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Résume :

INTRODUCTION : Les médecines traditionnelles constituent une part importante des soins
de santé. L’intérét des patients pour ce type de soins est croissant et beaucoup déclarent avoir
recours pour leur santé a des « remeédes familiaux ». lls se disent cependant mal informés a ce
sujet et souhaiteraient un dialogue plus ouvert avec leurs médecins, qui eux s’estiment peu
compétents faute d’information scientifique fiable. Notre étude propose d’évaluer la fréquence
d’utilisation par les patients de remedes de famille et d’évaluer leur efficacité.
METHODOLOGIE: Une étude observationnelle descriptive transversale a été
réalisée auprés d’une population de patients issus de cabinets de médecine générale des
départements de I’Isére, de la Savoie et de la Haute-Savoie. Un questionnaire a été propose aux
patients dans les salles d’attente de 17 cabinets médicaux entre aolt 2020 et janvier 2021. Il
interrogeait les patients sur leur utilisation des remedes de famille (RDF) en général, sur la
fréquence d’utilisation et I’efficacité présumée d’une liste de remedes (n=301) utilisés pour
diverses indications.

RESULTATS : Trois cents soixante patients ont participé a 1’étude, en majorité des femmes
(60,8%). La prévalence d’utilisation des RDF était de 68,9% (1C95% [64,2 — 73,6]). Les plus
couramment utilisés étaient le miel contre les maux de gorge (30,3%) ou lors d un rhume (25%),
I’application de froid ou eau froide sur une brilure (26,7%), le riz ou son eau de cuisson en cas
de diarrhée (24,7%), I’application de froid apres contusion (21,9%). Le sexe féminin était
associé a une prévalence d’utilisation plus élevée (OR 1,94, 1C95% [1,23-3,06], p = 0,004),
tout comme 1’age inférieur a 50 ans (OR 1,77, 1C95% [1,12-2,79], p = 0,014). Parmi les
utilisateurs, 67,3% pensaient qu’il est du role du médecin généraliste (MG) de les informer sur
ces remedes. Seuls 25,7% ont abordé ce sujet avec leur MG, en grande majorité de leur propre
initiative (81,5%).

CONCLUSION : Cette étude montre un usage de RDF répandu chez les patients : leur
utilisation pour traiter un grand nombre de maux courants en soins primaires merite une
attention particuliere. 1l serait intéressant que les RDF les plus fréeguemment utilisés puissent
faire 1’objet d’essais solides d’évaluation de leur efficacité et sécurité. Etendre la base des
connaissances scientifiques dans le domaine permettrait aux médecins généralistes de
s’emparer de cette question des remedes de famille a des fins thérapeutiques, éducatives,

d’auto-soins accompagnés mais aussi de qualité dans la relation soignant-soigné.

Mots clés : Remeédes familiaux, Médecine générale, Soins primaires, Etude transversale.

10



Abstract :

BACKGROUND : Traditional medicines are an important part of healthcare. The interest of
patients for this type of medicine is growing, and many of them report using « home remedies »
(HR) for their health. However, they say being poorly informed about the topic and would like
to have a more open dialog with their doctors, who consider themselves as little competent due
to the lack of reliable scientific information. Our study wants to evaluate the frequency of use
of home remedies by patients and evaluate their effectiveness.

METHODS : Observations through a cross sectional and descriptive study were conducted
among a population of patients from the departments of Isére, Savoie et Haute-Savoie. A
questionnaire was proposed to patients in 17 waiting rooms of general practicioner’s (GP)
practices between August 2020 and January 2021. The questionnaire raised different points
about the common use of home remedies, frequency of use and presumed effectiveness from a
list of (n=301) remedies for various indications.

RESULTS : three hundred and sixty patients participated to the study, mostly women (60,8%).
The prevalence of use of home remedies was 68,9% (95CI1% [64,2 — 73,6]). Most commonly
used home remedies were honey for sore throat (30,3%) or common cold (25%), application of
cold or cold water for burns (26,7%), rice or rice cooking water for diarrhea (24,7%),
application of cold after bruising (21,9%). The most common treated health problems were the
common cold, sore throat, burns, digestion and diarrhea. Female gender (OR 1,94, 95C1%
[1,23-3,06], p = 0,004), and age under 50 years (OR 1,77, 95CI% [1,12-2,79], p = 0,014) were
associated to a higher prevalence of home remedies use. Among the users of HR, 67,3% thought
it is the GP’s role to inform them about these remedies. Only 25,7% talked with their GP about
their use of HR, mostly initiated by themselves (81,5%).

CONCLUSION : Use of HR appears to be widespread among patients. This habit to use HR
for primary care in a lot of common minor health problems should deserve a special attention.
It would be interesting to have the most frequently used HR evaluated regarding their
effectiveness and safety. Expand the scientific knowledges in this field could empower the GPs
about HR for therapeutic, educational, self-care purposes but also to improve the relation with

their patients.

Keywords: Home remedies, General practice, Primary care, Cross sectional study.
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. Introduction

Nombreux sont les patients qui déclarent avoir recours pour leur santé a des « remédes de
famille », en plus, ou bien a la place des traitements pharmacologiques conseillés par leur
médecin [*21, Les médecines traditionnelles constituent une part importante et souvent sous-
estimée des soins de santé B1. L’intérét des patients pour ce type de soins est croissant et
s’inteégre dans un climat actuel de méfiance envers la médecine conventionnelle et les
traitements pharmacologiques. 11 s’ensuit un retour vers des soins plus naturels 7,
Aujourd’hui 40% des frangais auraient recours a des thérapies dites alternatives et
complémentaires B,

Les patients déclarent vouloir étre mieux informés par leur médecin quant a I’utilisation de
ces « remédes de famille » et souhaiteraient un dialogue plus ouvert 2891 |_es médecins
généralistes, bien que reconnaissant 1’utilité que peuvent avoir certains de ces remedes,
s’estiment peu compétents en la matiére. lIS ne se sentent pas a ’aise pour discuter des risques

et des avantages de ces derniers faute d’information scientifique fiable & leur sujet 61011 Ce

décalage peut altérer la communication et la relation médecin-patient [%:6:10.12]

Cette pratique d’auto-soins a dans certains cas pu étre décrite comme dangereuse ou a
I’origine d’interactions médicamenteuses >4, Mais trés souvent, 1’utilisation des remédes de
famille offre la possibilité d’une prise en charge peu coliteuse et bien acceptée pour les maux
courants 51, Leur utilisation replace le patient au coeur du systéme de soins, comme
principal acteur de sa santé et lui permet une plus grande autonomie (4821,

Par ailleurs, avec le vieillissement de la population, I’exercice médical devient plus complexe.
La polypathologie et la polymédication augmentent en fréquence, avec un risque de iatrogénie

médicamenteuse pour les patients. Dans une logique de prévention quaternaire, les remedes
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traditionnels non médicamenteux dont la qualité, la sécurité et I’efficacité sont avérées,
pourraient étre une alternative intéressante pour soigner de nombreuses affections bénignes -
3’15].

Des études ont montré une prévalence d’utilisation de ces remédes familiaux allant de 35,4%
a 80% [212, Cependant, malgré leur large utilisation dans la population, peu d’études
scientifiques ont été realisées sur ces remedes, notamment sur ceux utilises dans les cultures
occidentales 215181 Ces études sont difficiles & mener, en particulier a cause de la multitude
de remeédes proposes et de leurs nombreuses indications théoriques, ainsi que des
financements nécessaires pour mener a bien un essai clinique pour chaque remede. Une
premiére étape pourrait étre d’avoir un retour du patient lui-méme sur I’expérience qu’il en a
et sur I’efficacité ressentie.

L’objectif de cette étude était d’évaluer la fréquence d’utilisation par les patients de remedes

de famille et 1’évaluation de leur efficacité.

I1. Matériel et Méthode

1. Type d’étude

Une étude observationnelle descriptive transversale a ét¢ menée auprés d’une population de
patients issue de cabinets de médecine générale des départements de 1’Isere, de la Savoie et de
la Haute-Savoie. Un questionnaire a été proposé aux patients dans les salles d’attente de 17
cabinets médicaux de la région entre ao(t 2020 et janvier 2021.

La liste des « remedes de famille » (RDF) a eté élaborée en collaboration avec 1’Unité des

médecins généralistes et pédiatres de I’Université de Geneve. Ils ont été initialement
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répertoriés lors de travaux antérieurs a partir d’une revue de littérature et un travail de
sélection et validation des remedes par une équipe de recherche suisse.

Afin de tenir compte des particularités de la population frangaise, d’autres RDF ont été
identifiés a travers deux travaux qualitatifs réccemment menés dans 1’arc alpin aupres des
médecins généralistes (MG) et des patients et rajoutés a la version frangaise du questionnaire
(681 Ceux-la ont été soumis & un nouveau groupe d’analyse et de validation rassemblant
plusieurs médecins, dont certains ont participé au premier groupe suisse afin d’obtenir une
homogénéité dans la validation.

Un questionnaire papier a été construit. Ce dernier comportait trois parties : la premiére
interrogeait les patients sur leurs caractéristiques sociodémographiques, la deuxieme les
questionnait sur leur utilisation des RDF en général ; la troisieme sur la fréquence d’utilisation
et I’efficacité présumée d’une liste de remedes (n=301) pour diverses indications (n=78).

(Questionnaire en annexe 1).

2. Définition des remeédes de famille

Cette étude compléte une série d’études sur les remédes de famille réalisée ces dernieres
années dans la région Rhone-Alpes et dans le canton de Genéve [1615161 | 3 définition utilisée

dans ces études a été choisie par consensus au sein de I'équipe de recherche :

Est considéré comme « remede de famille » un reméde qui (i) n’a pas été vendu comme un
médicament ou comme un produit agissant sur la santé ou dans 1’intention de soigner, et (ii)
ne nécessitant pas I’aide d’un thérapeute.

Sont donc exclus les médicaments en vente libre, compléments nutritionnels, homéopathie et

thérapies a base de plantes, ainsi que le recours a des kinésithérapeutes, ostéopathes,
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naturopathes, phytothérapeutes, hypnothérapeutes ou plus généralement, a tout professionnel

soignant ayant suivi une formation certifiante (comme I’acupuncture, etc.).

Cela n’inclut donc pas les médecines alternatives et complémentaires, mais représente plutot
les petites choses que I’on met en place au quotidien pour prendre soin de soi et se soigner,
sans faire appel a un spécialiste.

En ce qui concerne le magnétiseur et le coupeur de feu, ceux-la sont inclus comme « remede
de famille » s’ils sont issus de connaissances de la sphére privée, s’ils exercent leurs dons
gratuitement et s’ils ne se considérent pas eux-mémes comme des thérapeutes ni ne sont

reconnus comme tels.

