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Résumé : 

INTRODUCTION : Les médecines traditionnelles constituent une part importante des soins 

de santé. L’intérêt des patients pour ce type de soins est croissant et beaucoup déclarent avoir 

recours pour leur santé à des « remèdes familiaux ». Ils se disent cependant mal informés à 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 remèdes de famille et d’évaluer leur efficacité. 

METHODOLOGIE : Une étude observationnelle descriptive transversale a été 

réalisée auprès d’une population de patients issus de cabinets de médecine générale des 

départements de l’Isère, de la Savoie et de la Haute-Savoie. Un questionnaire a été proposé aux 

patients dans les salles d’attente de 17 cabinets médicaux entre août 2020 et janvier 2021. Il 

interrogeait les patients sur leur utilisation des remèdes de famille (RDF) en général, sur la 

fréquence d’utilisation et l’efficacité présumée d’une liste de remèdes (n=301) utilisés pour 

diverses indications.  

RESULTATS : Trois cents soixante patients ont participé à l’étude, en majorité des femmes 

(60,8%). La prévalence d’utilisation des RDF était de 68,9% (IC95% [64,2 – 73,6]). Les plus 

couramment utilisés étaient le miel contre les maux de gorge (30,3%) ou lors d’un rhume (25%), 

l’application de froid ou eau froide sur une brûlure (26,7%), le riz ou son eau de cuisson en cas 

de diarrhée (24,7%), l’application de froid après contusion (21,9%). Le sexe féminin était 

associé à une prévalence d’utilisation plus élevée (OR 1,94, IC95% [1,23-3,06], p = 0,004), 

tout comme l’âge inférieur à 50 ans (OR 1,77, IC95% [1,12-2,79], p = 0,014). Parmi les 

utilisateurs, 67,3% pensaient qu’il est du rôle du médecin généraliste (MG) de les informer sur 

ces remèdes. 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 mérite une 

attention particulière. Il serait intéressant que les RDF les plus fréquemment utilisés puissent 

faire l’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 remèdes de famille à des fins thérapeutiques, éducatives, 

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

 

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



11 
 

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 Isère, 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% (95CI% [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, 95CI% 

[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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I. Introduction 

 

Nombreux sont les patients qui déclarent avoir recours pour leur santé à des « remèdes de 

famille », en plus, ou bien à la place des traitements pharmacologiques conseillés par leur 

médecin [1,2]. Les médecines traditionnelles constituent une part importante et souvent sous-

estimée des soins de santé [3]. L’intérêt des patients pour ce type de soins est croissant et 

s’intègre dans un climat actuel de méfiance envers la médecine conventionnelle et les 

traitements pharmacologiques. Il s’ensuit un retour vers des soins plus naturels [4-7]. 

Aujourd’hui 40% des français auraient recours à des thérapies dites alternatives et 

complémentaires [5].  

Les patients déclarent vouloir être mieux informés par leur médecin quant à l’utilisation de 

ces « remèdes de famille » et souhaiteraient un dialogue plus ouvert [1,2,8,9]. Les médecins 

généralistes, bien que reconnaissant l’utilité que peuvent avoir certains de ces remèdes, 

s’estiment peu compétents en la matière. Ils ne se sentent pas à l’aise pour discuter des risques 

et des avantages de ces derniers faute d’information scientifique fiable à leur sujet [6,10,11].  Ce 

décalage peut altérer la communication et la relation médecin-patient [1,6,10,12]. 

 

Cette pratique d’auto-soins a dans certains cas pu être décrite comme dangereuse ou à 

l’origine d’interactions médicamenteuses [13,14]. Mais très souvent, l’utilisation des remèdes de 

famille offre la possibilité d’une prise en charge peu coûteuse et bien acceptée pour les maux 

courants [1,15].  Leur utilisation replace le patient au cœur du système de soins, comme 

principal acteur de sa santé et lui permet une plus grande autonomie [4,8,9]. 

Par ailleurs, avec le vieillissement de la population, l’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 remèdes 
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traditionnels non médicamenteux dont la qualité, la sécurité et l’efficacité sont avérées, 

pourraient être une alternative intéressante pour soigner de nombreuses affections bénignes [1-

3,15]. 

