
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

AGENDA 
 
A noter : changement d’adresse pour le CSAPA du Gie r :  
Centre de Soins d’Accompagnement et de Prévention e n Addictologie ,  
6 rue Hélène Boucher 42800 Rive de Gier.  
Renseignements au 04 77 32 03 45 ou au 04 77 74 90 89 
  
6 octobre 2011 à 20h30, Brioude : « Addiction et do uleur » 
Réunion d’échanges de pratiques organisée par RESAAD 43 . 
Renseignements et inscriptions au 04 71 04 38 34 ou www.resaad43.org 
 
13 octobre 2011, Lyon : « Le tabagisme féminin. Du désir à 
l’addiction » Colloque TAB’EVE 2011   organisé par l’IRAAT . 
Renseignements et inscriptions au 04 78 42 59 18 ou sur www.iraat.fr 
 
16 et 17 novembre 2011, Le Puy en Velay :  « Associer l’entourage 
du patient à son processus de soin »  Formation IREMA.  
Renseignements et inscription : RESAAD 43  au 04 71 04 38 34 ou sur 
www.resaad43.org 
 
16 novembre 2011 : Journée portes ouvertes à la Maison des 
Adolescents de la Loire. 
Renseignements au 04 77 21 40 77 pour le site de Saint Etienne  et au 04 77 
63 78 05 pour le site de Roanne . 
 
17 et 18 novembre 2011, Lyon : « Les hépatites entre deux 
fleuves » 14ème forum national de SOS hépatites . Toutes les informations 
au 01 43 67 26 40 ou sur www.soshepatites.org 
 
 «Alcool au féminin»  (cf. lettre 48)  Cette rencontre initialement prévue 
le 24 novembre est reportée à une date ultérieure . 
 
24 novembre 2011 : « Abstinence ? Abstinence !  Est -ce que j’ai 
une gueule d’abstinence ?!»  2èmes Rencontres cliniques en 
addictologie . Pour tout renseignement contacter le Centre Mutualiste 
d’Addictologie de Saint Galmier  au 04 77 52 77 22. 

LOIRĒADD’ 
 

 

EDITO 
 

Repérage Précoce et Intervention Brève 
 
 

… parce que les problèmes d’alcool ne se 
limitent pas à l’alcoolodépendance. 

 

 

En France, 5 millions de consommateurs d’alcool 
sont des buveurs excessifs, ce qui représente 3 fois 
le nombre des alcoolo-dépendants. 
 
L’alcool constitue rarement le motif d’une 
consultation. Un nombre important de patients dont 
la consommation pose problème ne bénéficie pas 
d’un repérage précoce. 
 
La prise en charge médicale est souvent tardive 
alors que le sujet présente déjà des dommages 
d’ordre médical, psychologique ou social. 
 
L’objectif du Repérage Précoce  est de permettre de 
détecter suffisamment tôt les patients dont l’usage 
d’alcool est problématique. 
 
Il s’agit de patients ne présentant pas ou peu de 
complications liées à leur consommation et qui 
peuvent bénéficier d’une intervention simple, peu 
coûteuse en temps, et validée sur le plan 
scientifique : l’Intervention Brève . 
 
Les interventions brèves réalisées en médecine 
générale et soins de santé primaire sont efficaces 
pour réduire les complications liées à l’alcool chez 
les personnes ayant une consommation d’alcool à 
risque mais sans dépendance. 
 

Gilles PEREIRA, coordinateur du projet RPIB
 

 
Bureaux ouverts du 
lundi au vendredi 

 
 9 h 30 à 12 h 30  
13 h 30 à 17 h 30 

 
 
 
 

Coordinatrice : 
 Caroline GUIGUET 

 
Chargé de mission : 

 Gilles PEREIRA 
 

Hôpital de Bellevue  
CHU de Saint Etienne 
42055 SAINT-ÉTIENNE  
Cedex 2 
Tél. : 04.77.80.33.20 
Fax : 04.77.12.74.18  
loireadd.coordination  
@orange.fr  

Vous souhaitez annonc er un évènement dans une prochaine lettre  : 
transmettez nous vos infos avant le 15 de chaque mois  pour une parution 

dans la lettre suivante 
par téléphone au 04.77.80.33.20 , par fax au 04.77.12.74.18  

ou par mail à : loireadd.secretariat@orange.fr  
 

 

LETTRE n°49 
 
 

Diffusion :1650 exemplaires 
 

Rédactrice en chef : 
Joëlle ESCOFIER 

 
 
 

N’oubliez pas votre 
cotisation 2011 … 

 

 

…et vos adresses mail 
pour recevoir  

la lettre n° 50  !!!  
 

