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Fiche 2 : Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool – Le repérage 

interventionnel 

Le modèle type du repérage interventionnel est le RPIB développé par l’OMS et adapté à l’exercice de 
la médecine générale en France (se référer à l’outil d’aide au RPIB – Mise à jour HAS 2021). Il repose 
sur les outils d’évaluation (repères de consommation, questionnaires AUDIT-C et FACE) et sur l’inter-
vention brève visant l’alliance thérapeutique et l’incitation au changement en renforçant la confiance 
et la motivation. 

Proposer au patient des outils d’auto-évaluation (comme l’AUDIT-C) a l’avantage de l’autonomiser et 
de produire une réponse personnelle plus proche de la réalité des usages qui servira de support lors 
d’une prochaine rencontre. Ces outils doivent en effet toujours être complétés par un réel dialogue 
entre le professionnel et le patient. 

 

 

AUDIT-C (Alcohol Use Disorder Identification Test) 

Questions Points Score 

 0 1 2 3 4  

1. À quelle fréquence 
vous arrive-t-il de con-
sommer des boissons 
contenant de l’alcool ?  

Jamais Une fois 

par mois 

ou moins 

2 à 4 fois 

par mois 

2 à 3 fois 

par       

semaine 

Au moins 

4 fois par 

semaine 

 

2. Combien de verres 
standard buvez-vous 
au cours d’une journée 
ordinaire où vous bu-
vez de l’alcool ? 

1 ou 2 3 ou 4 5 ou 6 7 à 9 10 ou 

plus 

 

3. Au cours d’une même 
occasion, à quelle fré-
quence vous arrive-t-il 
de boire six verres stan-
dards ou plus ? 

Jamais Moins 

d’une fois 
par mois 

1 fois par 

mois 

1 fois par 

semaine 

Tous les 

jours ou 

presque 

 

     TOTAL  

 

En termes d’interprétation, plus le score augmente, plus le risque pour la santé et la sécurité augmente. 
Un score au-delà de 4 pour l’homme ou de 3 pour la femme est considéré comme un repérage positif 
en lien avec un usage excessif, voire un authentique TUA (justifiant d’approfondir l’évaluation en ce 
sens). 

L’AUDIT-C pourra être complété par le questionnaire AUDIT intégral en 10 items. 
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 HAS • Agir en premier recours pour diminuer le risque alcool • juillet 2023 18 

FACE (Fast Alcohol Consumption Evaluation – Formule Approchant la Consommation d’alcool 
par Entretien) 

 

Les cinq questions qui suivent doivent être de préférence posées sans reformulation, et cotées selon les réponses sponta-
nées des patients. En cas d'hésitation, proposer les modalités de réponses, en demandant de choisir « la réponse la plus 
proche de la réalité ». Les deux premières questions portent sur les douze derniers mois. 

Questions Points Score 

 0 1 2 3 4  

1. À quelle fréquence 
vous arrive-t-il de con-
sommer des boissons 
contenant de l’alcool ?  

Jamais Une fois 

par mois 

ou moins 

2 à 4 fois 

par mois 

2 à 3 fois 

par       

semaine 

4 fois ou 

plus par 

semaine 

 

2. Combien de verres 
standard buvez-vous 
au cours d’une journée 
ordinaire où vous bu-
vez de l’alcool ? 

1 ou 2 3 ou 4 5 ou 6 7 à 9 10 ou 

plus 

 

3. Votre entourage 
vous a-t-il déjà fait des 
remarques au sujet de 
votre consommation 
d’alcool ? 

NON    OUI  

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

NON    OUI  

5. Vous arrive-t-il de 
boire et de ne plus 
vous souvenir ensuite 
de ce que vous avez pu 
dire ou faire ? 

NON    OUI  

     TOTAL  

 

En termes d’interprétation : 

‒ Un score inférieur à 5 pour l’homme ou à 4 pour la femme est considéré comme faible risque 

‒ Un score de 5 à 8 pour l’homme ou de 4 à 8 pour la femme est considéré comme risque signi-
ficatif 

‒ Un score de 9 et plus chez l’homme comme chez la femme suggère un TUA 
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Intervention brève du repérage précoce avec intervention brève (RPIB) 

Elle consiste à : 

1. Expliquer les risques liés à l’alcool, le verre standard, les repères de consommation ; 

2. Restituer les résultats du repérage en évaluant avec la personne son risque personnel et situa-
tionnel ;   

3. Identifier les représentations, les attentes, les motivations, la confiance de la personne ; 

4. Échanger sur l’intérêt personnel de réduire son risque alcool ;  
5. Expliquer les méthodes utilisables pour réduire son risque alcool ;  

6. Proposer des objectifs et laisser le choix ;  

7. Donner la possibilité de réévaluer dans une autre consultation ;  

8. Remettre une documentation et/ou des liens numériques vers de l’information, du conseil, des 
outils d’évaluation et d’auto-gestion, des coordonnées d’associations.   

 

La durée de l’intervention brève est variable en fonction de chaque situation individuelle. Un conseil 
simple n’excédera pas 1 à 2 minutes. L’intervention brève d’un RPIB classique (dans une situation 
simple où l’approche peut rester centrée sur la consommation) est réputée durer 3 à 5 minutes. Tandis 
qu’une intervention motivationnelle nécessitera davantage de temps.  
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