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« O Prophéte, ton Seigneur a inspiré aux abeilles leur mode de vie et leurs moyens
de subsistance. Il leur a inspiré de prendre les cavernes des montagnes, les cavités des
arbres et les treilles pour demeures (68). -Puis Allah - qu'll soit exalté- leur a inspiré
de se nourrir de tous les fruits des arbres et des plantes; Il leur a rendu disponibles, a
cette fin, des moyens que leur Seigneur leur avait préparés et rendus faciles. De leurs
estomacs sort un liquide de différentes couleurs, qui apporte une guérison pour les
hommes. Il y a dans cette chose merveilleuse des preuves évidentes de I'existence d'un
Créateur Tout-Puissant et Sage, pour un peuple qui réfléchit pour en tirer profit et
gagner ainsi un bonheur permanent (69) »

(Sourate El Nahl verset 68 — 69)
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Liste des abréviations

AFB: Loque américaine.

ATB: Antibiotique.

ATCC: American Type Culture Collection.
ATCD: Antécédents.

C°: Degré Celsius.

CMI: Concentration minimale inhibitrice.
Cm: Centimétre.

DHA: Dihydroacétone.

Ech: Echantillon.

EFB: Loque européenne.

ERV: Enterococcus résistant a la vancomycine.

FAOQO: L’Organisation des Nations unies pour 1’alimentation et I’agriculture.

FGF: Fibroblast growth factor.

G: Pathologie thyroidienne.

GN: G¢lose nutritive.

GOX: Glucose oxydase.

GPS: Glycoproteéines.

Gram+ : Gram positif.

Gram- : Gram négatif.

HI: Hernie inguinale.

HMF: Hydroxy méthylfurfural.
H,0,. Eau oxygénée.

I: Intermédiare.

ID: Indice diastasique.

IL: Interleukines.

IMC: Indice de la masse corporelle.
KGF: Kéranitocyte growth factor.
LAB: Bactéries lactiques.

LMR: Limite maximale des résidus.
LV: Lithiase vésiculaire.

MDO: Maladie a déclaration obligatoire.
MEC: Matrice extracellulaire.
Méq: Milliéquivalent.

MGO: Méthylglyoxal.

MH: Mueller Hinton.



Mm: Millimetre.
MRC: Maladie réputée contagieuse.

Mrjp-1: Major royal Jelly protein.

Ms: Milli siémens.

NO: Oxyde nitrique.

OGM: Organismes génétiquement modifiés.
OMS: Organisation mondiale de la santé.
PDGF: Platelet derived growth factor.
PGE: Prostaglandines E.

pH: Potentiel d'hydrogéne.
R: Résistant.

S: Sensible.
TGF: Transforming growth factor.

TNF a: Tumor Necrosis Factor a.

UE: L'union européenne.
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Ce verset coranique met en valeur I'importance du miel comme étant un produit
tres célebre pour ses vertus et un prodige que le bon dieu a accordé a nous. Toute une

sourate coranigue est nommeée «les abeilles (J~i), considérant le miel comme un

bienfait divin et une guérison.

C’est une récompense aussi pour les pieux, les personnes qui sont attachés

pieusement aux devoirs et aux pratiques de la religion:
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La sunnah vient également confirmer les vertus bénéfiques du miel:
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Le miel est connu universellement, et employé depuis la nuit des temps en
cosmétique, en alimentation mais également en médecine traditionnelle et moderne
pour ses vertus thérapeutiques. Actuellement, 1’utilisation thérapeutique du miel
fascine de plus en plus dans la médecine professionnelle moderne gréace a son action
anti-inflammatoire, anti-oxydante, antibactérienne et aussi cicatrisante. Cependant, le
potentiel thérapeutique du miel est largement sous utilisé et bien que son mécanisme
d’action et plusicurs de ses propriétés restent obscures ainsi que son protocole

d'application.




Dans ce contexte, on s'est intéressé aux vertus de cette denrée noble et on a étudié
I’effet d'un type du miel le plus répandu dans notre région afin de rationaliser et

d’optimiser son usage dans le traitement des plaies.

Notre travail a pour objectif principal d'évaluer 1’effet cicatrisant du miel in vivo et
secondaire l'activité antibactérienne in vitro
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Etude bibliographique
Chapitre | : le miel et ses généralités

[.1. Définition du miel

La dénomination «miel» est protégée par la loi a fin d'assurer la protection du

consommateur contre les différents types de fraudes susceptibles d'étre pratiqués [1].
Selon le codex Alimentarius (FAO-OMS, 2001):

<< Le miel est la substance sucrée naturelle produite par les abeilles de I'espece apis
mellifera a partir du nectar de plantes ou des sécrétions provenant de parties vivantes
des plantes ou des excrétions laissées sur celles-ci par des insectes suceurs, qu'elles
butinent, transforment, en les combinant avec des matiéres spécifiques propres,

déposent, deshydratent, entreposent et laissent mdrir dans les rayons de la ruche>>[2].

Elle exclut toute fabrication qui a pour origine des produits non naturels, comme
I’ajout de sucre comme aliment pour les abeilles [3], et d'éliminer tout produit nommé

«miel» et qui ne fait pas intervenir I'abeille [4].
[.2. Historique de I'’emploi du miel en thérapeutique

Un des plus anciens témoignages de cueillette du miel est une peinture rupestre
préhistorique de la grotte de I'Araignée en Espagne retrouvée dans la région de
valence, datant de 5 a 10000 ans avant Jésus-Christ (J-C) témoigne du lien trés ancien

entre I'nomme et I'abeille [5].

La premiére trace écrite qui faisant référence au miel est une tablette sumérienne,
datant de 2100-2000 av. J-C, mentionnant le miel comme étant un médicament ou

onguent (Baume) [6].

Ce produit miraculeux est connu depuis la nuit des temps par tous les peuples de
I'antiquité. En Egypte , I'abeille était exploitée des 2 400 ans avant J-C .Le papyrus
ebers (1550 avant J-C) évoque l'usage médicamenteux du miel, guérissant toutes les
blessures, maladies du tube digestif, des reins, des yeux. Ces préparations se
présentaient sous forme de pilules, d'onguents, de décoctions, de pansements,

d'emplatres, de collyres [7].Selon ce papyrus le miel est inclus dans 147 prescriptions
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dans les applications externes [6]. Ainsi dans le papyrus de Smith (1700 av. J.-C.), le
miel était utilisé dans la cicatrisation [6] .Egalement il était employé pour ses
propriétés antibactériennes pour guérir les plaies infectées et embaumer les morts
pour éviter la prolifération bactériennes et le développement des champignons a la

surface [8].

Ainsi en ancienne Gréece. I' oenomel, une boisson ancienne composée de miel et de jus
de raisin non fermenté. il est parfois utilisé comme reméde populaire pour la goutte et
certains troubles nerveux [9].Hippocrate, ait largement préconisait I'utilisation du miel
pour traiter la colique et la dysenterie, les ulceres, les hémorroides, et aussi comme

cicatrisant [10].

Les romains utilisaient le miel également [11].Dioscoride recommande de I'utiliser
cuit afin de guérir les plaies, les douleurs d'oreilles et autres maux. Galien aussi le
préconise pour combattre I'inflammation des tissus [12]. Pline utilisait le miel avec

I'nuile de foie de morue pour traiter les plaies [13].

Il est connu aussi par les médecins arabo-musulmans pour ses nombreuses vertus
médicinales et ses qualités antiseptiques, désinfectantes, cicatrisantes, calmantes et
laxatives. Ils I'ont utilisé dans la préparation des médicaments composés dits :
électuaires et thériaques, largement préconisés dans le traitement des maladies et des
empoisonnements [14].

Au moyen age, le miel était également largement employé pour ses propriétés
médicinales. Au XVlle siecle le miel entrait dans plusieurs tisanes diurétiques et
purgatives, des décoctions laxatives et antispasmodiques [15].

Au XIXe siecle la pharmacopée opiacée en France avait connu des électuaires a
base du miel, préconisés comme antidotes des poisons ou des venins de serpents,

contre la morsure des chiens enrages [16].

Au XXeéme siécle, les russes utilisaient le miel durant la 1ére guerre mondiale; les
allemands 1’associaient a ’huile de foie de morue dans le traitement des ulcéres,

bralures, fistules et furoncles [13].

L'homme consomme le miel comme une principale source des glucides concentrés
depuis fort longtemps jusqu'a I'utilisation de la canne a sucre puis de la betterave.et

s'il est connu depuis des millénaires pour ses propriétés thérapeutiques. il a eté
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abandonné apres la 2eme guerre mondiale en faveur de produits plus innovants de

I'industrie pharmaceutique [17].
[.3. Abeille : précurseur du miel

[.3.1. Définition

Les abeilles sont les pollinisateurs majoritaires, les mieux connus en apiculture
sont le genre apis et font partie de 1’espéce apis mellifera, une abeille sociale [18]

domestique [19].

Il existe seulement quatre espéces: apis mellifera, apis cerana, apis florae et apis
dorsata. Apis mellifera: I'abeille européenne, abeille domestique de 1’ouest ou aussi
abeille mellifére occidentale. C'est une abeille indigene d’Afrique, de I’Europe et du

Moyen-Orient [20]. Son rayonnement serait asiatique [21].

Elle a été introduite en Amérique, en Asie australe et dans la plupart des autres parties
du monde, aujourd’hui toutes sont basées sur 1’abeille mellifere introduite apis

mellifera [4] qui est nettement plus performante en termes de rendement en miel [22].

imite Nord d'Apis mellifera

Apis mellifera

Apls corana
Apls florea
Apls dorsata

mellifera

\ Etc
mellifera

Apis

mellifera

Figure (01): Répartition des espéces d’abeilles melliféres.
(https://www.mellifica.be/a/des-hymenopteres-a-labeille-noire/).

En Algérie il existe deux races d'abeilles melliféres:
-Apis mellifera intermissa appelée I'abeille tellienne ou encore la noire du tell, elle se

localise au atlas tellien. Elle est la plus dominante en Algérie avec plusieurs variétés.
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-Apis mellifera sahariensis ou I'abeille saharienne, dont I'aire de distribution au niveau

de sud ouest de I’ Algérie, elle se caractérise par sa résistance aux maladies, ainsi que

son rendement élevé en miel [4].

Figure (02):Apis mellifera intermissa Figure (03): Apis mellifera sahariensis
(https://fr.wikipedia.org/wiki/Apis_mellifera_intermissa). ( https:/ainkerme.blogspot.com/2017/07/ain-sefra-un colloque-national-

. . sur-la.html).
|.3.2. Classification

Les abeilles appartiennent au regne animal, elles sont classées dans I'ordre des
hyménoptéres (aux ailes membraneuses) [19]. Le tableau suivant (01) résume la

classification systématique de I’abeille mellifére:

Tableau (01): Classification systématique de I’ Apis mellifera.
https://www.aubonmiel.com/classification-dapis-mellifera/

Rand de classification Dénomination
Embranchement Arthropodes

Sous-embranchement Hexapodes
Classe Insectes
Ordre Hyménopteres
Famille Apidés
Genre Apis
Espéce Apis melliféra
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1.3.3. Morphologie

segment thoracique

ceil a facettes

Figure (04) : Morphologie de I'abeille.
(http://vetoforu.blogspot.com/2015/).

Le corps de ’abeille est divisé en trois parties [22]:
La téte :

Elle comporte deux grands yeux latéraux composés de pres de 4000 facettes, trois
yeux simples ou ocelles, deux antennes, un organe buccal possédant une langue, et

une trompe pour aspirer.
Le thorax :

Il est formé de trois anneaux fusionnés qui portent chacun une paire de pattes et
deux paires d'ailles membraneuses. Les pattes antérieures permettent aux insectes de
s'accrocher a n'importe quelle surface. Les pattes avant sont munies de peignes en
poils courts et rigides que I'abeille utilise pour nettoyer ses antennes. Les postérieures
dans lesquelles sont aménagées des « corbeilles », sont prévues pour la récolte et le
transport du pollen. Une paire de petits orifices destinés a la respiration se trouve sur

la partie ventrale.
L’abdomen :

L'abdomen est formé de sept segments dont six sont visibles. ils sont composés
d'une plaque dorsale et ventrale rigides, reliées par une fine lame chitineuse souple.
Les stigmates servant a I'expiration se situent sous les segments un a six, tandis que
les glandes ciriéres apparaissent sous les trois derniers éléments. Le dernier porte un

aiguillon venimeux appelé dard.
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[.3.4. Organisation sociale

Les abeilles sont divisées en castes ayant des réles bien précis a accomplir dans la

ruche;
La reine:

Le seul individu femelle fertile, et le plus grosse abeille de la colonie. Dans une
ruche il y a une seule reine adulte entourée de nombreuses ouvriéres qui la protegent
et la nourrissent. Elle est habituellement la mere de la plupart des abeilles de la ruche.

Son r6le consiste a pondre sans arrét matin et soir, jusqu'a la fin de sa vie [23].
Les faux-bourdons :

Les individus males, leurs réles consistent a réchauffer le couvain et féconder la
reine lors de son vol de fécondation. Ils sont admis dans toutes les ruches. Mais ils ne

vivent seulement que le temps de la miellée [23].
Les ouvrieres :

Les véritables moteurs de la ruche, elles s‘'occupent du couvain, de la garde de la
ruche, de rapporter le nectar, d'élaborer le miel, de ventiler, etc. Elles vivent de 4 a 6
semaines. Les abeilles adultes se nourrissent généralement de nectar et sont

d'importants agents de pollinisation [23].
[.3.5. Alimentation

La nourriture de I’abeille est composée de pollen, de nectar et d’eau. L’abeille
adulte se nourrit principalement de miel et de nectar, que lui servent d’énergie,
Cependant le pollen est 1’unique source protéique de la colonie qui se consomme
fortement pendant le développement depuis la larve jusqu’a I’insecte adulte. Les
nourrices utilisent aussi de grandes quantités de pollen pour produire la gelée royale et

nourrir les larves.

Le métabolisme de I’abeille ne permet pas d’utiliser le pollen directement comme
source €nergétique, le miel est donc indispensable a 1’abeille adulte mais pas le

pollen.
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L’eau est importante dans 1’alimentation de 1’abeille et la fabrication de la gelée
royale. L’abeille I'utilise pour thermorégulation de la colonie, pour humecter le miel

et faciliter son ingestion [24].

[.4. Origine du miel

[.4.1. a partir du nectar

C'est la principale source des butineuses pour la fabrication du miel. Le nectar est
produit par les plantes nectariféres, au niveau de tissus glandulaires spécialisés

appelés nectaires [25].

Le nectar des plantes a une composition qui dépend bien entendu de I’espéce florale
mais aussi des conditions hygrométriques de I’air et du sol et des conditions
climatiques en général. L’eau représente de 40 a 80% de sa composition. La part de
sucres (7 a 60%) rend le nectar plus ou moins attractif. La nature des sucres differe
selon I’espece végétale: il s’agit essentiellement de saccharose (chez le trefle et le
romarin), de glucose (chez le thym, le pissenlit ou la moutarde) ou de fructose (chez

’acacia). Enfin, des minéraux, des protides et lipides s’ajoutent a sa composition [25].

La sécrétion de nectar, appelée miellée, dépend des conditions climatiques, du
moment de la journée et du moment par rapport a la fécondation florale. Le nectar est
produit en quantités importantes principalement au cours des premieres heures de la
matinée et en fin de journée et lorsque les pluies sont abondantes, les nuits chaudes et
les journées ensoleillées. Toutefois, la sécrétion cesse en cas de fécondation puisque
la pollinisation par les insectes attirés par le nectar devient inutile [26].

[.4.2. a partir du miellat

Il s'agit des excrétions d'insectes suceurs parasites des végétaux (pucerons,
cochenilles, cicadelles) qui se nourrissent de seve élaborée. Cette séve est digérée puis
excrétée par les parasites sous forme de gouttelettes sirupeuses récoltées par les
butineuses [25].

La composition du miellat est plus proche de celle de la séve végetale que celle du

nectar: il est plus riche en azote, en acides organiques et en minéraux. On y trouve
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également plus de sucres complexes (qui ont été synthétisés dans le tube digestif des

insectes suceurs) tels que le mélizitose et I'erlose [27].

Lorsque le nectar abonde, les butineuses le préferent au miellat. Cependant, le miellat
est une source alimentaire intéressante quand les conditions climatiques sont

défavorables a la récolte du nectar notamment en temps sec [25] [26].

