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Résumé
Objectif

Démontrer l'efficacité du miel dans le traitement des 1ésions ouvertes infectées a Mbujimayi.
Méthodes

Il s’agissait d'une étude quasi-expérimentale réalisée dans deux hopitaux de la ville de Mbujimayi, en RD Congo. L"étude
a porté sur 105 patients, scindés en 2 groupes, admis pour des lésions ouvertes infectées dont les soins locaux ont été
assurés a l’aide du miel d"une part et des antiseptiques habituels (flammazine, dakin, et povidone) d"autre part.

Résultats

Le miel a été utilisé chez 54 patients (51,4%). L'age moyen des patients était de 40,4 £19,8 pour un sex-ratio de 1,8 en
faveur des hommes. Les Iésions des parties molles étaient les plus traitées (70/105, 66,7%). Elles étaient localisées aux
membres (82/105 cas), essentiellement pelviens (73/105 cas, 69,5%) et mesurées majoritairement < 20 cm? (63/105,
60%). Le délai moyen global de cicatrisation de toutes les 1ésions ouvertes traitées par miel a été de 23,57 + 11,52 jours
alors qu'il était de 46,12 + 18,76 jours pour les autres antiseptiques. Hormis le miel (p=0,020; OR 0,260) ; trois autres
facteurs ont été corrélés de maniére significative a la réduction de la durée de cicatrisation des lésions ouvertes :
I"absence des comorbidités (p= 0,027; OR 0,494), la dimension de la plaie < 20 cm2a l"admission (p=0,000; OR 0,072) et
le suivi en ambulatoire des patients (p=0,048; OR 0,132).

Conclusion

Le miel réduit significativement le délai de cicatrisation des lésions infectées, comparativement aux autres antiseptiques
habituellement utilisés dans notre milieu.

Mots-clés : Efficacité, miel, traitement, 1ésions ouvertes infectées.
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Objective
Demonstrate the effectiveness of honey in the treatment of open infected lesions in Mbujimayi.
Methods

This was a quasi-experimental study conducted in two hospitals in the city of Mbujimayi, DR Congo. The study involved
105 patients, divided into two groups, admitted for open infected lesions whose local care was carried out using honey
on the one hand and usual antiseptics (flammazine, dakin, and povidone) on the other.

Results

Honey was used in 54 patients (51.4%). The mean age of the patients was 40.4 = 19.8 for a sex ratio of 1.8 in favor of
men. Soft tissue lesions were the most commonly treated (70/105, 66.7%). They were located in the limbs (82/105
cases), mainly pelvic (73/105 cases, 69.5%) and measured mostly < 20 cm2 (63/105, 60%). The overall mean healing
time of all open lesions treated with honey was 23.57 + 11.52 days while it was 46.12 + 18.76 days for other antiseptics.
Except for honey (p = 0.020; OR 0.260); Three other factors were significantly correlated with the reduction of healing
time of open lesions: the absence of comorbidities (p = 0.027; OR 0.494), the size of the wound< 20 cm2at admission
(p=0.000; OR 0.072) and outpatient follow-up of patients (p=0.048; OR 0.132).

Conclusion

Honey significantly reduces the healing time of infected lesions, compared to other antiseptics commonly used in our
environment.

Keywords: Efficacy, honey, treatment, infected open lesions.

1. Introduction :

Le miel est défini comme une substance sirupeuse et sucrée, de couleur ambrée, que les abeilles élaborent dans le jabot
avec le nectar des fleurs ou d’autres matieres végétales, et qu’elles dégorgent dans les alvéoles des rayons pour la
nourriture de leur communauté [1].

Une plaie est une solution de continuité au niveau du tégument cutané ou d’un épithélium de recouvrement, avec ou
sans perte de substance, causée par un agent mécanique [2]. Les lésions ouvertes infectées sont représentées ici par
toutes les atteintes allant de la peau jusqu’a I'os et/ou a une cavité. Il s’agit des plaies infectées, des luxations ouvertes
infectées et des fractures ouvertes infectées [3].

