
Propolis dans les compléments 
alimentaires : un risque d’allergie 
parfois grave.

NUTRIVIGILANCE

La propolis, substance naturelle à laquelle on 
prête des vertus antiseptiques et anti-fon-
giques revendiquées, est très utilisée dans les 
compléments alimentaires, les cosmétiques 
et les traitements locaux (crèmes, sprays). 
Pourtant son usage n’est pas sans risque : 
une analyse récente de l’Anses conclut à la 
survenue de réactions d’hypersensibilité par-
fois sévères liées à des compléments alimen-
taires qui en con-tiennent. Parmi les cas dé-
clarés depuis 2009, certains ont mis en jeu le 
pronostic vi-tal. Un terrain allergique notam-
ment aux pollens, venin d’abeille, produits de 
la ruche et l’utilisation sous forme de sprays 
buccaux apparaissent comme des facteurs 
favo-risants. Cet article explore les différents 
types de réactions, les populations à risque 
et les précautions à prendre pour une utilisa-
tion plus sûre de la propolis.

LA PROPOLIS : UNE SUBSTANCE NATURELLE 
AUX MULTIPLES USAGES
La propolis de l’abeille, souvent surnommée « la colle 
de l’abeille », est une résine végétale collectée par les 
abeilles sur les bourgeons, les écorces et les exsudats 
d’arbres. Après avoir été partiellement digérée et mélan-
gée à de la cire, elle sert à protéger la ruche (colmatage 
des fissures, défense contre le froid ou les pathogènes). 
Les sources de propolis pour les abeilles sont variées 
(bourgeons de peu-pliers dans les zones tempérées, de 
cupressacées autour de la Méditerranée par exemple) et 
sa composition varie selon l’emplacement géographique 
de la ruche.

La propolis est incorporée à un grand nombre de pro-
duits sur le marché. On lui prête des propriétés antibac-
tériennes, antivirales et antifongiques. Disponible sous 
forme de sprays, pastilles, sirops, gélules et crèmes, cette 
substance est utilisée pour la prévention et le traitement 
des infections des voies respiratoires du fait, mais aussi 
pour soigner des affections dermatologiques (brûlures, 
eczéma, psoriasis, herpès) et pour stimuler l’immunité.

Cependant son utilisation croissante est corrélée à la 
survenue d’effets indésirables, notamment de réactions 
allergiques.

HYPERSENSIBILITÉ À LA PROPOLIS :  
UN PHÉNOMÈNE RÉCURRENT
La propolis contient plus de 300 composés actifs tels 
que des flavonoïdes dans la propolis du peuplier, des dé-
rivés prénylés d'acide coumarique et des lignanes dans la 
propolis verte (issue des forêts du brésil), des diterpènes 
et anthraquinones dans la propolis méditerranéenne. 

Certaines de ces substances sont fortement allergi-
santes. Les esters d’acide ca-féique (caféate de benzyle, 
farnésyle) sont responsables d’allergies retardées. Les 
protéines végétales homologues à celles du latex et des 
pollens sont sources d’allergies immédiates, tout comme 
les allergènes du venin d’abeille.

La propolis est surtout connue pour provoquer des derma-
tites de contact (allergie de type retardé), en augmenta-
tion depuis les années 70. Dans une étude publiée en 2021, 
1,3 à 5,8 % des patients atteints de dermatite présentaient 
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un test épicutané positif à la propolis [1] souvent associée 
à une réactivité croisée avec d’autres subs-tances telles 
que les composés du baume du Pérou, la cire d’abeille, des 
huiles essentielles ou la colophane [2 ;3]. 

Cette augmentation dans la population générale fait 
écho à une augmentation de la présence de propolis 
dans les produits cosmétiques (shampoing, après-sham-
poing, pommade), les compléments alimentaires ou les 
traitements locaux (crèmes pour les ulcères des jambes, 
les lésions anales, buccales ou labiales). 

