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2019 
DE SUTTER Valentin 
 

Quelle est l’attitude du pharmacien d’officine face à une demande d’Ibuprofène sans ordonnance 
dans le cadre d’une douleur de gorge fébrile évoluant depuis plus de trois jours ? 

 
What is the pharmacist's attitude towards a request for Ibuprofen without prescription in the 

context of a febrile throat pain that has been going on for more than three days? 
 

 
Résumé : 
 

Introduction : l’Ibuprofène est l’anti-inflammatoire non stéroïdien le plus consommé en France. 
Cependant, ce médicament est susceptible d’engendrer des complications parfois graves. Le but de cette étude 
est d’évaluer l’attitude du pharmacien d’officine face à une demande d’Ibuprofène sans ordonnance dans le 
cadre d’une douleur de gorge fébrile évoluant depuis plus de trois jours, notre hypothèse principale étant que le 
traitement serait délivré sans investigation supplémentaire de la part du pharmacien.  

Matériel et méthodes : nous avons réalisé une enquête transversale observationnelle, exhaustive sur 
l’ensemble des pharmacies de Caen, sans modification de pratique, sous la forme d’une enquête client mystère. 
Le critère principal d’évaluation était le refus de délivrance du traitement du fait d’une possible angine 
bactérienne. 

Résultats : 8 % des 39 pharmacies testées ont validé notre critère d’évaluation principal. Parmi les 36 
pharmacies qui ont délivré le traitement, 33 % avaient de l’Ibuprofène en libre-accès, 47 % n'ont posé aucune 
question ni donné aucun conseil et 19 % n'ont donné que la posologie et la dose maximale journalière sans autre 
question ni conseil. Aucune des analyses en sous-groupes n’a permis de retrouver un lien statistique entre les 
critères d’évaluation et les différentes variables concernant la vente. 

Discussion : dans le cadre de l’automédication, l’interrogatoire et les informations délivrées par le 
pharmacien sont insuffisants. Afin de limiter la survenue de complications, il est nécessaire de sensibiliser les 
professionnels de soins primaires, mais également les patients, au moyen de formations et en multipliant les 
sources d’informations.  

 
 
Mots clés : Ibuprofène – Pharmacie – Automédication – Infection bactérienne  
 
 
 
Abstract : 
 
 Introduction : Ibuprofen is the most commonly used nonsteroidal anti-inflammatory drug in France. 
However, this medicine is likely to cause sometimes serious complications. The purpose of this study is to assess 
the pharmacist’s attitude towards a request for Ibuprofen without a prescription in the context of a febrile throat 
pain that has been going on for more than three days, our main hypothesis being that the treatment would be 
issued without further investigation by the pharmacist. 
 Material and methods : we carried out a cross-sectional observational survey, exhaustive on the whole 
of the pharmacies of Caen, without modification of practice, in the form of a mystery costumer inquiry. The 
primary endpoint was refusal of treatment because of possible bacterial angina. 
 Results : 8 % of the 39 pharmacies tested validated our primary endpoint. Of the 36 pharmacies that 
dispensed treatment, 33 % had Ibuprofen in open access, 47 % did not ask any questions or gave any advice, and 
19 % gave only the dosage and maximum daily dose without other question or advice. None of the subgroup 
analyzes found a statistical link between the evaluation criteria and the various sales variables. 
 Discussion : in the context of self-medication, the questioning and the information provided by the 
pharmacist are insufficient. To limit the occurrence of complications, it is necessary to raise the awareness of 
primary care professionals, but also patients, through training and multiplying the sources of information. 
 
Key words : Ibuprofen - Pharmacy - Self-medication - Bacterial infection 
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Introduction  
 
 
 Les anti-inflammatoires non stéroïdiens (AINS) forment une vaste classe 
médicamenteuse dont l’activité anti-inflammatoire, antipyrétique et antalgique les rend très 
utiles. Parmi eux, l’Ibuprofène figure en tête de liste et est utilisé massivement avec plus de 
40 millions de boîtes vendues chaque année en France dans les pharmacies d’officine, le 
plaçant à la 2ème place des substances actives les plus vendues en ville derrière le 
Paracétamol (1).  
  
 Depuis 2008, certains médicaments, dont l’Ibuprofène, ont reçu l’autorisation de la 
vente en libre-accès dans les pharmacies d’officine (2). Ces médicaments doivent être 
présentés dans un espace dédié, clairement identifié et situé à proximité immédiate des postes 
de dispensation des médicaments de façon à permettre un contrôle effectif du pharmacien (3).  