Le miel est connu depuis des millénaires pour ses propriétés thérapeutiques, notamment dans le traitement des plaies
[1,4-9]. En raison de sa forte concentration en sucre et de son pH acide, le miel est indéniablement un milieu hyper-
osmotique inhibant la croissance d'agents pathogenes. Il agit en réduisant I'hyperhémie et en stimulant la formation du
tissu de granulation. Son pouvoir antibiotique largement reconnu suscite actuellement un engouement avec la mise sur
le marché pharmaceutique de gels antiseptiques a base de miel [4]. Son faible cofit et sa disponibilité dans notre contexte
en font un antiseptique a la portée de toutes couches sociales, méme les plus défavorisées [10-14].

Longtemps encore utilisé au 20®me siecle, le miel a été peu a peu abandonné apres la 2¢me guerre mondiale au profit de
produits plus modernes et plus innovants ; ceci, malgré I'abondante bibliographie mettant en exergue ses propriétés
thérapeutiques et faisant I'unanimité sur son efficacité, particulierement dans les soins des plaies chroniques [15].

Les plaies chroniques constituent un probléme de santé publique par le coiit élevé du traitement qu’elles générent d’'une
part et des complications telles que les infections locorégionales et/ou générales et le risque de dégénérescence
carcinomateuse auxquelles elles exposent d’autre part. Ces complications sont responsables de 1’allongement du séjour
hospitalier, de la limitation de la mobilité du patient et de 1"alourdissement du cofit de soins, facteurs qui paupérisent
davantage les patients et influent tres négativement sur leur bien-étre psycho-social [3].

Selon notre impression clinique, les plaies infectées constituent une part importante des admissions dans les services
de chirurgie des Cliniques Universitaires de Mbujimayi et de I'hopital Bonzola. Leur prise en charge requiert
généralement un long suivi médico-chirurgical, étalé sur plusieurs semaines, voire méme plusieurs mois.
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Nonobstant des preuves solides rapportées dans la littérature sur l'intérét du miel dans le traitement des plaies
infectées a travers le monde; il n’existe pas a ce jour, dans notre région, des données statistiques chiffrées sur
l"utilisation du miel naturel dans le traitement des plaies infectées.

L’absence des données factuelles sur ce sujet dans notre milieu, le long séjour hospitalier de nos patients ainsi que la
paupérisation qui en découle constituent les problémes majeurs ayant motivé l'initiation de cette étude dont l’objectif
était de démontrer 'efficacité du miel dans le traitement des lésions ouvertes infectées a Mbujimayi.

2. Matériels et méthodes :

Cette étude a été réalisée dans les services de chirurgie de I'Hopital Bonzola et des Cliniques Universitaires de
Mbujimayi, affiliées a I'Université Officielle de Mbujimayi, en République Démocratique du Congo, du 1e¢r Juillet 2023 au
30 Juin 2024, soit une période d"une année.

Nous avons mené une étude quasi-expérimentale sur un effectif de 105 patients de tout sexe et de tout age, admis dans
les services précités pour des lésions ouvertes infectées. Les patients ont été répartis en deux groupes en fonction des
antiseptiques utilisés pour les soins locaux des plaies. Le 1¢r groupe, constitué de 54 patients, a été traité a 1’aide du miel
tandis que le 2éme groupe, avec 51 patients, a été traité grace aux antiseptiques classiquement utilisés dans notre milieu
pour ce genre des 1ésions (flammazine, dakin, povidone).

Le miel utilisé au cours de cette étude a préalablement été testé dans les laboratoires agrées de notre pays. Il a été
prouvé stérile (aprés analyse au laboratoire de bactériologie de la Clinique MIBA) et ses propriétés physico-
biochimiques (utiles pour la cicatrisation des plaies) ont été déterminées par I'analyse biochimique au Centre de
Recherche Agro-alimentaire de Lubumbashi (CRAA). Sa conservation a été conditionnée selon les recommandations y
relatives.