[. 5. Type du miel

[.5.1. Miel monofloral

Prend le nom de la plante sur laquelle les abeilles se sont concentrées. Le miel
monofloral est plus cher que le miel polyfloral, elle est exceptionnelle car il est rare

que l'abeille butine une seule plante [28].
[.5.2. Miel multifloral

Provient de plusieurs sources de plantes, aucune ne prédominant [28].il est classé
soit suivant les saisons de récolte (miel d'été et miel de printemps),soit les lieux de
récolte (miel de forét ...) [21].

La région de Tlemcen abrite une diversité biologique, avec un couvert végétal
remarquable, en particulier: le thym (thymus ciliatus), Amoide verticillé (ammoides
verticillata), la lavande (lavandula stoechas), Asphodéle (Asphodelus microcarpus)
[29].Et surtout I'eucalyptus (eucalyptus globulus): une plante medicinale,utilisé pour
ces propriétés antiseptiques pour les voies respiratoires, également comme un calmant
et antirhumatismal, elle est utilisée aussi pour traiter les infection urinaires et les

parasites intestinaux[30].
l. 6. Elaboration du miel

La production du miel commence avec la collecte de nectar par les abeilles
butineuses. Le nectar est principalement de I'eau avec des sucres dissous. La quantité

de sucres varie considérablement mais elle est généralement 25-70%.

Au retour a la ruche, le nectar est transporté dans le jabot d’abeille. Les sucres

oligomeére de nectar (saccharose) sont inversés par une enzyme (invertase) produite

0
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par les glandes hypo pharyngées des abeilles. L’enzyme casse la molécule de

saccharose en fructose et glucose [31].

Dés l'arrivée a la ruche, les butineuses transférent leurs récolte a des ouvriéres
d’intérieur, ces dernicres par régurgitations successives complétent la transformation
commencée, qui se I'échangent plusieurs fois (trophallaxie) et I'enrichissent en
matiéres spécifiques et notamment en enzymes (invertase, invertase et glucose
oxydase). Des sucres se scindent, d'autres s‘assemblent afin de former de nouveaux
sucres plus complexes. Puis, vont dégorger ce liquide sur des grandes surfaces dans

des alvéoles disponibles sur les rayons de cire [33].

L’¢étape la plus importante dans le processus de maturation est la perte considérable
d'eau (40 a 70% du poids initial du nectar). La perte d'eau se fait en deux étapes: une
évaporation initiale effectuée par I'abeille butineuse qui réduit la teneur en eau de 40 a
50% et 1'évaporation finale qui se produit sous I’influence de la chaleur régnant dans
la ruche qui est d'environ 36 °C et ensuite de la ventilation par le travail des

ventileuses qui donne un produit avec 15 a 18% d'eau [32].
[.7. Récolte par I'apiculteur

A la fin de la miellée I'apiculteur peut faire une récolte du miel a partir des

hausses des ruches lorsqu'elles sont remplis de miel operculé.

Les cadres contenants du miel sont retirées et ses alvéoles remplies du miel sont

désoperculées a l'aide d'un couteau.

Ensuite le miel des cadres sera extraire soit manuellement soit avec un extracteur qui
peut étre manuelle ou automatisée ou Les cadres vont tourner trés rapidement ce qui
permet de sortir le miel des alvéoles, Et le fait projeter sur les parois ou il sera ensuite

couler au fond de I'extracteur.

o
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Figure (05): Cadre rempli Figure (06): La désoperculation
du miel opérculé. par le couteau.
(https://www.google.dz/search?q=Cadre+rempli+de+ miel+avect+lest+alvéoles+opercu lées).
A la sortie de I'extracteur, le miel est décanté dans récipient mené d'un filtre destiné
a retenir les impuretés contenues dans le miel.Cette operation nécessite plus de deux
jours pour que les impuretés et I'air soient élimines.
A la fin le recipient rempli du miel soit placé dans un endroit sec afin que I'apiculteur

le conditionne dans des pots [34].

Figure (07): Exctracteur manuel Figure (08): Filtre rempli des impuretés.

du miel. (https://bit.ly/2]SfeCn).

(http://www.lesabeillesbutineuses.net/HTML/
mon_materiel.htm).

[.8. Composition chimique du miel

Le miel est un composé biologique trés complexe [33]. Sa composition dépend de
la source florale et des facteurs externes, tels que les conditions saisonnieres,
environnementales et les différentes étapes de transformation au cours de sa
fabrication [35].

E
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La composition moyenne d’un miel est décrite dans le tableau ci-dessous :

Tableau (02): Composition chimique du miel.

Composition

Pourcentage
total

Type de composés

Principaux composants

Hydrates de
carbone [33]

60 a 85%

Monosaccharides

Fructose (38%), glucose
(31%)

Disaccharides

Saccharose et maltose
(7 a 10%)

Polysaccharides

Erlose, maltriose,
mélézitose,
1somaltotétraose,...
(3.65%)

Eau [36]

15 a 20% (moyen

ne 17.2%)

Substances
diverses [37]

Acides organiques
(0.57%)

Gluconique
(prédominant), maléique,
succinique, oxalique,
glutamique,
pyroglutamique, citrique,
glucuronique, formique ...

Protéines et acides
aminés (0.2a 2%)

Proline, tyrosine, leucine,
histidine, alanine, glycine,
méthionine, acide
aspartique. ..

Enzymes

I'invertase (saccharase),
diastase (amylase),
glucose oxydase, oxydase,
catalase, phosphatase.

Vitamines

thiamine (B1), riboflavine
(B2), acide nicotinique
(B3), acide pantothénique
(B5), pyridoxine

(B6), de la biotine (B8H)
et de I'acide folique (B9) et
vitamine C.

Minéraux

Macro minéraux :
Potassium, calcium,
sodium...

Oligo-éléments : fer,
cuivre, zinc, manganese ...

Aromes
[38] [44]

Traces

Anthranilate de méthyle,
formaldehyde,
acetaldéhyde, acétone,
isobutyraldéhyde. ..

Composés
phénoliques
[33] [37] [38]

Non flavonoides

Acide phénolique :
benzoique et cinnamique

flavonoides

Flavanol, quercétine,
pinocembrine, chrysine.
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1.9. Flore microbienne du miel

Etant d’origine animale, le miel posseéde de ce fait une flore microbienne qui lui
est propre. Cette flore fait partie intégrante du produit et dépend de ses origines et de
ses propriétés physico-chimiques. Lors de I'analyse bactériologique des miels, quatre

classes de microorganismes sont ainsi recherchées :

-La flore mésophile totale (bactéries se multipliant entre 30 °C et 38 °C) : se constitue
presque exclusivement de Bacillus, souvent a 1’état de spores introduites par les
abeilles - une bactérie sous forme d'un bacille a gram positif, aérobie, sporogéne, qui
fait partie de la flore normale de I'intestin gréle et I'ampoule rectal des abeilles
adultes.[39]

Elle est sans conséquence pour le consommateur et n'a pas d'action néfaste sur le miel
mais elle peut devenir nuisible pour 1’abeille et étre responsable de maladies

transmissibles telles que la loque américaine ou européenne [40].

- La flore mycélienne et les levures banales : il s’agit des champignons filamenteux du
genre Aspergillus qui se trouvent souvent a 1’état de spores. Le miel étant un milieu
pauvre en protides, leur activité métabolique n'est pas favorisée. Ces champignons
peuvent dégrader le miel en intervenant dans le processus de fermentation [40] [41].

- les levures osmophiles : ce sont des organismes capables de se développer sur des
milieux possédant une osmolarité élevée. (Leur recherche est tres importantes car les
levures du genre Saccharomyces sont des agents de la fermentation alcoolique qui
alterent les miels et modifient leur conservation. Ces levures proviennent des pollens
et des pattes, langues et jabots des abeilles, contaminés au contact des nectaires
floraux et éventuellement des fruits mars ; elles risquent de provoquer une
fermentation, surtout si le taux d’humidité est important). Elles sont représentées
majoritairement par le genre saccharomyces qui sont des agents de la fermentation

alcoolique responsables de I’altération du miel et de sa mauvaise conservation [41].

- les germes témoins de contamination entérique : Le miel peut étre contaminé au
cours de certaine manipulation nécessaire au conditionnement réalisées dans de
mauvaises conditions hygiéniques. Pour ces germes, sont recherchés les streptocoques

du groupe D de Lancefield (ou entérocoques), les coliformes et Escherichia coli, les
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salmonelles dont I'absence est impérative et enfin les anaérobies sulfito-réducteurs

(comme Clostridium perfringens) [42].

[.10. Contaminants du miel
L’abeille, comme les autres especes €levées, fait I'objet de traitements vétérinaires
destinés a lutter contre les maladies bactériennes et parasitaires. La surveillance des
maladies des abeilles concernées est présentée dans le tableau (03) suivant:
Tableau (03) : Liste des maladies réglementées et de leurs caractéristiques principales.
(Anne Bronner, Jean-Blaise Davaine, Stéphanie Franco. Bilan de la surveillance des maladies et troubles des

abeilles sur I’année 2010 : un dispositif a faire évoluer. Bulletin épidémiologique, santé animale et alimentation no

46/Spécial MRC - Bilan 2010. PS8.).

Maladie Agent Classification Réglementation  Situation sanitaire
Varroa Acarien MDO Présence
Varroase
destructor
Nosémose | Nosema apis | Microsporidie MRC Présence
Loque Paenibacillus MRC,Directive ;
T Bactérie Présence
américaine | larvae 92/65/CEE
Petit Aethina Insecte MRC. Directive Absence
coléoptere | tumida 92/65/CEE
de la ruche
Acariose  |Tropilaelaps | Acarien MRC. Directive Absence
SPp. 92/65/CEE

Les sources de contamination des produits du rucher peuvent provenir soit de

I’environnement, soit des pratiques apicoles [43].

Environnement Apiculture/Facteurs Humains
- Pesticides. -Antibiotiques contre AFB et EFB.
- Métaux lourds. -Acaricides pour le contréle de la
- Radioactivité. varroase.
- Bacteries. -Pesticide.

- OGM
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Figure (09): Source de la contamination du miel[43].

[.10.1. Principaux contaminants d’origine environnementale :

Pesticides :

Les pesticides les plus freqguemment recherchés dans le miel sont les insecticides
représentés par les organochlorés, les organophosphorés et les carbamates.

La relativement faible contamination du miel par les pesticides semble étre due a la
filtration de ceux-ci par les abeilles (parfois d’un facteur 1000). La plupart des

pesticides récents se désintégrent apres usage et ne se retrouvent pas dans les miels.

La limite fixée pour les pesticides, lorsqu’elle n’est pas fixée par une LMR est en

général de
0,01 mg/kg, ce qui correspond a leur seuil de détection.

Les pesticides présents dans les miels n’ont jusqu’a présent pas posé de probléme
sanitaire. Cependant, par mesure de précaution, il est recommandé aux apiculteurs de
placer si possible leurs ruches a plus de trois kilométres des zones rurales traitées avec
des produits phytosanitaires [44].

Métaux lourds :

L’air et le sol contiennent des métaux lourds qui proviennent principalement de

I’industrie métallurgique, incinérateurs et de la circulation automobile.

Le plomb et le cadmium sont les deux principaux toxiques qui contribuent a la

contamination de la colonie d’abeille et de leurs produits. Plusieurs études ont
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révélées le taux de ces métaux dans le miel Pb : 0.01-1.8 mg/kg et le cadmium : 0.03-
2.1 mg/kg. Ces valeurs ne présentent en général pas de risques pour les
consommateurs. Autres métaux lourds comme le mercure (Hg) et le nickel (Ni) a été

beaucoup moins fréquemment étudié [43].
Radioactivité :

Les principaux isotopes radioactifs trouvés dans le miel sont le potassium 40 et le
césium 137; le premier étant d'origine naturelle, le second, la conséquence de la

catastrophe nucléaire de Tchernobyl qui s'est produite le 26 avril 1986.

La radioactivité n'est pas actuellement un probléme pour le miel et pour les produits

apicoles [43].
Bactérie pathogene :

Clostridium botulinum n'est pas recherché systématiquement. La mise en évidence

de la toxine botulinique est parfois réalisée au cours d'enquétes [41].

Dans certains cas, la présence du clostridium botulinium responsable du botulisme
chez les enfants de moins d’un a deux ans car leur systeme digestif encore immature

permet a cette bactérie de proliférer et donc de produire de la toxine botulique [42].
[.10.2 Contaminants issus de pratiques apicoles :
Antibiotiques :

Les résidus d'antibiotiques peuvent provenir de traitements contre les maladies de
la loque américaine (AFB) et de la loque Européenne (EFB). Les traitements avec des
antibiotiques ne sont pas autorisés dans I'UE, alors que dans de nombreux autres pays,

ils sont largement utilisés [45].
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Tableau (04) : Résidus d’antibiotiques présents dans le miel[43].

Antibiotiques Références
Sulfonamides (Martel and Zeggane, 2003; Reybroeck, 2003;
sulfathiazole, sulfamerazine, sulfamethazine Wallner, 2003; Kaufmann and Kénzig, 2004)
sulfaméthaxazole, sulfadiazine,
sulfaméthoxypiridazine,
sulfadoxine, sulfadimidine, sulfanilamide
Amino glycosides (Morlot and Beaune, 2003; Reybroeck, 2003;
streptomycine, dihydrostreptomycine van Bruijnsvoort et al. 2004).
Tétracyclines (Argauer and Moats, 1991; Tantillo et al.2000;
tétracycline, oxytétracycline, Morlot and Beaune, 2003; Reybroeck, 2003;
chlortétracycline, doxycycline Sabatini et al. 2003).
Amphénicols (Dharmananda, 2003; Reybroeck, 2003;
Chloramphénicol Verzegnassi et al. 2003; Ortelli et al. 2004)
Macrolides (Baggio et al. 2004; Feldlaufer et al. 2004)
Tylosine, myrosamine (Nakajima et al.1998)
Béta-lactames (Nakajima et al. 1997; Reybroeck, 2003)
Pénicilline
Métabolites du Nitrofurane (Stiftung Warentest, 2004;
AOZ: 3-amino-2-oxazolidinone; Jenkins and Young, 2005)
SC: semicarbazide.

Acaricides .

La varroase est une maladie grave et contagieuse de I’abeille et de son couvain dont

I'agent causal est I'acarien Varroa destructor [44].
Concernant le miel, il a deux LMR pour les acaricides :
LMR de I’amitraze dans le miel : 200 pg/kg.

LMR du coumaphos dans le miel : 100 pg/kg.

Aucune LMR n’est requise pour le tau-fluvalinate ou le thymo ni pour I’acide

oxalique, I’acide formique ou la fluméthrine [46].
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[.11. Propriétés physico-chimiques du miel
[.11.1. Caracteres organoleptiques:

La couleur du miel peut aller d'une teinte presque incolore au brun sombre. 1l peut
avoir une consistance fluide, épaisse ou cristallisée en partie ou en totalité. Le goQt et
I'arbme varient mais dépendent de l'origine végétale [47].

Figure (10): les différents couleurs du miel
(http://www.apiculteur.ch/images/documents/alpforum 23 f.pdf.).

1.11.2. Acidité:

L’acidité est un critere de qualité important. La fermentation du miel entraine une
augmentation de I’acidité et, de ce fait, une valeur d’acidité maximale s’est révélée
utile, bien qu’il existe une variation naturelle considérable. L’ancien standard a fixé
un maximum de 40 milliéquivalents /kg, qui a €té augmenté a 50 milliéquivalents/kg
dans le projet de codex, car il y a quelques miels, qui ont une acidité naturelle plus

élevée [48].
1.11.3. pH:

Le miel est acide : son pH varie de 3,2 a 5,5. Il est généralement inférieur a 4 dans
le cas des miels de nectar, et supérieur a 5 pour ceux de miellats. Cette propriété est

due a la présence d’acides organiques dans le miel tels que I’acide gluconique [49].
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[.11.4. Densité:

La valeur de densité se situe entre 1,39 et 1,44 a 20°C .Elle est fonction de la

teneur en eau et a moindre degré de la composition chimique du miel [50].
[.11.5. Conductivité électrique:

La conductivité électrique représente un bon critére pour la détermination de
I'origine botanique du miel. Cette mesure dépend de la teneur en minéraux et de
I'acidité du miel, plus elles sont élevées, plus la conductivité correspondante est

élevée [51].

