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Introduction

/IHV SUHPLqQUHV WUDFHV GH OD UH Qrff B QréfroudédsupaasipeintOr§is- R P P F
rupestres datant de 6000 ans avant Jésus Christ

Ses propgtés antimicrobiennes, antioxydantes, antiinflammatoires ou encore cicatriaraas

été utilisées a des fins thérapeutiques pendant plusieurs di@cldse miel était en effet un
FRPSRVDQW PDMHXU GHV UHPgGHV GH édjrothaBsy tlesDn@detine Q H
traditionnelles chmoises ethindoues ou encore de la civilisation musulmd@g Pendant la
SUHPLgQUH JXHUUH PRQGLDOH OYDUPpPpH UXVVH \ DYDLW UHFF
prévenir leur infectior{4). En France, sou® fLPSXOVLRQ GX 3URIHVVHXU %HUQ
été utilisé au CHU de Limoggmendant de nombreuses années pour ltnant des plaies avec un

taux de réussite >90¢b).

Longtempsabandonné par les médecins du fait du développement de la médecine moderne, et
Q RW D P P Hiiboth@ndpigd),e miel connait depuis §HOTXHY DQQpHV Xd@ansUHJDL
le domaine médical€’), du fait de la nécessité de diminuer les dépenses de(8aptéO TLQ T XL p W X |
JpQpUpH SDU O9YDXJPHQW D W©R)Rapgnehtar® $xpahevticldnirid podmbkeW D Q F |
G 1 p WpxildHdes\sur le sujet (FGure 1)

o ..-.-.|||||II|IIII|I o

1930 2023

Figure 1 Nombre de publicatiws sur PubMedselon les mots clés "Honey for medical use" de 1930
a 2023

La pharmacie a usage intérig@Ul) du CHU de ClermonrFerrand aecuen décembre 202@eux
demanés de miel & usage médical émanant des sesvG f8URORJLH HW .Geéls@pDQLP
alors posées dans un premier temps les questimss indications potentielles du miel,
particulierement dans le contexte hospitalier, nous permettant de redécouvrir ses nombreuses vertus
bien souvent méconnues.

Dans un deuxiemesips, nous avordi nous interroger sua possibilite GfDSSURYLVLRQQH ]
miel par la pharmacie afin depondre a la demanddes servicesyoire de contribuer a en
GpYHORSSHU OYXVDJH

Plus particulierement, dans un souci de développet durable, nous nous sommes intéressés au
GpYHORSSHPHQW SRWHQWLHO GTXQ FLUFXLW  rsdHetaxud.0an& TDSSL
ce cadre, quelles seee) W OHV PRGDOLWpPV GIDSSURYLYVIsRQtEmdsiel QW H\
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gualité, notamment microbiolague, et de réglementatiggour assurela dispensation de miel aux
patientshospitalisé®

ITREMHFWLI GhHofRsistéVvd guadédlDO IDLVDELOLWp GH OD PLVH HQ S
GIDSSURYLVLR QMut brie¢ Qtgatib@néritate@u CHU de ClermeRerrand.
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PARTIE |. Le miel : composition, propriétes,
medicale

utilisation
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|. Le miel : composition et propriétés

1. La fabrication e t la récolte du miel

1.1 La fabrique du miel par les abeilles

Les abeilless du genreApis HW G { Hnélfey& Hetrouvées en Europe, vivemin colonies
constituées de 3 casteses ouvrieres, les males (ou fabaurdas) et la reine.Les abeilles
ouvriéeressont responsables de raajorité des taches nécessaires au fonctionnedeetd colonie
dont la récolte ds éléments nutritifs nécessaires a sa survie (necialtat, pollen et eau)yui
aboutira da production de miel FTHVW OH FR P SiageWaksBrE paWeGabeilleX s lplus
agéeq10).

Le nectar est uexsudat sucré produit paslglandes nectariferes ou nectaires lantes a flers.
Il contient des acides organiques, des protéinesis aussi des sucrepli entreront dans la

composition du miel.

Le miellat est un liquide visqueuiche en azote etnesucres complexesxcrétés par les insectes
homoptereset récolté par les abeilles essentiellement sur les arbres forestiers comme le sapin ou le
chéneg(11).

/IH PLHO SHXW rWU Haéire 8labbZREDOW FJHEFWWQ QHFWDU RX GTX
GIXQH VHXOH HV SetotvéYep Irps\giaialel magoltéu polyfloral, lorsque plusieurs

plantes ont été pollinisées pour produire le miel.

Le nectaetle miellat vont étre récoltés par les abeilles butineuses par pompaayecapillarité au
sein de leur jabot, organe jouant le réle de poche extensible leur permettant de stocker puis de

régurgiter au sein de la ruche le nedamiellat etO  HUdiXes, ainsi que le miel et le pollen
Si le rectar est trop concentré lors de la récdts, abeilles le dilent j] OfDLGH GH OHXU '\
GIDXWUHV VpFUpWLRQV JODQGXODLUH YV lesHacBrhpasitioD &t\& O D

OITDFWLYLWp GH FH TXL GHYLHQGUD OH PLHO

Les abeillesbutineuss effectuent en moyenn#&0 vols par jouret ensemble peuvent rapporter
quotidiennemenM XV T X ] NJ GH Qebléovdilidns S0 apiiTalés0).

13



En revenant a la ruchka, butineusaléposde nectarou le miellat) récolt@vant de reprendre son

envol Les abeilles ouvriéres ditesmanutentionnai®» jouent alors le role de recevees role
TXYHOOHV RFFXSHQW YHUV OfTkJH GH MRXUV

Abeilles butineuses et manutentionnaicesnmuniquentvia de nombreux contecantennaires et
PDQGLE XO DL UH VaMuinelis¢§gurgitéleTn¥dthr amassé dans son jabotsgua aspé

par la manutentionnaire avec kEmgue Ce comportement, répété plusieurs fois, pendant une
SPULRGH GYpFKDQJH GH TXHOTXIEXE.VHFRQGHY HVW DSSHOp \

Le nectartransmis par les butineusesentientalors S O XV GITHDX /HV PDQXWHQV
alors effectier une succession de régurgitatiogt ingurgitatiosdu QHFWDU UHFXHLOOL C
ercore un peu plus eanzynesgrace a leurs apports salivairgsliis vont le déposezn gouttes
étaltesHQ FRXFKH PLQFH G D QvdeQddMheiR X 8 KX ) jHa-dbgdeNtiatn en

sucres attgine40 a 50% Une fois ce seuil atteint, le miel est entreposé dans les cellules de la ruche

et va murir dans ses rayofi®).

La maturation du miel est essentiellement peempar les abeilles ventileuses, disposées a la sortie

de la ruche qui vont réguler fiygrométrie et la température (idéalementnteiue entre 32 et
36°C) de larucheHQ LQWURGXLVDQW GH OYDLU SURYHQDQW GX PL:
assécherpar GHV EDWWHPHQWYV GYIYDLOHV HW GHV PRXYHPHQWYV
POLPLQDQW OfKXREPEGHWpMEXNFHYMLFHH TXH VD WHQHXU HQ HDX
/IHV FHOOXOHV FRQWHQDQW OH-XGHOHVEBERMRRORUWHSBYRKRA,
cire (10).

1.2. 5pFROWH SDU OYDSLFXOWHXU

/ITDSLFXOWHXU SURFgGH j OD UpFROWH ORUVTXH OD FRORQL
totalité du corpselaruche.*pQpUDOHPHQW O Y Dd&6ile Budeétur Qes@adirdd @ L H 1V
indique quearécolte peut débutéFigure 2).

Pour préparer la miellée, ils déposent des hausses sur le corps de la ruche dans legillgsles abe

déposeront le miel produit en exces.
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Figure 2 Cadre d'une ruche recoud¢WH GH FLUH LQGLTXDQW j OIDSLFXOWH
avoir lieu(12)

La récolte du miel a lieala fin de la période de floraisold OTDLGH GTXQ HQIXPRLU (
libérer une fumée blanche et froide démsuche et les hausseEQ GH VH SUpPX&itd) GH O
des abeillegFigure 3).

Figure 3 Apiculteur procédant a I'enfumage de la ruche afin de pouvoir procéder a sa d&)lte

Il décolle les cadrede la rucheet enléve les abeilles qui y sont préesen§ DU EURVVDJH RX |
GIXQ VRXIIOHXé&b dadied dePld metsbntensuite déposédans és hausses vides. Une
IRLV O9YRSpUD W tuth® esVidferd&Q@ID S L Eoe Haxrétolte a la mielleoa il
SRXUUD SURFpGHU j OfYHIWUDFWLRQ GX PLHO
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Les cadresontdans un premier temps désopeésupermettant de libérer les alvéoles gorgées de
miel afin que celsiFL SXLVVH MRMWRXO HIH pBud Xeite Xadhes le\dputeaua
désoperculefFigure 4)(des machines automatisées existent également pour améliorer le rendement
HW D FF p O pithtpalur @§ & plqitdtibnsedgrandes envergures).

Figure 4 Désoperculation des cadres a l'aide d'un couteau a désope(addler

/IfTpWDSH VXLYDQWH FRQVLVWH j HIWUDLUH OH PLHO GHV FDG
des extracteurs dans lesquels sont déposés les cadres désoffeiquuies) Initialementmanuels,
ces extracteurs orété perfectionnégapport de moteursjle facon a puvoir travailler surles

grandes miellées.

Figure 5 Extracteur dans lequel les cadres désoperculés sont déefidgés
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8QH IRLV OfH[WUDFW L R @pateHelhiel @@ pattireQesnid paX é@alenent péndant
environ une nuit (pour les petites exploitations), par centrifugation (pour les exploitations de tailles
PR\HQQHV RX j O fpeinteithnGd £&(aBaildn dUrGial des op@sfpour les grandes
exploitgions). /H PLHO DLQVL H{WUDLW FRQWLHQW GHV GpEULV FRL
i GHV DEHLOOHYV Q 1 D3IbrQda laérvltepdasthausés L Q p H

Le miel estalorsfiltré a traversune grille double filtre DIL Q G ®ipl€sldébigshaturellement

S U pVHQWe/deg laOr§doheVie filtre supérieur élimine les particules et les résidus les plu
JURVVLHUV WDQGLV TXH OH ILOWUH LQIpULHXU |j PDLOOHYV
résidusindécelabls j O T ° L(EIgupes).

Figure 6 Filtration du miel(10)

Le mielainsi ILOWUp YD VIpFRXOHU RX YD rWUH GpSRVp DX VHLQ
au repos pendant plusieurs jours a température ambiante. Les impuretés restantes vont alors
sédimenter les impuretés seront esuperficie tandis que le niieestera au fond du maturateur

(Figure7). Une foisles impuretés éliminées, le miel pourra alors étre conditi(it)é

'fXQ SRLQW GH YXH DOLPHQWDLUH HW SDU H[WHQVLRQ SR
récolte du miel comportent certains points critiques nécessitant vigilamcgietr de la part des
apiculOWHXUV QRWDPPHQW EXROERILQWHG HIDP RHFXIOAMAJH XU GRLYV
K\JLQQH GHV PDLQV HW G{XQH SURSUHWp LUUpSURFKDEOH
FRQWDPLQDWLRQ /fH[WUDFWHXU OH PDWXUDWHXU RX OH
décontaminés et dans la mesure du possible constitués de matériaux non propices au développemen

microbien.
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Figure 7 Maturation du miel aprés filtration. A gauche est représenté un maturateur en acier inox.
A droite est représenté I'écume formée d'impsi@ta fin de la maturatior16,10)

2. Composition chimique du miel

Le miel estessentiellemelV FRPSRVp GH V XF U HitraHow mGifisHhpxrtag®, |€ Ri€ F H
contient également des acides organiques, des enzymes, des acides aminés, des minéraux, de
vitamines, des composés phénoliquds), des protéines, ou encore desmposés volatils
aromatigies (18). Les miels de nectar et de miellatsmportentcertaines différences dans leur

compositionen raisorde leur origine différemt(19).

2.1. Les sucres

Les carbohydrates sont les composants essentiels du miel et représentent environ 95% de sa matiér
sechg20). Les deuxsuaes les plus représentgsnt le glucose et le fructosies monosaccharides
constituant85 a 95% des sucres toxa{21). Leur teneur respective varie entre heils floraux et

les mielsGH PLHOODW HW GYXQH HVSqFH IORUDOH j XQH DXWUH
miels de nectar et les miels de miellat sont respectivement @& 38, 31,80%. La teneur en
glucose est de 33% dans les miels flot et de 261% dans les miels de miellgz2).

De plus, envion 45 oligosaccharides ont été identifi€®0), dont les disaccharides sucrose (ou
sacharose), maltose, turanose encoreerlose.Les miels de nectar contiennent en moyenne 0,7%

de sucrose et 7,31% de maltose contre 0,5% et 8,8% dans les mietdlalg28i23)

Les miels de miellat sont globalemaattis ichesen oligosaccharidest notammenén nelézitose,
trisaccharide présent en moyenne a hauteur de 4% dans les miels de miellat (<0,1% dans les miels
floraux) (22).
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22. [THDX

La teneur en eau du miele nectarest en moyenne de 17,2¢24), la teneur optimale étant
inférieure a 16% pour le protéger de la fermentatiéh. OTLQYHUVH ZaQ HupdrisgaH X U H (
18% augmente sensiblement le risquecdatamination microbienng5). Les miels de miellats
SUpVHQWHQW XQH WHQHXU PR\HQQH @®BR HDX SOXV IDLEOH G

2.3. Les protéines

Le miel est constitué de 0,5 a 0,7% de proté{88s26) La majorité des protéines contenues dans

OH PLHO VRQW GHV HQ]J\PHV GRQW OHV S.YlucpsidaSH) &HYV VR
diastase (amylass), la glucose oxydase et la catalé2@).

/TLQY HUW D \(CHk&lyse) Burs&charose en glucose et en fruct¢dB). Les diastases
constituent unJURXSH GYHQ]\P H \es FE RP S amyl@sbgxette dernierepermettant
GTK\GURO\V Heéh makdde(202R 2Y) La glucose oxydase, va permetire de cagalys
OTR[\GDWLR Qn®@etR] OGH FGMHK \ G OR 24 Ly conrolactone, luméme hydrolysé

en acide gluconiqué7) (Figure 8)tandis que la catalagmrmet de dégrader -0, en eau et en
oxygene(O2) (28,29)

Glucose Oxydase
Glucose + @ » acide gluconique + ¥D-
H20

Figure 8 Production deH20: et d'acide gluconique selon la
réaction catalysée par la glose oxydase

Le miel contient égalementedfaibOHYV TXDQWLWpV GTIDOEXPLQHYV GH JOR
nucléoprotéirs (20). Parmi ces protéines, nous pouvons citer la Major Royal Jelly Protein 1 et la
Beedefensin 1, toutes deux impliquées dans les mécanismes antibactériens(@0)miel

2.4. Les acides aminés

Environ 26 acides aminés ont été identifiéssdienmiel(20) dont ke plusimportant est la proline,
SRXYDQW UHSUpVHQWHU (IBX FarHifgs autres ftid@3NainésHAentifiés, nous
pouvons citerOTDFLGH JOXWD P L phénylalaifildo @ QWA HOPDFLGH DVSDU

méthonine(20).
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2.5. Les acides

/H PLHO FRQWLHQW XQH IDLEOH SURSRUWLR & rGafi&d-4eGhd R U J |
(24).LYDFLGH JCGXhkepRd abxndanto a 90% des acides organiquéX)), provenan a la

IRLV GH Qf aglWwdase loXygase et du métabolisme de bactéries provenant du microbiote
intestinal des abeillesrégurgités dans le miel lors de son élaborati¢®l). Nous pouvons

également citer leacides acétique, malique, butyrique ou encore lactifis).

2.6. Les minéraux

La teneur moyenne en minéradansles miels floraux est comprise entr@et 0,3%, teneur qui
peutattendre 1%dansles miels de miellat20). Le potassiumHVW O p O p P H Q&undditdeM R U L W
un tiers des éléments minéraux retrould M XV T X Tj GDQV OHWB2ZRLHOV GH PL
Sont également présentsniagnésium, lder, lechrome, lecuivre, lezinc, mais aussi lplomb et le
cadmium,potentiellement toxiques, et dont une teneur élevée peut indiquer une contamination des
VROV HW GH OYDLU DX33POHQWRXUV GH OD UXFKH

2.7. Les vitamines

Le miel mntientdes vitamines hydrosolubles, essentiellement de la vitamine C, mais également des
vitamines du groupe BB1 (thiamine), B2 (iboflavine), B3 (iacine), B5 (acid@pantothénique B6
(pyridoxine) et B9 (acide foliqugp4). Les vitamines liposolubles des groupes A, D, E, K peuvent
€galement étre retrouvées en plus faibles quar@@s Les miels de miellat sont généralement

moins riches en vitamine C que les miels florég).

2.8. Les composés phénoliques

Les polyphénls sont une classe hétgame @ composés chimiques pouvant étre dvisdtre les
flavonoides (flavonols, flavones, flavanols, flavanones, anthocyanidines, chalcones, et isoflavones)
et les acides phénoliqué3A).

Leur teneur varie de 56 a 500 mg/&glesflavonoidessontmajoritaires (60 a 460ug/100g de miel)

(22).

Les flavonoides sont des molécules de bas poids moléculaires constituédede cycles
benzéniquekiés par une chaine linéaire de trois atomes de carlsbneture se réarrangeant le plus
souvent pour former trois anneaux, comprenant en tout quinze atomes de cdtb@oesiennent

eégalement au moins deux groupements alcool (OH) et sont le plus souvent associés a des sucres
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(34). Parmi lesflavonoides on retrouve laguercétine OD OXWPpROLQH OD FKU\VL(
encore la catéchin@O0).

Les acides phénoliques comportent un cycle phénol et au moins uri®rfooganique acide
carbxylique (34). Parmi les acides phénoliques, on retrouve les acides galliques, ellagiques,
caféiques ou encore coumariqy2e).

lls peuventétre utilis& afin de V §dbrer deO I D XWKHQWR5LWp GX PLHO

2.9. Les autres composeés chimiques

Il a été identifié environ 600oenposés volatileu semivolatils au sein du mielCes composés sont

des molécules de bas poids moléculaire de structures complexes retrouvés a de trés faibles
concentrationsParmi les composés identifiés, nous pouvons citer les terpenes, les monoterpenes,
les norisoprénoides, des aldéhydes ou des €2®rs

Il existe aussi une tres faible proportion de lipide®4%) parmi lesquels nous retrouvons des
glycérides, des stérols ou encore des phopholig2i®s

Le miel contient également unailile teneur en choline ®25mg/kg) et en acétylcholine (0,06
5mg/kg)(24).

2.10. Les microorganismes

Le miel contient également des microorganismes capables de sugpaorteyperosmolarité et son
acidité(21).

Ces microorganismes provienneggsentiellementlu pollen et du nectar floral ingérés par les
abeilles ainsi que du tractus intestinal de cellgsqui les inoculent dans le miel lors d&
fabrication et de sesonsommatior§30).

'"IDXWUHYV JH U@éswidiumRoBtBlilium SHXYHQW S U R ¥HIQIloU de&sHhmagdeL U
poussiérs environnant la ruch@6).

/ID PDMRULWp GH FHV PLFURRUJDQLVPHY QH SHXYHQW SDV V
et sont donc sous forméstentes(21). Cependant, il a été démontré que les sporéslakridium
botulinumdemeuraient intaesy compris apres stockage du middasse températu(2l).

Les deux bactéries les plus importantes contenues dans le miel datdttsacilluset lesBacillus,
particulierement osmotolérantes et capablesldle GpYHORSSHU GDQV OdiuHn@Y LUR Q (
Il est égalemenpossble de retrouver des levures com®a&ccharomyces cerevisiaisi que des

espeéeces fongiquemmmeCandidaou Aspergillus(30).
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2.11. Les composés potentiellement toxiques

2.11.1. Clostridium botulinum

Les spores deClostridium botulinum bactéries a Gram positif anaérobi&¥) congituent la

principale inquiétude eu égard a la sécui@ H P 8.OrRdl, que cela soit dans le cad&@f X Q H
consommationDOLPHQWDLUH RX HQ FDV G X\We laatt&iDidattiRGoys XV D JF
forme de sporegeut germer et excréter des toxines entrainant une paralysie flasque descendante
SRXYDQW FRQGXLUH j O 1(36) Naxahhin®hDaQdz HrstliHissnisle MwnKRdell tdn

FKH] OHVTXHOV GHV FDV G 1 I(3Q48)FAAXL RBOLWV REHV OpML P REDV/E 6 R IUWVX.
immunitaire (40). Pour cette raisonQO fjéce Nationale de sécurgénitare GH OJYDOLPHQWDMW
OTHQYLURQQHPHQW HW éRiX lawdd@rynandaxion§d 8 (BVHU OD FRRQVRPF
miel danscette populatiorf4l). &HSHQGDQW FKH] Of{DGXOWH LO QH VHPE
G 1L QI HEMstieRupnbotulinumapres ingestion ou application locale de miel, malgré le fait que

la majorité des articles pubdiproviennende pays enoie dedéveloppemenB), laissant suggérer

XQH VpFXULWp GYHPSORL FKH] Of{DGXOWH

Une étudearapporé la présence dsporesde Clostridiumbotulinumdans 10% des miels analysés

aux EtatsUnis, 8,5% au Japon, 7,5% au Brésil et 6,5% en Italie. En revanche, en Haance,
présence de sspoes QD SDV péu@2)JintiyudiR dhYespect rigoureux des apiculteurs des
UHFRPPDQGDWLRQV GH OT,QVWLWXW WHFKQLTXH HW VFLHQ\
(Figure 9)(43), SHUPHWWDQW GYDVVXUHU XQH VpFXULWp GH FRQVR

Figure 9 Recommandations de I''TSAP relatives a la prévention du risque de contamination du miel
par des spores de Clostridium Botulin(43)
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2.11.2. Alcaloides et grayanotoxines

Les miels provenant du nectar de plantes de la franidbAseraceagespeceseneciq eupatorium
chromolaena ageratun), Boraginaceae (espéces heliotropium echium cynoglossur)
Apocynacee et Fabaceae(genre Crotaloria) peuvent contenir dealcaloides pyrrolizidiniques

pouvant conduire a des cirrhoses hépatigdés

Ceux provenant du nectar de plantes de la famille Etesaceae (essentllement les espéces
rhododendroh peuvent contenir des grayanotoxines diterpénig@83 pouvant provoquer des
VA\PSW{PHV QDXVpHX[ GHV YRPLVVHPHQWY XQ4#4b)K\SRWHQVLR
/IHV FDV G bh&3RrateEI2VMALAR)et ont été rapporss essentiellement en Turqu{éb)

D L Q Ven NoXvielleZélande, en Australie, dans le Caucase, au Japon, au Népal et en Afrique du
Sud(22).

212. /HV UpVLGXV GH SHVWLFLGHYVY GYDQWLELRWLTXH

'"HV UpVLGXV Gsf milx¥e lp&r LdR \Apictlbelts pour combattre les infections touchant les
FRORQLHYV GYDEHLOWRAY pYHE Y ) ® VO HWPUHH @ HM® IDPLOOH GTDQ)
en France est la famille des tétracyclines. La persistance de ces antibiotiques dans le miel est
SUREOpPPDWLTXH HQ UDLVRQ GTXQH SDUMWiceERLHIQWQMK\H & N BH]
part des réactions allergiques et toxiques pouvant toucher le consom(dédeur| $ 1 6 (& fixé

un seuil de norwonformité de 15ug/kg pour les résidus de tétracyclines et de 10 mg/kg pour les

résidus de streptomycinesrrespondant aux limites deantificationsde ces substancés?).

'"fDXWUHV VRXUFHV GH FRQ&VDB HQDWHLRYQAW RERJP HPHOW HWW XG H
peuvent également étre pragess D QV OH PLHO (Q HIIHW HQ UDLVRQ GH
circulation automobile, des traces de métaux lourds, essentiellemghbndle et decadmium,

peuvent étre retroued dans le miel. Les miels de miellat, issus de plantes plus exposées a la
SROOXW Ll,maht Gl tQuEtias par cet état de fait, notamment a proximité des grandes zones
industrielles ou de grandes zones urba@8 /HV QRUPHYV IL[pHV SDU OY8QLRQ (.
assurer la santé des consommateurs, en ce qui concetoemle gt de 0,10 mg/kg49). Aucune
QRUPH QYD pWp UHWUR B&midrnef elkbpeehheB,DixeesLaXF01 mg/kg, existent

également pour le mercufg0).
De plus, le miel peut étre contaminé par des résidus de pesticides, notamment organochlorés et

organophosphoréssus @ la pratique agricol@8).

La teneur maximale en pesticel®commandée paa commission européenne pour la sécurité des
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alimentsest de 0,05 mg/kg pour la majorité des pesticides, correspondant a leur limite de détection
SDU OHV P pW K RderrespoBdRm @ 2 Orkiel détection des méthodes analytiq(is),
HIFHSWLRQ IDLWH SR X amirate FaRaXiétdeddehy/la Hriite SnBxxaleCalitorisduar

la réglementation européenmst de 100 pg/kg et 200 pg/kg respectivement, se conformant a un
DYLV pPLV SDU OT$JHQFH HXB2RSpHQQH GX PpGLFDPHQW

Des plans de surveillance et de contrles sont réalisés a intervalles de temps néguliars
Direction généD OH GH O 1D @abhd ld Qadk® tvi LdRapsitif de sécurisation sanitaire de la
chaine alimentaireépondant ainsi a la réglementation européenne exigeant des contréles réguliers
par des laboratoires agréés par le Ministere emgehde O 1 $J U L Fd¢ QaWpaxrUde ses états
membres. Le plan de contréle des résidus chimiques dans le miel, conduit de 2009 a 2012, a fourni
des résultats rassurants quant a la qualité des produits frangaisjes taux de conformité allant

de 99,4% en 2010 a 100% en 2012s analyses portaient sur les résidus de chloramphenicol
(substance interdite)de streptomycine,de sulfamide, de tétracycline, de tylosine, de certains
pesticides comme le fluvalinate, le bromopropylate, le coumaphosldbléenvinphos De méme,

une conformité de 100% a été établie pour le plomb et le cadmium (pour le cadmium, ne
comportanipasde limites e @ HPHQWDLUHY OH VHXLO O\ RdsWdHar@dlfpbs SDV
DQDO\VpV QIRQW SDV GpFHE)p OD SUpVHQFH GH PHUFXUH

3. Propriétés phy siques du miel

3.  /dttivité hydrique

/ITIDFWLYLWpy KFRWWIEKKHSRIQG DX UDSSRUW GH OD SUHVVLRQ G
decetravall) § j] OD SUHVVLRQ GH Ydp Elle dédpe@itdssefitidi@kersiddddur S

en glucose et du ratio glucose/fructose.

