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Alcool, Tabac, Cannabis 

Comment intervenir auprès de vos patients ? 



ALCOOL, TABAC, CANNABIS : 

Comment intervenir auprès de vos patients ?  

 

Alcool, tabac, cannabis : ces 3 substances psychoactives, sont les plus consommées 

en France.  

Chaque année, l’alcool est à l’origine de 49 000 morts : elle est la seconde cause 
évitable de mortalité prématurée après le tabac (à qui l’on impute environ 73 000 

décès par an).  

La France est le pays européen où la proportion d’adultes ayant déjà consommé du 
cannabis est la plus importante, par ailleurs en 2016, 48 % des jeunes de 17 ans ont 

déjà expérimenté le cannabis. 

 

 

Objectifs de la formation  

La méthodologie du RPIB comprend deux temps distincts : Repérage précoce & 

Intervention brève. 

 Identifier clairement les personnes concernées par le repérage précoce pour 

permettre une intervention brève 

 Favoriser l’auto-évaluation de la consommation du/des produits  

 Assurer un accompagnement afin de soutenir la réduction ou l’arrêt de ces 

consommations. 

 Orienter si nécessaire vers un professionnel  

 

 

Démarche pédagogique  

La formation favorisera au maximum les échanges et les mises en situation à partir 

d’exemples concrets. Des vidéos et des temps d’échanges sont prévus pour favoriser 

l’appropriation des informations et des outils.  

Un dossier documentaire sera remis aux participants, reprenant les points clés de la 

formation et les outils présentés. 



Programme 
9h00 : Accueil 
 

9h15 : Présentation de la journée 
 

9h30–11h15 : Aborder les consommations de tabac, d’alcool, de cannabis et d’autres 

substances 

- Prendre conscience des enjeux dans sa pratique 

- Comment abordez les diverses consommations ? Quand ? 

  Les difficultés rencontrées ? Les solutions adoptées ?  

- Analyse de consultations (situations cliniques / vidéos) 
 

 Pause 
 
 

11h30–12h45 : Utiliser les outils de repérage : biologiques, cliniques, questionnaires, 

livrets…  

- Repérage systématique ou opportuniste 

- Comment repérer les quantités consommées ?  

- Utiliser les questionnaires FACE, CAST, AUDIT… 

- Favoriser l’auto-évaluation   

- Analyse de consultations (vidéos) 
 

Déjeuner  
 
 

14h00–15h30 : Pratiquer l’intervention brève 

- Intervention brève : objectifs et principes  

- Evaluer le stade de motivation du consommateur 

- Comment pratiquer une intervention brève  

- Identifier les stades de changement 

- Orienter 
 

 Pause 
 
 

15h45–16h45 : Mettre en place le RPIB dans sa pratique quotidienne 
 

16h30–17h00 : Synthèse de la journée 

 



 

INFORMATIONS PRATIQUES  
 

 

SESSIONS 2020 
 - Mardi 10 Mars 2020 

- Mardi 17 Novembre 2020 

 

LIEU  
Loiréadd’ 
Hôpital de Bellevue 

CHU Saint-Etienne 

 

PUBLICS  
 Groupe de 15 participants maximum 
Médecins, Sages-femmes, Pharmaciens, Infirmiers, Travailleurs sociaux, Dentistes, 

Psychologues… 

 

FORMATRICE  
Régine PETRE  

Formatrice RPIB  

Tabacologue 

 

CONTACT  
loireadd.secretariat@orange.fr 

04 77 80 33 20 

 

TARIF  
 A titre individuel : 100€   
Au titre de la formation continue : 135€ 

 Repas compris 

 

 

mailto:loireadd.secretariat@orange.fr


 

 

 

Formation Repérage Précoce Intervention Brève 

Alcool, Tabac, Cannabis : Comment intervenir auprès de vos patients ? 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION – MARDI 10 MARS 2020 
 

 

 

Nom / Prénom :  ...............................................................................................................................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................  Mail :  ...................................................................................................  
 

 Au titre de la formation continue …135 €  A titre individuel …100 € 
 

Numéro de déclaration d’activité de formation : 82420204042  

 
 

 

 

    Ci-joint un chèque libellé à l’ordre de LoiréAdd’  

    Ci-joint la copie de l’ordre de virement bancaire  

    Je désire recevoir une facture acquittée  
 
 

A retourner avant le Vendredi 21 Février 2020 
 

 
Par courrier à l’adresse : 

 

Loiréadd’ 
Hôpital de Bellevue – CHU de Saint-Etienne  

42055 Saint-Etienne Cedex 2 

 

 
Par mail à l’adresse :  

 

loireadd.secretariat@orange.fr 

 

Fait à…………………….. le……………………. 
 

Signature 

 

CCM ST ETIENNE HOTEL DE VILLE, 27 RUE DE LA RESISTANCE, 42000 ST ETIENNE 
 

Banque Guichet N° Compte Clé Devise 

10278 07303 00063595340 15 EUR 

Les frais bancaires sont à la charge de l’émetteur

LoiréAdd’ se réserve le droit d’annuler ou de reporter cette formation faute d’inscrits suffisants  



 

 

 

Formation Repérage Précoce Intervention Brève 

Alcool, Tabac, Cannabis : Comment intervenir auprès de vos patients ? 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION – MARDI 17 NOVEMBRE 2020 
 

 

 

Nom / Prénom :  ...............................................................................................................................................................................................  

Profession :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................  Mail :  ...................................................................................................  
 

 Au titre de la formation continue …135 €  A titre individuel …100 € 
 

Numéro de déclaration d’activité de formation : 82420204042 

 
 

 

 

    Ci-joint un chèque libellé à l’ordre de LoiréAdd’  

    Ci-joint la copie de l’ordre de virement bancaire  

    Je désire recevoir une facture acquittée  
 
 

A retourner avant le Lundi 2 Novembre 2020 
 

 
Par courrier à l’adresse : 

 

Loiréadd’ 
Hôpital de Bellevue – CHU de Saint-Etienne  

42055 Saint-Etienne Cedex 2 

 

 
Par mail à l’adresse :  

 

loireadd.secretariat@orange.fr 

 

Fait à…………………….. le……………………. 
 

Signature 

LoiréAdd’ se réserve le droit d’annuler ou de reporter cette formation faute d’inscrits suffisants  

CCM ST ETIENNE HOTEL DE VILLE, 27 RUE DE LA RESISTANCE, 42000 ST ETIENNE 
 

Banque Guichet N° Compte Clé Devise 

10278 07303 00063595340 15 EUR 

Les frais bancaires sont à la charge de l’émetteur

LoiréAdd’ se réserve le droit d’annuler ou de reporter cette formation faute d’inscrits suffisants  


