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Introduction

L’apithérapie peut étre définie comme le traitement préventif ou curatif des maladies
humaines ou vétérinaires par les produits biologiques issus ou extrait du corps méme de

’abeille, sécrétés par elle ou récoltés et transformés par elle.

L’usage médical des produits de la ruche tel que le miel, le venin d’abeille, la propolis ou
encore la cire existe depuis la nuit des temps. Ses produits entrent dans la composition de
nombreuses solutions médicales des ’antiquité. Les égyptiens déja, reconnaissaient les vertus
de la propolis et du miel qu’ils utilisaient pour se soigner. Autour du bassin méditérranéen,
Hypocrate, pére de la médecine, préconisait déja 1’'usage du miel pour traiter les plaies et
réalise ses premicres études sur le réle du venin d’abeille dans le traitement des problémes
articulaires et autres formes d’arthrite. Dans la Chine millénaire, certains textes datant de plus

de 2000 ans relatent I’'usage du méme venin.

Les vertus naturelles et thérapeutiques de I’apithérapie ont depuis été largement démontrées.
Aujourd’hui DI’apithérapie moderne est une branche complémentaire de la médecine. Son
champs d’application est trés large on I’utilise principalement dans le traitement des
infections bactériennes broncho-pulmonaires, ORL ou gastro-intestinales. Le miel notamment
reconnu pour ses propriétés antibactérienne et cicatrisante peut étre aussi appliqué sur les
brulures, ulceres, plaies ou cicatrices chirurgicales infectées, il se révele d’une rapide et réelle
efficacité thérapeutique. Associé a d’autre produit de la ruche tel que la propolis ou la cire ses

effets sont potentialisés.

Nous nous intéresserons donc dans un premier temps aux produits de la ruche en décrivant
leurs propriétés dans le domaine de la santé : antibactérien, anti-inflammatoire, anti-oxydant,
antiviral, amélioration de la cicatrisation et enfin immunostimulateur. Nous verrons ensuite
les applications de ses produits en médecine bucco-dentaire, ils trouvent en effet leurs
indications dans presque tous les domaines de la dentisterie que ce soit en odontologie
conservatrice, en endodontie, en chirurgie ou en parodontologie.
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Nous nous interrogerons sur I’efficacité, 1’intérét et les limites de cette médecine douce par

rapport aux traitements traditionnels en odontologie.
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1. L’apithérapie

1.1.Définition

Du latin «api» qui signifie abeille et du grec ancien « therapeia » qui signifie soin,
I’apithérapie se traduit par « la médecine des abeilles ». L’académie frangaise ne définit pas

I’apithérapie alors certains scientifiques ont proposé¢ leur propre définition :

e Selon Yves DONADIEU ( 1975) , médecin et apiculteur : « L’apithérapie est le
traitement des maladies par les produits récoltés, transformés ou sécrétés par I’abeille,
et tout particuliérement le pollen, la propolis, le miel, la gelée royale et le venin. Ce
sont essentiellement des thérapeutiques de terrain qui visent la prévention des
maladies mais aussi ont des vertus curatives. » (1).

e Selon Albert BECKER, médecin, apiculteur et président de ’AFA (association
frangaise d’apiculture) plus conforme aux réalités scientifiques du XXlIe siecle définit
en 2007 D’apithérapie comme «le traitement préventif ou curatif des maladies
humaines ou vétérinaires par les produits biologiques issus ou extrait du corps méme

de ’abeille, sécrétés par elle ou récoltés et transformés par elle. » (2).

Si en France I’apithérapie n’est pas définie dans le dictionnaire de la langue francaise, elle
n’est pas non plus reconnue comme une discipline médicale a part entiere. Elle serait plutot
considérée comme une thérapeutique douce et naturelle, branche complémentaire de la

médecine conventionnelle.

1.2.Histoire

Des fossiles d’abeille retrouvés un peu partout dans le monde nous permettent d’estimer
I’apparition de ces insectes sur la plancte il y a environ 100 millions d’années. Les abeilles
sont donc apparues bien avant I’homme dont les premiéres traces remontent a 6 millions

d’années.
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La relation homme/abeille débute au néolithique. Une peinture
datant de 7000 ans avant Jésus-Christ trouvée sur les parois
d’une grotte espagnole de la région de Valence montre une
silhouette humaine pratiquant la récolte du miel a 1’aide d’un
panier (3). A cette époque ’homme consomme du miel mais

n’exploite pas les abeilles.

Figure 1: Gravure rupestre
représentant une scene de
récolte de miel (4)

Vraisemblablement « I’apithérapie » est née avec I’apiculture il y a environ 4500 ans. Des
hiéroglyphes datant de ’Egypte antique illustrent en effet des scénes d’apiculture ou on y
voit des égyptiens travailler avec des abeilles et consommer des produits de la ruche. Les
Egyptiens utilisaient quotidiennement ces produits pour s’alimenter, momifier leur mort,
honorer leurs dieux mais surtout pour guérir les malades. En effet la traduction des papyrus
d’Ebers et d’Edwin Smith a permis de constater une large utilisation des produits de la ruche
pour soigner diverses maladies. On constate dans le papyrus d’Ebers que sur 900 remedes
différents au moins 500 sont a base de miel. Les propriétés cicatrisante, antiseptique et anti-

inflammatoire du miel sont alors bien connues.

De maniere générale les produits de la ruche sous toutes leurs formes (pilule, onguent,
décoction, pansements, emplatres, collyres...) soignent tous les maux ; les blessures, les
brulures, les abcés, 1’alopécie, les yeux, les problemes gynécologiques... et méme les dents !
Les dents des égyptiens €taient abimées par I’abrasion provoquées par les grains de sable
contenus dans la farine. Ces abrasions engendraient de fortes douleurs dentaires que les
médecins égyptiens soulageaient grace a une préparation a base miel « bourrée » a I’intérieur

de la dent.

La médecine de I’Egypte antique rayonne et influence le monde entier et devient une
référence dans la pratique médical de la Gréce antique, de I’empire Romain puis du Moyen

Age. Les remedes a base de produit de la ruche traversent les siecles. Hippocrate, Aristote,
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Démocrite, Dioscoride, Galien, Pline et beaucoup d’autre prone 1’utilisation de ces produits

pour guérir toutes sorte de maladies.

«Je mange du miel et l'utilise dans le traitement de plusieurs maladies car le miel offre de la

bonne nourriture et une bonne santé» Hippocrate (-IVéme siécle).

« La propolis est un reméde aux affections de la peau, plaies et suppurations »  Aristote,

Histoire des animaux (-IVéme siccle).

« La propolis retire les aiguillons et ce qui est rentré dans la chair, elle réduit les enflures et
ramollit les durcissements de la peau. Elle diminue les douleurs nerveuses, guérit les ulceres,

abces, furoncles, souvent incurables » Pline ’ancien (Ier si¢cle).

« La propolis a la qualité de faire éliminer les pointes de fleches et des épines, raréfie,

néttoie facilement et amollit fortement » Avicenne (Xle siccle).

« Le miel fortifie ’estomac, il est pectoral, il excite le crachat, il raréfie la pituite grossiere,
il aide a la respiration, il lache le ventre, il résiste a la malignité du venin, il produit un sang
louable et bien conditionné, et il pousse par les urines » Louis Liger, Le Nouveau Théatre

d’agriculture et ménage des champs, 1723.

Dans la pharmacie de la renaissance on retrouve le miel sous forme de cérats (pommade) et
de mellites (sirop). Des breuvages a base d’abeille séchée et grillée sont élaborés pour lutter
contre les affections de ’appareil digestif. On préconise ¢galement 1’application sur le crane
d’une pommade constituée d’une poudre d’abeille séchée mélangées a des corps gras comme

remede a I’alopécie.

Favoris¢ par le développement du commerce maritime dans le monde, le miel, seul
édulcorant connu a ce jour, est concurrencé au XVlIle siécle par I’importation en Europe du

sucre de canne puis par le sucre de betteraves au XIXe siécle. La cote du miel et des produits
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de la ruche diminue en faveur de ses nouveaux produits trés utilisé dans I’alimentation mais

aussi comme médicaments dans les officines.

Au début XXeéme siécle la découverte de la pénicilline par Alexander Fleming puis
I’exploitation des antibiotiques a I’échelle industrielle mettent a 1’écart la pratique des
médecines douces et naturelles. L’utilisation médicale du miel et de la propolis devient

obsoléte et marginal.

Tres vite les premiers cas d’antibiorésistance se manifestent, les scientifiques cherchent de
nouvelles solutions pour lutter contre les germes résistant. Au cours de la moitié du XXéme
siécle, les chercheurs du monde entier se mettent activement et rationnellement a étudier
I’ensemble des données empiriques accumulées sur D’apithérapie afin d’en dégager
scientifiquement ce que I’homme pouvait utilement en attendre dans le cadre de sa santé. Ces
investigations ont permis de démontrer ’efficacit¢ de ces remedes utilisés depuis des

millénaires.

Sans avoir été permanent, I’emploi médical des produits de la ruche s’est donc maintenu au
fil des siecles pour arriver jusqu’a nous. Aujourd’hui, efficace et sans effets secondaires, la
consommation de thérapeutiques naturelles a le vent en poupe et intéresse scientifiques,

prescripteurs et malades.

1.3.Quelles perspectives pour 1’apithérapie en médecine ?

Nos comportements alimentaires et environnementaux néfastes pour la santé ont conduit a
I’émergence et la multiplication de maladie de civilisation telle que le diabéte, 1’obésité, les
cancers, les maladies auto-immunes... Ces affections longues durées (ALD) représentent une
grande partie de l’activit¢é du médecin généraliste avec la garantie d’une prescription de
médicaments & la fin de la consultation. Ces médications chimiques de synthése, qui
représentent encore aujourd’hui la quasi-totalité des prescriptions médicales, sont utilisées de
manicres abusives et inadaptées. Ces médications classiques, utiles et efficaces pour des

pathologies graves et déterminées sont le plus souvent trop agressives pour la plupart des
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maladies bénignes et des troubles mineurs qui constitue par ailleurs la plus grande part des

pathologies habituelles.

La conséquence de ses comportements est triple :

- Augmentation des dépenses de santé
- Effets secondaires voire toxiques de la consommation excessive de médicaments

- Emergence d’antibiorésistances.

La consommation de soins et de biens médicaux (CSBM) en France ne cesse de croitre, elle
s'évalue a 194.6 milliards d'euros en 2015, soit prés de 2 930 euros par habitant. Elle
représente 8,9 % du PIB et un déficit de la sécurité sociale de 9,7 milliards d’euros (4). La
santé coute de plus en plus chére et devient un enjeu politique et social majeur aujourd’hui. Il
est désormais utile de réfléchir sérieusement aux économies que nous propose la nature. Les
produits naturels sont moins onéreux que les médicaments traditionnels. Par exemple, nous
allons voir que le miel est utilisé dans certains hopitaux de France comme pansement pour
cicatriser les plaies. Les produits utilisés classiquement pour traiter les plaies sont tres
onéreux jusqu’a 457 Euros le kilo contre 12 a 15 euros pour un kilo de miel avec de bien

meilleurs résultats obtenu avec ce dernier.

L’antibiorésistance, liée & une surconsommation d’antibiotique, est un probléme de santé
publique majeur et mondial. Les antibiotiques sont encore trop souvent prescrits de manicres
abusives et inadaptées pour des affections bénignes. En 2014 pour la premicre fois ’OMS
publie un rapport alarmant sur 1’émergence des résistances aux antibiotiques.
L’antibiorésistance provoque déja 700 000 morts chaque année dans le monde et le nombre

de victime pourraient atteintes 10 millions de morts en 2050 si rien n’est fait (6).

Parall¢lement le traitement de certaines maladies plus grave conduit a la consommation de
médicaments aux lourdes conséquences sur I’organisme. La consommation de médicaments
provoque des effets secondaires parfois méme des effets toxiques sur le corps, c’est le cas de

la chimiothérapie par exemple.

