfs, et
aboutit souvent a I'apparition d’ulcérations puis a 'amputation du membre. (49)

L’enjeux de la prise en charge reste conditionné par la réduction des amputations
et par le sauvetage de membre.(50)

Santé publique France a dressé un bilan des hospitalisations pour complications
podologiques, chez les personnes diabétiques, en France en 2013.

On peut y voir que les taux d’incidences des hospitalisations pour amputation des
membres inférieurs et plaie du pied dans la population diabétique étaient
respectivement de 252/100 000 et 668/100 000 personnes diabétiques. Ces
données sont marquées par une forte disparité socio-économique. (51)

Le colt estimé d’'une amputation des membres inférieurs était de 31998 € en
France, en 2005.(52)

La prise en charge est donc trés importante tant au niveau économique qu’au
niveau qualité de vie pour le patient, qui pourrait se voir perdre 'usage d’un, voire
des deux, membres inférieurs. (49,52)

Ici, nous allons voir une étude comparant le miel, I'huile d’olive et un pansement
avec de la gaze stérile sur le pied diabétique. Nous allons présenter uniqguement le
miel et le pansement stérile pour rester dans le sujet. (53)

Cette étude a été réalisé a l'université Yasuj des sciences médicales, a Yasuj, en
Iran :(53)

3.3.1. Les patients :
L’étude a été portée sur 30 patients, des deux sexes, ayant un age compris entre
20 et 70 ans, et un pied diabétique de grade | ou Il (selon Wagner) depuis plus d’un
mois.(53) La classification du pied diabétique selon Wagner se trouve en Annexe 1.

Seules les plaies cliniguement propres, sans infection active ayant besoin d'un
traitement antibiotique, ont été incluses.(53)

Les patients consommant de l'alcool, du tabac ou de la drogue, ainsi que les

patients prenant des traitements interférant avec la cicatrisation ont été exclus de
I'étude. Les patients allergiques au miel I'ont été aussi. (53)

3.3.2.Les groupes :

Quinze patients ont été traités avec des pansements au miel, appelé « Groupe
Miel ».(53)

Quinze patients ont été traités avec un pansement habituel, appelé « Groupe
Témoin »(53)
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3.3.3.La méthodologie :

La surface de la plaie a été irriguée avec du sérum physiologique stérile en fonction
des routines hospitaliéres, pulis :

e Pour le groupe miel : 'application d’'une gaze imbibée de miel, tous les jours
durant un mois.

e Pour le groupe témoin : 'application d’'un pansement avec de la gaze stérile,
tous les jours durant un mois.
(53)
L’état de la cicatrisation des plaies a été évaluée au démarrage de I'étude et apres
un mois de pansement journalier.(53)

Cet état a été évalué en fonction d’'une liste de contrdle de la guérison qui évalue
quatre variables de classification des plaies permettant d’estimer sa cicatrisation.
Sur la base de cette liste, le score de chaque paramétre est noté sur 100. (53)
Selon cette liste on établit différent résultat :

e Laguérison complete : le score total est de 400.

e Laguérison partielle : le score total a augmenté d'un minimum de 30 points
par rapport au point initial.

e Le manque de guérison : le score n'a pas changé par rapport au point de
départ ou a changé de moins de 30 points.

e L’aggravation : le score de la plaie a diminué d'un minimum de 10 points
par rapport au point initial.
(53)
Les résultats ont été présentés en fonction du score moyen de cicatrisation, donc
notés sur 400.(53)

Le taux de sucre dans le sang, en fonction du groupe, a aussi été mesuré avant et
apres chaque changement de pansement.(53)

3.3.4. Les résultats :
3.34.1. Le score moyen de cicatrisation :

Le score moyen de cicatrisation au bout d’'un mois de traitement est passé de 267,5
a 371,5 pour le groupe miel et de 277,0 a 268,0 pour le groupe témoin. (53)

Nous allons voir deux exemples de plaies de patients inclus dans I'étude, avant et
apres l'intervention en fonction de leur groupe :
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3.3.4.1.1.  Plaie d’un patient du groupe miel

3.3.4.1.1.1. Avant ’intervention

13.Karimi Z, Behnammoghadam M, Rafiei H, Abdi N, Zoladl M, Talebianpoor MS,
et al. Impact of olive oil and honey on healing of diabetic foot: a randomized
controlled trial. In: Clinical, cosmetic and investigational dermatology. 2019.