Par ailleurs, le décret du 30 juin 2008 du Code de Santé Publique relatif aux 
médicaments en libre-accès précise le « devoir particulier de conseil (du pharmacien) lorsqu’il 
est amené à délivrer un médicament qui ne requiert pas une prescription médicale » (4). Il 
ajoute l’importance de « mettre à disposition du public les informations émanant des autorités 
de santé relatives au bon usage des médicaments de médication officinale » (5-7). Enfin, il 
rappelle que « lorsque l’intérêt de la santé du patient lui paraît l’exiger, le pharmacien doit 
refuser de dispenser un médicament » (8).  
 

Malgré son utilité, l’Ibuprofène n’est pas sans risque et présente de nombreuses 
contre-indications et interactions médicamenteuses (9), la plupart du temps ignorées du grand 
public du fait de sa banalisation encouragée par la vente libre et la publicité.  

En dépit de cela, il fait partie des médicaments à Prescription Médicale Facultative 
(PMF). Or, si on se réfère à la définition donnée par l’Ordre des Pharmaciens, il doit s’agir de 
« produits dont la toxicité est modérée, y compris en cas de surdosage et d’emploi prolongé », 
contrairement aux médicaments à Prescription Médicale Obligatoire (PMO) (10). 
 
 Parmi les complications possibles, il en est une faisant débat mais qui a toujours été 
réfutée du fait du manque d’études pharmaco-épidémiologiques, il s’agit du rôle favorisant de 
l’Ibuprofène dans l’aggravation des infections bactériennes ORL (1). Ce risque potentiel a été 
souligné par l’Agence nationale de sécurité du médicament (ANSM) en 2013 (5) et une étude 
récente a rapporté un risque plus important de développer un phlegmon en cas d’angine traitée 
par AINS (11). Le débat a été relancé récemment avec la parution d’un rapport d’expertise 
des Centres Régionaux de Pharmacovigilance de Tours et de Marseille, publié en mars 2019 
(1). Ce rapport fait état de tous les cas graves d’infections déclarées depuis 2000 en lien avec 
une prescription d’Ibuprofène, en ciblant les infections de la peau et des tissus mous, 
pleuropulmonaires, neurologiques et ORL, parmi lesquelles les angines à Streptocoque ß-
hémolytique du groupe A (ou Streptococcus pyogenes). Par ses résultats et en s’appuyant sur 
de récentes études fondamentales expérimentales (12-15), il remet en cause le bien-fondé de 
l’autorisation de la PMF de cette molécule.   

 
En attendant une réaction des autorités sanitaires, l’Ibuprofène reste un médicament à 

PMF et disponible en libre-accès dans certaines pharmacies, il est donc du devoir du médecin 
et du pharmacien d’informer au mieux les patients sur les indications, contre-indications et 
risques de ce traitement, afin d’éviter la survenue de complications. 

Le but de cette étude est d’évaluer l’attitude du pharmacien d’officine face à une 
demande d’Ibuprofène sans ordonnance dans le cadre d’une douleur de gorge fébrile évoluant 
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depuis plus de trois jours, notre hypothèse principale étant que le traitement serait délivré sans 
investigation supplémentaire de la part du pharmacien.  
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Matériel et méthodes 
 
  

Nous avons réalisé une enquête transversale observationnelle, exhaustive sur 
l’ensemble des pharmacies de Caen, sans modification de pratique. La méthodologie des 
enquêtes « client mystère », méthode décrite par le Conseil National de l’Ordre des 
Pharmaciens depuis 2014 sous l’appellation « patient-qualité » (16, 17), a été utilisée.  
 L’investigateur principal et unique s’est donc présenté dans l’ensemble des pharmacies 
de Caen en tant que client mystère. Il s’agissait d’un homme de 29 ans sans antécédents 
médicaux particuliers, sans allergie, ne prenant pas de traitement de fond, pesant 83 kg et 
présentant une douleur de gorge fébrile depuis plus de trois jours, malgré la prise de 
Paracétamol en automédication. Il n’avait pas consulté de médecin avant de voir le 
pharmacien. Il avait déjà pris de l’Ibuprofène par le passé pour des migraines. 

Si le médicament était disponible en libre-accès, l’investigateur se servait et allait 
directement en caisse sans rien déclarer. 