Les chercheurs doivent se pencher sur de nouvelles alternatives aux traitements actuels pour

pallier aux problemes de dépenses de santé, de toxicité des meédicaments et de
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I’antibiorésistance. Les études se multiplient et tentent d’ouvrir de nouvelles perspectives
pour guérir les patients. Les thérapeutiques naturelles peuvent alors devenir de nouvelles
possibilités de traitement a la fois préventive et curative, pour un trés grand nombre de
pathologie courante. Dans le cadre de pathologie plus grave, ces thérapeutiques naturelles
peuvent compléter et aider la médecine traditionnelle « dure » sans apporter d’effets

secondaires ou de toxicité.

Concernant la chirurgie dentaire, le constat est le méme : produits dentaire onéreux,
difficultés a traiter certaines souches bactériennes résistantes aux produits traditionnels, aux
antibiotiques et problémes de toxicité. La encore des recherches sont en cours pour trouver
des alternatives et des solutions pour traiter nos patients. Nous verrons au cours de cet exposé
que de nombreuses recherches ont ét¢ menées et ont conclus a 1’efficacité incroyable des
produits de la ruche pour traiter les patients. Les thérapeutiques naturelles pourraient dans les
années a venir prendre une place importante dans les cabinets dentaires ainsi que dans les

structures hospitaliéres.

Malgré DI’espoir et 'intérét que présentent les thérapeutiques naturelles les médecins et
chirurgiens dentiste ne sont pas formés au cours de leurs études ou lors des enseignements
postuniversitaire a 1’apithérapie et continue a prescrire toujours autant de médicaments. Cela
va dans le sens des laboratoires pharmaceutiques et des visiteurs médicaux qui sont payés

pour faire prescrire, le plus vite et le plus longtemps...

1.4.Application de I’apithérapie en médecine générale

Nous I’avons vu précédemment la médecine manifeste un intérét croissant a ’apithérapie
pour soigner les malades. Les traitements actuels a base de produits de la ruche sont multiples.
De nombreuses recherches scientifiques sont également en cours pour trouver de nouvelles
voies (naturelles) de traitement pour soigner les maladies. Nous allons énoncer quelques

exemples d’utilisation de ses thérapeutiques naturelles sans pouvoir étre exhaustif.
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Dans un premier temps, ’apithérapie est utile dans la prévention. En effet la plupart des
produits de la ruche, notamment la propolis, renforce le systéme immunitaire permettant ainsi
d’éviter I’apparition de certaines maladies. Une cure de propolis, miel, pollen ou gelée royale
est excellente avant I’arrivée de I’hiver pour booster les défenses et éviter les infections
virales et bactériennes de la saison comme la grippe par exemple. Plus intéressant encore, les
flavonoides contenu dans le miel sont de puissants antioxydants qui empéchent et réduisent
I’oxydation, c’est-a-dire le vieillissement prématuré. Ils peuvent donc prévenir 1’apparition
des maladies cardiovasculaires et de certaines maladies dégénératives touchant le systeme

nerveux central (Alzheimer) ou moelle épiniere (sclérose en plaque).

Dans un deuxiéme temps, les produits de la ruche peuvent se substituer aux médicaments
traditionnels pour traiter certains troubles mineurs de la santé. En neurologie la propolis a des
effets positifs grace a ses flavonoides (comme le vin rouge avec ses polyphénols) pour
réduire le stress par I’intermédiaire de la stimulation du systeme sympathique qui joue un role
dans la régulation des humeurs. La gelée royale est riche en acides aminés essentiels

permettrait de réguler le cycle sommeil-éveil, d’entretenir les neurones et d’augmenter le

sentiment de bienétre.

Le miel est utilis¢é depuis des années au CHU de Limoge pour traiter les plaies avec
cicatrisation difficile. Il a été remplacé par d’autres dispositifs médicaux plus onéreux et
moins efficaces. C’est le Professeur Bernard Descotte qui a promu les capacités cicatrisantes
du miel et I’a intégré dans son service. Le miel a des effets antibactériens sur 14 souches
différentes de bactéries parmi les plus répandues du milieu hospitalier, y compris celles qui
résistent aux antibiotiques. Le miel est déposé et étalé directement sur la plaie, bien nettoyée,
puis recouvert d’une compresse isolant de 1’extérieur. Le miel a un effet détersif, la plaie
devient de plus en plus propre au fur et a mesure ou les pansements sont plus sales. Ce sont
surtout les miels de thym, de lavande, de chataigner ou de bruyere qui ont la plus grande

efficacité.
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« L’action certaine d’une solution hypertonique en sucres, comme le miel, son PH acide, la
présence de substances antiseptiques dans le miel expliquent [’efficacité de son usage. La
présence naturelle par [’action enzymatique transformant le glucose en acide glucuronique
avec libération d’eau oxygenée, combinée a la présence entre autres d’acide formique

contenu dans le miel, d’antibiotiques, flavoniques, expliquent sont action » Albert Becker.

Les scientifiques s’intéressent de prés au venin d’abeille comme traitement contre la sclérose
en plaque. En effet des cas de guérison mystérieuse ont été rapportés chez des patients

exposé€s au venin. Des recherches sont actuellement en cours.

Troisiémement, 1’apithérapie peut compléter la médecine invasive dans le traitement de
pathologies lourdes comme le cancer. Il est intéressant d’utiliser la propolis parallelement a
un traitement par chimiothérapie. En effet la propolis renforce I’effet des chimiothérapies in
vivo chez la souris. Les métastases diminuent davantage grace a I’association chimiothérapie
/propolis par rapport a la chimiothérapie seule. La propolis améliore la formule sanguine en
cours de traitement. Le taux de globules blancs sont toujours en diminution mais en
proportion moindre. Quant aux globules rouges leur nombre revient pratiquement équivalent

a la normale au bout de 35 jours de traitements.

La propolis est utile pour stimuler le systéme immunitaire et mieux supporter les traitements
anticancéreux. Il s’agit en particulier d’aider 1’organisme a fabriquer au niveau de la moelle

osseuse les globules rouges, les globules blancs et les plaquettes.

Les produits de la ruche possedent également des actions dans les pathologies ORL (angines,
laryngites et sinusites), les pathologies gynécologique (infections vaginales et urinaires), les
inflammations prostatiques en urologie, 1’asthme, les broncho-pneumopathies, les infections

virales (grippe), la maladie de Lyme, les rhumatismes ....
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2. Description des différents produits de la ruche.

2.1.L’abeille

11 existe plus de 20 000 sortes d’abeilles dans le monde qui vivent pour la plupart, de maniére
solitaire. En France on en récence pres de 1000. L’abeille domestique, celle qui est entretenue
par les apiculteurs et qui seule, produit le miel que nous connaissons, s’appelle Apis mellifera.
Elle ne peut vivre qu’en colonie. L’abeille pése un dixiéme de grammes, son corps est

constitué d’une téte, d’un thorax et d’un abdomen.

s il ,
4,_’:,v~/-/~,\z- ‘.L_ Ailes
Thorax £ 1~ T
Ocelles . =
Antennes A Usine & cire
Oeil y )
composeé
Mandibules Pelote de
Trompe S pollen

Appareil a ¥ ——Aiguillon

nettoyer les
antennes

Shgmate B Brosse a
pollen
Pattes

Figure 2: Morphologie de l'abeille (5)
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2.2. Composition de la ruche

De bas en haut, la ruche est composée :

- du plateau d’envol qui permet aux abeilles de se positionner devant la ruche mais
aussi de fermer la ruche en partie basse.

- du corps ou vit I’ensemble de la colonie et la reine. Il comprend en général 10 cadres
sur lesquels sont batis les rayons de cire ou les abeilles stockent le miel.

- de la hausse équipée de 9 cadres, batis aussi de rayons de cire. La hausse est placée
par l'apiculteur au moment de la miellée et c'est dans cette partie uniquement que le
miel sera récolté.

- du couvre cadre qui permet de fermer la ruche en partie haute

- du toit qui peut étre plat ou de forme "chalet".

Une ruche abrite entre 60 000 et 80 000 abeilles et peut produire jusqu’a 30 kg de miel par an.

Toit

T
@ Couvre cadres

Cadres de hausse

== Hausse Dadant 8 AT
; 9 cadres R < P cipal de
. % ! ! I ruche (dix cadres)
Cadres de corps

4= Corps de ruche
Dadant 10 cadres

Planche d'envol

Réducteur d'entrée

Plancher

Figure 3: Composition d'une ruche (6)
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2.3. Le miel

2.3.1. Définition

« Le miel est la substance sucrée naturelle produite par les abeilles de 1’espece Apis mellifera
a partir 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 mati¢res spécifiques propres, déposent, déshydratent, entreposent et
laissent murir dans les rayons de la ruche. A I’exception du miel filtré, aucun pollen ou
constituant propre au miel ne doit étre retiré, sauf si cela est inévitable lors de I’élimination

de maticres organiques et inorganiques étrangeres » (7).

2.3.2. Elaboration

L’abeille butineuse produit le miel a partir de nectar qu’elle récolte en butinant les fleurs ou
le miellat des pucerons. Le miellat, riche en sucre et en acides aminés, est un liquide épais et
visqueux constitué par les excréments de certains insectes. L’abeille recueille ce nectar dans
son jabot ou il sera mélangé aux enzymes. Ces enzymes vont jouer un role important dans la

maturation du miel :

= L’invertase, présente dans le jabot de 1’abeille, permet en présence d’eau 1’hydrolyse
du saccharose en fructose et en glucose. Ces deux sucres représentent 90% des sucres
totaux du miel. Ceci explique la différence de teneur en sucre simple entre le nectar et

le miel.

Saccharose + Eau (Nectar) = Fructose + Glucose (Miel)
Invertase

= L’alpha amylase et la beta amylase, enzymes salivaires, permettent la dégradation
de ’amidon en maltose et en glucose (sucres simples plus facilement assimilable par

I’homme).

Amidon (Nectar) = Maltose + Glucose (Miel)

Alpha amylase/ Beta amylase
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= La glucose oxydase, sécrétée par la glande hypopharyngienne de I’abeille, transforme
le glucose en acide gluconique et en peroxyde d’hydrogeéne en présence d’eau. Cette

réaction chimique entraine la maturation et la stérilisation du nectar.

Glucose + Eau -> acide gluconique + peroxyde d’hydrogéne

Glucose oxydase

Une fois le jabot plein, I’abeille butineuse retourne a la ruche ou elle transmet son
chargement a une abeille receveuse. Le nectar va étre transmit d’abeille en abeille qui le font
transiter entre leur bouche et leurs jabot et ainsi ajoutent leurs sécrétions personnelles dont

leurs enzymes.

Le nectar contient 80% d’eau contre 17% en moyenne dans le miel. Lorsque le miel contient
plus de 50% d’eau on parle de miel immature. Dans ce miel immature la quantité d’eau est
suffisante pour permettre a certaines bactéries de survivent, la fermentation est alors possible.
Afin qu’aucune fermentation ne se produise 1’abeille va €liminer 1’eau en exces et réduire la

teneur en eau dans le miel a moins de 17,1%.

La forte activité¢ enzymatique qu’il se produit lors des échanges du nectar entre les abeilles
permet la consommation d’une partie de cette eau. Les abeilles ouvrieres déposent ensuite le
nectar dans les alvéoles sans les operculer, la chaleur de la ruche et 1’action des abeilles
ventileuses finissent d’évaporer ce trop-plein d’eau nocif pour la conservation du miel. Les
abeilles ventileuses comme leur nom I’indique ventilent la ruche en battant rapidement des

ailes ce qui provoque un courant d’air, accélérant ainsi I’évaporation de 1’eau.

Quand il ne reste plus que 20% d’eau environ, les alvéoles sont operculées grace a une fine

couche de cire produite par les glandes cirieres de 1’abeille. On parle alors de miel mature.