3.3.4.1.1.2. Aprés l'intervention

14.Karimi Z, Behnammoghadam M, Rafiei H, Abdi N, Zoladl M, Talebianpoor MS,
et al. Impact of olive oil and honey on healing of diabetic foot: a randomized
controlled trial. In: Clinical, cosmetic and investigational dermatology. 2019.
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3.3.4.1.2.  Plaie d’un patient du groupe témoin

3.3.4.1.2.1. Avant ’intervention

15.Karimi Z, Behnammoghadam M, Rafiei H, Abdi N, Zoladl M, Talebianpoor MS,
et al. Impact of olive oil and honey on healing of diabetic foot: a randomized
controlled trial. In: Clinical, cosmetic and investigational dermatology. 2019.

3.3.4.1.2.2. Apres l'intervention

A4

16.Karimi Z, Behnammoghadam M, Rafiei H, Abdi N, Zoladl M, Talebianpoor MS,
et al. Impact of olive oil and honey on healing of diabetic foot: a randomized
controlled trial. In: Clinical, cosmetic and investigational dermatology. 2019.
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3.3.4.2. Letaux de sucredans lesang:

La glycémie capillaire moyenne passe de 156,2 & 138,0 pour le groupe miel, et
passe de 170,7 a 153,1 pour le groupe témoin.(53)

Il y a donc une différence a considérer de glycémie, entre les groupes, au départ
pouvant étre dit au moment de changement de plaie (aprés ou plus proches d’'un
repas pour I'un des groupes) ou l'influence de la sévérité des plaies.

Dans les deux cas, on observe une diminution de la glycémie capillaire, qui peut
étre dat au stress du patient lors du changement de pansement ou une autre cause
externe(54). Dans tous les cas, cette différence doit étre un point d’attention et
devrait pousser a mener de plus amples études, cela pourrait permettre a
comprendre d’avantage le mécanisme de variation de la glycémie.

3.3.5. Laconclusion :

La difference du score moyen de cicatrisation des deux groupes était
statistiguement significative mais elle ne I'était pas pour le taux de sucre dans le
sang.(53)

Cette étude nous prouve que le pansement au miel permet presque une
cicatrisation complete a un mois, alors que si on met un pansement classique la
plaie est a la limite de I'aggravation. Elle nous montre aussi que faire un pansement
au miel n'augmente pas la glycémie chez les patients, ce type de soin au miel
pourrait étre une bonne alternative pour ce genre de plaie qui nécessite une grande
attention au vu du risque final pour le patient.
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3.4. Le miel aprés une chirurgie de I'ongle :

Une étude a été faite en Angleterre, elle consistait a une comparaison entre un
pansement au miel et un tulle gras de paraffine.(55)

J’ai décidé de présenter cette étude, non pas pour la plaie mais pour la comparaison
entre le tulle gras et le pansement au miel.

En effet, le tulle gras est inscrit & la LPPR (liste des produits et prestations
remboursables par I'assurance maladie) avec une indication dans les soins des
plaies aigués et chroniques faiblement & modérément exsudatives telles que
ulcéres, escarres, bralures, dermabrasions, plaies traumatiques.(56)

Cette étude nous permet donc de comparer le pansement au miel a un pansement
inscrit & la LPPR pour aider a la cicatrisation, ce pansement permet donc déja une
amélioration. (56)

3.4.1. Les patients :

L’étude a été portée sur 100 personnes, admises au département de podologie et
de la santé des pieds entre juillet 2002 et aolt 2003. Les patients, des deux sexes,
étaient agés de plus de 16 ans, nécessitant une élimination partielle ou totale des
ongles.(55)

Tous les patients ayant une maladie vasculaire, moins de 16 ans ou ayant des
difficultés de communication ont été exclus. (55)

3.4.2.Les groupes :
Cinquante-deux patients ont été traités avec des pansements au miel, appelé «
Miel ». Un patient a été perdu de vue et cinq patients ont interrompu l'intervention.
(55)

Quarante-huit ont été traités avec un tulle gras, appelé « Tulle gras a la paraffine ».
Cing patient ont été perdu de vue et trois ont interrompu I'intervention. (55)