Pour les autres cas, il se présentait au comptoir et demandait une boîte de 
Nurofen®/Ibuprofène. Il ne disait rien de plus si on ne lui posait pas de question. 

S’il avait le choix, l’investigateur achetait le générique. 
Les réponses aux éventuelles questions étaient stéréotypées selon un guide d’entretien 

préétabli (Annexe 1). L’investigateur remplissait après chaque passage en pharmacie un 
questionnaire client mystère (Annexe 2).  

 
L’enquête s’est déroulée sur la période du 6 au 8 mars 2019. L’ensemble des 

pharmacies n’a été testé qu’une seule fois. 
 

Le critère principal d’évaluation était le refus de délivrance du traitement du fait d’une 
possible angine bactérienne (Tableau 1). Les critères secondaires portaient sur l’interrogatoire 
du vendeur avant la délivrance du traitement, les explications données en cas de vente du 
traitement, ainsi que les alternatives proposées par le vendeur (Tableau 1). 
 
 Les variables étudiées concernant la vente étaient la profession du vendeur, le temps 
d’attente avant d’être pris en charge, le nombre de personnes dans la file d’attente derrière 
l’investigateur, la présence d’Ibuprofène en libre-accès ainsi que la présence d’une brochure 
conseils associée et enfin le prix de vente (Tableau 2). 
  
 Des analyses en sous-groupes ont été effectuées afin de rechercher une relation entre 
les critères principal et secondaires et les variables concernant la vente. Pour cela, les critères 
secondaires ont été réunis en deux groupes :  

- Les critères 3 à 10 évaluaient l’interrogatoire du patient, au moins une question 
posée permettait de valider le critère ; 

- Les critères 11 à 17 évaluaient l’information donnée au patient, au moins un 
conseil donné permettait de valider le critère. 

 Les résultats principaux ont été analysés avec le logiciel Excel 2019 pour 
l’interprétation des statistiques et des pourcentages de validation des différents critères. Les 
relations d’indépendance ont été évaluées à l’aide du Test exact de Fisher compte tenu de la 
taille de notre échantillon, réalisées avec le logiciel BiostatTGV (18). Le seuil de 
significativité retenu était p < 0,05. 

 
Le Conseil de l’Ordre Régional des Pharmaciens a été averti de notre démarche. 
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Résultats 
 
 
 L’ensemble des 39 pharmacies de Caen a été évalué. Parmi elles, 92 % (n = 36) ont 
accepté la vente contre 8 % (n = 3) de refus. 13 pharmacies proposaient de l’Ibuprofène en 
libre-accès, mais aucune ne proposait de brochure conseils (Figure 1). 
 

Les différentes caractéristiques de la population testée sont décrites dans le Tableau 2. 
Nous n’avons pas été capable d’identifier le vendeur dans 41 % des cas (n = 16), faute de 
badge visible. Le temps d’attente était inférieur à 3 minutes dans 85 % des cas (n = 33), avec 
systématiquement moins de 3 personnes dans la file d’attente derrière l’investigateur. Le prix 
de vente était compris entre 1,43 € et 7,80 €, avec une médiane à 3,48 € et un écart-type à 
1 ,20 €. 
 

En cas de vente d’Ibuprofène, tous les critères secondaires ont pu être analysés. En cas 
de refus de vente, les critères secondaires 11 à 17 n’ont pas été inclus.  
 

Sur les 39 pharmacies évaluées, seulement 8 % (n = 3) n’ont pas délivré le traitement, 
validant ainsi le critère d’évaluation principal (Tableau 3). Parmi ces 3 pharmacies, il y avait 
2 pharmaciens et 1 préparatrice. Aucune n’avait d’Ibuprofène en libre-accès. Parmi ces 3 
pharmacies, 2 ont réorienté le patient vers son médecin traitant, aucune autre pharmacie n’a 
effectué cette démarche. Chacun des 3 vendeurs a justifié son refus en mettant en avant le fait 
qu’il pouvait s’agir d’une angine bactérienne et que la prise d’Ibuprofène pourrait aggraver 
l’infection.  

