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USAGE DU MIEL EN CICATRISATION
en milieu hospitalier
et autres structures de santé
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Les abeilles

Apis mellifera appartient a l'ordre des Hymeénopteéres et a la famille des
Apidae qui comprend les bourdons, les abeilles, les mélipones el
beaucoup d'abeilles « solitaires ». On compte preés de 20 000 especes
d'Apidae dans le monde (dont 865 en France), qui toutes se nourrissent
du nectar des fleurs. Elles butinent de fleur en fleur pour collecter ce
nectar et transportent du pollen, participant ainsi a la pollinisation de
80 % des plantes et donc a I'équilibre des écosystemes naturels.

Les abeilles sociales fabriquent, avec la cire qu’elles produisent, un nid
compartimenté en alvéoles. Dans certaines alvéoles, elles stockent le
nectar qui deviendra progressivement du miel, et dans d'autres du
pollen, leur principale source de protéines. Le miel et le pollen sont des
réserves alimentaires qui permettent aux Apidae et a leurs larves de se
nourrir, voire de passer les mois d'hiver sans autre apport. Les ceufs
sont pondus dans d'autres alvéoles ou, aprés leur éclosion, les larves
poursuivent leur développement et se transforment d'abord en
nymphes puis en adultes avant d’en sortir.

Les bourdons forment des colonies annuelles, c'est-a-dire que seules
les nouvelles reines passent la période hivernale avant de créer de
nouvelles colonies. Leur miel est peu raffiné et il n'est pas exploitable
car il est stocké en petite quantité dans les alvéoles qui sont
indépendantes et peu organisées.

Les autres abeilles sociales forment des colonies pérennes (qui peuvent
vivre plusieurs années). Elles font aussi des réserves de nourriture sous
forme de miel et de pollen dans des alvéoles de cire, et se reproduisent
par essaimage (une partie des abeilles quitte la ruche avec une reine
pour aller former une nouvelle colonie). Ce miel peut étre récupéreé par
I'homme car il est stocké en grande quantité dans des alvéoles
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organisées en rayons de cire. Toutefois chez les mélipones (petites
abeilles tropicales sans dard) ou les espéeces asiatiques du genre Apis, le
miel n'est pas facilement exploitable. En effet ces abeilles restent
difficilement en ruche ou parfois pas du tout.

En Asie, Apis dorsata fait des nids — de grande taille a ciel ouvert avec
un-seul grand rayon sur des falaises en surplomb — qui donnent lieu a
une récolte de miel traditionnelle dans certaines régions. Des
apiculteurs-cueilleurs, en récoltant ce rayon de cire rempli de miel,
détruisent la colonie. Pour limiter les attaques, ils sont suspendus a des
cordes et utilisent des outils fixés au bout de tiges de bambous de
plusieurs meétres.

Apis mellifera est I'abeille la plus intéressante pour I'apiculture car elle
s'adapte au volume d'une ruche et on peut récolter son miel sans
détruire la colonie. Une société d'Apis mellifera est composée de trois
castes : les ouvriéres, les males et la reine. Dans une ruche on trouve
20 000 a 80 000 ouvriéres, jusqu’a 4 000 males ou faux-bourdons (en
fonction de la saison) et une seule reine. La reine est la seule a pondre
des ceufs fécondés ; en effet, elle produit des substances chimiques
(des phéromaones castratrices) qui ont la capacité d’inhiber le
développement des ovaires des ouvriéres (qui sont toutes des
femelles).

Dans la ruche, les ouvriéres participent a différents cycles d'activités en
relation avec leur age. Apres leur émergence d’'une cellule du couvain,
les jeunes ouvriéres restent dans la ruche, participant au nettoyage des
cellules pour limiter la multiplication des pathogénes et des parasites.
Elles sont nourries par d’autres abeilles durant leur premiére semaine.
Elles alimentent ensuite le couvain dans les alvéoles par regurgitation,
puis operculent (c’est-a-dire ferment avec une pellicule de cire) les
alvéoles dans lesquelles les larves vont se nymphoser (se transformer
en nymphes), et se chargent des soins de la reine. Peu a peu elles vont
diversifier leurs réles en s'occupant des soins et de I'alimentation des
ouvriéeres, de la construction et de I'entretien des rayons de cire, puis
de la ventilation de la ruche. A partir de leur dixieme jour, elles vont
réceptionner le nectar et le pollen des butineuses pour les stocker dans
les alvéoles. Enfin, a partir de leur quinziéme jour, elles vont assurer la
garde de la ruche et partir vers les fleurs pour butiner. Les ouvriéres
d’été ont une vie courte d’environ trois semaines alors que les
ouvriéres d'hiver qui naissent en automne peuvent vivre jusqu’a six
mais.