2.3.3. Récolte

La récolte du miel s’effectue une a plusieurs fois dans ’année lorsque le miel « mur » est

operculé a 80% par la cire. Les cadres de hausse sont alors retirés. A 1’aide d’une griffe ou
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d’un couteau a désoperculer on retire la cire qui couvre le miel puis le cadre est placé dans un

extracteur a miel. Le miel est ensuite filtré et mis en pot.

Figure 4: Cadre de hausse avec le miel operculé par la cire. Rucher de la vermiére " Royaume des
abeilles" (source personnelle)

2.3.4. Composition

Le miel est une solution aqueuse hautement concentrée en sucres ce qui lui confére ses
propriétés physiques caractéristiques ; viscosité élevée, collant, haute densité, hygroscopicité
ainsi que des propriétés énergétiques intéressantes. Sa composition varie selon le type de miel,

cependant on retrouve principalement :

= Des carbohydrates (environ 80%), plus de 22 sucres composent le miel,
principalement des monosaccharides (38% de fructose et 31% de glucose), mais aussi
des disaccharides (saccharose et maltose) et des polysaccharides. La concentration en

saccharose ne dépasse pas 1% dans le miel.
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= De P’eau (15 a 20 %). La teneur en eau du miel influence la texture, la couleur, la
cristallisation du miel mais surtout sa conservation. Un miel trop aqueux favorise la
fermentation.

= Des protéines (1%) contenant un grand nombre d’acides aminés tels que : 1’acide
aspartique, glutamique, 1’alanine, 1’asparagine, le tryptophane.

= Des enzymes qui jouent un role important dans la fabrication du miel : invertase,
amylase, glucose oxydase, catalase, acide phosphorylase.

= Des antioxydants Flavonoides, vitamine C, catalase, selenium. En général plus les
miels sont foncés plus ils contiennent de flavonoide, comme le miel de tournesol ou
de miellat.

= Des minéraux (0,3%). Une trentaine de minéraux sont présent dans le miel dont le
potassium, le sodium, le calcium, le magnésium et le fer.

= Des acides organiques composés d’acide gluconique, de lipides, de triglycérides,
d’acide gras et de vitamines B1, B2, B3,B5,B6,C,A,B§,B9,D et K.

= Des facteurs antibiotiques : le miel contient deux protéines qui expliquent, en partie,
ses propriétés antibiotiques : les inhibines, qui freinent ou inhibent la reproduction des
bactéries et les défensines, protéines qu’on retrouve également chez 1’homme dans

son systéme immunitaire. Les défensines renforcent donc I’immunité.

Le miel contient plus de 200 substances différentes, avec une différence de composition
selon les variétés de miel. Ces composants (non exhaustifs) du miel participe a ces

propriétés thérapeutiques (8).

2.3.5. Propriétés

2.3.5.1.Antibiotiques

Les propriétés thérapeutiques du miel sont connues depuis ’antiquité. L’une de ces
principales vertus est son fort pouvoir antibactérien. Cette activité antibactérienne a été

décrite pour la premiere fois en 1892 par Van Ketel puis par Sackett en 1919.

31



2.3.5.1.1. Les propriétés antibiotiques par effet osmotique

La forte teneur en sucre du miel créé un effet osmotique sur les cellules vivantes. Ainsi sur
une plaie infectée le miel va extraire I’eau vitale des bactéries, les déshydrater et les tuer. Son
osmolarité favorise aussi I’exsudation en générant un flux de lymphe vers I’extérieur de la

plaie entrainant avec lui bactéries, débris cellulaires et donc réduit I’cedéme au sein de la plaie.

(9).

pansement

ﬁ absorption exsudats —
- miel dilué

[ afflux fluides /_4
IRIERE peau

tissus sous-jacents

Figure 5: Schéma de l'effet osmotique du miel sur une plaie (10).

2.3.5.1.2. Les propriétés antibiotiques du miel par les inhibines peroxydes

La glucose oxydase est secrétée par la glande nourriciere de 1’abeille lors de la transformation
du nectar en miel. Elle permet la production de peroxyde d’hydrogéne et d’acide gluconique

a partir du glucose et de I’eau contenu dans le nectar.

Glucose + H2O -> acide gluconique + H20:

Glucose oxydase
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Les inhibines peroxydes (I’acide gluconique et le peroxyde d’hydrogene) sont des agents
antibactériens qui contribuent a une augmentation de la concentration des ions H+
responsables du pH acide du miel. Tous les miels ont en effet un pH qui varie entre 3 et 4.

Cette acidité créé un terrain hostile au développement des bactéries.

Le peroxyde d'hydrogéne (H20») se comporte comme un « agent nettoyeur » qui s'attaque a la
membrane cellulaire des micro-organismes en la détruisant par la production de radicaux
libres qui sont des molécules oxydantes extrémement réactives. Les radicaux libres
endommagent les lipides des membranes cellulaires pathogénes, isolant la cellule, freinant
l'entrée des nutriments et 1'évacuation des déchets, ce qui ameéne peu a peu la mort lente de la

cellule.

Au sein de la ruche, cette transformation biochimique est un moyen de protéger le miel
immature. Le peroxyde d’hydrogéne empéche les bactéries de se développer au sein du miel

riche en eau, en attendant que celui-ci n’atteigne son taux en sucres optimal

2H:0: 2 2H0 + O
Catalase

La catalase représente 1’antagoniste de la gluco-oxydase, elle réduit 1’eau oxygénée. La
concentration en peroxyde d’hydrogene dépend donc directement de ’activité de ces deux

enzymes

L’eau est indispensable au processus d’oxydation, I’eau oxygénée ne se forme donc que dans

le miel dilué (non mur) (11).

L’acide gluconique est un agent séquestrant qui entoure les ions de calcium (Ca®"), de fer
(Fe?" /Fe*") et d'aluminium (AI**) présents sur la bactérie. En enveloppant ces ions l'acide
gluconique inhibe l'activité permettant les échanges de maticre entre l'intérieur et I'extérieur

de la cellule. Ces échanges sont nécessaires a la survie et a la prolifération de la cellule.
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2.3.5.1.3. Les propriétés antibiotiques du miel par les inhibines non peroxydes

Les inhibines non-peroxydes proviennent des plantes et sont responsables quant a elles de
l'activité antibactérienne dans le miel non dilué¢ (mur). Les inhibines freinent ou inhibent la

reproduction des bactéries (12).

Une étude menée en 2008 par le Professeur Thomas Henlé a I'université de Dresde en
Allemagne a mis en évidence le methylglyoxal (MGO). Le MGO présente un fort pouvoir
bactéricide en agissant sur un large spectre bactérien par voie non peroxyde. La concentration
en MGO varie selon la variété et la localisation géographique du miel, le miel de Manuka en

présente, par exemple, une quantité élevée (13).

2.3.5.1.4. Les propriétés antibiotiques du miel par un pH faible.

De par leur composition, tous les miels contiennent une vingtaine d’acides organiques.
L’acide gluconique, provenant de I’oxydation du glucose par la glucose oxydase, représente
le principal acide présent dans le miel. Ainsi le pH des miels varie de 3,2 4 5,5. Le pH idéal
pour le développement des bactéries se situe entre 7,2 et 7,4, le miel constitue donc un terrain

hostile a la croissance bactérienne (14).

2.3.5.1.5. Les propriétés antibactériennes du miel par la bee defensine 1

Elles jouent un role dans le systtme immunitaire chez I’homme. Elles sont également
produites par ’abeille qui les rajoute dans le miel sans perdre leurs propriétés immunitaires.
Dans une étude menée par une équipe néerlandaise, la neutralisation successive des facteurs
bactéricides du miel a permis de mettre en évidence la défensine-1 du miel (famille des
peptides antimicrobiens naturels). Cette étude a montré que certaines bactéries d’infection
nosocomiales, multi résistantes aux antibiotiques moderne, telles que Echerichia coli,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus faecium, ont été détruites
dans leur milieu de culture par 10 a 20% de miel ajouté ou par 40% de sucres extraits du

miel. Ces résultats caractérisent de fagon certaine 1’activité antimicrobienne de la défensine

du miel (15).
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2.3.5.1.6. Les propriétés antibactériennes du miel par stimulation du systéme immunitaire

L’ingestion de miel provoque la multiplication des phagocytes et des lymphocytes B et T
dans le sang. Il stimule également la libération des cytokines, TNF alpha IL-1, IL-6 par les

monocytes ; ces facteurs activent la réponse immunitaire contre 1’infection (16).

2.3.5.2.Anti inflammatoire

Le miel diminue les leucocytes associé a 1’inflammation, inhibe la production de I’oxygene
réactif intermédiaire grace a son activité antioxydante et supprime le processus inflammatoire

par la captation de radicaux libres par les antioxydants.

2.3.5.3.Cicatrisante

Les propriétés antibactériennes du miel favorisent la cicatrisation des plaies en empéchant les
surinfections. Le peroxyde d’hydrogeéne qu’il contient joue un role antiseptique mais favorise
¢galement 1’¢élimination des tissus nécrotiques (détersion), la prolifération des fibroblastes,

des cellules épithéliales et ’angiogenese.

Le miel a tendance a absorber I’humidité de 1’air (hygroscopie) ce qui permet de maintenir la

plaie dans un état humide favorable a la cicatrisation.

Son hyperosmolarité permet de drainer les exsudats et favorise la diminution de I’cedéme

[ésionnel.

L’activité fibroblastique est favorisée par le PH acide du miel.

Sa viscosité é¢levée, contribue a fournir une barricre de protection autour de la plaie

empéchant toute surinfection et ce d’autant plus qu’il est doté de propriétés antibactériennes

(10).
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2.3.6. Miels caractéristiques

Les propriétés physico chimiques du miel sont en relation avec les plantes qui ont fourni les

nectars initiaux. Ainsi, selon les plantes butinées par les abeilles, ses propriétés différent.

2.3.6.1.Le miel de Manuka

Le miel de Manuka est fabriqué a partir de fleurs d’un arbrisseau de la famille du Tea Tree
qui pousse en Nouvelle-Zélande et en Australie. Il posséde de puissantes propriétés
antibactériennes spécifiques attribuées a une molécule : le méthylglyoxal (MGO). C’est une
¢tude menée par le professeur Thomas Henle du Centre Hospitalier Universitaire de Dresde
(Allemagne) qui a mis en évidence cette molécule dont la concentration dans le miel varie
généralement de 1 a 10 mg par kg. Dans le miel de Manuka, les concentrations en MGO
atteignent jusqu’a 850 mg/kg. Cette forte concentration a pour effet d’accentuer

considérablement la puissance d’efficacité antibactérienne (13)

La formation de peroxyde d’hydrogene lors de la maturation du miel assure une activité
antibactérienne. Le MGO est un composé formé naturellement dans le nectar de la fleur de
Manuka. Dans le cas du miel de Manuka le méthylglyoxal est transféré dans le miel, ou il
reste stable et résistant a la chaleur, a la lumicre et a de l'activité enzymatique dans les
fluides corporels contrairement au peroxyde d’hydrogeéne qui disparait (17). Les taux élevés
de MGO sont le résultat de la dégradation du dihydroxyacétone (DHA) présent dans le nectar
des fleurs de manuka. Cette dégradation est non enzymatique et se produit avec le temps,

durant le mirissement/stockage du miel.

Actions du miel de Manuka

=> Lutte contre les bactéries cariogenes : inhibition totale de la croissance des
Streptococcus mutans (S mutans) et inhibition de la formation du biofilm par S
mutans (étude in vitro) (18).

=>» Diminution des S. mutans salivaire.

=> Réduit la plaque dentaire et la gingivite (19)(20)(21).
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2.3.6.2.Le miel de tournesol

Le miel de tournesol contient des quantités de flavonoides nettement supérieurs a celles des

autres miels. Son pouvoir antioxydant est donc renforcé.

2.3.6.3.Le miel de miellat

Les miels de miellat sont plus riches en maltose et en sucres complexes que les miels de

nectar.