 
Sur les 92 % (n = 36) pharmacies restantes, il y avait 7 pharmaciens, 13 préparateurs 

et 16 non identifiés. 47 % (n = 17) n’ont posé aucune question ni donné aucun conseil (3 
pharmaciens, 6 préparatrices et 8 non identifiés). 19 % (n = 7) se sont contentées de ne donner 
que la posologie et la dose maximale journalière, sans poser aucune question ni donner aucun 
autre conseil (1 pharmacienne, 2 préparatrices et 4 non identifiées). 22 % (n = 8) ont demandé 
spécifiquement qui était le destinataire du traitement, mais cette information semblait 
implicite pour la plupart des autres pharmacies. Aucune n’a demandé si le patient avait déjà 
consulté un médecin pour ce motif. Aucune n’a demandé si le patient avait pris un autre 
traitement, s’il avait des antécédents médicaux ou des allergies. 42 % (n = 15) ont délivré du 
200 mg et 58 % (n = 21) ont délivré du 400 mg. 39 % (n = 14) ont délivré le générique et 61 
% (n = 22) ont délivré le Princeps. Aucune n’a précisé la durée maximale de traitement. 
Aucune n’a expliqué les motifs pouvant amener à consulter le médecin traitant ou à arrêter le 
traitement. Aucune n’a délivré de fiche conseils. 
 

Sur les 36 pharmacies qui ont délivré le traitement, 33 % (n = 13) avaient de 
l’Ibuprofène en libre-accès. Parmi ces 13 pharmacies, il y avait 2 pharmaciennes, 5 
préparateurs et 6 non identifiées. Aucune n’avait de brochure conseils à disposition du patient. 
Aucune n’a demandé le motif d’achat. 15 % (n = 2) ont inscrit la posologie sur la boîte (1 
préparatrice, 1 non identifiée), ce sont les 2 seules à l’avoir fait sur les 36 pharmacies qui ont 
délivré le traitement. 38 % (n = 5) n’ont posé aucune question ni donné aucun conseil (1 
pharmacienne, 2 préparatrices et 2 non identifiées). 

 
 Aucune des analyses en sous-groupes n’a permis de retrouver un lien statistique entre 
les critères d’évaluation (principal et secondaires) et les différentes variables concernant la 
vente (Tableau 4). 
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Discussion 
 
 

Seules 3 pharmacies sur les 39 testées ont validé notre critère d’évaluation principal en 
refusant de délivrer l’Ibuprofène. Pour cela, les vendeurs ont simplement interrogé 
l’investigateur sur le motif de sa demande, pour rapidement en conclure qu’il pouvait s’agir 
d’une angine potentiellement bactérienne et que le traitement pourrait donc aggraver 
l’infection.  

47% des pharmacies n'ont posé aucune question ni donné aucun conseil et 19 % n'ont 
donné que la posologie et la dose maximale sans autre question ni conseil. Il y avait pourtant 
systématiquement moins de 3 personnes dans la file d’attente derrière l’investigateur, ce qui 
laisse à penser que le vendeur pouvait prendre son temps pour interroger et renseigner le 
patient. 

 
Une étude sur ce sujet a été menée en 2016 en Ille et Vilaine (19). Il s’agit d’une étude 

sur 78 pharmacies réalisée avec un questionnaire suivi d’une enquête client mystère aux 
méthodes similaires à la nôtre. Sur l’ensemble des 78 pharmacies testées, une seule a refusé 
de délivrer le traitement, 28 % n’ont posé aucune question ni donné aucun conseil et 27 % 
avait de l’Ibuprofène en libre-accès. Bien que ces deux études ne soient pas comparables 
statistiquement, il en ressort des résultats similaires avec dans les deux cas moins de 10 % des 
pharmacies qui ont refusé de délivrer le traitement.  

Une autre étude utilisant la méthode du client mystère a déjà été réalisée auprès des 
pharmacies caennaises en 2017 (20). Il s’agissait alors d’analyser les informations délivrées 
lors de la demande d’achat d’autotest VIH. Cette étude retrouvait également un défaut 
d’interrogatoire et d’information du patient par le pharmacien. 

Ces études montrent la nécessité de renforcer la formation des professionnels de santé 
en soins primaires sur l’interrogatoire du patient et les informations à délivrer. 

 
Notre étude n’a pas permis de montrer de différence significative de prise en charge en 

fonction du statut du vendeur. Cependant, sa faible puissance ne permet pas d’en tirer une 
conclusion objective. Il apparaît donc essentiel de sensibiliser et de former les différents 
acteurs, qu’ils soient pharmaciens, préparateurs ou étudiants. 
 