Les parameétres d’'intérét : socio-démographiques (sexe et age), cliniques (caractéristiques des lésions et comorbidités
du patient), thérapeutiques (acte posé, antiseptique utilisé et modalité de suivi) ainsi qu’évolutionnel (durée moyenne
de cicatrisations des plaies) ont été analysés a l"aide du logiciel IBM SPSS Advanced Statistics 2.0. La ressemblance entre
les deux groupes a été prouvée par le test Chi-deux (p>0,05). La comparaison de la durée moyenne de cicatrisation entre
les deux groupes a été déterminée par le test t de Student et la régression logistique a été effectuée pour toutes les
variables en présence.

3. Résultats :

3.1. Caractéristiques sociodémographiques des patients

Tableau 1. Caractéristiques socio-démographiques (sexe et age)
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Caractéristiques socio- Antiseptiques utilisés Total Chi-deux p-value
démographiques Cas traités al'aide Cas traités a l’aide d"autres
du miel (n=54) antiseptiques (n=51)
Sexe 0,177 0,674
Masculin 36 (66,7) 32 (62,7) 68
Féminin 18 (33,3) 19 (37,3) 37
Sex-ratio (H/F) 1,8 1,7 1,8
Age (années) 4,025 0,403
<20 7 (13,0) 9(17,6) 16
20-39 26 (48,2) 15 (29,4) 41
40-59 10 (18,5) 13 (56,5) 23
60-79 10 (18,5) 12 (25,5) 22
=80 1(1,8) 2(39) 3
Moyenne + ET* 379+18,7 42,9 +20,8 40,4 +19,8

ET : Ecart-type.

3.2. Caractéristiques cliniques des patients

Tableau 2. Caractéristiques cliniques

Variables Antiseptiques utilisés Total Chi-deux p-value
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Cas traités a l’aide Cas traités al’aide d autres
du miel (n=54) antiseptiques (n=51)

Types de lésions ouvertes 8,295 0,40
Lésions ostéo-articulaires 13 (24,1) 22 (431) 35
Lésions des parties molles 41 (70,9) 29 (56,9) 70
Région concernée 3,228 0,665
Membres 42 (77,8) 40 (78,4) 82
Autres régions 12 (22,2) 11 (21,6) 23
Lésions associées 5,583 0,061
Absente 52 (96,3) 42 (82,4) 94
Présente 2(3,7) 9(17,6) 11
Dimensions de plaies (cm?2) 0,598 0,964
<20 43 (79,6) 20 (39,2) 63
=20 11 (20,4) 31 (60,8) 42
Acte posé 7,394 0,116
Pansement uniquement 27 (50,0) 14 (27,5) 41
Traitement ostéo-musculaire 27 (50,0) 37 (72,5) 64
Comorbidité 15,457 0,170
Absente 47 (87,0) 29 (56,9) 76
Présente 7 (13,0) 22 (431) 29
Modalités de suivi 6,038 0,140
Ambulatoire 14 (25,9) 4(7,8) 18
Hospitalisation 40 (74,1) 47 (92,2) 87

- Comorbidité : présence de I'hypertension artérielle (HTA), du diabete sucré (DS) ou de la dénutrition.
- Traitement ostéo-musculaire : révision de la plaie ou parage chirurgical suivi de I'immobilisation du membre,
soit orthopédique (par gouttiere métallique ou par platre), soit chirurgicale (par fixateurs externes).

