
��Evaluation clinique à 1 an 
(2005-2006) 

 

• Evolution de la consommation 
appréciée par questionnaires 
(AUDIT, consommation décla-
rée d’alcool) et  paramètres 
biologiques (VGM-GGT). 

• Recueil de données sociopro-
fessionnelles, issues de ques-
tionnaires référencés en santé 
au travail, par un attaché de 
recherche clinique. 

• Analyse du ressenti des parti-
cipants par questionnaires.  

EIST* :  
Une étude nationale visant à prévenir la consommation 
excessive d’alcool et à évaluer, en santé au travail, une 
méthode originale d’aide à la réduction. 
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EIST est la première étude de recherche nationale sur la prévention de la consommation excessive d’alcool 
en santé au travail réalisée à cette échelle. Sans préjuger des résultats définitifs de l’efficience du RPIB, son 
acceptabilité et sa faisabilité sont déjà démontrées et il apparaît comme un des outils majeurs d’évolution du 
concept de santé au travail.  
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•  Promouvoir le concept du Repérage Précoce des consommations excessives  

d’alcool et de l’Intervention Brève (RPIB) en santé au travail (ST) 
• Apprécier sa faisabilité et son acceptabilité en routine 
• Evaluer son efficacité et repérer les  facteurs prédictifs de succès 
• Décrire la situation alcoologique de la population de salariés enquêtés 

EIST est une étude randomisée 
contrôlée multicentrique utilisant 
des outils validés par l’OMS 
(autoquestionnaire d’évaluation 
AUDIT et intervention brève) 
ainsi que des livrets INPES d’in-
formation et d’accompagnement 
à la réduction. 

�15 sites participants  
� 144 médecins formés à  

l’intervention brève + protocole 
 �155 assistantes formées  

au repérage par  
l’AUDIT + protocole  

0�Inclusion (2004-2005)  
 

• Repérage par l’AUDIT des 
consommations à risque chez 
les salariés consultant en ST   

• Vérification des critères d’ex-
clusion et recueil du consente-
ment par l’assistante 

• Randomisation en 2 groupes, 
intervention brève par le méde-
cin du travail versus livret 
d’information.  
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L’intervention brève  
en 8 points : 
�Restitution du test de repé-
rage 
�Le risque alcool 
�Le verre standard 
�L’intérêt de la réduction 
�Méthodes utilisables pour 
réduire sa consommation 
�Proposer des objectifs, 
laisser le choix 
�Donner la possibilité de 
réévaluer dans une autre 
consultation 
	Remettre le livret 

Acceptabilité  
excellente :  

0,4 % de refus111 

29 349 salariés ont 
 rempli l’AUDIT 

A U D IT
M adame, M on sieu r,
C e qu estio nn aire co nfidenti el qui  vien t d e vou s êt re  remis permet d'éval uer pa r vou s-même votre
co nsommatio n d’al coo l sur ce s  1 2 derni ers mo is . M erci de  l e remp lir en coch ant  u ne rép on se  p ar ligne .
Si  vou s n e prenez jamai s d ’a lco ol, ne rép ond ez  q u’à la p remiè re question .
Si  vo us renco ntrez d es d iffi cul tés , d emand ez de l'a ide  à l'assis tant de rech erch e qu i vo us a remis ce
qu estio nn aire.

Po ur votre info rmati on, n ou s vo us rap pel ons q ue  to us le s verres  ci -d essous co nt ienn en t la même qu ant ité
d'alco ol  p ur e t sont  d éfini s  comme "u n ve rre  s tanda rd" d an s ce question na ire. M ai s  att ent ion  :  un e cane tte de
50  cl  d’un e bi ère forte (8°6 ou  10°) cont ien t l’équ iva len t de 4  ve rre s s tan dard s et une  b out eill e d e vin
co nti ent  8  verres  st and ards.

U n verre s tandard  représente une de  ces boissons :

7 cl d ’ap érit if
à 1 8°

2 ,5  cl de  d ige st if
à 4 5°

10  cl d e
ch am p agn e

à 12 °

2 5  c l d e cid re
«  sec »  à 5 °

2 ,5  cl de  w h isky
à 4 5°

2 , 5 cl d e pa st is
à 45 °

25  cl d e biè re
à 5°

1 0  c l d e v in
ro u ge

o u b lan c à 12 °

1/ A  q u e l l e  f r é q u e n c e  v o u s  a r r i v e - t - i l  d e  c o n s o m m e r  d e  l 'a l c o o l  ?