Qu’il soit le fait de la démographie médicale, de la publicité omniprésente ou encore 
de la vulgarisation médicale, on assiste depuis plusieurs années à un changement de 
comportement des patients avec une place importante laissée à l’autodiagnostic et à 
l’automédication (21, 22). 

Bien que les études sur le sujet comportent des biais, la responsabilité des AINS, dont 
l’Ibuprofène, dans l’aggravation des infections bactériennes semble se confirmer (1, 11-15, 
23-25). 

Dans ce contexte, le pharmacien tient une place essentielle dans le conseil et 
l’orientation du patient, d’autant plus que l’amendement de la Loi Santé voté par les députés 
le 21 mars 2019 prévoit d’autoriser les pharmaciens à délivrer, sous certaines conditions, des 
antibiotiques pour le traitement de l’angine (26). Le pharmacien aura alors un rôle diagnostic 
en plus de celui de conseil.  

Or, cette étude soulève deux problématiques. D’une part, l’interrogatoire du patient 
par le pharmacien d’officine pour une demande d’AINS sans ordonnance paraît tout à fait 
insuffisant, avec le risque comme ici de passer à côté d’une pathologie infectieuse à risque de 
complications, sans compter les possibles interactions médicamenteuses et allergies. D’autre 
part, les informations données au patient concernant les modalités de prise et d’arrêt du 
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traitement sont quasi inexistantes, ce qui ouvre la voie à de nombreuses complications 
possibles. 

 
Dans 13 officines, l’Ibuprofène était disponible en libre-accès. Aucune d’entre elles 

n’avait de brochure conseils (7) à disposition des patients et aucun des vendeurs n’a refusé la 
vente. Cela met en lumière le danger de l’automédication et la banalisation de ces produits 
pourtant potentiellement dangereux. Dans le cas de la vente en libre-accès, il paraît 
indispensable de renforcer la vigilance du vendeur, car le médicament est alors réduit à un 
simple produit de consommation.  

 
Notre étude comporte de nombreux biais. Les critères d’évaluation sont trop nombreux 

et notre méthode d’enquête n’est pas représentative de l’ensemble de la population. Pour des 
raisons pratiques et financières, nous avons volontairement réduit notre enquête aux 
pharmacies caennaises et la faible taille de l’échantillon n’a pas permis d’obtenir des résultats 
significatifs. Cependant, notre investigateur semble représenter la classe de population la plus 
acheteuse de médicaments sans ordonnance (21, 27). On peut penser qu’une population plus 
âgée, et donc plus à risque de complications, consulte d’abord son médecin traitant et a moins 
tendance à l’automédication que des patients plus jeunes, mais cela reste à démontrer. Par 
ailleurs, l’âge est un facteur faussement rassurant car les AINS peuvent tout à fait être contre-
indiqués chez des patients jeunes. 
 
 À l’aire de l’automédication, de la vente de médicaments par Internet et de la 
télémédecine, l’éducation du patient est indispensable. Celle-ci passe bien entendu par le 
médecin traitant, mais aussi par le pharmacien qui est au cœur du système de soins primaires 
et a un rôle majeur dans l’accès aux médicaments, notamment lorsqu’ils sont vendus sans 
ordonnance (28, 29). 
 Cette étude nous montre que l’interrogatoire et les informations délivrées par le 
pharmacien d’officine dans le cadre d’une demande d’Ibuprofène sont insuffisants et exposent 
à des complications potentiellement graves, notamment infectieuses. 
 Dans ce contexte, il ne nous paraît pas aberrant de devoir lister l’Ibuprofène.  
 En attendant, il est indispensable de sensibiliser les professionnels de santé (médecins 
et pharmaciens), les patients et les parents afin de renforcer leurs connaissances sur le sujet. 
La multiplication des sources d’informations, notamment par la mise à disposition de 
brochures conseils, au moins dans le cadre de la vente en libre-accès, permettrait d’améliorer 
l’éducation des patients (30, 31). 
 Enfin, il paraît capital d’encourager les acteurs de santé à déclarer les événements 
indésirables dont ils sont témoins afin de renforcer le réseau de pharmacovigilance, car il 
manque encore aujourd’hui de données épidémiologiques (1).   
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Tableaux et figures 
 