Pour le miel,ay est compris entre 0,49 et 0,780) et est d@ectementproportionnelle a la
concentration en eau l®(26) &KDTXH FRPSRVDQW SRXYDQW IL[HU OfYHDX
OH IUXFWRVH GDQV OH FDV GX PLHO YD HQWUD LOHUN K QIHWG

hydrique seat donctoujours inférieve a 1(20).

3.2. La viscosité et la fluidit é

La viscosité du miel dépend de la température, de la teneur en eau et du ratio fructosekjlacos

diminue lorsque la teneur en eau augmente, augmente avec la températteaertrlenglucose
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Lorsque la concentration en glucose est trop importante, la viscosité du miel va aboutir a sa

granulation(20).

3.3. La cristallisation

La cristallisation, ou granulation, est un processus naturel et spontané. Le glucose, éant moi
SOIXEOH TXH OH IUXFWRVH YD VH VpSDUHU GH OTHDX SRXU IR
est donc grandement dépendant de la concentration en glydosede ratiofructoseglucose sera

faible et plus le ratiglucosegéau sera éleve, plus la cristallisationaseapide La cristallisation
QYDIIHFWH QL OD VDYH@XQ) QL OD TXDOLWpPp GX PLHO

3.4. La densité

La densité du miel, définie comme sa gravité spécifique, est liée a sa forte teneur en sucre. A 20°C,
la densité du miel est habitleshentcomprise entre 1,40 et 1,44ng/ Elle diminue lorsque la

températuret la teneur en eau augme(i2é).

3.  /YyHros copicité

Du fait de sa forte teneur en sucre, le miel posséde une grande hygroscopicité et va absorber
O KX P LG L @hpirdman)D L U

3.6. La conductivité électrique

La conductivité électrique est un reflet de la composition en minéraux du miel. Elle est également
influencée par la concentration en acides organiques, en protéines, en sucres, éngslgplen
résidus de grains de poll€27).

Les miels de miellat ont une conductivitéateue plus importantgue les miels de nectézo).

3.7. La couleur

La couleur dumiel est principalement liée a sa concentration en polyphéfi@s Elle est
également influencée par la nature et le volume des grains de pollen le con&#tydtite dépend
également du climat, de la composition en sucres, de la teneur en mia€eacides aminés
DLQVL TXH GH OYDFLGLWp GX PLHO (Q HIIHW @rdl¥y ePdanHOV V

minéraux et sont généralement plus ac{@3.
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3.8. La rotation optique

Le fructose, &vogyre, va permettre une rotationlddumiere polarisée vers la gaucheebnc une
URWDWLRQ RSWLTXH QpJDWLYH |j OYLQYHUVH GX JOXFRVFE
mélézitose. Les miels de nectar, plus riske@ fructosepnt donc généralement une rotatigitique

négativej OfLQYHUVH GHV(2BLHOV GH PLHOODW

39. /fTfDFLGLWp

Les miels sont des composés acides, avec un pH osah#e 3,2 et 4,5 pour les miels de nectar

(24) ] OTH[FHSWLR ta@ignePdoht G @kiHest habituellement compris entre 5)ett6

entre 4,5 et 6,5 pour les miels de miellaa présence de phosphates et des autres minéraux
permettent au miel de fonrctRQQHU FRPPH XQ V\VWqgqPH WDPSRQ VRQ S
OYDMRXW GH IDLEOHV TXD@WLWpV GIDFLGHV RX GH EDVHV

4. SURSULpWpPV GILOWpUrw WKpUDSHXWLTXH

4.1. Propriétés antimicrobiennes

Les propriétés antimicrobiennes du miel sont connues depuis de nombreux (SiclBsusieurs
éléments entrant dans la composition du miel ainsi que certaingss gmprié€s physiques lui
conférent de telles propriétés. Son activité antimicrobiglaetériostatique et bactéricigeut étre
GpFRPSRVpH H Qaiotdase e peryxydsge

4.1.1. Activité peroxydase

ITpPWXGH GH OTDFWLYLWp DQWLEDFWRWIVHQIQKQEXpF XH®BHDGGEIp
découvert une substance inhibant la croissance bactérienne. Cette substance a alors été appelé
inhibine. En 1963, cette inhibine a été identifiée commeld®,, qui va majoritairement étre

produit pD U ci@ff Bhnzymatique de la glucesgydase. Une production plus marginale -,

via des mécanismes non enzymatiques a également été décrite (actoxydantite de la vitamine

C, bactéries issues de la flore nhiel, ou a partir des polyphénols en conditions aérolides)s la
PHVXUH Re OfHDX HVW QpFHVVDLUH j OTDFWLRQ HQH¥®DWLTX
augmente lorsque le miel est dil(&5). Le miel est capable de produire lbkO, HW GTH[HUFHU
DFWLYLWp DQWLPLFURELHQQH MXV T ¥t§jmz@ridle@it Ob$aERIQUIG H
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des dilutions allant de 20 a 50@6). Le H>O. va se décomposer en radicawdroxylespar une

réaction de Fenton, favieée par les ion&e** et Cu?* contenus dans le mig€b7). Les ions
hydroxylessont de puissants oxydants qui, dans les cellules bactériennes, vont provoquer une
SHUR[\GDWLRQ OLSLGLTXH HW SURWpPLTXH DL@SLLTHKMXQH Gy
YD rWUH OLEpUp OHQWHPHQW HW HQ SHWLWHYV TXDQANLWpPV
De plus, la concentration d&0O: libérée a été estimée 1000 fois inféere§ OD FRQFHQWUDWL
solution deH202 SHUPHWWDQW DLQVL GH QH SDVY5WUH F\WRWR]JL"

4.1.2. Activité non peroxydase

Sa concentration élevée en sucres associée a sa faible teneur en eau fait du miel pur un
HQYLURQQHPHQW K\SHURVPRWLTXH JpQpUDQW XQHeuH[SXO
intracellulaire des bactéries provoquant la déshydratation de-cedlbsutissant a la mort cellulaire

(60). De plus son aciditéinhibe la croissance de nombreuses souches bactéri¢6@psA titre

G TH[HP $B miniaHour permettre la croissance Bscherichiacoli est de 4,3de 4 pour la
croissance desalmonelles, de 4,4 pour la croissanceRdeudomonas aerugingde 4,5 pour la
croissance d8treptococcupyogeneg61) etde 6,0 pouNibrio cholerae(62).

Les composés phénoliques, et plus particuliérement certains flavonpiélesntenune activité
antimicrobienne. En effet, ils p@etr DLHQW GYLQKLEHU OD VI\QWKgVH GHV DF
OD SURGXFWLRQ GH Of1%$'1 HW GH O9Y%$51 P branaiReEet 4 @haieH U pC
respiratoire des cellules bactériennes, leur conférant un effet bactériost@ijjue

La Beedefensinl entraine la formation de pores au sein de la membrane bactérienne entrainant
OHXU PRUW SDU HIIOX[ %) Ralte/prdpnét&iti coniew BdakeiHeptla\capacité
GYDOWpUHU OD IRUPDWLR® GHV ELRILOPVY EDFWpPULHQV
Lesmicroorganismesonstituant le microbiote du miel, pourraient également jouer un rélesdans

activité antimicrobiennekn effet, les bactérietevures ou champignons contenus dans le miel ont

la capacité de produire des bactériocines, des surfactants lipopeptiques ou ensiol€ralghores
permettant respectivement la formation de parembranairg une réduction de la tension de
surface membranaire asséeha une modification de son hydrophobicité et une séquestration des
meétaux ioniques éctessaires a la survie des microorganismes, leur conférant des propriétés
bactériostatiques, bactéricides, fongicides ou encorebaniilim (30). Les bactéries lactiques sont
QRWDPPHQW FHOOHV GRQW OfDFWLYLWpPp D pWp OD SOXV
microbiote intestinal des abeilles et conférent a cellegne protection visevis des germes
pathogenedaenibacillus larvae Ces bactéries sont principalement représentées par les genres
Lactobacilluset Bifidebacterium(65). A ce jour, 13 espéces de bactéries lactiques ont été décrites

dans le miel. Elles présentent notamment une activité antibactérienne marcdeas vie
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Pseudomonas aeruginos@®6) HW GIDXWUHYV E DiFrdsistdritdd Vauy antibbfgues,
notamment, vik YLV GH VR XFKH VEsthprichia/ WoD(Qr)V BrV pld fdes propriétés
antibactériennes citéggécédemmentlles ont la capacité de former un biofilm qui pourrait ainsi
SURWpJHU OHXU HQYLURQQHPHQW GH FRQWDPLQDWLRQ SD
potentiellement intéressantes démsadre du traitement des pla{é$).

Enfin, la glycoprotéine Major Royal Jelly Proteinchtient trois peptides antimicrobiens (Jelléines

[, Il et 1) (68), lui conférant une activité contre les germes Gragt tpar augmentation de la

perméabilité des membranes bactériennes conduisant a la lyse cfgnire

Toutes ces propriétés conferent au miel un trés lamgerepantimicrobien, y compris vésvis des
germes multirésistants commes Istaphylocoques résistants a naéticilline, les entérobactéries
sécrétricede beta-lactamass, les entérocoques résistants a la vancomydin@), ou contre les
souches productrices de carbapénémédkls Ses spectres antifongiques et antiviraux, bien que
moins étendus, UFRQIqQUHQW XQH DFW Candidag’2y & Qri¢ ichpor@rfidHacts/gé- H
contre IfHerpes simplexvirus (73).

De plus,aucun cas de résistance microbienne au miel ne semble avoir été glécet,ala
multitude deseP pFDQLVPHYVY GIDFWIRQ DQWLPLFURELHQV

4.2. Propriétés immunomodulatrices et anti -inflammatoires

/ITLQIODPPDWLRQ HVW XQ SURFHVVXV ELRORJLTXH GH. GplHQ
&ETHVW XQ SKpQRPgQH FRPSOH[H QpFHVVLWDQW Xé&res FRRU
effectrices, comme lepolynucléairesneutrophiles (PNN) et les macrophages, et miédiateurs
solubles, incluant des chimiokines, des cytokines frel( IL-6 et TNF- .) et antiinflammatoires

(IL4, 1L10, IL1 /ITLQIODPPDWLRQ HVWYGKNEDIH GFKEFH, GisbhtdosH V
manifestations cliniques (fievre, rougeur, douleur) mapermettant égalementune
hyperleucocytose, une hyperplatjosee et une induction, avec lesél.de la synthése hépatique de
SURWPLQHV GH O 1L @ poietesaminfBRranatoRed/qpiMde @ protéine C réactive

(74).

/IH PLHO SUpVHQWH GHV SURSULpWpV LPPXQRPRGXODWULFHYV
inflammatoire(75).

(Q HIITHW OH PLHO &$d¢dtimdigy |a3ifdrafian XesleyHokihes pndlammatoires I -
1, IL-6 et TNF-.) par les monocytes sanguins, stimulant aifsLIQ | O D P(7®). \Dd_ IR @éme
maniere, il peut également stimuler la libération dpréstaglandine E2 et de tyclo-oxygénase
(COX)2(75) DXWUHV PpGLDWHXUV GH OTLQIODPPDWLRQ
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$ OJLQYHUVH LO D pJDOHPHQW pWp GpPRQWUp TXH OH F
inflammatoire permettant cette foisi de diminuer la synthéset la libération des différents
PPGLDWHXUV GH O L @1 D&te actiteRaginfiaynmatine \éerait essentiellement

due a la présence flavonoideset plus parculierement la lutéoline et lguercétine GRQW OfTDFW

antiinflammatoire a étéplus décritg78).

4.3. Propriétés anti -oxydantes

Le stress oxydatif, impliqué dans le développement de nombreuses maladies comme le diabéete, la
PDODGLH G Y kOddtet REKAtBfoscléroseest défini comme un déséquilibre de la
balance entre les molécules pro et -amiidantes. Il est causé par une augmentation de la
productRQ GfHVSqgFHV UpDFWLYHV GH OfR[\JgQH hyPdxylesleQ FO XD
GITHVSgFHV UpDFWLYHVpaaie ORI W H LB/RIQ WX HR @W/OPLkes GL R[\C
antioxydants sordessutlstances inhibntou retar@ntles processus d'oxydation de ce sub$8@j)

Le miel posséde des propriétés antioxydaassentiellement attribués a ses composés phénoliques
(81), les acides phénoliques et les flavonoides, en raison de leurs capaétpatser les radicaux

libres eta FKpODWHU OHV LRQV PpWDOOLTXHV eEditpas €noie VR Q
totalement €lucidés2).

4.4. Propriétés cicatrisantes

La cicatrisation est un processus complexe et dynamique impliguant de nomigearismes
cellulaires étroitement coordonnésboutissant da réparation du tissu 1€983). Le processus
normal de cicatrisation passe par différentes phakésnostase, inflammation, prolifération et

remodelag€84).

44.1. /D SKDVH GY{KpPRVWDVH

Elle intervient immédiatememtpres la survenue de la blessure. Les vaisseaux sanguins présents au
niveau du site |ésé se contractent rapidement et un caillot fibrineux se forme au niveau du lit de la
plaie pour limiter les pertes sanguines pouvant survenir depuis les vaisseaux sanguins endommages
83) /TDFWLYDWLRQ SODTXHWWDLUH VXUYLHQW ORUV GH OfF
vasculaire sousndothéliale renforcant la coagulation. Les plaquettes permettent aussi de recruter
les cellules iimunitaires au niveau du lit de la plaie et libérent des facteurs de croissance stimulant
OHV ILEUREODVWHYV HW OHV N pU Dainwhhe@titripoktaht \a eteRformMd Xef X Q F
SURFHVVXV GYKpPRVWDVH VILQWHUURPSW HPSrFKDQW DLQ)
OH ULVTXH WKURPERWLTXH 6LPXOWDQpPPHQW OH PXU YDVF>

musculaires et endothélial&3).
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4.4.2. La phase inflammatoire

La phase inflammatoire survient moih G H K bSUqV OD EOHVVXUH HW SHXW
les plaies habituelles. L&3NN, les monocytes et les macrophagest les principales cellules
impliquées dans ce processus inflammatoiteHV 311 YRQW SHUPHWWUH GH OXW
phagocytant puis tuant les bactéries par libératioRa® puis débidant la plaie en éliminant les
matériaux étrangers et les tissus dévitalgsiibération de protéasdses PNN liberent également

des cytokines prinflammatoires IL-1 et TNF- .) recrutant et activant les fibroblastes et les cellules
endothélialesLes PNN sont alors éliminés de la plaie par apoptose et sont remplacés par les
PRQRF\WHV WLVVXODLUHV &HV PRQRF\WHV YRQW VH GLIIpUL
vont éliminer les bactéries aprés les avoir phagmsyet vont débrider la plaie en éliminant les

tissus dévitalisés en sécrétant detalloprotéasematricielles MMP) et des élastaseks libérent

de nombreuses cytokines grdlammatoies (IL-1, IL-6, IL-8 et TNF-.) et des facteurs de
croissance comme [EGF TXL YRQW @fofisgHattaDdiliovi de la phase inflammatoire

vers la phase proliférative par recrutement et activation des fibroblastes qui vont alors fabriquer la
nouvelle matrice tissulaire, W G{DXWUH S D UaNgio§ané&se BaX dirRiniution Qdgs

macrophages au niveau de la plaie indique le passage a la phase proliférative de la cic@biation

4.4.3. La phase de prolifération

Cette phase consiste en la substitution de la matrice temporaire fibrineuse transitoire par une
nouvelle matrice riche en collagéren effet, es fibroblasteshabituellement quiescents et peu
nombreux dans les peaunon Iésés, sontrecrutés au niveau du lit de la plaie et vont étre actives
SRXU SURGXLUH GX FROODJgQH HQ TXDQWLWp LPSRUWDQWH
former des fibres& fHVW pJDOHPHQW DX FRXUV GH medAhgidgeeS&K DV H T
permettant de reconstituer le réseau vasculaire du tissudéggrocessus est médié par certains
facteursmicroenvironnementauxomme un pH faible owne faible concentration en oxygéne
tissulaire activant la productiate signaux preangiogéniques prodsitpar les cellules endothéliales
comme leTGF et le VEGFE Ces facteurs prangiogéniques vont conduire a la migration des
cellules endothéliales des capillaires adjacents au site Iésé vers la matrice extracellulaire, migration
médiée par des enzymes galytiques dont les MMP. Ces cellules endothéliales vont former des
bourgeons et des pousses qui vont se dévelagtpse rencontrer, conduisant a la formation de
QRXYHDX[ FDSLOODLUHV VDQJXLQV &H SURFHVVXV FRQWLC
suffisant pour subvenir aux besoins nutritionnels et métaboliques du tissu en cours de formation. La
néo angiogeneseonduit ainsi a la formation du tissu de granulation, remplagant provisoirement le
tissu cutané normal, se caractérisant par une intetisééamétabolique, nécessaire a la migration

HW j OD SUROLIpUDWLRQ FHOOXODLUH DLQVL TXYj OD VI\QWK
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fait de la migration des cellules épithélialestidsus environnants la plaie ou des résidus du tissu
cutané endommageé. Cette migrafidd FFRPSDJQpH GTXQH SUROLIpUDWLRQ
jacents IRXUQLVVDQW SOXV GH FHOOXOHV pSLWKpOLDOHYV VH
arrivent a confluence. Le prolifération épithéliale vapseirsuivie UpWDEOLVVDQW OfRU.
OfpSLGHUPH HQ F BRuXpelttdlors\YaprehDrévdon lrqeHoe barri8Es).

4.4.4. La phase de remodelage

La phase de remodelage est la derniere phase de la cicatrisation, pouvant durer plusieurs années
(83. CH SURFHVVXV FRQVLVWH HQ OD PDWXUDWLRQ GX WLVV,
résistance a la traction de la peau néoformaenaturation du tissu de granulation va entrainer une
incorporation des capillaires issus dené&o angiogenésau sein de vaisseaux de plus graBbres

XQH GLPLQXWLRQ GH OD GHQVLWp FHMOetodelkhgeHlesifbre&Sde O D
collagéne, permettanine augmentation des fibres de collagene de type |, majoritaires sur la peau
(85).

445 LYf1DFWLRQ FLFDWULVDQWH GX PLHO

La structure complexe du miel airses multiples propriétés antibactériennes, immunomodulatrices,
antrinflammatoire et antoxydante, lui confere des propriétés cicatrisantes reconnues.

En effet, son puvoir osmotique aide a éliminer la lymphe contenue au niveau de la plaie et au
niveau des tissus nécrotiques et dévitaliségorisant le débridement de la pldi#). De plus,
OfHQYLURQQHPHQW K\SHURVPRODLUH IRXUQL SDU OH PLHO
GYHDX QpFHVVDLUH j OHXU VXUYLH 3DU DLOOHXUV O-HV H[V
FL IRUPDQW XQ OLTXLGH YLVTXHX[ VHUYDQW GH EDUULqUH
croiséeg86). /I TpOLPLQDWLRQ GH OYH[VXGDW HQ SOXV GH SHUPHW
glucose oxydase en diluant le m{@9) permettant la production dd>O.. Outre ses propriétés
antibactériennes, 6,02 va permettre de stimuler la production de VE@B), favorisant ainsi la
néoangiogenésdl favorise également le recrutement des leucocytes (PNN et macrophages) au
niveau du lit de la plai€87) stimulant et accélérant le processus de cicatrisation. De plus, le pH
acide du miel SHUPHW G TL QKL Ed¢eétthinesphdteasds YaudrhgarttGeH production de

facteurs de croissancetimulant la ocoissance et la prolifération des fibroblaseesfavorisant la
migration des cellules épithéliald88). Le pH acide SHUPHW DXVVL G{DXJPHQWF
GM[\JqQH SDU OYKpPRJORELQH IDYRULVDQW OTBBB).le@BIWLRQ
de part des prom@tés immunomodulatricesnduit la libération de cytokines piinflammatoies
favorisant la phase inflammatoire de la cicatrisation. Une étug¢dro D pJDOHPHQW PRQW
VWLPXODLW OYDFWLYLWp GHV FHOOXOHYV [(87)P XQ 0O WLDQYWHHWYYV HG
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vertus aniLQIODPPDWRLUHYV GX PLHO O aclivits des@GOX W g 2HEniNuaBtH G L P |
la synthésale prostaglandineéduisantnflammationGRQW OHV GRXOHWYUWX HID OH \5
provoquer Il permet aussi de diminuer la libération des cytokinesinftammatoires(87) (IL-1,

IL-6 et TNF-.). /I{DFWLRQ SURQIRDOPPOQWRLUH GX PLHO V{H[SUL
microenvironnement de la plai®l). Les propriétés antixydantes du miel participent également

de ses propriétés cicatrisantes. En effet, le processus inflammatoire va contribuer a la progluction d
ROS qu, a faible concentration, vont avoir une action bactéricide, protégeant la surface lésée.
Cependant, en cas de production excessisgreuventprovoquer des dommages tissulaires par
destruction des protéines, des acides nucléiques, et des composés lipidiqgues des membranes
cellulaires, pouvant empécher la cicatrisatiorf86). De plus, lesROS VWLPXOHQW OfD
fibroblastigue et donc la formation du tissu cicatricielle. En exces, ils peuvent conduire & une
hypergranulation et a une fibrose. Le miel, grace a ses propriétéeRagnts DQWHY SHUPHW
les effets délétéres dBOS IDYRULVDQW OD FLFDWULVDWLRQ H87).SUpYH
Enfin, le miel,depar VD KDXWH YDOHXU QXW Ués\lenvents Saddddaireg/a D S .
stimulation de lacroissance tissulaire atlaformation du tissu de réparati¢d7).

/IH PLHO SUpVHQWH pJDOHPHQW OD FDSDFLWp GYfpOLPLQHU
plaies. En effet, des bactéries des espBaesteroidesou Peptostreptococcugeuvent coloniser le

lit de la plaie et générer des mauvaises odenrproduisant certains acides aminés notamment a
partir des cellules mortemu tissus protéiquagtrouvés sur le lit de la plaie. Le miel, en favorisant

OH GpEULGHPHQW GH OD SODLH HW JUkKFH j VRQ DFWLRQ DQ
ces bactéries, réduisant ainsi les sources malodorantes. De plus, le glucose présent dans le miel vé
servir de substrats aux bactériFR XU OHXU PpWDEROLVPH UpGXLVDQW OD
les bactéries. La diminution des acides aminés produits va diminuer la production de composés
PDORGRUDQWY UpVXOWDQWY GH OHXUle® pMimes BuOdnvbireHle R P P

composeés sulfurg8e).
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Il. Le marché du miel en France

1. La production et la consommation de miel en France

/ID FRQVRPPDWLRQ PR\HQQH GH PLHO HQ )UDQFH HVW GH
NJ KDELWDQW DQ Dpoditton RDESdDrREméhp dighfheX passant de 75% en

] PRLQV GH DXMRXUGTKXL &HWWH GLPLQXWLRQ SHXW
des miellés de tournesol et de colza, miels les plus abondamment produits en France, les
GpUgqJOHPHQWY FOLPDWLTXHV OfDSSDULWLRQ GH QRXYHDX
chataigmer) et des abeilles comme Marroa constructoy acarien arrivé dans les années 80 en
France et responsable de la perte de centaines de milliers de ruches.
Conséquemment, OHV TXDQWLWpV LPSRUWPHV SURYHQDQW HVVE
GI$UIJHQWLQH HW GX OH[LTXH VRQW HQ DXJPHQWIDWLRQ DII
$ WLWUH GYH[HPSOH OH WRQQDJH U0 Bandset ¢ @nhagp ghpdiéH Q
avoisinait les 3@0O0 tonnes (Figure 10$9).
En 2021, les principaux miels produits en France étaient les miels polyfloraux, miels de Tournesol,
miels de Lavande et miels de Col#&gure 11)(89). La région Auvergné&khdneAlpes fait partie
des plus importaes productries de miel en France avec notammenf3b tonnes produites en
2020(Figure 12)(89). Le miel de Lavande est le principal miel monofloral prodains la région
(Figure 11)(89). La régionproduit par ailleurs une large variété de mietes miels polyfloraux
comme les miels de Montagne et les miels Toutes fleurs, des miels monofloraux comme les miels
GH &KKWDLJQHU RX GY$FDFLD RX HQFRUH Gshpih (PigureQ8) GH P
(90).
Plus particulierement, le département du Hdeypéme, dont la ville de Clermoiiterrandfait
partie, possede un impartt viver apicole avec 192 apiculteurs recensés en 2022 e428 ruches
(soit 9% des ruches de la régigrjgure 14, 15)91).
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Figure 10 Le marché du miel en France entre 2017 et 2021. Sont représentés le tonnage récolté en
France, le tonnage commercialisé en France, le tonnage importé et le disponible af@@yent

Figure 11 Répartiion de la production de miel en France par miellée et par région en 2021. A
gauche est représa¥gla miellée la plus produite par région. A droite est représelat proportion
des miels les plus produits en Frar{é8)
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Figure 12 Production de miel en tonne en France en 2020 et 2021. Sont représentés le total de miel
produit en 2020 et 2021 ainsi que la production par région (84)

Figure 13 Principales variétés de miel produites dans la région Auveign@neAlpes entre 2017
et 2022(90)
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Figure 14 Répartition du nombre d'apiculteipour chague département au sein de la région
AuvergneRhoneAlpes(91)

Figure 15 Répartition du nombre de ruches par département au sein de la région AuiRirgne
Alpes en 202291)
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2. Les produits a usage médical disponibles sur le marché

Certains laboratoires pharmaceutiques se sont intéressés au miel & usage médical et ont développe
des produits (pansements, crémes, pommades) qui ont été mis sur le marché. Ces produits sont de:
GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ GH FODVVH ,,E HW QH VRQ#bn3IIBV UHF
OD SUpVHQFH GH PLFURRUJDQLVPHY GDQV OH PLHO HW QRMW
les toxines botuliques, desrY D X[ RQW pWp PHQpYV j OD UHFKHUFKH G{X(
PLHO SHUPHWWDQW GfpOLPLQHU OHV PLFURRUJDQLVPHV VI
PpPWKRGH TXL D pWp YDOLGpH FRQVLVWH HQ92) 1eddigmstitsD WL R (
meédicaux existants sur le marché industriel ont été stérilisés selon cette méthode.