Les abeilles butineuses font en moyenne dix déplacements par jour et
jusqu’a 150 pour aller chercher le nectar gu’elles stockent dans leur
jabot avant de le régurgiter dans la ruche, ou le pollen des fleurs
qu'elles fixent sur leurs pattes postérieures avant de le stocker dans
des alvéoles. Elles se déplacent jusqu’a 1500 m & partir de la ruche,
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mais la distance varie selon la disponibilité en fleurs productrices et les
conditions climatiques.

La production du miel

Le nectar floral prélevé dans les fleurs par I'abeille contient 40 a 50 %
de sucres et 50 a 60 % d’eau. Lorsque les ouvriéres butineuses rentrent
a la ruche avec leur jabot plein de nectar (40 a 70 mg), la modification
du nectar commence déja dans leur tube digestif. Arrivées a la ruche,
elles régurgitent ce nectar a deux ou trois abeilles plus jeunes qui
I'échangent plusieurs fois (trophallaxie) avec d'autres abeilles en
I"'enrichissant a chaque fois avec leurs sécrétions d’enzymes {provenant
de leurs glandes hypopharyngiennes). Ces enzymes sont
principalement l'invertase qui transforme le saccharose (le sucre que
I'on consomme) du nectar en fructose et glucose (deux autres sucres),
et la glucose oxydase qui produit de I'acide gluconique et de I'eau
oxygénée a partir du glucose. Le miel est donc légérement acide (il a un
pH moyen de 3,9). D'autres sucres, absents dans le nectar, sont
également synthétisés.

Les jeunes ouvriéres régurgitent ensuite ce nectar déja modifié dans
certaines alvéoles de la ruche. Ce nectar va étre déshydraté par les
abeilles qui I'étalent progressivement en couches minces dans les
alvéoles, grace a une circulation ascendante d’air et une température
dans la ruche, qui sont créées par les ouvrieres ventileuses. L'air chaud
(environ 35°C) et sec de la ruche déshydrate le nectar et le transforme
en miel en deux a cing jours. Sa teneur en eau passe ainsi de 50 % a
17 %. Lorsqu’une alvéole est pleine, elle est operculée avec de la cire
par les ouvriéres et le miel continue sa maturation.

La composition chimigque du miel varie en fonction de la plante sur
laguelle le nectar a été prélevé, de la saison et de la méthode de
production. Le miel contient (en poids) en moyenne 38 % de fructose,
31% de glucose et 17 % d’eau. D'autres sucres plus complexes sont
également présents selon les miels comme le maltose, le saccharose, et
des trisaccharides. A maturité un miel peut contenir plus de vingt
sucres différents dont certains sont absents du nectar. Ces sucres
représentent environ 10 % du miel. Le reste, soit environ 4 %, est
constitué d'acides (dont I'acide gluconique), de minéraux (potassium,
calcium, cuivre, fer, magnésium), d’enzymes, d’acides amines, de
vitamines, de molécules organigues aromatiques.