 
Tableau 1 : Critères dévaluation 
 

Critère n° Évaluation  
Critère principal 
1 Refus de délivrance du traitement 
Critères secondaires 
2 Réorientation vers le médecin traitant 
3 Destinataire du traitement 
4 Motif de la demande 
5 Présence de fièvre 
6 Consultation médicale pour ce motif 
7 Autre(s) traitement(s) déjà pris pour ce motif 
8 Antécédents médicaux 
9 Allergies connues 
10 Existence d’un traitement de fond  
11* Posologie maximale 
12* Durée maximale du traitement 
13* Inscription de la posologie sur la boite 
14* Contre-indication avec d’autres AINS  
15* Motifs pouvant amener à consulter le médecin traitant 
16* Motifs nécessitant d’arrêter le traitement 
17* Fiche conseils délivrée 
18 Autre(s) traitement(s) proposé(s) 
* Critères évalués uniquement en cas de vente de l’Ibuprofène 
Le critère 2 était validé si le vendeur réorientait le patient vers son médecin traitant, qu’il lui 
vende ou non le médicament. Les critères 3 à 10 évaluaient l’interrogatoire du vendeur avant 
qu’il délivre ou non le traitement. Les critères 11 à 17 évaluaient les explications délivrées par 
le vendeur en cas de vente du traitement. Enfin, le critère 18 était validé si un autre 
traitement était proposé, que la vente soit refusée ou non. 
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Tableau 2 : Caractéristiques de la population 
 

Qualité du vendeur, (N = 39) n (%) 
Pharmacien 9 (23 %) 
Préparateur 14 (36 %) 
Non identifié 16 (41 %) 
Temps d’attente, (N = 39) n (%) 
< 3 minutes 33 (85 %) 
Entre 3 et 5 minutes 4 (10 %) 
> 5 minutes 2 (5 %) 
Nombre de personnes dans la file d’attente derrière l’investigateur, (N = 39) n (%) 
< 3 personnes 39 (100 %) 
Entre 3 et 5 personnes 0 (0 %) 
> 5 personnes 0 (0 %) 
Ibuprofène présent en libre-accès, (N = 39) n (%) 
Oui 13 (33 %) 
Non 26 (67 %) 
Brochure conseils disponible en cas de libre-accès, (N = 39) n (%) 
Oui 0 (0 %) 
Non 13 (100 %) 
Prix de vente 
Prix médian (écart-type) 3,48 € (1,20 €) 
Prix max 7,80 € 
Prix min 1,43 € 
Pour les données qualitatives, les résultats sont rapportés en fréquence 
(pourcentage). Pour les données quantitatives, les résultats sont rapportés en 
médiane, écart-type, valeurs maximale et minimale. 
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Tableau 3 : Résultats 
 

Critère n° Effectif total 
(N = 39) n (%) 

Refus de vente 
(N = 3) n (%) 

Vente autorisée 
(N = 36) n (%) 

Vente en libre-accès  
(N = 13) n (%) 

Critère principal 
1. Refus de délivrance du traitement 3 (8 %) 3 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
Critères secondaires 
2. Réorientation vers le médecin traitant 2 (5 %) 2 (67 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
3. Destinataire du traitement 11 (28 %) 3 (100 %) 8 (22 %) 2 (15 %) 
4. Motif de la demande 9 (23 %) 3 (100 %) 6 (16 %) 0 (0 %) 
5. Présence de fièvre 3 (8 %) 1 (33 %) 2 (6 %) 0 (0 %) 
6. Consultation médicale pour ce motif 1 (3 %) 1 (33 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
7. Autre(s) traitement(s) déjà pris pour ce motif 3 (8 %) 3 (100 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 
8. Antécédents médicaux 2 (5 %) 0 (0 %) 2 (6 %) 1 (8 %) 
9. Allergies connues 4 (10 %) 0 (0 %) 4 (11 %) 0 (0 %) 
10. Existence d’un traitement de fond 4 (10 %) 0 (0 %) 4 (11 %) 2 (15 %) 
11* Posologie maximale 18 (31 %) NA 18 (50 %) 8 (62 %) 
12* Durée maximale du traitement 0 (0 %) NA 0 (0 %) 0 (0 %) 
13* Inscription de la posologie sur la boîte 2 (6 %) NA 2 (6 %) 2 (15 %) 
14* Contre-indication avec d’autres AINS 2 (6 %) NA 2 (6 %) 0 (0 %) 
15* Motifs pouvant amener à consulter le médecin traitant 3 (8 %) NA 0 (0 %) 0 (0 %) 
16* Motifs nécessitant d’arrêter le traitement 0 (0 %) NA 0 (0 %) 0 (0 %) 
17* Fiche conseils délivrée 0 (0 %) NA 0 (0 %) 0 (0 %) 
18. Autre(s) traitement(s) proposé(s) 6 (15 %) 3 (100 %) 3 (8 %) 0 (0 %) 
* Critères évalués uniquement en cas de vente de l’Ibuprofène, NA : Non Analysé  
Les résultats sont rapportés en fréquence (pourcentage). 
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Tableau 4 : Analyses en sous-groupes 
 