3. Recueil des données

3.a Criteres d’inclusion et d’exclusion

Ont été inclus les patients majeurs (> 18ans) présents en salle d’attente qui étaient en mesure
de lire et comprendre les documents nécessaires a 1’étude et de formuler une non-opposition.
Les critéres de non inclusion retenus étaient les patients mineurs (<18 ans), comprenant peu
ou pas la langue francaise (et sans présence d’un tiers accompagnant pouvant expliquer
I’étude et les items), présentant une déficience visuelle ou auditive ou des troubles cognitifs
ou psychiatriques ne leur permettant pas de prendre connaissance des documents ou de

formuler une opposition.

3.b Echantillonnage, taille de 1’étude

Sur la base d’enquétes précédentes une prévalence moyenne d'utilisation des RDF d'environ
50% a été utilisée pour le calcul de puissance statistique [*22] en visant une erreur type de

0,05 et un intervalle de confiance a 95% [IC95%]. La taille minimale requise de I'échantillon
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était de 360 participants. Le nombre de patients recrutés dans chaque cabinet pouvait varier en
fonction du nombre de patients consultant chaque jour ; 1’objectif était de recruter un
minimum de 20 participants et dans 1’idéal jusqu’a 25 (afin de prendre en compte un taux de
perte de questionnaires ne pouvant étre exploités).

Afin de concevoir un échantillon le plus représentatif possible de la population consultant en
cabinet de médecine génerale, I’échantillonnage a été réalisé par méthode des quotas, avec
I’aide d’un assistant administratif pour la recherche de 1’Unité des Internistes Généralistes et
Pédiatres de Geneve, avec une stratification sur la démographie des 3 départements, la

répartition urbain/rural et le mode d’exercice des médecins (groupe/seul).

3.c Contact des cabinets et distribution des guestionnaires

Chague cabinet a été contacte par téléphone, puis en cas de demande explicite par e-mail
complémentaire. En cas de refus de participation ou apres trois relances restées sans retour, un
nouveau tirage au sort était réalisé parmi les cabinets restants de la ville concernée.

En cas d’accord avec un médecin du cabinet médical tiré au sort, une date était fixée. Une des
investigatrices se rendait sur place pour proposer aux patients présents ce jour-la de participer
a I’étude en attendant sa consultation.

La participation du patient était volontaire, s’il acceptait de participer une fiche d’information
lui était remise et il devait signer un formulaire de non-opposition. Une des deux
investigatrices était toujours disponible pour ’assister dans le remplissage du questionnaire.
Les questionnaires remplis étaient récupérés par I’enquétrice, codés par un numéro identifiant

le patient et le cabinet, puis conservés dans un lieu sécurise.
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4. Analyse des données

Tous les formulaires récupérés ont été retranscrits dans la version numerique du questionnaire
réalisée sur la plateforme Qualtrics, permettant un stockage sécurisé des données et un
transfert vers les logiciels d’analyses statistiques.

Des statistiques descriptives avec un indice de confiance de 95% ont été utilisées pour
synthétiser les donneées. Les caractéristiques sociodémographiques des participants, leurs
opinions sur les RDF et sur I'implication des MG ont été décrites par effectifs et pourcentages
pour les variables catégorielles et par moyennes / écart-types ou médianes / intervalles
interquartiles (IQR 25-75) pour les variables quantitatives. Les réponses aux gquestions
ouvertes ont été classées comme « autre » et analysées par fréquence.

Les relations entre 1’utilisation des RDF et les caractéristiques sociodémographiques des
participants ont été étudiées par analyses univariées avec un test du Chi2 ou test de Fisher

selon les conditions d’utilisation. La signification statistique a été fixée a une valeur p < 0,05.

5. Considérations éthiques et réglementaires

Ce travail a été déclaré au Délégué a la protection des données (DPO) de 1’Université
Grenoble Alpes afin d’assurer la conformité du traitement des données personnelles selon les
dispositions du Reglement général sur la protection des données (RGPD) et de la loi

Informatique et Libertés.
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I11. Reésultats

1. Recrutement des participants et taille de I’échantillon

Dix-sept cabinets de médecine genérale ont été tirés au sort (6 individuels et 11 de groupe)
dans les 3 départements du sillon alpin. Parmi les 432 patients interrogés, 31 n’ont pas
souhaité participer et 23 ont été exclus (>50% de données manquantes par questionnaire ou
recueil de la non-opposition invalide). En moyenne, 22 participants par cabinet ont été inclus
(avec un minimum de 18 et un maximum 25). La taille finale de 1’échantillon était de 360
(87,5%) participants (Figure 1).

Sur les 17 cabinets, 5 étaient situés en Haute-Savoie (29,4%), 3 en Savoie (17,7%) et 9 en
Isere (52,9%). 14 étaient situés dans une zone citadine (82,4%), contre 3 en zone rurale
(17,6%). Aucune différence n’a été retrouvée entre les cabinets inclus et ceux de la région
concernant leur répartition sur les 3 départements (p =1), le milieu urbain ou rural (p =1) et le

type d’exercice (p = 0,633).
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Figure 1 : diagramme d’inclusion des patients dans I’étude

Cabinets médicaux contactés par téléphone +/- e-mail (n=47)
Individuels ou & 2 (n=23), en groupe (n=24)
Refus de participation ou exclus (n=29)
Fermés ou injoignables (n=7)
Refus sans motif ou pas intéressés (n=7)
- Refus en lien avec épidémie Covid-128 (n=7)
v N'exercant pas ou plus de médecine générale
(n=4)
Sans retour aprés > 3 relances (n=2)
Refus car absence de salle d'attente (n=1)
Medecin pas encore installé (n=1)
v
Cabinets ayant accepté de participer (n=18)
Individuels ou a 2 (n=7), en groupe (n=11), taux d’acceptation 38%
1 cabinet individuel exclu secondairement
L (cenditions météorologiques défavorables)
v
Sur les 17 cabinets participants : Nombre de
atients int ] =432
patients interrogés (n ) Refus de participation (n=31), motifs :
Mon intéressé (n=18)
S'occupe des enfants (n=7)
P Pas le temps (n=6)
Trop douloursux (n=1)
Trop fatigué (n=1)
Patients exclus (n=23), motifs -
> - Barriere de la langue (n=16)
- Déficit auditif (n=4)
v - Troubles cognitifs (n=2)
- Mineur (n=1)
MNombre de questionnaires recueillis [n=378)
Taux de participation (87,5%)
Nombres de questionnaires non-exploitables :
.
Lail incomplets ou fermulaires de non-opposition
v manguants (n=18)
Nombre de questionnaires analysés (n=360)
= Total de patients inclus

2. Caractéristigues socio-démographiques des participants

Les participants étaient en majorité des femmes pour 60,8%, de 52 ans en moyenne (+/- 19,5),
vivant en milieu urbain pour les deux tiers. lls vivaient en couple pour 54,2%, et 28%
déclaraient avoir des enfants a charge. 35% étaient retraités.

Dans I’ensemble, les participants jugeaient leur santé bonne a excellente (79,4%) et le nombre
médian de médicaments pris chaque jour était de 1, IQR 25-75 (1-3). 13,3% étaient

polymédiqués. (Tableau 1).
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Les patients des cabinets participants ne différaient pas de I’ensemble des patients consultant

en médecine générale pour le genre (p = 0,296) ou le milieu de vie (p = 0,082). Il y avait

néanmoins une surreprésentation des moins de 45 ans (p = 0,007).

Tableau 1 : Caractéristiques socio-démographiques des participants (n=360)

Caractéristiques

Nombre de
participants (%)

Sexe *
Homme
Femme
Age
<30ans
30-49 ans
50-65ans
> 65 ans
Lieu de vie
Urbain
Semi-rural
Rural
Nationalité
Francgaise
Algérienne
Marocaine
Portugaise
Autre
Situation familiale
Célibataire
Marié(e) / vivant en couple
Divorcé(e) / séparé(e)
Veuf / veuve
Avec enfant(s) a charge
Sans enfant(s) a charge
Situation professionnelle
Etudiant ou en formation
Agriculteur, exploitant
Artisan, commergant, chef d’entreprise
Cadre, professions intellectuelles
Employé
Ouvrier
Profession intermédiaire
Femme ou homme au foyer
Au chémage
En invalidité
Sans activité, ni ch6mage, ni invalidité
Retraité
Autre
Niveau scolaire
Primaire (CEP) ou sans diplome
Brevet des colleges
BEP - CAP

140 (38,9)
219 (60,8) *

52 (14,4) Min 18 - Max 92
121 (33,6) Moyenne 52
81(22,5)

106 (29,4)

239 (66,4)
64 (17,8)
57 (15,8)

334 (92,8) *?
10 (2,8)
6(1,7)
6(1,7)

21 (5,8)

87 (24,2)
195 (54,2)
39(10,8)
36 (10)
101 (28)
150 (41,7)

22 (6,1)
0(0)

126 (35)
2(0,6)

36 (10)
27 (7,5)
94 (26,1)
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Bac général
Bac professionnel
Etudes supérieures Bac + 3
Etudes supérieures Bac + 5
Etudes supérieures Bac + 8 ou plus
Auto-évaluation de I'état de santé général
Excellente ou treés bonne
Bonne
Médiocre ou mauvaise
Nombre de médicaments quotidiens
0
1-3
4-5
>5
Nombre de consultations chez le médecin généraliste
au cours des 12 derniers mois
1
2-5
6-9
>10
Couverture sociale
Sécurité sociale seule
Sécurité sociale + mutuelle
Sécurité sociale + CCS ™3
AME *4
Aucune
Demande en cours

38(10,6)
37(10,3)
69 (19,2)
49 (13,6)
10 (2,8)

104 (28,8)
182 (50,6)
74 (20,5)

166 (46,1)
130 (36,1)
28(7,8)
36 (10)

67 (18,6)
208 (57,8)
52 (14,4)
33(9,2)

20 (5,6)
313 (86,9)
25 (6,9)
1(0,3)

0 (0)
1(0,3)

Min 0 - Max 18
Médiane 1 - 1QR (1-3)

Médiane (2-5)
IQR (2-5)-(2-5)

* pourcentage < 100% car un participant n’a pas souhaité répondre a la question.

*2 nombre de réponses > 360 du fait double-nationalités prises en compte.
*3 CCS : Complémentaire santé solidaire - ** AME : Aide médicale d’Etat.

