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Résumé

Trois élaborations théoriques et cliniques portant sur la motivation
au changement sont résumées, ainsi que les études d’efficacité de leurs
applications a I’intervention en alcoolisme et toxicomanie aupres des
adultes. L’entretien motivationnel est le plus répandu des trois dans
le champ de I’intervention en dépendance en raison de sa centration
sur les pratiques cliniques les plus efficaces pour favoriser la sortie
de I’ambivalence. Souvent utilisé sous forme d’intervention bréve, il
est plus efficace que I’absence de traitement, mais est comparable aux
autres modeles d’intervention reconnus. La théorie de 1’autodétermi-
nation est une théorie générale de compréhension de la motivation,
la caractérisant d’intrinséque ou d’extrinséque, cette dernicre étant
nuancée en fonction de son degré d’autodétermination. Elle postule
qu’un contexte favorisant ’autonomie et I’augmentation du sentiment
de compétence est plus favorable pour I’internalisation de la motivation
au changement. Les rares études appliquées au champ de la toxicomanie
permettent de constater que les concepts issus de la théorie de 1’autodé-
termination prédisent certains comportements avant, pendant et apres le
traitement et facilitent la compréhension des processus favorisant I’in-
ternalisation de la motivation. La théorie des préoccupations actuelles
postule que la quéte de buts est 1’é1ément clé permettant de comprendre
le comportement. La modification de comportement est d’abord un
changement de buts. Les buts sont choisis en fonction du bénéfice
émotionnel anticipé lié a leur réalisation. Le traitement (counseling
motivationnel systématique) passe donc par une analyse systématique
des buts recherchés et de leurs interactions positives ou négatives
avec la consommation de substances psychoactives. Quelques études
appuient 1’utilité du modéle d’intervention. Les trois élaborations théo-
rico-cliniques sont complémentaires. L’entretien motivationnel propose
des stratégies d’intervention alors que les théories de 1’autodétermi-
nation et des préoccupations actuelles offrent des cadres conceptuels
globaux expliquant I’efficacité observée de I’entretien motivationnel et
mettent de I’avant des stratégies complémentaires d’intervention. Les
trois théories/modeles ne présentent pas d’opposition et leur meilleure
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intégration a la pratique clinique en alcoolisme et toxicomanie est
certainement souhaitable.

Mots-clés : Entretien motivationnel, théorie de 1’autodétermination,
théorie des préoccupations actuelles, counseling motiva-
tionnel systématique, alcoolisme, toxicomanie, adultes
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Three motivational models and the
treatment of psychoactive substances
addiction

Abstract

Three motivational theories / models and studies verifying their
efficacy in the field of substance abuse among adults are synthesized.
Among them, Motivational Interviewing is the most common in the field
of substance abuse treatment, mostly because of its practical orienta-
tion toward best practices favouring transformation of ambivalence.
Frequently used as a brief intervention, Motivational Interviewing
is more efficient than no intervention but is equivalent to recognized
treatments. Self-Determination Theory is a general motivational the-
ory, describing motivation as intrinsic or extrinsic, the latest being
subcategorized by its self-determination degree. A context promot-
ing autonomy and competence encourage motivation internalisation.
Few studies applying this theory to the substance abuse field show
that concepts emerging from self-determination theory help to predict
some behaviours manifested before, during and after treatment, thus
facilitating a better understanding of the motivation s internalisation
processes. Theory of Current Concerns stipulate goals quest as the key
element underlying behaviour. Behaviour modification is essentially a
goal modification. The goal choices are based on emotional benefits
estimated from their anticipated realisation. Consequently, treatment
(Systematic Motivational Counseling) is based on a systematic analysis
of goals quests and their positive or negative interactions with sub-
stance use. Sparse studies give support to the treatment model. The
three conceptual / clinical models are complementary. Motivational
Interviewing proposes treatment strategies whereas Self-Determination
Theory and Theory of Current Concerns offer global conceptual frame-
works explaining the observed efficacy of Motivational Interviewing
and proposing complementary clinical strategies. The three theories
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or models do not present oppositions and their integration in the

substance abuse clinical practice would be worthwhile.

Keywords: Motivational interviewing, self-determination theory, sys-
tematic motivational counseling, alcoholism, substance
dependence, adults
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Tres modelos motivacionales para el
tratamiento de la dependencia a las
sustancias psicoactivas

Resumen

Se resumen aqui tres analisis teoricos y clinicos sobre la motiva-
cion para el cambio, asi como los estudios de eficacia de sus aplicacio-
nes en la intervencion con el alcoholismo y la toxicomania en adultos.
El mantenimiento motivacional es el mds difundido de los tres en el
campo de la intervencion ante la dependencia, debido a que se centra
en las practicas clinicas mas eficaces para favorecer la salida de la
ambivalencia. Utilizado a menudo como forma de intervencion breve,
es mas eficaz que la ausencia de tratamiento, pero es comparable a
los otros modelos de intervencion reconocidos. La teoria de la auto-
determinacion es una teoria general de comprension de la motivacion,
a la que caracteriza como intrinseca o extrinseca, estando esta ultima
matizada en funcion de su grado de autodeterminacion. La teoria pos-
tula que un contexto que favorezca la autonomia y el aumento de un
sentimiento de competencia es mas _favorable para la internalizacion
de la motivacion al cambio. Los raros estudios aplicados al campo
de la toxicomania permiten constatar que los conceptos surgidos de
la teoria de la autodeterminacion predicen ciertos comportamientos
antes, durante y después del tratamiento y facilitan la comprension
de los procesos que favorecen la internalizacion de la motivacion.
La teoria de las preocupaciones actuales postula que la busqueda de
objetivos es el elemento clave que permite comprender el comporta-
miento. La modificacion del comportamiento es, en primer lugar, un
cambio de objetivos. Los objetivos se escogen en funcion del beneficio
emocional anticipado relacionado con su realizacion. El tratamiento
(asesoramiento motivacional sistemdatico) consiste entonces en un
andlisis sistematico de los objetivos buscados y de sus interacciones
positivas o negativas con el consumo de sustancias psicoactivas. Algu-
nos estudios apoyan la utilidad del modelo de intervencion. Los tres
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postulados tedrico-clinicos son complementarios. El mantenimiento
motivacional propone estrategias de intervencion mientras que la
teoria de la autodeterminacion y la de las preocupaciones actua-
les ofrecen marcos conceptuales globales que explican la eficacia
observada del mantenimiento motivacional y proponen estrategias
complementarias de intervencion. Las tres teorias o modelos no se
oponen y es por cierto deseable una mejor integracion de las mismas

en la practica clinica en alcoholismo y toxicomania.

Palabras clave: Mantenimiento motivacional, teoria de la autodeter-
minacion, teoria de las preocupaciones actuales, ase-
soramiento motivacional sistemadtico, alcoholismo,

toxicomania, adultos
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Il y a plus de 25 ans, William R. Miller (1983) publiait un
premier article ou il présentait les bases de I’entretien motiva-
tionnel. S’appuyant sur la psychologie sociale expérimentale et
les travaux menés par Carl Rogers (1951) concernant le réle de
I’empathie, il proposait d’utiliser la dissonance, suscitée par une
rétroaction structurée a la suite d’une évaluation, en vue d’en-
clencher un changement comportemental au lieu de I’enlisement
classique du toxicomane dans le déni et le sentiment d’impuis-
sance. Miller ne soupgonnait probablement pas 1’importance
que prendraient ses travaux dans le champ du traitement de
I’abus et de la dépendance aux substances psychoactives (SPA).
Depuis ce premier article, et surtout a la suite de la publication
de son livre en collaboration avec Rollnick en 1991, plus de
130 études a distribution au hasard ont jaugé 1’efficacité de
I’entretien motivationnel aupres de diverses clientéles (alcoo-
lisme, toxicomanie, tabagisme, etc.), et ce, sans compter pres
de 900 autres études et écrits concernant cette approche. Sur
le plan clinique, on compte approximativement 500 formateurs
accrédités a ’entretien motivationnel, répartis dans 28 pays
différents dont plus de 200 a I’extérieur des Etats-Unis'. Le
nombre de thérapeutes utilisant cette approche ne peut étre
dénombré. L’entretien motivationnel bénéficie donc d’un appui
empirique, suscite 1’intérét chez les cliniciens et est largement
diffusé, tout particuliérement dans I’univers du traitement de la
dépendance aux SPA. L’impact est majeur et incontournable,
c’est pourquoi nous recensons d’abord ce modéele.