Les patients ayant été perdu de vue et ceux ayant interrompu l'intervention sont
exclus des analyses. (55)

3.4.3.La méthodologie :
L’étude a débuté deux jours aprés la chirurgie pour chaque patient. (55)

Des tables aléatoires ont été utilisées pour déterminer le groupe de chaque patient.
(55)

Chaque jour les pansements étaient changés par le méme protocole :

e Enlevement du pansement souillé
e Irrigation avec une solution saline stérile
e Application de miel pour le groupe « honey »
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e Application d’un Jelonet® pour le groupe « Paraffin tulle gras »

e Puis application d’'un pansement sec secondaire stérile
(55)
Le critere de jugement principal était le temps (en jours) de guérison complete du lit
de l'ongle. (55)

Les mesures de résultats ont été évaluées a chaque visite par les mémes
personnes tout le long de I'étude. (55)

L’étude a été menée en double aveugle, I'évaluateur et le patient ne savaient pas
quel pansement avait été place. (55)

3.4.4. Les résultats :
3.4.4.1. Tableau l:

Table 2. Mean healing times for primary

and subgroup analyses
Honey Paraffin tulle
(n=512) gras (n=48)
Owerall Mean: 4030 dayz ~ Mean: 39.98 days
(5D 18.21) (5D 25.42)
n=52 n=48

3.4.42. Temps moyens de guérison

On peut voir dans le tableau 1 que le temps moyen de guérison pour le groupe
« honey » était de 40,3 jours, et que pour le groupe « Parrafin tulle gras » était de
39,98 jours. (55)

La différence n’était pas statistiquement significative. (55)

3.4.5.La conclusion :

Le fait qu'’il n’existe pas de différence entre la cicatrisation avec un tulle gras et un
pansement miel, nous prouve que le miel n’est pas meilleur mais qu'’il se vaut avec
un produit qui se trouve sur la liste des produits et prestations remboursables par
I'assurance maladie, et donc qui a prouvé son efficacité.(55,56)

44



3.5. Les limites dans l'utilisation du miel :

3.5.1. Avantages :

Comme vu précédemment, le miel permet une cicatrisation rapide mais aussi
compléte d’une plaie, tout en la stérilisant rapidement avec son effet antibactérien.
Il améliore le confort général mais aussi la douleur.(42,46,53,55)

On a pu voir qu’il était mieux, dans une indication, que certain produit ayant un AMM
pour celle-ci, ou au pire, qu’il était équivalent.(42,55)

Le miel peut étre utilisé aussi chez les plaies du diabétique et n’a aucun impact sur
la glycémie du patient. (53)

3.5.2. Inconveénients :

3.5.2.1. L’allergie au miel :

L’allergie au miel est rare, et sa prévalence chez les allergiques aux venins
d’hyménoptéres est faible, en revanche I'allergie au pollens constitue un facteur de
risque, en effet les protéines les plus allergisantes dans le miel sont celles du pollen
et les protéines contenues dans les sécrétions des glandes salivaires de
I'abeille.(57)

La prévalence de I'allergie au miel est estimée entre 2 et 3%.(57)
3.5.2.2. Lecodlt:

Le miel ne fait malheureusement pas partie de la LPPR, il n'est donc pas
remboursable par 'Assurance Maladie. (58)

Le miel est donc a la charge du patient, sauf pour les centres hospitaliers qui sont
payés a la tarification a I'acte. (59) C’est pour ¢a que le CHU de Limoge utilise le
miel dans la cicatrisation de certaines plaies, sans dépassement pour le patient.
(12)
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3.6. Pansements disponibles sur le marché :

Nous allons voir deux laboratoires proposant des produits contenant du miel
meédical :

3.6.1. Melibiotech :

Le laboratoire Melibiotech a été créé par deux pharmaciens diplomés de la Faculté
de pharmacie de Rennes, il se trouve a Plouagat (22170) en France. (60)

Les produits vendus sont enregistrés comme un dispositif médical selon les normes
européennes.(13)

Le laboratoire commercialise une gamme appelé « Revamil® » avec différents

produits :
3.6.1.1. Revamil :

3.6.1.1.1. Miel médical en tube :

Kevom

Miel médical tube 18 g

Le tube contient 18 g de miel médical pur. (13)