3. Prévalence et avis des participants sur les remédes de famille

Dans cet échantillon, la prévalence d’utilisation des RDF était de 68,9% (n=248) avec un

IC95% [64,2 — 73,6]. Les raisons d’utilisation et de non-utilisation des RDF par les

participants sont détaillées dans le tableau 2.
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Tableau 2 : Prévalence et avis des participants concernant les remédes de famille (RDF)

Nombre de
participants (%)

Caractéristiques (n=360)

Utilisez-vous des RDF ?
Oui 248 (68,9)
Non 112 (31,1)
Motif(s) d’utilisation d’un remede de famille (n = 247)*

Auto-soin / auto-guérison I 5 1,4% 2
Prévention primaire I 46,6%
Eviter / retarder consultation médicale I 37,7%
Limiter nombre médicaments pris I 34%
Eviter El liés aux médicaments I 183 6%
En complément traitement pharmacologique I . 13,4%
Méfiance traitements pharmacologiques I 9,3%

Soins médicaux trop colteux Ml 2,4%

Pas de médicament efficace M 2,4%

Méfiance médecine conventionnelle 12,4 %
Acces au MG compliqué m 2%
Pas de traitement prescrit M 2%
Association a médicament : dose max atteinte 10,8%

0 20 40 60 80 100 120 140

Motif(s) de non utilisation d’un remeéde de famille (n = 112)

Préfere consulter le MG I 4.8,2% 2
Ne connait pas de RDF N  34,8%
Accés facile aux soins, pas besoin IEEEEEEEGEGEGEGNGNGNG————— 20,5%
Préfere utiliser médicaments I 11,6%
RDF inefficaces mmmmmmmmmm 8 9%
Pas besoin, jamais malade Ml 2,7%
RDF déconseillés par MG m 1,8%
RDF trop coliteux M 1,8%
Autre NN 14,3%

0 10 20 30 40 50 60

* 1 réponse manquante
2 pourcentage > 100% car plusieurs réponses étaient possibles.

Parmi les motifs les plus fréquents d’utilisation des RDF se trouve une volonté préventive
(46,6%), souvent associée au souhait de se soigner seul ou retarder (ou éviter) une
consultation médicale. Parmi ces 115 utilisateurs a visée préventive, une volonté de limiter la
iatrogénie était par ailleurs mise en évidence a travers le souhait de limiter le nombre de

médicaments pris et les effets secondaires.
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4. Tmplications du médecin généraliste dans Putilisation des remédes de

famille

Parmi les utilisateurs, 67,3% pensaient qu’il est du réle du médecin généraliste de les
informer sur ce sujet. Parmi eux, 120 (75,5%) souhaitaient étre informés spontanément.
74,2% des participants utilisant des RDF n’en avaient jamais parlé avec leur MG : 62,2% n’en
avaient pas éprouveé le besoin, 37,2% car leur médecin n’avait pas initié la thématique, 10,6%
pensaient que les RDF ne relevaient pas des soins médicaux, 8,9% les considéraient comme
une pratique de soins personnelle et 5,6% par peur du jugement du médecin.

Lorsque les participants avaient déja discuté avec leur MG des RDF (25,8% des utilisateurs),
le sujet avait été abordé le plus souvent par eux-mémes (81,5%).

L’attente concernant le role d’information du MG sur les RDF était homogéne dans

I’échantillon des utilisateurs quelles que soient leurs caractéristiques.

5. Associations entre caractéristigues socio-démographiques et utilisation des

remeédes de famille

Le sexe féminin était associé a une prévalence plus ¢élevée d’utilisation des RDF (OR 1,94,
IC95% [1,23-3,06], p = 0,004), tout comme 1’age inférieur a 50 ans (OR 1,77, 1C95% [1,12-
2,79], p = 0,014). Le niveau d’enseignement supérieur ou égal a bac +3 était a la limite de la
significativité (p = 0,063) (Tableau 3).

Chez les femmes de moins de 50 ans, les participantes qui n’étaient pas séparées ou divorcées
utilisaient significativement plus les RDF que les autres (OR 9,41, IC95% 1,59-55,59, p =
0,015). Un niveau d’enseignement supérieur a bac + 3 et un statut professionnel élevé étaient

a la limite de la significativité (p = 0,051 et p = 0,055).
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Tableau 3 : Associations entre caractéristiques socio-démographiques et utilisation de

remedes de famille (RDF).

Utilisation de RDF

Caractéristiques socio-démographiques Oui Non p-value
Effectif (%) Effectif (%)
Sexe :
Femme 163 (65,7) 56 (50,0) p =0,004
Homme 84 (33,9) 56 (50,0)
Age:
<50ans 130(52,4) 43 (38,4) p=0,014
> 50 ans 118 (47,6) 69 (61,6)
Lieu de vie :
Urbain 163 (65,7) 76 (67,9)
Semi-rural 42 (16,9) 22 (19,6) p=0,470
Rural 43 (17,3) 14 (12,5)
Département :
Haute-Savoie 68 (27,4) 31(27,7)
Savoie 45 (18,1) 21(18,7) p =0,986
Isére 135 (54,4) 60 (53,6)
Situation familiale :
Célibataire 63 (25,4) 24 (21,4)
En couple 140 (56,5) 56 (50) p=0,147
Séparé 24 (9,7) 15 (13,4)
Veuf 21(8,5) 17 (15,2)
Nationalité :
Frangaise 233 (94,0)* 101 (90,2) p=0,603
Autres nationalités 29 (11,7) 15 (13,4)
Profession :
Etudiant ou en formation 15 (6,0) 7 (6,3)
Artisan, commercant, chef d'entreprise 14 (5,6) 4(3,6)
Cadre., prc.)fessmrj |.nt.eIIectueIIes, 39 (15,7) 8(7,1) p=0,258
profession intermédiaire
Employé 53 (21,4) 26 (23,2)
Ouvrier 11 (4,4) 7 (6,3)
Sans emploi 35(14,1) 13 (11,6)
Retraité 80 (32,3) 46 (41,1)
Niveau d'enseignement :
Etudes supérieures (Bac +3 et plus) 96 (38,7) 32(28,6) p =0,063
Autres niveaux scolaires 152 (61,3) 80 (71,4)
Santé globale jugée :
Bonne a excellente 200 (80,6) 86 (76,8) p =0,402
Médiocre ou mauvaise 48 (19,4) 26 (23,2)
Nombre de consultations par an :
1 52 (21,0) 15 (13,4)
2a5 139 (56,0) 69 (61,6) p =0,359
639 36 (14,5) 16 (14,3)
>10 21(8,5) 12 (10,7)
Nombre de médicaments quotidiens
<5 215 (86,7) 97 (86,6) p=0,982
>5 33 (13,3) 15 (13,4)
Couverture sociale :
Sécu + Mutuelle 218 (87,9) 95 (84,8) p=0,422
Autre couverture sociale 30(12,1) 17 (15,2)

* > 100% car parfois double-nationalités
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6. Les remedes de famille utilisés

Les RDF les plus couramment utilisés par les participants sont détaillés dans le tableau 4. Les
plus utilisés ont été le miel contre les maux de gorge (n=109, 30,3%) ou lors d’un rhume
(n=90, 25%), I’application de froid (ou d’eau froide) sur une brilure (n=96, 26,7%) ou apres
une contusion (n=79, 21,9%), le riz ou I’eau de cuisson du riz en cas de diarrhée (n=89,
24,7%) et I’application de chaleur en cas de maux de dos (n=69, 19,2%).

Ces RDF ont été largement jugés tres efficaces par les participants et étaient associes a une
fréquence d’utilisation élevée (Figure 2). Le miel était jugé « tres efficace » en cas de maux
de gorge par 22,2% des participants de 1’étude et par 16,9% en cas de rhume. Vingt pourcents
ont jugé I’application de froid ou d’eau froide sur une briilure tres efficace et 16,7%

I’application de froid sur une contusion.

Tableau 4 : Top 20 des remeédes de famille (RDF) les plus couramment utilisés.

Remeéde de famille Indication Effectif (%)
Maux de gorge 109 (30,3)
Miel Rhume 90 (25)
Toux 65 (18,1)
Froid (eau froide, glace, compresse froide) Brulure. 96(26,7)
Contusion 79 (21,9)
Riz, eau de cuisson du riz Diarrhée 89 (24,7)
Chaleur Maux de dos 69 (19,2)
Pruneaux, prunes Constipation 66 (18,3)
Balade, marche Moral 62(17,2)
Stress 60 (16,7)
Vinaigre Piglre 58 (16,1)
Infusion thym Rhume 26 (15,6)
Maux gorge 44 (12,2)
Citron Maux de gorge 54 (15)
Menthe, verveine, thym, citron, lavande Prévention moustiques 52 (14,4)
. — Anxiété 50 (13,9)
Exercices de respiration
Stress 48 (13,3)
Citron Rhume 50 (13,9)
Etirements Douleurs musculaires 48 (13,3)
Tisane Maux de gorge 45 (12,5)
Rhume 41 (11,4)
Massage Douleurs musculaires 44 (12,2)
Rincage du nez avec eau salée Sinusite 43 (11,9)
Infusion verveine Insomnie 42 (11,7)
Infusion camomille Insomnie 41 (11,4)
Lecture Insomnie 39 (10,8)
Bouillotte Maux de ventre 38(10,5)

25



Figure 2 : Fréquence d’utilisation et efficacité présumée des 10 remedes de famille les

plus utilisés.
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Les affections le plus souvent traitées avec des RDF étaient le rhume (n=180, 50%), les maux

de gorge (n=175, 48,6%), les bralures (n=136, 37,8%), la digestion (n=126, 35%), la diarrhée

(n=118, 32,7%), I’insomnie (n=114, 31,7%) et la toux (n=109, 30,3%) (Tableau 5).

En fonction des affections, le nombre de remédes fréquemment utilisés (par au moins 10%

des utilisateurs) était variable, allant d’un seul RDF (par exemple les pruneaux dans la

constipation) a 8 RDF différents (comme c’est le cas dans le thume).
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Tableau 5 : Top 10 des affections les plus souvent traitées pas remedes de famille (RDF)

Nombre de participants utilisant

. A . o - o
Affection un ou plusieurs RDF (%) RDF utilisés par au moins 10% des utilisateurs (%)

Miel (36,3), Infusion thym (22,6), Citron (20,2), Tisane (16,5),
Rhume 180 (50) Inhalation feuille eucalyptus (11,3), Inhalation eau chaude

(10,9), Lait chaud (10,9), Grog (10,1%)

Maux de gorge 175 (48,6)

Miel (44,0), Citron (21,8), Tisane (18,1), Infusion thym (17,7)

Brilure 136 (37,8) Froid / eau froide (38,7), Aloe-vera (11,3)

Digestion 126 (35) Infusion fenouil o'u gréines (12,9), Coca (11,3), Infusion
menthe (10,5), Miel citron (10,5)

Diarrhée 118 (32,8) Riz / eau de cuisson (35,9), Coca (14,9), Banane pomme rapée
(10,1)

Insomnie 114 (31,7) Infusion vervei.ne (16,9), Infus.ion camomille (16,5), Lecture
(15,7), Relaxation (11,7), Musique douce (10,9), Yoga (10,1)

Toux 109 (30,3) Miel (26,2), Infusion thym (13,3)

Constipation 93 (25,8) Pruneaux / prunes (26,6)

Stress 92 (25,6) Marche (24,2), Exercices de respiration (19,4)

Contusion 89 (24,7) Froid (31,9)

Maux dos 89 (24,7) Chaleur (27,8)

Rq : 11 citées du fait "égalité" au rang n°10

I\VV. Discussion

1. Synthése des résultats et comparaisons avec la littérature

L'utilisation des remedes de famille semble tres répandue dans la population : cette étude a

montré une prévalence de 68,9% (IC95% = 64,2-73,6%), cohérente par rapport a celles

trouvées dans la littérature : 64,4% dans 1’étude de N. Winkler (6] 80% dans 1’étude de