 



  
Qu’est ce que le RPIB ? 
 
Le RPIB  s’adresse aux buveurs excessifs et vise en priorité une réduction de leur 
consommation au-dessous des niveaux de risque définis par l’OMS , soit : 
 
� pas plus de 21 verres / semaine pour les hommes (ou 3 par jour) ; 
� pas plus de 14 verres / semaine pour les femmes (ou 2 par jour) ; 
� pas plus de 4 verres par occasion ; 
� pas d’alcool dans certaines circonstances : (grossesse, conduite, prise de  

certains médicaments, métiers ou sport dangereux, certaines pathologies…) ; 
� un jour sans alcool par semaine. 
 
Cette méthode, initiée et promue par l’OMS dans le cadre du programme « Less is 
better »  (boire moins c’est mieux) dans les années 1980 a largement fait les 
preuves de son efficacité.  
Elle se caractérise par une absence de jugement de la part du praticien, et le 
respect de la responsabilité du patient vis-à-vis de sa consommation. 
  
 
Le repérage  des personnes concernées se fait grâce à des questionnaires rapides 
dont les plus usuels sont l’AUDIT (Alcohol Use Discorders Identification Tests) et le 
FACE (Formule pour Apprécier la Consommation en Entretien), ce dernier étant 
plus aisément utilisable en médecine de ville. 
 
 
L’intervention brève  comporte des étapes clés synthétisées par l’acronyme 
FRAMES : 
 
F pour Feed-back  : restitution de l’information relative à la fréquence et à la 
quantité d’alcool. 
 
R pour Responsability  : la responsabilité du changement de comportement 
appartient exclusivement au patient et non au thérapeute. 
 
A pou Advice  : un conseil de modération est clairement donné au patient. 
 
M pour Menu  : un choix ou menu offrant différentes options relatives à la quantité, 
au délai et au rythme de la consommation d’alcool est donné au patient. 
 
E pour Empathy  : le thérapeute fait preuve d’empathie, il évite la condescendance, 
les jugements de valeur et valorise les efforts et les acquis du patient. 
 
S pour Self-efficacy  : le thérapeute cherche à renforcer chez son patient les 
ressources personnelles en faveur du changement. 
 
 
 

 
Ce qu’il faut retenir :  
 
� La moitié des décès liés à l’alcool survient chez des patients non dépendants. 
 
� Pendant longtemps, on ne s’est préoccupé que des patients alcoolo-dépendants, 
négligeant trop souvent les consommateurs abusifs (à risques et nocifs), qui sont 
pourtant 4 fois plus nombreux en France. 
 
� Des outils de dépistage précoce ont été mis au point et validés, notamment en 
médecine générale. 
 
� L’Intervention brève est un moyen à la disposition des professionnels de santé qui 
veulent aider les buveurs présentant un usage à risque, un usage nocif, ou se 
trouvant dans une situation particulière (grossesse, prise concomitante de 
médicaments psychotropes…). 
Les interventions brèves s’adressent à toutes les catégories de personnes 
présentant un mésusage d’alcool. Elles ont été validées dans le cadre des usages 
à risque et nocifs, c’est à dire chez les consommateurs non dépendants. 
 
� Des protocoles d’interventions brèves, de quelques minutes, ont fait la preuve de 
leur efficacité dans la réduction de la consommation d’alcool à moyen terme. 

 
Sensibilisation et Formation au RPIB 
 
Durant ces dix derniers mois Loiréadd’ a organisé : 
 
���� Une rencontre thématique de sensibilisation au RPI B.  
22 professionnels présents (médecins, infirmiers, psychologue libéral, service de 
tabacologie, Protection Judiciaire de la Jeunesse, Centre de Soins, 
d’Accompagnement et de Prévention en Addictologie, équipe de liaison en 
addictologie, Maison de retraite, Education Nationale) 

���� Une journée de formation au RPIB (avec orientation  Médecine du travail)  
18 professionnels formés (6 médecins, 10 infirmiers, 2 sages femmes)  

���� Une présentation du RPIB à 85 infirmiers de l’Insp ection Académique de la 
Loire. 
 
Le Docteur  Antoine GERARD , médecin addictologue, coordonnateur médical du 
réseau  RESAAD 43, a animé l’ensemble de ces rencontres. 
 
 
 
 
 
 
 

Vous souhaitez vous former au RPIB alcool (1 journé e). 
 Faites-le nous savoir en appelant le 04 77 80 33 2 0 ou par 

e-mail : loireadd.chargedemission@orange.fr  
 