Cependant, Miller affirme lui-méme que son mod¢le d’in-
tervention ne propose aucune explication satisfaisante sur le
pourquoi et le comment il fonctionne (Miller, 1999). En plus de
décrire le modéle de I’entretien motivationnel, cet article tente
de mieux comprendre les mécanismes d’efficacité de ces stra-
tégies d’intervention a I’aide de théories de la motivation. Les
théories sélectionnées doivent avoir été appliquées au champ

1 Informations tirées du site Web www.motivationalinterviewing.org, le 28 juillet 2009.
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du traitement de la dépendance aux substances psychoactives.
Deux théories satisfont a ces critéres. Tout d’abord, la théorie de
I’autodétermination (Ryan et Deci, 2000) est retenue puisqu’elle
a été appliquée entre autres au traitement de I’abus de substances
psychoactives (Ryan et coll., 1995). Comme le propose Rollnick
lui-méme (coauteur de I’entretien motivationnel), la théorie de
I’autodétermination en tant que théorie générale de la motivation
offre des hypothéses intéressantes afin de mieux comprendre
la dynamique de la motivation en cours de traitement ainsi
que les processus psychologiques a I’ceuvre dans 1’entretien
motivationnel (Foote et coll., 1999; Markland et coll., 20052;
Simoneau et Bergeron, 2003). La seconde théorie retenue est la
théorie des préoccupations actuelles?. Cette derniére est aussi
une théorie générale de la motivation (Klinger et Cox, 2004)
et a présidé au développement du counseling motivationnel
systématique utilisé pour le traitement de 1’abus de substances
(Cox et Klinger, 2004a; Cox et Klinger, 2004c). Resnicow et ses
collegues (2004) soulignent que la théorie des préoccupations
actuelles et le counseling motivationnel systématique apportent
une conceptualisation différente et complémentaire de la moti-
vation (en comparaison a I’entretien motivationnel) et, en ce
sens, permettent I’enrichissement de la compréhension de ce
concept. Le modele transthéorique de Prochaska et DiClemente
(1984) n’a pas été recensé puisqu’il ne renseigne pas sur les
facteurs qui permettent de passer d’un stade a un autre, étant
plutét taxonomique (Simoneau et Bergeron, 2003).

Chacun des trois modéles/théories sera revu dans ses assises
conceptuelles et ses principes cliniques, suivi par une bréve
recension des études d’efficacité dans 1’univers du traitement

N

Ilimporte de souligner que parmi les collégues de Markland, nous retrouvons Richard
Ryan, coauteur de la théorie de I'autodétermination, et Stephen Rollnick, coauteur
de I'entretien motivationnel.

©

Traduction libre de Theory of Current Concerns.
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de la dépendance aux SPA*. A la fin, un effort comparatif est
fait afin d’estimer les similitudes, mais aussi les complémen-
tarités des modeles/théories. Il faut cependant mentionner que
I’entretien motivationnel sera qualifié de « modéle » au sens ou
les auteurs ne proposent pas une théorie de la motivation, mais
plutot un vaste ensemble d’attitudes et de principes d’interven-
tion. Par contre, on peut qualifier de théories de la motivation
les travaux des deux autres groupes d’auteurs. Ces théories
ont par la suite débouché sur des modeles d’intervention. Un
effort sera fait pour utiliser avec a-propos les termes « modéle »
(réservé le plus souvent a I’ensemble des techniques d’interven-
tion proposées par un groupe d’auteurs) et « théorie» (réservé
pour I’élaboration explicative des mécanismes sous-jacents aux
processus de changement), mais la marge est parfois mince
entre les deux.

L’entretien motivationnel

L’entretien motivationnel a vu le jour en réaction aux tech-
niques de confrontation autrefois répandues dans le traitement
des toxicomanies. Afin de mieux comprendre ce qui pourrait
aider les usagers a augmenter leur motivation au changement,
Miller et ses collaborateurs ont effectué une recension des
écrits sur les interventions bréves qui permettent d’atteindre
cet objectif. L’analyse du contenu des interventions efficaces
a révélé alors six points communs qui ont été regroup€s sous
I’acronyme « FRAMES » (Feedback, Responsibility, Advice,
Menu, Empathy, Self-efficacy) (Miller, 1995a). A partir de ces

4 Le but du texte actuel n’est pas de faire une recension de littérature exhaustive
concernant I'efficacité de chaque modéle. Cependant, pour chaque modele ou
théorie, la base de données Psycinfo a été utilisée a I'aide des mots-clés « Motiva-
tional Interviewing », « Self-Determination Theory », «Theory of Current Concerns »
et « Systematic Motivational Counseling ». Les listes bibliographiques exhaustives
des sites Web http://www.motivationalinterviewing.org et http://www.psych.rochester.
edu/SDT ont été scrutées. Les bibliographies des articles et chapitres de livre les
plus récents ont également été fouillées.
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¢éléments, Miller et Rollnick ont créé un modéle d’intervention
complexe, I’entretien motivationnel, lequel inclut des principes,
des attitudes et des stratégies d’intervention (Miller et Rollnick,
2002; Miller et Rollnick, 2006; Miller et Rollnick, 1991). Les
auteurs mentionnent qu’il y a peu d’éléments véritablement
originaux dans leur approche, qu’ils ont plut6t travaillé en s’ins-
pirant des travaux de Rogers sur I’approche centrée sur le client
(Rogers, 1951), de ceux de Rokeach sur les valeurs (Rokeach,
1971; Rokeach, 1973), de la théorie de la perception de soi de
Bem (Bem, 1967; Bem, 1972) et du modéle transthéorique du
changement (Prochaska et DiClemente, 1984). On pourrait aussi
ajouter aux sources d’inspiration, la théorie de 1’apprentissage
social de Bandura a cause de I’importance accordée au concept
d’auto-efficacité (Bandura, 1977; Bandura, 2003).

Les auteurs considérent que la motivation au changement
est malléable et la relation thérapeutique est per¢gue comme une
source importante d’influence de celle-ci. L’approche cible les
clients qui sont peu disposés a changer ou qui sont ambivalents,
afin de les préparer au changement (Miller et Rollnick, 1991).