Parisius 1, 72,6% dans 1’étude de Picking sur I’automédication par herbe médicinale

(1]

Dans 1I’étude de Boyd, 35,4% des participants déclaraient utiliser des RDF et 69,6%

déclaraient que leur famille en utilisait 21,

L utilisation de RDF par les patients semble se faire principalement avec une volonté

d’autonomie et d’auto-gestion de leur santé : les raisons principales d’utilisation étaient de
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soigner certaines affections par eux-mémes, retarder une consultation ou dans un but de
prévention. Il a également été mis en évidence une certaine crainte de 1’allopathie : 34% des
utilisateurs souhaitaient limiter le nombre de médicaments pris et 18,6% éviter les effets
indésirables qui leurs sont associés. Presque un utilisateur sur dix (9,3%) déclarait se méfier
des traitements pharmacologiques : cette méfiance envers 1’industrie pharmaceutique avait
également été décrite dans une étude qualitative récemment réalisée dans 1’arc alpin [,

La majorité des patients utilisant des RDF (67,3%) estimait qu’il est du réle du médecin
généraliste de les informer sur ces remedes et la plupart souhaiteraient en étre informé
spontanément. Seul un quart des participants utilisant des RDF en ont déja parlé avec leur
médecin et la grande majorité (81,5%) déclarait avoir abordé eux-mémes le sujet. Ce défaut
de communication confirme les résultats de I’étude qualitative de D. Compois et C. Neyret,
dont il ressortait la volonté d’un meilleur échange des patients avec leur MG sur ces remédes
81, e fait que le sujet soit peu souvent abordé par le médecin est cohérent avec les résultats
d’autres études montrant que les généralistes ne se sentent pas compétents sur ces sujets 1],
Toutefois ce souhait d’information contraste avec les 74,2% d’utilisateurs de RDF qui n’en
ont jamais parlé avec leur médecin et les 62,2% d’entre eux qui déclaraient ne pas en

éprouver le besoin.

L’utilisation des RDF se fait principalement pour soigner des maux bénins et fréquents. Dans
cette étude les affections les plus fréquemment traitées par RDF étaient le rhume, les maux
de gorge, les brilures ou encore les problémes de digestion ou de diarrhée. Les motifs étaient
similaires dans 1’étude de Sebo [, Parisius 2 et N. Winkler ¢ (rhume / mal de gorge, toux
et rhinorrhée / rhume, mal de gorge, brilure et digestion).

Dans I’é¢tude de D. Compois et C. Neyret « tous les participants hiérarchisaient leurs
problemes de santé et distinguaient ces « petits maux » de maladies plus « graves », qui elles

relevaient de la médecine conventionnelle » . Les patients ne ressentiraient pas le besoin de
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parler des RDF puisqu’associés a des maux bénins, et ne consulteraient le médecin que
lorsque qu’ils craignent un probléme plus sérieux qui pourrait nécessiter 1’usage de
médicaments. Une explication possible du besoin d’information par le MG pourrait étre que
« pour eux les prises en charges des médecins sont fondées sur des preuves scientifiques. La
tolérance ou I’utilisation de certains RDF par les médecins laisserait penser aux patients que
leur efficacité est démontrée et renforcerait leur légitimité » . Cela renvoie a la notion de
paternalisme médical ou le médecin serait percu comme le détenteur d’un savoir qui
échapperait au patient, qui lui accorde alors sa confiance pour décider a sa place ce qui serait
le mieux pour sa santé 2%, Une autre hypothése pourrait étre la volonté des patients de
sécuriser leurs pratiques d’auto-soins en s’assurant de leur bien-fondé, de leur innocuité ou

de ’absence d’interactions.

Le sexe féminin était associé en analyses univariées a une prévalence plus ¢élevée d’utilisation
des RDF comme dans les études de Parisius, Boyd et N. Winkler 212161 | es femmes ont
tendance a recourir plus souvent aux médecines alternatives et complémentaires d’une fagon
générale 211, Plusieurs enquétes ont révélé que les femmes étaient plus attentives a leur santé
et plus proches du systéme de soins que les hommes et qu’elles consultaient aussi plus
souvent leur MG 22,

F. Saillant s’est interrogée sur la place des femmes dans les soins de santé d’un point de vue
anthropologique %1, Dans les années 1930-1960 les femmes étaient la plupart du temps

« celles qui soignent » dans la maisonnée. Elles mettaient en application les savoirs

familiaux et recettes de médecine populaire qu’elles tenaient de leurs meéres, grand-meres,
tantes. Le médecin lui n’était consulté qu’en dernier recours, lorsque la situation était jugée
grave et les soins domestiques devenus insuffisants (dans un contexte de rare disponibilité des
soins médicaux et d’un modele paternaliste ancre). Ce role des femmes, et notamment de la

mere, pour « les soins du quotidien » est encore présent aujourd’hui. Dans cette étude,
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nombreux étaient les participants qui ont déclaré au moment de la remise du questionnaire

reproduire certains RDF qu’ils ont vu faire par leur mére ou leurs grand-meres.

L’age inférieur a 50 ans était également associé a une prévalence plus €levée d’utilisation des
RDF. Ce critére de I’age n’avait pas été mis en évidence jusqu’alors. En revanche, I’étude de
Fleming aux Etats-Unis montrait que les jeunes adultes étaient plus susceptibles de faire appel
aux médecines complémentaires et alternatives que les sujets agés 211, Elle avait également
mis cela en association avec le sexe féminin, un niveau d’éducation supérieur et un revenu
élevé. La typologie des patients ayant le plus recours aux RDF dans cette étude semble étre
plutot les femmes jeunes ayant un niveau d’éducation élevé et une situation sociale et
professionnelle privilégiée (cadres, professions intellectuelles et intermédiaires). Ces éléments
peuvent suggérer une littératie en santé plutét développée. Cependant ces résultats sont a la
limite de la significativité, probablement par manque de puissance. Ces hypotheses seraient a

tester dans d’autres études.

Le miel en cas d’affection ORL a été le RDF le plus souvent mis en avant dans cette étude, un
tiers des participants en utilisent en cas de maux de gorge. C’est le remede le plus souvent
utilisé, jugé le plus efficace et le 2°™ remeéde utilisé « tout le temps ».

Il était aussi retrouvé dans les études de Parisius 2, N.Winkler 81 et Arcury 241, mais ne
faisait pas partie des RDF les plus freguemment proposés par les médecins dans les études de
Sebo M et Bonifacio %1, L hypothése émise par Sebo et son équipe était que les RDF les plus
prescrits par les MG étaient également ceux qui avaient été étudiés lors d’essais, comme la
solution saline pour le rhume, les exercices de mobilisation ou d’étirement pour les
lombalgies et 1’application de froid sur une brélure 25271,

Dans la littérature, on retrouve quelques études réalisées sur les effets thérapeutiques du miel,

notamment sur la toux nocturne chez I’enfant [282%1 Ces études démontraient une efficacité

30



sur ce symptdme mais présentaient plusieurs faiblesses : durée d’étude faible, critéres de
jugement subjectifs, et peu étaient en double-aveugle. La revue Cochrane de 2018 concluait a
I’absence de preuve solide en faveur ou contre son utilisation en cas de toux chez I’enfant [2°1,
Rares sont les études disponibles chez I’adulte B%. A noter qu’il a été recommandé par ’OMS
dans la prise en charge de certains symptoémes en soins palliatifs : comme apaisant en cas de
toux simple ou en soins locaux en cas d’escarre 1. Des études plus approfondies sur

P’efficacité du miel sur la toux et le thume chez 1’adulte semblent nécessaires.

Les autres RDF les plus couramment utilisés étaient 1’application d’eau froide et froid en cas
de bralure ou de contusion ou, au contraire, I’application de chaleur pour les maux de dos, la
consommation de riz (ou son eau de cuisson) en cas de diarrhée ou de pruneaux (ou prunes)
en cas de constipation. Les effets bénéfiques de 1’eau froide sur la réduction de la profondeur
d’une brilure et I’intensité de la douleur ont déja été étudiés et cette pratique fait partie des
recommandations médicales comme soins & prodiguer en premiers recours 323,

Concernant les autres RDF, peu d’essais sont disponibles dans la littérature et beaucoup sont
discutables. Un essai en 1981 avait montré une efficacité de I’eau de riz comparée au SRO
dans la diarrhée aigué du nourrisson B4, Aucun essai n’est disponible sur les effets de la
consommation de riz chez I’adulte. Une revue a été réalisée sur les effets des pruneaux dans la
constipation, mais elle ne comportait que 4 études, de faible qualité. L’une d’elle ayant
montré une efficacité du pruneau comparée au psyllium B, Concernant 1’application de
chaleur dans les lombalgies, la revue Cochrane de 2006 retrouvait des preuves modérées dans
un petit nombre d'essais, il en ressortirait une lIégére diminution a court terme de la douleur et
de l'invalidité (31,

Ces recherches permettent d’avancer que quelques RDF, suite a un niveau de preuve
suffisant, font maintenant partie intégrante des soins médicaux (la solution saline pour les

lavages de nez, les exercices de mobilisation pour les lombalgies, 1’application d’eau froide
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apres une brilure), mais la plupart manquent encore d’études scientifiques approfondies et

restent pour 1’instant du domaine du « reméde familial ».

Un nombre important de RDF a été proposé a partir d’une revue de la littérature et un travail
préalable de sélection des remédes par une équipe de recherche. Ceux-la permettaient de
proposer une liste étoffée de 301 remedes. Les patients utilisant des RDF ont rapporté autant
de nouvelles propositions (n = 288). Cela témoigne de I’intérét porté aux « petits soins pour
soigner les petits maux » et de 1’éclectisme de ceux-ci dans la pratique de chaque individu. De
plus, au cours du recueil des données, beaucoup de patients n'étaient pas toujours conscients
de leur utilisation des RDF, considérant souvent certains d’entre eux comme naturellement
intégrés dans leurs habitudes (par exemple le miel pour les maux de gorge). En conséquence

la prévalence d’utilisation des RDF pourra étre 1égérement sous-estimee.

2. Points forts de I’étude

Le recueil des données en face a face a contribué au fort taux de participation (87,5%) et a la
qualité de ce dernier. Dans les questions posées par les patients aux investigatrices, une
neutralité des réponses a été recherchée. Chaque questionnaire était récupéré directement
apres avoir été rempli, évitant ainsi toute perte de données.

Les personnes qui ont accepté de participer semblaient avoir adhéré a 1’étude en appréciant
apporter « leurs » remédes de famille. Elles se montraient souvent intéressées par les résultats
de ’enquéte et les remedes qui pourraient s’avérer efficaces.

La taille de ce questionnaire, bien qu’étant également un de ses points faibles, le rend a la fois
complet et riche en informations.

Un test de Fisher a permis de confirmer la représentativité des cabinets sélectionnés par

rapport aux cabinets de la région (répartition départementale, en milieu citadin ou rural et
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cabinets de groupe ou individuels) %1 : cela autorise ’extrapolation des résultats aux autres
centres de la région.

