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Pourquoi parler du risque alcool
en SAT?

1/ Un enjeu de santé publique,
améliorer l’état de santé global des salariés

- ½ de la mortalité due a l’alcool concerne des NON-
DEPENDANTS. 

- 3 à 5 millions de personnes sont en danger avec         
l’alcool→ morbi-mortalité++.

OR en santé au travail:
- 28% des 18 millions de salariés: médecin du travail seul   

intervenant en santé dans l’année + caractère systématique++

- 8% des salariés: consommation excessive d’alcool

- Intervention du médecin à tous les niveaux de prévention



Pourquoi parler du risque alcool
en SAT?

2/ Nos missions réglementaires

-Participer à la réduction du nbre d’AT-MP

- Déterminer l’aptitude

- Conseiller les chefs d’entreprise, DUERP
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en SAT?

3/ Le projet OMS décliné en France

Projet OMS alcoolProjet OMS alcool : Conception et intégration d’outils de 
prévention secondaire a étendre a tous les acteurs de 

prévention primaire aussi.

- 2000 : ANPAA-BMCM puis IPPSA, + INPES, en MG et   
SAT (cf. programme de recherche 2001-2007 …. EIST )

- 2006 : Mise en place d’une stratégie nationalenationale de 
diffusion du RPIBdiffusion du RPIB, 
cf . Circulaire DGS du 12 octobre 2006 relative à la diffusi on de la 

formation au repérage précoce et à l’intervention br ève en alcoologie



- Plan MILDT 2008-2011 : 
« Le systéme de soins doit être plus efficace grâce au r epérage de 
l’usage nocif/ Communication intensive diffusant le s repères d’une 
consommation modérée.
« Il doit revenir aux médecins du travail de conduire, dans tout le milieu 
professionnel, des actions de prévention primaire.Les conduites
addictives doivent être considérées comme une composante de  la 
problématique santé/sécurité au travail. Il convient de déployer des 
moyens de prévention en conséquence. La prévention passe notamment
par le dépistage. La sensibilisation est également essentielle.”
« Hausse préoccupante des ivresses répétées »

- ANPAA:
L’analyse des problèmes d’addictions en entreprise soulignent la gravité
du problème et la nécessité d’agir au plus vite.

- Circulaire 2006 de la DGS sur la diffuson du RPIB:
« …Obtenir, à terme, une mobilisation de l’ensemble des soignants, dans 
l’utilisation en routine du RPIB auprès de leurs patients ».



– Un tiers des morts sur la route dû à l ’alcool: rôle des médecins 
dans la sécurité routière: « Le gouvernement souhaite 
renforcer chez chaque conducteur la prise de consci ence 
face aux dangers de l ’alcool (…); il compte beaucou p sur 
les médecins traitants et aussi sur les médecins du  travail 
pour relayer ces informations » . (Bulletin de l ’Ordre des 
médecins, fév. 2003)

– « Encourager le développement de méthodes d’auto-
évaluation du mésusage d’alcool […] [pour] faire le  point 
sur sa consommation d’alcool, les risques encourus […] 
et les dommages potentiels qu’elle peut causer, 
notamment par la mise à disposition d’autoquestionna ires
qui peuvent aider à ouvrir le dialogue sur ce sujet en 
milieu du travail » (Synthèse et recommandations 
INSERM 2003)
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EIST: « Efficacité de l’Intervention brève en Sante au Travail »

- 1ere étude randomisée controlée sur l’efficacité de l’IB 
auprès des consommateurs excessifs en SAT.

- 33500 AUDIT remplis avec la participation de 147 MW et 
157 assistantes sur 15 centres.

- Faisabilité et acceptibilité des outils démontrées.

- Efficacité: Passage sous le seuil de risques pour:

���� 52% du groupe « IB »

���� 45% du groupe « témoin »

4/ A disposition: des outils validés en SAT



Téléchargeable sur
le site de l’INPES

dans “documents”, 
“professionnels

de santé”



… Des outils qui peuvent etre etendue a la  
consommation de cannabis.

… Des outils utiles alors qu’est pointée du doigt
“une montée inquietante du risque psycho-
social” et “l’interet d’une surveillance de la santé
mentale” des salariés.
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C’est quoi le RPIB?

• Un outil validé:
- avec des questionnaires d’evaluation, 
- et une technique d’entretien standardisée: l’IB, 
- a adapter au niveau de risque identifié,

• dont l’objectif est de diminuer les risques liés à la 
consommation excessive d’alcool:
- Apparition ou aggravation d’un trouble secondaire à la 

consommation,
- Passage au stade d’alcoolodépendance