La responsabilité de changer est laissée a I’individu. Les
stratégies employées reposent davantage sur le soutien que sur
I’argumentation. Les attitudes de I’intervenant vont jouer un
grand rdle dans ces stratégies utilisées en vue de réduire I’am-
bivalence et guider le client vers le changement. En ce sens,
I’approche est directive tout en étant centrée sur le client, comme
I’illustrent les trois attitudes fondamentales proposées, soit I’ac-
ceptation, I’empathie et 1’esprit de 1’entretien motivationnel.
La premiére attitude, soit I’acceptation, se définit comme une
attitude inconditionnellement positive et de respect a 1’égard
du client, ce qui est a I'inverse de I’indifférence ou d’une atti-
tude empreinte de critique. L’empathie est la compréhension
ou I’effort pour comprendre la perspective du client, ses per-
ceptions, ses sentiments (cela inclut I’écoute avec reflet/refor-
mulation). L’intervenant empathique «suit» adéquatement les
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récits complexes, cherche activement a comprendre et reformule
sa compréhension en mettant en évidence les constantes, les
oppositions, les valeurs et sources de motivations. Finalement,
la troisiéme attitude, I’esprit de 1’entretien motivationnel, est
composée de trois éléments, soit la collaboration, 1’évocation
et le soutien de 1’autonomie. Par une attitude de collaboration,
le thérapeute interagit dans un style de partenariat, évitant une
position autoritaire ou d’expert, prenant le temps de négocier
avec le client. L’évocation est la capacité a aider le client a
exprimer lui-méme les raisons du changement, adoptant un
style curieux et patient et ne donnant pas son avis sans permis-
sion. Le thérapeute soutient également 1’autonomie en mettant
’accent sur les choix du client. Entre autres, il accepte que le
client puisse choisir de ne pas changer et met [’accent sur les
variables de changement sous la responsabilité du client.

A ces trois attitudes fondamentales se joignent quatre
principes, soit exprimer de 1’empathie, faire ressortir les dis-
sonances, rouler avec les résistances et rehausser les attentes
d’auto-efficacité. L’élément le plus important de 1’entretien
motivationnel est I’expression d’empathie’. L’écoute empathi-
que devrait étre la réponse principale du thérapeute. Elle apporte
divers avantages, dont le fait de susciter peu de résistance en
communiquant respect et accueil, d’encourager 1’usager a explo-
rer ce qu’il vit et de permettre la construction d’une alliance
thérapeutique.

Le second principe s’appuie sur I’observation que I’étre
humain préfére et se sent mieux lorsque son comportement
est cohérent avec ses buts, ses croyances, ses valeurs. Il y a
dissonance lorsque le comportement va a 1’encontre des buts,
des croyances ou des valeurs de la personne. Le rdle de I’in-
tervenant consiste a aider le client a réaliser ses dissonances,
ce qui augmente les probabilités de changement.

5 On observe une redondance entre I'empathie a titre d’attitude et de principe. Les
auteurs ne semblent pas s’en formaliser et cela illustre probablement I'importance
trés élevée accordée a cet élément.
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La résistance est une préoccupation légitime du clinicien,
car elle prédit un manque d’engagement dans le processus thé-
rapeutique et conduit a de piétres résultats de traitement (Miller
et Rollnick, 2002). La résistance peut prendre plusieurs for-
mes, par exemple, une personne peut argumenter, interrompre
ou ignorer le thérapeute, nier ou minimiser ses problémes. La
résistance est fréquemment interprétée comme du déni ou un
manque de motivation de la part de la personne. La fagon de
répondre a la résistance est une caractéristique clé de I’approche
motivationnelle. Le thérapeute est entre autres invité a concevoir
la résistance comme un signal que la personne voit la situation
différemment de lui-méme. Cette attitude permet au clinicien
d’y répondre d’une fagon nouvelle en roulant avec les résis-
tances comme dans un judo psychologique (Miller et Rollnick,
2002; Miller, 1995b). Plusieurs stratégies sont utilisées telles
que le reflet simple, amplifié ou & deux c6tés, le changement
léger de la cible de la conversation ou la prise de position du
coté négatif de ’argumentation.

Le quatrieme principe porte sur la nécessité de bien esti-
mer et renforcer le sentiment d’étre capable de changer (auto-
efficacité). Méme si quelqu’un désire changer, il peut étre
immobile tant qu’il n’estimera pas qu’il a les moyens pour
effectuer le changement désiré. Le thérapeute aura recours aux
expériences passées de succes, utilisera le recadrage cognitif ou
d’autres techniques pour accroitre les attentes d’auto-efficacité,
construisant a partir des ressources du client.

Quelques exercices structurés sont également utilisés par
les tenants de 1’entretien motivationnel sans étre fondamentaux
a cette approche. A partir des scores a une évaluation struc-
turée, on peut procéder a une rétroaction, il s’agit-1a d’un des
ajouts les plus fréquents a I’entretien motivationnel (Burke et
coll., 2002; Hettema, Steele et Miller, 2005). Le feedback est
utilisé afin d’aider la personne & mieux connaitre sa consom-
mation et les conséquences tant négatives que positives qui y
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sont associées. Il vise a semer le doute et favorise la réflexion,
voire la prise de décision éclairée. Il peut étre fait a partir de
tout test validé®. Par 1’exercice concernant les valeurs, I’indi-
vidu identifie les quelques valeurs les plus importantes pour
lui en se questionnant par la suite sur le réle de la consomma-
tion de SPA a titre d’adjuvant ou d’obstacle a la réalisation de
celles-ci. Cette fagon de faire suscite la dissonance cognitive
en favorisant la prise de conscience des écarts entre les valeurs
et les comportements de consommation. Finalement, I’exercice
de la balance décisionnelle (Janis et Mann, 1977) permet a la
personne d’explorer les avantages et les inconvénients de la
consommation et du changement dans un contexte sécuritaire,
sans jugement, dans le but d’aider a résoudre I’ambivalence.

Les études d’efficacité

Cette synthése s’appuie sur des méta-analyses ou recensions
d’écrits, mais aussi sur des études plus récentes non incluses
dans ces synthéses. Ces recensions ou méta-analyses portent sur
I’efficacité des traitements appliqués aux clientéles générales en
traitement pour leur dépendance aux substances psychoactives
(Burke et coll., 2003; Hettema et coll., 2005; Rubak et coll.,
2005), aux personnes toxicomanes ayant des troubles de santé
mentale sévéres (Cleary et coll., 2009; Cleary et coll., 2008)
ou aux personnes toxicomanes étant aussi dans un processus
judiciaire (McMurran, 2009).

Notons que I’entretien motivationnel est fréquemment
utilisé dans des versions adaptées, comme introduction a un
autre traitement en vue d’en favoriser 1’adhésion, ou encore
est intégré a un autre modéle de traitement, ou finalement est
considéré a titre de traitement unique (Burke et coll., 2002;
Hettema et coll., 2005).

6 Les auteurs ont préparé un formulaire de feedback a partir du DEBA-A/D, disponible
pour les services de premiére ligne.
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L’entretien motivationnel est plus efficace que I’absence de
traitement ou qu’un placebo (Burke et coll., 2002; Hettema et
coll., 2005). Burke et ses collégues notent que 51 % des indi-
vidus traités versus 38 % des personnes non traitées (résultats
amalgamés des études recensées) présentent des améliorations
cliniquement significatives, ce qui est confirmé par Hettema
et ses collégues (2005). Des données plus récentes révelent
des résultats similaires auprés de consommateurs fréquents de
cocaine (Stein et coll., 2009).

Une méta-analyse de 28 études avec distribution au hasard
met en évidence que I’entretien motivationnel, utilisé par le
médecin, est plus efficace pour réduire la consommation pro-
blématique d’alcool que le conseil traditionnel prodigué par les
gens de cette profession (Rubak et coll., 2005).