3.6.1.1.2. Baume au miel médical :

Kevarm

Baume tubel5g

Le tube contient 25 % de miel médical, il est conseillé de I'utiliser pour le soin des
peaux abimées autour de la plaie et en phase finale de cicatrisation de la plaie. (13)
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3.6.1.1.3. Pansements au miel médical :

o |
| Revoml."
[' Revomil.* l |
‘ 8¢
| ~
’ —| |
\L I, ‘
5x5 8x8 10x20

Pansements au miel médical

Pour finir, il commercialise des pansements au miel médical de différentes tailles

par boite de 5 unités. (13)

3.6.2. HoneyPatch® :

HoneyPatch® est une entreprise Belge, spécialisée dans les pansements au

miel.(14)

Le miel médicinal proposé est enregistré comme un dispositif médical stérile selon

les normes européennes. (14)

3.6.2.1. Miel médical en tube :

HONEXEARL

C’est un tube de 20 grammes de miel de chataigner stérilisé, il est valide 3 mois

apres ouverture. (14)
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3.6.2.2. Tulle en polyuréthane :

C’est un film de polyuréthane imprégné de 7,5 grammes de miel médical.

Vendu soit en 5 x 5 cm ou 10 x 10 cm, il est sous forme d’emballage individuel
stérile et est vendu a la piéce. (14)

3.6.2.3. Plaque d’alginate :

C’est une plaque d’alginate imprégnée de 20 grammes de miel médical. (14)

Vendu soit en 5 x 5 cm ou 10 x 10 cm, il est sous forme d’emballage individuel
stérile et est vendu a la piéce. (14)

Ces deux laboratoires nous donnent l'occasion de pourvoir conseiller, pour
certaines plaies, un patient venant au comptoir. (14)

Avec les bienfait du miel vu précédemment, le pharmacien peut étre amené a
orienter le patient vers I'un de ces produits. (14)
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4. Cas de comptoir :

Nous allons voir quelques cas de comptoir ou l'utilisation du miel pourrait étre
bénéfique pour le patient.

4.1. La brdlure :

Souvent consulté en premier recours pour les brdlures, le pharmacien doit orienter
selon leur gravité.

4.1.1. A savoir :

Le plus souvent d’origine thermique par contact direct ou dues aux ultra-violets
(coup de soleil), les brllures sont classées en trois catégories selon leur degré de
gravité :

e 1° degré : atteinte des couches superficielles de I'épiderme caractérisée par
une réaction de type inflammatoire, qui guérit généralement sans cicatrice
en quelques jours.

e 2°degreé : atteinte de I'épiderme dans sa totalité et, partiellement, du derme,
caractérisée par I'apparition de phlyctenes séreuses (cloques), douloureuses
a fond rouge (2¢ degré superficiel) ou peu douloureuses a fond blanc (2¢
degré profond). La guérison en 1 a 3 semaines peut laisser une cicatrise en
cas d’atteinte profonde.

e 3%degré : bralure en profondeur de la peau qui devient blanche, brune voire
noiratre, insensible, d’aspect cartonnée.

(61-63)
4.1.2. Evaluation de la gravité :
A I'officine, seules les brilures de 1er et 2e degré superficielles peuvent étre prises
en charge. (61-63)
Les autres nécessitent une consultation, notamment si la bralure est :

e Localisée au niveau d’une articulation, des yeux, des orifices naturels,

e Etendue (supérieure a la moitié de la paume de la main du patient en cas de
2¢ degreé)

e Infectée

e Chez le jeune enfant, la personne agée ou diabétique.
(61-63)

Une bralure d’origine chimique ou électrique nécessite une consultation en urgence.
(61,62)
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4.1.3. Premiers réflexes :
Refroidir la brdlure thermique récente en appliquant la regle des trois 15 :
(61,62)
e Faire ruisseler 'eau a 15 cm de la plaie.

e Une eaua 15 degrés.
e Pendant 15 minutes.