3.3. Délai de cicatrisation des lésions ouvertes

Tableau 3. Délai de cicatrisation en fonction des caractéristiques cliniques et du type d"antiseptiques.
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Délai de cicatrisation (jours) Total Testt p-value

Variables Miel Autres antiseptiques

Effectif Moyenne + ET  Effectif Moyenne + ET

Types des lésions

Lésions des parties molles 41 21,4+ 11,0 29 43,9+19,1 70 3,041 0,003
Lésions ostéo-articulaires 13 30,5+ 10,5 22 491 + 18,4 35 3,023 0,003

Région concernée

Membres 42 24,1+ 12,1 40 448+178 82 0307 0760

Autres régions 12 218495 11 50,7 + 22,2 23 0,276 0,784
Dimension de la plaie

<20 43 20,9+9,9 20 31,2+142 63 9152 0,000

220 11 34,2115 31 558+146 42 8618 0,000
Comorbidité du patient

Absente 47 235+11,0 29 450+172 76 %261 0,029

Présente 7 24,1+15,6 12 476+210 29 2529 0013
Lésions associées

Absente 52 233+11,4 42 457+191 94 12642 0,065

Présente 2 31,5+ 16,3 9 481+181 11 1965 0,052
Acte posé

Traitement ostéo-musc* 27 289 +10,7 37 50,1+ 16,8 64 4914 0,000

Pansement uniquement 27 18,3+9,9 14 35,5 + 20,0 41 5,026 0,000
Modalités de suivi

Hospitalisation 40 26,5+11,6 47 48,1+178 87 4,704 0,000

Ambulatoire 14 15,3 + 6,4 4 22,8 + 14,2 18 7,385 0,000
Total 54 23,57 +11,52 51 46,12 £18,76 105

Traitement ostéo-musculaire (Cfr notes du bas de tableau sur la page précédente).

3.4. Facteurs influencant le délai de cicatrisation des lésions ouvertes

Tableau 4. Résultats de la régression logistique (délai de cicatrisation et facteurs influengant).
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Facteurs Délai moyen + ET p OR* IC* (95%) Signification.

Sexe:
Masculin 35,8+20,0 0,881 0914 0,284 2,943 NS
Féminin 322+17,4

Age (ans):
=60 35,7+22,7 0,584 1,488 0,359 6,158 NS
<60 34,2+18,0

Comorbidités
Présente 419+ 22,1 0,027 0,494 0,140 0,679 S
Absente 31,6 17,1

Types des lésions ouvertes
Ostéo-articulaires 42,2 +18,2 0,596 0,656 0,138 3,124 NS
Parties molles 30,7 £18,5

Région concernée
Autres régions 356+22,1 0,839 0,841 0,157 4,493 NS
Membres 34,2 +18,3

Antiseptiques utilisés
Autres antiseptiques 46,1 £ 18,7 0,020 0,260 0,084 0,805 S
Miel 23,6 11,5

Dimensions des plaies (cm?)
=20 50,1+16,7 0,000 0,072 0,020 0,263 S
<20 24,1+123

Fréquence de pansements
Biquotidienne 31,4+17,2 0,998 1,002 0,242 4,148 NS
Quotidienne 42,69 + 21,5

Modalités de suivi
Hospitalisation 38,1+18,6 0,048 0,132 0,018 0,799 S
Ambulatoire 16,9 £ 8,7

OR : Odds-ratio, IC : Intervalle de confiance,

S : Significatif, NS : Non significatif
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4. Discussion :

Notre étude a porté sur 105 patients, répartis en deux groupes [I'un traité avec du miel : 54/105 cas (51,4%) et 'autre
traité avec des antiseptiques habituels : 51/105cas (48,6%])]. Les deux groupes étudiés se ressemblaient a tout point de
vue : sexe (p= 0,674), age (p=0,403), types des lésions (p=0,40), région concernée (p=0,665), lésions associées
(p=0,061), dimensions de plaie (p=0,964), acte posé (p= 0,116), comorbidité (p= 0,170) et modalités de suivi (p=0,140)
(Tableaux 1 et 2).

