UTILISATION DES PANSEMENTS A BASE DE
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Resume : Le miel est utilisé en médecine traditionnelle
depuis longtemps pour un grand nombre de Iésions. Il
a bénéficié d’un regain d’intérét pour un usage médi-
cal depuis I'émergence de résistances bactériennes aux
antibiotiques. Il est connu, notamment, pour ses proprié-
tés antibactériennes, pro-cicatrisantes et immunomodula-
trices. Bien que les mécanismes et composés bioactifs a
I'origine de ces propriétés soient encore mal compris, le
miel apparait comme un agent thérapeutique dans la prise
en charge d’'une grande variété de plaies. Depuis peu, des
pansements a base de miel médical ont été développés.
Cet article décrit les principales propriétés attribuées aux
pansements a base de miel et leur utilisation dans le trai-
tement des plaies.

Mots-cLEs : Pansements au miel - Soin de plaies -
Résistance bactérienne

INTRODUCTION

Le miel a toujours occupé une place pré-
pondérante dans la médecine traditionnelle,
ses vertus étant vantées dans d’innombrables
travaux au cours de l'histoire (1, 2). Les pre-
miéres observations de son pouvoir antimicro-
bien furent faites en 1892. Depuis, un grand
nombre d’études ont mis en évidence son trés
grand spectre d’action, inhibant les bactéries
Gram-positives (Gram+) et Gram-négatives
(Gram-), notamment Escherichia coli, Pseu-
domonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus ou encore Lijsteria
monocytogenes (3) et leurs homologues multi-
résistants (3-6). L'efficacité du miel contre ces
organismes varie en fonction du type de miel,
son origine, I'abeille en elle-méme et tout autre
facteur intervenant dans son processus d’éla-
boration (7, 8). Son usage est resté populaire
jusqu’a l'avénement des antibiotiques (1, 9).
Depuis une vingtaine d’années, il suscite I'in-
térét en raison de I'émergence de résistances
bactériennes aux antibiotiques et la difficulté a
trouver de nouvelles solutions thérapeutiques.
Récemment, des dispositifs médicaux a base
de miel médical ont fait leur apparition pour le
traitement des plaies. lls contiennent un miel
qui a été stérilisé par irradiation gamma. Cette
irradiation permet de conserver ses proprié-
tés biologiques naturelles tout en éliminant les
micro-organismes pathogenes, plus particulie-
rement Clostridium botulinum (10). Cet article
synthétise les propriétés attribuées aux pan-

A

Service de Chirurgie plastique et maxillo-faciale,

)
CHU Liege, Belgique.
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SummaRy : Honey is used as therapeutic in traditional medi-
cine for a long time ago for a wide range of wounds. It
has known a revival in modern care since the bacterial
resistance against antibiotics appeared. Honey is known
to have antibacterial activity, enhance wound healing and
modulate immune response. While biological processes
and bioactive compounds aren’t well understood, honey
seems to be an effective therapeutic agent in wound hea-
ling. Medical graded honey dressings were recently deve-
loped. The present article describes properties of medical
graded honey dressings and their use for wound healing.
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sements a base de miel et leur utilisation en
pratique clinique. Un bref comparatif des pan-
sements au miel disponibles en Belgique est
également réalisé.

QU’EST-CE QUE LE MIEL ?

Le miel est une substance naturelle vis-
queuse et hypersaturée en sucres produite par
les abeilles a partir du nectar de fleurs. Ce nec-
tar est aspiré par I'abeille et transporté jusqu’a
la ruche. Il est alors stocké dans des logettes de
cire ou il entamera un processus de maturation
jusqu’au produit final (11). Le miel est composé
de sucres (75-79 %), d’eau (20 %), de pro-
téines, vitamines, minéraux et antioxydants. Les
principales enzymes retrouvées sont la glucose
oxydase, l'invertase et 'amylase (3, 9, 12, 13).
La composition du miel varie en fonction du type
de miel, de l'origine géographique et botanique
ou encore de la saison (9, 14). Les effets du
miel dans le traitement des plaies reposent sur
'interaction de multiples processus et compo-
sés bioactifs qui ne sont, a ce jour, pas encore
tous comopiris.