/I THQVHPEOH GHV GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ GLVSRQLEOHV HQ
sort représentés dans le tableauLgs produits cosmétiques a base de miel ont été exclus de ce

travail.

2.1. Laboratoire Melipharm

Le laboratoire Melipharm est basé a Limoges et a été fondé en 2009. Il fabrique deux gammes de
produit: les produits de la gamme Meleétisa visée cicatrisante, et les produits de la gamme

Melicar€® visant la maternité93).

2.2. Laboratoire Melibiotech

Le laboratoire Melibiotech produit des dispositifs médicaux appelé Re®aivii gel, des tulles et
un baumecicatrisantsont commercialisé®4) /H PpFDQLVPH G{DFWLRQ DQWLEDI
est basé sur la production de H202 et de la protéinal8feasin {95).

2.3. Laboratoire DermaSciences

Les produits de la gamme Medihofieya base de Miel de Manuka, sont commercialisés par le
laboratoire américain DermaScien¢@s).

Le miel de Manuka est un miel monofloral produit a partir du nectar des flelsptespermum
scoparium retrouvé essentiellement en Nouvel@ande. Le miel de Manuka, contrairement aux
miels produits en Europe, présente une caractéristique unigue consistant en une teneur
exceptionnellement élevée en MéthylGlyoxal (M@), un alphaoxoaldéhyd€98) formé a partir

de la déshydratation du dihydroxyacét@Rggure 16) retrouvé en quantité abondante dans le nectar

de Leptospermum scopariuif®9) par la réaction de Madrd (29), lui conférant une puissante
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activité antibactérienne. Un systeme de clasdibn en fonction de leur activité antibactérienne
appelé Unigue Manuka Factor (UMF) a étésemu point, reflétant la concentration en phénol
nécessaire pour produire la méme activité antibactérienne que le miel de MaMykaes
propriétés thérapeutiques, et particulierement les activités antibaoes et cicatrisantes, des
miels de Manuka ont été les plus étudiées au sein de la littérature scier(tifd&01)et ont
conduit ala production de nombreux dispositifs médicaux, dont la majorité sont difficilement

accessibles en FrantH?2).

Figure 16 Transformation du Dihydroxyacétone en Methylglyd248l)

2.4 Laboratoire Urgo

Le laboratoire Urgo produit égalemenesddispositifs médicaux a base de miel. Sa gamme de
produit corient un pansement hydrogel et un baume cicatrisant, existant sous forme de sachet et
sous forme de tub@&H X G T L Q | RAWtREEVOUrRI€3 Yar le laboratoire exploitanhcernant la

composition de ces produif$03).
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Tableaul Représentation des différents dispositifs médicaux a base de miel disponibles sur le
marchéfrancais Sont représentés les noms et les représentations des produits en fonction des
différents laboratoires, leur composition, présentation et indications. Les prix des dispositifs
médicaux ont également été renseignés quand ils étaient dispauiblessite du laboratoireLa
mention Non renseigné (NR) était indiquée le cas écl{@arg4,96,103)

. " . . o Prix
Produit Composition  Présentation Indication(s) (TTC)
Laboratoire Melipharm
Gamme Melectis
. Protection et
Miel . .
_ + acide réparation des
Melectis® E . Tube de 20g couches
hyaluronique . 15,90 ¥4
superficielles de
+ betaglucane |
a peau
Désunions de
plaies opératoires
Autres plaies
Miel aigués (dont
Melectis® G + acide Tube de 20g | .brull;]res). 1590 %
hyaluronique P aies chroniques
Plaies secondaire
aux radiothérapie:
Crevasses
Mélange de
. miels de thym, Gelentube  Tous types de
Melectis® sapin et de 30g plaies 15,90 ¥4
sarrasin
Tous types de
Miel plaies
. Gel en tube fex
Melectis® D + ox_yde de de 30g (de préférence er 15.90 ¥,
zinc phase de
détersion)
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Melectis® Mélange de Gels
. Tous types de
gel miels monodoses laies 18.90 V.
cicatrisant monofloraux de 4*5¢g P ' N
Gamme Melicare®
M'e.l Soins préventifs
+ acide
Baume hyaluronique des r_ng_melons
protecteur + corps gras Tube de 30g sens[b_lllses en 14,90 ¥4
allaitement GIRULJ période
Melicare® GIDOODL
naturdle
Laboratoire Melibiotech
. ) Plaies chroniques
Revamil® M'?l prgdwt et Gel en tube (ulcéres des
récolté sous
gel de 18g membres NR
serre e
inférieurs++)
Atteintes et
infections
Revaml® Miel cutanées
baume FLUH G* Tube de 15g Tous types de NR
plaies Crevasses
mammaires
Plaies
chirurgicales
Revamil® Polyacétate de Fixation qreffes
cellulose cutanées
tulle ) L Tulles ) NR
+ miel médical Dermabrasions
sévér‘es Brdlures
du Z™¢degré.
Laboratoire DermaSciences
80% de miel Plaies infectées
Patch en gel de Manuka Brdlures
: ng + 20% Patch Fixation greffes NR
antibactérien ; ]
alginates cutanées
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30% miel de

Manuka .
Peaux seches
R + 70% .
Créme de substances Eczéma
protection Tube de 50g Irritations NR
naurelles cutanées
(Aloe Verra,
YLWDPLQ
Plaies
malodorantes
Miel médical 100% miel de Tube de 20 Brdlures
antibactérien Manuka 9 Plaies profondes NR
Plaies
anfractueuses
80% miel de Brdlures
Gel
antibactérien Manuka . Tube de 20g Escarrg S
our blaies + 20% de cire Ulcéres eineux NR
P P GYDEHL et artériels
Ulceres jambes e
pieds
Ulcéres pieds
Pansement 63% miel de Pange_ment dlab\ethues
Hydrogel adhésif ou Ulceres de
Manuka . ; NR
absorbant non adhésif pression
Plaies
traumatiques et
chirurgicale
Plaies nécrosées
et infectées
Ulceres de
pression Ulcéres
Pansement 95% miel de .me,”.‘bres
. inférieurs
alginate au Manuka Pansement N )
i . . Ulceres pied
miel + alginates de  alginate o NR
. L. . diabétique
antibactérien calcium L
Fixation greffes
cutanées
Plaies

traumatiques et
chirurgicales
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Plaies nécrosées
et infectées

Ulcéres de
pression
Pansement 85% miel de UICt_‘are§ _membres
en tulle 3 3 Manuka |nf§:r|eus_
plis au miel Tgaze Tulle Ulpergg pied NR
antibactérien GIDFpWI . d'?be"q”e
plis Fixation greffes
cutanées
Plaies
traumatiques et
chirurgicales
Laboratoire Urgo
Hydro- NR Hydrogel Plaies et bralures NR
Miel® superficielles
Baume , Sachets de Plaies aigués
cicatrisant 42?&25' 0,9g ou Bralures NR
miel Tube de 15g Plaies chroniques

42



lll. Le miel a usage médical : indications et axes de
recherche thérapeutique

Les propriétés du miel font de lui un candidat thérapeutique a de nombreuses indagyeaiarfait
OTfREMHW GMY¥WWXGHKYE FIOQIHM. GDQV OD OLWWpUDWXUH VFLHQW |
GH OD PDMRULWp GHV VpMRXUV KRVSLWDOLHUV HW GIDXW
imposant un trait@entde longue durée, il était difficile de réaliser une distinction claire entre les
indications hospitalieresUHOHYDQW GX FDGUH GILQWpUrwW GH FH WU
essentiellement du cadde la médecine de vile LR XV DYRQV GRQF FKRLVL GH Gp
indications pour lesquelle® {HPSORL GX PLHO QRXV D SDUX SHUWLQHQW
De plus,des équipes de recherche ont mis en évidence, essentiellervitrt HW FKH] OYDQLPL
bénéfice potentiel du miel dans la prise en char§eDX \Wdthblagies. Cependant, au vu de
OYDEVHQFH RX GX WURS IDLEOH QRPEUH GYfpWXGHV UpDOLYV
possible ddes compter parmi les indications du migIX YX GH OfLQWpUrwW GH FHV W
derecherche T X L OV, RX¥dvdhQtovt de méme souhaité les évoqumsraachapitre.

1. Les principales indications du miel

1.1. Cicatrisation des plaies

Les plaies correspondent a des dommages ou a des perturbations de la structure anatomique et de |
fonction degtissus. Elles peuvent étre superficielles, se limitant au tissu épithélial cutané, comme
profonces atteignant les tissus seastanés et provoquant des dommages au niveau des organes et
des structures adjacentes comme les tendons, les muscles, les vaisseaux, les nerfs voir méme les o
(104). La majorité des plaies présentent un temps de cicatrisation rapide, en moins de 4 a 6
semaines. On parle alors de plaies églLorsque la durée de cicatrisation dure plus longtemps, la
plaie est alors considérée comme chronique. En effet, certaines plaies peuvent compips ule te
guérison de 6 mois. Certaines peuvent maajamais totalement guérii05)

Le miel posséde de puissantes propriétés cicatrisantes, a la fois sur les plésestaigroniques.

1.1.1 Brllures du 1 ® et du 2°™¢ degré

/IHV EU€OXUHV VR QudnisapdriMndia ds R2EAnt® [GMS)comme des blessurs

GH OD SHDX RX GI1XQ DXWUH WLV\WwEpR hXbagurT IX¥Hratidng, @aF L SD O
UDGLRDFWLYLWp OYpOHFWULFLWpP OHV IULFWILeRrseverigX OH
dépend de leur profondeur et de leur étendid®). Les brhlures du®ldegré ne touchent que les
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FRXFKHV VXSHUILFLHOOHYV GMdeyrgpss lcadtidizent paHdeOphctddes
VXSHUILFLHOV GYDVSHFW URXJH YLI HW WUQqV GR2@RXUHX
blanchatres. Les brilures dti"8degré sont caractérisées par une zone blanche et ins¢hé)e

'DQV XQH pWXGH FRPSDUDQW OfHIILFDFLWp GX®Rtldd @3GDQV
degréa la sulfadiazine argentique, il est apparu que le miel présentait une meilleure efficacité a la
fois dans la cicatrisation des plaies et dans la prévention antibactérienne. En effietpdedt
cicatrisation moyerétait de13,47 jours dansle groupe mielcontre 15,62 jours dansle groupe
sulfadiazine argentiqu¢p<0,000). Dans le groupe mielB greffescutanées ont étaécessaires

contre 29 dans legroupe sXOIDGLD]JLQH DUJHQWLTXH 'fXQ SBLQW C
prélevements cutanés se sontélés étrepositifs aPseudomonaaeruginosa dans legroupe miel

contre 27 dars le groupesulfadiazine argentiqu¢l07) '{DXWUHV pWXGHV UDSSRUW
similaires. En effet dans une étude menée sur 50 patients présentant des brdlures superficielles
recouvrant moins de 40% de la surface corporelle, 100% des patients du groupe miel (n=25)
présentaient une cicatrisation qoléte aprés 21 jours de traitement cor8486 dans le groupe
VXOIDGLD]LQH DUJHQWLTXH S 'H SOXV DXFXQ GHV SD
greffe cutanée contre 4 dans le groupe sulfadiazine argertl®® Une revue de littérature
LQFOXDQW HVVDLY FOLQLTXHV UDQGRPLVpPYVY FRPSDUDQW C
dans la prise en charge des brilures¥atidu 2™ degré met également en évidence une efficacité
supérieure du miel. En effet, 4 des études sélectionnées indiquaient le terojgatidsation

compléte des plaies. La difféerence moyenne étaid¢g? jours en faveur du miel (Intervalle de
confiance a 95% de7,37 a-1,88). De plus3 études (différentes des 4 évoquées) indiquee
proportion de plaies cicatrisées plus importante dans le groupe miel (risque relatif = 2,13, intervalle
de confiance a 95%=1,62,80)(106). Cependant, dans le traitement des brilures"8&dagré, les
excisions tangentielles semblent présenter une meilleure effiChaag

1.1.2 Plaies opératoires

Les GpVXQLRQV FLFDWULFLHOOHV UpVXO Vipe@tdire, Gdtandrent U X S W
DEGRPLQDOH ,0 VIDJLW G 1 Xé€shrieand ¢t ésRie®OdeFdesViae@ts/ UB&R V W
étude a souhag pYDOXHU O¢YHIILFDFLWp GX PLHO GDQV OD SULVI
abdominales posatésarienne. Cette étude a porté sur 15 patigmtesentant des plaies ouvertes
infectées. Toutes les plHiV RQW VWpULOLVp SDU OYDSSOLFDWLRQ GH Pl
ont totalement cicatrisé en 1 semaine pour 11 des 15 patientes et en moins de 2 semaines pour les ¢
DXWUHV /HV PDXYDLVHV RGHXUV OLpHV DX[ SODLHV RQW Gl
QYD QPFHVVLWpP@OrWUH UHVXWXUpH

De la méme maniere, une étude a soul@itduerOfHIILFDFLWp GH SDQVHPHQWYV |
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plaies abdominales infectées posirafyie gynécologique et obstétrique. Les patientes étaient
constituées en 2 groupes de 30 individus. Le groupe contrble était traité par antiseptiques locaux,
des pansements quotidiens. Dans le graxpe&rimental était en plus appliqué du miel sur la plaie.

Les patientes traitées avec du miel présentaient une normalisation de la peau environnant la plaie au
bout de 9 jours de traitement tandis que dans le groupe cor8&Eo des patientes avaient
toujours la peau rouge ou blanche au touché. De pldsWo VLIQH GYLQIODPPDWLRQ C
OH JURXSH PLHO DSUqV MRXUV GH WUDLWHPHQW WDQGLV T
encore retrouvéshez 76,6% des patientes dans le groupér@en Aussi, les douleurs provoquées

par la plaie avaient disparu chez toutes les patientes traitées avec du miel au B8tjpdutndis

gue 63,3% des patientes se plaignaient de douleurs intenses dans le groupe contrdle. Enfin, apres 2
semaines de traitement la taille des plaies traitées étaientegdeitmaniére plus importante dans

le groupe miel (de 15,83 mm de diamétre en moyenne a 4,1 mm) que dans le groupe contréle (de
16,37 mmde diamétre en moyenne a 6,63 mm). Toutes les différences aseneété jugées

statistiguement significativep{/alue non renseignées dans le tegid))

Une étude évaluant la cicatrisation des plaies ouvertes secondaires a une laparotomie a mis en
PYLGHQFH XQH HIILFDFLWp GX PLHO GDQV OYDFFpOpUDWLRC
groupe contrdle était constitué de 22 patients pour lesquels la plaie était lavée 3 fois par jour avec
une solition saline. Dans le groupe expérimental était également rajouté une fine couche de miel.
Le temps moyen de formation du tissu de granulation dans le groupe miel était de 1,18 jours contre
4,27 jours dns le groupe contréle (p<0,08)12)

'H SOXV XQH pWXGH GH FDV P H@mpatol®R QédiaxiQue\ebhnduite suHd 1% T R Q
patients présentant des plaies pSSpUDWRLUHYV LQIHFWpHYV GpWLRORJLFE
bénéfiqgue du miel dans la prise @marge de ces plaies. Les plaies traitées pouvaient étre des plaies
déhiscentes post amputatjaies abces posirainages chirurgical ou encore des plaies opératoires
superficielles infectées par desatylocoques résistants a la méticilline. Une antibiothérapie
systémique était le plus souvent associée aux pansements au miel. Les 15 plaies traitées ont pu
cicatriser et étre stérilis¢a13)

1.1.3. Fixation des greffes cutanées

Le miel présenterait également un effet fixant trés intéressant, notamment pour les greffes cutanees.
Trentegreffes cutanéedfectuées sur des patients atteints de brilures8tdagré, ont été fixes

avec des pansements au miel s&d V RdvQir i&churs a des sutures. Les sites de greffes traitées
avec du miel se contrA DLHQW EHDXFRXS PRLQV DPpOURXWQWLONWV ¢
PLHO D SHUPLV XQH UpGXFWLRQ GH OD GXUWpH GYKRVSLWDOL
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1.1.4. Plaies du pied diabé tique

Les ulceres des pieds diabétiques, complications neuropathiques et vasculaires chez les patients
diabétiques, peuvent conduire a des surinfections et & des amputations des extrémités des membre:
(115) Le miel, produit non irritant, non toxique et peu co(tgB8) a nontré des résultats
intéressargdans la prise en charge des ulceres de pieds diabétiquessaircleiqueportantsur
SDWLHQWY DWWHLQWY GTXOFqUHV UpVLVWDQWYV ja VHP
montré unepGXFWLRQ VLJQLILFDWLYH GH O Da@m&R Amplidaticde-hél. GH OD
De plus, le miel, permet de réduire les mauvaises odausges par la surinfection des pl¢&).
Une autre étude, utilisant des pansemal@gyaze imprégnés de miel sur 30 patients atteints
GIXOFqQUHV GHV SLHGV GLDE pWdenxteilé dedi R @ RWYWUHpGREHEG VG I LHX
DLQVL TXTXQH VXSSUHVVLRQ GHV PDXYDLVHV RGHXUV GHV
inefficacité du miel® FDV GILQVXIILVDQRH)YDVFXODLUH VpYqUH

1.1.5. Ulceres veineux des membres inférieurs

Les ulcéres veineux sont causeés par une incontinence valvulaire de veines entrainant une stase, pulis
une hyperpression veineuse. lIs se manifgstatialement par des varices et peuvent conduire a la
thrombose veineuse profon®5) 8QH pWXGH VILQWpUHVVDQW j OTHIITHW C
chroniques, a montré que tous les patients ontavtaille de leur plaie diminuer au cours du
traitement. La moitié des patients ont ressenti une diminution de leurs douleurs (27% ont au
contraire ressenti une intensification de leurs douleurs), &%b2jes patients ont senti une
GLPLQXWLRQ GH OfRGHXU GH OD SODLH FRQ@W®HIN¢@ttleD X JP H
FRPSDUDQW GHV SDQVHPHQWY DX PLHO j GHV Sf@rén¢dPHQW
VLIQLILFDWLYH GDQV OYDPpOLRUDW lr®yen eHcicatSsaxion. B M2 & H S|
semaines §5,6% dans le groupe miel cont49,7% GDQV OH JURXSH DOJLQDWH
plaies infectéesl(,1%dans le groupe miel contg2,1%dans le groupe alginateyt enfaveur du

PLHO P D eehtbpeQ@iff@dhcesatistiquement significative$117).

1.1.6. Escarres

Les escarres sont des nécroses ischémiques causées par une hypoxie tissulaire. Elles peuven
apparaitre en quelques heusgpewent VH FUHXVHU MXVTXY; DVOWRnhQieUH OH
plusieurs mois a cicatrisgfl05) Une étude multicentrigue conduite en ouvert, utilisant des
dispositifs médicaux de la gamme MedihoReysur 20 paents tétra ou paraplégiques atteints
GIHVFDUUHV UpVLVWDQWY DX[ WUDLWHPHQWY FRQYHQWLRQ
au bout de 4 semaines de traitement chez 18 patients. Deapigs, une semaine de traitement,

toutes les plaies étudiées ne présentaient plus de colonisation bactérienne, y compris les plaies
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colonisées par des staphylocoques résistants a la méticilline (6 patients au début du traitement) et
par Pseudomonas aerugino$4 patients au début du traiteme(itl8). De plus, une étude de cas a
pYDOXp OTHIILFDFLWp GH SDWVHE@ WY VWWBHPQWY BYH)VFEZDUH
les 9 cas, les plaies ont montré une cicatrisation complete sans complication redcems#e de

recours aux antibiotiqué419)

1.1.7 Limites des données sur le miel a usage cicatrisant

Bien que montrant un effet généralement bénéfiquae wrie supériorité par rapport & certin
traitemens, les études portant sur le miel dans le soin des ptaiggportent certaines limites
meéthodologiques. En effet, les études ont été majoritairement réalisées sur un faible nombre de
patients, ne donnant ainsi pas suffisamment de robustesse aux résultats obtenus. De plus, la grande
hétérogénéité iV SODLHV UHQG GLIILFLOH OfLQWHUSUpWDWLRQ C
SURGXLW &HFL HVW GYDXWDQW SOXV YUDL GDQV OH FDGU
SV\FKRORJlygiehel delwe dd Ppatient sont tout aussi impostgne les traitements pour la
JXpULVRQ (QILQ OD FRPSRVLWLRQ FDUDFWPpPULVWLTXH G
méthodologie en double aveugle.

Cependant, les études portant sur les pansements conventionnels présentent bien souvent égalemelr
des fallHV PpWKRGRORJLTXHVY QRWDPPHQW FRQFHUQDQW OH P
pour les pansementse niveau méthodologique des études portant sur les pansements au miel ne
devrait ainsi pa€tre un élément objectif suffisant pour rejeter son utilisation clin{@ae) II

devrait étre un appe] DPpOLRUHU OH QLYHDX GYfpYDOXDWLRQ FOLQL

comme le préconise le réeglement européen sur les dispositifs médicaux.

1.2. Prévention des infections sur cathéters

En raison deses propriétés antimicrobiennegrtains auteursY H VRQW LQWpUHVVpV | C
miel en préventionles infectiondiées aux cathéters.

Les infections liées auxathéterscentraux sont une cause importante de mordtalité,
notamment chez les patients en réanimation. De plus, les soins ass@igaela prolongation du
WHPSV GIKRVSLWDOLVDWLRQ TXL HQ GpFRXOHQW SHXYHQW |
majorité des infections sur cathétesW OLpH j GHV LQIHFWLRQV DX QLYHDX
PWXGH FRPSDUDQW OfDSSOLFDWLRQ GH SDQYV bR tu@athéteP E L E p
aOIDSSOGFOPHNVROASOH SDQVHPHQW QD SDV SX PRQWUHU GH
de la colonisation bactérienrfé4 patients présentant une colonisation bactérienmefia de la

procédure contre 36 dans le groupe contréle, p=0©8pendant, les auteurs ont remarqué une
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TXDQWLWp LPSRUW DiQbbdles ffarddevneizsD dyanD pD @ver le miel de fagon trop
importante lui faisant perdre son efficacji®21) Un changement biquotidien du pansement aurait
peutétrepu apportedemeilleurs résultats

Le miel pourrait se montrer plus intéressant dans la prévention des infections liées aux cathéters
GIKpPRGLDO\VH (Q HIIHW GDQV XQH pWXGH FRPSDUDQW Of
GX FDWKpWHU SDWLHQWY j OfDSSOLFDWLRQ Gfi@éd SRPF
des résultats comparables (6 bactériémies dans le groupe miel contre 5 dans le groupe mupirocine
p=0,79, présentant un intérét thérapeutique potentiel dans la mesure ou de nombreux cas de
rédstances bactériennes a la mupirocine ont été réper(théay

Le miel peut donc présenter un intédé@ns la prévention des infections liées aux cathéters mais ne

peut étre recommandé en raison de données insuffisssiies de la littérature scientifique.

1.3. Intubations oro -trachéales

Les pneumopthies secondaires a la ventilation mécanique font partie des principales causes
G 1L Q | sifesddomi@les, notamment lors des intubations prolongées. Les méthodes de prévention
UHSRVHQW VXU OfYK\JLgqQH GHV PDLQV OH SRUW GH JDQV
antiseptiqgues et des bains de bouchdamment a base de chlorhexidine. En raison de ses
propriétés antibactériennes, le miel pourrait également présenter un intérét dans la prévention des
pneumopathies nosocomiales induites par la vemtilatnécanique. Une étude a comparé
OfHIILFDFLWpP GTXQH VR O XaeR@hi6rhexiiné @29 daBsXa ptéyention de
survenue des infections peastubation. Chaque groupe était constitué de 15 patients intubés
SHQGDQW MRXUV $XFXQ FDV GITLQIHFWLRQ Qdri3queWde UHFI
SQHXPRSDWKLH DVVRFLpH j OD YHQWLODWLRQ PpWDEOL j SC
cadre de ce travail) ne présentait pas de différence statistique entre les 2 groupean,@3 d
groupe miel, 3,53 dans le groupe chlorhexidime=0,618; un score” WUDGXLVDQW XQH
G 1L QI HE28)LGeRrésultats indiquent que le miel pourrait @memoins aussi efficace que la
chlorhexidine dans la prévention des pneumopathies associées aux vestili@baniqus, rendant

le miel intéressant dans cette indication dans la mesure ou la chlorhexidine peut entrainer une

irritation etune desquamation de la muquebsecale(124)

Les maux de gorge pest QW XEDWLRQ VRQW XQ HIIHW LQGpVLUDEOH I
patients.