Utilisations médicinales du miel

Le miel d'Apis mellifera est utilisé en médecine depuis plus de
3500 ans. En Egypte ancienne, le miel servait a administrer des
médications, a traiter des plaies infectées, a « purger le corps » pour
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soigner les douleurs d’estomac, maux de téte, douleurs rhumatismales,
maux de dents... [I permettait de rehausser la beauté de la peau, de
stimuler la pousse des cheveux, de soigner les ongles incarnés et
d’atténuer les démangeaisons des piqlres d'insectes. Pour que le miel
reste en contact avec les plaies, les Egyptiens appliquaient le miel
parfois en mélange avec du lait coagulé et avec des pansements en
mousseline de fibres de coton et de graisse. Les Sumériens utilisaient
aussi le miel dans leurs remédes. Les Romains réalisaient comme les
Egyptiens des pansements au miel. Hippocrate le prescrivait comme
purgatif, diurétique, contre la douleur, les fievres et pour traiter les
ulcéres. Les Grecs anciens dont Dioscoride décrivaient aussi ces effets
bénéfiques du miel, ainsi que son action sur les ulcéres a cicatrisation
difficile, plus particulierement avec le miel de Sardaigne. L'utilisation du
miel pour des traitements ophtalmologiques est mentionnée dans la
Bible.

Le miel était utilisé au Proche-Orient déja du temps des croisades et
avant, pour les soins de la peau et des yeux, des hémorroides, des
brilures et des plaies. Il permettait de nettoyer et de « renforcer »
I"'estomac et les poumons.

Le miel est toujours utilisé dans le monde islamigue dans la préparation
de nombreux remeédes traditionnels notamment pour traiter les
diarrhées. On peut lire dans le Coran au sujet des abeilles: « de leur
ventre sort une liqueur aux couleurs variées dans laquelle il y a une
guérison pour les gens. Il y a vraiment |2 une preuve pour des gens qui
réfléchissent. ». Dissout dans de I'eau de rose, le miel servait de collyre
contre les irritations de I'ceil.

Dans les médecines traditionnelles chinoise et caréenne, le miel dilué
permet de lutter contre les douleurs intestinales. Il a une action
antimicrobienne contre les infections de la houche, les bronchites et la
toux. En externe, il sert a traiter les furoncles, les abcés, les brilures et
les conjonctivites. Mélangé avec des bulbes d’échalote, il calme
rapidement la douleur des brilures.

En Inde, la médecine traditionnelle ayurvédique préconise I'utilisation
du miel pour les traitements de la peau liés aux ulceres ou a la lepre et
pour les traitements ophtalmologiques. Une clinique ayurvédigue s'est
spécialisée dans le traitement des troubles des yeux avec du miel de
lotus.

En Ameérique, les Azteques traitaient les plaies avec du miel de
mélipones salé. Le miel d’Apis mellifera a ensuite été utilisé pour traiter
les brilures, rougeurs ou plaies sur la peau. Lorsqu'il était chauffé, il
permettait de traiter les infections de la gorge et des poumons. Au
Brésil, les Pankararé consomment du miel pour soigner les maux de
gorge, les mycoses orales, les bronchites, ou la tuberculose ; et les
communautés de Tanquinho, Serrinha et Remanso, utilisent du miel
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pour traiter des probléemes ophtalmiques: glaucome, cataracte,
leucome et pterygium.

Au Soudan et dans d'autres pays d'Afrique, le miel est utilise pour
atténuer la toux et pour lutter contre les troubles hépatiques et gastro-
intestinaux, les ulceres gastriques et pour cicatriser les plaies.

En Europe, I'emplatre de miel et d’huile d’olive permettait de traiter les
brilures de la peau.

De nos jours, le miel est toujours utilisé dans du lait chaud ou une
tisane, ou pour faire des gargarismes, pour son action anti
inflammatoire contre les maux de gorge, la toux. Certaines plaies des
soldats étaient encore traitées avec du miel pendant la seconde guerre
mondiale, mais l'utilisation thérapeutique du miel est tombée en
désuétude suite au développement de [l'utilisation massive des
antibiotiques a partir des années 1950.

Renouveau du miel en thérapeutique :
le traitement des plaies

Compte tenu de ['utilisation massive qui a été faite des antibiotiques, le
nombre de souches bactériennes résistantes a dramatiquement
augmenté au cours des derniéres années; en effet, en mutant
naturellement (le taux de mutation moyen est de l'ordre de 10%a 10 i,
les bactéries peuvent devenir résistantes a des pressions de sélection
trés spécifiques comme les traitements antibiotiques.