2.3.6.4.Le miel de thym

Grace a la présence de phénols, le carvocrol et le thymol, le miel de thym posséde des
propriétés bactéricides et cicatrisantes exceptionnelles. Son pH plus acide que n’importe
qu’elle autre miel empéche la prolifération bactérienne et combat les infections. Le miel de
thym est utilisé par les chirurgiens dans certains hopitaux de France sous forme de compresse
stérilisée, faisant alors office de pansement, permettant ainsi d'accélérer la cicatrisation de

plaies profondes graves ou superficielle.

Le thym est aussi reconnu pour ses propriétés antivirales. On a souvent recours aux huiles
essentielles de thym, notamment pour traiter les problémes de peau comme I'acné. Il est
¢galement utilis¢ en phytothérapie ou il fait des miracles. De par ses propriétés anti-

infectieuses, le thym permet par exemple de lutter contre I'herpes ou le zona.

2.3.7. Formes commercialisées du miel

Les produits de la ruche, trés présent dans les officines, sont utilisés comme des compléments
alimentaires ou comme excipients dans les médicaments et posseédent un large champ

d’action préventif et curatif. En 2011, le rapport d’une étude menée pendant 25 ans par le
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Professeur Descotte démontre I’efficacité du miel sur la cicatrisation des plaies. Cette étude a
permis d’introduire I’apithérapie en milieu hospitalier et de normaliser des pansements a base
de miel désormais reconnu comme des dispositifs médicaux. Ils bénéficient d’un statut
reglementaire de dispositif médical (Classe 1IB) conforme au marquage CE. C’est le cas des

produits Medihoney®, Melectis® et Révamil.

Voici une liste non exhaustive de laboratoire commercialisant des produits a base de miel :

Derma Sciences est une société¢ qui s’intéresse a la régénération des tissus dans le cas de
plaie aigues ou chroniques et des brulures. Les pansements Medihoney® enrichis en miel de
Manuka sont prescrits par le corps médical pour le traitement des plaies. Cette gamme est

essentiellement commercialisée aux Etats-unis et en Australie.

Mélipharm est un jeune laboratoire frangais bas¢ a Limoge qui, depuis janvier 2011,
développe des dispositifs médicaux stériles destinés au traitement des plaies aigues et
chroniques a base de miel. C’est le premier laboratoire & commercialiser un miel médicinal
antimicrobien. Le gel cicatrisant Melectis® est constitu¢ d’un assemblage normalisé de miels
mono-floraux : miel de manuka, miel de sapin, miel de thym, miellat. Le CHU de Limoges
utilise le miel dans la cicatrisation depuis 1984. La majorité des services de cet hopital utilise

Melectis® des laboratoires Mélipharm pour cicatriser les plaies.

Les produits Révamil de Melibiotech sont des dispositifs médicaux (type IIb) a base de miel

destinés a traiter les plaies aigues et chroniques.

Le laboratoire anglais Advancis Medical confectionne des baumes, des pansements, et des

gels a partir du miel de Manuka. Ces dispositifs médicaux traitent les plaies et brulures.

Comptoirs et compagnie rassemble depuis 2004 une équipe de passionnés qui a a cceur de
faire découvrir des produits atypiques et exceptionnels aux consommateurs frangais. Son
produit phare est le miel de Manuka, que I'entreprise importe en exclusivité de Nouvelle
Zg€lande. Il est connu pour ses propriétés antibactériennes exceptionnelles et est propos¢€ pur

ainsi que sous forme de spray nasal, de pastilles ou de créme réparatrice.
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2.4.La propolis

2.4.1. Définition

Propolis signifie en grec, « devant » (pro) la «cité » (polis) désignant ainsi I’entrée de la
ruche. La propolis est une substance résineuse collectée par les abeilles ouvricres sur les
bourgeons des arbres et utilisée pour colmater et aseptiser la ruche. En cas de menace les
abeilles réduisent ’ouverture de la ruche en apposant de la propolis a I’entrée comme un
ciment. La propolis étant un antiseptique naturel, ce passage constitue également une sorte de
chambre de stérilisation empéchant ainsi 1’introduction de toute substance dangereuse et

proteége la ruche des épidémies.

Pour survivre, la colonie a besoin de lutter contre toutes formes d’agression pathogene
pouvant porter atteinte a son existence (bactéries, parasites, virus mais €galement insectes
voire petit rongeurs). La ruche va utiliser ces résines complexes pour se protéger. Elles
calfeutrent systématiquement la ruche en colmatant tous les trous, assurant étanchéité et

asepsie. Elles font de méme avec tout objet ou intrus immobile se trouvant dans la ruche (16).

Figure 6: Propolis brute. Miellerie du " Royaume des Abeilles" (source personnelle)
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2.4.2. Récolte

L’hiver est la période idéale de récolte de la propolis car celle-ci se décolle plus facilement

des supports.

L’apiculteur préléve la propolis dans les ruches soit par raclage des cadres soit par utilisation
de grilles en plastiques perforées placées en haut de la ruche. Les abeilles bouchent ces grilles
perforées a 1’aide de propolis afin de calfeutrer la ruche. Les grilles sont placées au
congélateur ce qui permet a I’apiculteur de récupérer la résine qui devient cassante et donc

moins collante.

Sa faible production annuelle, en moyenne entre 100 et 300g par ruche, fait de la propolis un

produit rare et noble.

Figure 7 : Propolis sur cadre. Rucher de la Vermiére "Royaume des Abeilles" (source personnelle)
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Figure 8: Propolis sur grille en plastique perforée. Rucher de la foret de Haye

" Royaume des abeilles" (source personnelle)

2.4.3. Transformation de la propolis

Une fois récoltée et congelée la propolis est débarrassées de ses débris qui peuvent se coller a
celle-ci (morceaux de bois, abeilles mortes..) puis cassée en petits morceaux ou broyée en

poudre cela permet d’augmenter la surface de contact entre la propolis et le solvant utilisé.

Plusieurs méthodes différentes sont utilisées pour extraire les composés actifs de la propolis :

- Extraction alcoolique : on macére pendant 3 semaines un mélange d’environ 30% de
propolis avec 70% d’éthanol pur, a 1’abri de la lumiére sous agitation puis on filtre.

- Extraction a I’eau (propolis blanche). Les extraits aqueux peuvent étre obtenus par
trempage de la propolis pendant plusieurs jours dans l'eau ou en la faisant bouillir
dans de I'eau. Le rendement d'ingrédients actifs est inférieur a celui de l'extraction
avec l'alcool

- Macération dans I’huile : Méme principe qu’avec 1’eau.

- Extraction au CO2 supercritique. Le dioxyde de carbone est a I’état gazeux dans les
conditions de température et de pression normale. Lorsque que I’on augmente la

pression et la température, respectivement 600 bar a 40 C°, le CO2 se transforme en
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fluide supercritique, il devient alors un solvant c’est-a-dire qu’il va pouvoir extraire
des composés.

Cette méthode recueille au moins quatre avantages : c’est un procédé rapide (2
heures), il n y a aucune trace de solvant dans le produit final, I’extrait contient plus de

composés actifs et enfin il est non toxique.

2.4.4. La composition de la propolis

Il existe plusieurs types de propolis dont la composition varie en fonction de la zone
géographique de la ruche, des végétaux présents dans cette zone géographique, de la

disponibilité des végétaux pendant la saison et de I’espece de I’abeille.

L’origine botanique dont sera issue la propolis constitue le principal facteur responsable de sa
composition spécifique. L’autre facteur sera les modifications générées a travers les

sécrétions hyopharyngiennes de I’abeille qui vont apporter d’autres éléments spécifiques.
De maniére générale, la propolis est constituée de :

50 a 55% de résines et baumes
30% a 40 % de cires
5 a 10% d’huiles essentielles

5% de pollen

4 ¢ 4 4 8

5% substances organiques et minérales diverses.

Les acides organiques présents dans la propolis lui conférent une grande partie de ces
vertus : L’acide benzoique est antiseptique, c’est un acide largement utilis€ comme
conservateur alimentaire sous le nom de code E210. Sont présent également dans la propolis
certains de ces dérivés comme I’acide hydroxy-4 benzoique, 1’acide métoxy-4 benzoique,

[’acide gallique et I’acide protocatéchique.

Les acides phénoliques sont des composants essentiels aux propriétés de la propolis : ’acide
caféique possede un fort pouvoir antioxydant, 1’acide cinnamique est antiseptique et
antifongique, 1’acide férulique est un puissant antioxydant et anti-inflammatoire. A noter la

présence également des acides isoféruliques et p-coumarique. (22)
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Les flavonoides (flavones, flavonols, flavonones et les flavononol) sont des métabolites
secondaires responsables de la couleur variée des fleurs et des fruits et représentent une
source importante d'antioxydants dans notre alimentation. Cette action anti-oxydante permet
de lutter efficacement contre les radicaux libres. En plus de leur fort pouvoir antioxydant, les
flavonoides posseédent une activité antibactérienne. Ils forment une sous-classe des

polyphénols.

L’ester phenyléthylique d’acide caféique (CAPE), un autre composant de la propolis,
présente une propriété anti oxydante encore plus efficace que les flavonoides (23). La CAPE

présente également une activité anti-inflammatoire.

La propolis possede des lipides, des acides aminés en trés grand nombre dont les huit acides
aminés essentiels dont notre organisme a un besoin journalier indispensable, des substances

minérales et des vitamines.

La composition de la propolis est donc d’une incroyable richesse en éléments biologiques

(plus de 300) mais, de ce fait méme, extrémement complexe.

2.4.5. Les propriétés de la propolis

2.4.5.1.Activité antibactérienne

La propolis exerce une activité bactérienne a large spectre surtout sur les bactéries Gram+.
Cette activité antibactérienne serait essentiellement liée aux flavonoides, aux acides
aromatiques ( acides cinnamique et benzoique) et aux esters présents dans la résine de
propolis (22). Ces composants inhibent la croissance bactérienne par blocage de la division
cellulaire, par une désorganisation du cytoplasme, par une inhibition de la synthése protéique

ou par une inhibition du processus d’adhésion (23)(24).

Il n y a pas de résistance aux souches microbienne courantes. Un grand nombre de souches
bactériennes ont été testées, animales, comme humaines. Elles ont montré le large spectre
d’efficacité de la propolis, efficace contre les bactéries dites a Gram + (staphyloccoques et

streptoccoques) a mais aussi des Proteus mirabilis et vulgaris, des Pseudomonas, des Listeria,
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des salmonelles et méme I’ Helicobacter. La propolis est un antibiotique naturel bactéricide et

bactériostatique.

2.4.5.2. Activité antioxydante

Le stress oxydant résulte d’un dysfonctionnement des systémes de régulation de 1’oxygéene et
de ses métabolites. Nous avons alors une production excessive de dérivés réactifs de
’oxygéne tel que le peroxyde d’hydrogéne (H20.), I’anion superoxyde (O?), ’ion hydroxyle
(OH") hautement réactif ainsi que des dérivés réactifs d’azote en particulier d’azote oxyde
(NO). Ces molécules sont impliquées dans de nombreuses pathologies (diabéte,
artériosclérose, maladie d’Alzheimer, cancer, maladie de Parkinson) ainsi que dans le

vieillissement et la mort cellulaire.

In vivo, les flavonoides présent dans la propolis sont de puissants antioxydants capables de
piéger les radicaux libres protégeant ainsi la membrane cellulaire contre la peroxydation

lipidique (15).

L’ester phenyléthylique d’acide caféique (CAPE) présente une propriété anti oxydante encore

plus efficace que les flavonoides (23).

2.4.5.3. Activité anti-inflammatoire

L’inflammation induit la production de radicaux libres (H202) par les macrophages et les
polynucléaires neutrophiles. Ces radicaux libres dégradent les phospholipides de la
membrane plasmique des cellules, perturbe la membrane protéique et induit des mutations de
I’ADN. La propolis est composée de polyphénols et d’un éventail d’autres composants

capables d’éliminer les radicaux libres en exces dans notre organisme.