Des études ont montré une prévalence d’utilisation de ces remèdes familiaux allant de 35,4% 

à 80% [2,12]. Cependant, malgré leur large utilisation dans la population, peu d’études 

scientifiques ont été réalisées sur ces remèdes, notamment sur ceux utilisés dans les cultures 

occidentales [1,2,15-18]. Ces études sont difficiles à mener, en particulier à cause de la multitude 

de remèdes proposés et de leurs nombreuses indications théoriques, ainsi que des 

financements nécessaires pour mener à bien un essai clinique pour chaque remède. Une 

première étape pourrait être d’avoir un retour du patient lui-même sur l’expérience qu’il en a 

et sur l’efficacité ressentie. 

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

de famille et l’évaluation de leur efficacité. 

 

 

II. Matériel et Méthode 

 

1. Type d’étude  

 

Une étude observationnelle descriptive transversale a été menée auprès d’une population de 

patients issue de cabinets de médecine générale des départements de l’Isère, 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 août 2020 et janvier 2021. 

La liste des « remèdes de famille » (RDF) a été élaborée en collaboration avec l’Unité des 

médecins généralistes et pédiatres de l’Université de Genève. Ils ont été initialement 
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répertoriés lors de travaux antérieurs à partir d’une revue de littérature et un travail de 

sélection et validation des remèdes par une équipe de recherche suisse.  

Afin de tenir compte des particularités de la population française, d’autres RDF ont été 

identifiés à travers deux travaux qualitatifs récemment menés dans l’arc alpin auprès des 

médecins généralistes (MG) et des patients et rajoutés à la version française du questionnaire 

[6,8]. Ceux-là ont été soumis à 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 première 

interrogeait les patients sur leurs caractéristiques sociodémographiques, la deuxième les 

questionnait sur leur utilisation des RDF en général ; la troisième sur la fréquence d’utilisation 

et l’efficacité présumée d’une liste de remèdes (n=301) pour diverses indications (n=78). 

(Questionnaire en annexe 1). 

 

2. Définition des remèdes de famille   

 

Cette étude complète une série d’études sur les remèdes de famille réalisée ces dernières 

années dans la région Rhône-Alpes et dans le canton de Genève [1,6,15,16]. La définition utilisée 

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

 

Est considéré comme « remède de famille » un remède qui (i) n’a pas été vendu comme un 

médicament ou comme un produit agissant sur la santé ou dans l’intention de soigner, et (ii) 

ne nécessitant pas l’aide d’un thérapeute. 

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

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

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

 

Cela n’inclut donc pas les médecines alternatives et complémentaires, mais représente plutôt 

les petites choses que l’on met en place au quotidien pour prendre soin de soi et se soigner, 

sans faire appel à un spécialiste. 

En ce qui concerne le magnétiseur et le coupeur de feu, ceux-là sont inclus comme « remède 

de famille » s’ils sont issus de connaissances de la sphère privée, s’ils exercent leurs dons 

gratuitement et s’ils ne se considèrent pas eux-mêmes comme des thérapeutes ni ne sont 

reconnus comme tels.  

 

3. Recueil des données  

 

3.a Critères 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 à l’étude et de formuler une non-opposition.  

Les critères de non inclusion retenus étaient les patients mineurs (<18 ans), comprenant peu 

ou pas la langue française (et sans présence d’un tiers accompagnant pouvant expliquer 

l’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 l’étude 

Sur la base d’enquêtes précédentes une prévalence moyenne d'utilisation des RDF d'environ 

50% a été utilisée pour le calcul de puissance statistique [1,2,12], en visant une erreur type de 

0,05 et un intervalle de confiance à 95% [IC95%]. La taille minimale requise de l'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 ; l’objectif était de recruter un 

minimum de 20 participants et dans l’idéal jusqu’à 25 (afin de prendre en compte un taux de 

perte de questionnaires ne pouvant être exploités).  

Afin de concevoir un échantillon le plus représentatif possible de la population consultant en 

cabinet de médecine générale, l’échantillonnage a été réalisé par méthode des quotas, avec 

l’aide d’un assistant administratif pour la recherche de l’Unité des Internistes Généralistes et 

Pédiatres de Genève, 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 questionnaires 

Chaque cabinet a été contacté par téléphone, puis en cas de demande explicite par e-mail 

complémentaire. En cas de refus de participation ou après 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-là de participer 

à l’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 l’assister dans le remplissage du questionnaire.  