Parallelement, cherchant a se positionner sur des pathologies plus
lucratives (cancer, maladies cardiovasculaires, etc.), de nombreux
laboratoires pharmaceutiques se sont désengages de la recherche sur
de nouveaux antibiotiques De telles stratégies se sont traduites par une
diminution du réservoir de nouvelles molécules disponibles (et donc
une diminution des options thérapeutiques) pour faire face a
I'émergence de nouvelles souches bactériennes résistantes. Le slogan
« les antibiotiques, c’est pas automatigue » s’est naturellement imposé
et il est devenu évident qu’il fallait trouver d’autres solutions pour
réduire leur utilisation. Le corps médical s’est donc a nouveau intéresse
a des pratiques anciennes, antérieures a I'usage des antibiotiques. C'est
ainsi que des médecins ont recommencé a utiliser du miel pour la
cicatrisation de plaies difficiles a soigner, selon des pratiques
finalement peu différentes de celles qui avaient été adoptées dans
I’'Egypte ancienne.

A I'étranger

Dans le cadre de recherches menées en Nouvelle Zélande sur les
propriétés antibactériennes des miels, I'efficacité particulierement
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élevée de plusieurs miels a été mise en évidence sur le staphylocoque
doré. C'est le cas, notamment, d'un miel néozélandais produit a partir
du nectar des fleurs de Manuka ({Leptospermum scoparium,
Myrtaceae), un arbuste endémique de Nouvelle Zélande et du Sud-Est
de I"Australie. Outre son effet antiseptique, le miel de Manuka a
montré une bonne efficacité pour la cicatrisation des plaies. Avec un
traitement au miel de Manuka, des plaies qui résistaient depulis trois
ans aux traitements et antibiotiques habituel, parvenaient a cicatriser
en quatre maois. L'engouement en Nouvelle Zélande, puis en Australie,
pour le traitement des plaies avec du miel a déclenché la
commercialisation de miel thérapeutique par plusieurs sociétés.

En Australie, le miel a maintenant un statut officiel de produit
thérapeutique pour le traitement des plaies, brllures et ulcéres, mais
également pour le traitement de 'acné, de I'eczéma, des dermatites, et
des conjonctivites. Les pays anglo-saxons ont rapidement emboite le
pas en adoptant a grande échelle ces soins a base de miel. En
Angleterre, ces produits sont couramment utilisés et milieu clinique et
sont pris en charge par I'équivalent de notre sécurité sociale.

La société néo-zélandaise Comvita commercialise depuis le
début des années 1990 du miel de Manuka pour la cicatrisation.
Cette société a été suivie en 1999 par Medihoney en Australie,
entreprise devenue leader sur le marché mondial avec du miel
de Manuka australien et qui a breveté un procédé de
pansements a base de miel. Medihoney s'est ensuite associée a
Comvita qui a revendu cette activité a Derma Sciences en 2008.
En Europe ou I'utilisation du miel est beaucoup moins répandue,
la société Triticum au Pays-Bas (créée en 2000) avait déja a son
actif plus de 100 000 traitements en 2004.

En France

En France, c’'est le Professeur Bernard Descottes, chef du service de
Chirurgie viscérale et transplantations au CHU de Limoges, qui a été le
premier médecin a réintroduire le miel en milieu clinique pour la
cicatrisation des plaies difficiles.

A partir de 1984 et pendant 25 ans, le prof. B. Descottes a utilisé du
miel pour soigner toutes sortes de plaies, en particulier des plaies post-
chirurgicales. Assisté par Ghislaine Pautard, infirmiere, il a d’abord
travaillé avec du miel toutes fleurs enrichi en miel de chéataignier avant
de choisir le miel de thym comme miel d’excellence pour la pratique
quotidienne. Le miel utilisé est un miel thérapeutique, c’est-a-dire un
miel conservé en chambre froide et a I'abri de la lumiére, soumis
systématiquement a des préléevements bactériologiques et analysé
pour y rechercher la présence éventuelle d’antibiotiques, de pesticides
ou autres toxiques.
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Le professeur Bemard Descottes a expérimenté pendant vingl-cing
annees, dans son service du CHU de Limoges, la cicatrisation des plaies
infectées par des pansements au miel. Les travaux accomplis par son
équipe ont donne lieu a une thése de pharmacie sur laclivile
antibactérienne du miel. En effet, I'action nourrissante qu'il exerce en
paralléle & I'action curative entraine une excellente cicalrisalion des
plaies surinfectées. (© Eric Tourneret, lepeupledesabeilles.com)