Critère principal validé  
Qualité du vendeur n Temps d’attente n Ibuprofène en libre-accès n 
Pharmacien (n = 9) 2 < 3 min (n = 33) 3  

Non (n = 26) 
 
3 

Préparateur (n = 14) 1 Entre 3 et 5 min (n = 4) 0  
 

Oui (n = 13) 

 
 
0 Non identifié (n = 16) 0 > 5 min (n = 2) 0 

 
p = 0,1042 

 
p = 1 

 
p = 0,5377 

 
Au moins une question posée 

Qualité du vendeur n Temps d’attente n Ibuprofène en libre-accès n 
Pharmacien (n = 9) 5 < 3 min (n = 33) 14  

Non (n = 26) 
 

11 
Préparateur (n = 14) 6 Entre 3 et 5 min (n = 4) 1  

 
Oui (n = 13) 

 
 
4 Non identifié (n = 16) 4 > 5 min (n = 2) 0 

 
p = 0,3058 

 
p = 0,5115 

 
p = 0,7881 

 
Au moins un conseil donné 

Qualité du vendeur n Temps d’attente n Ibuprofène en libre-accès n 
Pharmacien (n = 7) 4 < 3 min (n = 30) 15  

Non (n = 23) 
 

11 
Préparateur (n = 13) 7 Entre 3 et 5 min (n = 4) 3  

 
Oui (n = 13) 

 
 
8 Non identifié (n = 16) 8 > 5 min (n = 2) 1 

 
p = 1 

 
p = 0,7970 

 
p = 0,5018 

 
 

Analyses en sous-groupes à la recherche d’un lien statistique entre les critères 
d’évaluation (principal et secondaires) et les différentes variables concernant la vente. Les 
relations d’indépendance ont été évaluées à l’aide du Test exact de Fisher. 
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Figure 1 : Diagramme de flux 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

39 pharmacies 
testées

3 refus de vente (8 %)

2 réorientations

36 ventes (92 %)

17 (47%) n'ont posé aucune 
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7 (19 %) n'ont donné que la 
posologie et la dose max sans 

autre conseil ni question

13 ventes en libres-
accès

Aucune brochure 
disponible
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Documents annexes 
 
 
Tableau 1 : Guide d’entretien 
 

Questions Réponses 
C’est pour vous ? Oui 
Que vous arrive-t-il ? J’ai mal à la gorge 
Avez-vous d’autres symptômes ? J’ai de la fièvre, des frissons, mal au crâne 
Depuis combien de temps ? Au moins 3 jours 
Avez-vous consulté votre médecin ? Non 
Avez-vous déjà pris quelque chose pour vous soigner ? Du Doliprane®, mais ça ne passe pas 
Avez-vous des antécédents médicaux ? Non 
Avez-vous des allergies ? Non 
Avez-vous un traitement de fond ? Non 
En avez-vous déjà pris ? Oui, pour des migraines 
Quelle dose souhaitez-vous ? Du 200 mg ? Du 400 mg ? (Hésitant) Je ne sais pas trop 

 
 

En l’absence de disponibilité du médicament en libre-accès, l’investigateur se rendait 
au comptoir et déclarait :« Bonjour, je voudrais une boîte de Nurofen®/Ibuprofène s’il vous 
plaît ». En cas de disponibilité en libre-accès, l’investigateur se servait et allait directement en 
caisse sans rien déclarer. 
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Tableau 2 : Questionnaire client mystère 
 