Caractéristiques sociodémographiques des patients

Il ressort de cette étude une nette prédominance masculine avec 68/105 cas (64,8%)et un sex-ratio de de 1,8. La tranche
d’age comprise entre 20 et 39 ans était la plus représentée (39,1%) et 1'age moyen de patients était de40,4 +19,8 ans
(Tableau 1). Ces résultats sont similaires a ceux de Fujie et coll. qui avaient trouvé un dge moyen de 40,7+ 11,7 ans [16].
Ce constat confirme le fait que les 1ésions d origine traumatique soient généralement 1’apanage de sujets jeunes et actifs.

Caractéristiques des lésions étudiées

Dans notre série, les 1ésions des parties molles étaient les types des lésions les plus traitées (66,7%). Elles étaient
essentiellement localisées aux membres (78,1%) et mesurées pour la plupart< 20 cm2 (63/105, 60%). La majorité de
nos patients n’avait pas des lésions associées (89,5%) ni de comorbidité antérieure a la lésions (72,4%). Le traitement
ostéo-musculaire (révision et/ou parage chirurgical plus immobilisation par gouttiere métallique ou par platre)
constituait I'acte le plus posé a I'admission (60,9%) alors que ['hospitalisation était le mode de suivi le plus privilégié
(82,8%) (Tableau 2).

La majorité de données rapportées par d’autres auteurs avaient également signalé le traitement de plusieurs plaies
profondes (parties molles) comme dans notre série [1,13,17,18]. Les études de Yilmaz et coll., Nizet et coll. ainsi que
Vandamme et coll. ont rapporté un intérét croissant de l'utilisation du miel en clinique avec comme principales
indications : les plaies superficielles et profondes, qu’elles soient aigues ou chroniques [6,19,20]. En rapport avec la
localisation de lésions, les travaux antérieurs parcourus ont renseigné que toutes les régions du corps seraient
concernées bien que les membres soient les plus mis en exergue[1,9]. Quant aux dimensions des plaies; il est bien
logique qu’elles ne soient pas statiques, variant d'une étude a une autre ; nous avons trouvé dans les expériences de
Descottes et coll. que des plaies infectées de surface inférieure a 10 cm? avaient été majoritaires [13]. Plusieurs auteurs,
dont Lachiewicz et de Smaropoulos ont montré que le pansement simple était 1’acte le plus pratiqué [21,22]. Alors que
la série de Sarah et coll. ou celle de Mohd et coll. rapportaient que ['hospitalisation était le principal mode de suivi de
patients et que ce choix, tout comme la fréquence de pansements, dépendaient essentiellement de types des plaies et de
leur évolution en termes de cicatrisation [9,23].

Délai de cicatrisation des lésions ouvertes en fonction des antiseptiques utilisés

Le délai moyen global de cicatrisation de toutes les 1ésions ouvertes traitées par miel a été de 23,57 +11,52 jours alors
qu’il était de 46,12 + 18,76 jours pour les lésions traitées a l’aide des antiseptiques habituels. Ce résultat est une preuve
solide de I'efficacité du miel dans le traitement des lésions ouvertes infectées dont il a réduit de moitié la durée moyenne
de cicatrisation, en comparaison aux antiseptiques classiquement utilisés dans notre milieu.

Nos résultats concordent avec ceux rapportés dans la littérature, faisant état d'un raccourcissement de la durée de
cicatrisation des plaies traitées par miel, avec des moyennes nageant entre 15 et 21 jours selon les auteurs [1,8]. Fujie
et coll. confortent également ce résultat en affirmant dans leur étude que les plaies traitées par le miel évoluaient tres
favorablement, comparativement a celles traitées avec des antiseptiques usuels (povidone, dakin, flammazine, etc.) [16].
Selon I’étude de Nassera et coll,, le miel naturel avait permis un bourgeonnement rapide (dans un délai de 7 jours) chez
74% des cas des plaies infectées, et plusieurs patients avaient connu une épidermisation endéans 14 jours alors que
cette derniere s’étalaitjusqu’a 42 jours pour les autres patients [24]. Gulati et coll. ont également rapportés des résultats
similaires dans leur étude [25]. Ce qui conforte davantage ’efficacité du miel en termes de réduction de la durée globale
de cicatrisation des plaies sur lesquelles il est appliqué.