Jamai s 1 fois  pa r mois 2  à  4  fo is 2  à 3 fo is 4  fo is  o u pl us
ou  mo ins p ar mo is par semain e p ar sema ine

2/ C o m b i e n  d e  v e r r e s  s t a n d a r d s  b u v e z - v o u s  a u  c o u r s  d ’ u n e  j o u r n é e  o r d i n a i r e  o ù  v o u s  b u v e z  d e
l 'a l c o o l  ?

un  o u deux trois  ou  qua tre cin q ou  s ix sept à neuf dix  o u plu s
3/ A u  c o u r s  d ’ u n e  m ê m e  o c c a s i o n ,  à  q u e l l e  f r é q u e n c e  v o u s  a r r i v e - t - i l  d e  b o i r e  s i x  v e r r e s  s t a n d a r d s  o u
p l u s  ?

jamai s mo ins d’un e fois une  fo is  p ar mo is une  fo is  p ar ch aqu e jo ur
pa r mois semain e ou  p re sque

4/ D ans  l es  dou ze de rnie rs  mo is , à  q u e l l e  f r é q u e n c e  a vez-v ous  o bservé  qu e vo us  n’ét iez plus  cap able de  vou s  arr êter  de b oir e
ap rès  a voir  com me ncé  ?

jamai s mo ins d’un e fois une  fo is  p ar mo is une  fo is  p ar ch aqu e jo ur
pa r mois semain e ou  p re sque

5/ D ans  l es  dou ze de rnie rs  mo is , à  q u e l l e  f r é q u e n c e  l e  fa i t  d 'a vo i r  bu  d e  l'a lc o o l v o u s  a -t - i l e m p êc h é  d e f a ir e  ce  q u 'o n
a t te n d a it  n o rm a le m e n t d e  v o u s?

jamai s moin s d ’u ne foi s     une  fo is  p ar mo is      une  fo is  p ar       chaq ue  jo ur
pa r mois            semain e         ou  p re sque

6 / / D ans  le s dou ze  der nier s mo is,  à  q u e l l e  f r é q u e n c e ,  a p r è s  u n e  p é r io d e  d e  f o r t e  c o n s o m m a t i o n ,  a v e z - v o u s  d û
b o i r e  d e  l ’ a l c o o l  d è s  l e  m a t i n  p o u r  v o u s  r e m e t t r e  e n  f o r m e  ?

           jamais moin s d ’u ne foi s     u ne  foi s  p ar moi s       une  fo is  p ar      chaqu e jou r
pa r mois semain e         ou  p re sque

7/ D ans  l es  dou ze de rnie rs  mo is , à  q u e l l e  f r é q u e n c e  a v e z - v o u s  e u  u n  s e n t i m e n t  d e  c u l p a b i l i t é  o u  d e  r e g r e t
a p r è s  a v o i r  b u  ?

   Jamai s mo ins d’un e fois une  fo is  p ar mo is une  fo is  p ar ch aqu e jo ur
pa r mois semain e ou  p re sque

8/ D ans  l es  dou ze de rnie rs  mo is , à  q u e l l e  f r é q u e n c e  ave z- vou s été inca pab le d e vo us  sou ven ir de  ce qui  s'était  passé l a nu it
p récé den te p arce  qu e vo us  av iez bu  ?

           jamai s mo ins d’un e fois une  fo is  p ar mo is une  fo is  p ar ch aqu e jo ur
pa r mois semain e ou  p re sque

9/ V o u s  ê t e s - v o u s  b l e s s é ( e )  o u  a v e z - v o u s  b l e s s é  q u e l q u ’ u n  p a r c e  q u e  v o u s  a v i e z  b u  ?

n on oui  mai s pa s d an s le s d ouze dern iers  moi s o ui  au cou rs d es 1 2 de rn iers  mo is
10/ Est-ce  qu ’u n am i o u u n m éde cin ou u n a utre  pro fess ion nel de san té s ’es t d éjà préo ccu pé d e v otre  con somm ation d ’alco ol e t vo us  a
co nseil lé d e la dim inu er ?

n on oui  mai s pa s d an s le s d ouze dern iers  moi s o ui  au cou rs d es 1 2 de rn iers  mo is
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inclus 400  

interventions brèves 
406 

témoins 

53 % des inclus ont accepté 
le bilan biologique dont 1/3 

est perturbé111 

Très bonne 
 faisabilité :  

90 % rendus complets111 
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• Description de la répartition des modes de consommation d’alcool   

rapportés à des critères sociodémographiques (ensemble de l’échantillon) et 
des critères professionnels détaillés (inclus). 

• Evaluation de l’efficacité de l’intervention brève. 
• Ce qu’on sait déjà : les médecins déclarent « la pratique systématique du 

RPIB nous permet d’être plus à l’aise pour parler d’alcool » et leurs 
assistantes soulignent le caractère valorisant de l’étude. 
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111 EIST f (étude de faisabilité) 
disponible sur le stand de 

l’INPES. 

* EIST : Efficacité de l’Intervention brève en Santé au Travail 

Conception maquette : V. Demortière IPRP/AMETIF Santé au Travail 