L’entretien motivationnel ne semble toutefois pas étre plus
efficace que différents traitements reconnus. Sept études véri-
fiant cette hypothése (Heather et coll., 1996; Miller et coll.,
1993; Project MATCH Research Group, 1997; Project MATCH
Research Group, 1998; Schneider et coll., 2000; Sellman et coll.,
2001; Stephens et coll., 2000) ne démontrent aucune supériorité
d’efficacité de I’entretien motivationnel en comparaison a un
autre traitement (Burke et coll., 2003). Des résultats plus récents
vont dans le méme sens, ceux-ci ne confirment pas les hypo-
théses d’appariement selon lesquelles les usagers moins préts a
changer ou encore manifestant beaucoup de colére profiteraient
plus de I’entretien motivationnel que d’un traitement compor-
temental cognitif (Heather et coll., 2008). Il faut également
noter que les études menées dans la clinique du Dr Miller ont
une taille d’effet généralement plus élevée que celles menées
au sein d’autres équipes de recherche (Burke et coll., 2003).
L’entretien motivationnel favoriserait aussi la réduction des
comportements associés au risque de contracter le VIH, quoique
les résultats varient grandement d’une étude a I’autre (Hettema
et coll., 2005).
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La question de la dose de traitement a également intéressé
la communauté scientifique. En fait, I’entretien motivationnel
a d’abord été développé comme un prélude visant a faire pro-
gresser la personne dans les stades de changement afin qu’elle
puisse par la suite mieux bénéficier d’un traitement actif (Miller
et Rollnick, 1991). Ainsi, le temps lui étant attribué a fréquem-
ment été court, soit une moyenne de 100 minutes (Burke et coll.,
2003). Il semble qu’une dose plus importante de traitement
(p. ex., de 3 a 5 heures) soit plus bénéfique qu’une dose plus
faible (p. ex., 1 heure) (Burke et coll., 2003; Rubak et coll.,
2005) quoique ces résultats ne soient pas corroborés par tous
(Hettema et coll., 2005).

Certaines observations sont rapportées dans une seule méta-
analyse, comme le fait que la présence de manuels de traite-
ment soit associée a une moins bonne efficacité de I’entretien
motivationnel (Hettema et coll., 2005) ou encore que ce modéle
d’intervention démontre plus d’efficacité auprés de certains
sous-groupes culturels (Hettema et coll., 2005). Il faut aussi
noter que des variations importantes d’efficacités ont été obser-
vées d’un thérapeute a I’autre, méme si tous appliquent I’entre-
tien motivationnel (Project MATCH Research Group, 1998).

Finalement, I’entretien motivationnel, lorsqu’il est utilisé au
début d’un programme de traitement, favoriserait la rétention en
traitement, qui a son tour est associée a une meilleure efficacité
(Brown et Miller, 1993; Hettema et coll., 2005).

L’entretien motivationnel et le double
diagnostic santé mentale — toxicomanie

Une recension de huit études de distribution au hasard,
visant la réduction de la consommation de SPA auprés de per-
sonnes atteintes de troubles mentaux séveres, utilisant 1’entretien
motivationnel (Baker et coll., 2002; Graeber et coll., 2003;
Hickman, 1999; Kavanagh et coll., 2004; Swanson et coll.,
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1999), ou en combinaison au traitement comportemental cogni-
tif (Baker et coll., 2006; Barrowclough et coll., 2001; Bellack
et coll., 2006), met en évidence un certain avantage a utiliser
ce mode d’intervention en comparaison au traitement habituel
(Cleary et coll., 2009). 1l semble qu’un minimum de trois ren-
contres d’entretien motivationnel soit nécessaire pour observer
un effet, mais les études ne permettent pas de clarifier si I’offre
d’un plus grand nombre de rencontres de la combinaison entretien
motivationnel et traitement comportemental cognitif est efficiente
(Cleary et coll., 2009). Dans une autre méta-analyse, 1’auteure
ajoute d’autres études dont le protocole ne répond pas aux stric-
tes exigences de I’étude précédente (Cleary et coll., 2009), tout
en arrivant & des conclusions similaires (Cleary et coll., 2008).

L’entretien motivationnel auprées
des individus toxicomanes et judiciarisés

McMurran (2009) identifie dix études évaluant 1’efficacité
de I’entretien motivationnel auprés de personnes toxicomanes
judiciarisées. Les résultats soutiennent ’efficacité de 1’entre-
tien motivationnel, souvent en tant que modalité intégrée dans
un modele complexe, que ce soit au sujet de la réduction de
la consommation de SPA (Miles et coll., 2007; Sinha et coll.,
2003) ou de la persévérance en traitement (Carroll et coll., 2006;
Lincourt et coll., 2002). Cependant, d’autres modalités, tels les
groupes de soutien (Miles et coll., 2007) ou le renforcement par
contingence (Carroll et coll., 2006), semblent plus efficaces a long
terme dans la réduction de la consommation de SPA (McMurran,
2009). L’entretien motivationnel semble également favorable a
titre d’intervention préparatoire a un traitement plus standard,
favorisant un meilleur engagement dans ce programme (Stein
et coll., 2006), une augmentation de I’intérét au changement
(Ginsburg, 2000; Mendel et Hipkins, 2002; Vanderberg, 2003)
ou une amélioration de la confiance a affronter les situations a haut
risque de provoquer la rechute (Slavet et coll., 2005). Quelques

Drogues, santé et société, vol. 9 n° 1, juin 2010 181



Les nouvelles tendances de I’intervention en dépendance (Partie 2)

informations semblent indiquer que I’entrainement des agents
de probation a I’utilisation de I’entretien motivationnel aurait
un impact a long terme sur la réduction de la consommation de
SPA de leurs clients (Harper et Hardy, 2000).

L’entrainement a I’entretien motivationnel

11 est notable de constater que 1’estimation subjective que
font les cliniciens au sujet de leurs compétences a 1’utilisa-
tion de I’entretien motivationnel n’est pas reliée a des mesures
objectives de I’acquisition de cesdites compétences (Miller et
coll., 2004). C’est pourquoi il est rapidement apparu pertinent
de s’intéresser aux meilleures conditions de son apprentissage
(Madson et coll., 2009). Les stratégies de formation permettant
de mieux intégrer I’entretien motivationnel dans la pratique
s’étendent sur de plus longues périodes, intégrant ateliers, obser-
vation et surtout des activités de supervision (Miller et coll.,
2004). Au sujet de ces dernicres, divers instruments ont ét¢ mis
sur pied afin de mieux superviser les personnes en formation
ou de s’autoévaluer plus efficacement (Madson, 2006; Madson
et Campbell, 2006).

La théorie de Pautodétermination

Parall¢lement aux travaux de Miller et Rollnick (2002) qui
se sont davantage intéressés au développement d’un modéle
d’intervention visant a faire croitre un type de motivation, soit
la motivation au changement, Ryan et Deci (2000) ont plutot
investi leurs efforts dans I’élaboration d’une théorie générale de
la motivation’. La théorie de I’autodétermination ne considére

7 Il estimportant de faire la différence au sujet des divers types de « motivation ». Miller
et Rollnick référent constamment a la motivation au changement de comportements
inadaptés. Cependant, Deci et Ryan, mais aussi Cox et Klinger (voir la théorie des
préoccupations actuelles), utilisent le terme « motivation » en référence aux forces
sous-jacentes a tout type de comportement, qu’il soit adapté ou non. Ainsi, Deci et
Ryan, de méme que Klinger et Cox, parleront de la motivation & consommer plus
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pas la motivation comme un phénomeéne unitaire. Ainsi, les
individus peuvent posséder un niveau de motivation qui différe
tant au plan quantitatif (quelle quantité¢ de motivation?) que
qualitatif (quel type de motivation?), chaque type de motivation
entrainant des conséquences différentes (Ryan et Deci, 2000).

En effet, la position théorique de Deci et Ryan (1985) établit
une distinction entre la motivation intrinséque, la motivation
extrinséque et I’amotivation. Une personne intrinséquement
motivée agit par choix et pour le plaisir inhérent a 1’activité
elle-méme. La motivation intrinséque est associée a une plus
grande productivité, créativité, spontanéité, flexibilité cognitive
et persévérance.

