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L’historique du projet OMS

25 ans d’effort pour développer la prévention secondaire 
du risque alcool 

•1983-1989:Développement et validation  de l’AUDIT

•1985-1992:Études randomisées contrôlées sur l’efficacité des I B

•1992-1998:Formations au RPIB dans les soins de santé primaires

•1998-2004:Programme de diffusion large

Puis…intégration dans les politiques publiques
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La France dans le projet OMS

•Depuis 1998:Programme « Boire moins c’est mieux »

•2000-2006:portage de BMCM par l’ANPAA                    

•2005: bilan par l’OFDT

•2006:Mise en place d’une stratégie nationale de diffusion du       
RPIB:

-programmes régionaux

-référentiel national 

GRAA     ROUBAIX  25 JUIN   2009

Repérage précoce et intervention brève





Objectif de la formation:

Apprendre à se servir d’un outil simple 
pour 

repérer les personnes 

consommatrices excessives 

d’alcool
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Les principes

Le but est d’empêcher le développement d’alcoolopathie

Les questionnaires sont plus efficaces que le repérage biologique

L’objectif est d’intervenir dès que la consommation est excessive

Le questionnaire Face doit être administré avec neutralité

Les résultats doivent être restitués sans jugement

L’intervenant doit faire preuve d’ écoute et empathie

La recherche de possibilité de changement de comportement se fait 
ensuite avec le patient
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Le questionnaire

Formule

pour Apprécier

la Consommation 

en Entretien
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• A quelle fréquence vous arrive-t-il de consommer des boissons 

contenant de l ’alcool ? *

Réponses :     « jamais »,                                    = 0

« une fois par mois ou moins », = 1

« 2 à 4 fois par mois »,                = 2

« 2 à 3 fois par semaine »,          = 3

« 4 fois ou plus par semaine »   = 4

• Combien de verres standards buvez-vous au cours d’une journée 

ordinaire où vous buvez de l’alcool ? *

Réponses :      « un ou deux »,       = 0

« trois ou quatre », = 1

« cinq ou six »        = 2

« sept à neuf »,       = 3

« dix ou plus »        = 4

• Votre entourage vous a-t-il fait des remarques au sujet de votre 

consommation d’alcool ? **

• Avez-vous déjà eu besoin d’alcool le matin pour vous sentir en forme? **

• Vous arrive-t-il de boire et de ne plus vous souvenir ensuite de ce que 

vous avez pu dire ou faire ?  **

• Pour ces trois dernières questions :  non = 0,   oui = 4

* 12 Mois ** Vie entière

F.

A.

C.

E.



Pour le FACE comme pour l ’AUDIT, 
il existe deux diagnostics de référence : 

- L’alcoolisation à risque ou nocive
Types de consommation 

cibles de l’intervention brève

- L’alcoolo dépendance
Ne relève pas de l’intervention brève

Repérage par les questionnaires : FACE
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Le principe  de l’intervention brève :

Restituer en l’expliquant le test de repérage

Expliquer le risque alcool 

Définir le verre standard 

Souligner l’intérêt de la réduction 

Décrire les méthodes pour réduire sa consommation 

Proposer des objectifs

 Remettre un livret ou un document écrit.
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CONTENU DE LA FORMATION

- Actualisation des connaissances

- Présentation de la méthode et des outils 

d’intervention du RPIB

- Expérimentation sous forme de jeux de rôle

- Suivi de formation en fonction des besoins par des 

rencontres d’échanges de pratiques
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• AFIN DE DIFFUSER LA METHODE ET LES OUTILS DU 
REPERAGE PRECOCE ET INTERVENTION BREVE (RIPB) 
AUX MEDECINS DE LA REGION UN PROGRAMME DE 
FORMATION A ÉTÉ MIS EN PLACE;

A PARTIR DE 2009, CE PROGRAMME EST OUVERT AUX 
INFIRMIER(E)S ET SAGES-FEMMES
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CES FORMATIONS ONT ÉTÉ  :

Initiés et réalisées par : l’Association Nationale de Prévention en Alcoologie et 
Addictologie du Nord et du Pas de Calais

En coopération avec l’URMEL L’Union Régionale des Médecins Exerçant  à titre 
Libéral du Nord pas de Calais et l’Institut de Santé au Travail du Nord de la 
France

En collaboration  avec : l’association Généralistes et Toxicomanies 59/62, 
l’inspection Médicale de la Direction Régionale du Travail de l’emploi et de 
la formation Professionnelle (DRTEFP), les services de santé au travail de la 
région? L’union régionale de la mutualité francaise, le service de santé  
travail de la mutualité sociale agricole, les associations de formation 
médicale  continue (FMC) et les médecins responsables de FMC

Avec le soutien financier : du groupement Régional de santé publique (GRSP) 
Etat +assurance maladie dans le cadre du Programme Régionnal de Santé 
Publique PRSP de la mission interministerielle de lutte contre les 
toxicomanies