Il faut déconseiller de percer les cloques et vérifier le statut vaccinal antitétanique.
(61,62)

4.1.4.Les soins :

4.1.4.1. Nettoyage:

Nettoyer la peau avec de I'eau et savon ou avec du sérum physiologique puis rincez
(61,62)

4.1.4.2. Désinfection :
Désinfecter la brilure, notamment en cas de cloques, avec un antiseptique a large
spectre non coloré (exemple : chlorhexidine aqueuse).
(61,62)

4.1.4.3. Traitement :

Il faut conseiller un traitement pour soulager et favoriser la cicatrisation, c’est ici
qgu’on peut conseiller au patient un produit a base de miel médical :

On pourrait lui proposer un film de polyuréthane de chez HoneyPatch ou un
pansement au miel de chez Melibiotech. (13,14)

Il permettrait de créer un milieu humide favorable a la cicatrisation. Il faut I'appliquer
apres le lavage et on peut le couvrir d’'un pansement classique si besoin. (13,14)

La durée est fonction de la plaie, mais une semaine de pansement couvert est
suffisante dans la plupart des cas. (13,14)
4.1.5.Le suivi :

Il faut demander a consulter si les symptémes ne s’améliorent pas aprées 48 heures.
(61,62)

Il faut aussi recommander de ne pas exposer la peau lésée au soleil pendant
guelques mois pour éviter le risque de cicatrices définitives. (61,62)
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4.2. Les crevasses dans I’'allaitement :
Les crevasses ont I'aspect de petites lignes rouges a la surface du mamelon ou bien

de fissures, cependant au début elles peuvent étre sans lésions visibles mais
douloureuses durant les tétées. (64,65)

4.2.1. A savoir :
« Le meilleur traitement pour les mamelons douloureux est la prévention. La
meilleure prévention est d'assurer une bonne prise du sein par le bébé des le
premier jour. Les douleurs des mamelons ont souvent une ou deux causes. Soit le
bébé n'est pas bien positionné et ne prend pas le sein correctement, soit il a un
probléme de succion, ou les deux. » Dr Newman (65)

Selon I'endroit ou se trouve la crevasse, on peut savoir I'origine de celle-ci :

4.2.1.1. Comprendre l'origine de la crevasse :

42.1.1.1. Crevasse de la partie supérieure du
mamelon :

©

17. Allaitement Informations | SOS Crevasses [Internet]. [cité 3 oct 2019].
Disponible sur: https://www.allaitement-informations.org/SosCrevasses.html

Si la crevasse se trouve sur la partie supérieur du mamelon, alors I'enfant est placé
trop bas lors des tétées.(66)

4.2.1.1.2.  Crevasse sur la partie inférieure du mamelon

\

18. Allaitement Informations | SOS Crevasses [Internet]. [cité 3 oct 2019].
Disponible sur: https://www.allaitement-informations.org/SosCrevasses.html

Si la crevasse se trouve sur la partie inférieure du mamelon, alors I'enfant est placé
trop haut, ou bien sa levre inférieure n’est pas éversée, lors des tétées. (66)
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4.2.1.1.3. Crevasse horizontale au centre du mamelon :

< ©)

19. Allaitement Informations | SOS Crevasses [Internet]. [cité 3 oct 2019].
Disponible sur: https://www.allaitement-informations.org/SosCrevasses.html

Si la crevasse se trouve au centre du mamelon, alors I'enfant I'écrase entre sa
langue et son palais, c’est une prise insuffisante du mamelon lors des tétées. (66)

4.2.1.1.4. Abrasion du mamelon :

20. Allaitement Informations | SOS Crevasses [Internet]. [cité 3 oct 2019].
Disponible sur: https://www.allaitement-informations.org/SosCrevasses.html

Si on observe une abrasion du mamelon, I'enfant frotte sa langue contre le
mamelon, c’est un signe de trouble de la succion. (66)

4.2.1.1.5. Crevasse alajonction mamelon-aréole :

®

21. Allaitement Informations | SOS Crevasses [Internet]. [cité 3 oct 2019].
Disponible sur: https://www.allaitement-informations.org/SosCrevasses.html

Si la crevasse est a la jonction mamelon-aréole, alors le bébé pince le mamelon
c’est une confusion entre le sein et la tétine. (66)
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4.2.2. Premier réflexe :
Lorsque la crevasse est constituée, il faut suspendre l'allaitement pendant douze
heures du c6té atteint. Le sein doit étre vidé manuellement et non avec un tire-lait,
qui aggraverait les lésions.(67)

Si les deux seins sont atteints, utiliser des bouts de sein en silicone permettant a
'enfant de continuer a téter sans agresser le mamelon. (67)

Le but est de cicatriser le mamelon au plus tét et le plus rapidement possible, car
les crevasses sont une cause fréquente d’arrét définitif de 'allaitement.(68)

4.22.1. Les soins:

Le laboratoire HoneyPatch a fait un protocole tout fait pour les crevasses lors de
I'allaitement (69). Il s’applique aussi au miel médical de Mélibiotech ®.