Une personne motivée extrinséquement agit pour obtenir un
résultat extérieur a I’activité elle-méme (obtenir une récompense
ou éviter une situation désagréable), il s’agit d’une motivation
instrumentale. Deci et Ryan (1985) ont postulé I’existence de
quatre types de motivation extrinséque que 1’on peut situer sur
un continuum. Dans I’ordre croissant d’autodétermination, on
retrouve: la régulation externe, 1’introjection, I’identification
et I’intégration. Dans la régulation externe, I’individu émet un
comportement en fonction de contraintes ou de récompenses
extérieures a lui-méme. Le comportement cesse habituellement
lorsque les contingences sont retirées. Lorsque les contraintes
jadis extérieures deviennent des sources de prescriptions inter-
nes, il s’agit de régulation introjectée. Dans ce cas, il ne s’agit
pas d’autodétermination, car ’individu n’a pas I’impression de
choisir librement I’activité. Méme si la pression provient de I’in-
térieur, I’individu doit agir pour éviter le sentiment de culpabilité.
Lorsqu’une personne a le sentiment de choisir un comportement,
qu’elle le valorise et le trouve important, il s’agit de régula-
tion identifiée. Méme si le comportement est produit a des fins

de SPA tout aussi bien que de la motivation a arréter cette consommation alors
que Miller et Rollnick utiliseront le terme «motivation» presque uniquement pour
parler de l'intérét a réduire ou a cesser la consommation de SPA.
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instrumentales, il est autodéterminé. Finalement, lorsqu’un indi-
vidu se sent autodéterminé envers la régulation d’un certain com-
portement et que cette régulation est cohérente avec ses valeurs
et croyances profondes, la régulation devient intégrée.

Une personne est amotivée lorsqu’elle ne pergoit plus de
relation entre les gestes qu’elle pose et les résultats obtenus
(Deci et Ryan, 1985). Elle se sent désabusée, se demande pour-
quoi elle continue d’agir et cesse éventuellement d’émettre le
comportement. Les auteurs décrivent un deuxiéme type d’amo-
tivation: dans ce cas, la personne poursuit un comportement
malgré son désir de cesser (Deci et Ryan, 1990). Ce nouveau
concept semble un apport intéressant dans 1’étude des comporte-
ments de dépendance, souvent pergus comme non intentionnels.

Plusieurs variables contextuelles (p. ex., autorité, coercition,
récompenses, punitions, etc.) ont une influence significative sur
la fagon dont une personne agit dans un environnement donné
(Ryan, 1995). La théorie de 1’évaluation cognitive de Deci et
Ryan (1985) prévoit toutefois que ce ne sont pas les facteurs
contextuels en eux-mémes qui déterminent le comportement, mais
plutot la signification fonctionnelle que 1’individu leur accorde.

Selon Ryan (1995), la plupart des comportements humains
ne sont pas motivés intrinséquement. Plusieurs valeurs et régu-
lations comportementales ne sont ni spontanées ni plaisantes.
L’acquisition de tels comportements est nécessaire a la socialisa-
tion et a I’intégration de I’individu a sa communauté. La théorie
de 'autodétermination (Deci et Ryan, 1985) postule I’existence
de besoins innés d’autodétermination, de relations interperson-
nelles (relatedness) et de compétence, le terme compétence étant
pris au sens biologique large ou I’organisme tend a s’adapter
a son environnement. Ces besoins sont a la base du processus
d’internalisation, processus qui permet a 1’organisme de s’ap-
proprier les contingences externes. Progressivement, I’individu
apprend a émettre des comportements avec des contingences de
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plus en plus éloignées et éventuellement retirées. Puis, il com-
prend I’'importance de produire le comportement pour obtenir
le résultat désiré. Enfin, cette identification aux résultats est
intégrée a la structure de la personne. A ce moment, les valeurs
sociales sont acceptées comme siennes (Deci et Ryan, 1985).

Certaines variables facilitent le processus d’internalisation.
Deci, Eghrari, Patrick et Leone (1994) ont observé que (1) fournir
un motif rationnel pour adopter un certain comportement,
(2) reconnaitre le conflit vécu par la personne (tendances habi-
tuelles vs adoption du nouveau comportement) a qui on suggere
ce comportement et (3) laisser le droit de choisir promeut I’in-
ternalisation. Ces trois critéres constituent 1’essence d’un
contexte qui soutient I’autonomie (Deci et coll., 1994). Tandis
qu’en contexte contrélant (récompenses et punitions), le chan-
gement de comportement ne persiste qu’en présence des contin-
gences externes. Il est par contre intégré a la personnalité et
maintenu a long terme lorsqu’il est acquis en contexte de sou-
tien a ’autonomie (Deci et Ryan, 1985). Deci et Ryan men-
tionnent un troisiéme type de contexte: le contexte amotivant
ouiln’y apas de contingence entre un comportement et ses consé-
quences, situation qui engendre un sentiment d’incompétence.

En plus des facteurs contextuels, tout ce qui contribue a
hausser la perception de compétence d’un individu accroit la
motivation intrinséque (Deci et Ryan, 1985). Le sentiment de
compétence se développe a la suite des rétroactions inhérentes a
la tache (I’individu observe la réussite de facon objective), des
rétroactions sociales (commentaires des autres ou comparaison
a des normes) ou la progression vers 1’atteinte d’un but distal
(Harackiewicz et coll., 1992).

Trois arguments militent en faveur de 'utilit¢ de la théo-
rie de I’autodétermination dans le champ des dépendances.
Premiérement, cette théorie fournit une base théorique solide
pour comprendre la motivation conceptualisée comme le produit
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d’échanges interpersonnels (Foote et coll., 1999). Deuxiémement,
elle ne considére pas la motivation comme un phénomene uni-
taire. Ainsi, les gens peuvent non seulement présenter différents
degrés de motivation, mais aussi divers types de motivation, cha-
cun entrainant des conséquences différentes (Ryan et Deci, 2000).
Finalement, elle permet 1’analyse des processus psychologiques
responsables du changement (Foote et coll., 1999).

Les études d’efficacité

Bien que la théorie de I’autodétermination ait été 1’objet de
nombreuses études en milieu naturel, peu d’entre elles ont été
conduites dans le champ des toxicomanies. La premiére étude
de ce type visait a décrire la relation entre la motivation initiale,
I’implication du patient et la persévérance dans un centre de
traitement externe pour personnes alcooliques (Ryan et coll.,
1995). Les résultats révélaient que la motivation internalisée
était associée a une meilleure implication du patient (telle que
notée dans le dossier par le thérapeute) et a une plus grande
rétention en traitement huit semaines apres 1’évaluation initiale.
De plus, les individus ayant une motivation internalisée accom-
pagnée d’une motivation externe élevée se présentaient a leur
rendez-vous avec plus d’assiduité et étaient plus nombreux a
persévérer en traitement que les individus ayant une faible moti-
vation internalisée (sans considération de la motivation externe).

Quelques années plus tard, une étude effectuée aupres de
140 personnes en traitement pour alcoolisme ou toxicomanie
confirme I’utilité de la théorie de 1’autodétermination dans
I’étude des processus psychologiques impliqués dans la dyna-
mique de la motivation en cours de traitement (Simoneau et
Bergeron, 2003). En effet, une analyse acheminatoire permet
de constater: (1) que la progression vers [’atteinte d’un but, la
diminution des problémes de consommation et les rétroactions
des personnes de 1’entourage contribuent a la prédiction de
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la perception de compétence six semaines aprés le début du
traitement, (2) que la perception de compétence, le contexte de
traitement (favorisant 1’autonomie ou orienté vers le contrdle) et
I’orientation générale de causalité (autonomie versus orientation
impersonnelle) influencent la motivation a ce méme moment.
Ainsi, plusieurs concepts issus de la théorie de 1’autodétermi-
nation contribuent a la prédiction de la motivation six semaines
apres le début du traitement.