Les questionnaires remplis étaient récupérés par l’enquêtrice, codés par un numéro identifiant 

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

 

Tous les formulaires récupérés ont été retranscrits dans la version numérique 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 données. Les caractéristiques sociodémographiques des participants, leurs 

opinions sur les RDF et sur l'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 questions 

ouvertes ont été classées comme « autre » et analysées par fréquence.  

Les relations entre l’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 à une valeur p ≤ 0,05. 

 

5. Considérations éthiques et règlementaires 

 

Ce travail a été déclaré au Délégué à la protection des données (DPO) de l’Université 

Grenoble Alpes afin d’assurer la conformité du traitement des données personnelles selon les 

dispositions du Règlement général sur la protection des données (RGPD) et de la loi 

Informatique et Libertés. 
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III. Résultats 

 

1. Recrutement des participants et taille de l’échantillon 

 

Dix-sept cabinets de médecine générale 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 l’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 

Isère (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 l’étude 

 

 

2. Caractéristiques 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. Ils vivaient en couple pour 54,2%, et 28% 

déclaraient avoir des enfants à charge. 35% étaient retraités. 

Dans l’ensemble, les participants jugeaient leur santé bonne à 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 l’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 140 (38,9)  
   Femme 219 (60,8) *  
Age   
   < 30 ans 52 (14,4) Min 18 - Max 92 
   30 - 49 ans 121 (33,6) Moyenne 52 
   50 - 65 ans 81 (22,5)  
   > 65 ans 106 (29,4)  
Lieu de vie   
   Urbain 239 (66,4)  
   Semi-rural 64 (17,8)  
   Rural 57 (15,8)  
Nationalité    
   Française 334 (92,8) *²  
   Algérienne 10 (2,8)  
   Marocaine 6 (1,7)  
   Portugaise 6 (1,7)  
   Autre 21 (5,8)  
Situation familiale   
   Célibataire 87 (24,2)  
   Marié(e) / vivant en couple 195 (54,2)  
   Divorcé(e) / séparé(e)  39 (10,8)  
   Veuf / veuve 36 (10)  
   Avec enfant(s) à charge 101 (28)  
   Sans enfant(s) à charge 150 (41,7)  
Situation professionnelle    
   Etudiant ou en formation 22 (6,1)  
   Agriculteur, exploitant 0 (0)  
   Artisan, commerçant, chef d’entreprise 18 (5)  
   Cadre, professions intellectuelles 35 (9,7)  
   Employé 79 (21,9)  
   Ouvrier 18 (5)  
   Profession intermédiaire 12 (3,3)  
   Femme ou homme au foyer 10 (2,8)  
   Au chômage 19 (5,3)  
   En invalidité  6 (1,7)  
   Sans activité, ni chômage, ni invalidité  13 (3,6)  
   Retraité 126 (35)  
   Autre 2 (0,6)  
Niveau scolaire   
   Primaire (CEP) ou sans diplôme 36 (10)  
   Brevet des collèges 27 (7,5)  
   BEP - CAP 94 (26,1)  



21 
 

   Bac général 38 (10,6)  
   Bac professionnel 37 (10,3)  
   Etudes supérieures Bac + 3 69 (19,2)  
   Etudes supérieures Bac + 5 49 (13,6)  
   Etudes supérieures Bac + 8 ou plus 10 (2,8)  
Auto-évaluation de l'état de santé général   
   Excellente ou très bonne 104 (28,8)  
   Bonne 182 (50,6)  
   Médiocre ou mauvaise 74 (20,5)  
Nombre de médicaments quotidiens   
. 0 166 (46,1) Min 0 - Max 18 
   1 - 3 130 (36,1) Médiane 1 - IQR (1-3) 
   4 - 5 28 (7,8)  
   > 5 36 (10)  
Nombre de consultations chez le médecin généraliste 
au cours des 12 derniers mois   
. 1 67 (18,6)  
   2 - 5 208 (57,8) Médiane (2-5) 
   6 - 9 52 (14,4) IQR (2-5)-(2-5) 
   ≥ 10 33 (9,2)  
Couverture sociale   
   Sécurité sociale seule 20 (5,6)  
   Sécurité sociale + mutuelle 313 (86,9)  
   Sécurité sociale + CCS *3 25 (6,9)  
   AME *4 1 (0,3)  
   Aucune 0 (0)  
   Demande en cours 1 (0,3)   
* pourcentage < 100% car un participant n’a pas souhaité répondre à la question.  
*² nombre de réponses > 360 du fait double-nationalités prises en compte. 
*3 CCS : Complémentaire santé solidaire - *4 AME : Aide médicale d’Etat. 