Les apiculteurs seraient touchés (3,5 à 6 % d’entre eux) 
mais aussi les métiers de l’orthodontie, exposés à cer-
tains composants du baume du Pérou, et les luthiers, du 
fait des vernis qu’ils manipulent.

Entre 2009 et 2024, le dispositif de nutrivigilance de 
l’Anses a recensé 129 déclarations d’effets indésirables 
liés à des compléments alimentaires contenant de la 
propolis. Seules 49 déclarations étaient suffisamment 
documentées pour être analysables, avec une imputabi-
lité1 possible à très vraisemblable de l’effet indésirable au 
complément alimentaire, hors cas de surconsommation.

UNE RÉACTION D’HYPERSENSIBILITÉ  
LE PLUS SOUVENT IMMÉDIATE 
Sur le plan clinique, 13 personnes présentaient des 
symptômes cutanés (éruption, prurit, urticaire, œdème)  
et 19 personnes des symptômes oropharyngées (stoma-
tite, irritation oropharyngée) et parfois œdème lingual 
ou pharyngolaryngé. Seules ou associées, ces manifes-
tations évoquaient le plus souvent une réaction d’hy-
persensibilité immédiate, du fait de leur survenue rapide 
avec régression en moins de 48 heures. 

Neuf personnes avaient eu des symptômes respiratoires 
(toux, dyspnée) et quatre une réaction plus grave, de 
type anaphylactique2, tous ces effets indésirables rele-
vant d’une réaction d‘hypersensibilité immédiate.

Par ailleurs, quatre cas d’hypersensibilité cutanée retar-
dée étaient observés, carac-térisés par une éruption cu-
tanée généralisée ou localisée.

Dans la littérature, les cas d’hypersensibilité retardée à 
la propolis dus à une allergie de contact semblent fré-
quents, provoquant des réactions locales telles que 
l’eczéma ou la stomatite. Plusieurs auteurs soulignent le 
risque de stomatite après application locale ou ingestion 
de propolis [4]. De plus, plusieurs observations d’exan-
thème maculopapuleux ou d’érythème polymorphe ont 
été également attri-buées à des compléments alimen-
taires contenant de la propolis et consommés pendant 
plusieurs semaines. Dans ces observations, les tests cu-
tanés à la propolis se sont révélés positifs et les lésions 
cutanées ont progressivement disparu après l'arrêt du 
produit [5-6].

1. L’imputabilité permet de définir une relation causale. Elle comprend cinq niveaux : exclu, douteux, possible, vraisem-blable et très vraisemblable.
2. L’anaphylaxie est une réaction allergique grave et généralisée, potentiellement mortelle, qui survient de quelques minutes à 2 heures après l'exposition  
à une substance appelée allergène.
3. Les immunoglobulines E (IgE) sont des anticorps produits par les lymphocytes B, un type de globules blancs, en cas de réaction à un allergène.

Parmi les autres manifestations cliniques, neuf cas cor-
respondaient à des symptômes hépato-gastro-enté-
rologiques isolés : trois cas d’hépatite, six cas de dou-
leurs abdominales parfois accompagnées de diarrhée.  
Des manifestations neuropsychologiques (vertiges et 
malaise chez deux sujets et état d’ébriété chez un autre) 
ont enfin été observées. 

PLUS D’UNE RÉACTION SUR DIX  
JUGÉE SÉVÈRE 
Parmi les 49 déclarations, sept (14 %) étaient considérées 
comme sévères, avec menace du pronostic vital pour 
quatre d’entre elles et un décès. 

Pour six de ces sept cas graves, le lien de causalité a été 
estimé comme vraisemblable (I3) voire très vraisem-
blable (I4). Il s’agissait d’anaphylaxie (deux patients) et 
d’œdème lingual ou laryngé avec dyspnée (quatre pa-
tients) dont un d’évolution fatale. Ces manifestations 
sont apparues en l'espace de quelques minutes à trois 
heures, suggérant une réaction d’hypersensibilité immé-
diate et survenant principalement chez des sujets ayant 
des antécédents d’allergie.

