Les pansements au miel de Manuka, une alternative
pour les plaies réfractaires ?
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Bien que recommandés en Grande Bretagne comme traitement de deuxieme intention dans les plaies infectées, les pansements au miel sont peu
utilisés en France. Le miel de Manuka, de qualité médicale, possede une activité antibactérienne liée a la présence de peroxyde d’hydrogéne et
surtout a sa forte concentration en méthylglyoxal. Par action osmotique, il fournit un milieu humide favorable a la détersion et la cicatrisation des

plaies. ||

Evaluer lintérét des pansements au miel dans les plaies
réfractaires apres échec des traitements standards.
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L'utilisation des pansements au miel semble intéressante dans la stratégie de prise en charge des plaies
fibrineuses et nécrotiques. Le miel de Manuka parait également efficace pour réduire les odeurs ce qui augmente la
qgualité de vie des patients et accompagnants. Cependant que son action peut étre néfaste dans le cas des plaies
hématiques.
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Des études supplémentaires doivent étre réalisées afin d’objectiver ces résultats et de préciser les
GRAND PARIS

indications des pansements au miel.
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