ACTIVITE ANTIBACTERIENNE

Le miel agit directement sur I'élimination des
bactéries ou indirectement en stimulant une
réponse de l'organisme contre les bactéries.
Les premiéres recherches ont pu démontrer
un réle de la concentration en glucides, du pH
acide, du peroxyde d’hydrogéne (H,0,), des
polyphénols. Par la suite, d’autres composeés
ont été caractérisés. Il existe une synergie des
différents facteurs.
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L’'activité antibactérienne du miel vient en
grande partie du H,O, qui est produit grace a la
glucose oxydase. Issue de la salive de I'abeille,
cette enzyme catalyse 'oxydation du glucose en
acide gluconique et en H,O, (15). Les réactions
du H,0, avec d’autres composés induisent la
formation de radicaux libres, délétéres pour les
bactéries. Tous les facteurs qui régulent I'acti-
vité du H,O, et leurs interactions ne sont pas
encore connus. Il semble qu’'une concentration
en H,O, égale a 3 % soit optimale pour assurer
une action antibactérienne, mais non destruc-
trice vis-a-vis des tissus sains (16). La présence
d’'une grande quantité d’antioxydants et d’oxyde
nitrique (NO) protege les tissus sains contre les
effets cytotoxiques du H,O, (5, 17, 18). La glu-
cose oxydase est inactive lorsque le miel est non
dilué. Ceci fait du miel pur un agent thérapeu-
tique idéal pour les plaies exsudatives puisque
'exsudat permet une dilution de I'enzyme. La
dilution idéale du miel est de 40 a 60 % (19).

Ensuite, les monosaccharides, présents a
plus de 75 %, rendent le miel hyperosmolaire
(20). Appliqué sous la forme d’'un pansement,
il provoque un appel d’eau réduisant 'cedéme
associé a la plaie. Ajouté a une circulation san-
guine efficiente en profondeur de la plaie, il en
résulte une évacuation de liquide lymphatique,
des tissus nécrotiques et une clairance bacté-
rienne. L’hyperosmolarité a aussi un effet direct
sur les bactéries en induisant leur déshydrata-
tion (2, 20).

De plus, le miel est un composé acide, dont le
pH varie entre 3,2 et 4,5. |l s’agit d’'un milieu peu
favorable au développement bactérien puisque
la croissance de la majorité des microorga-
nismes requiert un pH entre 7,2 et 7,5 (1). Cer-
taines bactéries, comme Helicobacter pylori,
possédent une enzyme, l'uréase, qui dissocie
'urée en ammoniac et dioxyde de carbone tout
en alcalinisant le milieu. Il a été montré que le
miel inhibe l'activité de l'uréase, ce qui évite I'al-
calinisation du milieu, empéchant ainsi la crois-
sance de pathogénes (21).

Les polyphénols ont aussi un effet clinique
antibactérien significatif. Le plus connu est le
méthylglyoxal (MGO). Il agit sur les enzymes
liées a la division cellulaire des bactéries Gram+
et réprime les génes impliqués dans la stabilité
de la membrane chez les bactéries Gram- (17,
22).

Pour terminer, la Bee-defensine-1 (BD-1)
est un peptide identifié dans 'hémolymphe et
dans les glandes hypopharyngées de I'abeille.
Elle joue un réle important dans son systéme
immunitaire en éliminant les champignons, cer-
tains protozoaires et les bactéries. Ce peptide

posséde cependant une action limitée sur les
bactéries multi-résistantes. Il semblerait que la
BD-1 soit capable de créer des pores dans la
membrane bactérienne, menant a sa destruc-
tion (23). Les processus de son activité anti-
microbienne ne sont toutefois pas encore bien
élucidés.

Une des propriétés bactériennes étant a I’ori-
gine des résistances contre les antibiotiques
est la formation de biofilms. Un biofilm est une
matrice extracellulaire formée par les bactéries
lors de 'adhésion a une surface quelconque.
La matrice protege la communauté bactérienne
qui s’est établie, empéchant la pénétration des
antibiotiques et la mise en place réactionnelle
des mécanismes de défense de I'hote (24). La
plupart des biofilms retrouvés et investigués en
pratique clinique sont le résultat du travail de
plusieurs souches bactériennes. Il a été démon-
tré un effet bactéricide du miel envers différentes
souches connues pour former des biofilms et
résister aux antibiotiques comme le S. epider-
midis résistant a la méthicilline, K. pneumoniae,
P. aeruginosa, ou encore S. aureus. Le miel
inhibe certains genes de virulence bactériens et
empéche les bactéries de s’accrocher a la fibro-
nectine du tissu infecté. D’autres mécanismes
restent encore a explorer (5).