Une étudeFRPSDUDQW JURXSHYVY FRQVWLWXpV GH SkerifibbhHQ WYV
FKLUXUJLFDOH D PRQWUp OYHIILFDFLWp SRWHQWLHOOH G{1X

rapide des ddaurs posiintubation.Le groupe contrdle était constitué de patients ne recevant pas
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de traitement supplétif, les patients dans le groupg@ek» recevaient un mélange de 200mL
constitué de 5 mL de miel, 5 mL de jus de citron et 190 mL de thé®"g@upe recevait des
pastilles de Strepsitsmiel et citron. Les traitements étaient administrés 1 minute 30 aprés
OTLQWHUYHQWLR,Qa nintYpDsgntérventionFeR ¥ Feligemain matin. La douleur post
intubation était déterminée par un score djpe aux maux de gorgelpres la premiere dose de
traitement, la diminution de la douleur était statistiquement significative dans les 2 groupes
traitements (p>0,05 dans le groupe contréle, p<0,01 dans le groupe miel et p<0,001 dans le groupe
StrepsiP ). Aprés 24h, la douleur était significativement diminuée dans les 3 groupes (p<0,05) sans
GLIITpUHQFH GYLQWHQVLWpPp UHWURXYpH HQWUH OH JURXSH F
douleur était significativement inférieure dans le groupe Stfefys#0,02). Le miel pourrait donc
SHUPHWWUH GITDFFpOpUHU OD GLPLQWWHRWLERVERPBRXR[ T&XHH 1

pastilles de Strep&iimiel-citron semble plus efficace (mais non agréé aux collecti\it8§)126)

1.4. Candidoses locales

Les especesCandida sont responsables deombreusesnfections fongiques opportuniste chez
MHmme: des candidoses orales chez les patients immunodéprimésyolegeaunés ou les
personnesigéeq72), oudescandidoss vulvovaginale chez les femmes en age de proc(&e).

Dans certains cas, elles peuvent également provoquer des otites externes et des infections
chronigues des ngueuse$72). De plus, le nombre de souches résistantes aux antifongiques azolés
GIDSSOLFDWLRQ WRSLTXH HVW GH &dnt¢ dn liht@réSthéxagedtiguse AU W D
IDLW GYXQH LPSRUWD Q Wbhtr® ev¢auchesV yaginade\oraléRed cutanéebktie

Candida y compris résistantes aux antifongiqu@2) 8QH pWXGH D FRPSDUp Oft
mélange de miel et de yaourt a un traitement par une creme vaginale de cotrimoxazole chez des
patientes atteintes de vuhvaginites aCandida Aprés 14 jours de traitement, le traitement a base

de miel montrait une tres nette amélioration de la symptomataldgseule patiente présentait des
irritations contre 8 dans le groupe traité par cotrimoxazole, 1 seule patiente présentait des
démangeaisons contre 9 dans le groupe tpatécotrimoxazole, aucune patiente ne présentait de
dysurie et 4 des dyspareunies comggpectivement 3 et 8 dans le groupe contrdle (différence non
statistiquement significativg)lL27)

'H SOXV XQ DUWLFOH GpFULYDQW OHV UpVXOWDWYV GYpWX
mélangé a des antifongiques topiques a permis de montrer une efficacité du miel dans la prise en
charge des vulwvaginites aCandidarécidivantes. En effetOTXQH GHV pWXGHV GpFU
OYXWLOLVDWLRQ GH P/ GH PLHO GLOXp | DX IOXFRQD]R
jours; chaqie groupe de traitement était constitué de 30 patients). Le taux de guérison dans le

groupe miel était d86,6% contre 40% dans le groupe fluconazole, les sensations de brQlures apres
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traitement était de 0% dans le groupe miel contre 33,3% dans le groupe fluconazole et les
démangeaisons apres traitement étaient de 0% dans le groupe miel contre 10% dans le groupe
fluconazole (significativités des résultats non renseignés). Une autre étude décrite comparait une
creme de clotrimoxazole 1% a du miel sous fodeereme vaginale (chaque groupe était constitué

de 50 patients). Les 2 groupes ont présenté une amélioration significative de la symptomatologie
(p<0,001) et un taux de contamination microbienne identique (p=0,461) aprés traitement. Les
sensations de br0lures étaient moins importantes dans le groupe miel (p=D@@B)s, un des
DUWLFOHYV GpFULW VXJJqUH TXH OH PLHO SUpVHQM&UDLW Of
[qutilisation du miel pourraitainsi SUpYHQLU OYpPHUJHQFH GH UpVLVWDQFH

ainsi que limiter leur mésusage.

1.5. Poussées herpétiques

Herpes simplexvirus (HSV) infecte 65 a 90% des personnes de par le monde. Le sérotypgé HSV
HVW UHVSRQVDEOH PDMRULWDLUHPHQW GYLQiHgeEMAdR.Cel DFLD
virus colonise les cellules nerveuses des nerfs sensoriels pouvant causer des poussées de fievre, de
GRXOHXUV LQWHQVHYVY HW GHV OpVLRQV FXWDQpHV /HV WUL
GIDQDOJpVLTXHV GIDQHVWKpPVLTXHV O RED Kie dtwle@ShBu@en LY L L
sur 16 patients a montré que le miel était plus efidd TXH OD FUgPH <sEflEBFLFOR
PDQLIHVWDWLRQV G YKHUBmaffeQIb Eenps@él dicattigatidnpripyall Ded Hevpés
labiales étaient de 5,85 jours dans le groupe aciclovir contre 2,57 jours dans le groupe miel
(p<0,05) Le temps de cicatrisation moyen des herpés génitales était de 6,28 jours dans le groupe
aciclovir contre 3,71 jours dans le groupe miel (p<0d30) Une autre étud@ortant sur des
SDWLHQWY WUDLWpV KDELWXHOOHPHQW SDU XQndcitivhat® H G LC
D YRXOX pYDOXHU OfHIILFDFLWp GX PLHO SDU UDSSRUW D
OfpODERUDWLRQ GfXQ TXHVWLRQQDLUH SRUWDQW QRWDPP
GHV GRXOHXUV SURYRTXpHV SDU OHV Pobc@tiohH& W eiiezRe€sV K H
SDWLHQWY /HV DXWHXUV GH OTpWXGH FRQVLGpUDLHQW TXFh
OHXU PDODGLH HW GH OYfYXWLOLVDWLRQ GHV WUDLWHPHQ
objectivement le questionnaire. Les résultats montraieatréduction significativgp=0,001)du
WHPSV GH JXpULVRQ REWHQX DYHF OYDSSOLFDWLRQ GH PLF}
PLHO FRQWUH MRXUV DYHF OD FUqPH GYDFLFORYLU 'H
resentiepar72,7% des patients traités avec le n(jed0,005)(73).
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1.6. Mucites chimio et radio -induites

Les mucites sont une réponse inflammatoire des cellules de la muqueuse épithéliale aux effets
cytotoxiques des chimio et radiothérapiatteignant40 a 76%des patients suivant ces thérapies

(131) Cette incidence peut augmenter pour atteindre 60 a 85% chez les patients traités par
transplantation de cellules souches hématopoiétiques et 90% pour les patients traités pour un cancer
de la téte et du cou souvent sous radio et chimiothéfEpa

Bien que spontanément résol@hdans la majorité des c§$32) les mucites se caractérisent par

une inflammation, un érytheme voir une ulcération de Ugumruse orale. Elles peuvent provague

XQH GRXOHXU LQWHQVH FRQGXLVDQW j GHV WURXEOHV C
malnutrition. Chez les patients immunodéprimés, elle peut entrainer une bactériémienvchioc
septiqug(133).

En fonction & la sévértéGH OD PXFLWH OH WUDLWHP Hi@ntairé) kS&w H V XL
ulcéreux topiques, les bains de bouche a base de bicarbonatéalc#fothérapieles corticoides a

usage topiques ou systémigqulkes antalgiques, voir les antibiotigug84) &HSHQGDQW OfHI
de ces traitements est variafil&5)

Le miel, en raison de ses propriétés cicatrisantes, antioxydantes et antibactémpenmest étre
consdérécomme une alternativ@36).

De nombreuses études ontubgné le rble potentiellement bénéfiqae miel dans la prise en

charge des mucitea la fois en préventif et en curafiftudes randomisées, revues, rratalyses)

VDQV TXH VRQ PpFDQLVPH GITDFWLR(BIQABB,BH4IHNYVH rWUH FODLL
ITXWLOLVDWLRQ SURSK\ODFWLTXH GX PLHO VHPEOH SDUWLF
PLVH HQ °XY Ul pro@cditl tbh®istait le plus souvent en la consommation de 20mL de
miel (de diverses origines dans les étudgsOsHFWLRQQpHV GLOXp RX1IRQ G|
minutes avant, 15 minutes et 6h apres la radiotr@r&HVY pWXGHV HVWLPDLHQW TX
prophylactique diminuait § DS S D U L WsE\RI@é HE9/ mQcides, limitait la perte de poids des
patients qui présentaient une bonne compliance au traitét#ni44) De plus, le miel, de par ses
propriétés antimicrobiennes, permet de diminuer la colonisation bactérienne et fongique (espéce
Candidg de la muqueuse orale, limitant le risque de surinfection.

'"TXQ SRLQW GH YXH FXUDWLI OH PLHO SRXUUDLW GLPLQXHLU
étudea comparéO  H I I L F D FoétahpetiasongeiDos DX PLHO HW | XQ PpODQJH F
mélange de miel et de cafiea sévérite d PXFLWHYV D pWp GpILQLH VHORQ OL
(Grade 0 & 4Y134) $YDQW OYLQLWLDWLRQ GX WUDLWHPHQW OD V
groupes corticostéroides, miel et mélange de café et de miel étaient respectivement de 2,52, 2,5 et
2,67 contre respectivement 1,43, 0,9 et 0,38 apres le traitement, montrant une différence

statistiguement significative entre les 3 groupes (Tal@¢a@tune efficacité supérieure du miel par
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rapport au corticostéroide. Le mélange a base de miel et de café était le traitement le plus efficace,
H[SOLTXp GDODUOOAWNETM HQFH GH FRPSRYV pYoubetVégiRdén G D Q W

synergie avec les constituants du Infie33)

Tableau2 Evolution de la sévérité des mucites orales chez des patienés tpait radiothérapie. La
séveérité des mucites a été déterminée selon la classification de 'OMS (valeur moyenne avant et
apreés traitement(133,134)

Corticostéroides Miel miel + café p-value

Grade des mucites selon classification OMS
Avanttraitement 2,52 2,5 2,67 0,517
Apréstraitement 1,43 0,9 0,38 <0,001

Enrevanche OH PLHO GH ODQXND QYD SDV PRQW U pQufradtimém® FL W p
étre deléterg¢145,146) contrairementaux autres types de migl40), et ne devrait donc pas étre

utilisé dans le traitement des mucites chimio et raatioites.

Le miel en dépit des limites méthodologiguess étudegfaible nombre de patigs, difficulté du
PDLQWLHQ G bkkenihfBiveHiXtdaddinent prometteur des mucites chimio etinahlies.

1.7. Gastro -entérites infantiles

La gastreentérite aigé est une inflammation aigudu tractus gastrintestinalse manifestant par

des diarrhées aiguéq147) causés par des infections vilas Rotavirud ou bactériennes
(Escherichia coli, Shigella(148) Le traitement repose essentiellement sur la correction des
troubleshydroélectrolytiquesj O { D L $8lbtéssddréhydratationorale (SRO) (147). Le miel, en

raison de ses propriétéatimicrobiennegrésente un intét thérapeutique certain dans le traitement

des gastroHQWpULWHY DLJXsV FKH] OFY Kanpargntv89 eQfarttsl bittaivits deQ H p
gastreentérites traités par SRO seul et 80 enfants traités par du SRO mélangé avec du miel a une
concentration d&0Oml / D SHUPLVY GIREMHFWLYHU XQH JXpULVRQ SOX
était utilisé en ce qui concerne les diarrhées bactériennes (58h cont8h ;99:40,0257.
CepenrGDQW LO QY\ DYDLW SDV GH GLIIpUHQFH® LWDHW KRKXY pGIMR E
virales (149) Des résultats similaires ont été retrouvés dans une autre étude comparant le pouvoir
curatif de 100mL de SRO et du SRO mélangé avec 5 mL de miel. La fréquence des vomissements
et des diarrhées était significativement moinchiez le groupe traité par le mélange de SRO et de

miel et le temps de récupération était également plus court (105,6h contre ;1270700). Les
DXWHXUV QYRQW FHSHQGDQW SDV SUpFL V-pnt&rifeR.\Ceg léSulthtsy L U D
pemettent donc de confirmé OYHIILFDFLWp GX PLHO VXU OHV GLDUUKDp
SHUPHWWHQW SDV GH OH VXJIUgUHYDNQRFLYD VGLRQ LGH QFHL Y@ U
JOXFRQDWH GH JLQF VIHVW pJDOHPHQW DY plidrphée EneqesL T X H
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enfants atteints de gwo-entérite aigué. La comparaison du groupe controle, traité par 5mL de
gluconate de zinc, et du groupe expérimental, traité par 5SmL de gluconate de zinc associé a 1,5 a
2mL de miela montré un temps de récupération plus court (24h contrg88h013 et une durée
GTKRVSLWDOLVDWLRQ SOXVp=oRXpHce denidf R VWZesHelemenkts
montrent que le miel présente un intérét thérapeutiqgue dans la prise en charge destgaist®
DLIXsV FKH] OfHQIDQW

1.8. Pathologies ophtalmologi ques

Les propriétés cicatrisantes et antibactériennes du miel ont justifié son utilisation dans les
pathologieoculairesGHS XLV GH QRPEUHX[ VLqQFOHV /D FLYLOLVDWLR
le traitement de laataractg26). Des travaux plus récents ont permis de montrer un effet bénéfique

du miel dans de nombrewssgathologiephtalmiques.

Le port de lentille de contact est un facteur de prédispositajaur aux keératites infectieuses et

aux ulceres de cornée infectieux. Les traitements utilisésemcl®@ f{DSSOLFDWLRQ WR
antibiotique a large spectr&«HSHQGDQW HQ UDLVRQ GH OfpPHUJHQFH
pFKHFV WKpUDSHXWLTXHY DSSDUDLVVHQW 8QH pWXGH UDSS
contact hospitalisée pour une infection oculaire. Les germes identifiés éRdentomoas
aeruginosa Klebsiella oxytocaet Stenotrophomonas maltophili&n collyre a base de miel de

miellat stérilisé et dilué a 25¢%olvant de dilution non renseigrié) a été administré 5 fois par jour
DSUqV pFKHF GX WUDLWHPHQW H JL\W I VO U DIHLVGHW HIHN OMP £ O 1A

poursuivi pendant 4 semaines en association avec des collyres de 0,1% de cof1is6)des

Le miel pourrait également présenter un int@&ns la prévention des endophtalmies oculaires post
FKLUXUJLH GH OD FDWDUDFWH 'DQV XQH pWXGH FRPSDUDQ\
diluée a 25%GDQV GH OTHDGHELVRQ O eV, B $vIvark fB Hilution non
renseignépvant chirurgie de la cataracte, il a été démontré quedityres aumiel présentait une
DFWLYLWp DQWLPLFURELHQQH VL FEnEifexLdptds D jofirscdr @addnddnty G
seuls 4 prélevementmctériens se sont révélés positifsrgiue non renseignée) contre 18 avant le
traitement dans le groupe ofloxacine et 25 dans le groupe(bhig) Ces résultats suggéramie

efficacité intéressante du miel dans le traitement et la prévention des infections ophtalmslogique
/ID EOpSKDULWH HVW XQH LQIODPPDWLRQ FKURQLTXH DVVRFI

oculaire. Dans les cas les plus séveéres, le processus inflammatoire chronique peut conduire a des
dommages cornéens irréversibleme étude a&valué OH[IILFDFLWp GIYXQH PLFURpPPX
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miel de Manuka chez 53 patients atteints de blépharites. Les patients devaient appliquer
WUDLWHPHQW FKDTXH VRLU SHQGDQW PRLY VRLW GDQV O
était réévalué apre03et 90 jours. La symptomatologimesuréepar les scoreStandardPatient
Evaluation of Eye DrynesSSPEED et Symptom Assesment in Dry Ey8AND), était améliorée

par le traitement a base de miel a 30 jours (p=0,002 pour le score SPEED et p=0,02 qrer le s
SAND) et a 90 jours (p<0,001 pour le score SPEED et p=0,01 pour le score SAND). De plus, la
VWDELOLWp GX ILOP miBsEWw de 2 @ousheQipidique Xtdit Plfspimportante dans le

groupe traitement que dans le groupe contrdle aprésu@® (p<0,05)(152).

/IH VIQGURPHOGWHWHO HVW OfXQH GHV SULQFLSDOHV FRPSOLF
porteurs de lentilles de contact. Il est causé par un mécanisme inflammatoire déclenché par une
hyperosmolarité du film lacrymal provoqué par le port de lentilles. Ce mécanifiamenratoire va
HQWUDLQHU OYDSRSWRVH GH FHOOXOHV RFXODLUHV JpQpU
conduisant a une sécheresse oculélree étude &herché &valler OfHIILFDFLWp GI1XQ FR
de miel de Manuka sur la symptomatologi¥ dV\Q GUR P H GuH 20 f§atiertds dvis€s en deux
groupesLe 1°" groupe était traité par un collyre a base de dilaé a 16%pendant 2 semaines puis

SDU XQ OXEULILDQW SHQGDQW OHV VHPDLQHYV VXLYDQ\
thérapeutiga en sens inverse. Les collyres au miel devaient étre apptihague matin, au moins

10 minutes avant la pose des lentilles de contact, et le soir aprés enlevement deslleatdEwes

Ocular Surface Disease Indé®SDI) et Ocular Comfort IndexOCI) (153) consistant en des
guestionnaires élaborés poégvaller  HV VA\PSW{PHV GX V\QG (&R Prd@&idbnO °LO
lacrymale pour le test OSDI, douleurs, picotements pour le test(Td@]|155), montraient des
résultatsen faveurG{XQH PHLOOHXUH HIILFDFLWp GX PLHO SDU UDS
était de-3,9 aprées utilisation du collyre a base de miel contre 3,1 aprés wilisddi lubrifiant
(p=0,02). Le score OCI était d®,2 apres utilisation du miel contr@,4 apres utilisation du
lubrifiant (p=0,05). De plus, 50% des patients ont déclaré avoir une préférenck pallyre a

base de miel contre 20% pour le lubrifiampntrant une bonne adhésion des patients a cette
thérapeutiquél53)

La kérateconjonctivite vernale est une forme sévére de la conjonctivite allergique, touchant
essentiellement les enfants et les adolescents. Elle se caractérise notamroanprpét et une

intense photophobi€l56). Une étude a&té menée pour recherch@ fHIILFDFLWp GX PLHC
association, dans la prise en charge de cette pathologie. Les pa#emtsrépartis en 2 groupes de

30 individus. Les 2 groupes étaient traités par un collyre de fluorométholone 1% et un collyre
GIDFLGH FURPRJOLFLTXH /H JURXSH PLHO pWDLW pJDOHPHC
60% dans des larmes artifitess tandis que le groupe contrdle recevait des larmes artificiebes.
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WUDLWHPHQW GHYDLW rWUH DGPLQLVWUp WRXWHRK eV K S
efficacité significative dans la réduction de la symptomatologie. effet, une diminubn
importante des rougeurs oculaires (nombre et sévérité) a été observée dans le groupe miel (p=0,001
SRXU OHV \HX[ DLQVL TXT{XQH GLPLQXWLRQ LPSRUWDQWH
GURLW S S R X.l&e® gt padier Prédeditdujours des papilles limbiques dans le

groupe miel contre 7 dans le groupe contr@lé)).

/IHV °GqPHV FRUQpPHQV VRQW OfXQH GHV SULQFLSDOHV FRI
Généralement DPQVLWRLUHY LOV GLVSDUDLVVHQW TXHOTXHV KHX
chirurgicale. Cependant, ils peuvent étre persistantsdtararesas et conduire a une kératopathie
bulleuse irréversibleUne étude de cas portant sur 18 patients S LWp pYDOXHU OfHII
FROO\UH j EDVH GH PLHO GDQV OD SUL V-Ehirdr@e BKI® ththracte.HV ° C
Le miel étaitle plus souvent utilisé en association avec des collyres de corticostéroides et une
pommade de chlorure de sodi & 5%. BXU GpWHUPLQHU OfHIILFDFLWp GX W
PHVXUp OfDFXLWp YDURNOOKANHKCGBRYpSDWYHMRXYWY GH OD FRUQpPH
8QH DPpOLRUDWLRQ VLIJQLILFDWLYH GH OYDFXLVWfip BIDLXYNVOIX |

la cornée (pH.000025) ont été objectiee au cours de cette étude de ([@&:8).

Ces données suggérent que le miel pourrait étre une alternative intéressante aux traitements

conventionnelsnotamment en cas de pénuries de médicaments.

2. Les recherches en cours

2.1. Maladies cardiovasculaires

/IHV SDWKRORJLHY FDUGLRYDVFXODLU &M moRait®VmahHiales Ré3tv D E O
établi que le stress oxydatif joue un réle majeur dans le développement de ces pathologies. En effet,
les altérations protéiques générées vont dégrader les protéines et les enzymes nécessaires :
OTR[\JpQDWL R&dEiEakt & wrie sehEmie myocardique.

De plus, le stress oxydatif va provoquer des altérations lipidiques et de leur métabolisme, entrainant

OYDXJPHQWDWLRQ GX FKROHVWpPURO HW SOXV SDUW)FXOLq
aboutissantalafo PDWLRQ GIXQH SOQN3¥%H DWKpURPDWHXVH

Les propriétés antixydanteet antiinflammatoiredu miel peuvent ainsi lui conférer un intérét dans

le traitement des pathologies cardiovasculaires.
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Les résultats de certaines études montrent que le miel pourrait avoir un effet hypolipémiant. En
effet, des tests effectués sur une cohorte de 6 patients ayant un taux-desydrieur a 130 mdy/

RQW PRQWUp TXH OTLQIJHVWLRQ GI1XQH VROXWLRQ-¢cGd¢d PLHO
11% en 15 jour$160) Ces résultats sont corroborés par ange étude, au coude laquelleune

solution de miel chez 30 patients obéses a permis une diminution deCLE% 4,3%(161).
&HSHQGDQW FHV UpVXOWDWY HQWUHQW HQ FR@WM&mi& LFWLF
QYD SDV SHUPLV GYDEDLVVHPHQW-c\162,043) LLE Dpdtdntiel GeXet W D X [

hypolipémiant du miel doit donc encore étre exploré davantage.

'"HV pWXGHV SUpFOLQLTXHV RQW VXJJpUp GIDXWUHV HIIHW
cardiovasculairesGRQW O T K\S H U W Be&plk,Rl QurBit uw gffet lakiytBrikique, comme

le suggere des expériences meredegivo ou le miel a pernsi de réduire les tachycaediet les
fibrillations ventriculaires. Lemiel aurait également un effet protecteur sur le myocarde, en

abaissant lesoncentrations dasarqueurs ditteintes myocardiqué$59).

2.2. Cancers

Les cancersomptent parmies maladies les plus préoccupantes dil"2diécle.En 2018, 18,1

millions de nouveaux cas de cancerst été répertoriést 9,6 millions dedéces étaieniiés aux
cancers(164) /H VWUHVV RJ[\GD Want paie desT aReistidquasHentrales sa
pathogénésél6s5) /D WR[LFLWp GHV WUDLWHPHQWY DQWLFDQFpUHX]|
de certains pays ainsi que le souhait de certains patients de recourir a des alternativies aaturel
SRXVVp FHUWDLQHV pTXLSH Va® dropridtEKdti¢dnicéreusey fil @i@ip UH V V I
De nombreuses étudesvitro HW FKH] OfDQLPDO RQW DLQVL pWXGLp Oft
de cances. Une étude tilisant des cellules cancéreuses prostatiques humaine8 B@ermis de
GpPRQWUHU OD SXLVVDQWH DFWLRQ DSRSWRWLTXH GXQ FR
thym grec En effet, une concentration de 100 umol/L de ce composé a fortement diminué la
viabilité des cellules P3 (88% de cellules viables a 0 h contre 36,75% a; {t0,001)(166).

Une autre étude réalisée gies cellules HepG2 (celluleie carcinome hépatocellulaire humaine)
traitées avec du mielmontré une diminution de lewy LDELOLWp HQ UDLVRQ GYXQ H
ROS par les composés antioaydis du mielEn effet, les cellules cancéreuses exposées a des miels

de concentration allant de 5 & 20% avaient un taux de survie diminué par rapport aux cellules non
traitées (aprés 72% de traitement, les cellules exposées au miel dilué a 20% présentaient un taux de
VXUYLH G Y BeQcontie Rois de 100% pour les cellules non traitées, indiquant une
prolifération; p=.00) (167,168) Aussi, une étude a mis en évidence le fait U DGPLQLVWUL

intralésionndk et orale de miebiminuaientla croissance tumoralsur des modéles murins de
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cancer de la vessi&n effet, les souris traitées par administration de miel intralésionnelle a 6% et
12% et par administration orale de miel présentaient un volumeral moindre comparé au
groupe contrdle (volume tumoral aprés 3 semaines de 4000, 2000, 30000@ mm
respectivement p<0,05 entre le groupe traité par administration de miel intralésionnelle 12% et le
groupe contrdle p<0,05 entre le groupe traité par administration orale de miel et le groupe
contrble; p<0,01 entre le groupe traité par administration de miel intralésionnelle 6% et le groupe
controlg (169)

Ces expériences tres prometteuses font du mi ses composantiescandidas intéressargau
développement de méthaddternative & HSHQGDQW OD PDMRULWp dafHIVQp W X (
vitro QH VXIILVDQW SDV j HQYLVDJHU GHV UpVXOWDWYV VLPL(
conduite sur des lignées cellulaires de cancer du seinrM&Imontré que des miels de thym, de

pin et de sapin récoltés en Gréce présentaient une effatesttbgénique a faibles doses et au
contraire preoestrogénique a des doses plus éle@ééd) (Q HIIHW OfTDFWbaseLWp G
SHUPHWWDQW GH PHYVXUH UaiOdinbiru®é lpar ragortRad yrovipeRAnir@ld. o4 p
une concentration de 2ug/mL de miel de thym (p<0,001), une concentration de 2 et 5 pg/mL de
miel de sapin (p<0,05) et une concentration de 0,2, 2 pug/mL (p<0,05) et 5 pg/mL (p<0,01).
/ITDFWLY LW graGeHetal AugnErftgesir rapport au groupe contrgeur des concentrations
comprises entre 20 et 100 pg/mL (p<0,01) pour le miel de thym, entre 20 (p<0,01) et 100 (p<0,001)
pg/mL pour le miel de pin, et entre 20 et 100ug/ml pour le miel de sapin (p<Q,00Q) Ceci

indique TXTXQH SOXV JUDQGH FRQQDLVVDQFH GX PLHO GH VHV

saentnécessaires.