Cette ¢tude s’intégre dans une étude multicentrique incluant 1’agglomération de Genéve, de
Lyon et de Grenoble : cette collaboration avec les 2 autres centres a permis de renforcer la
qualité méthodologique (questionnaire plus abouti, groupe de validation des RDF proposés).
Les 3 études sont indépendantes dans la sélection des patients et le recueil des données. La
mise en commun secondaire des résultats permettra une analyse sur un plus large échantillon,
augmentant ainsi la précision de 1’enquéte et limitant le biais géographique de I’enquéte

monocentrique.

3. Limites de I’étude et biais potentiels

Une des difficultés rencontrées concerne I’absence de définition unanime du « remeéde de
famille ». En effet cette définition ne semble pas consensuelle, ¢’est un terme qui peut étre
interprété différemment selon les patients, mais aussi selon les professionnels de santé. Il n’y
a pas non plus de consensus parmi les chercheurs 2. Ceci a pu entrainer une variabilité de la
prévalence d’utilisation de ces derniers. La présence des investigatrices en face a face a
permis de faire repréciser la définition retenue dans ce travail afin d’homogénéiser leur
représentation.

La longueur du questionnaire et sa complexité ont pu étre responsable d’une difficulté au
remplissage (manque de temps ou de motivation des patients). Cela a pu induire une sous-
estimation de I’utilisation de certains remedes. Certaines cases du questionnaire (cases

« colt » et « miel », « citron ») n’ont pas été exploitables car trés rarement remplies.
L’estimation de la « fréquence » peut étre mal interprétée, ou comprise de facon différente : il
s’agissait pour nous de préciser la fréquence a laquelle le reméde est utilisé dés lors qu’on est

concerné par le probléme de santé en question. Apres discussion avec certains patients, ceux-
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la auraient rempli cet item par rapport a la fréquence d’utilisation du remeéde en général,
indépendamment de I’apparition du probléme de santé en question.

Parmi les participants qui n’utilisaient pas de RDF, la raison principale était qu’ils préféraient
consulter leur MG : le fait de n’avoir interrogé que des patients en salle d’attente de cabinets
médicaux peut expliquer en partie cette réponse. Or, face a un probleme de santé, seul un tiers
de la population consulte un médecin : il serait intéressant de compléter les données aupres de
ceux qui se soignent sans avoir recours a leur MG. Quelques données sont néanmoins
disponibles dans 1’étude de D. Compois et C. Neyret [,

Enfin, la représentativité des patients inclus est proche de la population générale consultant
chez le médecin généraliste, mais comptait une surreprésentation des moins de 45 ans par
rapport a I’étude référente (étude ECOGEN) %, Parmi les explications possibles :
probablement plus de personnes agées exclues de 1’étude (en lien avec les critéres de non
inclusion : surdité, troubles cognitifs) et une plus faible présence en salle d’attente au cours de
la période épidémique due a la Covid-19. L’étude référente présentait quelques variations
méthodologiques (patients de chaque cabinet inclus sur 20 jours ouvrés consécutifs contre 1

dans notre étude).

34



V. Conclusion

Cette étude permet d’enrichir les connaissances des médecins généralistes dans le domaine
des soins médicaux traditionnels, en donnant un apergu descriptif de 1’utilisation de « remédes
de famille » par les patients.

L’usage de remedes de famille semble tres répandu chez les patients : leur utilisation pour
traiter un grand nombre de maux courants en soins primaires mérite une attention particuliére.
Les patients consultant leur médecin de famille semblent demandeurs d’informations par ce
dernier et ont le souhait de pouvoir en discuter avec lui. Personne de confiance dans le
domaine de la santé pour ses patients, le médecin généraliste peut s’emparer de la question a
des fins thérapeutiques, éducatives, d’auto-soins accompagnés mais aussi de qualité de la
relation soignant-soigné. Les RDF les plus fréquemment utilisés et jugés les plus efficaces,
comme le miel, devraient faire I’objet d’essais solides d’évaluation de leur efficacité et
sécurité. Cela permettrait d’étendre la base de connaissances scientifiques dans le domaine
pour permettre aux médecins généralistes de devenir une source d’informations fiable pour les
patients et promouvoir une utilisation efficace, éprouvée et sans danger de ces médecines

traditionnelles.
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THESE SOUTENUE PAR : Camille ROHAN et Juliette VASCHALDE

TITRE : EVALUATION DE LA FREQUENCE D’UTILISATION ET DE L’EFFICACITE
PRESUMEE DES « REMEDES DE FAMILLE » PAR LES PATIENTS.

INTRODUCTION : Les médecines traditionnelles et complémentaires constituent une part
importante des soins de santé. L’intérét des patients pour ce type de soins est croissant, ils
sont nombreux a déclarer avoir recours pour leur santé a des « remedes familiaux ». Ils se
disent cependant mal informés a ce sujet et souhaiteraient un dialogue plus ouvert avec leur
médecin, qui eux s’estiment peu compétents par défaut d’informations scientifiques fiables.
Est considéré comme « remede de famille » (RDF) dans cette étude un remede qui n’a pas été
vendu dans le commerce comme un médicament ou dans ’intention de soigner et qui ne
nécessite pas I’aide d’un thérapeute. Cela représente les petites choses que I’on met en place
au quotidien pour prendre soin de soi et se soigner, sans faire appel a un spécialiste.

Notre étude propose d’évaluer la fréquence d’utilisation par les patients de remeédes familiaux

et leur efficacité présumée.

METHODOLOGIE : Une étude observationnelle descriptive transversale auprés d’une
population de patients issus de cabinets de médecine générale des départements de I’Iscre, de
la Savoie et de la Haute-Savoie a été réalisée. Un questionnaire a été proposé aux patients
dans les salles d’attente de 17 cabinets médicaux de la région entre Aout 2020 et Janvier
2021. Ce questionnaire interrogeait les patients sur leur utilisation des remedes familiaux en
général, leur avis sur I'implication du médecin généraliste, la fréquence d’utilisation et
Iefficacité présumée d’une liste de remedes (n=301) utilisés pour diverses indications (n=78).
Le recueil de données a été réalisé en face a face. La participation des patients était basée sur

le volontariat et anonyme.

RESULTATS : Trois cent soixante patients ont participé a I’étude. Les participants étaient en
majorité des femmes (60,8%), de 52 ans en moyenne (+/- 19,5), vivant en milieu urbain pour
les deux tiers. La prévalence d’utilisation des RDF dans cet échantillon était de 68.9%. Parmi
les participants utilisant des RDF, 67.3% pensent qu’il est du rdle du médecin généraliste de
les informer sur ces remedes et la grande majorité (75,5%) souhaiteraient en étre informés
spontanément. Seuls 25.7% des patients utilisant des RDF ont abordé ce sujet avec leur
médecin généraliste, en grande majorité initié par eux-mémes (81.5%). Le sexe féminin (OR

1,94, IC95% [1,23-3,06], ) et I’dge inférieur a 50 ans (OR 1,77, IC95% [1,12-2,79], p 0,014)




étaient associés a une prévalence plus élevée d’utilisation des RDF Les RDF les plus
couramment utilisés étaient le miel contre les maux de gorge (30.3%) puis I’application de
froid ou d’eau froide sur une brillure (26,7%), le miel lors d’un rhume (25%), le riz ou I’eau
de cuisson du riz en cas de diarrhée (24,7%), I’application de glace ou d’une compresse froide
apres contusion (21,9%) et I’application de chaleur en cas de maux de dos (19,2%). Les
affections les plus souvent traitées avec des RDF étaient le rhume (50%), les maux de gorge
(48,6%), les brillures (37,8%), la digestion (35%), la diarrhée (32,7%), I’insomnie (31,7%) et
la toux (30,3%).

DISCUSSION : Cette étude montre que I’usage de remedes de famille semble répandu chez
les patients : leur utilisation pour traiter un grand nombre de maux courants en soins primaires
mérite une attention particuliere. Les raisons principales d’utilisation des RDF décrite par les
patients démontrent une certaine volonté d’autonomie et d’autogestion de leur santé. Une
partie d’entre eux a également fait part de leurs craintes vis-a-vis de I’allopathie.

Un défaut de communication entre les patients et les médecins généralistes sur le sujet des
médecines traditionnelles est constaté. Ces résultats sont en accord avec d’autres études
semblant montrer que les médecins généralistes se sentent peu a 1’aise pour aborder ce sujet.
La prédominance de femmes parmi les utilisateurs de RDF ou de médecines alternatives et
complémentaires a déja été mise en avant dans d’autres études. Dans notre étude elle devra
étre confirmée aprés ajustement lors des analyses multivariées. Ceci pourrait étre reliée  la
prédominance des femmes dans le soin en général et au fait qu’elles soient plus « tournées »
vers le soin et la prévention. Le miel a été le RDF le plus mis en avant dans notre étude.
Contrastant avec cette prévalence d’utilisation élevée, nous n’avons trouvé que trés peu
d’études fiables sur I’efficacité de ce dernier sur la toux et le rhume chez 1’adulte. 11 serait
intéressant que le miel ainsi que les RDF les plus fréquemment utilisés puissent faire I’objet
d’essais solides d’évaluation de leur efficacité et sécurité. Etendre la base des connaissances
scientifiques dans le domaine permettrait aux médecins généralistes de s’emparer de cette
question des remedes de famille & des fins thérapeutiques, éducatives, d’auto-soins

accompagnés mais aussi de qualité dans la relation soignant-soigné.

MOTS CLES : Remédes de famille, remedes familiaux, médecines traditionnelles et

complémentaires, médecine générale, soins primaires.
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ANNEXES :

Annexe 1 : Questionnaire
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Code médecin : Code participant(e) :

Questionnaire sur I'utilisation des « remédes de grand-mére » par les patients adultes

Travail de thése d’exercice

Merci de prendre connaissance du document d’information au patient et le signer avant de répondre a ce
questionnaire.

Pour nous, qu’est-ce qu’un « remeéde de grand-meére » ?

C’est un reméede qui n’a pas été vendu comme un médicament, comme un produit agissant sur votre santé
ou dans l'intention de soigner. Un remede de grand-mere ne nécessite pas I'aide d’un thérapeute (par
exemple kinésithérapeute, ostéopathe, homéopathe, naturopathe, phytothérapeute, ou plus
généralement, tout professionnel soignant ayant suivi une formation certifiante) pour étre utilisé.

Un « remede de grand-mére » n’inclut donc pas les médecines alternatives et complémentaires, mais
représente plutot les petites choses que I'on met en place au quotidien pour prendre soin de soi et se
soigner, sans faire appel a un spécialiste.

@ Est-ce que vous utilisez de(s) remede(s) de grand-meére ?
O Oui.

[J Non, je n’en utilise pas/plus. (Merci d’indiquer la ou les raison(s) en cochant la(les) case(s)
appropriée(s) ci-dessous) :

(] Je ne connais pas de remédes de grand-mére.

[ Je crois que les remedes de grand-mére sont inefficaces.

[0 Jai facilement accées aux soins et n’ai pas besoin de prendre de remedes de grand-mere.