Une troisieme étude, effectuée auprés de 74 personnes
en traitement de maintien a la méthadone, permet d’observer
que les individus avec une motivation internalisée ont un plus
faible taux de rechute (mesuré par le nombre d’échantillons
d’urine positifs) et une meilleure assiduité que ceux qui ont une
motivation externalisée (Zeldman et Ryan, 2004). De plus, le
fait de percevoir que I’équipe de traitement soutient 1’autono-
mie est associé a un plus faible taux de rechute et a moins de
rendez-vous manqués.

Une autre étude effectuée aupres de 300 personnes en traite-
ment pour alcoolisme ou toxicomanie rapporte que les individus
qui présentent une motivation identifiée ont une plus grande
dépendance a la substance. En fait, ces derniers voient plus de
bénéfices a réduire leur consommation, ont fait des tentatives
pour la réduire avant I’entrée en traitement (90 jours avant) et
montrent plus d’intérét envers le traitement (Wild et coll., 2006).
De plus, conformément a la théorie de I’évaluation cognitive,
ce ne sont ni les mesures objectives de pressions sociales a
consulter, ni les prescriptions 1égales qui prédisent I’engagement
en traitement, mais la perception et la signification accordée
a I’événement par I’individu. En effet, les pressions sociales
objectives sont associées aux motifs de traitement (motivation
internalisée ou externalisée), mais, contrairement a ces derniers,
elles ne prédisent aucune des variables d’engagement au trai-
tement mesurées dans cette étude.
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Par ailleurs, d’autres études ont été conduites dans un champ
assez similaire, soit la cessation tabagique. Globalement, ces
études soutiennent les processus psychologiques proposés par
la théorie de I’autodétermination. Lorsqu’un message ou un avis
professionnel visant I’arrét du tabac est pergu comme soutenant
I’autonomie, tant les adolescents (Williams et coll., 1999) que
les adultes (Williams et coll., 2002a) présentent des motifs de
traitement plus internalisés et sont plus nombreux a cesser de
fumer. De plus, une méthode d’intervention afin d’aider les gens
a cesser de fumer a été congue a partir des concepts de la théorie
de I’autodétermination (Williams et coll., 2002b). Une étude
permet de constater que cette méthode permet d’augmenter, par
rapport a un groupe contréle qui regoit le traitement habituel,
le nombre de fumeurs abstinents six mois (Williams et coll.,
2006b) et douze mois aprés la fin du traitement (Williams et
coll., 2006a).

En résumé, I’ensemble de ces études permet de constater
que les concepts issus de la théorie de 1’autodétermination sont
associés ou prédisent certains comportements avant I’entrée en
traitement (tentatives de réduction, intérét envers le traitement),
pendant le traitement (implication, assiduité) et aprés le traite-
ment (diminution du taux de rechutes). De plus, ces concepts
facilitent la compréhension des processus psychologiques qui
favorisent I’internalisation de la motivation (perception de com-
pétence, contexte qui soutient I’autonomie). Enfin, les études sur
la cessation tabagique soulignent particuliérement I’importance
d’une intervention qui soutient 1’autonomie afin d’accroitre la
perception de compétence et I’internalisation de la motivation,
ce qui ameéne de meilleurs résultats post-traitement.
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La théorie des préoccupations actuelles et
le counseling motivationnel systématique

Une autre théorie de la motivation, soit la théorie des pré-
occupations actuelles et son application clinique (counseling
motivationnel systématique), est développée depuis plus de deux
décennies par Klinger et Cox (1988). Ces auteurs cherchent
a comprendre les motivations fondamentales sous-tendant le
comportement humain et les principes permettant leur modifi-
cation, tout particuliérement dans le champ de 1’abus de SPA
(Cox et Klinger, 1988). Ils postulent que les comportements
et les expériences sont organisé€s autour de la poursuite de
buts et de la joie que procurent I’anticipation et I’atteinte de
ceux-ci. La modification de comportement doit donc naturel-
lement étre comprise comme 1’adhésion a la poursuite de buts
différents de ceux actuellement poursuivis par ['usager. Les
auteurs ont appliqué leur conceptualisation a la compréhen-
sion de la consommation abusive d’alcool ou de drogues et
ont développé un modéle d’intervention clinique (c.-a-d. le
counseling motivationnel systématique) visant évidemment a
modifier les fondements motivationnels de la consommation
problématique de SPA.

Selon Klinger et Cox (2004), le changement affectif anticipé
par ’atteinte ou non d’un but revét une place centrale dans cette
conceptualisation. L’affect y est défini comme étant un systéme
de base permettant a I’humain de reconnaitre la valeur de quel-
que chose, de buts ou de menaces potentielles, et la valeur des
progres vers Iatteinte des buts. Ces changements anticipés peu-
vent étre désirables (augmentation de 1’affect positif ou réduc-
tion de I’affect négatif) ou indésirables (réduction de I’affect
positif ou augmentation de I’affect négatif). Les changements
souhaités suscitent le désir de rapprochement ou d’appétence
alors que les autres entrainent une réaction instinctive de fuite,
d’évitement.
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Un incitatif® est un objet (p. ex.: un meilleur salaire, un
quart de gramme de cocaine) ou un événement (p. eX. : rencon-
trer des gens, aller au cinéma) pour lesquels la personne anticipe,
lorsqu’il sera obtenu ou vécu, un impact affectif personnel, posi-
tif ou négatif. Les gens veulent acquérir des incitatifs positifs
pour augmenter leurs affects positifs et veulent se débarrasser
des incitatifs négatifs qui augmenteraient leurs affects négatifs.
La consommation de SPA a un grand pouvoir incitatif dans son
role de régulation a court terme des affects (réduire les affects
négatifs et augmenter les affects positifs). La valeur incitative
d’une surconsommation de SPA est en compétition avec d’autres
incitatifs dans la vie de la personne et vient leur porter ombrage.
Par contre, cette surconsommation est également un incitatif
négatif puisqu’elle cause des dommages et en ce sens, il vient
un moment ou I’individu voudrait également se débarrasser de
cette habitude, d’ou le sentiment bien connu d’ambivalence
envers ce que la personne chérit, mais qui a la fois la fait souffrir.

Un but est simplement un incitatif qu’une personne tente
d’atteindre. L’objet de toute quéte est un incitatif, ¢’est-a-dire
quelque chose duquel les gens espérent soutirer des change-
ments désirables sur le plan affectif. La structure motivationnelle
est ’ensemble des buts d’une personne, des incitatifs qu’elle
cherche a obtenir, a un moment donné de sa vie, et la maniére
dont elle se relie a ses buts.

L’engagement envers la poursuite d’un but déclenche un pro-
cessus cérébral latent nommé «préoccupations actuelles»®. Ce
sont des processus largement inconscients qui rendent 1’individu
plus enclin a remarquer, se souvenir, penser, réver et agir au sujet
de stimuli associés a la poursuite du but en question. Cet état
est différent pour chaque but poursuivi par une méme personne.
La consommation d’alcool ou de drogues devient pour certaines

8 Traduction de «incentive ».
9 Traduction de «current concerns ».
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personnes un but en soi, déclenchant ainsi ce processus motiva-
tionnel interne (préoccupation actuelle) qui orientera les processus
attentionnels, les pensées, les émotions et les comportements vers
les comportements de consommation de SPA (Cox et Klinger,
2004a).

Les diverses manifestations de la détresse, dont I’abus de
SPA, sont comprises comme résultant, entre autres, d’un dére-
glement de la fonction fondamentale de poursuite avec succes
des buts. Pour plusieurs raisons, les personnes ne cherchent pas
toujours a atteindre des incitatifs bénéfiques pour eux, soit parce
que 1) elles ne savent pas comment atteindre le but qu’elles
désirent, 2) elles imaginent que 1’atteinte d’un but leur apportera
un malheur plus grand que le bien recherché, 3) elles croient
qu’elles ne réussiront pas et 4) elles estiment que compte tenu de
contraintes diverses, elles sont obligées de choisir autre chose.
Les buts sont ainsi une sélection limitée parmi les incitatifs
disponibles pour une personne.