 

 

 

 

 

 

3. Prévalence et avis des participants sur les remèdes 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 remèdes de famille (RDF) 

Caractéristiques (n=360) 
Nombre de 
participants (%)     

Utilisez-vous des RDF ?    

      Oui 248 (68,9)   

      Non 112 (31,1)   

 Motif(s) d’utilisation d’un remède de famille (n = 247)*    

 

     

    

    

    

    

    

     

   

    

    

    

    

 

 

  

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

 

     

    

    

    

    

    

    

    

    

        

* 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 à visée préventive, une volonté de limiter la 

iatrogénie était par ailleurs mise en évidence à travers le souhait de limiter le nombre de 

médicaments pris et les effets secondaires.   
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4. Implications du médecin généraliste dans l’utilisation des remèdes de 

famille 

 

Parmi les utilisateurs, 67,3% pensaient qu’il est du rôle du médecin généraliste de les 

informer sur ce sujet. Parmi eux, 120 (75,5%) souhaitaient être informés spontanément.  

74,2% des participants utilisant des RDF n’en avaient jamais parlé avec leur MG : 62,2% n’en 

avaient pas éprouvé 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 déjà discuté avec leur MG des RDF (25,8% des utilisateurs), 

le sujet avait été abordé le plus souvent par eux-mêmes (81,5%). 

L’attente concernant le rôle d’information du MG sur les RDF était homogène dans 

l’échantillon des utilisateurs quelles que soient leurs caractéristiques.  

 

 

5. Associations entre caractéristiques socio-démographiques et utilisation des 

remèdes de famille 

 

Le sexe féminin était associé à une prévalence plus élevée d’utilisation des RDF (OR 1,94, 

IC95% [1,23-3,06], p = 0,004), tout comme l’âge inférieur à 50 ans (OR 1,77, IC95% [1,12-

2,79], p = 0,014). Le niveau d’enseignement supérieur ou égal à bac +3 était à 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 à bac + 3 et un statut professionnel élevé étaient 

à 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 

remèdes de famille (RDF). 

Caractéristiques socio-démographiques 

Utilisation de RDF 

p-value Oui  
Effectif (%) 

Non   
Effectif (%) 

Sexe :       
   Femme 163 (65,7) 56 (50,0) p = 0,004 
   Homme 84 (33,9) 56 (50,0)   

Age :       
   < 50 ans 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 
   Isère 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 :       
   Française 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, commerçant, chef d'entreprise 14 (5,6) 4 (3,6)   
   Cadre, profession intellectuelles, 
profession intermédiaire 

39 (15,7) 8 (7,1) p = 0,258 

   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 à 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)   
   2 à 5 139 (56,0) 69 (61,6) p = 0,359 
   6 à 9 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 remèdes 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%), l’application de froid (ou d’eau froide) sur une brûlure (n=96, 26,7%) ou après 

une contusion (n=79, 21,9%), le riz ou l’eau de cuisson du riz en cas de diarrhée (n=89, 

24,7%) et l’application de chaleur en cas de maux de dos (n=69, 19,2%).  

Ces RDF ont été largement jugés très efficaces par les participants et étaient associés à une 

fréquence d’utilisation élevée (Figure 2). Le miel était jugé « très efficace » en cas de maux 

de gorge par 22,2% des participants de l’étude et par 16,9% en cas de rhume. Vingt pourcents 

ont jugé l’application de froid ou d’eau froide sur une brûlure très efficace et 16,7% 

l’application de froid sur une contusion. 