[0 Je préfere consulter mon médecin plutét que prendre des remédes de grand-meére.

[ Je préfére utiliser des médicaments pharmaceutiques a des remedes de grand-meére.

[J Mon médecin m’a déconseillé(e) d’utiliser des remeédes de grand-mere.

[0 Je trouve que les remédes de grand-mére coltent trop cher.

O Autre (Merci de préciser.) :

Partie 1 : Variables sociodémographiques associées aux patients

(2) Merci d’indiquer si votre domicile est en :

[ Ville ou agglomération urbaine [ Zone semi-rurale [ Zone rurale
1
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(3) Combien de fois avez-vous consulté votre médecin traitant dans les 12 derniers mois, en comptant la
consultation de ce jour ?
O1fois [2aSfois [O6a9fois [ 10 fois ou plus

@ Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est :
[J Excellente [ Trés bonne [ Bonne [ Médiocre [ Mauvaise

@ Quel est le nombre de traitements pharmaceutiques que vous prenez habituellement chaque jour ?

Merci de d’indiquer le nombre de médicament(s) pris par jour :

(6) Etes-vous... :

O Unhomme [ Unefemme [J Je préfére ne pasrépondre.

(@) Quelle est votre nationalité ?
[J Suisse [ Francaise [ Allemande [J Italienne [ Espagnole [J Portugaise
[ Anglaise

[ Autre (Merci de préciser) :

Quelle est votre année de naissance ?

19 20

(9 Quel est votre situation familiale ?
[J Célibataire [ Marié(e)/vivant en couple [J Divorcé(e)/séparé(e) [ Veuf/veuve
[ Avec enfant(s) a charge [0 Sans enfant a charge

Quelle est votre situation professionnelle principale actuelle (une seule réponse possible) ?
[J Etudiant ou en formation
(] Agriculteur, exploitant
(] Artisan, commercant ou chef d’entreprise
[ Cadre et professions intellectuelles
] Employé
[ Ouvrier
(] Profession intermédiaire
[J Femme ou homme au foyer
(] Au chémage
[ En invalidité
[ Sans activité, ni au chdmage ni en en invalidité
(] Retraité
[J Autre : merci de préciser
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@ Quel est le plus haut niveau d’enseignement que vous ayez terminé ?

[ Primaire (CEP) ou sans diplédme

[ Brevet des colleges

[J BEP - CAP

[ Bac général

[J Bac professionnel

(] Etudes supérieures Bac + 3

[J Etudes supérieures Bac + 5

[J Etudes supérieures Bac + 8 ou plus

@ Quelle couverture sociale avez-vous ?

[J Sécurité sociale (CPAM ou régime spécial ) seule

[ Sécurité sociale (CPAM ou régime spécial ) + mutuelle

[ Sécurité sociale + CCS (Complémentaire Santé Solidaire : ex CMU-C et ACS)
JAME [ Aucune [ Demande en cours :

Si vous utilisez des remédes de grand-mére et que vous avez coché « OUI » a la premiére question (sur la

page 1), veuillez répondre aux questions de la partie 2 et 3. Si vous n’utilisez pas de remédes de grand-mére

et que vous avez coché « NON » a la premiére question, vous pouvez vous arréter ici.

Partie 2 : Variables associées a I'utilisation des « remédes de grand-mére » en général

@ Avez-vous parlé a votre médecin traitant de votre utilisation de(s) reméde(s) de grand-mere ?

O Oui. (Merci de préciser ; plusieurs réponses possibles.) :

[ Oui, j’ai abordé le sujet spontanément.

[ Oui, mon médecin a abordé le sujet spontanément.

[ Autre (Merci de préciser.) :
O Non. (Merci de préciser ; plusieurs réponses possibles.) :

[ Non, parce que mon médecin ne m’a pas demandé(e).

[ Non, parce que je n’éprouvais pas le besoin de lui en parler.

O Non, parce que j’ai oublié de lui en parler.

[0 Non, mon médecin a abordé le sujet, mais je ne souhaitais pas en parler avec lui/elle.

O Non, car j’ai peur d’étre mal compris(e) par mon médecin.

O Non, car je crains le jugement de mon médecin par rapport a cette pratique.

[0 Non, car j'estime que c’est une pratique de soins personnelle.

[ Non, parce que cette pratique ne fait pas partie des soins médicaux.

O Autre (Merci de préciser.) :
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Pensez-vous que le réle du médecin de famille soit de vous informer sur les remédes de grand-meére ?
I Non, ce n’est pas son rle.
[ Oui, c’est son réle. (Dans ce cas, merci de préciser si vous préférez que le sujet soit abordé...) :
[J spontanément, sans demande spécifique de ma part.
[ uniquement suite a une demande de ma part.

@ Pour quelle raison(s) utilisez-vous un remede de grand-mere (plusieurs réponses possibles) ?
[J Pour éviter ou essayer de retarder une consultation chez le médecin.
[J Parce que je peux me soigner seul(e) ou guérir par moi-méme.
[J Dans un but préventif pour rester en bonne santé ou éviter de tomber malade.
[ Lorsque le co(it des soins médicaux ou des traitements pharmacologiques me parait trop important
par rapport au probleme de santé dont je souffre.
[ Car j’habite ou travaille dans une zone ou il m’est difficile de consulter un médecin.
[ Parce que mon médecin ne m’a pas prescrit(e) de traitement pharmacologique.
(] Afin d’agir en complément a un traitement pharmacologique.
[J En association avec un traitement pharmacologique, car la dose maximale était atteinte.
[J Comme alternative a la médecine conventionnelle. (Dans ce cas, merci de préciser ; plusieurs
réponses possibles.)
[ Parce qu’un traitement pharmacologique efficace n'existe pas.
[ Pour éviter des effets secondaires associés au(x) traitement(s) pharmacologique(s).
[ Pour limiter le nombre de traitements pharmacologiques pris.
[ Parce que je me méfie des traitements pharmacologiques.
[ Parce que je me méfie de la médecine conventionnelle.

Partie 3 : « Reméde(s) de grand-meére » utilisé(s)

Pensez a ce que vous faites au quotidien pour votre santé, mais aussi a ce que vous utilisez fréquemment
quand vous étes malade. Il peut s’agir de plantes, de techniques, d’exercices, d’utilisation d’objets
simples...

Attention : ce « remede de grand-mere » n’a pas été vendu comme un médicament, comme un produit
agissant sur votre santé ou dans l'intention de soigner. Un « reméde de grand-mere » ne nécessite pas
I'aide d’un thérapeute (par exemple kinésithérapeute, ostéopathe, homéopathe, naturopathe,
phytothérapeute, ou plus généralement, tout professionnel soignant ayant suivi une formation certifiante)
pour étre utilisé. Un « remede de grand-meére » n’inclut donc pas les médecines alternatives et
complémentaires, mais représente plutdt les petites choses que I’on met en place au quotidien pour
prendre soin de soi et se soigner, sans faire appel a un spécialiste.

Merci d’'indiquer le ou les « remede(s) de grand-meére » utilisé(s) en cochant la(les) case(s) appropriée(s)
sur la liste ci-jointe.

NB : concernant le magnétiseur et le coupeur de feu, ceux si sont considérés comme des « remedes de grand-mere » s'ils sont
issus de connaissances de la sphére privée et s'ils exercent leurs dons de maniére gratuite.
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Il n’est pas nécessaire de remplir chaque ligne du questionnaire, merci de ne compléter que les
lignes correspondants aux remedes de grand-meére que vous avez I'habitude d’utiliser.

ORCICRCHCROICIO

2. PEAUET CEIL

2.6 Bralure @
Fleur de lys (pTantea appliquer)

Dentifrice (a appliquer)

Pomme de terre (alimenta appliquer)
Beurre (alimenta appliquer)
Vinaigre(alimenta appliquer)

Aloe vera (plante a appliquer)

Région du corps concernée.

Affection pour laquelle vous utilisez un reméde de grand-mere.

Le reméde utilisé / Attention, il n’est pas nécessaire de remplir les étapes 4, 5, 6
et 7 sivous n’utilisez pas ces remédes de grand-meres.

Lorsque vous étes concerné par un des problémes de santé ci-dessous, précisez
la fréguence a laquelle vous utilisez le reméde (tout le temps, souvent, parfois,
rarement)

Précisez I'efficacité du remede (Inefficace, peu efficace, moyennement efficace,
trés efficace). Si vous ne pouvez pas vous prononcer, cochez « je ne sais pas ».

Si vous ajoutez du miel et/ou du citron a votre remeéde, cochez la/les case(s)
correspondante(s).

Estimez le co(t approximatif du reméede en euros.

Sivous utilisez des remédes non présents dans la liste, vous pouvez les indiquer
a la fin du questionnaire et cocher les cases correspondantes a la fréquence, a
I'efficacité, I'ajout de miel et/ou de citron, et précisez le colt.

< ® ©® O
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d’uti?isation —
Q S ol| B
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Froid/ Eau froide (a appliquer) @ A O|ojo|gjo|o|jgo|jo|joyjo|(o
OX|OO0|10|x)O|10O0)10(0 2
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11. CONNAISSEZ-VOUS D’AUTRES
REMEDES ? SI OUI, LESQUELS ?
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Huilede colza (a avaler) OO0 0O 0Oj0 0oo0ooOoojo o
Tisanede plante (a avaler) OO 0O 00 0o 0o aojpo o
[—
Ail Noir (a avaler) OO 0O 0Oyj0 000 oOoypg o
Infusion defeuilles d’olivier (a avaler) OO 0O 0Oj0 00 o0 ojo O
Magnétiseur OO 0O 0Oj0 0o 0o oojpo O
Tisanede plante (3 avaler) OO 0O 0yj0 OO0 0o ojg Od
2. PEAU ET GEIL
Aloe vera (plante a appliquer) O OO0 oOoyjao o

OO O 4
Masque « maison » (miel, avocat, ceuf, Aloe vera) (dappliquer) | 0 O O O
Miel (a appliquer) i OO gs

Dentifrice (a appliquer)

Bicarbonate (a appliquer) O0O00joooaoao m
Cataplasmed’oignon cuit (a appliquer) O gmy O guly o m

Fleur de lys (plantea appliquer)

Froid/ Eau froide (a appliquer)

Dentifrice (a appliquer)

Pomme de terre (a appliquer)

Beurre (a appliquer)

Vinaigre (a appliquer)

Miel (a appliquer)

Aloe vera (plante a appliquer)

Argile(a appliquer)

Coupeur de feu

O|ogojoojooooig
O|0O|0|0|0o|0(|0|0|joja|0o

Magnétiseur

=Aloe - (pla 5 appl iquer) ::

Argile (minéraux a appliquer)

O Ooooooooooo

ojojor Oor gjg|jojo|oojo|og|o)io
Oogojno. O O|0ooo|jojojoo;|jocid

Oojoo
O|g|0o

O Ooooooooooo
O|oior o ojooooojo|ooo; o
Oooo O oOoooojooiooo|o
o|oiof oF o|jooooojo|ooo;o