Pour l’un de ces cas graves, une toxidermie liée à l'utili-
sation concomitante d'amoxicilline pouvait être respon-
sable de la réaction cutanée.

LA PROPOLIS EN CAUSE MAIS SOUVENT 
ASSOCIÉE À D’AUTRES SUBSTANCES
La propolis était le seul principe actif du produit dans 15 
déclarations. Pour 16 autres, elle était associée à d’autres 
produits de la ruche : miel, gelée royale ou pollens. Parmi 
les 49 déclarations, 26 produits consommés contenaient 
de l’éthanol ou du glycérol. 

Les profils allergiques des patients n’étaient pas toujours 
connus et l'absence de tests d'allergie (non effectués 
ou non rapportés) n’a pas permis de déterminer les al-
lergènes impliqués dans ces observations reçues par 
l’Anses. Toutefois, concernant les allergènes impliqués 
dans l’hypersensibilité immédiate, une étude [7] a mon-
tré que la propolis étudiée contenait plus de 74 proté-
ines, en particulier des protéines issues du pollen de 
peuplier, qui présentent une homologie significative (58 
à 84 %)  avec les allergènes du latex Ces protéines sont 
reconnues par les IgE3 des sujets allergiques aux pollens 
d’armoise et graminées. 

Cette étude a également montré que la propolis brute 
contenait deux allergènes d’abeille, l’un provenant de la 
gelée royale et l’autre du venin d’abeille. Bien que des pro-
cédés de purification de la propolis brute soient utilisés 
pour la fabrication de certains produits, la question de la 
persistance d’allergènes de pollens ou d’abeille demeure. 
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SPRAY BUCCAL : UNE FORME PLUS À RISQUE ?
Vingt des 49 effets indésirables signalés (41 %) étaient sur-
venus après l'utilisation d'un spray buccal dans un contexte 
d’infection des voies respiratoires supérieures (rhinopha-
ryngite, toux). L’un de ces cas correspond au décès rappor-
té. Lorsque les antécédents des patients étaient connus, 
un terrain asthmatique était souvent retrouvé.

Dans 18 cas, l’éthanol présent dans la solution de pro-
polis a pu avoir un effet irritant direct, provoquant des 
symptômes buccaux et pharyngés légers à modérés 
(sensation de brûlure, picotements, toux, etc.) ; il a égale-
ment pu favoriser l’absorption par la muqueuse, déclen-
chant des allergies sévères, déjà rapportées dans une 
publication de 2008 [8]. 

Les données scientifiques suggèrent que l’inflamma-
tion pharyngée préalable et l’utilisation d’un spray ou le 
contact d’une pastille, d’un chewing-gum ou d’une tein-
ture de propolis avec cette zone inflammatoire rendent 
celle-ci plus perméable aux allergènes, et l’organisme 
moins tolérant aux allergènes contenus dans les complé-
ments alimentaires, ce qui peut expliquer la sévérité des 
symptômes.

PERSONNES ALLERGIQUES :  
UN RISQUE À CONNAÎTRE
La propolis, bien qu’utilisée pour de potentiels effets 
thérapeutiques, n’est donc pas exempte de risques. 
Les données du dispositif de nutrivigilance de l’Anses 
mettent en lumière des réactions d’hypersensibilité par-
fois sévères, notamment chez des personnes allergiques. 

Pour prévenir les accidents, un étiquetage clair compor-
tant une mise en garde spécifique pour les personnes 
allergiques aux produits de la ruche (propolis, miel, ge-
lée royale), aux pollens ou au venin d'abeille (allergènes 
potentiels présents dans la propolis) ainsi qu’aux compo-
sants du baume du Pérou (allergie croisée avec la propo-
lis) est essentiel 

Les professionnels de santé doivent également être 
conscients de ce risque accru de réactions sévères chez 
les personnes allergiques.

  
Philippe SCHERER (allergologue, Chalon-sur-Saône),  

Sandrine WETZLER & Juliette BLOCH (Anses)
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