L'observation des résultats observés sur les 3 012 patients soignes avit
du miel dans le service du Prof. B. Descottes, a permis d’apprecier le
pouvoir antibactérien des miels sur les germes les plus frequemment
rencontrés dans la pratique chirurgicale : Staphylococcus aureus,
Escherichia  coli, Enterobacter, Proteus mirabilis, et méme
Pseudomonas. Le miel désinfecte donc les plaies en profondeur, tout
en conservant un milieu humide favorable a la croissance cellulaire. Il a
également été noté que la reprise de l'activité professionnelle des
patients est deux fois plus rapide et que ce traitement colte beaucoup
moins cher que la plupart des produits cicatrisants.
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Cofondée par le Prof. B. Descottes, la société Melipharm, a
développé, en association avec le CHU et ['Université de
Limoges, un miel medical cicatrisant antimicrobien en
sélectionnant et en assemblant pour leurs activités
antiseptiques et procicatrisantes différents miels mono-floraux
produits localement en Europe.
Cet assemblage de miels
NG e, conditionné en tubes de
30 g subit un traitement aux
rayons gamma de facon a
stériliser les produits sans
détruire leur activité
antimicrobienne. Ce
dispositif médical de classe
1B (statut réglementaire
permettant son usage sur
une peau lésée) est
commercialisé  avec  un
margquage CE (obligatoire
pour leur libre circulation
dans I'Espace Economique
Européen) qui autorise son
application sur des plaies

7o
&

Laboratoires
Laboratoires

EIIPHARM g

MELIPHARM

Miel médical
cicatrisant

antimicrobiend| Miel médical aigués et chroniques telles
{ cicatrisant que les brilures au premier
| antimicrobien et second degré, les plaies
B traumatiques, les ulcéres et

CE p Woc
s A\ = escarres en phase de
bourgeonnement, les

cicatrices chirurgicales et
leurs  traitements  post
opératoires.

Miel et cicatrisation

Lorsque I'on cansidére une plaie normale ou infectée, la cicatrisation se
déroule en trois phases dont chacune est caractérisée par des activités
cellulaires spécifiques. Le temps de réparation varie en fonction de
facteurs locaux individuels : infection de la plaie, destruction cellulaire,
terrain défavorable (diabete, corticothérapie, insuffisance vasculaire,
etc.).

Les phases de la cicatrisation

Au cours de la premiére phase (dite de détersion), la réparation
s'effectue sous une forme exsudative. Des sécrétions sont formees a
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partir de vaisseaux sanguins et lymphatiques provenant de la zone
altérée. Normalement, cet exsudat participe en partie a la défense de
I'infection de la plaie, mais il est des cas ou la plaie est souillée, ce qui
engendre une prolifération bactérienne. Au cours de cette méme
phase, des cellules appelées fibroblastes vont se multiplier et participer
au travail de reconstruction de la plaie.

Au cours de la deuxieme phase (dite de granulation ou de
bourgeonnement), on assiste a un début de comblement. les
fibroblastes produisent des muco-polysaccharides qui servent a
I'élaboration de fibres de collagéne. Dans le méme temps, de nouveaux
vaisseaux (néo-vaisseaux) progressent au sein de ce tissu de
granulation, lui donnant un aspect rouge vif caractéristique.

Pendant la troisieme phase (dite de maturation), la plaie se rétracte
progressivement grace a la présence de cellules appelées myo
fibroblastes. En s’appauvrissant progressivement en eau et en nco
vaisseauy, le tissu de granulation devient plus fort et se transforme en
un tissu cicatriciel qui aboutit a un nouvel épiderme.

Les effets du miel

Durant ces différentes phases de la cicatrisation, le miel intervient de
diverses facons.