2.3. Pathologies dermatologiques

En raison de ses propriétés immunomodulatrices, le miel peut présenter un intérét dans la prise en
charge de pathologies dermatologiques. Ceci estmmaent le cas pour la dermatite atopique,
pathologie inflammatoire chronique de la peau se manifestant par des épisodes de prurit et de rash
maculopapuleux17l) 8QH pWXGH XWLOLVDQW XQ PpODQJH GH PLHO
FKH] SDWLHQWY DWWHLQWY GH GHUPDWLWH DWRSLTXH QF
permettant la réduction de 75% des doses de corticosté(@iBsDes patients traités par du miel

de Manuka ont également montré une réduction significative de la sévérité de leurq164ipns

Les kératoses actiniques sont des Iésions cutanées causées par une dysplasie des kératinocytes. Elle
WRXFKHQW HVVHQWLHOOHPHQW OHV SHUVRQQHV kJpHV HW
maligne. Les traitements conventionnels comprenndatfluorouracile RX OfLPLTXLPRG X

topiques) de bonne efficacité mais présentant une faible compliance des patients en raison de
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QRPEUHX[ HIIHWV LQGpVLUDEOHYV B8QH pWsEnEHt uhe $Esignvdd Q W p
kératose en croissance, traité par du miel de Kanuka, présentant des propriétés proches de celles d
PLHO GH ODQXND SHQGDQW PRLY 8QH UpGXFWLRQ WRWDC
absence de récidive au bout de 2 @) &HSHQGDQW LO QYH[LVMWEHlisEesH WU
sur un tres faible nombre de patiestsessentiellement conduites avec des miels présentant des
propriétés différentes de ceux retrouvés en France, ne permettant pas de le recommander pour le

moment dans le traitement des pathologies dermatologiques.

2.4 Adhésions post -opératoires

Les alhésios intraaabdominals sont des complications pegpératoires fréquentes, notamment
apres les laparotomies. Ellggewent provoquerune obstruction grétiue, des douleurs pelviennes
chroniguesou encore engendrer des difficultés techniques en cas de nouvelle intery&itipn

Sur des modeles aninng le miel a présenté une efficacité intéressante dans la prévention de cette

complication.

Une étudea comparé la sévérité des adhésions 4alb@dominales aprés intervention lors de
ODGPLQLVWErDNeald e i€ WheD des rats par rapport a un groupe contréle (20
individus dans chaque groupéks adhésions ont été classifites seinPRGqgOH Gf(YDQV G
OHV DGKpVLRQV GH JUDGH SDV GYDGKpVLRQ VpSDUDWL
adhésions par traction), 3 (séparation des adhésions par dissdatiog)le groupe miel, 6 rats ne
SUpVHQWDLHQW SDV GYDGKpVLRQ UDWV SUpVHQWDLHQW
grade 2, tandis que dans le groupe contréle, 6 rats présentaient une adhésion de grade 2 et 14 rat:
une adhésion de grade 3 (p<0,0QL)5).

I THQVHPEOH G H\prdséntéet)dom WduRégs dans le TaBleau
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Tableau3 Tableau récapitulatif des différentes indications et axes de recherche thérapeutique du
miel: indications et domaines d'intér&tifets démontrés Binites detudes

Indications du miel

Indications Effetsdémontrés par les études Limites
Traitement des brQlures Réduction du temps de cicatrisation et diminution de la el nombrlgsdgtitéir:s IEE el

du 1° et du Z™ degré charge microbienne par rapport a la sulfadiazine argentic D Jv&] v o[ A uPo
. . P & 1] o viu E s[ Su
Traitement des plaies ouvertes et désunies W [81 » Ju% @& §]

COL\ljr]evdZ Taar} :a/s étliokC)E i]e.s<due Ia[i(]a;/ éxmsngo\gresu . pansements conventionnels
9 9 P Faible nombre de patients inclus

Traitement des plaies
postopératoires

Fixation de greffes cutanées pdstilures du 3™ degré
sans avoir recours a des sutures et présentant un meille
aspect de la plaie

Une seule étude retrouvée
Faible nombre de patients inclus

Fixation des greffes
cutanées

Faible nombre de patients inclus
D Jv3] v o[ A uPo
Iv ((1 18 v« []veu
vasculaire sévere
Faible nombre de patients inclus

((1 18 v = [ z * % Ve U VS
Diminution de la surinfection des plaies
Diminution des mauvaises odeurs des plaies

Traitement des plaies du
pied diabétique

Traitement des ulceres Diminution de la taille des plaies < 5
. Lo . . D Jvs] v o[ A pPo
veineux des membres Diminution des douleurs causées par fdaies L -
L o o : Supériorité non évidente par rapport
inférieurs Efficacité semble similaire aux pansements conventionn

aux pansements conventionnels
Efficacité sur le traitement des plaies et la prévention de Faible nombre de patients inclus
surinfections D Jvs] v o[ A pPo
Faible nombre de données retrouvée
Pas de supériorité démontrée par

Traitement des escarres

Pas de surinfection provoquée par le miel

Prévention des L N e .
Efficacité comparable a la mupirocine sur les cathéters

infections sur cathéters rapport aux traitements
[Z u} lyse .
conventionnels
Prévention des Efficacité similaire a la chlorhexidine dans la prévention  Faible nombre de données retrouvée
infections post pneumopathies associées a la ventilation mécanique Pas de supériorité démontrée par
intubation oro- Diminution des effets indésirables causés par les rapport aux traitements
trachéales antiseptiques classiques conventionnels
Douleur postintubation Diminution de la durée des douleurs pestubation oro Une seule étude retrouvée
oro-trachéales trachéales Faible nombre de patient inclus

Efficacité dans le traitement des vulvaginitesa Candida
Z W Sl}v pH E]e<y [u EP VvV - (€
antifongiques topiques
Réduction du mésusage des antifongiques topiques
Préservation de la flore vaginale

Faible nombre de patients inclus
D Jv38] v o[ A uPo

Traitement des
candidoses locales

N L. . & ] o viu GE [ S
: . Diminution du temps de guérison peapport aux cremes . . .
Traitement despoussées [ ] 0}JAIE Faible nombre de patients inclus dan

herpétiques les études
Intérét clinique non évident

Faible nombre de patients inclus dan

Diminution des douleurkors des poussées herpétiques

Traitement des mucites Diminution des mucites postaitement

chimio et radicinduites Diminution de la sévérité des mucites “ les études N
D Jvs] v o[ A pPo
Tra|temen’t _des Diminution de la fréquence et de la sévérité des diarrhé eV [ ((1 18 utvsda
gastro-entérites o . S
. . Diminution du temps de récupération o | ®EZ -« [}E]P]
infantiles
Efficacité dans le traitement des kératites infectieyshss
kérato-conjonctivites vernalegle la blépharitedu &1 o viuE [Sp <« ]
Indications en Cv E}lu o[7]lo™ u-e }EV ve Faible nombre de patients inclus
ophtalmologie Efficacité dans la prévention des endophtalmies post E «°]S A 0} %0 % U
chirurgie de la cataracte forme pharmaceutique
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Tableau2 (suite) Tableau récapitulatif des différentes indications et axes de recherche
thérapeutique du mielindications et domaines d'intérét, effets démontrés et limites des études

Axes de développement thérapeutique
& ] o viu & [ Su
Faible nombre de patients inclus

Hypolipémiant Diminution du taux de LDt 1oV + [ 8 » ulvs
résultats contraires
Maladies Effet antihypertenseur Etudesm/wtro etin V'\,IO
. . . . Pas dedlonnées comparéesux
cardiovasculaires Effet antiarythmique . .
traitements cawventionnels
Etudesin vitroet in vivo
Maladies cancéreuses Effet proapoptotique et antiradicalaire Z]e<pu [ ((-Gane@lix dose
dépendant
Maladies & ] o viu E [ Su

Efficacité dans le traitement des dermatites atopiques

dermatologiques Faible nombre de patients inclus

Diminution des adhésions abdominales pobirurgicales

Antiadhésif abdominale
chez les rats

Ly Z 1 o[vVv]uo

3. Les expérience s dans les hopitaux francais

Le miel a usage médical a été ou est utilisé danwins h6pdux francgais. Au cours de ce travalil,

nous avons souhaitécueillir des informations sur ces expériences hospitaliéres afin de connaitre
OHV LQGLFDWLRQV SRXU OHVTXHOOHY OH PLHO HVW XWLOLV
LQIRUPDWLRQV UHFXHLOOLHV RQW pWp H[WUDLWHV GITDUWL
pharmaceutiquesge communiquésde presseet complétées GTHQWUHWLHQV WpOpSKF
aupres des professionnels de santé (pharmaciens ou infirmiens)uagaxpérience avéréedans

O XWLOLYVD \WesRighnéeX oltended sont rééeandans letableaud4. 'fDXWUHV K{SLW
possedent probablemetd miel DX VHLQ GH OHXU DUVHQDO WKpUDSHXW
H[SPULHQFH GIXWLOLVDWLRQ GX PLHO PpGhifehgndlqy&ge GpF U |
OTK{SLWDO *HR B).H& expehRehdteS proposées dans le cadre de ce travail sont donc

non exhaustives.

3.1. Expérience au CHU de Limoges (176)

/IfTH[SpPULHQFH GH OfXWLOLVDWLRQ GX PLHO DX &+8 GH /LPI
hospitalisée dans le service deirurgie viscérale et digesavsuite a unnfarctus meésentérique.

Suite a une résection grélique avec double iléostomie, la patiente pigdesnicomplications post
RSpUDWRLUHYV GRQW XQ DEFqV GH SDURL FRQGXLVDQW j XQl
de miel au niveau de la plaie a alors permis une cicatrisation-cpagiete en environ huit jours

(176) 'HSXLV FH MRXU VRXV OfLPSXOVLRQ GX 3U %HUQDUG
protocole de pansement auel (Annexel) a été utilisé dans ce service pour le traitememiae de
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3000 plaies, essentiellement des désunions cicatricielles, mais aussi en premiéere intenticn en post
opératoire pour les kystes saccaccygiers, ou les fernetures pariétales aprés ablation de stomies

(5 /HV SDQVHPHQWY DX PLHO DYDLHQW OfYDYDQWDJH GYfrwl
cicatrisation, vaie de présenter une efficacité lorsque les thérapies conventionnelles échouaient. Le
miel de thym était le mietle choix, du dit de son fort pouvoir cicatrisant et de son activité
antibactérienne marquée contre gaphylocoques et leentérocoqueq5). Ce miel était acheté
DXSUQV GIXQ DSLFXOWHXU VLW Xp oBeDnQué a@dis Gupcmddigigile HQ W  (
Pr Descottes avaiencontreaucX UV GTXQH FRQIpUHQFH GRQQpH VXU OfDS
Non stérile, le miel employé devait malgré tout répondre a des critéres microbiologiques
spécifiques les germes mésophiles devaient étre infésiaulB0 Unités Formant Colonies (UFC)/g

HW QH GHYDLHQW FRQWHQLU QL JHUPHV FROLIRUbBattdriebp FD X[
levures, champignonsj102) Les contrdles microbiologiques étaient réalisés par le service
G J L g Q Hhapitdl € T miel, conditionné en pot de 1kg a réception, était mis en quarantaine
MXVTXIDX UHQGX108HY pbgrmaaxi® woDswaVindiqué que le méhit ensuite
reconditionné dans des pots de 60 a 80g au sepré&paratoiralans une zone a atmospheaamn

contrblée au sein duquel un espace dédié avait été amenaggcke entre 2 et 8°C.

Apres le déces du Pr Descottes, les demandes des services ont diminué. Les progres réalisés dans |
GRPDLQH GHV SDQVHPHQWY DLQVL TXH OYDUULYpH VXU OH
stérilisé répondant aux normes pharmaceutiquéisconduit & une diminution progressives d

O X W L O LiWi& \Bbhdrtignn& kit controlé par la pharmacie H SOXV O Hyyédad) YLFH
autrefois @ charge des contréles microbiologiquesoahaité obtenides données et des normes
RIILFLHOOHY SHUPHWWDQW GH JDUDQWLU OD VpFXULWpPp P
pharmacie a alors sollicité constitution G { ¥rQupe de travaitéunissanmédecins utilisateurs,
pharmacies et représentants dW HU Y LFH Gk \ckttey @dbilisationrQ D SDV GRQQp V
ITXWLOLVDWLRQ GH PLHO QDWXUHO D DORUV pWp SURJUHVVL
Cependantles dispositifs médicaux en provenance@d] L Q G ohvtdvjdursHutNies Le CHU de

Limoges collabore essentiellement avec la société Melipharm, basée a Limoges, et dont le Pr
Descottes fut un des fondateurs.

$X FRXUV GIXQ HQWUHWLHQ WpOpSkKRtQHes dabg Eddt @Rsanvndd p W
essentiellement par la maternité en préverdiescrevasses mammaires chez les femmes allaitantes
(1000 unités consommeées en 2022 pour un prix unhanetaxe de 3 euros). Les tubes de 30g sont
utilisés a visée cicatrisante par les servibeshirurgieviscérale, chirurgie plastique et vasculaire,

ainsi que par les services de gynécologie et de réanimation (200 tubes consommés en 2022 pour un
SUL[ XQLWDLUH KRUV WD[HV GH HXURV 'I{DXWUHV VHUYLF

avoir recours de fagon plus marginale.
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3.2. Expérience au CHU de Bordeaux (177)

Le miel a visée cicatrisante est également utilisé dans le sed@cehirurgie plastique,
reconstructrice et esthétiquii site Pellegrin au CHU de BordeaukfLQILUPLqQUH UplpUF
pansements au miel que nous avons pu contacter nous a indiqué que le miel utilisémé&itdedu

thym alimentaie, appliqué chez les patients atteints de plaies chroniques résistantes aux autres
traitemens. Lors de la pose du panseme@,fLQILUPLgUH DSSOLTXH ¢€ilecOAIDLGH
usageXQLTXH XQH ILQH FRXFKH GH PLHO VXU OD SODLH OD UF
VHF K\GURJHO RX DEVRUEDQW HQ IRQFWLRQ GH OfpWLROR
efficace sur les désunions cicatricielles et sur de nombreuses plaies chroniques mais est en revanche
evité sur les plaies tres exsudatives, étant alors évacué de la plaie et pouvant perdre sonAfficacité.
la sortie du patient, le miel est reconditionné en pots stériles de 50g pour permettre laepdursui
traitement a domicile.Trés bien accueilli par les patients, souvent méme demandeurs en raison de
OHXU IDFLOLWp GTDSSOLFDWLRQ IS Hdnserénte/an idl oXtQnantdelibeQ G H
excellente innocuite% LHQ TXH QRQ VWpULOH OH PLHO QYD MXVTXITD¢

au niveau des plaies.

3.3. Expérience au CHU de Toulouse (178)

Une utilisation de pansements au miel existe également au CHU de Toulouse, au sein de 2 services,
TXH QRXV DYRQV SX FRQieles woddlV ioM L&Y SWH Q LRARDQMLIRVQ

'DQV OH VHUYLFH GH SQHXPRORJLH % GH Of+{SLWDO /DUUF
produit localementest utilisésur tout type de plaie, avec une trés bonne efficacité, unetparfai
LQQRFXLWp HW VDQV VXULQIHFWLRQ VHFRQGDLUH j OTDSSO

LH VHUYLFH GH 7UDXPDWRORJLH HW GT2UWKRSpPGLH GH Of+{
GX PLHO GH WK\P DO LP H @#bblogidteLa/veless tili@fiDids plafeXBones,

fibrineuses et/ou en retard de cicatrisation.

3.4. Expérience a @n$titut Gustave Roussy (179)

Les pansements a base de miel a usage médical sont également utilisés aufse@® d&\UEtalVveX W *
Roussy(IGR). En effet,suite a la misesur le marché de dispositifs médicaux a base de miel de
gualité médicaleune rémion du groupele travail «plaies et cicatrisation de O T, a®té proposée
DILQ G THQOGX VB HIgja une technique impliguant des pansements au sucre au sein

de leur service de chirurgie plastiquees produits Qofit suscité ni surprise, ni méfiance, ni
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résistance au sein des équipes médicales et pharmaceutifjyéssSULYLOpJLH OTHPSORL
meédicaux existant sur le marché, leur garantissant la stérilité du ptddeiétude, portant sur onze
SDWLHQWYV étéeDmicedd peeyl@d) DILQ GIHQ G@fficadid)d? Orpotwté Les
UpVXOWDWY GH OfpWXGH D\D Qed/paneemehts qitd/ iefdveRcep &u seih@é& DL Q
OT,QVWLWXW HW FRQWLQXHQW | rWUH XW L @t ylaids infestéesl QW L |
cavitaires en chixUJLH 25/ 'fDXWUHV VHUYLFHV SHXYHQW pJDO

exceptionnellement.

3.5. Expérience a @&MHPAD Ozanam (Chéniménil)

Nous avons également pu contacter{ (+33$' 2]DQDP | &Kp @ LniHg @Edical du
laboratoire Melipharm est utilisé depuis plusieurs anpées soigner les plaies des résidents. Le

miel Melectis D est utilisé lors de la phase de détersion de la plaie, tandis que le miel Melectis G est
utilisé a partir de la phase inflammatoire de la cicatrisation. Pramnlep infrmiqUHYV GH Of(+3$"’
OH PLHO PpGLFDO D pWp DFFHSWp SDU OD PDMRULWpP GH\
notamment sur les escarres etdesmabrasiond_e miel était également utilisé en association a la
propolis dans la prise en charge des mycoses @ganésubstitution des antifongiques topiques.

Cette pratique a été arrétée devant le caractére onéreux de la propolis
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Tableau3 : Le miel a usage médical dadgshopitaux francais U H W RpetienGe$ dt[analyse
des informations

Utilisation du miel dans les hopitaux francais

Hépital

Utilisation(s)

D} [ %% E}A]e]}V

Limite(s)

CHU de Limoges

Traitement des plaies
Prévention des crevasses
mammaires chez les femme
allaitantes

Dispositifs médicaux du
laboratoire Melipharm
Anciennement miel naturel

ZS Pk E ¢ [HV

EE!S [uS]o]e §]
naturel en raison du risque
microbiologique

Julvus]iv  agmey ¢
miel depuis le décedu Pr
Descottes
Absence de controles
physicechimiques sur le mie
utilisé

CHU de Bordeaux

Traitement des plaies
chronigues résistantes aux
traitements conventionnels

Miel de thym alimentaire

Un seul service utilisateur
Absence de contrble effectug
sur le miel utilisé

CHU de Toulouse
(hopital Larrey)

Traitement de tous types de
plaies

Miel de thym produit par un
apiculteur local

Un seul service utilisateur
Absence de contrble effectug
surle miel utilisé

CHU de Toulouse
(hépital Pierre Paul
Riquet)

Traiement des plaies atones
fibrineuses et/ou en retard de
cicatrisation

Miel de thym alimentaire

Un seul service utilisateur
Absence de contrble effectug
sur le miel utilisé

Institut Gustave
Roussy

Traitement des plaies
cavitaires infectées en
chirurgie ORL

Dispositifs médicaux
disponibles sur le marché

/

EHPAD Ozanam

Traitement des escarres et de
dermabrasons
Anciennement traitement
des infections fogiques
cutanées

Dispositifs médicaux du
laboratoire Melipharm
Meledis D en phase de
détersion de la plaie
Melectis G a partir de la phas
inflammatoire de la

cicatrisation

4. Les effets indésirables du miel

Le miel présente le plus souvent une parfaite innocuité. Cependant, en raison de son acidité, son

application sur une plaie peut parfois provoquer des picotements fugaces, le plus souvent

spontanément résolutif®)

'‘DQV GH UDUHV FDV OD GRXOHXU SHXW Qj

anesthésiantelLes rares personnes allergiques au miel peuvent également présenter des réactions

FXWDQpHV ORUV GH O SIS 4uR/BINANCR GecrGeXdePlh Higcémpieut Gtre

recommandée chez les patients diabétiques.

A notre conDLVVDQFH

LO QY\ D HXY DX F XsFRIGN [Biplfmunt s de

OTXWLOLVDWLRQ GH PLHO SDU YRLH FXWDQpH
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IV. Aspects réglementaires

/IH PLHO UpSRQG j GHV UplpUHQWLHOV UpJOHPHQWDLUHV GL
pharmaceutique, auquel il est destifd) ) UDQFH OH PLQLVWqUH GH OYDJULF
travaillant de concert avec les instances européesti@®rnationales, régle cadre régmentaire
concernant les denrées alimentaires dont le miel faitiepaEn revanchela réglementation
concernant les produits a usage pharmaceutique est régie par le Code de la Santé Publique, et le
principalréférentielen termes dqualité pour les produits et substances pour usage pharmacgutique
dont fait partie le mielest laPharmacopéeuropéenneCes différents référentiels ont établi des
QRUPHV SRXU DVVXUHU OYDXWKHQWLFLWp HW OD VpFXULWp

1. Les normes alimentaires pourle miel

1.1. Le Codex Alimentarius

Le Codex Almentariusconstitue un ensemble de normes dont la rédaction est régie par une
commission créé par I'Organisation des Nations Unies pour I'alimentation et I'agriculture (FAO) et

I'OMS et a pour but de garantir la qualité et la sécurité des aliments cons@B@Es

Un Codex Alimentarius a été élaboré pour le midant les normes de qualité et de sécurité

acceptablepour celuici (Annexell).

Il définit le miel comme étant «la substance naturelle sucrée produite par lessaeitl mellifera

a partir du nectar de plantes ou a partir de sécrétions provenant de parties vivantes de plantes ou a
partir d'excrétions d'insectes butineurs laissées sur les parties vivantes de plantes, que les abeilles
butinent, transforment en les combinant avec des substances spécifiques qu'elles sécretent elles
mémes, déposent, déshydratent, emmagasinent et laissent affiner et mdrir dans les rayons de la
ruche». Il décrit le miel deectar comme provenant du nectar des fleurs et le miel de matate
SURYHQDQW GTH[FUpPpWLRQV GILQVHFWHYVY EXWLQHXUV RX GH

,O SUpFLVH TXH OH PLHO QH GRLW S Dueldter@w ¢éh@itdudduls G L W

doit étre infériete aux concentrations pouvant constituer un risque pour la santé humaine.
,O GplLQLW pJDOHPHQW GHV UqQJOHV GYIpWLTXHWDJH GHV SUF

- La mention 4miel » doit apparaitre

- Possibilité de désignatiate la zone géographique ou topographique de production
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- Possibilitede désignation de la source florale ou végétale de production dans le cas des
miels monofloraux
- 3RVVLELOLWpPp GYLQGLFDWL R Qeg@rditxQmétRquVde RedtHfugatidh),W U D F
« pressé» ou «égoutté»
- Possibilité de désignation par les modes de présentationiel » désignant les miels sous
forme liquide ou cristallisée, miels en rayons désignant les miels vendus en rayon
operculés entiers ou découpés en sectioayens découpés présentés dans du miel ou miel
avec morceaux de rayons
- Doit comporter la mention miel filtré » le cas échéant
- N° de lot de production
- 1RP HW DGUHVVH GX SURGXFWHXU GX WUDQVIRUPDWHXL
De plus FRQIRUPpPHQW j OT$SUWLFOH HAHUB B EQpegihe; (UEX 5 q J(
N°1169/2011du parlement européen et du conseidl 25 octobre 201lla date de durabilité
PLQLPDOH GRLW DSSDUDv@BIH HQ FODLU VXU OfpWLTXHWWH

Les principales normes recommandées en termes de composition et de qualitepéfiei@odex
Alimentariusainsi que les méthodes analytiques décrites pour leur détermination sont présentées
dans leTableau5. La teneur en eauwéterminée par réfractométrige doit pas dépasser 20% sauf

pour le miel de bruyere (23%). La teneur en glucose et en fructose doit étre aumMmier@0%

pour les miels de nectar et de 45% au minimum pour lels miéemiellat. La teneur en saccharose

doit étre de 5% au maximusauf pour lesmiels de lavande et de bourraci{@5%), les miels
GITHXFDO\SW Xa&t decErtaihep]dhte Qeotiquebl0%). La teneur en matieres insolubles
GDQV OpWMHMUPLQpPH j OTDLGH GIXQH PpWKRGH JheDditlpRBo WULT
dépaser GDQV OH FDV GX PLHO SUHVVp HW GDQV, OH FC
déterminée par titmétrie, ne doit pas dépasser PLOOLpTXLY D O HpWQO X§ 9§ COFLL&HG\L
diastasigue LQGLFDWHXU GH OYDFWLYLWp HQ]J\PDWLTXH GX PLH
ultraviolet (UV)}visible, GRLW rW U H 8GHiteXSdh&iesquf/cas des miels dont la teneur en
enzymes est naturellement basse, auquel cas la valeur minimale toléré8 asitéle Schas). La

teneur en Hydroxyméthylfurfural (HMFyéterminée également par spectrophotoméiievisible,

ne doit pas dépasser 40 mg/kg pour ledsrpeoduits dans des régions donnant un climat tempére.
Pour les nels produits dans des climats tropicaux, la limite est réhaussée a 80 mg/kg. La
conductivité électrique reflet de la teneur en minéraux du miel et détegémpar conductivité
électrigue,des miels de miellat et de ChatasigiU GRLW rWUH GTDX PLQLPXP P

elle ne doit pas dépasser 0,8 mS/cm pour les autres miels de nectar sauf cas particuliers.
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) RF XV Wxroxymm§tkylfurfural (HMF)

Le HMF est un composé furanique orgare hétérocyclique constitué de 6 atomes de carbones
contenant degroupements fonctionnels aldéhyde et alcool. Il peut étre formé par la réaction de
Maillard ou la déshydratation des hexoses en milieu acide. Le HMF est formé inévitablement dans
la majorité des aliments contenant des monosaccharides, et plus spécifiguement du fructose. Les
IDFWHXUV LQIOXHQoDQW OD SURGXFWLRQ GH +0) VRQW OD
milieu et la concentration en cations divalents. Etant un produit dadiign des sucres, un taux

de HMF élevé peut indiqguer de mauvaiseonditions de stockage, un miel chauffé de facon
excessive, ou un vieillissement du miel. Doté de vertusoagtiante, antinflammatoire, anti
K\SHUXULFpPLDQWH j GH IDLEOHV GRVHV LO SHXW V{DYpUl

génotoxique quand sa concentration augmgr@a,183)

Tableau4 Principales normes de qualité recommandées par le Codex Alimentarius et méthodes
analytiques correspondantes

Critére Valeurs recommandées Méthodes analytiques

Maximum 20% saufniel de bruyére

Maximum23% pour miel de bruyére Refractometrie

Teneur en eau

Minimum 60g/100goour miels de nectar

Teneur en glucose et v o 45g/100gpour miels de miellat, Non définie

fructose méanges de miels de miellat et de nectar
Maximum5g/100g saummiel de lavande, de
ERXUUDFKH G 1 Hz¢RdeDIeS plats
exotiques
Teneur en saccharose Maximum15g/100gpour miels de lavande et d Non définie
bourrache
Maximum10g/100gSR XU PLHOV GT1I
luzerne, plantes exotiques
Teneur en matieres Maximum 0,5g/100gpour miels pressés Méthode gravimétrique apre:
LQVROXEOHYV Maximum 0,1g/100gpour autres miels filtration et séchage
Acidité libre Maximum50 milliéeTXLYDOHQWYV C Méthode titrimétrique
Minimum 8 unités Schade
Indice diastasique Minimum 3 unités Schade pour mielsec Spectrophotométrie UWisible

teneur en eryime naturellement basse

Maximum 40 mg/kg si température ambiant:
tempérée

Maximum 80 mg/kg si température ambiant
tropicale

Teneur enHMF Spectrophotométrie UWisible

MinimumO0,8 mS/cmpour miels de miellat, de
chataigner et mélange de ces deux miels
Conductivité Maxi_mum 0,8 mS/cnpour les autres miels o
électrique Exceptions pourle® LHOV GTDUERX Conductimétrie
GH EUX\qgUH FHQGUpH G¢YH
EUX\qUH FRPPXQH GH /HSV
thé (pas de données rengneey
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1.2 La législation francaise

/ID OpJLVODWLRQ I|U D Qauk hovhires\alfinkertaifes-rec@rnahBéesi pour le miédepar
présent Codex en ajoutant certaines précisions quant aux valeurs acceptables
- La teneur en saccharose des mieldatde acaa, luzerne, banksie de Menzies, eucalyptus
rouge,Eucryphia lucidaEucryphia milliganiHW G{DJUXPHV QH 1IG&100/gSDV G|
- /D WHQHXU HQ HDX GX PLHO GHVWLQpPp j OTLQGXVWULH Q
bruyere GHVWLQp j OTLQGXVWULH QH GRLW SDV GpSDVVHU
- /IMDFLGLWp OLEUH GX PLHO GHVWLQpPp | OfliéQuaxdenw ULH
GYDFHgGHV
- /TLQGLFH G L DMal yant TxeHaikdHt&heur naturelle en enzyehesme teneur en
HMF GI5mglkg GRLW rWUH GYDX PRUS)Y XQLWpV 6FKDGH

1.3 Autres normes alimentaires recommandées pour le miel

'"fDXWUHV QRUP H Vreldthds R Ribl @XEsteht\égalemehtles ne sont paspécifiées

dansle Codex AlimentariusHW OD OpJLVODWLRQ IUDQoDLVH PDLV GpkF
Commission(ICH) (185) (Tableaub).