4.2.2.1.1. Rincer :
Le mamelon doit étre rincé avec du sérum physiologique et une compresse. (69)

Faire ruisseler le contenu de l'unidose par le dessus du mamelon, et positionner la
compresse en dessous pour éviter de mouiller les vétements. (69)

42212  Sécher:
Sécher a I'aide d’'une compresse en tamponnant sur le mamelon avec celle-ci. (69)
422.1.3. Appliquer le miel :

Appliquer le miel médical sur un coussinet d’allaitement, la quantité de miel doit
recouvrir la totalité du mamelon lors de la pose du coussinet sur celui-ci. (69)

4.22.1.4.  Protéger :

Mettre le coussinet d’allaitement sous le soutien-gorge. Contréler le coussinet a
chaque tétée, ajouter une dose de miel si nécessaire puis changer le coussinet a
saturation.(69)

On pourra trouver, en annexe 2, le carnet de soins proposé par le laboratoire
HoneyPatch dans la crevasse d’allaitement. Il reprend le protocole, ainsi que des
fiches d’évaluations pour le suivi du processus de cicatrisation étape par étape
jusqu’a la cicatrisation compléte. Cet outil peut étre utilisé afin de rassurer la
maman. (69)
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4.3. La plaie couramment rencontrée au comptoir :
Une plaie est une effraction plus ou moins profonde de la peau.(70)
Les saignements sont parfois importants et la plaie est douloureuse. Les berges
doivent étre rapprochées I'une de 'autre, parfois par un médecin, pour en faire une
cicatrice esthétique. (70)

Nous allons ici parler d’'une coupure « superficielle ».

La plaie ne se trouve pas sur le visage, I'ceil, la main ou les doigts, auquel cas il
aurait fallu consulter un médecin.(71,72)

La plaie fait moins de 3 cm et I'objet ayant causé la coupure n’est pas dans celle-ci,
auquel cas il aurait fallu consulter aussi. (71,72)

4.3.1. A savoir :

4.3.1.1. Arréter ’hémorragie :

La premiére chose a faire est d’arréter ’'hémorragie, par compression avec une
compresse ou un linge propre. (On peut utiliser une compresse hémostatique type
Algosteril®) (71,73)

Il faut attendre environ 10 minutes pour enlever la compression doucement, et si la
plaie saigne toujours, il faut consulter.(71)

C’est a ce moment-la qu'il faut juger, s’il faut, ou non, consulter pour une éventuelle
suture de la plaie. Il faut évaluer I'étendue et la profondeur de la plaie. (3 cm
d’étendue et 3-4 mm de profondeur maximum) (71,72)

4.3.1.2. Appliquer un antiseptique :

Il faut nettoyer la plaie avec de I'eau et du savon, ou du sérum physiologique. Puis
il faut désinfecter, en tamponnant la plaie, avec un antiseptique et une compresse.
(71,72)

4.3.1.3. Appliquer les strips :
L’application des strips est possible si la coupure est nette, aprés avoir nettoyé,
désinfecté et bien séché la plaie. Elle doit intervenir au maximum 6 heures apres le
moment ou la plaie s’est formée.(71)
Il faut rapprocher les bords de la plaie, on place un strip perpendiculairement au

centre de la coupure, puis un de chaque coté de celle-ci. Pour finir, il faut appliquer
deux strips parallélement de chaque c6té pour consolider le pansement. (71,74)
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4.3.2.Les soins :

Sur ce type de plaie, on peut appliquer directement du miel médical (HoneyPatch®,
ou Mélibiotech®) sur le lit de la plaie, puis recouvrir par un pansement stérile
simple.(13,14)