— Le miel favorise la détersion et peut permettre d'éliminer la fibrine
(protéine filamenteuse formée lors de la coagulation sanguine) ot les
corps étrangers dans les plaies avec peu ou pas dintervention
mécanique. Cet effet est principalement lié a la différence de pression
osmotique entre la surface de la plaie (sur laquelle est déposce une
fine couche de miel) et les tissus sous-jacents, c’est-a-dire que I'eau va
naturellement du milieu le moins concentré (la plaie) vers le plus
concentré (le miel). Le miel favorise ainsi un flux d’exsudats vers 1o
surface de la plaie, ce qui permet de la nettoyer.

— Le miel permet de contréler la quantité de bactéries et de reduire |
contamination. L'action antiseptique du miel repose sur quatrc
parameétres qui agissent tous dans le méme sens.

1. Lla faible teneur en eau du miel inhibe la prolifération de la
majorité des microorganismes comme les bactéries ou les
levures. Toutefois, elle ne suffit pas a expliquer la totalité de
I'activité constatée car un « miel artificiel » réaliseé avec des
sucres et de 'eau dans les mémes proportions que le miel, a une
activité antimicrobienne trois a dix fois inférieure a celle de
différents types de miels mono-floraux.

2. Lacidité du miel (pH moyen = 3,9) est un élément défavorable a
la prolifération microbienne.
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La cicatrisation avec cette technique se révele plus rapide que la
medecine chimique. Un gain de temps de 30% a 50 %. Un
important travail de pharmacologie est mis en place pour analyser
les miels selectionnés et les apiculteurs qui produisent ces miels
doivent fournir un miel a la qualité irréprochable en termes
d’hygiéne. Ces miels doivent étre pratiquement sans frace de
bactéries. (© Eric Tourneret, lepeupledesabeilles.com)

3. La présence d'une enzyme, la glucose oxydase, permet la
transformation (continue dans le miel) du glucose en acide
gluconique et en eau oxygénée. Or la production de l'eau
oxygénée est responsable de [I'activité antimicrobienne
retrouvée dans la plupart des miels. L'activité de cette enzyme
est faible dans le miel brut, mais elle augmente de 2500 a
50 000 fois lorsque le miel est dilué. Par ailleurs, "'augmentation
de l'acidité (diminution du pH), liée a la production d’acide
gluconique, renfarce I'activité antimicrobienne du miel.

4. Enfin, certains miels possédent des molécules d’origine végétale,
appelées «inhibines », qui ont également des propriétés
antimicrobiennes.  Plusieurs de ces molécules ont été
caractérisées et varient qualitativement et quantitativement
selon I'origine des miels.

Les trois premiers parametres sont liés a I'action de I'abeille pour
transformer physiquement et chimiquement le nectar en miel, et le
dernier parameétre est lié a I'origine florale du miel.

La combinaison de ces différents facteurs confere au miel des
propriétés uniques, permettant d’inhiber le développement de souches
bactériennes, y compris celles qui résistent aux antibiotiques et sans
générer de résistances.
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Suivi cinétique de la croissance bactérienne de Staphylococcus aureus en
présence du Dispositif Médical (D.M.) Melipharm a différentes concentrations.
A partir d'une concentration en miel de 6,5 %, plus aucune bactérie ne prolifere.

—Le miel favorise la désodorisation des plaies. Dans les plaics
contaminées, les bactéries se nourrissent des nutriments disponibles ¢l
liberent des composés volatiles nauséabonds. Si on applique du miel
sur une plaie contaminée, les bactéries vont s’en nourrir et privilégier e
metabolisme du glucose, diminuant ainsi la production des composcs
volatiles malodorants. Par ailleurs le drainage de la plaie par les
exsudats et I'activité antibactérienne du miel vont entrainer une
diminution rapide du nombre de germes. Il en résultera une disparition
des odeurs, améliorant ainsi le confort du patient et de son entourage

—Le miel favorise la formation des tissus de granulation et o
cicatrisation. Cet effet est lié a une combinaison de facteurs qui, a ce
jour, ne sont pas encore bien identifiés. Il est probable que certaines
molécules, des vitamines et des minéraux contenus dans le miel
favorisent également la cicatrisation.

Pour en savoir plus
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