Bitume de roche (minéraux a appliquer)

gjojor oF gjgjojojoojo|og|joio
Ooo;o O Ooooojooiooo|o

Ojo|c
Ojo|o

Glace/ compresse froide (a appliquer)

O0O00i0 o00a0ojao o

Coupeur de feu
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Fréquence

—— Efficacité
d’utilisation

Colt

2. PEAU ET CEIL (SUITE)

Huilede noix (a appliquer)

out le temps
rés efficace

efficace
e ne sais pas

ouvent
Parfois
Rarement
Peu efficace

Souffre (minérauxa appliquer)

Magnétiseur

Magnétiseur

Millepertuis (a appliquer)
Fleur de lys (a appliquer)

Mie de pain + lait(a appliquer)

Saindoux (a appliquer)

Miel (a appliquer)

Beurre + sel (a appliquer)

In
O|O|O! Moyennement

Oojo|o
o|ojino
o|ojio
o|g|o

oo
oo
oo
od
O
O
O
O
O

Graissedecochon (a appliquer)

Coupeur de feu

(miim

Poivre moulu (a appliquer)

Feuillede chou (a appliquer)
Fleur delys (plantea appliquer)
Ail + huilede coco (a avaler)

Thé noir (a appliquer)

Frotter avec une piéce de monnaie (a appliquer)

Feuillede chou (a appliquer)

Vinaigre (a appliquer)

TN ELe

QOignoncru (a appliquer)

Ail (a appliquer)

Terre mouillée (a appliquer)

Plantes (a frictionner)

Vinaigrede cidre(a appliquer)

Menthe, verveine, thym, citron,lavande(a appliquer)

Guérisseur de verrue

Séve de chélidoine (a appliquer)
Ruban adhésif noir (a appliquer)
Jus d’oignon (a appliquer)
Magnétiseur

oooogp oo oooojo. o oo o o gogoo oo

oooooy oo ooooo. o oo o o oOOoo
oooogp ool ojoooo. o ool g oo goor oo
oooooy ooy ooooo. o oo o o Ooo 0o
oooogp ggp ojoogor. o ool g g gooy oo
ooooof oo ooo|joo. o oo o o ooo 0o
oooogy oo googor o gor oo oogoge gjo
ooooof oo ooojoo. o oo o o ooo 0o
oooogay ooy googoy o oo oo oogge gjo
oooogayp gjop goojoino

Oooooop oo Oojgooo




UFR de
Médecine

'y UNIVERSITE

Fréquence
d’utilisation

Efficacité

2.PEAU ET (EIL (SUITE)

Infusion desauge (a avaler)

Coupeur de feu

Cérumen dans I’ceil (a appliquer)

w
a
£
[
2
=0
o
3
)

rés efficace

e ne sais pas

Compresse d’euphrasie (a appliquer)

Pollen de bulbe primevéres (plante a appliquer)

O
[
O
|

ajor or d

OO O O Moyennement

oo aor d

Compresse de camomille (a appliquer)

oo
0|0
Oo|o

3. ESTOMAC, INTESTINS ET DIGESTION

Graines de cresson (a avaler)

Infusion defenouil (a avaler)

Flocons d’avoine+son d’avoine (a avaler)

o0
oo

oo
oo

o0
oo

o0

Pruneaux ou prunes (a avaler)

Poire(a avaler)

Infusion degingembre (a avaler)

Lavement avec produita based’huiled’olive (a appliquer)

Banane + pomme rapée (aavaler)

Oojoojoo;o. 0|0
ooojoo;o. OO
ojoojoo;o. oo
oogjogr 0|0

Ojo|oo|o

Confiture de noix vertes (a avaler)

Jus de citron + huiled’olive (a avaler)

Carottes (a avaler)

Riz / Eau de cuissonduriz(a avaler)

1 dé a coudre de whisky lematin (a avaler)

Coca (a avaler)

Infusion degingembre (a avaler)

Macher du thé noir

Petit verre de pastis pur (a avaler)

Infusion defenouil / Graines de fenouil (a avaler)

Ojo|oojooojo|o|to

Ojo|oojooojo|o|io

Infusion decamomille (a avaler)

Infusion dementhe (a avaler)

Infusion desarriette (a avaler)

Infusion demélisse (a avaler)

Eau de noix / Vinde noix (a avaler)

O|oojooo. Oo|ooooooo;|t
O|og|ojoi;. Oojo|oo|jo|jojo|og|o

O|og|iojoo. ono|oojooooo;|io
O|o|ojo|o.

Oo|o|ojoioo

O|og|iojoo. onooo|joooog|or oo|jog|o

Oooooo. Oooooioo|ooor Oo|o|os

O|og|ooo. onooojoooog|or oo|jog|o

Oooojoo. goo|ojo|joojooo. Ooojoo

O|og|ooo. Oonooojoooog|or oojog|o

o o o o o o o o
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3. ESTOMAC, INTESTINS ET DIGESTION (SUITE)

Fond de verre de pastis (a avaler)

Fréquence T i
, .q_ . Efficacité Co(it
d’utilisation

« € «

o (7} [ ©

= Sl ¢ BE

[ + Q © ] o v

= = S o Al = s ‘T

] S wu u 8 £ e <« o

= 9 Il £ 2 @ @ 9o 4,015

o 2 e (] = > »n c o

3 3 & s 3 & @ 5 W

o o £ o > 2

l

Coca (a avaler)

Herbes aromatiques (a avaler)

Graines delin (a avaler)

Miel + citron (a avaler)

Eau souveraine+ bicarbonate (a avaler)

Eau chaude + citron (a avaler)

Ojoo|o|io.E
O|o|o|oiojia
O|oo|io|ioim
Oo|o|g|oioin
Ojoo|io|ioim
Oo|o|g|oioina
O|oo|io|oi;E
Oo|og|oioin
O|oo|o|oiE
ojogio|ioim.
O|jo|go|o|ojd

Infusion defenouil (a avaler)

Infusion dementhe (a avaler)

Alcool de menthe (aavaler)

Coca (a avaler)

Pomme rapée (a avaler)

Argileverte (plantea appliquer)

(

Bicarbonate (a avaler)

Infusion defenouil ou de graines de fenouil (a avaler)

Oooojoo|oo;|a
Ooojoo|oo;|o
Oooojoo|ooia
Ooojoo|oo|ia
Ooogjoo|oo;|ia
Ooojojo|o;|o
Ooogjoo|oo|ig
Oogo|jojo|o|;|a
O|0o|go|jo|0o|0|o|d

Infusion de camomille (a avaler)

Eau + sel + citron + ail +cloude girofle (a avaler)

Basilic noir(a avaler)

Infusiondelaurier (a avaler)

Infusion deromarin (a avaler)

Infusion degingembre (a avaler)

Coca (a avaler)

Clous de girofle (a sucer)

Bouillotte (a appliquer)

Bainchaud (relaxation)

Massage (relaxation)

Pain+allumettes + verres empilés sur ventre (a appliquer)

Cuilléred’huiled’olive (a avaler)

|
w

Infusion degingembre (a avaler)

O|oo|oo|oono|oooooiop |\O00o|00|oj;jo|io
O|og|og|ojono|ogo|iojoiop |\oo|og|ojoo o

o o o o o o o o o o

Coca (a avaler)

Collier d’ail (a porter)

Porter 3 pommes de terre dans sa poche

Op (g |Ogp |Oo|Ooo|ooo|oo|omom;
O (O (OO0 |O0o|Ojojo|oo|jo|oo|omoi;
Op (g |Ogp |OojOojoo|ooo|oo|oo;o;
O (O |O|g| |O0|Oioo|ooo|oo|om;oms
Op (g |Ogp |Oo|Ooo|ooo|oojoo;mo;
O (O |OE| |Oo|Ojojo|oo|jo|oojom;mo;

Oop (g |Ogp |oojojoo|oojo|oo|oomoi;
O (O |O|8| |O|O|Ojojo|ojo|jo|jojo|om;m|o;

oy o oo
o |op |oo
[

4. SOMMEIL ET FATIGUE

Infusion decamomille (a avaler)
Infusion defenouil (a avaler)
Fleur d’oranger (a avaler)

Infusion deverveine (a avaler)

Ooooo
oooo
oooo
ooood
oooo
oooo
Ooooo
ooood
Ooooo
ooood
[s]}Isiglmigis]




UFR de
Médecine

'y UNIVERSITE

Fréquence

N Efficacité Colt
d’utilisation
: 1 B
=N L = S S N - =
4 SOMMEILET FATIGUE (SUITE) K1l H H H EH R
150 O | Y [
Lait chaud (2 avaler) O 0O00y0 00o0opg o
Relaxation (action physique) OO0 0Ojj0o0oo0oo0oojpo o
Musiques douces (relaxation) O O0O0Ojj0o0oo0oo0oaojpao o
Lecture (relaxation) OO0 0|0 000oOojo o
Yoga (relaxation) OO0 030 00g0go0oypg d
‘42fatigee | £ |
Jus de citron (a avaler) O O0OO0Ojj0o0oo0o0oOopo o
Ail (3 avaler) O0O0OoOoOyj0o0o0oo0oOoyod
Sauna (relaxation) O0O0O0Oj000o0oOoyjo o
5. MORAL ET STRESS
5.1Baisse de moral, dépression L L |
Balade (action physique) O O0OO0Ooj0o0oo0o0oopo o
Magnétiseur O juy O iy | O juy O guy O gy O
5.2 Angoisse /Amiété [ | | |
Douche froide (action physique) Sy (1 pEN 1 OO 00 0yp0 d
Exercices de respiration (relaxation) Sy (1 pElg ] OO O 0O Ooygo O
Sauge (3 macher) O O0OO0Oj0o0o0o0oojpo o
s3stress 0 1 | |
Marche (action physique) OO0 O30 000 Oopo O
Yoga (relaxation) O0O0O0Oj0o0oo0oo0ooyjpgo o
Exercices de respiration (relaxation) O OO Oj0o0oo0oogoogopo o
Infusion demélisse (a avaler) OO0 030 000 0po O

6. FIEVRE ET SYSTEME IMMUNITAIRE

Compresse de vinaigresur les membres (a appliquer)
Compresse de lait(a appliquer)

Infusion dethym (a avaler)

Infusion desauge (a avaler)

Infusion dethym +romarin (a avaler)

Gingembre (a avaler)
7. ORGANES GENITAUXET URINAIRES

Mettre la téte plus bassequela bassin (action physique)

Infusiond’origan (a avaler)

Fond de pastis dans verred’eau chaude (a avaler)
Farinede lin (a appliquer)

Infusion desauge (a avaler)

Vinaigrede pomme (a avaler)

Eau avec du citron (a avaler)

Graines des courge (a avaler)

Infusion desarriette (a avaler)

oooo
oooo

oo
oo

ooooo
ooooo

OpeCmen O
o o og
O C1 01 O
o o og

oooo
oooo
oood
oooo
oood
oooo
oooo
oooo
ooog

oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo
oo

ooooo
ooooao
ooooo
ooooo
Oooood
ooooo
OxXOOO
ooooao
ooooo

OO0 O
o o oo
OO0 O
o o oog
o o oo
o o oo

OpeCgen O
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2! Alpes

8. TETE, DOS, MUSCLES ET ARTICULATIONS

Coca (a avaler)