La norme de Codex Alimentarius et d’U.E prescrivent actuellement une valeur

maximale de 0, 8 ms/cm [47].
[.11.6. HMF:

Le 5-Hydroxy-2-méthylfurfural (HMF) est un composant retrouvé
systématiquement a I’état de traces dans le miel. C’est un excellent indicateur de

qualité qui provient de la dégradation du fructose [52].

L'HMF est un indicateur de surchauffage du miel, de sa mauvaise conservation et de

sa vieillesse [51].

D'aprés le CODEX-STAN (1981) : La teneur en hydroxyméthylftirfural du miel apres
le traitement ne doit pas dépasser 40 mg /kg [47].

[.11.7. Viscosité:

La viscosité du miel varie avec la température, I’humidité contenue et son origine

botanique [53].
[.11.8. Hygroscopie:

Le miel est hygroscopique: il a la capacité d’absorber I’humidité de 1’air. En
général, la teneur en eau du miel en surface se stabilise a 18% dans une piéce ou
I’humidité relative est de 60% [54].
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[.11.9. Activité diastasique ou (enzymatique) :

L’activité diastase dépend de I’origine florale du miel et du traitement que ce
dernier subit. Un chauffage du miel détruit ces enzymes [55] [50].
C’est un indice de fraicheur et de sur-chauffage du miel [52]. Avec le vieillissement
du miel, la teneur en diastases diminue progressivement et tend vers zéro. Cet
affaiblissement intéresse aussi bien I’amylase que 1’invertase. La destruction des
diastases est fortement accélérée par 1’¢1évation de la température [56]. Cette activité

s’exprime en indice diastasique (1.D). En général, il doit étre supérieur a 8 [47] [48].

[.12. Propriétés thérapeutiques du miel et son

mécanisme d’action

[.12.1. Propriété antimicrobienne

L'activité antimicrobienne du miel a été exploitée par I' homme depuis des siécles
pour traiter les plaies infectées .Des résultats montrent que le miel possédait un effet
bactériostatique sur 60 especes de bactéries avec un large spectre d'action contre les
bactéries gram-positif et négatif[57], dont les grams positifs sont plus
sensible[58],aussi les aérobies et les anaérobies ,il aurait exercé également un effet
bactéricide[59].

Une étude in vitro a démontré que le miel est puissant sur des bactéries multi
résistantes aux antibiotiques [60] tels que: staphylococcus aureus résistant a la
méthicilline (sarm) et I'entérocoque résistant a la vancomycine (erv)[61] . le miel est
également capable d'inhiber la croissance d'Helicobacter pylori [62], les colibacilles
aussi et les salmonelles [63].

Une autre utilisation du miel a visée antimicrobienne a été décrite chez les cancéreux,

notamment dans la prévention des mycoses et gingivites [64].

Le miel a été signalé aussi avoir des effets inhibiteurs sur les champignons. Quand il
est pur, il inhibe la croissance fongique et dilué semble capable d'inhiber la
production de toxines une action antifongique a également été observée chez certaines
levures et especes d'aspergillus et de penicillium, ainsi que chez tous les

dermatophytes courants. En outre, certaines études ont indiqué que I'application
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topique de miel était efficace dans le traitement de la dermatite séborrhéique et des
pellicules [65]. En plus des effets antibactériens et antifongiques, le miel naturel a
montré un effet antiviral notamment contre le virus de la rubéole [66] et du I'herpés
[67] et aussi un effet anti parasitaire également contre la leishmaniose et

I’echinococcus [68].
[.12.2. Propriété anti-oxydante

Le miel est connu pour étre riche en antioxydants de nature enzymatiques et non-
enzymatiques, tel que : la glucose-oxydase, la catalase, I'acide ascorbique, les acides
organiques, les produits de la réaction de Maillard, les acides aminés, les protéines
[69], les flavonoides, la matrice minérale et les vitamines [70].

L’action antioxydante du miel est attribuée en grande partie aux acides phénoliques

[71] et aux flavonoides, mais leur mode d’action reste encore inconnu [35].

L'application d'antioxydants aux brdlures a été montrée pour réduire le degré
d'inflammation. Le miel inactive le fer libre, qui catalyse la formation de radicaux
libres d'oxygene produit par H,O,. Ses composants antioxydants aident a neutraliser
les radicaux libres d'oxygene [72], des molécules hautement réactives causant des
dommages importants aux protéines, a I’ADN cellulaire et aux membranes cellulaires

[73] impliqués aussi dans divers aspects de I'inflammation.

Par ailleurs, plusieurs études ont montré que Il'activité antioxydante du miel varie
largement en fonction de la source florale [74], et dépend de nombreux facteurs tel
que: la saison de récolte, la méthode de récolte, le type de sol, le climat, et certains

facteurs génétiques [23].
[.12.3. Activité anti-inflammatoire

Le miel a également des propriétés anti-inflammatoires considérables in vivo et in
vitro [75] .Ces effets anti-inflammatoires dans le plasma humain ont été mesurés par
al waili et boni [76]. Nombreuses études ont montrées que le miel diminue les
cedémes et les exsudations [77], réduit ou inhibe la production des médiateurs pro-
inflammatoires aussi tel que: NO, PGE, 11 6, le TNF@ [78], et aussi la

cyclooxygénase-1 et cyclooxygénase-2 [79].Cela expliquerait I'effet apaisant observé
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lorsque le miel est appliqué sur les plaies et la réduction de la douleur causée par les

brulures.

Egalement, bilsel et al ont prouvé que I'ingestion de miel a eu un effet positif sur un

modele expérimental de maladie intestinale inflammatoire chez les rats [80].

La réduction de lI'inflammation pourrait étre due a I'effet antibactérien du miel ou a un
effet anti-inflammatoire direct qui est due aux différents composeés anti-
inflammatoires tels que les polyphénols, les flavonoides, les benzophénones
polyprénylées et artipellin C [81]

[.12.4. Activité anti-tumorale

De nombreuses études ont montré que les poly phénols riches en miel ont été

attribués a leurs propriétés anti tumorales [82].

Jaganathan et mandal ont illustré la capacité du miel a induire I'apoptose dans les
cellules cancéreuses colorectales humaines attribuable aux teneurs élevées en
composés phénoliques et en tryptophane [83] .Egalement des recherches ont prouvé
que le miel ralentit la croissance des lignées cellulaires du tumeur vésicale in vitro et
in vivo lorsqu'il était administré par voie intra lésionnelle ou orale provoqués chez des

rats et des souris [84].

[.12.5. Action sur le systeme immunitaire

Il a été démontré que le miel augmentait la production d'anticorps durant les
réponses immunitaires primaires et secondaires contre les antigenes thymo-
dépendants et thymo-indépendants. Le mécanisme actuel pour stimuler la production
d'anticorps n'a pas été identifié [85].

Le NO est un médiateur important de réponses immunitaires. Il joue un réle dans la
défense de I'hdte contre diverses infections [86].Le miel pourrait augmenter
I'immunité humorale grace a sa capacité a améliorer la production de NO. Ainsi il
abaisse les concentrations de prostaglandines, qui sont immunosuppressives; inhibent
la production des anticorps par les lymphocytes B et augmentent I'induction des

cellules T suppresseurs [87].
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Donc l'effet de renforcement du miel sur la production d'anticorps a été suggéré étre

attribué a sa capacité a inhiber les prostaglandines [88].
[.12.6. Propriétés nutritives et métaboliques

La consommation quotidienne de miel a montré une variété d'effets bénéfiques il
est connu que le miel a été trouvé pour maintenir les niveaux de sucre dans le sang
assez constant du fait que le fructose qui le contient est absorbé plus lentement en
fournissant une énergie soutenue ce qui réduit le taux de glycémie. Quant aux
propriétés légérement laxatives du miel, il semble qu’on doive les attribuer surtout au
fructose qui aurait une action favorable sur le péristaltisme car il prolonge la vidange
gastrique, ce qui peut ralentir la vitesse d'absorption intestinale par rapport aux autres

types de sucres [89].

L'effet du miel sur les micro-organismes intestinaux non pathogénes est bien
documenté. Des études in vitro et in vivo ont montré que le miel augmente de maniere
significative le nombre de lactobacillus (L .acidophilus et L. plantarum). Il renforce
également la croissance de lactobacillus acidophilus, bifidobacterium bifidum,
streptococcus thermophilus et lactobacillus sous delbrukeii. Sp. Bulgaricus.

Dans le diabéte de type 1 et type 2 la consommation du miel était associée a un index
glycémique significativement plus faible qu'avec le glucose ou le saccharose. 1l a été
constaté qu'il stimule la sécrétion d'insuline, diminue les niveaux de glucose dans le
sang. Donc il peut étre intégré dans I'alimentation dans le cadre strict de la portion de
glucides dont il a besoin quotidiennement.

L'action du miel sur le systeme cardiovasculaire est bien établie des études ont
démontré que le miel naturel réduit les facteurs de risque cardiovasculaires, diminue
également la tension artérielle veineuse; et améliore le profil lipidique par réduction

du taux du cholestérol total, du cholestérol LDL, du triglycéride.

Cependant, L’ingestion du miel peut avoir certains contre indications nottament chez
les nourrissons moins de 12 mois en raison du risque élevé de botulisme car le miel
peut contenir des spores de clostridium botulinium. Egalement les grains de pollen

peut causer des reactions allergiques chez Les patients sensibles[90].
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[.13. Précaution nécessaire a une bonne utilisation du miel
[.13.1. Technologie du miel

[.13.1.1. Pasteurisation

La pasteurisation consiste a porter le miel a une température de 1’ordre de 78°c
pendant 6 a 8 minutes, puis a le refroidir. Le miel pasteurisé n’est pas altéré dans
I’essentiel de sa composition. Il n’y a pas formation importante d’HMF. Il y a certes
un affaiblissement des diastases, plus fort pour I’invertase que pour 1’amylase, mais
I’amylase n’est pas détruite dans des proportions telles qu’on puisse redouter une

dépréciation du miel.

La pasteurisation stabilise le miel a 1’état liquide pour une période de 6 a 8 mois sous
réserve qu’on ne traite qu’un miel bien épuré et qu’on n’utilise que des récipients

lavés.

Le miel pasteurisé est garanti contre toute fermentation ultérieure. Sa conservation

peut donc se faire dans les meilleures conditions [91].
[.13.1.2. Ensemencement

L’ensemencement est une cristallisation dirigée. Elle consiste a introduire dans un
miel liquide une petite quantité au moyen 5 a 10 % de miel finement cristallisé suivie

d’un brassage [92].
[.13.1.3. Conservation

Du maturateur, le miel est coulé directement dans les récipients de vente. Le miel
doit étre mis a 1’ abri de I’air et de I’humidité ceci afin d’éviter certaine dénaturation
et surtout des fermentations, d’ou la nécessité de récipients bien remplis et

hermétiquement fermés [93].

Le miel est gardé dans des locaux frais ou la température ne dépasse pas 20°C. Si le
miel a stocker présente un risque de fermentation, il faudra impérativement le

pasteuriser ou le conserver a une température de 4 4 5°C [94].
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[.13.2. Altération du miel

.13.2.1. Vieillissement

Lors de sa conservation, le miel subit des modifications de sa composition
chimique. Sa coloration devient plus intense. Son taux d’HMF augmente ainsi que
L’acidité libre. La teneur en glucose diminue, tout comme les activités enzymatiques.
Ces phénomenes sont ralentis lorsque le miel est conservé a une température aux
environs de 14°C [95].

.13.2.2. Fermentation

Un miel qui titre plus de 18% d’humidité est voué a une fermentation plus ou
moins rapide et plus ou moins importante selon la température et le nombre de germe

présents et susceptibles de se multiplier [96] [97].

En général, les microorganismes responsables de ce phénomene sont des levures

osmophiles provenant du nectar ou par contamination apres la récolte [97].
[.13.3. Cristallisation du miel

La cristallisation du miel et un processus naturel qui dépend des facteurs suivants :
[.13.3.1. Teneur en sucre

Plus la teneur en glucose est élevée, plus rapide sera la cristallisation du miel. Les
miels avec plus de 28% de glucose se cristallisent trés rapidement, mais aussi, plus la
concentration en fructose par rapport a celle du glucose (rapport fructose/glucose) est
élevée, plus la cristallisation est lente. En principe, le miel reste liquide au-dessus

d’un rapport fructose/glucose proche de 1,3 [98].
1.13.3.2. Teneur en eau

Plus la teneur en eau d’un miel est €¢levée, plus la solution des sucres sera diluée.
Le rapport glucose/eau est un indicateur permettant d’anticiper les réactions du miel.
Plus ce rapport est faible, plus le miel contient de I’eau et plus le miel aura tendance a

rester a 1’état liquide. Plus ce rapport est élevé, plus le miel cristallisera rapidement.

]
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Un miel trop sec (< 15 %) sera trop visqueux et ralentira I’étape de diffusion des

molécules de sucres et a priori la cristallisation [99].
1.13.3.3. Température

Habituellement, une température de stockage avoisinant les 14°C est recommandée

pour favoriser une cristallisation rapide et uniforme.

A une température inférieure, le miel devient plus visqueux, ce qui empéche
I’établissement d’un réseau cristallin, Si la température est plus élevée, le miel se
cristallise moins rapide, mais les températures élevées ne sont pas idéales pour une

bonne conservation du miel [100].

Le taux de cristallisation du miel est maximum aux alentours de 10-15 ° C alors que
le taux diminue au-dessus et au-dessous de cette température. En abaissant la
température, 'augmentation de la viscosité contrecarre les effets de sursaturation. A
propos de 10-15c, I'effet de la sursaturation est plus dominant que I'effet de viscosité
[100].

aux de cristallisation

viscosité saturation

température

Figure (11): taux de cristallisation de miel par rapport a la température[100].
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Chapitre Il : propriétés et mécanisme d’action du miel dans
le traitement des plaies.

[I. 1 Propriété antibactérienne du miel

L'activité antibactérienne du miel, I'une des découvertes les plus intéressantes
reconnue pour la premiére fois en 1892 par van ketel [101], et confirmée en 1937 in
vivo par des épreuves cliniques menés par Dold, Du, et Dziao et qu'ils ont permis la

mise en évidence de son pouvoir bactéricide et bactériostatique [102].

Allen et al [103] et molan [104] ont trouvé que l'action antibactérienne du miel et son
mécanisme d'action dépendent principalement de : la source florale du nectar ou il a

été recueilli, les conditions climatiques et géographiques de sa localisation [105].

[1.1.1. Propriétés physiques
[1.1.1.1. L’osmolarité et la viscosité

L'effet osmotique du miel représente un rdle important dans son action anti
bactérienne [40] [106]. L'hyper osmolarité qui est due aux sucres responsables d'un
phénomene de déshydratation osmotique: les molécules de sucres interagissent
fortement avec I'eau contenue dans le miel laissant trés peu de molécules d'eau libres
disponibles pour la croissance des micro-organismes [107], ce qui provoque leurs

déshydratations et la lyse de leurs membranes cellulaires [108].

Figure (12): les différents effets de I’Osmolarité du miel

https://aurore.unilim.fr/theses/nxfile/default/516ab1b2ee49-4104.../p20123314.pdf)
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Lors de I’emploi du miel sur les plaies, les sucres présentes dans le miel se dissoudent
dans les fluides, créant un environnement de faible activité hydrique qui permet

d'inhiber toute prolifération bactérienne [109].

Egalement, la viscosité du miel prévient la constitution de biofilms bactériens par la

formation d'une barriére protectrice au niveau des plaies [110].

[1.1.1.2. pH acide

L'acidité elevée du miel (3,2-4,5) [111] résulte principalement de la formation du
I'acide gluconique, un acide qui se produit a une concentration de 5 a 25 pg/gr de

miel (0.23-0.98%) par une réaction d'oxydation du glucose [112].

Il existe de nombreuses bactéries qui sont inhibées a ce pH acide [113], ou bien leurs
processus de croissance sont ralentis .En outre, beaucoup de champignons et espéeces
bactériens peuvent survivre dans les milieux acides et tolérer des conditions
extrémement acides [114][115]. Donc l'acidité ne peut pas étre le seul facteur

responsable de son effet antibactérien du miel [116].

L'activité antibactérienne du miel a été marquée qu'elle est plus forte dans les milieux
acides que dans les milieux alcalins ou neutres [115].Cependant elle reste méme apres
la neutralisation de son acidité [117].