Autres facteurs ayant une influence sur le délai de cicatrisation des plaies
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La présente étude a permis de confirmer que l'utilisation du miel (p=0,020; OR 0,260) lors du pansement avait une
influence positive sur la durée de cicatrisation des plaies infectées, en la réduisant de moitié.

Toutefois, il est aussi important de noter qu hormis le miel, trois autres facteurs ont été corrélés de maniére significative
alaréduction de la durée de cicatrisation des plaies : 1"absence des comorbidités (p= 0,027; OR 0,494), la dimension de
la plaie < 20 cm? a I’admission (p=0,000; OR 0,072) ainsi que le suivi en ambulatoire des patients (p=0,048; OR 0,132).
Plusieurs auteurs ont indiqué au cours des études antérieures que le miel s’était révélé tres actif sur un large éventail
de plaies qu’elles soient aigilies ou chroniques et récalcitrantes aux thérapeutiques traditionnelles [9, 26]. Les autres
influengant la durée de cicatrisation étant logiquement expliqués par leurs mécanismes d’actions et leur corrélation
étroite au processus de cicatrisation normale des plaies.

5. Conclusion :

Au terme cette étude, l'efficacité du miel naturel dans le traitement des lésions ouvertes infectées a été amplement
prouvée, en termes de cicatrisation dont il a permis de réduire sensiblement la durée moyenne, comparativement aux
antiseptiques habituellement utilisés a Mbujimayi. De ce fait ; le miel s’érige, au méme titre que d autres produits ayant
déja fait preuve de leur intérét, comme solution a part entiére, disponible, peu onéreuse et recommandable pour le
traitement de ce type de lésions, surtout dans un milieu a ressources limitées comme le notre. L utilisation du miel dans
le traitement local des plaies est largement répandue a travers le monde et sa vulgarisation dans notre région
contribuera de maniere significative a la réduction du séjour hospitalier de patients et de comorbidités y relatives ainsi
que le colit de soins y associés.

Aucun cas de réaction allergique au miel n"a été rapporté au cours de cette étude.

Conformité aux normes éthiques

Déclaration de conflit d'intéréts
Les auteurs déclarent n"avoir aucun conflit d’intérét.

Déclaration d'approbation éthique

Notre étude a recu "approbation du comité d’éthique de 1'Université Officielle de Mbujimayi. Elle a été conduite selon
les principes éthiques qui régissent les études biomédicales impliquant les humains, tels que stipulés dans la déclaration
d’Helsinki, adoptée lors de la 75¢meAssemblée générale de I'Association Médicale Mondiale (AMM) en octobre 2024 [27].

Déclaration de consentement éclairé

Tous les participants a cette étude ont donné leur consentement libre et éclairé aprés avoir été informés des objectifs,
des méthodes, des avantages attendus et des risques potentiels de chaque méthode de traitement. La participation était
volontaire et les participants pouvaient se retirer a tout moment de 1’étude, sans que cela ait des conséquences négatives
sur leur prise en charge ultérieure.
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Illustration de pansement d une plaie a I'aide du miel
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Figure A. Préparation du champ et de matériels de pansement (2 paires de gants, compresses, pincettes et paire de
ciseaux stériles, flacon de miel).

Figure B. Détersion de la plaie a I’aide d"'une compresse imbibée de sérum physiologique.
Figures C et D. Imbibition de la compresse du miel, suivie de sa préhension pour application sur la plaie.

Figure E et F. Ajustement de la compresse imbibée du miel sur la plaie et pansement clos de cette derniére (Fin de la
procédure).
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