Café (a avaler)

Amandes (a avaler)

En apesanteur dans I'eau (relaxation)
Jus de citron (a avaler)

Chaleur (bouillote / douche chaude) (relaxation)
Nager sur le dos (action physique)
Se coucher au sol (action physique)

Savon de Marseille dans le lit (a appliquer)
Cataplasme de terre glaise chaude (a appliquer)
Eau + sel + jus de citron (a appliquer)

Vinaigre (a appliquer)

Feuilles de choux (a appliquer)

Cataplasme de terre glaise chaude (a appliquer)
Etirements (action physique)

Massages (relaxation)

Bouillote (a appliquer)

Magnétiseur

O 00O oOooooooo oooooo
OmOOmOO0O00 0000000000
O 00 Oo0OO000oooo ooooono

Racines de myrtilles (a appliquer)

Feuilles de choux bouillies (a appliquer)

Glace (a appliquer)

Chaleur (a appliquer)

Bain chaud (relaxation)

Etirement (action physique)

Argile (a appliquer)

Verre d’eau avec argile ayant décanté (a avaler)

Bain de pieds avec eau salée (relaxation)
Rebouteux

Argile verte (plante a appliquer)

Ooooo
oooo

Oooooono

oooooooo

Cm O O

oooo
oooo

oooo
oooo

OmOOmO0O000 0000000000
O 00 oOooooooo ooooono
OMOOMOOO00000 COc 00000
O 00 oOooooooo ooooono
OmOOmOO00 0000 OO 00000
O 00 OoO0000ooo Ooooooo
OOOmOOO000 000000000

oooo

oooo

Ooooo
oooo

ooono

dueton Efficacis cott
£ y g 2 g 8

g = c By S g o B

% g 3 g {—g % S O : c

8 : 5 zle 38 g|EEw
O 0O0Oo0Ojo0oooopo o
oooo|looooaoloao

O 0O0O0Oj|0o0000ao0opo o
poooloooooloo

O 0O0O0Ojjo0o0oo0oaooyo o
O0O0O0Ojj0o0oo0oo0oaopo o

O 0O0O0Oj|0000a0po 0
O0O0O0Ojj0o0o0oo0oopo O
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8.TETE, DOS, MUSCLES ET ARTICULATIONS (SUITE)

Argile (a appliquer)
Compresse froide (a appliquer)
Infusion deverveine (a avaler)
Oignon (a appliquer)

Orties (plante a appliquer)
Argile (a appliquer)
Rebouteux

Mettre un marron dans sa poche
9. NEZ, GORGE, OREILLE ET BRONCHES

Infusion deromarin (a inhaler)
Ringagedu nez a I’eausalée(a appliquer)
Sauge (a inhaler)

Thé / gargarismede thé (a avaler)

Infusion de peau de grenade (a avaler)
Infusion dethym (a avaler)

Infusion /gargarismede sauge (a avaler)
Tisane(a avaler)

Citron/ gargarismede citron (a avaler)

Miel / gargarismede miel (a avaler)
Gingembre (a avaler)

Curcuma (a avaler)

Grog (a avaler)

Lait (2 avaler)

Compresse de vinaigresurla gorge(a appliquer)
Cataplasmed’oignon (a appliquer)

Foulard de soieautour du coup (a appliquer)
Gargarismed’eau salée+iode (a appliquer)
Miel et sel (a avaler)

Gargarismede citron et alcool

Farinede lin (a appliquer)

Moutarde (a appliquer)

O0o0O0 0O OO0 OoOooOooO00ooooooOoO0o0oo0oooo

Cloude girofle (a appliquer)
Frictiona l’alcool (a appliquer)
Frotter plantes derriere I’oreille (3 appliquer)

Vinaigre

|

Gargarismede sauge (a appliquer)

Bain de bouche au bicarbonate (a appliquer)
Sauge infusion /gargarisme

Infusion dementhe et serpolet (a avaler)

oooo
oooo
oooo
oooo

ooo

DIDEIEI

ooo O
ooo
o ooo

oono
ooo

OO000OoOO0oOoo0O0oOooDOoOooooooo

Oo0o0Od 0O OO0 OoooooOooOooooOoOo0ooo0oooo
0000 O O00 O000000000000000000

OO OO
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0000 0O 000 OoO00O0O0O0oo0OooooooooooOon

ooood

Fréquence Efficacité Colt
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9.NEZ, GORGE, OREILLE ET BRONCHES (SUITE)

Huile (a appliquer)

Huiled’olive (a appliquer)
Torchon autour du cou (a appliquer)

Exercices des cervicales (action physique)

Cataplasmede moutarde (a appliquer)
Infusion dethym (a avaler)

Ventouses (a appliquer)

Vulnéraire macérée (a appliquer ouavaler)

Sirop de légume racine (navet, radis noir, carotte) (a avaler)
QOignon coupé sur la tablede nuit (a appliquer)
Infusion dethym (a avaler)

Infusion degingembre (a avaler)

Infusion desauge (a avaler)

Thé (a avaler)

Infusion depeau d’oignon (a avaler)

Lait chaud (a avaler)

Miel (a avaler)

Qignon/ sirop d’oignon (a avaler)

Citron (a avaler)

Ail (a avaler)

Sirop de sureau (a avaler)

Cataplasmed’argile (plantea appliquer)
Cataplasmed’oignon cuit (a appliquer)
Pomme de terre sur la poitrine (a appliquer)

Linge humide surle radiateur (a appliquer)
Inhalation d’épluchure de pommes de terre (a inhaler)

Miel (a avaler)

Citron (a avaler)

Gingembre (a avaler)

Poivrede curcuma (a avaler)
Sirop de raves (a avaler)

Gelée royale(a avaler)

Ail (aavaler)

Oignon/ jus d’oignon (a avaler)
Feuilles deronces (a avaler /infusion)
Infusion dethym (a avaler)
Infusionderomarin (a avaler)
Infusion desauge (a avaler)
Infusion degingembre (a avaler)

Fr_éfquer}ce Efficacité Co(it
d’utilisation
O 0000000030 d
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9.NEZ, GORGE, OREILLE ET BRONCHES (SUITE)

Infusion decamomille (3 avaler)

Infusion decannelle+ cloude girofle (a avaler)
Infusion d’herbes de montagne (a avaler)
Infusion depeau d’oignon (a avaler)
Tisane(a avaler)

Thé (a avaler)

Qignon coupé pres du lit(a appliquer)

Grog (a avaler)

Lait chaud (a avaler)

Jus d’orange frais (a avaler)

Jus d’orange avec quelques gouttes d’eau de vie (a avaler)
Sucre + eau de vie (a avaler)

Inhalation dethym (a inhaler)

Inhalation delaurier (a inhaler)

Inhalation d’eau chaude (ainhaler)
Inhalation feuilles d’eucalyptus (a inhaler)
Feuilles d’eucalyptus a fairebruler

Sauna (relaxation)

Ail dans une narine (a appliquer)

Sel dans lenez (a appliquer)

Citrondans le nez (a appliquer)

Pomme de terre surla poitrine(a appliquer)
Plantes pectorales (violette, coucou)

Infusion dethym (a avaler)
Gingembre frais (a avaler)
10. AUTRES

Coupeur de feu
Magnétiseur

Eau chaude + citron (a avaler)
Vinaigre(a avaler)

Miel (a avaler)

Infusion d’artichaut(a avaler)
Tisanede plante (a avaler)

Jus de citronle matin (a avaler)
Un verre d’eau de vie tous les matins (a avaler)
Lait avec miel lematin (a avaler)

oo ooof ooooo
OOmO0OmO0000n0
oo ooo ooooo

Miel (a avaler)
Thym (a avaler)
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Annexe 2 :

Tableau 6 : « Autres remedes » utilisés par les participants

Remeéde de famille Indication Nombre de participants
utilisant le RDF
Miel (a appliquer) Cicatrisation 4
Yaourt (a appliquer) Brllure 2
Aloe vera (a appliquer) Piqure 3
Kiwi (3 avaler) Constipation 2
Eau Hepar (a avaler) Constipation 2
Huile d'olive (a avaler) Constipation 2
Citron (a avaler) Digestion 3
Tisane (a avaler) Digestion 2
Romarin (a avaler ou infusion) Digestion 3
Thym (infusion) Digestion 2
Fruits (a avaler) Digestion 2
Huile ou graines de nigelle (a avaler) Digestion 2
Gingembre (a avaler) Digestion 3
Lait (a avaler) Maux d'estomac 6
Gingembre (a avaler) Maux d'estomac 2
Mélisse (infusion) Insomnie 2
Valériane (infusion) Insomnie 3
Tilleul (infusion) Insomnie 4
Tisane nuit calme ou sommeil (a avaler) Insomnie 2
Eau de rose (a avaler ou compresse) Fievre 2
Douche ou bain frais Fievre 2
Massage Maux de dos 2
Ventouses (a appliquer) Maux de dos 2
Froid (a appliquer) Tendinite 2
Bonbon au miel (a sucer) Maux de gorge 3
Huile d'olive (a avaler) Toux 2
Huile de nigelle (a avaler) Toux 2
Gingembre (infusion) Elimination des toxines 2
Miel (a avaler) Prévention générale 5
Curcuma (a avaler) Prévention générale 2
Bouillotte (a appliquer) Régles douloureuses 4
Jus de cranberry (a avaler) Cystite 3

Rq : 288 « Autres remedes » ont été ajoutés a la liste par les participants. Ne sont cités ici
que ceux qui sont utilisés par au moins 2 participants (n=32).



e serment d’Hippocrate

Texte revu par I'Ordre des médecins en 2012

‘( Au moment d’étre admis(e) & exercer la
meédecine, je promets et je jure d’étre fidele aux lois
de I'honneur et de la probité.

Mon premier souci sera de retablir, de préserver ou de promouvoir |a
santé dans tous ses élements, physiques et mentaux, individuels et
SOCIQUX.

Je respecteraitoutes les personnes, leur autonomie et leur volonte, sans
aucunediscrimination selonleuretatou leurs convictions. J'interviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacees dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de 'humanite.

Jinformerai les patients des déecisions envisagees, de leurs raisons et
de leurs consequences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n'exploiterai pas le pouvoir
hérité des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quiconque me les demandera.
Je ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de
la gloire.

Admis(e) dans I'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Recu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas A corrompre les moeurs.

Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas
abusivementlesagonies.Je ne provoqueraijomaisiamortdélibérement.

Je préserverai l'indépendance nécessaire a 'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui depasse mes competences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services
qui me seront demandes.

J'apporterai mon aide d mes confreres ainsi qu’a leurs familles dans
ladversité. Que les hommes et mes confréres m'accordent leur estime
si je suis fidéle & mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e)

si j'y manque. )’

SECTEUR
SANTE 7,

Université Grenoble Alpes