 

Tableau 4 : Top 20 des remèdes de famille (RDF) les plus couramment utilisés. 
Remède de famille Indication Effectif (%) 

Miel 

Maux de gorge 109 (30,3) 

Rhume 90 (25) 

Toux 65 (18,1) 

Froid (eau froide, glace, compresse froide) 
Brûlure 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 Piqûre 58 (16,1) 

Infusion thym 
Rhume 56 (15,6) 

Maux gorge 44 (12,2) 

Citron Maux de gorge 54 (15) 

Menthe, verveine, thym, citron, lavande Prévention moustiques 52 (14,4) 

Exercices de respiration 
Anxiété 50 (13,9)  

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) 

Rinçage 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) 
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Figure 2 : Fréquence d’utilisation et efficacité présumée des 10 remèdes de famille les 

plus utilisés. 

 

 

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

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

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

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

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

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

Affection 
Nombre de participants utilisant 
un ou plusieurs RDF (%) 

RDF utilisés par au moins 10% des utilisateurs (%) 

Rhume 180 (50) 
Miel (36,3), Infusion thym (22,6), Citron (20,2), Tisane (16,5), 
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) 

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

Digestion 126 (35) Infusion fenouil ou graines (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 râpée 
(10,1) 

Insomnie 114 (31,7) Infusion verveine (16,9), Infusion 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  

 

 

 

IV. Discussion 

 

1. Synthèse des résultats et comparaisons avec la littérature 

 

L'utilisation des remèdes de famille semble très répandue dans la population : cette étude a 

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

trouvées dans la littérature : 64,4% dans l’étude de N. Winkler [16], 80% dans l’étude de 

Parisius [2], 72,6% dans l’étude de Picking sur l’automédication par herbe médicinale [19]. 

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

déclaraient que leur famille en utilisait [12]. 

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-mêmes, retarder une consultation ou dans un but de 

prévention. Il a également été mis en évidence une certaine crainte de l’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 l’industrie pharmaceutique avait 

également été décrite dans une étude qualitative récemment réalisée dans l’arc alpin [8]. 

La majorité des patients utilisant des RDF (67,3%) estimait qu’il est du rôle du médecin 

généraliste de les informer sur ces remèdes et la plupart souhaiteraient en être informé 

spontanément. Seul un quart des participants utilisant des RDF en ont déjà parlé avec leur 

médecin et la grande majorité (81,5%) déclarait avoir abordé eux-mêmes le sujet. Ce défaut 

de communication confirme les résultats de l’étude qualitative de D. Compois et C. Neyret, 

dont il ressortait la volonté d’un meilleur échange des patients avec leur MG sur ces remèdes 

[8]. Le 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 [6,11]. 

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 brûlures ou encore les problèmes de digestion ou de diarrhée. Les motifs étaient 

similaires dans l’étude de Sebo [1], Parisius [2] et N. Winkler [16] (rhume / mal de gorge, toux 

et rhinorrhée / rhume, mal de gorge, brûlure et digestion). 

Dans l’étude de D. Compois et C. Neyret « tous les participants hiérarchisaient leurs 

problèmes de santé et distinguaient ces « petits maux » de maladies plus « graves », qui elles 

relevaient de la médecine conventionnelle » [8]. Les patients ne ressentiraient pas le besoin de 
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parler des RDF puisqu’associés à des maux bénins, et ne consulteraient le médecin que 

lorsque qu’ils craignent un problème plus sérieux qui pourrait nécessiter l’usage de 

médicaments. Une explication possible du besoin d’information par le MG pourrait être que 

« pour eux les prises en charges des médecins sont fondées sur des preuves scientifiques. La 

tolérance ou l’utilisation de certains RDF par les médecins laisserait penser aux patients que 

leur efficacité est démontrée et renforcerait leur légitimité » [8]. Cela renvoie à la notion de 

paternalisme médical où le médecin serait perçu comme le détenteur d’un savoir qui 

échapperait au patient, qui lui accorde alors sa confiance pour décider à sa place ce qui serait 

le mieux pour sa santé [20]. Une autre hypothèse pourrait être la volonté des patients de 

sécuriser leurs pratiques d’auto-soins en s’assurant de leur bien-fondé, de leur innocuité ou 

de l’absence d’interactions. 

 

Le sexe féminin était associé en analyses univariées à une prévalence plus élevée d’utilisation 

des RDF comme dans les études de Parisius, Boyd et N. Winkler [2,12, 16]. Les femmes ont 

tendance à recourir plus souvent aux médecines alternatives et complémentaires d’une façon 

générale [21]. Plusieurs enquêtes ont révélé que les femmes étaient plus attentives à leur santé 

et plus proches du système 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 [23]. 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 mères, grand-mères, 

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 modèle paternaliste ancré). Ce rôle des femmes, et notamment de la 

mère, 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 mère ou leurs grand-mères. 