L’acide caféique et ses dérivés comme la CAPE ainsi que les flavonoides suppriment la
syntheése de prostaglandines, de cytokines, d’enymes et de monoxydes d’azote, autant de

facteur nécessaire au maintien du processus inflammatoire (26) (27).
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Les flavonoides et I'acide caféique inhibent la voie de lipoxygénase de I'acide arachidonique,

qui est un intermédiaire clé intervenant dans le processus inflammatoire.

2.4.5.4 Propriétés anti-tumorale

Le CAPE « Caffeic, Acid Phenethyl ester » présente dans la propolis est une substance
capable d’inhiber la multiplication des cellules de cancer du sein en culture ou des cellules de
cancer de la prostate. Le CAPE donné a des souris porteuses de tumeur a partir de cellules de
cancer prostatique, permet de stopper la croissance tumorale. Apres plusieurs semaines,
I’arrét du CAPE fait repartir la croissance tumorale au méme endroit. CAPE stoppe donc la
prolifération cellulaire dans ces modeles animaux de tumeur expérimentale, sans supprimer le
cancer. La CAPE n’agirait pas en permettant I’apoptose (mort des cellulaires cancéreuses)
mais en supprimant aux cellules cancéreuses leur capacité a se nourrir pour subsister. C’est le

niveau de CAPE et d’artepilline C qui seraient les agents anticancéreux (28), (29), (30).

2.4.5.5.Autres activités de la propolis

La propolis exerce une activité antifongique contre les germes appartenant au genre
Candida, mais aussi contre les champignons de type Aspergillus, Mycrosporum ainsi que les
levures. Elle posséde également une action anti angiogénique, immunostimulatrice,

cicatrisante, anti tumorale, antiparasitaire et antivirale (31).

2.4.6. Forme commercialisées a base de propolis

La propolis est un complément alimentaire, et ne possede donc pas d’AMM (autorisation de
mise sur le Marché). Elle se présente sous différente forme : bain de bouche (5%), dentifrice,

pommade, extrait de propolis, comprimés, spray buccal.

La propolis est devenue aujourd’hui un produit trés facile a se procurer sur le marché
commercial avec un grand choix de marques de présentations. Voici quelques produits que

I’on peut trouver dans les pharmacies :

45



Propolia propose des produits a base de propolis naturelle. Concernant I’hygiéne bucco-
dentaire, elle commercialise du dentifrice, des chewings gum et des solutions a base de

propolis pour soigner les gencives et les dents.
Cattier commercialise de la pate dentifrice et du bain de bouche a base de propolis.

Ballot Furin propose des bains de bouche, dentifrices, spray, gouttes et pate de massage

gingival pour I’hygiéne bucco-dentaire.

Aroma celte spray hygiéne bucco-dentaire, apaise la gorge, action antibactérienne, systéme

immunitaire a partir de propolis.

Dentibaby est un gel du laboratoire LDPSA indiqué pour le soulagement des poussées

dentaires du nourisson. Il est composé de 5% d’extrait de propolis.

Herpapaysil : traitement de I’herpes contient 3 % d’extrait de propolis.

3. Les applications de ’apithérapie en médecine bucco-dentaires

3.1.Introduction

Il n’existe pas de standardisation des produits utilisés dans les études citées dans cet exposé.
Les résultats obtenus dépendent évidemment du lieu géographique de la récolte des produits,
de leur origine botanique, de la race d’abeille récoltante et de la méthode utilisée pour

extraire les principes actifs de ces produits.
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3.2.Application en odontologie conservatrice

3.2.1. Carie dentaire

3.2.1.1. Etiopathogénie de la carie dentaire

La carie dentaire est un probleme de santé publique majeur. L’OMS estime que 60 a 90% des

enfants scolarisés dans le monde et pres de 100% des adultes ont des caries (32).

La carie dentaire est une maladie infectieuse liée a la production locale d’acides organiques
par les bactéries cariogénes de la plaque dentaire lorsque ces derniéres sont en contact avec
des sucres fermentescibles. Cette acidité, liée a une baisse de pH, est alors responsable d’une
déminéralisation de 1’émail puis de la dentine (33). Keyes décrit donc en 1959 les bactéries
cariogénes, I’hote et les sucres fermentescibles comme étant les trois principaux facteurs
étiologiques de la carie. Le temps, indispensable a la formation de la carie, a été rajouté a ce

schéma par Newbrun en 1978.

3.2.1.2. Streptococcus mutans

Les microorganismes oraux organisés en biofilm sur les surfaces dentaires jouent un role

important dans la formation et le développement des caries.

Les S mutans sont des cocci Gram + et bien que naturellement présentent dans la microflore
buccale, ce sont les bactéries les plus impliquées dans la physiopathologie de la carie dentaire

(34).

Les streptocoques Mutans possédent des facteurs de virulence qui leur conférent de haut

pouvoir cariogene (35) :

- Adhérance aux surfaces : En présence de saccharose provenant de 1’alimentation, le
S mutans synthétise grace a I’action de la glucosyltransférase, des polysaccharides
extracellulaires insolubles. Les polysaccharides sont des substances collantes qui
permettent aux S mutans d’adhérer directement aux surfaces dentaires. En I’absence
de saccharose le S mutans peut aussi adhérer aux bactéries, a la pellicule exogéne
acquise ou a la matrice du biofilm grace a ces adhésines.

- Acidogénése : il produit des acides a partir des sucres fermentescibles de
I’alimentation qui déminéralise I’émail.
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- Acidotolérance : il est résistant en milieu acide (pH faible).
- Synthése de polysaccharides intracellulaire (glycogene): en cas de carence en
glucide, cette synthése constitue une véritable réserve en glucose grace a la glycolyse.

De plus cette glycolyse entretient la production acide.

3.1.1.3. Prévention des caries

Afin de prévenir de nombreuses infections buccales, le contréle mécanique, par un brossage
régulier, de ce biofilm est essentiel. Des agents antimicrobiens peuvent &tre utilisés en
complément du brossage pour inhiber davantage le développement du biofilm et par

conséquent prévenir I’apparition des caries.
Les propriétés d’un antiseptique oral utilis¢ dans la prévention des caries sont (36) :

e Une capacité a interférer avec une ou plusieurs étapes de développement de la carie,
e Une non-toxicité pour les cellules hotes,
e Une activité résiduelle durable,

e Le produit ne doit pas provoquer de déséquilibre dans la microbiologie orale.

La chlorhexidine est 1’antiseptique oral le plus utilisé¢ pour la prévention et le traitement des
caries. A faible concentration elle est bactériostatique, a forte concentration elle devient
bactéricide par cytolyse. Elle diminue la charge bactérienne buccale en étant efficace contre
un large spectre de bactéries Gram + et Gram-, y compris S mutans. La chlorhexidine
diminue également la formation de la plaque dentaire par son action anti glucosyltransférase

(37).

Cependant la chlorhexidine provoque des effets secondaires ; déséquilibre de la flore buccale,

mycoses, altération du gout, décoloration des dents, irritation des muqueuses (38).

48



3.1.1.4. Propolis et prévention des caries.

La propolis est un produit naturel qui pourrait étre une bonne alternative a la chlorhexidine.
Elle serait aussi efficace que la chlorhexidine comme agent antibactérien et anti plaque

dentaire tout en étant moins nocifs pour I’organisme.

e Inhibition de la croissance de S mutans

Plusieurs études in vitro, réalisées dans différents pays du monde, ont montrées que la
propolis inhibe la croissance de S mutans. Le mécanisme d’action de la propolis n’est pas
encore complétement €élucidé. Cependant la propolis, grace a ses composants (notamment les
flavonoides), désorganiserait le cytoplasme et la membrane bactérienne, inhiberait la synthese

protéique et provoquerait une bactériolyse partielle (39) (40) (41) (42) (43) (44).
e Inhibition de P’activité de la glucosyltransferase

Les polysaccarides extracallulaires produit par le streptocoque mutans contribuent a la
formation du biofilm en permettant la colonisation et 1’accumulation de micro-organismes
cariogéniques sur I’émail dentaire. Les glucosyltransférases sont essentielles a la production

de ces polysaccharides.

Les polyphénols contenus dans la propolis inhibent 1’activité¢ de la glucosyltransférase. Les
polysaccarides extracelullaires n’étant plus synthétisés, 1’adhésion des bactéries sur 1’émail
dentaire et ’interaction entre les micro-organismes sont neutralisés, le biofilm diminue (45)

(46).

In vivo, chez le rat, on constate une diminution du nombre et de la sévérité des lésions
carieuses sur les animaux traités a la propolis (47) (39). Chez I’homme, apres ringage buccal
avec 10 ml de solution de propolis a 0,2% pendant 1,5 min on constate une réduction de 38 a
42 % de la concentration en S mutans dans la salive (48). La propolis réduit

significativement la charge bactérienne apres 7 jours de traitement (49).

Les résultats obtenu dans ces différentes études s’accordent a démontrer ’efficacité de la

propolis en tant qu’agent cariostatique. Cependant en I’absence de normalisation de ces
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¢tudes, les résultats peuvent sensiblement différés. De plus la composition de la propolis

varie fortement selon la zone géographique (36).

3.1.1.5. Le miel et les caries dentaires.

Avec le développement de la canne a sucre au XVIIéme siccle est apparue la carie dentaire.
La consommation du sucre de canne puis du sucre de betterave a apporté énormément de
saccharose dans notre alimentation. Ce saccharose a favorisé la prédominance buccale du §
mutans qui est a ’origine de la carie dentaire. Avec moins de 5% de saccharose, mais

beaucoup de fructose et de glucose, le miel serait beaucoup moins cariogéne que le sucre.

Le miel associé a un brossage régulier, pourrait méme agir sur la prévention des caries. En
effet, nous I’avons vu le miel posséde un fort pouvoir antibactérien a large spectre agissant
sur les bactéries Gram + et Gram -, il est efficace pour lutter contre les bactéries cariogeénes
notamment S mutans. Consommer de la gomme a macher au miel pendant 10 a 20 minutes
aprés exposition au saccharose diminue le pH de la plaque dentaire et réduit la charge
bactérienne buccale, prévenant ainsi ’apparition des caries et de la gingivite. L’effet
antibactérien du miel est tel qu’il contrebalancerait les effets néfastes de son acidité et du

saccharose qu’il contient (50) (51).

3.2. Coiffage pulpaire direct

Le coiffage pulpaire direct consiste a recouvrir par un biomatériau la pulpe dentaire exposée
afin d’obtenir une cicatrisation dentino-pulpaire et/ou 1’oblitération de la pulpe exposée par

un pont dentinaire néoformé. Cette technique permet de maintenir la vitalité de la pulpe.

La biodentine, I’hydroxyde de calcium et le MTA sont les produits de choix pour réaliser le

coiffage pulpaire.

Comparaison du coiffage pulpaire direct réalisé a 1’hydroxyde de calcium avec celui réalisé a

la propolis (52)(53).
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Coiffage pulpaire direct a I’hydroxyde de calcium

=>» Efficacité limitée pour éliminer complétement les bactéries des canaux radiculaires
=>» Risque de nécrose pulpaire élevée

=>» Edification d’un pont dentinaire poreux

Coiffage pulpaire direct a la propolis

=>» Efficacité bactérienne a large spectre.

=> Régénération pulpaire. Le risque de nécrose ou d’infection est fortement diminué par
rapport a I’utilisation d’hydroxyde de calcium.

=>» Production de dentine tubulaire de haute qualité. La propolis stimule le métabolisme
cellulaire, la circulation et la formation de collagéne, tout ceci favorise 1’édification
d’un pont de tissu dur sans porosité

=>» Réduit ’inflammation pulpaire.

=> Non toxique

Hoffmann’s propose trois produits pour coiffages pulpaires direct et indirect a base
d’hydroxyde de calcium et de propolis : Hoffmann’s pulpine (avec eugénol), Hoffmann’s
pulpine NE (sans eugénol) et Hoffman pulpine minéral (avec de I’hydroxyapatite). La
matrice a base de propolis durcit rapidement et limite les effets négatifs liés a I’hydroxyde de
calcium. Le risque de nécrose de la dent est diminu¢ grace aux propriétés antibactériennes de
la propolis qui se surajoutent a 1’effet désinfectant de I’hydroxyde de calcium. On constate

¢galement une excellente tolérance biologique.