La personne alcoolique ou toxicomane attribue une haute
valeur a la consommation de SPA a titre d’incitatif. Les attentes
de bénéfices sont élevées, et ce, malgré toutes les détériorations
dans la non-atteinte d’autres buts cruciaux de la vie. En fait,
les attentes au sujet de la consommation de SPA sont des varia-
bles prédictives proximales fortes (Wiers et coll., 2005) de la
consommation de SPA. En I’absence d’incitatifs puissants non
reliés a la consommation de SPA ou de la structure motivation-
nelle nécessaire pour les acquérir, il est plus probable que la
personne qui tente d’arréter sa consommation de SPA ne réus-
sisse pas. Elle manque d’alternatives affectivement stimulantes.
En fait, les motivations a consommer des SPA sont intimement
liées aux souhaits, aspirations et buts que les gens ont (oun’ont
pas) dans d’autres sphéres de leur vie. Il faut donc examiner
le contexte motivationnel de leur consommation de SPA afin
de mieux pouvoir les aider. C’est ce que les auteurs nomment
I’analyse de la structure motivationnelle (Cox et Klinger, 2004b;
Klinger et Cox, 2004).
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En considérant I’ensemble de la vie de la personne, Klinger
et Cox (2004) suggérent que la qualité du sentiment de bien-
étre dépend de la réalisation de buts fondamentaux tels que 1)
maintenir des relations intimes, 2) obtenir un emploi satisfaisant,
3) avoir du soutien interpersonnel dans la poursuite de ses pro-
pres buts, 4) avoir un fort sentiment d’engagement envers ses
buts de méme que I’impression de progresser vers leur atteinte,
5) avoir des buts cohérents avec ses valeurs personnelles, par
opposition a ceux imposés par autrui.

Malgré 1’automatisme inhérent a la répétition si fréquente
d’un comportement, Klinger et Cox (2004) stipulent que tout
comportement est le fruit d’une décision (en tenant compte de
tous les déterminismes génétiques, physiologiques, psycholo-
giques et culturels) et que ce processus décisionnel peut étre
changé en modifiant la gamme d’alternatives a partir desquelles
I’individu peut choisir. Le consommateur de SPA, pour étre
motivé a changer, doit percevoir a la fois les conséquences
négatives de sa consommation de SPA et les bénéfices de les
changer, ce qui requiert de croire a la fois qu’il existe des béné-
fices suffisamment attractifs et qu’ils vont croitre si la consom-
mation de SPA change (Cox et Klinger, 2004a).

C’est pourquoi le counseling motivationnel systématique
commencera par une évaluation de la structure motivationnelle
de I’'usager (Cox et Klinger, 2004b). L’usager doit identifier les
sphéres de vie a ’intérieur desquelles il a des préoccupations
importantes ou pour lesquelles il souhaite changer quelque
chose, notant de fagon descriptive les changements souhaités,
son degré d’engagement envers ce but, la probabilité de I’attein-
dre, son sentiment de controle, etc. Finalement, il doit s attarder
au degré d’aide ou de nuisance apporté par sa consommation
d’alcool ou de drogues dans I’atteinte de ce but.

Cet exercice peut occuper plus d’un entretien et permet de
dresser un portrait complexe des motivations ou buts recherchés
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par la personne, de méme que les buts abandonnés ou souhaités
que la personne croit étre incapable d’atteindre, et de leurs inte-
ractions positives ou négatives avec la consommation de SPA.
Cette évaluation n’est pas vue comme un portrait statique, elle
donne plutdt un apercu de la perception de la personne envers
ses préoccupations et intéréts, sa capacité de les atteindre et son
estimation d’un éventuel bénéfice émotionnel.

Par la suite, une évaluation des interactions entre les dif-
férents buts est menée et une attention particuliére est accor-
dée aux buts de la consommation de SPA et a ses interactions
avec les autres cibles. Cette étape vise a donner la priorité aux
buts qui sont facilitateurs de la réalisation de plusieurs autres
buts, mais aussi a ceux qui en entravent la réalisation. A cette
hiérarchisation des buts s’enchaine un traitement comporte-
mental cognitif par 1I’opérationnalisation des étapes a gravir,
I’identification de taches entre les rencontres, 1’apprentissage
d’habiletés nécessaires a 1’atteinte des buts sélectionnés, la
résolution de conflits entre les buts, le désengagement envers
des buts inappropriés et I’identification de nouveaux incitatifs.
De fagon générale, le thérapeute invitera I’usager a passer d’un
style d’évitement d’incitatifs négatifs a un style d’appétence ou
de recherche d’accomplissement de buts positifs (p. ex., passer
de stratégies visant a éviter la maladie a celles favorisant la
recherche de la santé). Il est aussi a prévoir que le processus
de désengagement envers la consommation de SPA, comme
tout processus de désengagement vis-a-vis un but ayant été
fortement investi sur le plan affectif, entraine une séquence de
changements émotionnels: stimulation a le retrouver, colére,
dépression et rétablissement.

En somme, s’appuyant sur le postulat que le changement
de comportement est déterminé par le pouvoir attractif des inci-
tatifs faisant partie du répertoire d’un individu, I’ensemble du
processus clinique vise a réorganiser la structure motivationnelle
de la personne de maniére a ce que les incitatifs autres que
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la consommation de SPA soient plus attractifs. Le but est de
maximiser la satisfaction émotionnelle envers des incitatifs non
reliés a la consommation de SPA et donc, de réduire par le fait
méme la motivation a rechercher la satisfaction émotionnelle par
la consommation de SPA. Ainsi, la personne pourra reprendre
sa quéte productive d’incitatifs qui ont le potentiel de soulever
en elle un sentiment de bonheur et d’accomplissement.

Les études d’efficacité

Des études ont porté sur I’hypothése selon laquelle la pré-
sence d’un but (p. ex., consommer une SPA), conscient ou
non, accroit et intensifie les pensées de la personne a ce sujet
et oriente ses comportements vers 1’obtention de la substance.
En conséquence, elle développe un biais attentionnel envers
les stimuli reliés a I’obtention du but (Fadardi et Cox, 2009).
Les résultats semblent confirmer cette hypothése, démontrant
que lorsqu’une personne surconsomme de 1’alcool, elle porte
plus attention aux stimuli reliés a ce but (Fadardi et Cox, 2008;
Weinstein et Cox, 2006). Cette situation ne peut d’ailleurs pas
étre expliquée par des déficits cognitifs chez les alcooliques
(Fadardi et Cox, 2006). L’entrainement & la réduction de ce biais
semble également favoriser une diminution de la consomma-
tion d’alcool, confirmant en partie 1’utilité de ces travaux pour
I’amélioration des pratiques cliniques (Fadardi et Cox, 2009).

La qualité de la structure motivationnelle (réle actif et
engagement dans I’atteinte de ses buts, joie anticipée a leur
atteinte et estimation positive du potentiel de succes) est éga-
lement associée a la capacité de contrdler sa consommation
d’alcool chez les étudiants universitaires de quatre pays et a
une meilleure satisfaction envers la vie (Cox et coll., 2002).
Elle permet aux personnes alcooliques de mieux profiter d’un
traitement de 1’abus de SPA (Klinger et Cox, 1986), et ce, a long
terme (Cox et coll., 2003). Les toxicomanes en désintoxication
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ayant une meilleure structure motivationnelle présentent moins
de négation de leurs problémes et sont plus motivés a changer
que ceux ayant une structure motivationnelle plutdt inadaptée
(Cox et coll., 2000). Ces associations entre la structure moti-
vationnelle et différents indices de santé et de résultats théra-
peutiques peuvent également laisser croire que celle-ci est un
indice général de bon fonctionnement psychique et relationnel,
un indice global de santé et de bien-étre, par conséquent nor-
malement associé a des indices divers de succes.