/11,&+ GpFULW G Ehvonfagogvaiio@dgChromatographie Liquide Haute Performance
(HPLC) et Chromatographie en phase gazepse) déterminer la teneur en sucresgments
manguants dans léodex Alimentarius/{ , & & proposé également une autre méthode, jugée plus
précise SRXU GpWHUPLQHU OfYLQGLFH GLDVWDVLTXH FRQVLVYV
ailleurs, HOOH SURSRVH pJD Ods,bL@ant éBeapplidiéel spe@fijuement, ainsi que
OHV PpWKRGHV GIDQDO\VHV FRUUH VI8 R@G BrQpvilinadétetntinge Q R U P
par spectrophotométrie UMsible etprincipalement utilisée en Allemagpeur évaluer la fraicheur

du miel etdétectertoute altération des sucresla rotation optiquedéterminée par polarimétrie et
principalement utilisée en Italie pour différencier les miels de miellat des miels de Dectaus,

elle décrit une méthodehotométrijue pour mesure® T1DF¥FMWVp GH OTJLQYHUWDVH HQ]
la chaleuret aux conditions de stockage, utilisée dans de nombreux@®&QW O T$SOOHPDJIJQH
FRPPH LQGLFDWHXU GH IUDVFKHXU GX PLHO &HSHQGDQW VF
j XQ DXWUH LO QTHVW SRXU OH PRPHQW SDW8HRVVLEOH GH C
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Tableau5 : Valeursrecommandées et méthodes analytiques correspondantes décrites par I'lCH

Critere Valeurs recommandées Méthodes analytiques

HPLC
SpectrophotométriglV-visible
Méthode de Winkler (non
recommandée)

Maximum 40 mg/kg si température
HMF ambiante tempérée
Maximum 80 mg/kg si température
ambiante trpicale

Minimum 8 unités Schade
Minimum 3 unités Schade pour miels
avecteneur en enzyme naturellement

basse

Indice diastasique Photométrie

Teneur en glucose et fructose
Minimum 60g/1@g pour miels de
nectar
Minimum 45g/100gpour miels de
miellat, mélanges de miels de miellat et = HPLC couplée a un détecteur

nectars Infra-Rouge
Teneur en saccharose Chromatographie en phase
Teneur en sucres Maximum5g/100g saummiels de gazeuseouplée a un détecteur
ODYDQGH GH ERXUUDF ionisation de flamme
luzerne, de plantes exoticgie HPLC couplée a un dateeur
Maximum15g/100gpour miel de ampérométrique pulsé

lavande et de bourrache
Maximunil0g/100gpour miels
GTHXFDO\WSXV GH O»
exotiques

Taux de Proline Minimum 180 mg/kg Spectrophotométrie UWisible

Angle de rotation négatif pour miels de
nectars

Angle de rotation positif pour miels de
miellats

Rotation spécifique Polarimétrie

Activitée GH OfLQ Non spécifié Photométrie

2. Les normes pharmaceutiques

2.1. Pharmacopée Francaise

Il existait une monographie spécifique pour le miel dans la PharmaEogégaisemais elle a été
VXSSULPpH HQ SDU OTDUUrwWp GX PDU¥ (§Rlidatibb @u¥ DG GL
avril 2005)(186)
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2.2. Pharmacopée Européenne

Une monographie spécifique au miel est disponible daRedemacopé&uropéenne EI" édition
(Annexelll).

Elle définitle miel comme «<SUR G XL W S Bpis @dliizElH) . a@&tH dunectar de plantes ou

GH VpFUpWLRQV GH SDUWLHYV YLYDQWHY GH SODQWHV TXH (
substances autogenes spécifiques, puis dépose, déshydrate, conserve et laisse marir et maturer dar
la ruche».

(OOH SUpFRQLVH GH V&bDpestixdes db ankbidtiqubes povahtbXdir contaneiné

miel au cours du processus de production, soit la plus faible possible.

/I TLGHQWLILFDWLRQ VH IDLW SDU &KURP BrinceipdrarteK tddhneg X U &
obtenuespour une solution de miel a celles obtenues ale=c solutions témoins de fructose, de
glucose et de saccharose. Wit apparaitre une bande brun intense au niveau de la partie
VXSpULHXUH GH OD SODTXH GYLGHQWLILFDWL-BRQinterRdJduHV SR
nLYHDX GH OD SDUWLH LQWHUPpPpGLDLUH GH OD SODTXH GTYLC
bandes gisEUXQ DX QLYHDX GH OD SDUWLH LQIpULHXUH GH OD ¢
autres saccharides présents dansikl.

/HV HVVDLV GpFULWV VRQW OD GpWH (hi#thQdb WAcHe daBH1aO L Q
monographie 2.2.6)187), permettant de déterminer la teneur en eau, et qui doit étre de 1,487 au
maximum, la conductivité électrigméthode décritpar la monographie 2.2.38)88), permettant

de déterminer la teneur en minéraux, et qui doit étre de 800 IS PD[LPXP OfDQJC
rotation optique, déterminé par polarimétfeéthode décrite par la mog@phie 2.2.7)189) et
SHUPHWWDQW GH VY{DVVXUHU GH OD S U-ptlitd @¥sehti€leméntpl® D Q W
IUXFWRVH HW OH JOXFRVH /fDQJOH GH URWDMméhQrapBievVL T X H
spécifie également que le taux nmaym de HMF doit étre de 80 mg/kg, déterminé par
spectrophotométrie UVisible. Les tauxmaxima de chlorures et desulfates, ne doivent pas
dépasser respectivement 350mg/kg et 250mg/kg. Les méthodes permettant leur identification sont
décrites dans les monographies 2.4.3 et 2 @4dBleaur) (190,191)

Tableau6 Valeurs recommandées et méthodes analytiques pour le miel selon la monographie
spécifiqgue du miel darila Pharmacopée Européenne 11eme édition

Critére Valeurs recommandées Méthodes analytiques
Identification des sucres  Profil sucré spécifique CC™M
Teneur en eau Maximum 20% Réfractométrie
Conductivité électrigue  Maximum 800 6 FPi Conductimétrie
Angle de rotation optique Maximum + 0,6° Polarimétrie

HMF Maximum 80 mg/kg Spectrophotométrie
Chlorures Maximum 350 mg/kg Essai Chlorure
Sulfates Maximum 250 mg/kg Essai Sulfate
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3. Comparaison des normes de qualité alimentaire et
pharmaceutique

IMTpWXGH GYXQH SDUW GHV QRUPHV GH TXDOLWp HW GHYV
alimentaire, proposées par @Godex AlimentariusHW Of,&+ HW LPSRVpHV UpJOHP
OpJLVODWLRQ IUDQoDLVH HW GYIDXWUH SDUW GH& IQRUPH
monographie spécifique du miel deRaarmacopé&EXURSpHQQH SHUPHW G4 GHQW

communs et certaines différences que nous avons souhaité mettre en comparaison.

3.1. Définition du miel

Le miel est décrit dans lefeuxcas comme étant produit par les abeilgds mellifera selon les

mémes modalités de récolte, de production et de conservation. Cepend&hgrizacopée
EXURSpHQQH QH UHSUHQG TXH SDUWLHOOHPHQW OD GplLQLYV
aux «sécrétionsdes parties vivantes de plantes WDQGLY TXH OD OpJLVODWLRC
également vog essentiellement aux H[FUpWLRQV GYLQVHFWHV EXWLQHXU
vivantes de plantes(TableauB).

Tableau7 Définition du miel selon Eenormes alimentaire€pdex Alimentarius et la Iégislation
francaisg et pharmaceutiquesharmacopée Européenne

Définition du miel
Alimentaire (Législation francaisg Pharmaceutique Pharmacopée
Européenng
Le miel est la substaamaturelle sucrée produite /IH PLHO HVW SUR Gpid W
par les abeilleg\pis melliferaa partir du nectar de mellifera L.) a partir du nectar de plante.
plantes ou a partir de sécrétions provenant de  ou de sécrétions de parties vivantes d
parties vivantes de plantes ou a partir d'excrétic SODQWHY TXH OYDEHLO
d'insectes butineurs laissées sur les parties viva les combinant a des substances autogeé
de plantesgue les abeilles butinent, transforment  spécifiques, puis dépose, déshydrate
les combinant avec des substances spécifique conserve et laisse mrir et maturer dans
gu'elles sécretent ellesémes, déposent, ruche.
déshydratent, emmagasinent et laissent affiner
marir dans les rayons de la ruche.

3.2. Teneur en sucres

Les normes alimentairesxigent plus de précision que RnarmacopéeEuropéenneen ce qui
concerne la concentration en sucres. effet, cette derniereQfLPSRVH TXTXQH LGHQW
CCM du glucose et du fructose, tandis g@eldgislation francaiseconcernant les produits

alimentairedixe une valeur minimale de 60% concernant le fructose et le glucose pour les miels de
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nectars et de 45% pour les miels de miellat (ou mélange miels de miellat et miels dePwatkr).

teneur en saccharosepncernant les produits alimentairés, [€gislation francaise impose une

valeur maximale de 5% sauf cas particuliers. De plus, afin de déterminer ces concentrations, des
PpWKRGHYV sGHran@aiogpapViiguesont décritesSD U O Te& Aomes strictes ont été
déterminées en raison de fraudes importantes sur la production de mieQDdodbtM R XW GH VLL
sucres aux seins des miels prod ().

La Pharmacopé&uropéenneLPSRVH pJDOHPHQW GH GpWHUPLQHU OTDQJ
fixant sa valeur maximale a + 0,82oncernant les produits aliments, la |égislation francaise
QYLPSRVH SDV GH QRUPHYV TXDQW j OTDQJOH GH URWDWLR
H[LVWH GpFULWH SDU Of,&+ HW SUyar) pdus bud HeP td\@idelaX W L O L
différenciation des miels de mial et de nectar. Les miels de miekaintplus riche en glucose et

en oligosaccharides, dextroggreet ont donc un angle de rotation positif. Les miels de nectar,
majoritairement plus ricleeen fructose, dvogyres, auront un angle de rotation négatifa
PhamacopéeEXURSpPpHQQH QH IRXUQLW SDV GYLQIRUPDWLRQ TXD
OIDSSOLFDWLRQ GH FHW HVVDL TXL VHPEOH Sbebd pak @O H X U\
compte les différences de polarité entre les miels plus reahesicres Iévogyres et ceux plus riches

en sucres dextrogyres.

3.3. Teneur en eau

La Pharmacopé&uropéenne eek normes alimentaires fixées palégislation francaise fixent une
limite maximale de 20%, déterminée par réfractométriees normes alimentairexent une

exception pour le miel de bruyére, autorisant une teneur en eau de 23%.

34. THQHXU HQ PDWLqQUH LQVROXEOH GDQV OTHDX

La Pharmacopédcuropéenne ne fixe pas de limites quant a la teneur en matiere insoluble dans
O 1 H DXnorhtes alimdaires, via leCodex Alimentarius UHS ULV S bXddnt Qre, &mite
maximale de 0,5% pour le miel pressé et de 0,1% pour les autres miels et proposent une méthode de

détermination gravimétrique apres filtration et séchage.

3.5. Acidité libre

La PharmacopéE XURSpHQQH QH IL[H SDV GH OLPLWH TXDQW j OfI
normes alimentaire€Codex Alimentariuslégislation francaisel XL HVWLPHQW TXH Of9YDF
devrait pas dépasser PLOOLpTXLY D O ltQ#nived Nimxmigaiel Nrifdéirique pour en
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déterminer la valeur.

3.6. Teneur en HMF

La Pharmacopé&uropéenne fixe une limite de 80 mg/&gncernant le taux de HMF. Les normes
alimentairegCodex Alimentariuslégislation francaisedtipulent que le taux de HMF ne doit pas
dépasser 40 mg/kg pour les miels produits dans des zones ayant un climat tempére, et 80 mg/kg
pour les miels produits dans des zones ayant un climat tropical. Dans la mesure ou le HMF est un
indicateur de vieillissement et de dégradation du miel)eff¢de O SHXW SUpVHQWHU XQH
hautes concentratiog les normes alimentaires semblent plus préciBans un cas comme dans
OYDXWUH OD PpWKRGH GpFULWH GH GpWHUPLQDWLRQ G
spectrophotométrie UVisible.

3.7. Activit € enzymatique

LYDFWLYLWp HQ]J\PDWLTXH GX PLHO Q WhabnattpéeDropéaneled HW G
QRUPHV DOLPHQWDLUHV LPSRVHQW OD GpWHUPLQDWLRQ GF
OTDP\ODVH IL[DQW X @8 umiz® StRddésBuf ppurPd3s @nitls dont la teneur en
enzyme est naturellement basaaquel cas la valeur minimale requise esBdmités SchadeA
OfLQVWDU GX WDX[ GH +0) OD PHVXUH GH OYDFWLYLWp HQ]\
mauvaigs conditims de stockage et de dégradation du miel. Dans la mesure ou la mesure du taux
GH +0) HVW LPSRVpH OD PHVXUH GH OYDFWLYLWp HQJ\PDWLT

3.8. Conductivité électrique

La Pharmacopéduropéenne fixe une valeur maxite de 800 pS.crh Les normes alimentaires
(Codex Alimentariuslégislation francaisefixent une valeur maximale de 800 puS:tmour les

miels de nectar et une valeur minimale de 800 uS gaur les miels de miellat de chataigier,

tous deux reconnus poukurs fortes activités antioxydante et antimicrobienne. Selon la
PharmacopéEXURSPHQQH LO QYHVW GRQF SDV SRVVLEOH GfXW
thérapeutiques.De plus, ce seuil imposé de conductivité électriqgue semble Iégérement
conr DGLFWRLUH DYHF OH VHXLO UHWHQX SRXU OfYDQJOH GH L
pouvoir rotatoire des miels de miellaine méthode conductimétrique est décrite dans les 2 cas

pour déterminer la conductivité électrique.
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3.9. Teneur en chlorures et en sulfates

La Pharmacopédcuropéenne fixales limites pour ces deux composeés inorganiques (350 et 250

mg/kg respectivementiui ne sont pas pris en compte par les normes alimentaires.

Les normes alimentairesemblent donc plus précseaue ce sib concernant les normes établies et
les méthodes analytiques décrites, quePlarmacopéeEuropéenne, recommandant plus de
contrbles eprenant miewen compte les spécificités liées au clirmaaux conditions de production
et de stockage (taux de HMF, activeézymatique) ainsi qudes différencegntre les miels de

nectar et de miellat.
Le tableau9 présente une synthése des limites acceptables pour définir la qualité du miel

alimentaire et pharmaceutique. Le tablé@ueprend les méthodes analytiguecommandées pour

effectuer les contréles qualités.
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Tableau8 Comparaison desxigences de qualitdu mielentre la Pharmacopée Européenne et les
normes alimentaires

Pharmacopée Européenne Normes Alimentaires

Seuils réglementaires

Teneur en eau

Maximum 20%

Maximum 20% sauiniel de bruyére
Maximum23%pour miel de bruyere

Teneur en Minimum 60g/100gpour miels de nectars
glucose et en Identification Minimum 45g/100¢gpour miels de miellat et
fructose mélanges de miels de miellat et de nectar
Maximum5g/100g saumiels de lavandede
ERXUUDFKH GITHXFDO\SW X
Teneur en exotiques
Identification Maximumnil5g/100gpour miels de lavande et d
saccharose
bourrache
Maximunil0g/100gS R X U P L H O WsGdel
luzerne et plantes exotiques
T?”?“r en  pis Maximum 0,5g/100gpour les miels pressés
matiere insoluble Non spécifi@ . )
. Maximum 0,1g/100gpour les autres miels
dans I'eau
Acidité libre Non spécifi@ Maximum PLOOLpTXLYDOHQ
Indice Minimum 8 unités Schade
di . Non spécifié Minimum 3 unités Schade pour mielgec
iastasique

teneur en enzyme nagllement basse

Teneur en HMF

Maximum 80 mg/kg

Maximum 40 mg/kg si température ambiant
tempérée

Maximum 80 mg/kg si température ambiant
tropicale

Conductivité
électrique

Maximum 800 6 FPi

Minimum 0,8 mS/cnpour miels de miellat, de
chataigner ou mélange de ces miels
Maximum 0,8 mS/crpour les autres miels
([FHSWLRQV SRXU OHV PLH
GH EUX\qgUH FHQGUpH G¢YH
EUX\qgUH FRPPXQH GH /HSV
thé: non spécifié

Angle de rotation

Maximum + 0,6°

Non spécifié

optique

Chlorures Maximum 350 mg/kg Non spécifié
Sulfates Maximum 250 mg/kg Non spécifié

Teneur en Non spécifi@ Non spécifiee
proline

'la,‘.Ct'V'te de Non spécifi@ Non spécifi@
Invertase
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Tableau9 Comparaison des méthodé&TfDQDO\VHYV GpFULWHYVY SRXU GpWHUP|
entre la Pharmacopée Européenne et les normes alimentaires

Pharmacopée Européenne NormesAlimentaires
OpWKRGHV GYDQDO\WHYVY SRXU GpWHUP
Teneur en eau Réfractométrie Réfractométrie
Teneur en HPLC coupéeaun détecteurnfra-rouge ou
glucose et en CCM HPLC couplée a un détecteur ampérometric
fructose pulsé ou Chromatographie en phase gazet

couplée a un détecteur a ionisation de flami

HPLC coupéeaundétecteuinfra-rouge ou
Teneur en L s . . e
CCM HPLC couplée a un détecteur ampérometric
saccharose ! .
pulsé ou Chromatographie en phase gazet
couplée a un détecteur anisation de flamme

Teneur en
matiére licabl Méthode gravimétrique apres filtration et
insoluble dans Non applicable séchage
l'eau
Acidité libre Non applicable Titrimétrie
diallggg%ue Non applicable Spectrophotométrie UWisible
Teﬂfﬂu; en Spectrophotométrie Ufisible Spectrophoi?g:_ect:ne UVisible
Cc,)ndu(_:tlwte Corductimétrie Conductimétrie
électrique
Angle de
rotation Polarimétrie Polarimétrie
optique
Chlorures Essai Chlorures Non applicable
Sulfates Essai Sulfates Non applicable

4. Quali Wp UHTXLVH SRXU OHV IRUPHYV SKDUPDFF

/IH PLHO SRXU XVDJH PpGLFDO VYLO UpSRQG j OD GplILQLWLE

aux exigences de qualités requises paPharmacopéeEuropéenne en fonction de la forme
pharmaceutique utilisée.

Dans ce cas, le miel doit, autant que possible, étre conforme a la mdneg#yéparation
pharmaceutique, fixant le cadre de qualité général des préparations, notamment en ce qui
concerne les matieres premieres et la qualité microbiologi)

Par ailleurs, & composition et la texture particuliéeres du miel, ses multiples propriétés
WKpUDSHXWLTXHV QYfLPSRVDQW SDV QpFHVVDLUHPHQW GH
GIDGPLQLVWUDWLRQ [|RDW VILXHH«®btide/pNar@ackelitidue Spidcifijtie. O

& H S HQ G D Q Wne Ht)satiohtn @Gfit que pansement ou antiseptique, et en raison de sa texture
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semisolide, la monographie préparations sersiolides pour application cutangéesemblepouvoir
étre appliqué€193).

En ce qui concerne son utilisation par voie ordld) QH VHPEOH SDV SRVVLEOH G{L
forme pharmaceutique spécifique, y compris anonographie gréparations liquides pour usage
oral» dans la mesure ou le miel ne peut étre assimilé ni a une solutiomy@isiispension, ni a une
émulsion(194) ,0 VHPEOH WRXW GH PrPH SHUWLQHQW GH V{DVVX

microbiologique ¢ rendant conforme a une utilisation par voie orale.

4.1 Forme pharmaceutique pour application cutanée

La Pharmacopé&uropéenne défihies préparations sersblides pour application cutanée comme

« des préparations destinées a étre appliquées sur la peau pour délivrer des substances actives e
YXH GTXQH DFWLRQ OR poubdAerReX uhk\ &ctop Brdllixrte oR ptotectrice. Elles
présentent un aspect homogeéneéfinition applicable au miel.

De plus, elle précise que ces préparatioserit FRQVWLWXpHYV G{fXQH EDVH VLPS
laquelle sont habituellement dissoutes ou dispersées une ou plusieurs substances actives. Selon s
FRPSRVLWLRQ FHWWH EDVH SHXW DYRLU XQH La(hb€eXddQFH
question, dans le cas du miel peut ainsi étre assimilée aux sucres le constituant, au si desqu

sont dispersés les enzymes, les composés phénoliques ou encore les acides.

(Q FDV GTXWLOLVDWLRQ GH FHV SUpSDUDWLR@Wacdpedd GHYV
Européenne impose la condition de stérilité de la préparation.

(Q SOXV GH OfHVVDL GH VW pU laOronograghpeFdddviMds letsbis SuivafDdD V p |
uniformité des préparations unidoses, uniformité de teneur, uniformité de la dose délivrée,
uniformité de la masse délivrée, nombre de décharges par réc(pésnessais sontfficilements
applicables au miel.

Les différentes catégories de préparation ssatides pour application cutanée sont les pommades,

les crémes, les gels, les pates etchaplasmed.es pates sont définies comme dgwéparations
semisolides pour application cutanée contenant une forte proportion de solides finement ou trés
finement divisés, dispersés dans la bAse SRXYDQW QRXV SHUPHWWUH GY{DV
définition (193).

4.2 Forme pharmaceutique pour usa ge oral

/ID GpILQLWLRQ GTXQH IRUPH SKDUPDFHXWLTXH DSSURSULpPH
En effet, celuici ne petipas étre assimilé a des comprimés, agiasules ou encore a des poudres.

La monographie préparations liquides pour usage ordll94) les définit comme «des solutions,
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eémulsions ou suspensions contenant une ou plusieurs substances actives dans un excipient
appropri€ certaines préeparations liquides pour usage oral (liquides buvables)osstituées de

substances actives liquides utilisées telles quelldgfinition difficile & assimiler au miel.

Les essais décrits dans le cadre de cette monograph®® sanf XQLIRUPLWp GHV SUpSD
OYXQLIRUPLWpPp GH WHQHXU OfXQLIRUPLWp GH PDVVH OD GR
OfXQLIRUPLWpP GH PDVVH GpO L Yl&enidors ifficilEsta dppliguelss ImieQ WV X ¢

La qualité microbiologique requise des préparations doit étre coammrecommandations die
monographie« Qualité microbiologique des préparations pharmaceutiques et des substances pour

usage pharmaceutique non stéritg495).

Cette monographie défniOHVY OLPLWHYV GY{DFFHSWDWLRQ HQ FH TXL FR¢
des germes aérobies totaux, et des moisissures et levures totales. Pour les préparations aqueuse
destinées a la voie oraleslrombres maximaix de germes aérobies et de moisissures et levures
autorisés sont de 200 et 20 UFC/g, respe®iteQW 'H SOXV O 1D ERé¢h€iehia dBIH JHUF
doit étre démontrée.