EFFETS ANTI-INFLAMMATOIRES
ET IMMUNOMODULATEURS

L'inflammation est une réponse biologique
des tissus vasculaires en présence d’un patho-
gene. |l s’agit d'un mécanisme de défense afin
d’éliminer ce pathogene. Si l'inflammation per-
dure et devient chronique, elle peut étre délé-
tere pour les tissus alentour et pour d’autres
organes. L'effet régulateur du miel sur l'inflam-
mation est bien connu, mais les mécanismes
sous-jacents ne le sont pas entierement. Lors
de la phase inflammatoire aigué, le miel stimule
la production de cytokines pro-inflammatoires
si les médiateurs inflammatoires ne sont pas
en quantité suffisante. De plus, la présence de
NO dans le miel permet de stimuler 'immunité
humorale. Cependant, lorsque l'inflammation
devient importante et chronique, il permet de la
réduire en inhibant la production de cytokines
pro-inflammatoires qui dépendent de la voie
NFk-B .

Le miel posséde une grande variété de com-
posés anti-oxydants (flavonoides, polyphé-
nols,...) contenus dans le nectar de la plante.
Ces composés agissent a différents niveaux cel-
lulaires. lIs inhibent la peroxydation des lipides
(17), éliminent les radicaux libres et I'inflamma-
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tion associée (3, 17). Leur effet antimicrobien a
été démontré sur des souches de S. aureus, E.
Coli, et K. Pneumoniae. En dehors de I'activité
antimicrobienne, les antioxydants permettent
d’éliminer les radicaux libres a I'origine de dom-
mages cellulaires des tissus sains (3).

REGENERATION TISSULAIRE
ET CICATRISATION

Larégénération tissulaire est une étape impor-
tante de la guérison d’'une plaie. Elle se divise
en trois phases : inflammation, prolifération et
remodelage. En plus de réguler I'inflammation,
le miel permet aussi d’éliminer les débris bacté-
riens et les tissus nécrosés présents au niveau
de la lésion, ce qui favorise la régénération du
tissu. Le H,O, favorise la réépithélialisation en
stimulant la multiplication des fibroblastes et des
cellules épithéliales. La néovascularisation dans
le tissu cicatriciel est également stimulée, per-
mettant un apport d’'oxygene. Le miel agit sur la
cicatrisation et évite la formation de brides lors
de la phase de remodelage (17).

UTILISATION MEDICALE

Un intérét croissant s’est développé pour
I'utilisation du miel en clinique. Les principales
indications d’application du miel sont le traite-
ment des plaies superficielles ou profondes,
aigués ou chroniques, ainsi que les brllures
(1, 2, 25). Le traitement topique au miel peut
étre utilisé seul ou associé a un traitement sys-
témique antibiotique. Une synergie d’action de
ces deux voies de traitement est observée, ce
qui permet de réduire les doses d’antibiotiques
et, par conséquent, le risque de développer des
résistances (26).

BRULURES

L’'Organisation Mondiale de la Santé définit la
bralure comme un préjudice a la peau ou autre
tissu organique primaire causé principalement
par la température, les radiations ou encore
le contact avec des agents chimiques (27). La
gravité de la brdlure est évaluée en fonction
de la profondeur et de I'étendue de la surface
corporelle entreprise. La bralure résulte en une
perte de substance, avec un risque de macéra-
tion et d’infection. Les germes qui en sont res-
ponsables sont principalement P. aeruginosa,
Acinetobacter baumannii, K. pneumoniae, et
diverses souches d’entérobactéries (28). Le trai-
tement des brllures se base sur des excisions
et des greffes de peau ou l'application de com-

presses imprégnées de paraffine associée a
une couche de coton. A cela peut s’ajouter une
couche de sulfadiazine d’argent qui absorbe
'exsudat et a des propriétés antimicrobiennes
grace a la libération de microparticules d’argent.
La plupart des études réalisées ont montré
une supériorité de l'efficacité du miel par rap-
port a différents agents couramment utilisés en
termes de vitesse de cicatrisation, de réduction
de l'inflammation et de I'aspect esthétique de la
cicatrice (17, 25). Les propriétés anti-inflamma-
toires, désodorisantes et antidouleurs restent a
confirmer (17, 25).