La stabilité du miel peut étre affectée par l'acidité et le pH, ainsi que ses conditions
du stockage, l'acidité permet également de donner des renseignements sur son

origine botanique du miel.

[1.1.2. Propriétés chimiques

[1.1.2.1. Le peroxyde d’hydrogene

Le peroxyde d'hydrogene reconnu par j. w. white en 1962 comme étant un agent
oxydant nommeée: Inhibine, possédant une activité bactéricide qui a été démontrée in

Vvivo et in vitro [118].

Selon brudzynski [119], I'activité antibactérienne du miel dépend principalement de
son taux de H,O, Qui est produit sous l'action d'une enzyme dite: la glucose

oxydase, qui est sécrétée lors du processus de transformation du nectar en miel par les
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glandes hypo pharyngées de I'abeille [120]. Catalysant la réaction d'oxydation
suivante de la VVoie peroxydique) [121]:

Glucose-oxydase

Glucose + H,0O Acide gluconique + H,0,

—
S—

Catalase
Le glucose oxydase (gox) est par ailleurs thermolabile et photolabile, donc pour un

meilleur effet les conditions de conservation du miel doivent étre particuliérement

assurées [122].

Le peroxyde d'hydrogene est dégradé par la catalase : une enzyme contenue dans le
miel et provient essentiellement du pollen et du nectar [123].11 se présente également
naturellement chez I'nhumain dans le sérum et les tissus corporels [124]. Donc l'activité

antibactérienne du miel se lie directement aux taux de ces deux enzymes [125].

Cependant son taux varie et augmente de facon disproportionnée avec les différents
degrés de dilution du miel [126], c.a.d il sera minimal dans le miel mur .Cette
enzyme est plus sensible a I'action du la lumiére et la chaleur [127].

Lors de I'application du miel sur une plaie, les exsudats diluent le miel et libérant
progressivement le peroxyde d'hydrogene a trés faible taux mais suffisant pour
permettre lI'asepsie de la plaie sans altérer les tissus [128], qui est 1000 fois qui est
moins que la solution de peroxyde d'hydrogene réelle utilisée comme antiseptique
[129].

D'une maniere générale, cette activité antibactérienne dépend principalement de la
source florale du miel, de son acidité, son taux en peroxyde d’hydrogene produit,

action de la catalase, la chaleur, la lumiere, le temps de la conservation [115].
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[1.1.2.2. Facteurs dits « non peroxydes »

11.1.2.2.1. Défensine-1

Un peptide identifié dans I'némolymphe des abeilles [130], et qui contribue a |
activité bactéricide du miel, il était précédemment isolé de la gelée royale ou

"royalisin”, la principale source de nourriture pour les larves de reine d'abeilles [131].

Il est sécrété par la glande hypopharyngée de I'abeille dans I'némolymphe dans le
cadre d'une réponse immunitaire. Egalement il se trouve sont aussi chez I’homme, ou

il joue le méme réle dans les pathologies infectieuses [40].

La défensine-1 se trouve naturellement dans les miels en quantités allant de 0,04 a
5,17 ug / g de miel représentant avec le H,O, les principaux facteurs antibactériens

dans le miel médicinal [132].

Une autre étude [133] a démontré que la défensine-1 a une action puissante sur les

bactéries gram positif [134].
[1.1.2.2.2. Inhibines dites « non peroxydes »

L'effet antibactérien du miel n'est pas corrélé uniqguement au taux de H,O,, il
existe cependant d'autres facteurs non peroxydique plus importants [126], de nature
acide [42], représentés par : les flavonoides, les lysozymes [127], et les acides

aromatiques [135].

Certains facteurs sont d'origine florale comme : les flavonoides et les acides
phénoliques [128]. D'autres sont synthétisés par I'abeille lors de processus de la
fabrication du miel comme : La défensine [129], Les lysozymes et la pinocembrine
[136].

Cette activité antibactérienne est considérée comme étant la plus importante, car elle
n'est pas modifiée par la chaleur et la lumiére [126] et elle reste au cours du stockage

contrairement aux composes peroxydique [130].
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11.1.2.2.3. Méthylglyoxal

Le Méthylglyoxal (MGQO) un composé renommeé pour son activité antibactérienne
non peroxydique, trouvé dans le miel de manuka a des taux tres élevés .Ce miel est
d'origine du nectar de I'arbre manuka (leptospermum scoparium), qui se trouve a la
Nouvelle-Zélande. Il peut se produire a partir de sucres ou de produits contenant des
hydrates de carbone comme les boissons soit au cours d'un traitement thermique ou du
stockage prolongé .Cependant, dans le miel du manuka le MGO est formé par la

conversion de dihydroxyacétone (DHA).

Son taux dans divers aliments est dans la gamme de 3-47 mg / kg, tandis que dans le
miel de manuka il peut atteindre 38 mg al 541 mg/ kg. Il se trouver aussi dans les
miels d'autres plantes mais a sa concentration ne dépasse pas 24 mg / kg.

Ce composé est entierement responsable de I'activité antibactérienne non-peroxydique
du miel de manuka du fait que il tue les bactéries a des concentrations
submicromolaires et aussi par un lent mécanisme d'action, ce qui explique la puissante

et la lente activité bactéricide du miel de manuka [130].
[1.1.2.3. RGle des bactéries lactiques

Le miel renferme toute une classe de 13 souches de bactéries lactiques (lab) de
genre lactobacillus et bifidobacterium symbiotiques vivant dans le jabot de I'abeille,
dont leurs taux varient en fonction de la source de nectar, la santé des abeilles et
I'exposition a d'autres microbes. Ces micro-organismes constituent un mecanisme de
défense du fait qu'ils produisent des bioproduits actifs a forte action antibactérienne,
protégeant leurs hétes contre des agents pathogénes extérieurs et empéchant leurs
intrusions dans la ruche. Ces souches lab ne produisent pas les mémes substances
antibactériennes donc leurs qualités antimicrobiennes se different, ce qui permet de
conclure que chaque espéce et souche possede des propriétés, des qualités et des

substances différentes [131].

Une étude a prouvé que ces especes sont capables de former des biofilms qui
permettent de créer au niveau des plaies une barriere contre les agents pathogenes.
Ainsi si les 13 souches sont utilisées conjointement, leur activité antiseptique, se

révele équivalente voire supérieure aux antibiotiques classiques. Malheureusement,
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ces lab ne sont présentes uniquement que dans le miel frais pendant quelques

semaines. On ne peut donc pas les trouver dans les miels de commerce [40].
[1.1.2.4. Rble des glycoprotéines

Une étude faite en 2015 a démontré la présence des protéines antibactériennes de
nature glycosylées présentes dans le miel ciblant la paroi cellulaire bactérienne. Ces
composes forment tout un systeme immunitaire inné fonctionnant qui peuvent

provenir a partir des plantes ou des insectes.

Les gps de miel peuvent agir via deux actions distinctes: la structure a haute teneur en
mannose cible sélectivement les cellules bactériennes entrainant une agglutination et
une perméabilisation membranaire explique d’abord ’activité « like-lectine » de la
mrjp- 1, tandis que la présence du peptide antimicrobien de jellein entrainaient un
endommagement de la paroi cellulaire et la lyse cellulaire [132]

La valeur médicinale du miel en tant qu'antibiotique naturel est démontrée de plus en
plus scientifiquement et constitue I'importance de son utilisation en médecine et dans

le secteur de I'industrie pharmaceutique et cosmétique [137].
[I.2. Propriétés cicatrisantes du miel

[1.2.1. Rappel sur la dynamique de la cicatrisation

La cicatrisation des plaies est un processus biologique de réparation tissulaire
complexe qui nécessite des interactions cellulaires entre une variété de cellules. Ces
interactions sont médiées par de nombreux facteurs tels que les facteurs de croissance,

les hormones, les composants sanguins et les seconds messagers [138].
La cicatrisation des plaies est divisée en trois phases distinctes [139] :
[1.2.1.1. Inflammation (phase vasculo-détersivo-inflammatoire)

L’inflammation est une réponse vasculaire et cellulaire qui défend le corps contre
les substances etrangeres et dispose des tissus morts afin que la réparation puisse
procéder [140].
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Figure (13): Phase inflammatoire[141].
[1.2.1.2. Phase proliférative (réparation tissulaire)

Formation du tissu de granulation

v" Le tissu de granulation est composé de macrophages, fibroblastes et cellules
endothéliales. Les macrophages libérent des facteurs chimiotactiques et des
facteurs de croissance. Les fibroblastes construisent la nouvelle matrice
cellulaire nécessaire a la croissance des cellules au fond de la plaie. Ces
fibroblastes synthétisent et remodelent une nouvelle matrice extracellulaire
(MEC) composée essentiellement de fibres de collagéne de type 111 [140]
[141].

v L’angiogenése : La formation de nouveaux vaisseaux sanguins est nécessaire
pour maintenir le tissu de granulation nouvellement formé [142].

v' les bords de la plaie sont progressivement rapprochés par la contraction du

tissu de granulation, phénoméne important pour réduire la taille de la plaie.
Ré épitheélialisation

La réépithélialisation est le renouvellement des cellules de 1’épiderme [143].
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Dermis

Collagen

Figure (14): phase proliférative[141].
[1.2.1.3. Maturation et remodelage :

La maturation correspond au remodelage de la matrice extracellulaire et a la
diminution de la cellularité dans le derme apres réépithélialisation. Elle se poursuit sur
plusieurs mois pour aboutir généralement a la formation d’une cicatrice plus ou moins
fibreuse [144].

Le remodelage et I’entrecroisement des fibres de collagéne sont amorceées par la
formation du tissu de granulation et se poursuivent pendant des mois, voire des années
apres la cicatrisation de la plaie. La synthése et le catabolisme ininterrompu du
collagéne sont essentiels au processus de remodelage. Ces mécanismes sont réglés par
plusieurs enzymes protéolytiques qui sont secrétés par les macrophages, les cellules
de I’épiderme, les cellules endothéliales et les fibroblastes [141] [145].

[1.2.2. Le miel : son rdle dans la cicatrisation
[1.2.2.1. Facteurs pertinents dans la cicatrisation

11.2.2.1.1. Propriété hygroscopique

Le miel a tendance a absorber I’humidité de 1’air. En effet, grace a ces propriétés
hygroscopiques, le miel fournit un environnement de guérison humide. Sur une plaie,
le milieu humide a des avantages : il protége la plaie, réduit le taux des infections,
réduit la douleur, débride le tissu nécrotique et favorise la formation de tissu de

granulation [146].
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La viscosité et les qualités hygroscopiques du miel permettent une répartition
homogeéne de ce produit sur le fond des plaies créant un environnement favorable a la

cicatrisation des tissus [147].
[1.2.2.1.2. Peroxyde d’hydrogéene (H,0,)

Encore appelé eau oxygénée, le peroxyde d’hydrogéne joue un rdle dans la
détersion des plaies. Lorsqu’il est en contact avec des tissus et du sang, il se
décompose en eau et en oxygene creant ainsi une « microeffervescence » et un

nettoyage mécanique de la plaie [148].

H,0, est une molécule aux multiples propriétés. En plus de son action
antibactérienne, une étude récente a montre que H,O, pouvait induire la migration
des leucocytes, y compris les neutrophiles et les macrophages, en réponse a une plaie
épithéliale [149].

H,0, est plus important comme facteur chémo-attractant de cellules du systeme
inflammatoire que comme agent antibactérien. Il pourrait intervenir en tant que

facteur stimulant les processus de cicatrisation [150].

Il apparait également que le peroxyde d’hydrogeéne stimule la croissance des
fibroblastes et des cellules épithéliales qui vont participer a la réparation tissulaire
[151].

[1.2.2.1.3. Pression osmotique

L’osmolarité est la conséquence de la forte teneur en sucre du miel. En effet, il est
connu qu’une osmolarité importante, induite par une forte teneur en sucre, présente un
effet bactéricide et favorise la cicatrisation [152]. L’effet osmotique de la masse
mielleuse engendre un flux de lymphe a la surface du derme a partir des tissus sous-

jacents. Celle-ci contient des éléments permettant la reconstitution cutanée [153].

Le maintien d’un milieu humide facilite le processus de débridement auto lytique.
L’action osmotique du miel favorise des mouvements permanents de fluides a la
surface de la plaie. En effet, les protéases contenues dans la lymphe contribuent a
cette activité [154].

@



[propriétés et mécanisme d’action
Etude bibliographique du miel dans le traitement des plaies]

11.2.2.1.4. pH acide

Le pH du miel peut aider a créer et a maintenir des conditions optimales pour
I'activité fibroblastiques. En effet, la prolifération et la migration des fibroblastes

ainsi que la synthése du collagéne se fait dans un milieu légérement acide [151].
[1.2.2.2. Propriétés spécifiques

[1.2.2.2.1. Action sur I'inflammation

Le traitement topique du miel posséde une activité anti-inflammatoire qui réduit

rapidement la douleur, I'eedéme et la production d’exsudat [155].

Le miel a une influence anti-inflammatoire méme quand il n'y a pas d'infection pré-
envoyeée, ceci étant vu comme une réduction du nombre de cellules inflammatoires
infiltrant le tissu de la plaie [156]. Cette influence anti-inflammatoire peut étre
associée a la teneur en antioxydants du miel, qui s'est révélée étre d'un niveau

significatif lorsqu'il est dosé par la capacité du miel a piéger les radicaux libres [157].

Une étude a montré que le miel stimule les monocytes pour produire des cytokines
inflammatoires (TNF-a, IL-1p et IL-6), ayant un réle important et favorable dans la

phase inflammatoire du processus de cicatrisation [158].
[1.2.2.2.2. Stimulation de la formation des tissus

La cicatrisation des plaies a été jugée histopathologiquement en mesurant
I'épaisseur du tissu de granulation, I'épithélialisation de la périphérie de la plaie et la

taille des plaies ouvertes [159].

Le miel augmente la vitesse de guérison en stimulant I'angiogenése, la granulation et
I'épithélialisation, rendant inutile la greffe de peau et donnant d'excellents résultats

cosmétiques [146].

Des études sur des animaux ont montré que le traitement avec le miel provoque un
resserrement d'une plaie en matiére de plaies récentes qui est I'un des traits clés de la

cicatrisation des blessures. Ainsi, il favorise la formation du tissu de granulation en
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augmentant sa contraction [160] [161]. De méme, il induit également la synthése de
collagene [161] [162]. L’accélération de la phase de réparation se fait par [163] :

- Libération du peroxyde d’hydrogéne : stimulation de I’angiogenése qui permet une

meilleure oxygénation des tissus [163].

- pH acide : Le miel a généralement un pH de 3 a 4. L’acidification topique favorise la
cicatrisation en libérant plus d'oxygéne de I'némoglobine. On a également suggéré que
la diminution de la turgescence résultant de I'application de miel peut augmenter
I'oxygénation des tissus; la réduction de la pression hydrostatique dans le liquide
interstitiel résultant de I'action anti-inflammatoire permettrait une meilleure

circulation dans les tissus [163].

- Apport de sucres, vitamines, minéraux et acides aminés pour le métabolisme des
fibroblastes et des kératinocytes [163]. La vitamine C favorisent la synthese et la
maturation du collagene [164].

[1.2.2.2.3. Action analgésique

Le miel présente des propriétés analgésiques, le changement de pansement

s’effectue sans douleur [155].

Une étude a montré que L'administration orale du miel aprés une amygdalectomie
pédiatrique peut soulager la douleur postopératoire et peut diminuer le besoin

d'analgésiques [165].
11.2.2.2.4. Action désodorisante

L’¢élimination des mauvaises odeurs au niveau de plaies traitées avec des

pansements humides a base du miel se traduit par [148] [166]:

- Propriétés nutritionnelles : les glucides sont utilisés par les bactéries a la place des
acides aminés provenant du sérum ou des cellules mortes. Cela aboutit a la formation
d’acide lactique a la place d’amines, d’ammoniac et de composés soufrés dont émane

une odeur nauséabonde.

- Propriétés antibactériennes : inhibition de la prolifération bactérienne.
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ETUDE PRATIQUE

I. PROBLEMATIQUE, BUT ET OBJECTIF DE L’ETUDE :

[.1. Problématique :

L’usage du miel dans le traitement des plaies propres étant un agent cicatrisant ou les
plaies infectées étant antibiotique ne date pas d’hier. Certain de nos infirmiers du CHU
Tlemcen ont I’habitude d’utiliser le miel pour traiter les plaies opératoires. Cependant, la

manicre de I’appliquer, la quantité, la durée et le type de miel n’est pas préciser.