3.3. Hypersensibilité dentinaire

3.3.1. Définition

« L’hypersensibilité dentinaire se caractérise par une douleur bréve et vive ressentie au

niveau de la dentine exposée, généralement en réaction a des stimulus thermiques, tactiles,
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osmotiques ou chimiques ou en présence d’air, et qui ne peut étre attribuée a aucune autre

forme d’anomalie ou de maladie dentaire ».

La prévalence de I’hypersensibilité¢ dentinaire varie, selon les études, de 8% a 57% de la

population générale. Les stratégies de traitement sont trés diversifiées.

3.3.2. Physiopathologie

Le mécanisme le plus largement accepté de I’hypersensibilité dentinaire est la théorie
hydrodynamique proposée par Briannstrom selon laquelle les stimulus thermiques, tactiles ou
chimiques appliqués pres de la surface exposée des tubules altérent 1’écoulement des liquides
(en I’augmentant ou en en modifiant la direction) dans les tubules dentinaires. Pareille
altération aurait pour effet de stimuler les fibres nerveuses qui entourent les odontoblastes. Ce
mécanisme présumé suppose qu’il y a ouverture des tubules a la surface de la dentine et dans

la pulpe.

L’hypersensibilité¢ dentinaire est liée a I’exposition de la dentine avec ouverture des tubules
dentinaires dans la cavité buccale et la pulpe. Les causes de cette exposition dentinaire sont

multiples ; I’abrasion, 1’attrition, abfraction et récession gingivale.

3.3.3. Traitement

Il est important avant de traiter 1’hypersensibilit¢ dentinaire d’éliminer les facteurs
prédisposant ; régime trop acide, reflux gastro cesophagien, trouble du comportement

alimentaire, brossage traumatique, surocclusion.

Les deux principes du traitement de I’hypersensibilité dentinaire

=>» Réduire I’écoulement des liquides dans les tubules dentinaires au moyen de divers agents
physiques et chimiques qui favorisent la formation d’une pellicule ou bloquent les
tubules ; les résines, les ciments verre ionomeére et les résines adhésives; le chlorure ou
I’acétate de strontium; 1’aluminium, les oxalates de potassium ou de fer; les composés a

base de silice ou de calcium; et les agents de précipitation des protéines.
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=>» Bloquer les réactions nerveuses dans la pulpe et la transmission de la douleur par le

nitrate de potassium ou le chlorure de potassium (54).

Des études réalisées in vivo et in vitro ont démontrés 1’efficacité de la propolis sur les
hypersensibilités dentinaire. Deux mécanismes expliquent son action sur les hypersensibilités

dentinaires :

- Les flavonoides contenus dans la propolis interagissent avec la dentine et forme des
cristaux qui obstruent les tubules dentinaires. Cette obstruction diminue la
perméabilité dentinaire et donc les douleurs (55).

- La propolis stimule la formation de dentine réparatrice qui réduit également la

perméabilité¢ dentinaire (56).

Les effets de la propolis sur I’hypersensibilit¢ dentinaire est comparable a ceux du gel

d’oxalate de potassium et du gel fluorure (57).

3.4. Application en endodontie

Le succes du traitement endodontique dépend largement de 1’élimination des bactéries dans le
systeme canalaire avant 1’obturation définitive tridimensionnelle. L’irrigation et la médication
intra canalaire permettent la diminution de cette charge bactérienne. En effet les instruments
permettent la mise en forme canalaire afin que les produits d’irrigation et de médication

nettoient et désinfectent les canaux radiculaires.

Les bactéries impliquées dans les infections primaires du systeme canalaire sont des bactéries
mixtes. On retrouve essentiellement des bactéries Gram — anaérobie lors des infections

secondaires en particulier Enteroccocus faecalis (E faecalis) (58).
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3.4.1. Irrigant intra canalaire
3.4.1.1. Les propriétés d’un produit d’irrigation

= Propriétés physique
e Facilitation de la désinfection mécanique par lubrification
e Permet d’éviter la formation de bouchons de débris dentinaire par la mise en

suspension des débris.

= Propriétés chimiques
¢ Elimination de la boue dentinaire
e Dissolution des ¢léments organiques et inorganiques

e Action blanchissante

= Propriété biologique

e Biocompatible

= propriétés antiseptiques

e Action bactéricide et virucide

L’hypochlorite de sodium est I’irrigant de choix utilisé lors des traitements endodontiques.
C’est un agent antibactérien a large spectre efficace dans les canaux radiculaires et les tubules
dentinaires. Il posséde €galement la capacité de dissoudre les tissus organiques vivant et/ou

nécrotique (59). Il existe cependant des inconvénients a son utilisation :

- 1l est nécessaire d’utiliser PEDTA en complément afin de dissoudre les tissus
minéraux, 1I’hypochlorite de sodium n’étant actif que sur la composante organique.

- A des concentrations €levées, il serait nocifs pour les tissus, notamment le péri apex.

- Quelle que doit la concentration utilisée (de 0,5 a 5.25), certains micro-organismes
tels que E faecalis sont résistant a cet irrigant. Ce qui provoque un échec du traitement

endodontique.
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3.4.1.2. L’irrigation intra canalaire et la propolis.

L’action antibactérienne attribuée a la teneur en flavonoides, qui empéchent la division
cellulaire, confére a la propolis une efficacité antimicrobienne identique a celle de
I’hypochlorite de sodium. La propolis agit donc sur une large gamme de bactéries et reste
aussi efficace que I’hypochlorite de sodium contre E faecalis (60) (61) (62). La propolis étant
un produit naturel, son utilisation sera néanmoins beaucoup moins toxique pour les tissus que

I’hypochlorite de sodium.

3.4.2. Médicament intra-canalaire

Afin d’assurer la qualité du traitement endodontique et ainsi réduire les échecs thérapeutiques
et leurs conséquences, la Haute Autorité de Santé recommande de reporter 1’obturation
lorsque les conditions suivantes ne sont pas réunies : préparation canalaire optimale, canal sec
et dent asymptomatique. Il est alors nécessaire de pratiquer une médication intracanalaire et

une obturation coronaire temporaire (63).

L’hydroxyde de calcium est le produit de choix utilisé dans la médication intra canalaire. Il
possede des propriétés antibactérienne, anti-inflammatoire, une action inductrice de
formation de tissus minéralisés et du fait de son pH basique (pH 12,4) il présente, en outre,
une action hémostatique. Cependant les effets néfastes de I’hydroxyde de calcium sont bien
connus. Il provoque une diminution de la résistance a la fracture radiculaire lors d’une
utilisation a long terme, en effet I’hydroxyde de calcium fragilise la dentine par un
phénomene de déproteinisation, les fibres collagéniques de la matrice qui entoure
I’hydroxyapatite de la dentine est affaiblie par I’hydroxyde de calcium, ce qui explique la
diminution de la résistance a la fracture (64). Son action antiseptique est limitée, I’hydroxyde
de calcium est peu efficace contre certains germes spécifiques comme E faecalis ou Candida

albicans. (65).

Des ¢études réalisées in vitro ont montré 1’efficacité¢ de la propolis contre E faecalis lorsque
qu’elle est utilisée comme médication intra canalaire. Son action est supérieure a celle de

I’hydroxyde de calcium sur ce germe. Des recherches devraient standardiser le processus
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d’extraction de la propolis pour obtenir une composition uniforme et cohérente afin d’étudier

les effets intra-canalaires de la propolis in vivo (61) (66) .

Les propriétés biologiques, (anti-inflammatoire, hémostatique, antibactérienne, cicatrisante..)
de la propolis ainsi que son innocuité totale sur les tissus par rapport a I’hydroxyde de
calcium font de ce produit naturel une alternative intéressante aux autres médicaments

intracanalaire (67).

3.5. Application en parodontologie

3.5.1. Parodontopathies

3.5.1.1. Définition

La maladie parodontale est une maladie infectieuse déclenchée par la plaque dentaire qui
s'accumule sur la surface de la dent au niveau de la marge gingivale et induit une réaction
inflammatoire. Le but du processus inflammatoire est de protéger 1’hdte, cependant cette
réaction inflammatoire peut également entrainer une destruction des tissus. Lorsque la
gencive est exposée a la plaque dentaire, on constate une inflammation gingivale chez la
plupart des individus. Certains patients vont développer une parodontite en réponse a cette
accumulation de plaque dentaire, c’est-a-dire une perte d’attachement. Sans traitement, la

parodontite entrainera la mobilité puis la perte des dents (68).

3.5.1.2. Thérapeutique

L’objectif du traitement est de prévenir, controler la maladie parodontale et de réparer et/ou
régénérer les tissus parodontaux lésés. Les moyens thérapeutiques disponibles sont les
traitements non chirurgicaux (détartrage supra-gingival et détartrage-surfacage), les

traitements médicamenteux (antibiotiques, antiseptiques), et les traitements chirurgicaux.

Dans tous les cas, 1'éducation a I'hygiene bucco-dentaire est une étape essentielle du
traitement. Le praticien doit informer et enseigner aux patients la technique du brossage

dentaire et I’encourager a un brossage dentaire régulier, idéalement apres chaque repas, au
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minimum 2 fois par jour (matin et soir). L’usage du fil dentaire et des brosses inter-dentaires
est expliqué si nécessaire. Chaque visite de suivi ou de contrdle est I'occasion de renforcer
l'enseignement et la motivation a I'hygiene bucco-dentaire. L'arrét du tabac, chez un fumeur,

est systématiquement recommandé (69).

3.5.1.3. Propolis et maladies parodontales

Des études réalisées in vitro ont démontrés ’efficacité de la propolis sur les micro-
organismes responsables des maladies parodontales tel que Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Prevotella intermedia, Prophyromonas gingivalis, Fusobacterium

nucleatum, Tannerella forsythia etc.. (70), (71).

Une étude in vivo a été réalisée pour montrer I’efficacité du gel de propolis vert Brésilien
(BGPG) sur les parodontites chronique et les gingivites. Les quatre patients de 1’étude
présentent les signes d’une parodonthopathie (cedéme, saignement, récessions, poches,
mobilités dentaires etc) et sont traités avec le BGPG 10%. Les arcades dentaires ont été

divisées en quatre quadrants :

=>» Supérieur droit : irrigation au BGPG,

=> Supérieur gauche : surfacage radiculaire + irrigation au BGPG a D’intérieur de la
poche parodontale,

=> Inférieur droit : surfagage radiculaire,

=> Inférieur gauche : controle

Un brossage dentaire au BGPG et un ringage buccal avec une solution de propolis étaient
effectué tous les jours durant le traitement. Le gel BGPG 10% a été appliqué dans chaque

poche parodontale une fois par semaine, pendant 5 semaines, via une seringue stérile.

Les résultats ont montrés une régression de 95% de gingivite et de suppuration dans toutes les
poches irriguées avec le BGPG ainsi qu’une réduction de profondeur de poche des dents avec
ou sans surfacage radiculaire. On note également une réduction de la mobilité dentaire, en

revanche il n’a pas été observé de réorganisation de ’os alvéolaire. L’étude suggere que le
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gel de propolis verte pourrait étre utilis€ comme adjuvant dans les thérapeutiques

parodontales, notamment dans les parodontites chroniques.

3.5.2. Anti-halitosique

L’halitose est le terme médical réservé pour définir la mauvaise haleine ou I’haleine fétide.
Le terme halitose désigne plusieurs tableaux cliniques: les halitoses vraies, les
pseudohalitoses et les halitophobies. Les origines de I’halitose vraies sont essentiellement
buccales mais peuvent étre due a des causes extrabuccales.