Si la plaie a été recouverte de strips, on peut appliquer directement le miel au-
dessus des strips, qui restent perméables, puis recouvrir d’'un pansement stérile.
Ce qui permet d’éviter d’éventuelles infections et accélérer la cicatrisation. (13,14)
Le changement du pansement doit étre fait au maximum toutes les 48 h.
Concernant les strips, il faut les enlever au bout d’'une semaine en les humidifiant
avec du sérum physiologique. (13,14,71)

4.3.3.Le suivi :

Il faut vérifier que le patient blessé est a jour dans ses vaccinations, en particulier
contre le tétanos (rappel tous les vingt ans a partir de 25 ans).(71)
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5. Conclusion et perspectives :

A travers ce mémoire de thése, on a pu voir que le miel est un produit & propriété
cicatrisante et a activité antimicrobienne, a large spectre. Ses propriétés physico-
chimiques sont un atout irréfutable dans la cicatrisation, on a pu voir qu’il améne a
une cicatrisation compléte mais aussi stérile dans de nombreuses plaies.

Par comparaison avec plusieurs traitements de référence, ayant une autorisation
de mise sur le marché ou étant inscrit a la liste des produits et prestations
remboursables par ’Assurance Maladie, on a pu prouver que le miel avait sa place
dans la stratégie thérapeutique pour la cicatrisation des différentes plaies. Il pourrait
étre une alternative au traitement de référence, souvent colteux, chez des patients
non répondant. Le miel est tres peu onéreux par rapport aux traitements habituels
des plaies et escarres et ce pour une activité souvent meilleure, voire, au pire,
équivalente.

Le CHU de Limoges restera le pionnier dans l'utilisation du miel et devrait étre un
exemple pour d’autres établissements de santé.

Il faut toutefois s’assurer au préalable de la stérilité du miel utilisé, de sa bonne
conservation (chaleur, lumiéere), et évaluer in-vitro I'efficacité du miel. Ces prérequis
peuvent étre facilement respectés en utilisant uniquement du miel médical, produit,
stérilisé et standardisé par différents laboratoires spécialisés.

Enfin, les différentes gammes produites par ces laboratoires, sont aussi une
alternative dans la prise en charge au comptoir ou les patients sont de plus en plus
demandeurs de soins naturels. Le miel reste ancré dans les moeurs comme étant
un remede de grand-mere et le proposer dans les plaies du quotidien, comme lors
des cas de comptoirs présentés, peut devenir un réel atout, et permettre de se
démarquer d’autres officines, tout en donnant un avantage, tant économique que
médical, pour le patient.
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6. Annexes :

6.1. Annexe 1:
Stade de gravité des lésions du pied diabétique d’apres
WAGNER*

Grade o Pas de 1ésion ouverte, mais présence possible dune déformation
osseuse ou d'hyperkératose
Grade x Ulcére superficiel sans pénétration dans les tissus profonds
Ulcére profond vers les tendons ou I'os, les articulations sans
Grade 2 s . s
abcés ni ostéite
Grade 3 Ulcére profond avec abeés, ostéite ou arthrite septique
Grad Gangréne d'un orteil ou de "avant-pied le plus souvent associée 3
+ une infection plantaire

Gangréne massive du pied associée i des 1ésions nécrotiques et 3

Grade 3 - ; ;
une infection des tissus mous

“Wagner FW. The diabetic foot. Orthopedics, 1987, 10, 163-172.
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6.2. Annexe 2 :

6.2.1. Carnet de soins HoneyPatch
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] PRESENTATION DU CARNET

UN CARNET POUR OPTIMISER VOS SOINS

LA MAMAN

Honeypatch vous propose d‘évaluer a
intervalles réguliers I'‘évolution de votre plaie.
1.  Demandez conseil & votre infirmiére référente

pour bien identifier le stade de la crevasse.
2. Suivez notre protocole pour appliquer

correctement notre onguent

3. Notez vos observations dans la zone
libre & la fin de chaque fiche.

VOTRE REFERENTE

1. Identifiez le stade de la crevasse.

2.Remplissez une fiche d‘évaluation en fonction de
|‘évolution de la plaie.

3. Evaluerla plaie avec l‘aide de la maman en com-

plétant les items relatifs & I‘évolution de la douleur,

la rapidité de cicatrisation, facilité d‘application,
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06066666660000006000600000600000006¢
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3. IDENTIFICATION DE LA PLAIE
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