On essayera par ce travail-la de :

* Préciser un protocole d’utilisation du miel (quand, a partir de quelle date de pansement
et qu’elle quantité utilisée).
1.2. But de I’étude :

Vérifier I’effet cicatrisant et antibiotique d’un miel particulier sur les plaies opératoires propres.
1.3. Objectifs de I’étude :

Principal : In vivo :

- Evaluer I’effet cicatrisant du miel sur les plaies opératoires propres.
Secondaire : In vitro :

- Tester ’activité antibactérienne du miel in vitro sur :
1. Des souches de référence pour le contréle de qualité.

2. Un prélévement de pus positif au laboratoire de Microbiologie.
Il. Matériels et méthodes :
Pour répondre a nos objectifs, nous avons suivi deux étapes :
» Premiére étape : partie analyse du miel au niveau du laboratoire.

- Analyse physicochimique pour contréler la qualité du miel.
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- Analyse bactériologique pour vérifier I’absence de contamination de nos échantillons.
» Deuxieme étape :
- Application du miel sur les plaies opératoires propres.

- Etude de ’activité antibactérienne du miel.

II.1. Type, lieu et période de I'étude :

I s’agit d’un essai thérapeutique, qui a été réalisée au niveau du service de Chirurgie
générale « B » « CHU Tlemcen » du 15/02/2018 au 30/04/2018 (une période de 2 mois et
demi).

[1.2. Population d’étude :

Chaque patient admis au niveau du service de chirurgie générale «B » pour une
intervention chirurgicale propre « Classe I selon la classification d” ALTEMEIER »
« Annexe 1» durant la période d’étude :

» SONT INCLUS :
Lithiase vésiculaire (LV).
Hernie inguinale (HI).
Pathologie thyroidienne (G).
» SONT EXCLUS:
Enfants (<15 ans).
Patients présentant des cholécystites.
Patients qui n’ont pas accepté le traitement par un pansement au miel.
> Onapu sélectionner 40 patients répartis en deux groupes par un tirage au sort :
-Premier groupe: patients dont la plaie est traitée par le miel.
-Deuxiéme groupe: patients qui suivent le protocole habituel du service.
[1.3. Critéres de jugement :

» Invitro : 3 phases
v Analyse physicochimique : comparaison avec les valeurs de référence.
v Analyse bactériologique : présence et absence de culture bactérienne.

v" Etude de Pactivité antibactérienne :

E
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- Diameétre d’inhibition de la croissance bactérienne.
- Présence et absence de culture bactérienne
> Invivo:

v Le temps de la cicatrisation jugée par 1’ablation du fil.

[1.4. Collecte et exploitation des données :

Les données du questionnaire sont saisies par le logiciel « Excel » version 10, analysées
par le logiciel « SPSS » version 10.

La stratégie de I’analyse statistique des données est basée sur la description de la population
d’étude.

La description de la population : pour les variables quantitatives par la moyenne et les
variables qualitatives par les pourcentages.

On a utilisé le test statistique : Fisher snedecor.
[1.5. Questionnaire et variables a étudier :

La collecte des données se fait activement par le biais d’un support d’information
(questionnaire) qui inclura les données suivantes (Annexe2) :

-lIdentification du patient : sexe, age, poids et taille.

-Antécédents : médicaux, terrain allergique et traitement en cours.

-Diagnostic : pathologie, type et taille d’incision, type de suture.

-Suivi du patient :
Présence ou absence :
*Infection : signes inflammatoires et/ou infectieux : rougeur, chaleur, cedéme, douleur.
*Exsudat.

*Douleur.
[1.6. Ethique :

Le patient a le droit d’accepter ou de refuser ce qu’on le préconise et non lui impose. Cette
liberté du patient est une exigence éthique fondamentale (annexe3).

E
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[1.7. Déroulement de I’étude :

[1.7.1. le choix des échantillons du miel :

Notre étude a porté sur 2 échantillons du miel prélevé a un mois d’intervalle, provenant
d'un méme apiculteur. Apreés extraction manuelle du miel des cadres, les échantillons sont
homogénéisés et mis dans des récipients hermétiques.

- Origine géographique: la région de MARSA BENMHIDI - port Say-wilaya de Tlemcen.
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Figure (15) : Origine géographique du miel [167].
- Date de récolte: juillet et aout 2017.

- Type de ruche: verticale.

- Origine florale: miel multi floral avec prédominance d‘Eucalyptus « Eucalyptus globulus ».

Tableau (05): Origine botanique d’Eucalyptus [168].

Regne Plantae

Sous-regne Tracheobionta

Division Magnoliophyta

Classe Magnoliopsida

Sous-classe Rosidae

Ordre Myrtales

Famille Myrtaceae

Genre Eucalyptus

Espece Globulus Figure (16) : Fleurs d’Eucalyptus [168].
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4+ Propriétés thérapeutiques de la plante d'Eucalyptus [168]:
*L’eucalyptus est un sédatif léger du systéme nerveux central.
*L’effet anti-inflammatoire est compareé a celui de I’indométacine.
*L’effet antidiabétique est retrouvé par décoction de feuilles et de fleurs contre le diabéte.
*L’eucalyptus est un antipyretique et antalgique.

*Effet antiseptique bactéricide : est surtout lié a la présence du 1,8 cinéole. L’huile essentielle
désinfecte la région ORL, I’arbre respiratoire, les voies urinaires et les affections cutanées et
vaginales. Une partie de I’huile essentielle est €liminée par le rein et la voie urinaire. Elle agit

sur les Escherichiae, Proteus, Saphtylococcus aureus, etc.

*L’effet expectorant est d0 & une stimulation directe des cellules sécrétrices de la muqueuse

bronchique.
*Leffet antispasmodique se Vérifie dans son action antitussive.

- Conservation : ce miel est reconditionné en pot stérile de 40 & 50g. Il ne devra ni étre

chauffé ni étre exposé a la lumiere.

Figure (17) : Conservation du miel en pot stérile.
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e Remarque :

- Un code a été attribue a chaque échantillon dans le but de faciliter leur manipulation durant
les analyses au laboratoire:

Regu le 27/11/2017 Ech 01

Recu le 04/12/2017 Ech 02

[1.7.2. Analyse du miel :
[1.7.2.1. Analyse physico-chimique :

A. Lieu : au niveau d’Institut National en Médecine Vétérinaire « INMV » a Mansourah
« Tlemcen ».

Figure (18) : Institut national en médecine vétérinaire « INMV ».

B. Appareillage : (Annexe 4).
C. Technique:

Les analyses effectuées lors de notre étude sont réalisées selon les méthodes officielles du
journal internationale de recherche médicale et des sciences de la santé [55].
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[1.7.2.2. Analyse bactériologique :

A. Lieu : au niveau du « laboratoire central » ; service de « Microbiologie » ; « CHU
Tlemcen ».

Figure (19) : Laboratoire central « CHU Tlemcen ».

B. Matériels utilisés :
e Equipements : (annexe 5).

e Milieux de culture :( annexe 6).
- Gélose nutritive (GN).
- Mueller-Hinton (MH).
e Réactifs:
- Violet de Gentiane.
- Lugol.
- Alcool 95°.
- Fushine.

e Antibiotiques testés en disque :( annexe 7).

.
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e Micro-organismes testés : souches de références pour le contréle de qualité : «
ATCC», fourni par DInstitut pasteur d’Algérie.

Staphylococcus aureus ATCC 25923 . cocci a Gram positif
Escherichia coli ATCC 25922 . bacille a Gram négatif de la

famille des entérobactéries

Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 . bacille a Gram négatif

Figure (20) : souches de références « ATCCx».

e Prélévement de pus positif a Escherichia coli au laboratoire de Microbiologie :
prélévement de pus d’un malade externe (non hospitalis¢).

Figure (21) : Prélevement de pus.
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C. Protocole d’analyse :

C.1. Isolement du miel sur des géloses nutritives: Culture du miel :
e Technique :

Sur une gélose nutritive, on ensemence 0.5 cc d’échantillon par méthode des cadrans puis
on incube a une température de 37°c pendant 24h.

Figure (22) : Isolement du miel sur des géloses nutritives.

C.2. Identification des colonies :
C.2.1 Coloration de Gram :
*Principe

C'est une double coloration qui permet de connaitre la forme et le mode d’assemblage des
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bactéries, elle permet de classer les bactéries selon leur capacité a fixer le cristal violet. Celles
qui possédent une enveloppe externe sont déecolorées lors du lavage a 1’éthanol (Gram-), alors
que celles qui n’en possedent pas vont retenir le colorant (Gram+).
*Realisation du frottis

Une goutte d'eau distillée stérile est déposée sur une lame en verre. Une colonie isolée est

Ajoutée a I’aide d’une pipette de pasteur stérile, étalée a la surface de la lame puis fixée a la

chaleur a coté d’un bec benzéne.

*Realisation de la coloration

- Coloration par le violet de gentiane (1 minute). Puis ringage a I’eau.

- Mordancage au Lugol (30 secondes); Rincage a I'eau.

- Décoloration (rapide) a I'alcool 95 °C (30 secondes). Rincer a d'eau.

- Recoloration a la fuchsine. Laisser agir 1 minute. Puis lavage a I'eau. Séchage de la lame.

Enfin, observation au microscope optique avec une goutte d'huile & immersion objectif X100.
C.2.2 Test biochimique : Test a la catalase.

*Principe

La Catalase a la propriété de décomposer I’eau oxygénée H202 avec dégagement d’O2.

H202 H20 + %2 O2.

*Technique

On dépose une goutte d’eau oxygénée sur une lame; a laquelle on ajoute quelques colonies.

*Lecture

Le dégagement immédiat des bulles d’oxygene exprime la présence d’une Catalase.

E
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[1.7.3. Etude de I'activité antibactérienne du miel :
[1.7.3.1. Antibiogramme classique par diffusion des disques :

e Protocole [169] :

1) Couler le milieu Mueller-Hinton en boite de pétri sur une épaisseur de 4mm.
Sécher les boites avant I'emploi.

2) A partir d’une culture pure de 18 a 24h sur milieu d’isolement appropri¢ des 03 souches de
controle de qualité « ATCC » et de la souche d’Escherichia coli isolé de pus d’un malade,

racler a I’aide d’une anse de platine quelques colonies.

3) Bien décharger I’anse dans 5 a 10 ml d’eau physiologique stérile puis homogénéiser

jusqu’aux avoir une suspension bactérienne d'une opacité équivalente a 0.5 MF.
4) Tremper un écouvillon stérile dans 1’inoculum.

5) Frotter 1I’écouvillon sur la totalité de la surface gélosée en stries serrés 2 fois en tournant la

boite de 60° & chaque fois.

6) Application des disques d’antibiotiques a tester selon la bactérie étudiée et des disques en

papier buvard stériles imprégnés du miel jusqu'a saturation.
7) Incubation a 37°c pendant 18h a24h.

8) Lecture : On mesure avec précision le diametre d’inhibition a I’aide d’un pied a coulisse :

wKN

Figure (23) : Principe de la lecture d'un antibiogramme.
1 : Nappe microbienne, 2 : Zone d'inhibition en mm, 3 : Disque imprégné d’antibiotique ou

du miel.

@
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9) Interprétation :

- Pour les antibiotiques : comparer les résultats obtenus aux valeurs critiques dans les tables

de lectures correspondantes (annexe 8, 9, 10).

- Pour le miel : selon la référence [148], nous avons considéré si le diamétre de zone

d'inhibition est: -Inférieure a 5mm : on dit qu’il y a une résistance
- Entre 6 et 11 mm : indique-la sensibilité intermédiaire.
-Supérieure a 12 mm : on dit qu’il y a une sensibilité.

[1.7.3.2. Méthode de diffusion en profondeur :

e Probleme:

Vu que le miel ne diffuse pas comme les antibiotiques sur la gélose, on a utilisé cette

méthode pour avoir une meilleure diffusion du miel en profondeur.

e |dée:

4 Technique de dilution en gélose [170] :
Elle est basée sur la détermination de la CMI (Concentration minimale inhibitrice).

Dans le cas de certaines bactéries, la technique de 1’antibiogramme n’est pas validée
pour certaines molécules d’antibiotiques. Pour ces molécules, la sensibilité de ces

germes est appréciée uniquement par la détermination de la CMI.
La CMI est déterminé par :

La préparation d’une solution mere d’antibiotique.

Procéder a la dilution de la solution mére.

Répartir 2 ml de chaque dilution d’antibiotique et compléter chaque boite jusqu’au 18 ml de

milieu de culture liquéfié et homogénéiser.

Procéder a I’isolement des souches bactériennes, incubation puis lecture.

@
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e Protocole :

1) Sur des boites de pétri, déposer 02 CC du miel puis ajouter de la gélose nutritive liquéfiée
(maintenu a une température de 45° au moment de I’emploi) jusqu’au avoir une quantité
totale de 18ml.

2) Sur des boites de pétri, deposer 04 CC du miel puis ajouter de la gélose nutritive liquéfiée
(maintenu a une température de 45° au moment de 1’emploi) jusqu’au avoir une quantité

totale de 18ml
3) Homogeneiser délicatement et laisser solidifier.

4) Procéder a I’isolement des 03 souches ATCC, de prélévement de pus et de la souche

d’Escherichia coli isolé de ce pus,

5) Incuber a 37°c pendant 18h a 24h.

6) lecture et interprétation :

- si culture positive(+) : absence d’activité antibactérienne du miel.

- si culture négative(-) : présence d’activité antibactérienne du miel.

[1.7.4. Protocole d’application du miel sur les plaies opératoires

propres :
[1.7.4.1. Recrutement des malades :

1) Recrutement des malades a la consultation de chirurgie générale « B » faite par les

différents chirurgiens du service.
2) Programmation des malades au colloque.

3) Tirage au sort sur le programme établi parmi les malades du protocole de 1’étude par une

tierce personne.
[1.7.4.2. Accord du patient :

Le patient doit en effet étre informé de maniere orale et écrite avant tout acte : s’il accepte

les conditions, il doit signer un consentement bien éclairé sur 1’utilisation du miel ; apres avoir

3
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recu de notre part une information claire, compréhensible adaptée a ses capacites de

comprendre la nature de ce traitement proposé et son intérét pour sa santé (Annexe 3).
11.7.4.3. Procédure d’application du miel :

e Les malades tirés au sort du groupe miel étaient informés sur le protocole
d’application le jour d’intervention. A ce moment-13, s’ils acceptaient, il signait le
consentement.

e La premiere application se faisait a la fin d’intervention sur table opératoire avant
I’occlusion de la plaie par le pansement.

e Le lendemain, a la sortie, les deux groupes de patient :

v' Les patients recevaient un traitement antibiotique pendant 7 jours (cefacidal) : on a
respecté le protocole du service.

v" Un moyen de liaison a savoir un numéro de téléphone est nécessaire.

v" Rythme de soin : le changement des pansements se faisait 1 jour/2 avec un premier
soin au 3 éme jour jusqu’aux 18 jours.

v’ Le patient a son rendez-vous se présentait au service avec son carnet médical
individuel (Annexe 11).

v Une seule infermiére du service était chargée de faire le soin. Toute observation non
habituelle oblige d’avoir I’avis du médecin traitant.

v' Les patients sont convoques :

- Aprés 15 jours a la consultation de la « polyclinique de Boudghenne » pour une
évaluation avec le médecin traitant.

- Apres un mois au niveau du service pour une évaluation finale de leur plaie et une
prise de photo.

e Particularité de chaque groupe :

v Groupe dont la plaie est traitée par le miel :

-1l faisait ses pansements au niveau du service de chirurgie générale « B ».

-Le changement du pansement se fait selon : (voir modalité de soin).

-L’ablation des points se faisait apres une évaluation a partir du 5 éme jour.
v Groupe sans miel : groupe qui suit le protocole habituel du service :

-1 faisait ses pansements au secteur sanitaire a proximité de son domicile.

@
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-Le changement du pansement se faisait selon les mémes modalités de soin mais il nécessite

I’usage de la Bétadine comme altérative au miel.