 

L’âge inférieur à 50 ans était également associé à une prévalence plus élevée d’utilisation des 

RDF. Ce critère de l’âge n’avait pas été mis en évidence jusqu’alors. En revanche, l’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 âgés [21]. 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 être 

plutôt 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 plutôt développée. Cependant ces résultats sont à la 

limite de la significativité, probablement par manque de puissance. Ces hypothèses seraient à 

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 remède le plus souvent 

utilisé, jugé le plus efficace et le 2ème remède utilisé « tout le temps ».  

Il était aussi retrouvé dans les études de Parisius [2], N.Winkler [16] et Arcury [24], mais ne 

faisait pas partie des RDF les plus fréquemment proposés par les médecins dans les études de 

Sebo [1] et Bonifacio [15]. L’hypothèse 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 l’application de froid sur une brûlure [25-27]. 

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

notamment sur la toux nocturne chez l’enfant [28,29]. Ces études démontraient une efficacité 
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sur ce symptôme mais présentaient plusieurs faiblesses : durée d’étude faible, critères de 

jugement subjectifs, et peu étaient en double-aveugle. La revue Cochrane de 2018 concluait à 

l’absence de preuve solide en faveur ou contre son utilisation en cas de toux chez l’enfant [29]. 

Rares sont les études disponibles chez l’adulte [30]. A noter qu’il a été recommandé par l’OMS 

dans la prise en charge de certains symptômes en soins palliatifs : comme apaisant en cas de 

toux simple ou en soins locaux en cas d’escarre [31]. Des études plus approfondies sur 

l’efficacité du miel sur la toux et le rhume chez l’adulte semblent nécessaires. 

 

Les autres RDF les plus couramment utilisés étaient l’application d’eau froide et froid en cas 

de brûlure ou de contusion ou, au contraire, l’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 l’eau froide sur la réduction de la profondeur 

d’une brûlure et l’intensité de la douleur ont déjà été étudiés et cette pratique fait partie des 

recommandations médicales comme soins à prodiguer en premiers recours [32,33].  

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 l’eau de riz comparée au SRO 

dans la diarrhée aiguë du nourrisson [34]. Aucun essai n’est disponible sur les effets de la 

consommation de riz chez l’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 [35]. Concernant l’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 légère diminution à court terme de la douleur et 

de l'invalidité [36].  

Ces recherches permettent d’avancer que quelques RDF, suite à 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, l’application d’eau froide 
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après une brûlure), mais la plupart manquent encore d’études scientifiques approfondies et 

restent pour l’instant du domaine du « remède familial ». 

 

Un nombre important de RDF a été proposé à partir d’une revue de la littérature et un travail 

préalable de sélection des remèdes par une équipe de recherche. Ceux-là permettaient de 

proposer une liste étoffée de 301 remèdes. Les patients utilisant des RDF ont rapporté autant 

de nouvelles propositions (n = 288). Cela témoigne de l’intérêt porté aux « petits soins pour 

soigner les petits maux » et de l’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 être légèrement sous-estimée. 

 

2. Points forts de l’étude 

 

Le recueil des données en face à face a contribué au fort taux de participation (87,5%) et à 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 

après avoir été rempli, évitant ainsi toute perte de données. 

Les personnes qui ont accepté de participer semblaient avoir adhéré à l’étude en appréciant 

apporter « leurs » remèdes de famille. Elles se montraient souvent intéressées par les résultats 

de l’enquête et les remèdes qui pourraient s’avérer efficaces. 

La taille de ce questionnaire, bien qu’étant également un de ses points faibles, le rend à 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) [37,38] : cela autorise l’extrapolation des résultats aux autres 

centres de la région.  

Cette étude s’intègre dans une étude multicentrique incluant l’agglomération de Genève, 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 l’enquête et limitant le biais géographique de l’enquête 

monocentrique. 