ULCERES

L’'ulcére est la seconde indication la plus cou-
rante du miel en pratique médicale. Le miel est
utilisé sur tout type d’ulcéres (veineux, artériel,
diabétique ou mixte) (1, 17). Les ulcéres sont
des plaies localisées, créées a la suite d’'une
pression prolongée empéchant une bonne cir-
culation sanguine et entrainant des dommages
tissulaires et nécrotiques. Le tissu comprimé
devient dans un premier temps érythémateux.
L’érythéme évolue en phlycténe puis en plaie
ouverte, pour finalement aboutir a l'ulcére clas-
sique, en forme de cratére. Le traitement idéal
de l'ulcére stimule la régénération tissulaire, éli-
mine les tissus nécrotiques et prévient I'infec-
tion (29). Le miel est donc une option favorable
au traitement des ulceres tant par son pouvoir
antimicrobien que par ses effets anti-inflamma-
toire, anti-oxydatif, désodorisant ainsi que pro-
cicatrisant (1, 17). Certaines études ont montré
que le miel stimulait effectivement les capaci-
tés de régénération tissulaire dans les ulceres
chroniques, mais la comparaison avec les trai-
tements habituels n’a pas montré la supériorité
du miel (25).

AUTRES LESIONS CUTANEES

Le miel est également efficace dans le trai-
tement d’autres types de lésions telles que les
plaies post-interventionnelles, la désunion de
cicatrices, I'ablation de stomies ou encore les
nécroses pariétales. L'efficacité du traitement
des lésions post-radiques est cependant encore
mal établie. Il serait efficace dans le traitement
des mucites, mais son efficacité est incertaine
pour les dermites, vraisemblablement en raison
du défaut de néovascularisation possible des
tissus irradiés (30, 31).

UTILISATION PEDIATRIQUE

Peu d’études se sont intéressées a l'utilisa-
tion de pansements au miel chez les enfants et
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Origine botanique

Origine
géographique

HoneyPatch MediHoney Revamil L-Mesitran
. Monofloral, arbre a thé ) e

Monofloral, chataignier (Leptospermum scoparium) Miel artificiel polyfloral Polyfloral

UE, Alpes frangaises Nouvelle-Zélande Pays-Bas, France Pays-Bas

Qualité

Irradiation

Dispositif médical stérile classe Ilb. Tests d’activité antimicrobienne, absence de contaminants

aux rayons gamma afin d’éliminer

la souche du botulisme et de I'aspergillose.

et substances toxiques.

Composition

Sucres (78 %), eau (17 %),
enzymes, minéraux, vitamines,
BD-1, flavonoides, proline

Miel médicinal (80-95 %) :
sucres (78 %), eau (17 %),
enzymes, minéraux, vitamines,
MGO

Sucres (75-76 %), eau (20 %),
enzymes, faible teneur en miné-
raux, vitamines, flavonoides
et MGO

Miel médicinal (20-40 %),

lanoline hypoallergénique,

propyléne glycol, vitamines
CetE

Spécificités

Pouvoir antimicrobien variable
en fonction du lot. Seuls les lots
a fort pouvoir antimicrobien sont

conservés.

pH entre 3.5 et 4.5
Contient des composés
bactéricides cationiques.

pH de 3.5. Action antimicro-
bienne équivalente de lot en
lot. Enrichi en BP2, peptide
synthétique, ajouté afin d’avoir
une activité contre les souches
résistantes MRSA

Présent a une concentration

<100 % sur pour diminuer

la douleur liée a la pression
osmotique.

Gammes et
indications

HoneyPatch moist : plaies
chroniques ou retard de
cicatrisation (plaies
chirurgicales, traumatiques,
ulcéeres, brilures, escarres,
infectées, nécrosées humides).
HoneyPatch dry : abrasions de
la peau, lésions légéres et peu
exsudatives

- Escarres
- Bralures 1°" et 2°™ degrés
superficiels
- Plaies, infectées, nécrosées
- Site donneur de greffe.
Alginate Medihoney : contient
de l'alginate de calcium. Plaies
moyennement a fortement
exsudatives, plaies infectées.
Tulle Medihoney : plaies peu
exsudatives.