11.7.4.4. Réfection et le changement du pansement : Modalités de soin

Le soin des plaies est réalisé selon les étapes suivantes :

Stérilisation du matériel™
Compresses purifiées, boite
a pansement, plateaux.

Lavage des mains:
frictionnés avec une
solution hydro-alcoolique.

Désinfection de la partie
supérieure du chariot par un
désinfectent de surface.

Préparation du matériel su
chariot roulant en salle de
soin.

Installation du patient dans
la chambre: le lit doit étre
fait et la tenue de base
propre.

Ablation du pansement:
retirer I'ancien pansement
en tirant sur le bord tout en
maintenant la peau.

E
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8
A

9

Ablation du gant et une
friction hydro-alcoolique des
mains.

| Evaluation de la cicatrice et

une prise de photo.

Installation des compresses
stériles, pince a dissection,
sur un plateau recouvert
d'un champ stérile.

@

Détersion chimique avec
I'eau oxygénée.

Irrigation avec du sérum
physiologique.

Application du miel: Une >
seringue est remplie d’une
quantité de 4cc. Le miel est
étalé en une fine couche
uniforme sur toute la surface

Séchage par —

tamponnement avec une
compresse stérile.

15

[ Poser le pansement de
recouvrement: compresse
plié en deux.

de la plaie.

Fixer le pansement avec Un |
sparadrap doux et hypo-
allérgénique type

"Saniport ".

E
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[ll. RESULTATS:

[Résultats]

[11.1. Analyse du miel :

Le miel médical doit évidemment répondre aux normes de qualités physicochimiques

mais aussi a des normes de qualités bactériologiques.

[11.1.1. Analyse physico-chimique :

Les résultats d’analyse physico-chimique sont résumés dans le tableau suivant :

Tableau (06): Analyse physicochimique du miel (Annexel2).

Paramétre Echantillon Echantillon Normes
01 02
Indice de réfraction 1.4896 1.4891
degré de Brix (Taux Supérieur a 65%.
79.6 79.7 : .
de sucres totaux) « Codex alimentarius ».
TP
Humidité(%) 18.8 194 | Inferieura2l%.
« Codex alimentarius ».
3.2et55
Ph 3.4 3.27 « Codex Alimentarius ».
Inférieur a 50 milliéquivalents
Acidité (meq/kg) 30 30 d'acide par kg.
« Codex Alimentarius ».
Conductivité Inférieur a 0,8ms/cm.
(ms/cm) 0.003 0.003 « Codex Alimentarius ».
Densité (g/cm3) 171 16 Intervalle de 1,39 a 1,52.
« Association Francaise ».
a0
Cendres(%) 0.26 0.2 Inferieur a 0,8 %.

« Codex Alimentarius ».

Les résultats physicochimiques obtenus permettent de constater que les deux échantillons

du miel s’accordent avec les normes de qualité établies par le codex Alimentarius [2].

[11.1.2. Analyse bactériologique : (Annexel3)

- Lecture : isolement du miel sur les géloses nutritives :

L’isolement des 02 échantillons du miel sur des géloses nutritives GN aprés incubation a

37°C pendant 24H a donné :

-Echantillon 01 : présence de deux colonies.

-Echantillon 02 : présence d’une seule colonie.

5
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Figure (24) : Isolement des échantillons du miel sur les géloses nutritives.

- ldentification des colonies:
a- Coloration de Gram : La coloration de Gram effectuée sur les trois colonies a révélé la
présence d’un bacille & Gram positif.

Figure (25) : Bacille sporulé a Gram positif.

b- Test biochimique : Test a la catalase pour les trois colonies est positif.

Figure (26): Catalase positif.

E
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c- Test de sensibilité des colonies aux antibiotiques :

Vancomycine (van) : sensible. Colistine (cst) : résistante.

Figure (27): Test de sensibilité des colonies aux antibiotiques.

- Résultat: les résultats sont en faveur d’un Bacillus sporulé dans les deux échantillons.
[ll.2. Etude de I'activité antibactérienne du miel :

[11.2.1. Par antibiogramme classique en diffusion des disques :

La lecture d’antibiogramme classique en diffusion des disques d’antibiotique et du miel
sur les trois souches de référence et 1’Escherichia coli isolé de pus prélevé sur un malade
externe (identifié par Escherichia coli*) a donné les résultats suivants : (Annexel3).

Tableau (07) : Antibiogramme classique ""ATCC Staphylococcus aureus'.

Disque Diamétre d’inhibition en Figure (28) : Antibiogramme
d’antibiotiques mm classique Staphylococcus aureus
Pénicilline 40 >29 Sensible ()
Oxacilline 40 >13 Sensible (S)
Cefoxitine 25 >22 Sensible (S)
Gentamicine 20 >15 Sensible (S)
Amikacine 20 >17 Sensible (S)
kanamicine 19 >18 Sensible (S)
Ofloxacine 27 >18 Sensible(S)
Vancomycine 17 >15 Sensible (S)
Erythromycine |28 >23 Sensible(S)
Pristinamycine | 28 >22 Sensible(S)
Rifampicine 30 >20 Sensible(S)
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Tableau (08) : Effet du miel sur "ATCC Staphylococcus aureus ".

Disque
imprégné en
miel

Echantillon 01

Echantillon 02

Diamétre
d’inhibition en
mm

18

11

Interprétation

Figure (29) :
Effet du miel
sur
Staphylococcus
aureus

- Tableau (09) :

-

o

Sensible(S)

-

Intermédiaire(l)

Antibiogramme classique ""ATCC Escherichia coli".

Disque Diamétre d’inhibition en
d’Antibiotique mm

Ampicilline 17 Sensible(S)
Acide clavulanique | 18 Sensible(S)
Cefazoline 23 Sensible(S)
Cefoxitine 25  Sensible(S)
Cefotaxime 33 Sensible(S)
Imipeneme 30 Sensible(S)
Ertapéneme 31 Sensible(S)
Gentamicine 25 Sensible(S)
Acide nalidixique | 28 Sensible(S)
Ciprofloxacine 33 Sensible(S)

Figure (30) : Antibiogramme
classique Escherichia coli

= =

E



Etude pratique

[Résultats]

Tableau (10) : Effet du miel sur "ATCC Escherichia coli".

Disque imprégné en

Echantillon 01

Echantillon 02

Figure (31) :
Effet du miel sur
Escherichia coli.

miel
Diametre 14 11
d’inhibition en mm
Interprétation Sensible(S) Intermédiaire(l)

Tableau (11) : Antibiogramme classique "ATCC Pseudomonas aeruginosa"

Disque Diamétre d’inhibition en
d’Antibiotique mm

Ticarcilline 23 Sensible (S)
Ticarcilline+acide | 24 Sensible (S)
clavulanique

Pipéracilline 29 Sensible (S)
Ceftazidime 24 Sensible (S)
Imipeneme 24 Sensible (S)
Amikacine 22 Sensible (S)
Gentamicine 17 Sensible (S)
Lévofloxacine 20 Sensible (S)
Ciprofloxacine 30 Sensible (S)

Figure (32) : Antibiogramme
classique Pseudomonas aeruginosa

E
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Tableau (12) : Effet du miel sur "ATCC Pseudomonas aeruginosa'.

Disque imprégné en miel

Echantillon 01

Echantillon 02

Diamétre d’inhibition en
mm

13

10

Interprétation

Figure (33) :
Effet du miel sur
Pseudomonas aeruginosa.

- Escherichia coli* :

Sensible(S)

Intermédiaire(l)

-
/

- Antibiogramme classique par diffusion des disques d’antibiotiques (annexel4).

- Antibiogramme classique par diffusion des disques imprégnés en miel :

Tableau (13) : Effet du miel sur "Escherichia coli*".

Disque imprégné en

Echantillon 01

Echantillon 02

Figure (34) :
Effet du miel sur
Escherichia coli*

miel
Diametre 00 00
d’inhibition en mm
Interprétation Reésistant (R)

Résistant(R)

E
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[11.2.2. Méthode de diffusion en profondeur :

Les résultats sont résumés dans le tableau suivant : (Annexel3).

Tableau (14) : Effet du miel par la méthode de diffusion en profondeur

Staphylococcu | Escherichia Pseudomonas Escherichia coli | Prélévement du
S aureus coli ATCC aeruginosa ATCC | du pus pus
ATCC
Q_er|1 (cc) du 2cc | 4cc | 2cc | 4cc | 2ce 4cc | 2cc | 4cc | 2cc | 4cc
mie
Echantillon 01 - - + - - - - - - -
Echantillon 02 - - + - - - - - - -

Q: la Quantité du miel utilisée (Q).
(-) : absence de culture.

(+) : présence de culture.

[11.3. Description générale de la population d’étude :

111.3.1. Schéma de I’étude :

44 patients ont été séléctionnés du programme opératoire au fur et a mesure durant
la période d'étude.

Par un tirage au sort, on a détérminé 2 groupes:

Tirage au sort

1¢" groupe:

24 patients ont été choisis pour
I'application des pansements au
miel.

2¢me groupe:
20 patients témoins de I'étude.

20 patients ont
accépte.

refusé.

4 patients ont

ﬁ

20 témoins.

Figure (35) : Schéma de I’étude.
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111.3.2. Répartition des malades selon les facteurs démographiques :

111.3.2.1. Selon le sexe :

m femme
® homme

Figure (36) : Distribution des malades selon le sexe.
Parmi les malades : 40% (16) étaient des hommes, 60% (24) des femmes, avec un

Sexe ratio : 0.66.

111.3.2.2. Selon I’age :
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -

5% -

0% -
15-29 ans 30-44 ans 45-59 ans 60-74 ans

Figure (37) : Distribution des malades selon I’Age.
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La répartition des malades en fonction de I’age montre un pic pour la tranche d’age de 30 a 44

ans.

La moyenne d’age est de 48,05 + 12,06.

111.3.2.3. Selon I’indice de masse corporelleIMC) :

62%
m obése non obése B Maigreur M normal = surpoids | obése

Figure (38) : Distribution des malades selon I’indice de masse corporelle.

Parmi les malades : 38% sont obeses, 62% non obeses (0% maigreur, 12% normal, 50%
surpoids).

Moyenne de I’'IMC : 29,43 + 4,57.

111.3.3. Répartition des malades selon leurs antécédents medicaux :

H Présence ® Diabétique

1 absence 58% autres

Figure (39) : Distribution des malades selon leurs antécédents médicaux.
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Parmi les malades :

70% ne présentent pas d’antécédents médicaux.

30% présentent des antécédents médicaux : parmi-eux 42% sont des patients diabétiques.

111.3.4. Répartition des malades selon le diagnostic :

111.3.4.1. Selon la pathologie :

m Goitre
® hernie

m lithiase vésiculaire

Figure (40) : Distribution des malades selon la pathologie.

111.3.4.2. Selon le type d’incision :

M sous costale
M inguinale
kocher-cervicotomie

orifice de trocard

Figure (41) : Distribution des malades selon le type d’incision.
111.3.4.3. Selon la taille d’incision :

La moyenne de la taille d’incision est de 6.46 cm + 2.57.
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111.3.4.4. Selon le type de suture :

B dermodermique

[ points séparés

Figure (42) : Distribution des malades selon le type de suture.

[11.4. Description des critéres du suivi des patients bénéficiant d’un
pansement au miel :

111.4.1. Infection :

M présence

1 absence

Figure (43) : Distribution des malades selon I’infection.

Parmi I’ensemble de patients bénéficiant d’un pansement au miel : 95% (19) n’ont pas eu
aucun signe d’infection, 5%(1) plaie infectée dont I’examen bactériologique a révéler la
présence d’une Serratia (annexel5).

E



Etude pratique [Résultats]

111.4.2. Exsudat :

u Absent present
20
19 19
16
15
5
4
0
J3 J5 17 19 J12

Figure (44) : Distribution des malades selon I’exsudat a j3, j5, j7, j9, j12.

111.4.3. Douleur :

25

20

15
M absent
10 M present
5
0 i T T T T 1
J3 J5 17 J9 J12

Figure (45) : Distribution des malades selon la douleur a j3, 5, j7, j9, j12.
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[11.5. Etude du critére jugeant I’effet cicatrisant du miel chez
I’ensemble de la population : Ablation du fil

I11.5.1. Description des malades :

*Le premier jour d’ablation du fil est le jour de I’ablation du premier point de la cicatrice.

I11.5.1. 1. Répartition des malades selon le premier jour d’ablation du fil :

14

12

10

m Miel (-) m Miel (+)

I3 17 19 12 15 121

Figure (46) : Distribution des malades selon le premier jour d’ablation du fil.

[11.5.1. 2. Répartition des malades selon le dernier jour d’ablation du fil :

*le dernier jour d’ablation du fil est le jour de ’ablation du dernier point de la cicatrice.

18
16
14
12
10

8
6
4

® Miel (-) m Miel (+)

. [
17 19 J12 115

Figure (47) : Distribution des malades selon le dernier jour d’ablation du fil.
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111.5.2. Analyse des résultats :

111.5.2. 1. Analyse multifactorielle par rapport au premier et dernier jour
d’ablation du fil :

Tableau (15) : Description de la moyenne du jour d’ablation du fil selon
I’utilisation du miel.

. F | Sig(p)
N Moy ET IC a 95 % moyenne
Miel (-) 20 14,40 2,088 13,42 -15,38 44,8 | ,000
Premier jour
Miel (+) 20 9,50 2,524 8,32 -10,68
d'ablation
Total 40 11,95 3,374 10,87- 13,03
Miel (-) 20 15,45 1,761 14,63 - 16,27 31,3 |,000
Dernier jour
i Miel (+) 20 12,20 1,908 11,31- 13,09
d'ablation
Total 40 13,83 2,448 13,04 - 14,61
N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;
Sig(p), signification a 5%: p< a 0.05 il existe une relation entre les deux parameétres. étudiés.

Graphique des intervalles du premier jour d’ablation du fil et le statut —Miel-.
Intervalle de confiance a 95 % pour la moyenne.

16

14

10

95 % IC premier jours d'ablation du fil

Miel(-) Miel(+)
Statut

Dans le graphique des intervalles, le statut Miel (-) présente la moyenne élevée du premier
jour d’ablation du fil et le statut Miel (+) présente la moyenne faible.
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Graphique des intervalles du dernier jour d’ablation du fil et le statut —Miel-.
Intervalle de confiance a 95 % pour la moyenne

95 % IC dernier jours d'ablation du fil

el ()

Statut

Miel (+)

Dans le graphique des intervalles, le statut Miel (-) présente la moyenne élevée du dernier
jour d’ablation du fil et le statut Miel (+) présente la moyenne faible.

Tableau (16) : Description de la moyenne du jour d’ablation du fil selon le sexe.

Sexe N Moy ET Sig(p)
Premier jour Femme 24 12,04 3,593
d'ablation Homme | 16 | 11,81 3,124 756
Dernier jour Femme 24 13,67 2,531
d'ablation Homme | 16 | 14,06 2,380 %62
N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; Sig(p), signification a 5%.

Tableau (17) : Description de 1a moyenne du jour d’ablation du fil selon les
antécédents médicaux.

N | Moy ET IC 2 95 % moyenne F Sig(p)

Premier jour ATCD - | 28 | 11,43 | 3,156 10,20 - 12,65 2,3 ,137
d'ablation ATCD + | 12 | 13,17 | 3,689 10,82 - 15,51
Total 40 | 11,95 | 3,374 10,87 - 13,03

Dernier jour ATCD - | 28 | 13,50 | 1,915 12,76 - 14,24 1,7 ,204
d'ablation ATCD + | 12 | 14,58 | 3,370 12,44 - 16,72
Total 40 | 13,83 | 2,448 13,04 - 14,61

Sig(p), signification a 5%.

N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;

@
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111.5.2. 2. Analyse multifactorielle par rapport au statut -Miel :

Tableau(18): Description de la moyenne du jour d’ablation du fil selon I’utilisation du

miel.
N Moy ET IC 495 % moyenne F | Sig(p)
Miel (-) 20 14,40 2,088 13,42 -15,38 44,8 |,000
Premier jour ]
Miel (+) 20 9,50 2,524 8,32 -10,68
d'ablation
Total 40 11,95 3,374 10,87- 13,03
Miel (-) 20 15,45 1,761 14,63 - 16,27 31,3 |,000
Dernier jour ]
i Miel (+) 20 12,20 1,908 11,31- 13,09
d'ablation
Total 40 13,83 2,448 13,04 - 14,61
N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;
Sig(p), signification a 5%.