Il semble pertinentGH VIDVVXUHU T X B nihihaPdttéel qualdépicfdbiQlvgibue afuhe

pouvoir le rendre conforme a une utilisation par voie orale.
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3DUWLH ,, (WXGH GH SHUWLQHQFH HW
circuit pharmaceutique de miel pour usage medical
au CHU de Clermont -Ferrand
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|. Préambule LQWpUrW GIXQ FLUFXLW FRXUYV

Avant de définir les modalgV GIDSSURYLVLRQQHPHQW HQ PLHO QDWXU'L
PLVH HQ SODFH GX FLUFXLW SKDUPDFHXWLTXH DX VHé&Q GH C
[TLQVGIIXQVWHO FLUFXLW

En effet, de nombreux dispositifs médicaux fabriqués a partir de miel a usage médical existent déja
sur le marche.& HV GLVSRVLWLIV PpGLFDX[ RQW pWp VWpULOLVpV
marquage CE, les rendant confesma une utilisation a des fins médicale3e plus, les
améliorations technique&6 DQV OH GRPDLQH GHV SDQVHPHQWYV SRXUUDL
de ce type de méthode, plus ancienne, est devenu obsoléte.

Cependant, le miel naturel présenteX® LHXUV DYDQWDJHV SRXYDQW MXVWL
circuit pharmaceutique.

7TRXW GIDERUG OH PLHO QRWDPPHQW GDQV OH FDGUH GYXQl
efficacité démontrée par plusieurs études scientifigues publiés ainsi que par les expériences
GIXWLOLVDWLRQ HQ )UDQFH M XYV ¥t thétapeptitjuesatba@ eéhtigre Wlséin) F R
GH Of{DUVHQDO WKpUDSHXWLTXH KRVSLWDOLHU

De plus tout au long de la réalisation de ce travail, el WR XUV GIH[SpUtappQEH R QW
uneefficacité supérieure du miel naturel comparé au miel stérilisé aux rayons gamma, sans que de
SUHXYHV VFLHQWLILTXHV WDQJLE OANCHY d® Bbtdgsvix potepnnéirt, W U R X
il peutétre XWLOLVp VXU OHV SODLHVY FKURQLTXHYV HQ FDV GTLQHI
De plus,ID TXHVWLR®L®/XQ XFLW FS RiXdUmeédfca \é® paddabas<le cadrealla
démarchede développement durabldanslequel notre hépital est particulierement engadén

effet, e p YHORSSHPHQW GXUDEOH UHSRVH VXU WURLV SLOLHU®
sociale et la qualité environnementél®6) /H PLHO SDU VRQ SUL[ DERUGDEOH
SDU OD VLPSOLILFDWLRQ GHV V Ri@oteSsisideabiipafantidremént Q VL 1
naturel (pdJ WLFXOLqQUHPHQW OH PLHO LVVX GH OYDJULFXOWXUH
évoqués,rendant cette technique millénaire parfaitement moderne au vu des npabqlées
environnementales que le®?tsiécle a suscité.

De plus, depuis les années 20DfDSSURYLVLRQQHPHQW HQ PpGLFDPHQW)\
plus en plus importanggmoins de 500 médicaments en rupture ou a risque de rupture en 2014
contre plus de 2000 en 202Bjigure17). Cet état de fait est en partie expliqué par uoeuymtion
majoritairement extrg@uropéenne de@roduits de santé, notamment liée au phénomene de
délocalisation ayant eu lieu ces dernieres anfE@s) faisant baisser la part des médicaments
produits sur le marché frangais a environ 10% de notre consommation contre prés de®0% av
1990 (Figurel8). Les tensions internationales récentes laissent craindre une aggravation de cet état
de fait nous impoant G XQHGYBQWLVDJHU &at&naiives@herdpewigurQefiEigntes,
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HW GY{DXWUH SDUW j FKHUFKHU j UDFFRXUFLU HW VLPSOLILH
GIXQH SOXV LPSRUWDQWH PDUJH GH PDQ°XYUH VL OD VLW;
propriétés thérapeutiques & X | D L Wira@itfbK @gitole francaise, constitue ainsi un élément

G 1 & s®rpain répondant en partie a ces problématiques.

Figure 17 Evolution des tensions d'approvisionnement en médicaments en France entre 2014 e
2022 (191)

Figure 18 Part de la production de médicaments réalisée en France (191)
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,, ITHV LQGLFDWLRQV UHOHYDQW G{XQ L

Au vu des nombreuses indications décrites pour le miel, il nous a paru nécessaire de sélectionner
FHOOHVY GRQW OYYXVDJH VHUDLW OH SOXV SHUWLQHQW GDQ\
notamment en ce qui concerne les plaies -pbsurgicales apparait comme étant la plus
LQWpUHVVDQWH HW OD SO X erait[ &galéhiew DnEee@starjt d2 fdey&dppeD O
O 1 xatidn @u miel dans le cadre du traitement, notamment prophylactique, des mucites. De plus,
en raison de demandes intka+8 QRXV DYRQV pJDOHPHQW FKRLVL GH UHV
fins antalgiques dans le cadre des intubationstraghéales. Enfin, il serait intéressant de
développer les indications relevant des propriétés antiseptiques du miel, dans le contexte des sites
GIHQWUpPHV GHV FDW K p\adhé¢ales @i, \paletdbX, El&s W dcREQtYMIRS titen

que les données retraéms au cours de travabientpour le moment insuffisantes pour pouvoir
UpHOOHPHQW HQ SUpFRQLVHU OTXVDJH

I MTXWLOLVDWLRQ GX PLHO GDQV OH FDGUH GX WUDLWHPHQW
PRQWUDQW GHV UpVXOWDWYVY LQWpUHVVDQWY QH VHPEOH SI
ces pathologies étant essentiellement traitées a domicile. De la méme maniére, lentfages
LQIDQWLOHY UHOQgYHQW G 9D \eQénd/die] Be @lus, leDn@llhatessehtie@dDem p G +
monte une efficacité dans le cadre des gastitérites bactériennes, tandis que la majorité des
gastoHQWpULWHY GpFULWHYV FKH] O sNi€aled(@8) H DX WIDALAD WR R QY
dans le cadre des manifestations herpétiques semblent également plus relever de la médecine de

ville.

I TXWLOLVDWLRQ GX PLHO GDQV OH FDGUH GHV LQGLFDWLRC
QTHVW SRXU OH PRPHQW SDV VXIILVDPPHQW GpFULW GDQV O
KRVSLWDOLHU 'H SOXV XQH WHOQHR XVEIXIQWHD WRIRRH LPKSIRWH

répondant aux critesgphysicechimiques et microbiologiques de la voie ophtalmique (Takléau
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TableaulO Tableau résumntles principales indications du miel retenues et non retenues dans le
contexte hospitalier

Indications retenues dans le contexte hospitalier
Indication Commentaire(s)/Précision(s)
Plaies posthirurgicales
Brdlures du T et du 2™ degré
Plaies chroniques (pieds diabétiques, escar
ulcéres des membres inférieurs)
Mucites /

Douleurs postntubation
Prévention des pneumopathies associées 3
Intubations orotrachéales ventilation mécanique
Développement danke cadre des

trachéotomies?

Hémodialyse

Voie veineuse centrale
Indications non retenues dans le contexte hospitalier

Cicatrisation des plaies

Iv( S]}ve o ¢]S ¢ [ VSE -

Indication Commentaire(s)/Précision(s)
Candidoses cutanées et vaginales Traitement essentiellement & domicile
Gastroentérites aigués infantiles Etiologies majoritairemet virales en France

Données insuffisantes
Absence de forme pharmaceutique adapté
Poussées herpétiques Traitement essentiellement & domicile

Indications en ophtalmologie

lll. Statut réglementaire du miel a usage  médical

1. Produits pharmaceutiques ou alimentaires ?

$ILQ GH PHWWUH HQ SODFH XQvi& unéPWX LiVEst@gnD Srpvemiel terhf@ Q Q H |
nécessaire de déterminer si le produit en questient étre considéré comme un produit
pharmaceutique, autorisant son approvisionnementVadLQ GH OD SKDUPDFLH RX
considéré comme un produit alimentaire, correspondant a sa définition preraiéetevant alors

pas de la responsabilité derbll.

Selon If DU WL FQIdu tode de la santé publiq(@SP) les PUI sont en chargedassurer la

gestion, l'approvisionnement, la vérification des dispositifs de sécurité, la préparation, le contréle, la
détention, I'évaluation et la dispensation des médicaments, produits ou objets mentionnés a l'article
L. 42131 » (199).

Cet article stipule que les produits en question peuvent concerner entre autres dhmses «
préparation des médicaments dest a 'usage de la médecine humairet «la préparation des

objets de pansements et de tous articles présentés comme conformes a la phami2@0pée

'H SOXV O D4 \tipieOgde Aorsque, eu égard a I'ensemble de ses caractéristiques, un
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produit est susceptible de répondre #ola a la définition du médicament prévue au premier alinéa

du | et au Il et a celle d'autres catégories de produits régies par le droit européen ou national, il est,
en cas d doute, considéré comme un médicang01).

Dans la mesure ou le miel serait utilisé dans le cas présent a des fins médicaks,0 SRVVqQGH
monographie spécifique au sein deHaarmacopéeEuropéenne, et selon les spécifications de

O DUWLFIO Hous pouvons considérgue le miel a usage médical peut relever de la
responsabilité pharmaceutique.

2. 6WDWXW UpJOHPHQWDLUH GX PLHO DFKHWp
pour utilisation sur le patient

$YDQW GH PHWWUH HQ SODFH XQ FLUFXLW GITDSSURYLVLRQ
déterminer son statut régleménht UH GTXQH SDUW DX PRPHQW GH VD UpFH
libération ou apres toute éventuelle transformation. En effet, il faut déterminer si le miel aura le
statut de Matiere Premiere a Usagkarmaceutique (MPUP), de médicament ou de dispositif

médical.

Le miel est un mélange complexe de substances dont chacune présente des caractéristiques qui lu

sont propresteparticipant a ses propriétés thérapeutiques

Selon lesBonnesPratiques dePréparations BPP) OHV 0383 FRUUHVSRQGHQW |
FRPSRVDQWYV G Y XQ Ha8itd p &abdis lawub&apce RdtiMey Ms excipients et les articles

de conditionnemen{R02)

Elles précisent également qus MPUPdoiventrépondre aux normes établies par la monographie

« Substances pour usage pharmaceutiguds laPharmacopé&uropéenng202).

Selon cette monographie, sont considérées comme des substances paipheagaceutiques

toutes substances actives eéxcipients utilisés pour la production de médicaments. De plus, elles
SUpFLVHQW GTXQH SDUW TXH FHV VXEVWDQFHV SHXYHQW S
TXITNOSHXYHQW rWUH (03 LOLVpHY HQ OfpWDW

3DU DLOOHXUYV 204§ D&PWicEise Hué les stdances actives peuvent correspondre a

« une substance ou un mélange de substax{264)

(Q WHQDQW FRPSWH GH OfHQVHPEOH GHV LQIRUPDWLRQV P
miel peut étre considéré comme une MPUP.

Ceci nous permet ainsi détédrminer legriteres qualités a contrélirs de la réception du miel.

En effet, les articles L. 5128 et R. 5112 GX &63 VWLSXOHQW TXTHQ YXH C
matieres premieres doivent répondre aux spécification lealanacopé€¢205,206)
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Les BPP classent les MPUP en 3 catégories.

La 1°¢ catégorie correspond a des matiéres premiéres fournies par établissement
pharmaceutique autoriséou «un établissement ayant des activités de fabrication ou de distribution

de MPUP fabriquélV HQ J)UDQFH RX GDQV OT8QLRQ (XURSpPHQQH HW
VRLW DXSUqV GH OYDXWRULWp FRPSpWHQWH GDQV OHV SD\V
La 2™ecatégorie cnsidereFRPPH 0383 OHV VSpFLDOLWpPV GLVSRVDQW G
OH ODUFKp $00 RX GYXQH DXWRULVDWLRQ GfLPSRUWDWLRQ
Les MPUP de ¥ catégorie peuvent correspondre & celles achetées auprés de fournisseurs ni
GpFODUpV QL DXWRULVpV SDU O71%$160 RX WRXWH DXWUH DXW
(202).

Les laboratoires FAGRON, INRESA et la COER, fournisseurs de MPUP, ne disposent pas de
miel de qualité médicale. Le laboratoire la COOPER nous a infauoié détenwansle passé du
miel rosat et du miel surfin de pagmis Q D sBubdté communiquer sur les raisons du retrait du
miel de leur catalogue.

Pour utiliser du miel brut, le fournisseur privilégié devrait étreapitulteur, nous permettant de
considérer le miel comme une MPUP d&%atégorie nous imposant un contrdle complet lors de
la réception(202)

Il est également nécessaire de déterminer le statut réglementaire du miel qui sera utilisé sur les

patients a savoir dispositif médical ou médicament.

LY DUW L F-Q 8uCSP définit un dispositif médical commeowtinstrument, appareil,

équipement, logiciel, implant, réactif, matiere ou autre article, destiné par le fabricant a étre utilisé,
seul ou en association, chez 'homme pouelom plusieurs des fins médicales mentionnées ci

apres et dont l'action principale voulue dans ou sur le corps humain n'est pas obtenue par des
moyens pharmacologiques ou immunologiques ni par métabolisme, mais fbmttien peut étre
assistégar de tels moyens :

1) Diagnostic, prévention, surveillance, prédiction, pronosticetraint ou atténuation d'une

maladie ;

2) Diagnostic, contrfle, traitement, atténuation d'une blessure ou d'un handicap ou compensation de
Ceuxci ;

3) Investigation, remplacemeou modification d'une structure ou fonction anatomique ou d'un
processus ou état physiologique ou pathologique ;

4) Communication d'informations au moyen d'un examen in vitro d'échantillons provenant du corps

85



humain, y compris les dons d'organes, de sang et de t#$208).

Le miel QDWXUHO VHXO QH SHXW SDV FRUUHVSRQGUH j OD Gp
TXIpWDQW XQH PDWLqUH VRQ DFW Ld&dpecteénht Qard désRme8sy K X P |
pharmacologiques et par son métabolisme enzymatique. De sgllas) le nouveau reglement
européen relatif aux dispositifs médicaux, B3l RQW OD SRVVLELOLWpPp GH IDEUL
dispositifs médicaux a une échelle non industrielle et si les dispositifs médicaux existants sur le

marché ne fournissent pas un niveau déopmance suffisant sur un groupe de patient ci(268)

Dans la mesure ou il existe sur le marché industriel des dispositifs médicaux a base de miel pour
XVDJH PpGLFDO HW TXfLO QYH[LVWH SDV GH GRQQpHV LV
efficacité de ces dispitifs comparés au miel naturel, il ne semble pas possible de donner au miel
DFKHWp FKH] OYDSLFXOWHXU OH VWDWXW GH GLVSRVLWLI
pansHPHQW RX GTXQH SRPPDGH, GitsahRI&) RiXl@admMmée RuDstanQaNaetileQ H
GHYUDLW IDLUH OfYREMH WVE fiesQlispogitifOrmédidalx SIE)UeRistaifisn dd. V

prouver une éventuelle supériorité.

/9 D U VLRIEXI HIéfinit les médicaments commetaute substance ou composition présentée

comme possédant dpeopriétés curatives ou préventives a I'égard des maladies humaines, ainsi que
toute substance ou composition pouvant étre utilisée chez I'homme ou pouvant lui étre administré
en vue d'établir un diagnostic médical ou de restaurer, corriger ou modifier ses fonctions

physiologiques en exercant une action pharmacologique, immunologigue ou métabdR(e.
/H PLHO SHXW DLQVL FRUUHVSRQGUH j OD GpILQLWLRQ GTXQ

/119160 GplLQLW OHV SUpSDdd bDoMn®& ey neddaradntd pridduNs laTpArtir de
MPUP et/ou de spécialités pharmaceutiqi2d9).

/IHV SUpSDUDWLRQV SKDUPDFHXWLTXHV GDQV OH FDGUH G{YX

entre les préparations magistradédes préparations hospitalieres.

Les préparations magistrales sd@finies par le CSP commeout médicament préparé selon une
prescription médicale destinée a un malade déterminé lorsqu'il n'existe pas de spécialité
pharmaceutique adaptému disponible, y compris du fait de l'absence de commercialisation
effective, disposant d'une autorisation de mise sur le marché, de l'une des autorisations ou d'un
cadre de prescription compassionnelle, d'une autorisation d'importation paralléle ou d'une
autorisation d'importation délivrée a un établissement pharmaceutique dadsele'cae rupture

de stock d'un médicament, soit extemporanément en pharn@dig).
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Les préparations hospitalieres sont des médicameritsl'exception des produits de thérapies
génique ou cellulaire, préparé selon les indications de la pharmacopée et en conformité avec les
ERQQHYV SUDWLTXHV« ORUVTX LO Q H[LVWH SDV GH VSpFLD
compris du fait de I'absence dommercialisation effective, disposant d'une autorisation de mise sur
OH PDUFKp GH O XQH GHV DXWRULVDWLRQV RX G XQ FDGI
autorisatio d'importation paralléle ou d'une autorisation d'importation délivrée a un établissement
pharmaceutique dans le cadre d'une rupture de stock d'un médicament, par une pharmacie a usage
intérieur d'un établissement de santé, ou par I'établissement pharmaceutique de cet établissement de
santé autorisé ¢211).

Les spécialités pharmaceutiques sont définies par les CSP coroue rédicament préparé a
l'avance, présenté sous un conditionnement particulier et caractérisé par une dénomination
spéciale» (212)

'DQV OD PHVXUH Re LO QYH[LVWH SDV GH VSpFLDOLWpP SKDU
dans le Vidal, mis a part des comprimés et des pastilles a sonant du miel dans leur
conposition(213) QL GH PpGLFDPHQW GLVSRVRIZW eGtpEQblb edey Gp U
miel puisse étre considéré comme une préparation pharmaceutique.

Dans la mesure ou le miel réceptionné, et doncrépgration qui en découlerggépondront aux

spécificationgle laPharmacopéde statut de préparation hospitaliere est envisageable.

V. Marché s et fournisseurs
1. Quantifi cation du besoin

La premiere étape consiste a estimer nos besoins. Il est difficile dans notre cas de réaliser une
estimation précise dans la mesure ou les quantités demandées sont dépendantes du développemet
du projet. Nous proposons de fixer une quantité maximale de miel a 100kg par an, correspondant a
un peu moins de la quantitérisommée au CHU de Limoges lorsque les pansements au miel étaient
les plus utilisé$102)

,O HVW HQVXLWH QpFHVVDLUH GYHVWLPHU OHV FREWV ,0 H
dans la mesure ou le prix est variable en fonction des apicultiuta, récolte et des variétés de

miel. Le prix moyen du kg de miel de thym, référencé comme étant le miel monofloral le plus cher,

serait de 30,5 eurd215), représentant ainsi une dépenseimale de 3050 euros par an.
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2. Critéeres a prendre en compte dans le cahier des charges

SUpDODEOHPHQW j OD FRQWUDFWXDOLVDWLRQ GYXQ PDUFKpPp
GTXQH XWLOLVDWLRQ PpGLFDOH LO HVW QpFHVVDLUH GfpWI
la pharmacien termes delf XD O LW p H MhnérfidditteS préddits Yournis.

TRXW G aRriehGle dtduer sur lesxigences deualité que devraient nous fournir nos
fournisseurs. Les normes alimentaires imposentcadre de qualité stricte exigible aupres des
DSLFXOWHXUV DILQ GH JDUDQWLU OD FRPSRVLWLRQ GX SUR
GHV FHUWLILFDWY GIDQDO\VHV GHV FRQWU{OHV HIIHFWXpV
commentaire oral rapporté par un apiculteur nous a informé du caractére inopiné daésscontr
effectués par les instances, ne nous permettant pas avec certitude de pouvoir obtenir un certificat
GIDQDO\WH SRXU FKDTXH ORW GH PLHOe dMREHPWH Q &Y SGHHMNG B 8
GIDQDOWRHYHQDQW GH FRQWU{OHV DQWPpPULHXUV Rlle@ GH S
productionavant la passation du march& HV FHU W L | L SpyuNaiett §ia@eadt\ Btié
demandés de facon annuelle ibwpourrait étre précisé aux apiculteurs de nous transmettre les
FHUWLILFDWYV & {ISQUR®\ ¥ KB TKHHo R RRamallguBsiH @ fYOQH W B QD V V X U
conformité des miels aux normes de qualité exigées par la monographie pharmaceutique, nous
pourrionV  pJDOHPHQW HQYLVDJHU GTREWHQLU GHV pFKDQWLOO
avant de formaliser unmarché. Il semble également pertinent, eu égard aux contraintes
microbiologiques poségsar OTXWLOLVDWLRQ PpGLFDOH GX PLHO GH Y
rigoureuse de production et de récolte des apiculteurs lo€ackpourrait par exemple inclure une
YLVLWH GX VLWH GH SURGXFWLRQ RX HQFRUH OD WUDQVPI
GYHQYLURRQUeAUHEYAId des norlV GIK\JLqQH UHTXLVHV

De plus, il est important de déterminer les modalités de gedgti®mornconformitésdes lots. Dans
le cas ou le miel réceptionné ne rép@mitdpas aux exigences réglementaires imposées par la

Pharmacopée lors de deux contrdles consécutifs, le miel devrait étre retourné au fournisseur.

Ensuite il est nécesse de statuer sur le nombre de fournisseurs auquel nous pourrons avoir
UHFRXUV FRQFHUQDQW OfDSSURYLVLR @ effetHed WaisbhQde® L H O
fluctuations desrécoltes de miel observées au cours des derniéres années {(B)guteen raison

du risque de mauvaises récoltes inhérentes aux pratiques apicoles et agricoles (contraintes
météorologiques, contamination des ruchds)contractualisationGufi marché avec plusieurs
fournisseurspourrait étre une option intéressarga vue de pallied tout risque de rupture
GYDSSURYLVCRDQHPHYWH RSWLRQ SUpVHQWH OTLQFRQYpPQL
DYHF FHUWLWXGH OfpTXLYDO d@d: Be Musp &alD/8 idos VAIbEX sbmBes Q R

engageées, elle pourrait également ne pas convenir aux apiculteurs.
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$XVVL VILPSRVH OD GpWHUPLQDWLRQ GH OD GXUpH GHV PI
SRXUUDLW rWUH IL[pH ] XQ DQ UHQRXYHODEOH DILQ GH QR?
OD FROODERUDWEWR @ cdierdd re QofimeSdas Xddisfaction. Réciproquement, cela

SHUPHWWUDLW pJDOHPHQW j OfDSH. MXOWRPOLEOWWEBERAWDBSLG T

Figure 19 Evolution du rendement en miel des ruches de la région AuvBigtieeAlpes depuis
2016(216)

3. Variétés de miels retenus pour une utilisation médicale au
CHU de Clermont -Ferrand

'DQV OH FDGUH GTXQH XWLOLVDWLRQ PpGLFD@GHdutr®HsGHYV G
la non standardisation de la qualité des produits. En effet, il est difficile de déterminer si toutes les

variétés de miels présentent la méme efficacité thérapeutique.

De plusdansOH FDGUH GfXQ FLUFXLW FRXUW LO HVW pJDOHPHQ\

du miel dans la région.

Enfin, eu égard des différences évoquées entre les normes alimentaires et celles de la Pharmacopé
(XURSpHQQH LO FRQYLHQW GH VIDVVXUHU GH OD FR$#SDWL]|

normes pharmaceutiques.

/IH PLHO GH WK\P HVYW OH PLHO SULQFLSDOHPHQW XWLOLVpP
utilisation serait trés intéressante dans la mesure ou nous auriongranéegcertaine de son

HIILFDFLWp HW GH VRQ LQQRFXLWp &HSHQGDQW GDQV OL
GLVSRQLEOH GDQV OH 3X\ GH "{PH LO QfHVW SDV SRVVLEOH

Dans le chapitre relevant des indications en ophtalmologie, nous avons vu que le mielate miell
présente des propriétés médicinales intéressantes. Cependant, la Pharmacopée Européenne precis

que le miel doit présenter une conductivité électrique maximal808euS.cmt. Or, selon les
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normesalimentaires, cette variété de miel doit au contraire présenter une conductivité minimale de
800 pS.cmt ,0 QTHVW GRQF SDV SRVVLEOH G{XWLOLVHU FH PL

également au miel de chataignier.

Les articlesscientifiquesprésentés dans le chapitre traitant des indications dupnoeénaient de
nombreux pays différents, indiquant ainsi des variétés de miels utilisés différentes. Une efficacité
clinique a été retrouvée dans la majorité de ces études, nous suggérant quedtaster variétés
de miels peuvent étre utilie® et fournissant des données cliniquement rassurantes quant a la

reproductibilité des soins.

4. Disponibilité de fournisseurs dans le Puy-de-Dome

Il existe de nombreux apiculteurs dans le département dulé@Dpme pratiquant la vente directe
de miel ou le circit court. Le Tableau A présente certaines de ces entreprises (liste non

exhaustive).

Tableaull Apiculteurs dans le département du Rig/Dome. Sont renseignés le nom de
OfHQWUHSULVH VD YLOOH GH ORFDO L ¥XOKmR@eHANdAOD GLV
Liste extraite a partir de locavor.{217)

Fournisseur Ville DistanceCHU

C?:l;rr?:;tst Et Busseres 82 km
Puy De Miel Domaize 51km
Api'mel Issoire 33 km
Miellerie De Moissat Moissat 26,2km

D[?Ztg/le iilllliggs PuyGuillaume 56,6 km

La Ferme Du Cheix PuySaintGulmier 52,3 km
Fuentes Florence SaintGervaisd'Auvergne 62,8km

Rucher Des Radis SaintRémyde-Blot 50,5 km

Apisancy SaintSauvesd'Auvergne 63,8 km

5. Choix de la procédure de marché adaptée

$ILQ GH VIRFWURGIWD BPOHSWRMV GXLRPLM® LO HVW QpFHVVDLUH
en place. Les établissements de &gniblics doivent répondre aux exigences du code de la

commande publigue lors de la passation de leur marché.
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6 HO R QcleOLRIP3Wdu code de la commande publiqueyne procédure adaptée est une
procédure par laguelle I'acheteur définit librement les modalités de passation du marché, dans le
respect des principes de la commande pubhg{d8). Pour un marché inférieur a 40000 euros, la
ORL )UDQoDLVH GRQQH OLEUH FRXUW | leNdduk penineX@1G H FKRI
Dans notre situation, le recours a un Marché a Procédure Adaptée semble étre le choix le plus

approprié.