Dans 85 a 90% des cas ’origine de 1’halitose est buccale. La mauvaise haleine s’explique par
I’accumulation des dépots bactériens sur les dents, les prothéses mal entretenues et les
mugqueuses dont la face dorsale de langue. Elle est provoquée par 1’émanation des composés
sulfurés volatil malodorants. Il s’agit principalement du sulfure d’hydrogéne, du méthyl
mercaptan et de diamines (putrescine, cadavérine) qui sont produits par de nombreuses
bactéries surtout a Gram-anaérobies qui hydrolysent des protéines en acides aminés
présentant des groupements soufrés. Les protéines soumises a ces processus métaboliques
proviennent des débris alimentaires, des cellules épithéliales desquamées, du sang, de la
salive et du fluide gingival. Beaucoup de germes dits parodontopathogeénes appartiennent au

groupe de bactéries impliquées dans la pathogenése de 1’halitose.

Dans le traitement de 1’halitose le chirurgien-dentiste procede a un interrogatoire et un
examen clinique complet afin de déterminer les causes de 1’halitose et son origine intra ou
extra buccale. Si la cause est intrabuccale le dentiste doit rétablir une bouche saine :
traitement des parodontites, des caries, brossage des prothéses et s’assurer de 1’hygiene
bucco-dentaire du patient avec brossage quotidien (3 fois par jour) des dents et de la langue,

passage des bossettes inter dentaires et nettoyage éventuellement des protheses.

Le brossage des dents s’effectue grace a un dentifrice antiseptique accompagné d’un bain de
bouche antiseptique. La chlorhexidine, le triclosan, le chlorure de cétylpyridinium et la

listerine sont les bains de bouches les plus utilisés pour traiter 1’halitose.

Les bonbons contenant du miel peuvent étre utiles pour la prévention de I'halitose. En effet le
miel désodorise grace en partie a ses activités antimicrobienne. De plus les bactéries en

contact avec le miel, utiliseraient le glucose contenu dans le miel plutét que les acides
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aminés. On a alors production d’acide lactique au lieu de composés soufrés mal odorants

(72).

La propolis est également un excellent produit pour lutter contre 1’halitose grace a ses actions

antibactériennes et antiseptiques.

3.5.3. Effet anti-plaque

3.5.3.1. Effet anti plaque de la propolis

Une étude Turque réalisée in vivo sur 50 sujets a comparé ’efficacité de la propolis et de la
chlorhexidine sur les microorganismes buccaux ainsi que sur les fibroblastes gingivaux.
L'efficacité antibactérienne d'échantillons contenant de la propolis sur des microorganismes
oraux n'a pas ¢été¢ aussi efficace que la chlorhexidine, mais 1'échantillon s’est révélé moins

cytotoxique pour les fibroblastes gingivaux humains que la chlorhexidine (73).

Dans une étude in vivo 30 sujets présentant une gingivite chronique généralisée ont été

sélectionnés et répartis au hasard en trois groupes :

=> 10 sujets ont regu un bain de bouche contenant de la propolis,
=> 10 sujets ont regu un bain de bouche contenant de la chlorhexidine (témoin positif),

=> 10 sujets ont regu un bain de bouche contenant de la saline (t¢émoin négatif).

Tous les patients ont réalisé les bains de bouche 2 fois par jour pendant 5 jours pendant 1
minute sans autre mesure d’hygiéne bucco-dentaire. L'indice de la plaque (Turesky-Gilmore,
1970) et I'indice gingival (Loe et Sillness, 1963) ont été étudié avant puis apres les 5 jours de

traitement.
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Figure 11: Patient aprés 5 jours de traitement a la solution saline
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Résultats

L’indice de plaque au 5éme jour a augmenté de :

- 156% avec la solution saline
- 67% avec la propolis

- 16% avec la chlorhexidine
L’indice gingival au Seme jour a augment¢ de :

- 14% avec la solution saline
- 9% avec la chlorhexidine

- 7% avec la propolis

Cette ¢tude montre que la chlorhexidine est plus efficace que la propolis pour réduire la
formation de plaque. Cependant la propolis semble légerement plus efficace que la

chlorhexidine dans la réduction de I’inflammation gingivale.

On peut conclure de I'étude ci-dessus que l'extrait de propolis testé posséde une activité anti-
plaque et améliore la santé gingivale. L'extrait pourrait étre utilis¢é comme une mesure
alternative pour prévenir les problémes parodontaux et gingivaux. Des essais a long terme

avec un échantillon plus important sont cependant nécessaire (74).

3.5.3.2. Effet anti plaque du miel

Une étude in vivo a été réalisée sur 30 volontaires répartis au hasard pour macher soit de la
gomme a macher au miel de Manuka soit de la gomme sans sucre pendant 10 minutes, trois
fois par jour aprés chaque repas. Les scores de plaques et de saignements gingivaux ont été
enregistrés avant et aprés la période d’essai de 21 jours. Les résultats ont montrés des
réductions statistiquement significatives des scores moyens de plaque et du pourcentage de
sites de saignements avec le groupe qui ont utilisé la gomme a macher au miel de Manuka par
rapport aux groupes témoin qui ne présente aucun changement significatifs. Ces résultats
s’expliquent par le fait que le miel de Manuka posséde des propriétés antiseptiques

exceptionnelles tout en étant non cariogene (20).
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3.6. Application en chirurgie

3.6.1. Effet sur les aphtoses

La stomatite aphteuse récurrente (SAR) reste la maladie ulcéreuse la plus fréquente de la
mugqueuse buccale, elle concerne 20 % de la population. L’incidence de la maladie varie de 5
a 50% selon le groupe ethnique ou la catégorie socioéconomique du groupe étudié. La SAR
se présente sous la forme d'ulcéres ronds et superficiels douloureux avec une marge
érythémateuse bien définie et un centre pseudo membranaire gris jaunatre. Une sensation de
brhlure prodromale caractéristique de la SAR dure de 2 a 48 heures avant l'apparition d'un
ulcére. La maladie se déclare chez des individus en bonne santé et est généralement situé sur
la muqueuse buccale et vestibulaire et la langue. L'implication de la muqueuse fortement

kératinisée du palais et de la gencive est moins fréquente.

Le clinicien doit distinguer les SAR localisés des ulcéres causés par un trouble systémique
sous-jacent ; maladie de Behcet, neutropénie cyclique, herpes, VIH, maladie de Crohn, colite

ulcéreuse...

L’¢étiologie des SAR n’est pas clairement identifiée. Cependant on distingue plusieurs agents
causaux possibles. Il s’agit notamment des traumatismes chez les individus qui sont
génétiquement sensibles au SAR, les facteurs microbiens, les facteurs nutritionnels, tels que
la carence en vitamines du folate et du complexe B, les facteurs immunologiques, le stress

psychosocial et 1'allergie aux constituants alimentaires.

Comme aucune cause définitive n’a encore été clairement identifiée, le traitement est donc
symptomatique adapté a la gravité et au profil de chaque patient. Les objectifs du traitement
sont la réduction de la douleur, du nombre et de la taille de I’ulcére avec une augmentation

des périodes sans maladie (75)

L’ingestion de 500 mg (gélule) de propolis quotidienne pendant 6 mois diminue les poussées
d’ulcere aphteux et améliore la qualité de vie des patients. L’application topiques de propolis
sur I’aphte, récidivant ou non, forme une pellicule protectrice qui calme les douleurs et évite

les surinfections (76).
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La gelée royale topique a été utilisée pour traiter la stomatite aphteuse récurrente et les
résultats ont montré que la gelée royale était efficace pour obtenir une amélioration compléte

des 1ésions chez 100% des patients sur 6 mois de suivi.

3.6.2. Effet sur les candidoses

Divers antifongiques sont utilisés dans le traitement de la candidose buccale, cependant, la
nystatine est le plus souvent utilisée. La propolis serait plus efficace que la nystatine dans la

régression des Iésions mycosiques (77).

Chez les patients positifs au VIH, les souches de Candida albicans responsables de
candidoses sont sensibles a un extrait commercial de propolis a 20% (78). La propolis
pourrait alors étre une médecine alternative dans le traitement de la candidose du patient

séropositif.

3.6.3. Effet sur les lichens plans oraux

Le lichen plan est un trouble chronique, inflammatoire et muqueux cutané que 1'on croit étre
le résultat d'un processus auto-immun. Le Lichen Plan Oral (OLP) est un trouble fréquent
dont la prévalence est de 1,27% et est le plus souvent observé chez les femmes agées de 30 a

60 ans (79).

Les corticostéroides topiques ou systémiques sont les médicaments de choix pour le
traitement des lichens plans oraux. Cependant, les effets secondaires et les complications
associés, en particulier dans l'administration a long terme, sont désavantageux. Par
conséquent, la recherche d'un autre médicament naturel ou a base de plantes ayant des
propriétés anti-inflammatoires est intéressant, qu'ils soient pris en monothérapie ou en

association avec des corticostéroides systémiques.

Le miel est une thérapie alternative potentielle, en raison de ses propriétés antioxydantes et
anti-inflammatoires. Il est également antibactérien ce qui favorise la guérison des lésions

ulcératives des lichens plans (80) (81)(82) (83).
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3.6.4. Effet sur les infections herpétiques

Deux types de virus peuvent étre a I’origine de I’infection couramment appelée herpes,
I’Herpes simplex virus de type 1 (HSV-1) et I’Herpées simplex virus de type 2 (HSV-2). Le
HSV-1 se transmet principalement par contact des muqueuses buccales et provoque des
infections a I’intérieur ou autour de la bouche (herpes orofacial/labial). Le HSV-2 se transmet
presque exclusivement par voie sexuelle et provoque des infections génitales ou anales
(herpes génital). Néanmoins, le HSV-1 peut également étre transmis dans la zone génitale
lors des rapports oro-génitaux et provoquer un herpes génital. Trés contagieuse, 1’infection
par ce virus est courante et endémique dans le monde entier. A 1’échelle mondiale, on estime
que 67 % des personnes de moins 50 ans sont infectées par le HSV-1 et que 11% sont

infectée par le HSV-2 (84).

Qu’elles soient orales ou génitales, les infections herpétiques sont asymptomatiques la plupart
du temps, mais elles peuvent provoquer des Iésions vésiculaires ou ulcéreuses douloureuses
sur le site infecté. Ces infections peuvent devenir potentiellement graves notamment chez le

patient immunodéprimé (85).

Le médicament antiviral le plus puissant actuellement dans le traitement des virus de I’herpes
est ’aciclovir. Cependant on observe depuis quelques années 1’émergence d’une résistance
du virus a P’aciclovir. La recherche sur de nouvelles substances actives pour le traitement des

virus de I’herpés devient indispensable (86).

Une étude turque a démontrée 1’efficacité de la propolis contre HSV-1 et HSV-2 in vitro

(87)2

La propolis inhibe la réplication de HSV-1 apres 24 heures d’incubation et son efficacité est
quasiement équivalente a celle de ’aciclovir. La diminution du nombre de copie du virus est

proportionnelle a la durée d’exposition du virus a la propolis.
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Figure 12: Effet de la propolis et de ['aciclovir sur la réplication de HSV-1

La propolis inhibe la réplication de HSV-2 apres 48 heures d’incubation et son éfficacité est
quasiment équivalente a l’aciclovir. La diminution du nombre de copie du virus est

proportionnelle a la durée d’exposition du virus a la propolis.
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Figure 13: Effet de propolis et de l'aciclovir sur la réplication de HSV-2
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L’association propolis/aciclovir diminue significativement le nombre de copie virale HSV-1

par rapport a ’aciclovir seul.
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Figure 14: Les effets synergiques de la propolis et de l'aciclovir sur HSV-1 par rapport a
l'aciclovir seul.

L’association propolis/aciclovir diminue significativement le nombre de copie virale HSV-2
par rapport a ’aciclovir seul.
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Figure 15: Les effets synergiques de la propolis et de l'aciclovir sur HSV-2 par rapport a
l'aciclovir seul
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- Lapropolis a une efficacité tres €élevée contre HSV-1 et HSV-2.