Tableau (19) : Description de la moyenne d’age selon I’utilisation du miel.

N Moy ET IC a 95 % moyenne F Sig
Miel (-) 20 | 50,20 | 14,036 43,63 - 56,77 1,8 |,287
Age Miel (+) 20 | 45,90 | 10,973 40,76 - 51,04
Total 40 | 48,05 | 12,625 44,01 - 52,09
N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;
Sig(p), signification a 5%.

Tableau (20) : Description de la moyenne d’IMC selon I’utilisation du miel.

N Moy ET IC 495 % moyenne F |Sig
Miel (-) 20 | 29,76 | 5,09214 27,3776 - 32,1440 6 |,449
IMC Miel (+) 20 | 28,60 | 4,50221 26,4905 - 30,7047
Total 40 | 29,18 | 4,78064 27,6503 - 30,7081

N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;

Sig(p), signification a 5%.

Tableau(21): Description de la moyenne de la taille d’incision selon I’utilisation du miel.

N Moy ET IC 2 95 % moyenne F |Sig
taille Miel (-) 20 6,55 | 2,3725 5,440 - 7,660 ,05 |,833
d’incision Miel (+) 20 6,38 2,8139 5,058 - 7,692
(cm) Total 40 6,46 2,5705 5,640 - 7,285

N, Effectifs ; Moy, Moyenne ; ET , Ecart type ; IC, Intervalle de confiance ; F, Fisher ;

Sig(p), signification a 5%.
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Figure (48): plaie d’une hernie Figure (49): plaie d’une hernie inguinale
inguinale traitée par le miel. non traitée par le miel.

Figure (50): plaies d’une pathologie thyroidienne traitée par le miel.

Figure (51) : plaies d’une pathologie thyroidienne non traitée par le miel.
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Figure (53): plaies d’une lithiase vésiculaire non traitée par le miel.
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[Il. DISCUSSION:

Analyse du miel :
Analyse physico-chimique :

Le miel ne peut étre utilisé directement en usage médical, car c'est un produit périssable
qui peut subir un grand nombre de transformations conduisant a la perte de ses qualités
essentielles. Avant son utilisation, il doit répondre a certains normes Internationales
permettant de s’assurer de sa qualité et son efficacité pour garantir une activité constante et
reproductible.

Selon I'analyse physicochimique, les parametres étudiées répondent aux normes imposées

par le codex Alimentarius [2].

Analyse bactériologique :

Selon les expériences cliniques rapportées en littérature concernant I'emploi du
miel en thérapeutique ,on note celle de professeur Bernard Descottes [89] ancien
chirurgien digestif qui a utilisé le miel pour la premiére fois comme agent cicatrisant
et désinfectant pour la réfection de différentes plaies durant 30 ans d'experience au
CHU de Limoges , ces résultats sont, dans leur grande majorité, satisfaisants.

Le miel n'est un produit stérile, il se contamine rapidement au contact de 1’air, par des
agents non pathogenes comme par des agents pathogénes qui peuvent étre nuisibles a
la santé humaine. Ce qui fait, le miel pour une vocation thérapeutique, il doit
obligatoirement subir une vérification de son innocuité et I'absence de sa
contamination a fin d’écarter tout risque potentiel pour la santé.

Dans ce cadre, I'analyse bactériologique a permit d'isoler au sein de nos échantillons,

une colonie de germe identifiée comme : Bacillus sporulé.

D'aprés Toumano et Arlette fran Cois [39], la Bacillus sporulé, est une bactérie
qui ne présente aucune action néfaste pour les abeilles, elle est sous forme d'un
bacille a gram positif, aérobie, sporogene, qui fait partie de la flore normale de
I'intestin gréle et I'ampoule rectal des abeilles adulte.

Ce genre de bactérie possédent des cristaux fortement toxiques qui réside dans

leur protoplasme, et qu'ils sont extrémement virulents pour certains types des
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chenilles de Iépidoptéres. Son rdle réside principalement dans la défense

immunitaire pour 1’abeille. [39]

Nos résultats sont en accord avec I'étude de Fléché et al [41], qui a montré que le
miel n’est pas totalement stérile, car il posséde continuellement une flore
microbienne d'origine animale qui lui est propre et qu'elle fait partie intégrante du
produit nommeée : la flore mésophile totale( bactéries se multipliant entre 30 °C et
38 °C) qui se constitue presque exclusivement de Bacillus souvent a I'état sporulé,
elle ne présente pas une action néfaste ni pour le consommateur ni pour la qualité

du miel.

D'une maniere générale, les deux échantillons du miel sont exempts d'agents
pathogenes susceptibles nuire a la santé. La présence de bacillus sporulé est signalée
comme étant un composant normal du miel ne présentant aucun risque potentiel pour

le corps humain.

Etude de I'activité antibactérienne du miel :

Par antibiogramme classique en diffusion des disques :

Selon les résultats d'antibiogramme obtenus on constate que:

Les souches de référence : Staphyloccoccus aureus, Pseudomonas aeroginosa, et
Escherichia coli sont sensibles aux actions des antibiotiques testés et aux deux
échantillons du miel, cette sensibilité se traduit par les différents halos qui
apparaissent autour des disques.

Pour I'échantillon 02, le diametre d'inhibition pour les trois souches ATCC varie de 10
a 11mm, alors que pour I'échantillon 01 on note une variation de diameétre de 13 mm

jusqu'a 18 mm.

Concernant la Staphyloccoccus aureus, cette souche est plus sensible a I'action
inhibitrice de I'échantillon 01, pour cette derniére le maximum d'inhibition est de 18
mm, tandis que Escherichia coli et Pseudomonas aeroginosa sont moyennement

sensibles a I'action du miel.
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Les deux échantillons du miel ont une action antibactérienne marquee sur les trois

souches bactériennes de référence avec une différence d'action non significative.

D’une maniére générale, on note que les deux échantillons du miel possedent un large

spectre d'action inhibitrice sur les bactéries Gram + et Gram - .

Le miel représente un milieu défavorable pour le développement des germes
pathogénes grace a sa composition: le pH acide de nos échantillons 3.2 a 4.5, ou
nombreuses bactéries sont inhibées a ce pH [113], I'nyperosmolarité qui provoque une
déshydratation des micro-organismes inhibant toute prolifération bactérienne [109],
également le peroxyde d'hydrogene, I'agent la plus responsable de I'effet bactéricide
du miel [118].

Nos résultats s'accordent avec ceux obtenus par Hammoudi et Bouderhem [171] et
également Djaafri, Rezzoug et Ounis [172] qui ont fait des études sur les miels
algériens, concluant que la Staphyloccoccus aureus, c'est la souche la plus sensible a
I'action du miel, alors que Escherichia coli et Pseudomonas aeroginosa sont

moyennement inhibés.

Bien que Assie benoit [89] a montré aussi que la Staphyloccoccus aureus et
Escherichia coli sont les espéces les plus sensibles a I'action miel, tandis que la

Pseudomonas aeroginosa a une sensibilité moindre.

La différence de I'activité antibactérienne est interprétée principalement par la nature
de la flore butinée, la saison de récolte et les conditions de conservation notamment la

chaleur, la lumiére et le temps de la conservation et la souche microbienne [115].

Méthode de diffusion en profondeur :

Pour Escherichia coli isolé a partir d'un pus prélevé d'un malade externe non
hospitalisé, elle n'est pas sensible a I'action inhibitrice de nos échantillons. On s'est dit
peut étre que I'absence d'activité n'était pas du a une résistance vis-a-vis le miel mais
plutdt au protocole utilisé, pour cela on a pensé a une autre technique : la méthode de
dilution en gélose qui est basée sur la determination de la CMI .En effet pour certaines
molécules d’antibiotiques, la technique de 1’antibiogramme n’est pas validée, la

sensibilité de germes est appréciée uniquement par la détermination de la CMI. [170]
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Par exemple, c’est une méthode faite pour I'oxacilline qui consiste a lI'incorporer
dans une gélose qui est ensuite ensemencée par les souches bactériennes. Apres
incubation, la présence ou I’absence de culture ou colonie indique le caractére
sensible ou résistant. [173] Cette technique nous a permis de pallier au probleme de

mauvaise diffusion du miel dans la gélose.

Selon les résultats de I'effet antibactérien du miel par la méthode de diffusion en

profondeur On a remarqué que :

Pour les souches de références: Staphyloccoccus aureus et Pseudomonas
aeroginosa, il y a une inhibition totale de la croissance des bactéries pour une

quantité de 2 cc et de 4 cc du miel, pour I'échantillon 01 ainsi que I'échantillon 02.

Alors que pour la souche de référence Escherichia coli, il y a une absence compléte
de culture pour une quantité de 4cc du miel, cependant on a noté quelques colonies

de la souche marquées dans le milieu contenant 2cc du miel.

Pour le prélevement du pus d'un malade externe non hospitalisé et I'Escherichia Coli
isolée de ce pus, on a signalé une absence totale de culture pour une quantité de 2 cc

du miel pour les deux échantillons 01 et 02.

On conclue donc que I'activité antibactérienne du miel est plus importante par la
méthode de diffusion en profondeur a une quantité de 4 cc par rapport a la technique
de diffusion des disques vu que le miel ne diffuse pas comme les ATB .Cette
téchnique nous a permis d'avoir une meilleure diffusion du miel dont la sensibilité des

germes peut étre aussi appréeciée par la détermination de la CMI.

Dans la littérature, il y a peu d'études qui ont évalué I'activité antibactérienne du miel

par la technique de la diffusion en profondeur.

D'une maniere générale, on a établi une quantité de 4cc du miel comme une dose
suffisante capable d'empécher la croissance bactérienne lors d'application du miel sur

les plaies chirurgicales.
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Protocole d’application du miel sur les plaies opératoires

propres :

Notre population d’étude été faite essentiellement de jeune patient d’age moyen
de 30 a 44 ans avec un sexe ratio de 0,66.
Parmi I’ensemble, 38% sont des patients obeses avec un IMC qui est supérieur a 30.
La pathologie la plus dominante au cours de la période d’étude était la lithiase
vésiculaire avec un pourcentage de 40%.
Les types d’incision étaient sous-costal, kocher-cervicotomie, inguinale et orifice de

trocard avec une moyenne de 6.46 cm + 2,57 de la taille d’incision.

L'analyse des résultats montrent qu’ll y a une différence significative concernant le
premier jour et le dernier jour d'ablation du fil de suture entre les deux groupes de
patients. La suture par le fil accélére le processus naturel de guérison, elle consiste a
rapprocher les bords de berges d’une plaie de la profondeur a la superficie, ce qui
aboutit a la fermeture de la plaie, permettant une évolution sans complication vers
une épidémisation rapide .Le fil donc est utilisé comme cicatrisation de premiére
intention [174].

L’ablation du fil est un bon critére de réparation tissulaire. Elle survient au terme de

la cicatrisation compléte de la plaie [175].

Chez le groupe traité par le miel, la moyenne du premier jour d’ablation du fil est au
9 éme jour. Le dernier jour est au 12 eme jour.
Chez le groupe non traité, la moyenne du premier jour d’ablation du fil est au 14 éme

jour. Le dernier jour est au 15 éme jour.

Concernant les facteurs suivant ; Sexe, ATCD médicaux, Age, IMC ; On n'a pas
constaté une variation significative a propos du premier et dernier jour d'ablation du
fil. Ces parametres supposés n'influencgant pas le processus de cicatrisation dans la

population de notre étude.

D'une maniere générale, on conclut que la différence significative sur le processus de
cicatrisation entre les deux groupes est en majeur partie expliquée par l'utilisation du

miel.
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* Le début d'ablation du fil chez le groupe de patients traités par le miel est jugé

principalement par :

- ’absence d’infection :

L’infection est un obstacle reconnu a la cicatrisation [176]. Le risque d’infection du
site chirurgical dépend du degré de contamination bactérienne lors de I’intervention,
des conditions générales du patient et des facteurs liés a 1’opération, notamment la
durée [177].

L’infection est jugée par [176] :

Criteres traditionnels : Abcés, cellulite, écoulement (exsudat séreux avec
inflammation; séropurulent; purulent et sanglant; pus).

Critéres additionnels suggeérés : retard de cicatrisation (comparativement au délai

habituel pour le site ou la situation), douleur/endolorissement inattendu.
- I'absence d'exsudat :

La diminution de I’exsudat : un indicateur de cicatrisation : plus la production de ce
fluide va diminuer, plus la plaie va cicatriser. Une disparition progressive de ce

liquide marque la fin du processus de cicatrisation [179].

L’ exsudat indique le stade initial et inflammatoire d’une cicatrisation physiologique
normale et bénéfique. Rappelons que I’inflammation est une réponse vasculaire et
cellulaire qui défend le corps contre les substances étrangéres et dispose des tissus
morts afin que la réparation puisse procéder [140]. Elle se produit immédiatement

apres une blessure jusqu’aux 4 a 6 jours [180].

Tonks AJ et al [158] ont montré que le miel stimule les monocytes pour produire des
cytokines inflammatoires (TNF-a, IL-1p et IL-6), ayant un réle important et favorable
dans la phase inflammatoire du processus de cicatrisation .

Egalement I'étude de Niethammer et al [149] a montré que H202 pouvait induire la
migration des leucocytes, y compris les neutrophiles et les macrophages, en réponse a

une plaie épithéliale

Bittmann S et al [155] ont ainsi prouvé que le traitement topique du miel posséde une
activité anti-inflammatoire qui réduit rapidement la douleur, 1'cedéme et la production

d’exsudat.
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Ainsi, une quantité élevée d’exsudat aux premiers jours contribue a la cicatrisation en
prévenant le dessechement du lit de la plaie et en favorisant la migration des cellules
réparatrices des tissus contribuant a I’élimination des tissus morts ou abimes
(autolyse). Cependant, au-dela du 6 eme jour, I’exsudat peut devenir un probléme
pour le patient ou pour le soignant lorsque la quantité de fluide produite retarde ou
empéche la cicatrisation. Toute augmentation de la quantité d’exsudat est associée a

une augmentation de la charge bactérienne et une infection de la plaie [178].

Le miel fournit un environnement de guérison humide, nettoie rapidement I'infection,
désodorise et réduit 1'inflammation, I'eedéme et 1'exsudation [146]. Le maintien d’un
milieu humide facilite le processus de débridement auto lytique [154].

Le miel diminue le temps de la cicatrisation. Il peut raccourcir la période de

I’inflammation en jouant le role d’exsudat.

La cicatrisation par suture extra dermique (surjet simple et points séparés) avait un
temps de cicatrisation atteignant en moyenne quinze a dix sept 15a 17 jours [181].
Dans notre étude, La moyenne des plaies traitées par le miel est en moyenne de 9 a

12 jours.

On conclut donc que le miel par ses propriétés cicatrisantes, représente un
traitement simple, efficace, sans risque et facile a se procurer, assurant la rapidité de
fonctionnalité de la partie atteinte et optimisant 1’aspect esthétique.

L’utilisation du miel peut raccourcir la durée des pansements ce qui permet une

rétabilisation précoce et une reprise de ’activité chez le patient.

Souhaitons que d’autres études aillent tester I’effet antibiotique du miel in vivo. Le
miel est un produit naturel qui peut réduire 1’'usage abusif des antibiotiques qui ont un

cout économique éleveé et qui peuvent développer une résistance.
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Conclusion:

Le miel est un cadeau fourni par la nature. Ses utilisations thérapeutiques ont
empiriquement traversé les siecle. Aujourd'hui, cette denrée noble vient au secours de
la médecine. Son action antibactérienne serait une alternative envisageable comme un
antibiotique naturel pour des traitements qui deviennent inefficaces face a la résistance
aux antibiotiques. La science qui est en train de valider ses effets thérapeutiques en
tant que puissant cicatrisant des plaies commence a lui redonner une place dans

I'arsenal thérapeutique médical.

Cette initiative que nous avons mené pourra s'inscrire comme une contribution a
valider sa valeur medicinal qui est de plus en plus démontrée scientifiquement.

Ce travail nous a permis d’acquérir des caractéristiques préliminaires d'un type du miel
le plus répondu dans la région de tlemcen: le miel d'eucalyptus qu'on a pu vérifié son

activité antibactérienne et cicatrisante.

Les résultats obtenus pourraient trouver a ce produit une place importante dans les
protocoles de soins actuels comme antibiotique naturel et un remarquable cicatrisant

dans le traitement des différentes plaies et maladies.