Critères d’évaluation Pharmacie n° X 
Temps d’attente : < 3 min, entre 3 et 5 min, > 5 min  
Nombre de personnes dans la file d’attente : < 3, entre 3 et 5, > 5   
Qualité de l’intervenant : pharmacien, préparateur, étudiant, non identifié   
Ibuprofène en libre-accès : oui, non  
                                      Si oui, présence d’une brochure conseils : oui, non  
Destinataire du traitement : oui, non   
Motif : oui, non   
Fièvre : oui, non   
Consultation médicale pour ce motif : oui, non   
Autres traitements déjà pris : oui, non  
Antécédents médicaux : oui, non   
Allergies : oui, non  
Existence d’un traitement de fond : oui, non   
Refus de délivrance : oui, non   
Réorientation : oui, non  
Dose délivrée : 200 mg ou 400 mg   
Molécule : Générique ou Princeps   
Posologie, dose maximale journalière : oui, non   
Durée maximale du traitement : oui, non  
Inscription sur la boîte : oui, non   
Contre-indication avec d’autres AINS ou acide acétylsalicylique : oui, non   
Motifs pouvant amener à consulter le médecin traitant : oui, non  
Motifs nécessitant d’arrêter le traitement : oui, non  
Fiche conseils délivrée : oui, non  
Autres traitements éventuellement proposés : oui, non  
Prix  
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Quelle est l’attitude du pharmacien d’officine face à une demande d’Ibuprofène sans ordonnance 
dans le cadre d’une douleur de gorge fébrile évoluant depuis plus de trois jours ? 

 
What is the pharmacist's attitude towards a request for Ibuprofen without prescription in the 

context of a febrile throat pain that has been going on for more than three days? 
 

 
Résumé : 
 

Introduction : l’Ibuprofène est l’anti-inflammatoire non stéroïdien le plus consommé en France. 
Cependant, ce médicament est susceptible d’engendrer des complications parfois graves. Le but de cette étude 
est d’évaluer l’attitude du pharmacien d’officine face à une demande d’Ibuprofène sans ordonnance dans le 
cadre d’une douleur de gorge fébrile évoluant depuis plus de trois jours, notre hypothèse principale étant que le 
traitement serait délivré sans investigation supplémentaire de la part du pharmacien.  

Matériel et méthodes : nous avons réalisé une enquête transversale observationnelle, exhaustive sur 
l’ensemble des pharmacies de Caen, sans modification de pratique, sous la forme d’une enquête client mystère. 
Le critère principal d’évaluation était le refus de délivrance du traitement du fait d’une possible angine 
bactérienne. 

Résultats : 8 % des 39 pharmacies testées ont validé notre critère d’évaluation principal. Parmi les 36 
pharmacies qui ont délivré le traitement, 33 % avaient de l’Ibuprofène en libre-accès, 47 % n'ont posé aucune 
question ni donné aucun conseil et 19 % n'ont donné que la posologie et la dose maximale journalière sans autre 
question ni conseil. Aucune des analyses en sous-groupes n’a permis de retrouver un lien statistique entre les 
critères d’évaluation et les différentes variables concernant la vente. 

Discussion : dans le cadre de l’automédication, l’interrogatoire et les informations délivrées par le 
pharmacien sont insuffisants. Afin de limiter la survenue de complications, il est nécessaire de sensibiliser les 
professionnels de soins primaires, mais également les patients, au moyen de formations et en multipliant les 
sources d’informations.  

 
 
Mots clés : Ibuprofène – Pharmacie – Automédication – Infection bactérienne  
 
 
 
Abstract : 
 
 Introduction : Ibuprofen is the most commonly used nonsteroidal anti-inflammatory drug in France. 
However, this medicine is likely to cause sometimes serious complications. The purpose of this study is to assess 
the pharmacist’s attitude towards a request for Ibuprofen without a prescription in the context of a febrile throat 
pain that has been going on for more than three days, our main hypothesis being that the treatment would be 
issued without further investigation by the pharmacist. 
 Material and methods : we carried out a cross-sectional observational survey, exhaustive on the whole 
of the pharmacies of Caen, without modification of practice, in the form of a mystery costumer inquiry. The 
primary endpoint was refusal of treatment because of possible bacterial angina. 
 Results : 8 % of the 39 pharmacies tested validated our primary endpoint. Of the 36 pharmacies that 
dispensed treatment, 33 % had Ibuprofen in open access, 47 % did not ask any questions or gave any advice, and 
19 % gave only the dosage and maximum daily dose without other question or advice. None of the subgroup 
analyzes found a statistical link between the evaluation criteria and the various sales variables. 
 Discussion : in the context of self-medication, the questioning and the information provided by the 
pharmacist are insufficient. To limit the occurrence of complications, it is necessary to raise the awareness of 
primary care professionals, but also patients, through training and multiplying the sources of information. 
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