Une seule étude portant directement sur ’efficacité du
counseling motivationnel systématique a été recensée. Cette
approche est plus efficace que 1’absence de traitement dans la
réduction de la consommation de SPA (groupe de comparaison
sans distribution au hasard) aupres de personnes abusant de SPA
et ayant subi un traumatisme cranien, améliorant leur structure
motivationnelle et réduisant la consommation de SPA (Cox et
coll., 2003). Des rapports informels indiquent que le counseling
motivationnel systématique est apprécié par les cliniciens en
tant qu’outil permettant de connaitre les besoins et les interac-
tions positives ou négatives entre les diverses motivations de
’usager, favorisant ainsi I’¢laboration d’un plan d’intervention
individualisé (Cox et coll., 2003).

Comparaison entre les trois modeéles

Larecension de trois élaborations clinico-théoriques autour de
la motivation a changer un comportement nous procure deux théo-
ries de la motivation (théorie de I’autodétermination et la théorie des
préoccupations actuelles) ayant chacune une application clinique
(p. ex., le counseling motivationnel systématique) et finalement,
un modele d’intervention plutét issu de travaux cliniques (entretien
motivationnel — EM). Le tableau 1 met en évidence les similitudes
et différences entre les trois modéles.
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Tableau 1. Comparaisons entre I’entretien motivationnel, la théorie de I’autodétermination et la théorie des
préoccupations actuelles / le counseling motivationnel systématique

EM

TAD

TPA / CMS

Approche

Théorie ou
modele clinique

But d’origine

Développements
subséquents

Buts ou besoins
fondamentaux
ciblés

Orientation
temporelle
«Focus»
clinique

Humaniste avec éléments cognitifs et
comportementaux

Modele clinique

Faciliter I’intérét au changement chez les
toxicomanes

Application a de nombreuses
problématiques

Pas de besoins fondamentaux nommés
mais interventions apparemment
fondées sur la prémisse de la présence
de ces besoins

Humaniste avec éléments cognitifs
Théorie avec applications cliniques

Modéle général de compréhension de la
motivation

Application a de trés nombreuses
problématiques mais peu a la toxicomanie

Trois besoins fondamentaux

Cognitive mais a saveur humaniste dans
son application

Théorie avec mode¢le clinique structuré

Mode¢le général de compréhension de la
motivation mais appliqué principalement a
la toxicomanie

Modele théorico-clinique peu utilisé
jusqu’a maintenant

Cinq buts fondamentaux

- Recours a la relation thérapeutique
comme principal levier de changement

- Utilisation clinique du manque de
cohérence valeurs-buts (dissonance)

- Vise a rehausser le sentiment d’efficacité
personnelle

Présent

Centrée sur le client, empathie

- Etre en relation

- Autodétermination

- Se sentir compétent

Présent

Centrée sur le client, empathie

- Relations intimes

- Soutien d’autrui dans I’atteinte de ses
propres buts

- Cohérence entre buts et valeurs

- Impression de progresser dans I’atteinte
de buts

- Emploi satisfaisant
Présent et futur (buts)

Centrée sur le client, empathie

EM = entretien motivationnel; TAD = théorie de 1’autodétermination; TPA / CMS = théorie des préoccupations actuelles / counseling motivationnel systématique
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La théorie de I’autodétermination et la théorie des préoc-
cupations actuelles sont deux théories générales, tentant d’ex-
pliquer la source de la motivation humaine sous ses diverses
formes. L’entretien motivationnel représente plutot I’élaboration
exhaustive de stratégies cliniques démontrées comme étant les
plus efficaces dans le traitement de I’alcoolisme et de la toxico-
manie. C’est probablement ce qui a fait dire a Ryan et Rollnick
(respectivement coauteurs de la théorie de I’autodétermination et
de I’entretien motivationnel) que la théorie de I’autodétermina-
tion pourrait permettre de mieux comprendre les processus res-
ponsables de I’efficacité de I’entretien motivationnel (Markland
et coll., 2005). D’autre part, les attitudes et les principes qui
guident I’entretien motivationnel permettraient de satisfaire les
besoins d’autodétermination, de relations interpersonnelles et
de compétence postulés par la théorie de 1’autodétermination
(Ginsburg et coll., 2002; Vansteenkiste et Sheldon, 2006).

La théorie de I’autodétermination postule que I’étre humain
a des besoins fondamentaux expliquant la motivation, dont les
besoins d’étre en relation, d’autodétermination et de compé-
tence. La théorie des préoccupations actuelles stipule que I’étre
humain cherche a accomplir des buts fondamentaux, dont I’in-
timité et la recherche du soutien d’autrui dans 1’accomplisse-
ment de ses buts, la recherche de cohérence entre ses buts et
ses valeurs, le sentiment de progresser dans I’atteinte des buts
et la réalisation d’un emploi satisfaisant. Plusieurs similarités
sont présentes. On pourrait cependant noter I’accentuation de
la perspective future apportée par le counseling motivationnel
systématique dans I’importance a identifier les buts vers lesquels
la personne oriente ses énergies.

11 faut également noter que les trois théories/modeles recensés
ne sont pas des approches comportementales en tant que telles.
La théorie des préoccupations actuelles stipule que le chan-
gement de comportement se fait d’abord par un changement
de buts et, en ce sens, d’orientation cognitive. Dans le méme
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esprit, la théorie de 1’autodétermination s’intéresse davantage
a la nature de la motivation sous-jacente au comportement
pour expliquer ce dernier. L’entretien motivationnel, de fagon
plus pratique, s’intéresse a toute intervention qui fera accroitre
I’attrait d’un changement, de fagon a préparer la modification
ultérieure de comportement.

L’entretien motivationnel pourrait trés bien étre une excel-
lente approche préparatoire au counseling motivationnel sys-
tématique (Resnicow et coll., 2004). En fait, les auteurs de
I’entretien motivationnel estiment que le counseling motivation-
nel systématique est une approche plus englobante, situant la
consommation de SPA dans une analyse compléte des intéréts
et motivations de la personne au sein des différentes sphéres
de vie alors que 1’entretien motivationnel vise plus spécifique-
ment a résoudre I’ambivalence envers la consommation de SPA
(Miller et Rollnick, 1991). D’autre part, le counseling moti-
vationnel systématique pourrait avantageusement étre utilisé
pour accroitre la motivation chez des personnes ambivalentes.
En fait, ’exercice d’identification des buts de la personne dans
chaque sphére de vie et de leurs interactions positives et néga-
tives avec la consommation de SPA peut aisément se concevoir
comme un exercice favorisant la réflexion, sans engagement
au changement, tel que le préconise 1’entretien motivationnel
(Sellen et coll., 2006).

Bref, ces trois théories/modéles présentent diverses com-
plémentarités sans oppositions significatives (Resnicow et
coll., 2004). L’entretien motivationnel est toutefois un modéle
dominant dans le champ du traitement de I’alcoolisme et de la
toxicomanie. La théorie de I’autodétermination a seulement
¢été sporadiquement appliquée au traitement de 1’alcoolisme et
de la toxicomanie. Les premicres applications du counseling
motivationnel systématique ont visé les personnes alcooliques,
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mais ce modéle est peu répandu. Il y aurait avantage a s’en-
richir de ces modeles complémentaires améliorant notre
compréhension des processus explicatifs du changement et
permettant de comprendre un peu mieux 1’efficacité de I’en-
tretien motivationnel. Du méme souffle, on pourrait améliorer
I’efficacité de nos approches.
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