Enfin, nous souhaiterons que notre démarche se poursuit par prochains travaux de
recherche qui abordent d'autres types du miel et s'élargissent sur différentes types de
plaies tel que: les plaies infectées, les plaies ouvertes, les escarres, les brulures.....
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Annexe

Annexe 1

Classification dALTEMEIER
(Classe de contamination des interventions chirurgicales)
(Extrait du "guide des infections nosocomiales”, CCLIN Paris Nord)

Il permet de répartir les interventions chirurgicales selon le risque de contamination

d'infection postopératoire.

Type de chirurgie Criteres de sélection
Chirurgie propre e Sans ouverture de visceres creux
Classe | e Pas de notion de traumatisme ou

d'inflammation probable

Chirurgie propre contaminée e Quverture de viscéres creux avec
Classe Il contamination minime

e Rupture d'asepsie minime

Chirurgie contaminée e Contamination importante par le
Classe IlI contenu intestinal
e Rupture d'asepsie franche
e Plaie traumatique récente datant de
moins de 4 heures
e Appareil génito-urinaire ou biliaire

ouvert avec bile ou urine infectée.

Chirurgie sale e Plaie traumatique datant de plus de 4
Classe IV heures et / ou avec tissus dévitalisés

e Contamination fécale, corps étranger

e Viscere perforé

¢ Inflammation aigué bactérienne sans

pus, présence de pus.
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Annexe 2 : Questionnaire

Service de chirurgie B N° dossier...

CHU Tlemcen

Fiche de renseignement

- Coordonnées personnelles :

NOM & Prénom: ........ciiiiii .. Sexe : M ... F

A LT et
CRITUIZICAUX ©. ettt et ettt et et e
Habitude de VIE 1.....oei
Terrain allergique : Non Oui, lequel : Miel Autres

Traitement en cours : Non Oui, lequel i

- Diagnostic :

Pathologie : LV Hernie Goitre
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Type de suture : Dermodermique points séparés
Surjet Aggraffe
Durée d’hospitalisation : 1jrs 2 jrs 3jrsou plus

- Suivi du patient :

Infection
Présence de signes inflammatoires et/ou infectieux :
Rougeur, chaleur, cedéme, douleur, odeurs, qualité et quantité d’exsudats.
Absence Présence
J3
J5
J7
J9
J12
Berges
La qualité de 1’¢état cutané au pourtour de la plaie
Calme | Inflammatoire | Irrité | Macéré | (Edeme | Prurigineux | Sec
J3
J5
J10
J15
Exsudat
Présence et type de sécrétion (aspect, quantité)
Quantité Qualité
Absent | Faible | Moyen | Important | Séreux | Sanguinolent | Purulent
J3
J5
J10
J15
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Douleur :

valuation quantitative

(Intensité au moment méme de |’évaluation, habituelle, maximale, minimale)

Echelle visuelle analoglque (EVA) ou

Pas
de douleur

Pire douleur

Echelle numérique (EN) ou

possible

Pas 0 1 2 3 4 d 6 8 9 10  Pire douleur
de douleur possible
Echelle verbale (EV)

Pas Douleur Douleur Douleur Douleur Pire douleur
de douleur faible modérée sévere trés sévere possible

J3
IS
Il
JO
J12
Ablation du fil :
Jour J5 J7 J9 J12 J15
Ablation du
fil

Evaluation du pansement :

- Taux de satisfaction :

...............................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

.................................................................................................
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Annexe 3 : Consentement du patient
Service de chirurgie B

CHU Tlemcen

FORMULAIRE D’ INFORMATION ET DE CONSENTEMENT EN VUE
D’UNE AUTORISATION DE LA MISE D'UN PANSEMENT AU MIEL.

Sa qualité donne a toute personne le droit d’étre informée au sujet des procédures
médicales appropriées. Prendre la décision de subir une procédure n’est possible qu’apres
avoir été suffisamment informé. Ces informations ne sont pas destinées a susciter des
inquiétudes, elles ne sont la que pour vous informer de fagon satisfaisante afin de vous mettre
en mesure de prendre la bonne décision concernant 1’acceptation ou le refus de subir la
procédure proposée.

- Coordonnées du patient:

Nom:

Prénom:

Sexe: F M
Date de naissance: lieu:

Numéro du dossier:
Entretien avec le praticien:

1-Je soussigné, déclare expressément avoir donné mon accord pour | ‘acte suivant:
Application de pansement au miel.

2-Le praticien m’a clairement décrit la nature et le but de la procédure. A cet effet, j’ai recu
des explications orales.

3-Je donne mon accord pour le recois de premier pansement au miel immédiatement aprés
I’intervention chirurgicale et pendant une periode de 15jrs.

4-Je donne mon accord a la réalisation de documents photographigues anonymes avant,
pendant et apres la procédure/intervention, susceptibles d’utilisation ultérieure dans
I‘enseignement ou des publications médicales.

4-Je donne mon accord au praticien mentionné ci-dessous pour réaliser la procédure en
collaboration avec le médecin.

5-Jai été en mesure de poser des questions et le médecin y a répondu de maniere

satisfaisante. J’ai bien compris les réponses et Je donne mon accord a la réalisation de la
procédure mentionnée ci-dessus.

Signature du patient Signature et cachet du medecin
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Annexe 4 : Appareillage (physico-chimie)

Réfractomeétre.

Incinérateur.

ph- métre.
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Annexe 5 : Equipement

Microscope optique

Etuve
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Annexe 6 : Milieux de culture

v" Milieux ordinaires
Gélose nutritive :
Composition :

Extraitdeviande .........oooiieiiiiii .

v Milieux pour I’antibiogramme
Gélose Mueller-Hinton :
Composition

Infusion de viande de boeuf ...............ccouna....

Peptone de caséine ............c.cooviiiiiiiiiiiiin.

AmIdon de MaAis ....vveeee e

Gélose nutritive

Milieu de Mueller Hinton
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Annexe 7 : Les antibiotiques testes

Familles ATB/Sigle sur les disques Charge des disques

B-Lactamines Pénicilline P 69
Oxacilline OXA 5ug

Ampicilline AMP 10ug

Amoxicilline + Ac.clavulanique AMC 30ug

Ticarcilline TIC 75ug

Pipéracilline PIP 100ug

Pipéracilline + Tazobactam PIP/TAZO 110ug

Céfazoline CZ 30ug

Céfoxitine FOX 30png

Céfotaxime CTX 30ug

Céftazidime CAZ 30ug

Céfépime FEP 30ug

Imipéneme IMP 10ug

Ertapéneme ETP 10ug

Aztréonam ATM 30ug

Aminosides Gentamicine GEN 10ug
Amikacine ANK 30ug

Tobramycine TOB 10ug

Macrolides Erythromycine ERY 15ug
Polypeptides Colistine CS 50ug
Glycopeptides Vancomycine VAN 30ug
Sulfamides Triméthoprime + Sulfaméthoxazole SXT 2519

et associations

Quinolones Acide nalidixique NAL 30ug
Ciprofloxacine CIP 5ug
Ofloxacine OFX 5ug
Autres Rifampicine RIF 5ug
Acide fusidique FAD 10ug
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Annexe 8 : Valeurs critiques des diamétres des zones d’inhibition pour les
Entérobactéries

Antibiotiques Valeurs critiques des diamétres d’inhibition (mm)
testes Résistant Intermediaire Sensible
Ampicilline 13 14 - 16 17
Amoxicilline + 13 14 - 17 18
Ac clavulanique
Céfazoline 19 20- 22 23
Céfoxitine 14 15-17 18
Céfotaxime 22 23-25 26
Céftazidime 17 18 -20 21
Aztréonam 17 18 -20 21
Imipénéeme 19 20 - 22 23
Ertapéneme 18 19-21 22
Amikacine 14 15-16 17
Gentamicine 12 13-14 15
Acide nalidixique 13 14 -18 19
Ciprofloxacine 15 16 — 20 21
Chloramphénicol 12 13-17 18
Colistine | - | | e
Furanes 14 15-16 17
Fosfomycine 12 13-15 16
Triméthoprime + 10 11-15 16
Sulfaméthoxazole




Annexe

Annexe 9 : valeurs critiques des diamétres des zones d’inhibition pour
Pseudomonas aeruginosa

Antibiotique Valeurs critiques des diamétres d’inhibition (mm)
testés Résistant Intermédiaire Sensible

Ticarcilline 15 16 - 23 24

Ticarcilline + 15 16 - 23 24

Ac clavulanique

Pipéracilline 14 15-20 21
Ceftazidime 14 15-17 18
Aztréonam 15 16 - 21 22
Imipénéme 15 16 -18 19
Amikacine 14 15-16 17
Gentamicine 12 13-14 15
Nétilmicine 12 13-14 15
Tobramycine 12 13-14 15
Ciprofloxacine 15 16 —20 21
Lévofloxacine 13 14 - 16 17

Fosfomycine | - | e e

Colistine 0 T R — 11
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Annexe 10 : valeurs critiques des diamétres des zones d’inhibition pour

S .aureus
Antibiotiques Valeurs critiques des diamétres d’inhibition (mm)
testés Résistant Intermediaire Sensible
Pénicilline 28 | - 29
Oxacilline | = | e
Céfoxitine 21 | e 22
Gentamicine 12 13-14 15
Kanamycine 13 14 - 17 18
Amikacine 14 15-16 17
Erythromycine 13 14 - 22 23
Clindamycine 14 15-20 21
Vancomycine | @ - | e e
Teicoplanine 10 11-13 14
Ofloxacine 14 15-17 18
Ciprofloxacine 15 16 —-20 21
Lévofloxacine 15 16 -20 21
Triméthoprime + 10 11-15 16
Sulfaméthoxazole
Rifampicine 16 17-19 20
Chloramphénicol 12 13-17 18
Acide fusidique 24 | e 24
Fosfomycine | - | e
Tétracycline 14 15-18 19
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Annexe 11 : Carnet médical individuel

Rendez-vous pour contréles médicaux ,§§-1} Dr. TIDJANI DAMERDJI - TLEMCEN

WD

@ 7z CENTRE HOSPITALIER UNIVERSITAIRE

Tlerrces.” o) 3 As *
5 . Date et . s ralzudl (ALl s )
Médecin | o Lieu Observation L 5 B A e gt

CARNET MEDICAL INDIVIDUEL

M@_bi\_ba
SERVICE DE

Nom du patient

Prénom du patient

Date et lieu de naissance

Adresse

N° dossier

Date d’admission

Date de sortie

Pour toute consultation/hospitalisation : présenter
la carte d’identité, carte d’assurance ou carte de soins.

DIAGNOSTIC OBSERVATIONS

TRAITEMENT




Annexe

i

Annexe 12 : Rapport d’analyse physico-chimique

/\ N° Dossier :1 BIS
INMYV

st Neton! 4 o ideciae Verinaive INSTITUT NATIONAL DE LA MEDECINE VETERINAIRE

Laboratolse Vécérinsire Regional de Tlemozn Laboratoire Vétérinaire Régional de Tlemcen
vg RAPPORT D’ESSAI
N°Dossier:/ Date de réception:17/01/2018
Référence : / Date de I’échantillonnage: /01/2018

[jrélévement et échantillon |

f Nombre d’échantillons : 2

| - Echantillon 01 : 27/11/2017
- Echantillon 02 : 04/12/2017

Nature : MIEL Origine : /
Date de départ:/ Date d’arrivée:/
Pays : local Wilaya :

Service de physico-chimie

o 3k 3 s st okofok ok sk sk ko

RESULTATS D’ANALYSES

Parametre Echantillon 01 I Echantillon 02 T
Indice de réfraction 1.4896 1.4891

Taux de sucres totaux 79.6 79.7

(indice de Brix) :

Humidité (%) ‘ 18.80 ] 19.40
Température (°C) 15 15

PH 3.34 3.27

Acidité (° T) 3 3
Conductivité (us/cm) | o 3 I 3

Densité : i e 1.6

Cendres (%) Bx - 620 =
Observations : /

Ces résultats ne concernent que les échantillons soumis a I’analyse
Norme 17025

\
1

: 7 4 Le Chef de Service

Kl 7 iy
Ce document ne peut &tre utilisé, reproduit ou communiqué sans autorisation dué@w O v raritl \j}\f ¢
@Mail: Ivr_tlemcen@yahoo.fr - N°Téléphone:043420208 N°Fax:043420; 0 “ta\) \g\S “(
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Annexe

Annexe 13 :Rapport d’analyse bactériologique
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Annexe 14 : Antibiogramme classique d’ Escherichia coli*

Senvice de Microbiologie

Rapport de Microbiologie

Centre Hospitalo-Universitaire de Tlemeen

NOM khaldi, AEK

Echantilon 11155

Statut Terminé

IDpatient 972118375 Prélev.  PUS Date de sta...07/12/2017
Date de naiss.. Service Iso Recueilli  06/12/2017
Méd traitant Med. presc

{ Escherichia coli : Statut, Terming 071202017
1 E coli

Antibiotique CMI Inte

Acide nalidixique >6 R

Amox/Ac.Clav <=8/4 §

Ampicillin >16 R

Céfalotine »6 R

Céfazoline - S

Céfepime <t 3§

Cefotaxime 10§

Céfotaxime/Ac. Clavulanique <05 !

Céfoxitine <=§ S

Ceftazidime &=y 8

Ceftazidime/Ac. Clavulanique <=0.25

Céfuroxime <4 S

Ciprofloxacine <05 S

Ertapénéme <=1

Fosfomycine <16 S

Gentamicine <2 S

Imipénéme <t §

Nitrofurantoine <R §

Norfloxacine 19

PipTazo <§ S

Tobramycine <) S

Trimeth/Sulfa <28 §
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Annexe 15 : Examen bactériologique
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MICROBIOLOGIE

TESTS RESULTATS VALEURS USUELLES ANTERIORITES

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE DE PRODUIT DE SUPPURATION
Origine du prélévement :

- Lieu de Prélévement :

- EXAMEN DIRECT

- Leucocytes quelques

- ‘Hématies nombreuses

- Cellules épithéliales absents

EXAMEN BACTERIOLOGIQUE

- apres culture sur milieux usuels Présence de Serratia et absence de Candida
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Résumé:

Le miel est une substance complexe fabriquée par les abeilles a partir des nectars ou miellats butinés. Ces
derniéres années, une recrudescence de I’intérét pour le miel en médecine s’est manifestée dans les publications
internationales. Pour cela, on s’est intéressé a étudier les propriétés thérapeutiques de cette denrée noble dans ce
travail.

Dans la démarche globale de notre étude, la partie bibliographique s'articule en deux parties, la premiére est
portée sur des généralités du miel. La seconde partie est consacrée a I'intérét du miel en thérapeutique
notamment son action antibactérienne et cicatrisante.

La partie expérimentale avait pour objectif d’évaluer 1’effet antibiotique du miel in vitro sur des souches de
références et d’un prélévement de pus au niveau du laboratoire de Microbiologie et d'apprécier son effet
cicatrisant in vivo sur des plaies opératoires propres.

Des analyses physicochimiques et bactériologiques sont préalablement réalisées sur nos échantillons du miel afin
d’évaluer la qualité des miels utilisés et pour garantir I'absence de risque pour les malades.

Enfin, I'ensemble des résultats du travail et leurs discussions sont rapportés en comparaison avec des travaux
précédents.

Mots clés : Miel, antibiotique, cicatrisant, plaie opératoire propre.
Abstract :

Honey is a complex substance made by bees. In recent years, an upsurge of interest for honey and its
medecinal properties has emerged. Currently, information on the use of honey for the treatement of many human
diseases can be found in various international publications.

In the overall approach of our study, the bibliographical part includes two major ideas : the first one sheds
light on some generalities of honey as a natural product. The second spells out the important themes related to
the therapeutic effects of honey, notebly its antibacterial and wound-healing actions. The experimant part of our
study, we strive to evaluate the antibiotic effect of honey in vitro, on a reference bacterial strains and a sample of
pus at the level of Microbioloy laboratory, and to assess its healing effect on clean surgical wounds.
Physicochemical and bacteriological analyses are carried out before hand and our honey samples in order to
evaluate the quality of honey used in our study and to garantee the absence of any possible risk for patients.

Finally, all the data obtaineted and its discussion are reported compared with previous works.
Key words : honey, antibiotic, healing, clean wound.
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