Patch gel Medihoney : a base
d’alginate de sodium. Plaies
moyennement a fortement
exsudatives, plaies infectées

- Escarres de décubitus
- Ulceres
- Plaies infectées, aigués,
chirurgicales, oncologiques,
radio-induites
- Brllures 1¢" et 2°™ degrés
superficiels

- Plaies aigués et chroniques
- Sites de donneurs de greffe
- Brdlures (1¢" et 2°™ degrés)
- Plaies oncologiques et
chirurgicales contaminées.
L-Mesitran Tulle, Hydro et
Border : plaies moyennement
a fortement exsudatives
L-Mesitran Net : plaies peu a
trés exsudatives

Avantages

Haute teneur en H,0, et
cofacteurs cicatrisants; grande
capacité antibactérienne;
spectre contre 100 % des
pathogénes fréquemment
retrouvés dans les plaies

Haute teneur en MGO; grande
capacité antibactérienne; pas
d’adhésion a la plaie

Haute teneur en HZOZ; capacité
antibactérienne correcte; pas

d’adhésion a la plaie

Douleur liée a la pression
osmotique diminuée; pas
d’adhésion a la plaie; enrichit
en vitamines C et E

Inconvénients

Absence de MGO; action
antidouleur limitée de I'acide
kynurénique

Absence de glucose oxydase;
faible concentration en BD-1
et en H,0,; absence d’acide

kynurénique

Non efficace contre le MRSA si
absence de BP2; faible
concentration en MGO;

absence d'effet esthétique;
absence d’acide kynurénique

Concentration de miel
<100 %, diminuant son
efficacité; contient de la

lanoline

Effets indésirables

Quelques cas rapportés de douleurs au changement de pansement et sensations de brllure a la premiére application

Contre-indications

Allergie au miel ou produits dérivés d'abeilles

MGO : méthylglyoxal; H,0, : peroxyde d’hydrogéne; BD-1 : B-defensine 1; BP2 : bacterial peptide 2
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les nouveaux nés. La plupart des articles retrou-
vés dans la littérature décrivent un effet positif et
accélérateur du traitement de diverses |ésions.
Son utilisation semble sire et bien tolérée (32,
33). Cependant, un article récent rapporte le cas
d’un enfant qui a développé un botulisme apres
application d’'un pansement au miel. Si le lien de
cause a effet n’a pas pu étre prouvé, les auteurs
appellent a la vigilance (34).

PANSEMENTS AU MIEL DISPONIBLES
EN BELGIQUE

Il existe, a ce jour, quatre produits principaux
a base de miel médical disponibles en Belgique,

pouvant étre déclinés sous différentes formes
(onguent, baume, tulle,...). L'origine florale du
miel qui les compose leur confére des proprié-
tés propres. Le Tableau | compare ces quatre
produits sous la forme de pansement. Le miel
utilisé pour un usage médical doit répondre a
certains standards en vue d’en assurer la sécu-
rité d’utilisation (10).

Les pansements destinés aux plaies seches
et peu exsudatives sont composés d’un film en
polyuréthane imprégné de miel alors que les
pansements destinés aux plaies modérément/
fortement exsudatives ou infectées comportent
une plaque d’alginate. L’'alginate de sodium ou
de calcium est un produit qui absorbe I'exsudat.

800 ................................................................................................................................................................... .
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lls peuvent étre enrichis en composants pro-
cicatrisants ou antibactériens en vue de renfor-
cer ces actions. Quelques cas de douleurs lors
du changement de pansement et une sensation
de brdlure a la premiére application ont été rap-
portés.

CONCLUSION

Le miel est connu depuis longtemps pour ses
vertus thérapeutiques. Depuis peu, des dispo-
sitifs a base de miel ont été développés sous
différentes formes (baume, pansements,...).
Les bénéfices des pansements a base de miel
ont pu étre observeés sur une large variété de
plaies, notamment sur la vitesse de cicatrisation
et la protection contre les infections. Si certaines
propriétés sont largement démontrées, d’autres
nécessitent plus d’investigations. Face au pro-
bléme de résistance aux antibiotiques, mieux
comprendre les mécanismes biologiques a l'ori-
gine des effets du miel permettrait de dévelop-
per des agents thérapeutiques variés et adaptés
aux spécificités des lésions.
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