 

3. Limites de l’étude et biais potentiels 

 

Une des difficultés rencontrées concerne l’absence de définition unanime du « remède de 

famille ». En effet cette définition ne semble pas consensuelle, c’est un terme qui peut être 

interprété différemment selon les patients, mais aussi selon les professionnels de santé. Il n’y 

a pas non plus de consensus parmi les chercheurs [1,2]. Ceci a pu entraîner une variabilité de la 

prévalence d’utilisation de ces derniers. La présence des investigatrices en face à 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 être responsable d’une difficulté au 

remplissage (manque de temps ou de motivation des patients). Cela a pu induire une sous-

estimation de l’utilisation de certains remèdes. Certaines cases du questionnaire (cases 

« coût » et « miel », « citron ») n’ont pas été exploitables car très rarement remplies. 

L’estimation de la « fréquence » peut être mal interprétée, ou comprise de façon différente : il 

s’agissait pour nous de préciser la fréquence à laquelle le remède est utilisé dès lors qu’on est 

concerné par le problème de santé en question. Après discussion avec certains patients, ceux-
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là auraient rempli cet item par rapport à la fréquence d’utilisation du remède en général, 

indépendamment de l’apparition du problème 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 à un problème de santé, seul un tiers 

de la population consulte un médecin : il serait intéressant de compléter les données auprès de 

ceux qui se soignent sans avoir recours à leur MG. Quelques données sont néanmoins 

disponibles dans l’étude de D. Compois et C. Neyret [8]. 

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 à l’étude référente (étude ECOGEN) [39]. Parmi les explications possibles : 

probablement plus de personnes âgées exclues de l’étude (en lien avec les critères de non 

inclusion : surdité, troubles cognitifs) et une plus faible présence en salle d’attente au cours de 

la période épidémique due à 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).   
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V. Conclusion 

 

Cette étude permet d’enrichir les connaissances des médecins généralistes dans le domaine 

des soins médicaux traditionnels, en donnant un aperçu descriptif de l’utilisation de « remèdes 

de famille » par les patients.  

L’usage de remèdes de famille semble très répandu chez les patients : leur utilisation pour 

traiter un grand nombre de maux courants en soins primaires mérite une attention particulière. 

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 à 

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 l’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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ANNEXES : 

Annexe 1 : Questionnaire



42 
 



43 
 



44 
 

 



45 
 



46 
 



47 
 



48 
 



49 
 



50 
 

 
 



51 
 



52 
 



53 
 



54 
 

 



55 
 

 
  



56 
 

Annexe 2 :  

 
Tableau 6 : « Autres remèdes » utilisés par les participants 

Remède de famille Indication Nombre de participants 
utilisant le RDF 

Miel (à appliquer) Cicatrisation 4 

Yaourt (à appliquer) Brûlure 2 

Aloe vera (à appliquer) Piqure 3 

Kiwi (à avaler) Constipation 2 

Eau Hepar (à avaler) Constipation 2 

Huile d'olive (à avaler) Constipation 2 

Citron (à avaler) Digestion 3 

Tisane (à avaler) Digestion 2 

Romarin (à avaler ou infusion) Digestion 3 

Thym (infusion) Digestion 2 

Fruits (à avaler) Digestion 2 

Huile ou graines de nigelle (à avaler) Digestion 2 

Gingembre (à avaler) Digestion 3 

Lait (à avaler) Maux d'estomac 6 

Gingembre (à avaler) Maux d'estomac 2 

Mélisse (infusion) Insomnie 2 

Valériane (infusion) Insomnie 3 

Tilleul (infusion) Insomnie 4 

Tisane nuit calme ou sommeil (à avaler) Insomnie 2 

Eau de rose (à avaler ou compresse) Fièvre 2 

Douche ou bain frais Fièvre 2 

Massage Maux de dos 2 

Ventouses (à appliquer) Maux de dos 2 

Froid (à appliquer) Tendinite 2 

Bonbon au miel (à sucer) Maux de gorge 3 

Huile d'olive (à avaler) Toux 2 

Huile de nigelle (à avaler) Toux 2 

Gingembre (infusion) Elimination des toxines 2 

Miel (à avaler) Prévention générale 5 

Curcuma (à avaler) Prévention générale 2 

Bouillotte (à appliquer) Règles douloureuses 4 

Jus de cranberry (à avaler) Cystite 3 

Rq : 288 « Autres remèdes » ont été ajoutés à la liste par les participants. Ne sont cités ici 

que ceux qui sont utilisés par au moins 2 participants (n=32). 
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