- La propolis possede une activité antivirale presque aussi efficace que I’aciclovir
contre HSV-1 et HSV-2

- L’association propolis/aciclovir augmente 1’efficacité antivirale contre HSV-1 et
HSV-2 par rapport a ’utilisation de 1’aciclovir seule. Cette synergie est plus efficace

sur HSV-1 que sur HSV-2.

Les propriétés antivirales de la propolis seraient liées a ces composants phénoliques qui
interféreraient dans la croissance des micro-organismes en inhibant leurs activités

enzymatiques et donc la synthése des protéines (88).

D’autre étude ont montrées 1’efficacité du miel et de la gelée royale sur la diminution de la

charge virale de HSV-1 in vitro et in vivo (89)(90)(91).

3.6.5. Effet en post opératoire

L’extraction dentaire est un acte de chirurgie courant en cabinet dentaire. Il peut étre
accompagné de complications post opératoires que le chirurgien-dentiste doit gérer pour
soulager son patient. Les suites post opératoires les plus rencontrées sont : les cedeémes, les

hématomes, les douleurs, les cellulites et les alvéolites.

3.6.5.1. Utilisation de la propolis en post opératoire

En application topique ou par voie générale, la propolis peut permettre de réduire les
complications post opératoires. Une étude menée par Magro-Filho et Carvalho (52) a analysé

les effets d’un bain de bouche de propolis sur les plaies chirurgicales. Ils ont constatés :

- Un effet analgésique
- Un effet anti-inflammatoire

- Pas d’effet d’irritation
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- Une ¢épithélialisation des plaies, la propolis accélére la réparation épithéliale apres

extraction dentaire.

3.6.5.2. Utilisation du miel en post opératoire.

Grace a ces nombreuses propriétés, nous avons vu que le miel était utilis€é en milieu
hospitalier pour guérir les plaies et les escarres des patients. Ses actions cicatrisantes,
antiseptiques, anti-inflammatoires et anti oxydantes permettent d’accélérer le processus de
guérison. Le miel peut alors s’appliquer de la méme fagon sur les plaies apres des extractions
dentaires. Ainsi 1’alvéole cicatrise plus rapidement, les douleurs et les complications post

opératoires (gonflement, rougeurs) sont diminuée et I’épithélialisation favorisée (92)(93)(94).

Le miel est également efficace pour gérer les complications post opératoires notamment les

alvéolites seéches (94).

L’alvéolite séche est une complication fréquente (3 a 4 % des cas) qui peut se produire apres
une avulsion dentaire. Elle se manifeste le plus souvent dans les 48 a 72 heures voire le 4eme
jour suivant I’intervention par de vives douleurs continues et parfois pulsatiles résistantes aux
antalgiques. L’examen endobuccal révele une alvéole béante mais pas toujours vide. Par
¢couvillonnage, on peut mettre en évidence la vacuité alvéolaire par élimination d’un caillot
de couleur brun foncé, d’odeur fétide et nauséabonde. Les parois alvéolaires tuméfiées sont
trés sensibles au moindre contact. La conduite a tenir classique consiste a lutter contre la
douleur et de faire reprendre a la cicatrisation son cours normal. Une multitude de schémas
thérapeutiques sont utilisés : mise en place intra-alvéolaire d’éponges ou de meches imbibées
d’agents antifibrinolytiques, de pate a base d’oxyde de zinc ou de scuroforme ou de
butoforme et d’eugénol, utilisation de pates prétes a 1’emploi (95).Une étude Indienne
réalisée sur 70 patients présentant une alvéolite séche a permis de comparer 1’efficacité du
miel par rapport a 1”’oxyde de zinc eugénol placés dans les alvéoles infectées. La moitié¢ de
ces patients ont €té traités avec du miel et I’autre moitié¢ avec de 1’oxyde de zinc eugénol. Les
résultats obtenus ont démontrés la formation de tissu de granulation sain a partir du Seme jour
chez 75% des patients et chez 25% des cas une formation au 7eme jour sur les patients traités

avec du miel.

Pour les patients traités avec de I’oxyde de zinc eugénol la formation de tissu de granulation

sain se fait dans 60% des cas le 8eme jour et au 10eme jour dans 40 % des cas.
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Cette ¢tude nous permet d’affirmer que le miel améliore la cicatrisation des tissus mous dans
I’alvéole séche. Par ailleurs d’autres parametres cliniques comme 1’cedéme, les rougeurs,

I’halitose et le trismus diminuent avec 1’utilisation de miel sur ce type d’infection (96).

3.7. Applications en odontologie pédiatrique

Chez le petit enfant, les poussées dentaires douloureuses peuvent étre réduites par des
massages de la gencive au miel et a la propolis. L’effet antidouleur est di au role anesthésiant
de ces produits associé a son effet anti-inflammatoire et anti-infectieux en cas de bactéries

nuisibles.
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3.8. Résumé

Tableau 1: Application de l'apithérapie dans les différents domaines de la médecine bucco-

dentaire
Domaine Produit Action Forme
Odontologie conservatric
Inhibition de la
croissance de S mutans e .
. Dentifrice, Bain de
Propolis bouch
Inhibition de I'adhésion ouche
Prévention des caries du biofilm aux surfaces
dentaires
. Neutralise les bactéries Gomme a macher
Miel . K .
cariogénes (S mutans) | pendant 10 a 20 minutes
Stimule la dentine
réparatrice et permet
I'édification d'un pontde | Hoffmann's pulpine,
tissu dur Hoffmann's pulpine NE
Coiffage pulpaire direct Propolis pu'p .
ou Hoffman pulpine
Agent antibactérien, minéral
anti-inflammatoire et
cicatrisant
Diminution de la
perméabilité dentinaire
par formation de
Hypersensibilité . cristaux dans les tubules i
P . Propolis .. Dentifrice, gel
dentinaire dentinaires et
stimulation de la
formation de dentine
réparatrice
Endodontie
. . . Action antibactérienne a . .
Irrigation canalaire propolis . Extrait de propolis
large spectre (E faecalis)
Action anti-
Médicament . inflammatoire, . .
Propolis Extrait de propolis

intracanalaire

hémostatique et
cicatrisante
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Parodontologie

Maladies parodontales

Propolis

Diminution des
gingivites et de la
profondeur des poches
parodontales grace aux
propriétés
antibactérienne et
antinflammatoire de la
propolis

Action antiseptique

Ringage buccal avec une
solution de propolis ou
application gel de
propolis dans les poches
parodontales

Anti-halitosique

Propolis

Production par les
bactéries d'acide
lactique au lieu de
composés souffrés
volatils malodorants

Dentifrice, Bain de
bouche

Miel

Propriétés antiseptiques
qui réduisent l'indice de
plague dentaire et
I'indice gingival

Bonbons au miel

Plaque dentaire

Propolis

Miel de Manuka

Propriétés antiseptiques
qui réduisent l'indice de
plaque dentaire et
I'indice gingival

Dentifrice, Bain de
bouche

Gomme a macher
pendant 10 a 20 minutes

Chirurgie

Stomatite aphteuse

Diminue la fréquence et
la gravité des poussées
aphteuses

Comprimés : 500 mg/j

récurrente Propolis : pendant 6 mois,
forme une pellicule Application topique
protectrice sur I'aphte et
calme la douleur
Candidoses Propolis Antifongique Bain de bouche
Actions antioxydantes,
Lichen plan oraux Miel anti-inflammatoires et Bain de bouche
antibactériennes
Propolis Dimi Ia réplicati Bain de bouche
iminue la réplication
Herpes Miel P Application topique

Gelée royale

virale

Application topique
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La propolis accélere la
réparation épithéliale
apres extraction

dentaire
. Bain de bouche,
Propolis .
comprimé
Post Opératoire Anti—inflammatoil’e,
antiseptique, cicatrisant
et antalgique
. . . Application topique sur
Miel Anti-inflammatoire, PP Ia pIaiz d
antiseptique, cicatrisant
et antalgique
Odontologie pédiatrique
Propolis
. . Anesthésiant, anti-
Poussées dentaire . . . . .
inflammatoire et anti- Application topique
douloureuses . .
Miel infectieux
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3.9.Les limites de I’apithérapie

Grace a I'utilisation empirique et aux multiples travaux publiés dans le monde entier depuis
une cinquantaine d’années, nous pouvons affirmer que les produits de la ruche sont des
produits naturels qui ne présentent aucun risque ou inconvénient. Ces thérapeutiques
naturelles sont d’une innocuité absolue et n’entrainent aucune accoutumance et ne

provoquent aucuns effets secondaires.

Nous avons vu que ces produits peuvent étre utilisés en prévention ou en traitement
complémentaire avec d’autres thérapeutiques sans risque d’interactions médicamenteuses

néfastes pour la santé.

Cependant dans le cas de pathologies plus lourdes, ces produits ne peuvent en aucun cas se
substituer aux traitements habituels. Ils ne peuvent étre pris qu’en complémentarité du

traitement conventionnel de la pathologie.

Avant de débuter un traitement a base de produit tel que la propolis ou le miel, il faut
s’assurer du terrain non allergique du patient. L’ingestion de ces produits chez un patient
sensible peuvent provoquer de légere irritation buccale (par voie locale interne) ou de petits

troubles intestinaux de type diarrhéique (par voir générale interne).

A noter que le diabéte n’est pas une contre-indication a 1’utilisation des produits de la ruche,

notamment du miel.
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Conclusion

La pratique de I’apithérapie se transmet depuis des millénaires. Les avancées scientifiques
ont permises au milieu du XXeéme sic¢cle d’identifier les composants responsables des vertus
thérapeutiques de ces produits et de prouver les bénéfices de leur utilisation sur la santé.
Aujourd’hui, il reste de nombreux points a €élucider sur ces produits et leurs actions, des
recherches scientifiques se poursuivent pour tenter d’intégrer ces thérapeutiques naturelles
dans notre systéme de soin. Il semble désormais possible que I’apithérapie puisse prendre une

place de plus en plus importante en médecine et plus particuliérement en odontologie.

Dans notre profession de chirurgien-dentiste ce recourt aux produits naturels serait
particuliérement intéressante. Notamment dans la prévention, nous avons vu que la propolis
est un excellent produit anti cariogéne qui n’engendre aucun désagrément contrairement a la
Chlorhexidine utilisée habituellement. Le chirurgien-dentiste utilise couramment des produits
qui nuisent aux tissus de la cavité buccale et engendre des effets secondaires voire de la
toxicité. Tout en sachant que ces produits peuvent étre compleétement inefficaces contre
certaines souches bactériennes. Les produits de la ruche, naturels, sans aucune innocuité, sont
dans certains cas aussi efficace que les produits que nous utilisons actuellement aux cabinets
dentaires, voire plus. Il est donc intéressant de considérés ces « nouvelles » thérapeutiques

naturelles pour soigner nos patients.

Einstein disait "si les abeilles devaient disparaitre, I'humanité n'aurait plus que

quatre années a vivre".

L’abeille est indispensable a la survie de I’homme, elles contribuent a la pollinisation de

80 % des especes de plantes a fleurs. Cette pollinisation est responsable de la biodiversité.

Depuis quelques années, la population d'abeilles est en tres forte diminution, avec une
disparition totale sur certaines zones. Ce phénomene porte le nom de « Syndrome

d'effondrement des colonies d'abeilles » subitement, les ruches se vident de leurs abeilles sans
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que I’on ne retrouve aucun cadavre a proximité. Ce syndrome est trés préoccupant en raison

de I'importance écologique de I'abeille en tant que pollinisatrice.

En France, pres de 30 % des colonies d’abeilles disparaissent chaque année. En 10 ans, 15

000 apiculteurs ont cessé leur activité.

Les études en cours montrent que plusieurs causes sont responsables de cette disparition
progressive : traitements pesticides, infections parasitaires, maladies, pollution, réduction de
la ressource alimentaire (quantité et diversité¢ des fleurs fournissant nectar et pollen) et des
habitats, compétition avec des espéces invasives, changement climatique, multiplication des

émissions électromagnétiques, nouveaux prédateurs...
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