V. Contr 6les a effectuer lors de la réception au sein de
la PUI

Le miel étant une MPUP dé™® FDWpJRULH QRXV GHYRQV QRXV DVVXUHU
la réception du produi202). En accord avec les indications que nous avons retenu, lgeuiel

étre utilisé par voie orale et par voie cutané. Deux cas de figure sont possibles dans ce cadre. En
effet, nous pouRQV IDLUH OH FKRL[ GIDSSOLTXHU OH PrPH SURFHV
le miel destiné aux deux voies, en choisissant de se conformer aux régles de la forme
pharmaceutique impliquant les normes les plus strictes (la voie cutanée dans le cas présent). Ceci
permettrait de limiter les confusiomgie peuvengénérer un double circuit pour un méme produit
(confusion lors des cordtles, des préparations, du stockage ou de la délivrance). Il est également
possibleGH FKRLVLU GfDSSGHOXHW SRHW UggH @ HOWHEW DB RLHY FKRL
dirWUH PRLQV p&RiQanieDdestiQEtaaWdit orale.

'DQV FH WUDYDLO QRXV DYRQV FKRLVL GH GpYHORSSHU FH\

des cas de figure possibles.

&SRQWU{OHV GH OfpWLTXHWDJH Hlgvs&HYV GRF
la réception

ITpPWLTXHWDJH GX PLHO pWDQW VR XP4 i fradcgise, Uqpdv@eht Béh® W D W
GH QRXV DVVXUHU GH OD FRQIRUPLWp GH OfpWLaxette DIJH «
réglementation, a savoir, la présence des mentions suivantes

- Lamention «miel »

- N° de lot de production

- Nom et adresse du producteur,

- Date de durabilité minimale du produit

,O HVW pJDOHPHQW QpFHVVDLUH GH FRQWU{OHU OYfLQWpJULYV
'H SOXV LO IDXGHDDN IPR/YNRWHPLWPp DX[ QRUPHYVY DOLPHQWDL
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transmis partO f{DSLFXOWHXU

2. Contréles microbiologiques

2.1 Cas du miel destiné a la voie orale

En accord avec la monographi€ualité microbiologique des préparations pharmaceutiques et des
substances pour usage pharmaceutique non ste(l€5), des contrdles microbiologiques doivent
rwWUH HQWUHSULYV j] OD UHFKHUFKH GTXQ QRPEUH PD[LPDO
PRLVLVVXUHYVY HW OHYXUHV GH 8)& J HW BRhekichiatdlivVVvV XUHU (

2.2 Cas du miel destiné a la voie cutanée

(Q FDV GIXWLOLVDWLRQ SDU YRLH FXWDQpH QRXV SEBEXYRQ\
« Préparations senrsiolides pour usage cutan§193) qui impose la stérilité des préparations

GHVWLQpPHYV j rWUH DSSOLTXpHV VXU GHV OpVLRQV FXWDQp
PPWKRGH GH VWpULOLVDWLRQ GX PLHO DSS22B)BdfeeHsueX VHL

appliqué sur les préparations finies regitionnées.

3. Contrdles physico -chimiques des MPUP

3.1 Controles a effectuer

Conformément aux recommandations des BRBsrdevrons nous assurer de la conformité des
contrbles physicehimiques applicables au miel selon la monographie généflbstances pour
usage pharmaceutigueainsi que sa monographie spécifie2)

- &RQWU{OH YLVXHO GH OYDVSHFW GX PLHO

- CCM

- Indice de réfraction

- Conductivité électrique

- Angle de rotation optique

- Spectrophotométrie UVisible pour le dosage ddMF

- Essai Chlorures

- Essai Sulfates

2.2 Co(t des contrbles

La réalisation des contrbles physidomiques LPSOLTXH OYDFKDW SDU é&D 38,

appareilmécessairea leur réalisation.
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Le spectrophotometrémesure de la concentration H&MF) et le réfractométréestimationde la

teneur en egwont déja disponiblesu ldboratoire de contrble et développement.

Les données ontssentiellement été extragtelu catalogue du site internet du laboratoire Sigma
Aldrich (221), mais aussi du logiciel PHARM®(étharl a 95%, acide acétique glacial 99%, pot de
chlorure de sodiumgt du site internet.e Laborantin fournisseur de matériel de laboratoire
(polarimetre)222).

La réalisation de la CCM nécessite

P/ GIpWKDQRO |
- 0,5 g de fructose
- 0,59 de glucose
- 0,1 g de sucrose

- 1 plague en gel de silice pour CQl\ support de la plaque doit étre en verre, en plastique
ou en métal(223)

- 'HOYDFpWRQLWULOH SRXU FRQVWLWXHU OD SKDVH PREL
- 2 gde diphénylaine
- P/ GIDQLOLQH
P/ GIDFpWRQH
- J P/ GIDFLGH SKRVSKRULTXH j J /
L § H Vd¢ Banductivité nécessite

- Un conductimetre(la monographie 2.2.38 précise que le capteur de conductivité doit
contenir au moins 2 conducteurs électriques séparés par 1 isolateur éle(@édue

/I fHVVDL GH OYfDQJOH GH URWDWLRQ RSWLTXH QpFHVVLWH

- Un polarimetre (la monographie 2.2.7 précise que la précision du systeme de détection doit
rWUH GYDX P(RRQV f

- P/ GYDPPRQLDTXH FRQFHQWUp
/ID PHVXUH GH OD FRQFHQWUDWLRQ GYf+0) QpFHVVLWH
- 0,5 mL de ferrocyanure de potassium a 150 g/L

P/ GIDFpWDWH GH JLQF j J

- 5 mL de bisulfite de sodium a 2 g/L
/IfTHV VDL $(kKOO)Rddeésited
- P/ GIDFLGH QLWULTXH GLOXp
- P/ GH QLWUDWH @DUJIJHQW j J/
- 10mLde solutiona SSP GH FKORUXUH FRQVWLWXpH GH J GI
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(226)
/1 HV Jliates(¥91) nécessite
- 4,5 mL de solution & 10 ppm de sulfate (conséitdé 0,181 g de sulfate dipotassique et
G p WK D QoY)

- 3 | GIpWKDQRBRXjU SUpSDUDWLRQ GH OD TXDQWLWp QpF
préparation de la solution & 10 ppm de sulfates

- 30GIDFLGH DFpWLTXH JODFLDHD QD VERXW SRQEZADIFW G R QD
Le tableaul3 UDSSRUWH OH SUL[ GYDFKDW GHV /$JURGKXL WS YDDPB X 5 W
réactifs et ds appareilsécessaires a la réalisation des controles est d634Rors polarimétre et
de 10@26 ¥+ HQ WHQDQW FRPSWH GX SUL[ GX SRODULPgWUH

La figure 20 résume le processus de réalisation des contrdles sur le miel lors de sa réception.
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Tableaul2 Représentation du colt des réactifs et du mat@écessaires a la réalisation des
contréles physicoF KLPLTXHV 6RQW UHSUpVHQWpPV OH QRP GX SURGX
référencedu produit, son standard de qualité et son prix toutes taxes comprises (TTC)

Plague de CCM en gel de sili 25 unités 72929741 PAK NR 358
Cuve de développement de 1 unité Z1261951EA NR 194
plaque de CCM
Acétonitrile 20mL RTC000080 Pharmaceutical 117
Secondary Standard
Conductimétre Mettler Toledg 1 unité MT30D79541KIT NR 505
portable
Polarimetre Orisco-810 1 unité 705582 Précision + 0,01° 6589
Ethanol 95 5L 1.029.704 NR 3481
Euopean Pharmacopoei
Fructose NR F0550000 Ref Standard 129
Glucose NR 40001745 European Standard 162
Sucrose 1kg 1076541000 Pharmacopee 281
Européenne
Diphénylamine 100 g 33149100GR Pharmacopee 89,1
Européenne
Aniline 5mL 51 788 Analytical Standard 155
Acétone 1L 1000141011 Pharmacopee 67,5
Européenne
Acide phosphorique 1L 1005731000 Pharmacopee 132
Européenne
~ = 2
YousIiv [ uug2$ 1L 1054231011 Pharmacopee 50,8
30% Européenne
Ferrocyanure de potassium 500 g 1.04984 Pharme}copee 174
Européenne
Zinc acétate dihydrate 1 kg 1.08800 Pharme}copee 129
Européenne
Solution de_ bisulfite de 1L 134381L-R PUr 406
sodium
Chlorure de baryum 500 g 1.01719 Pharme}copee 70,6
Européenne
Sulfate de potassium 500 ¢ 1.05153 Pharma}copee 71,4
Européenne
Acide acétique glacial 99% 250 mL 64197250 NR 11,3
Acide nitrique 1L 1.00452 Pharmacopee 115
Européenne
Chlorure de sodium poudre 1 kg 1.710.500 NR 75
E]SE & [ EP 25 g 1.01512 Pharmacopee 449
Européenne
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Figure 20 Logigramme résumant le processus de réalisation des contrdles sur le miel lors de sa
réception
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VI. Réception et reconditionnement

1. Conditions de stockage

Le miel doit étre réceptionné puis stocké aprés reconditionnement, dans un lieu et des conditions
permettant au mieude préserver sa composition chimique et ses propriétés thérapeutiques.

Une température excessive altere la composition éhlsti GX PLHO FRQGXLVDQW j C
HMF, indicateur de sa dégradatiq@7). De plus,une chaleur excessive peut conduire & une
GLPLQXWLRQ GH OYDFWLYLWp HQ]\PDiIZPXHPaGaxle@&J&l DO QpFHV
estsen e EOH j OD OXPLqUH VD FRQFHQWUDWLRQRZBNPLQXDQW HC
Le miel doit donc étre conservé a une température ne dépassant pas la température ambiante et ¢
OYDEUL GH OD OXPLqUH

De plus, le stockge du miel a une température comprise entre 6 et 8°C réduit sa vitesse de
détérioration (la durée de conservation peut étre mukiplé 3 a 6 compaeéa de hautes
température 'HV WHPSpUDWXUHV SOXV EDVVHV SHUPHWWHQW X
enzymatique (ladem¥ LH GH OfLQYHUWDVH HVW GH MRX)V j f& F
LHY FRQGLWLRQV RSWLPDOHV GH VWRFNDJH GX PLHO VRQW C

2. Contenant s a utiliser et reconditionnement

Du fait de sa forte hygroscopici{@6), le miel doit étre conservé dans un récipient pnfiaent
hermétique.

Pour le miel destiné a étre utilisé en tant que cicatrisant, la stérilité du contenant est également une
FRQGLWLRQ UHTXLVH SRXU VI{DVVXUHU GH OYDEVHQFH GH FI
pots peut également étre problématique en raison du risque de contamination croisée dans les
VHUYLFHVY GH VRLQV ORUV GH VRQ XWLOLVD¥M%hadtgnt urté 1DLW
protection contre ce risque, peut étre une solution envisdgéestérilité du produit impose
égalenent que le reconditionnement soit réalisé dans une zone a atmosphére contrélée.

Concernant le miel destiné a la voie orale, ne nécessitant pas de stérilité, le reconditionnement peut
étre réalisé dans une zone a atmosphére non con&éléee limiter le risque de contamination du

miel, la stérilité du contenant est également préférable. Le miel pourrait étre reconditionné dans des
SHWLWY SRWV GH J 'DQV FH FDV OfYLQFRQYpQLHQW VHUD|
SRWV QTHQWUDGWQSBHBVDNEBFFRAVRREMHFWLIV GH GpYHORSS|
pots restérilisables pourraient étre une alternative mais généererait un colt supplémentaire.
Enfin,alLQ GH SURWpJHU OH PLHO GT1XQH H[SRVLWLRQ WURS LP

produire du HO, le conditionnement doit étre, dans la mesure du possible, opaque.
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3.Date OLPLWH GITXWLOLVDWLRQ

3 'DWH OLPLWH GYXWLOLVDWLRQ GX PLHO GHVWLQ|

6HORQ OTDUWLFOH GHV %33 OD GDWHUGHD M KRIX\W HR DS
pharmaceutique ne peut pas étre utilisée directement comme date de péremption de la préparation
terminée dans laquelle elle est inclueDQV OH FDV Re LO QYH[LVWH SDV C
SHUPHWWDQW GYfpWDEOLU XQH GDWH GH SppodrP&Wotme® SR X
liquides non aqueuses ou les solides, il est possible de fixer une date de péremption ne dépassant
pas 6 moig202)

Par mesure de précaution eu égard au risque de contamination microbiologique, il semble
convenable de spécifier que la date de péremption aprés ouverture devrait étre limitée a la fin du

traitement et que chagaeticle reconditionné@e devrait étre utilisque pour un seul patient.

3 'DWH OLPLWH GYXWLOLVDWLRQ GX PLHO GHVWLQ|

La stérilité du miel nécessaire pour son utilisation en tant que pansement ne nous permet pas
GIHQWUVBDH GDWH OLPLWH GI{XWLOLVDWLRQ -chimiuev&/ DGH

microbiologique du miel stérilisé et reconditionné doit étre démontrée.

4. Etiquetage de la préparation finie

En accord avec le code de la santé publique (Article R32BB) (231) et en tenant compte des
FDUDFWpPULVWLTXHV GI{XQH SUpSDUDWLRQ j EDVH GH PLHO (
les éléments svants:

- /TpWLTXHWWH GRLW FRPSRUWHU XQ IRQG EODQF

- Le nom ou la dénomination de la préparation

- Le contenu en masse

- /D YRLH GIDGPLQLVWUDWLRQ

- Le numéro de lot

- /D GDWH OLPLWH GfXWLOLVDWLRQ

- Les conditions de conservation

- Nom du CHU
1RXV DYRQV LFL SURSRVp XQH WUDPH GTpWLTXHWWH SRXU ¢

(Figure 21) ainsi que pour la voie orale (Figure 22).
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Miel
Voie cutanée

1dx3
107

OLHO«««««« . XXg

puelaquowIs|D NHO

Forme pharmaceutique + masse en g
$ FRQVHUYHU HQWUH HWe f&

Figure21 ( WLTXHWWH VHORQ OD WUDPH GLVSRQLEOH VXU Ol
pharmaceutiquede mielpour application cutanée (197)

Mle| mE | g

Voie orale ° o

[}

3

OLHO«««««« . XXg %
5

o

Masseen g
$ FRQVHUYHU HQWUH HW f&

A conserver 30 jours aprés ouverture

Figure 22 Etiquette VHORQ OD WUDPH GLVSRQLEOH VXU OH VLWH
pharmaceutiques liquidede mel administrées par voie oralR02)

VIl. Délivrance au service

La délivranceaux services de soinsidniel a usage médicgleut se faire selon un mode nominatif

RX JOREDO /D GLVSHQVDWLRQ QRPLQDWLYH SHUPHW GH V
serviceV GH VRLQV HQ GLPLQXDOQ& |8 mHéné LpvépatadiopBuf XplvsieGrs V D W L
patients (augmeation du risque de contamination du miel). De plus, elle permet également de
faciliter la gestion des stocks.

La délivrance globale permet une distribution plus importante dans les sensgoeglifiant
OTXWLOLVDWLRQ GX PLHO HW UpSRQGDQW PLHX[ DX[ VLWXI
IDYRULVHU OYXWLOLVDWLRQ GX PLHO SDU OHV VHUYLFHV Gt
dansla mesure ou la majorité des pansements sont en dotation dans les services.

(Q VIDVYVXUD Q Wte@dnxirative \W bl cwbigd, |® délivranceglobale pourrait étre un

mode de délivrance approprié

&HFL LPSOLTXH OD GpILQLWLRQ GIXQ VWRFN PLQLPXP DX VI
rupture de stock. Ceci impliqgue également de définir les dotations des services. Ces deux éléments,
dépendant des besoins des services, de leur satisfacttanWisV GH OfXWLOLVDWLRQ
développemenp YHQWXHO GH OfXVDJH GX PLHO DX VHLQ GH QRWU

stade.
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VIIl. Faisabi lité du circuit

Nous avons pu nous assurer de la validité de la majorité des éléments nécessaires a la mise en plac
GH QRWUH FLUFXLW GYIDSSURYLVLRQQHPHQW HQ PLHO PpGLI
LQWpPUHVVpPVY SDU VRQ XWLOLVDWLRQ QRXV SHUPHWWDQW
utilisation a des fins médicales, peut avoir le statut de produit pharmacentgsajonnanil droit
GH OYDFKHWHU /DRhbpeAlfeLrah partid des@lHs importantes régions apicotes d
France, et le département du Riy'{PH FRQWLHQW VXIILVM® pduHE@WoIGTDSL
HQYLVDJHU XQ DSSURYLVLRQQHPHQW HQ FLUFXLW FRXUW [/l
HQ JUDQGH TXDQWLWpPp QRXV SHUPHW GIDYRLU UHFRXUV j O
VRXV UpVHUYH GH OYDFFRUG GH OfYDSLFXOWHXU VDQV D
réglementaire du miel a étbrrectement établi, nous permettant de déterminer les contrbles a
réaliseren vueGTHQ DVVXWHUHAWD OMXVYPEXULWp GIfHPSORL /H PLHO
GH FODVVH QRXV SRXYRQV FRQVLGpUHU TXYLO QRXV LQF
selon la Pharmacopée Européenne et selon la Iégislation en vigueur. Les contrbles physico
FKLPLTXHV HW GYfpWLTXHWDJH VRQW UpDOLVDEOHV HW OH
UpDOLVDWLRQ VRQW GLVSRQLE O H Vedd@litiomn¥ exigdirckabpatiensH S H
ale statut de médicament. La monographie deRaéparation serrgolide pour usage cutanéle
la Pharmacopée Européerindique la nécessité de stérilité des produits appliqués sur des lésions
FXWDQpHV VpYqUHV /H PLHO ELHQ TXH SXLVVDQW DJHQW
UHFRPPDQGpPH GH VWpPpULOLVDWLRQ GX PLHO HQ YXH GfXQ X\
JDPPD QYHVW SDV UpDOLVDEOH GDQV XQH 38, 1RaquabtYRQV
cette méthode de stérilisation, notamment pour les laboratoires fabriquant de dispositig&ixnédic
DILQ GYpYDOXHU O Dtr&ter \¢catte Btage LdW grc@tHLeVI&bXratoire IONISOS nous a
LQIRUPp GH OD SRVVLELOLWp GH VWpULOLVHU OH PLHO DX]
guantités de produits. Cependdst,procédé doit étre soumis a une qualification de performance
lors du premier envoi, afin de valider le processus. Cette étape nous couterait 3000 euros lors de
notre premer envoi de miel. Par la suite, chaque envoi de colis couterait 640 euros Hors Taxes. Au
vu du faible HVRLQ DFWXHO HW DX YX GH OYfHPSUXQWH FDUERQF
pas sembl@ertinent GIDYRLU UHFRXUV | -fFditada/ A ce \&t&S, Ha Bise ankbpldde
GIXQ FLUFXLW FRXUW GIDSSURYLVLRQQHPHQW HQ PLHO j XV

Toutefois, LO UHVWH HQYLVDJHDEOH GH UHPpGLHU j FHWWH SUR
radiation ionisante ne soit pSRVVLEOH GIDXWUHV PpWKRGHV GH VWpUl
envisagées, comme une stérilisattangazplasma. Cette méthode de stérilisation, cxiasit en la

transformation de > HQ SODVPD VRXV OfHIIHW GfXQ FKDPS pOHF
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stériliser le miel a basse températ(282) Au vu de la production naturelle de(d par le miel,

nous po RQV SHQVHU TXfLO SRXUUDLWSr@/R\WUHH DR QBOH VjVIBDHW Y
pas de travaux publiés sur ce swjat pourrait étre un intéressant axe de recherche, nécessitant la
PLVH DX SRLQW GX SURFpGp HW VD YDOLGDWLRQ HQ SURXYI
miel et la conservation de ses propriétés physiimiques.

De plus,lesdonnées récentes suggerent que les gegommensaux du miel participeraientoa s

activité antimicrobienne, ne justifiant dacescas pas enttte HPHQW OD QpFHVVLWp GID°
stérilisation du miel. De nombreux établissements de santé frangais y ont ou y ont eu recours,
démontrant a la fois son efficacité et son innocuité (a notre connaissance, aucun cas de surinfection
FDXVpH SDU OH PLHX @RXUYW B H HFHNVQN[S pULHQF [MatifishfiXWLOL)\
SODFH GX PLHO GDQV OfDUYV HIQMWraeke idtEr&ssbxXtVdé. Jexrehs&idghetS L W
auprqV. GHV LQV W D @FHM KB\HV DW P EGVRIDY R lcéssuis HIE Réftilisation podr I8 U R
miel & usage médicasous condition de recourir & des coresOP LFURELRORJLTXHV VWU
du CHU de Limogesautrefois.(102).
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Conclusion

Le miel, remede millénairédongtemps oublié, est a nouveau repris en considération par les
professionnels de santé pour ses nombreuses propriétés thérapeutiques. Ses actions
immunomodulatrice, antimicrobienne, antioxydante et cicatrisante, permises par une composition
complexe, faite de sucre, IIDFLGHYVY GH SKpQROV zy@bEs, RIL pferénk pnéiW G
efficacité certaine dans de nombreustsctions.

,O VIDJLW pJDOHPHQW GTXQ DOLPHQW VRXPLV j XQH UpJOI
DOWpUDWLRQ VD FRQWDPLQDWLRQ HW j OLPLWHU OHV QRPE
'"fXQ SRLQW GH YXH SKDUPDFHXWLTXH OD 3KDUPDFRSpH (©
VSpFLILTXH YHLOODQW DLQVL j VIBQVXDH G BH DIH ESRPQHP I K
/ID PLVH HQ SQDFML®YMERXAUW G BYX QR MOSHItRIEr Qi\Riditaikn

miel de qualité médicalgprésaite de nombreux avantages,fKQ SRLQW GH YXH pF
économiqueet thérapeutigue'H QRPEUHX[ DUWLFOHY VFLHQWLILTXHV UI
notamment pour la cicatrisation des plaies et le traitement et la prévention des mucites chimio et
radio-induites malgré une faiblesse méthodologique des essais cliniques réalisés.

Avant dTHQ Y LV D J +b pladedeRé dreuitau CHU de ClermorEerrand, il a éténécessaire

GIHQ pYDDXWDNEOODLWpPp QRWDPPHQW G{XQ SRIili@Wen@hté¥ XH Pl
pour les produits visant a étre utiisgur des atteintes cutawséveregeprésentaine difficulté

pour une Rarmacie a Usage IntérieurQH GLVSRVDQW SDV GX PDWPpPULHO
gamma décrite comme la méthode de référence pour la stérilisation du miel.

CependantOf XWLOLVDWLRQ GX PLHO SDU YRLH RUDOH QRQ VR
envisageable. De plusj Oukld& &€ projet, plusieurs axds travail nous ont paru intéressaat
UHOHYHU '1X3pH FFORISMSHPHQW GIYXQH PpWKRGH GH VWpULOL
réalisable dans le cadre hospitalier, pourrait étre une altermabweetteuse la stérilisation par
UD\RQ JDPPD 'YiDpoWkdittetrS Dtdréésant de développer, en collaboration avec les
équipes médicales, un essai clinique, basé sur une méthodologie rigoureuse, qui pourrait participer a
HQ SURPRXYRLU OfXVDJH

le Do\HQ @R defpharmacie, le président du Jury,
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Annexe | : Protocole de pansement au miel au CHU de
Limo ges
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Annexe Il : Le Codex Alimentarius
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Annexe Il : monographie spécifique du miel
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Résumé

Les propriétés cicatrisantes, antimicrobiennes, immunomodulatrices-ekaéintesiu miel on
justifié son utilisation a des fins médicinales au travers de nombreux siGitdEslemer
délaissé depuis la fin de I JIXHUUH PRQGLDOH LO VXVFLWH XC(
décennieDes demandes effectuées au sein de notre hdpital nous ontg@ueaes intéressel
ses vertus et a nousterroge VXU OHV PRGDOLWpPYV GIDSSURYLVL]I
sein de la pharmacie

$ OTK{SLWDpgourr@tHetr® wtii€®¢ pour la cicatrisation des plaies, le traitement
prévention des mucites et dans la prise en charge des douleuistydmstion oretrachéale. U
intérét existe aussi pour la prévention des infections-iptgtation, postrachéotomie et ¢
QLYHDX GHV VLWHV GYfHQWUpHY GHV FDWKpWHUYV

Le miel répond a des référentiels de QuaWp VSpFLILTXHV WDQW G X(
ORL IUDQoDLVH IL[H XQ FDKLHU GHV FKDUJHN d¥ Wi
pharmaceutiquepu une monographie spécifiquexisteau sein de la PharmacopEeropéenne
(Q FDV GTXVDJH PpGLFD O -clentigded-R @itvdbiplodigudesSIantval rireRr
°XYUH QRWDPPHQW HQ FDV GYDSSOLFDWLRQ FXWDQp
a son utilisatiorsur des plaies.

I TDEVHQFH GH PpWKRGH G ld dy Wiglddlisahl®/ é&nh\Wwilidv QogpifalieXre H
SHUPHW SRXU OH PRPHQW SDV GH SR Xlvgourtdit tfedtdreseat
GIpWXGLHU OH GpYHORSSHPHQW G 1 XQ Hpladghid CatinHie Pgpanit
auxbesoinges servicesvarGTHQ SURPRXYRLU OfXVDJH DX VHLQ

Mot-clés:
- Miel
- Pharmacopée
- Cicatrisation de plaie
- Services pharmaceutiques

- Stérilisation




