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La motivation

dans la clinique alcoologique

Résumé

Summary

La prise en charge des conduites addictives s'est trouvée large-
ment modifiée par I'apparition de la notion de motivation au
début des années 1980. Elle a fourni au clinicien des éléments
de compréhension des sujets addicts permettant de favoriser
la relation thérapeutique et I'accompagnement dans le soin.
Devant I'importance qu’a pris cette notion en addictologie et
en particulier en alcoologie, nous avons réalisé une synthése
de type narratif, en recherchant dans les bases de données
PubMed, PsycINFO et Google Scholar des articles traitant de
différents points concernant la motivation et nous paraissant
cliniquement pertinents. Nous avons d’abord souhaité revenir
sur certains aspects du principal modele théorique de la moti-
vation, afin d’en soulever les implications cliniques. A travers
ce travail, nous avons également cherché a discuter différents
facteurs susceptibles de favoriser la motivation au changement
chez des sujets en difficulté avec I'alcool, dans une perspective
de soins mais aussi de prévention chez des buveurs a risque.
Enfin, nous avons présenté plusieurs échelles d'évaluation de
la motivation permettant au clinicien de cerner avec précision
la demande du patient en difficulté avec I'alcool. L'objectif
de ce travail est donc avant tout de fournir a l'intervenant
en alcoologie certains points de repére destinés a faciliter
I'accompagnement de patients présentant un trouble lié a
I"utilisation de I'alcool.

Mots-clés

Alcool — Motivation — Stade de changement — Changement de
comportement — Entretien motivationnel

Motivation in the addiction medicine clinic

The management of addictive behaviour was profoundly mo-
dified with the development of the concept of motivation in
the beginning of the 1980s. This concept provided clinicians
with a better understanding of addictive subjects, thereby
improving the therapeutic relationship and supportive care. In
view of the importance of motivation in addiction medicine,
particularly in relation to alcoholism, we conducted a narra-
tive synthesis of this concept by searching PubMed, PsycINFO
and Google Scholar databases for articles concerning various
aspects of motivation that we considered to be clinically
relevant. Firstly, we discuss certain aspects of the main theo-
retical models of motivation in order determine their clinical
implications. We also analyse various factors able to promote
motivation for change in subjects in drinking problems, from
the perspective of treatment but also prevention in high-risk
drinkers. Finally, we present several evaluation scales of moti-
vation allowing the clinician to precisely define the demands
of patient’s with drinking problems. The objective of this study
is therefore essentially to provide addiction medicine practitio-
ners with several guidelines to facilitate their care of patients
with alcohol-related disorders.
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La motivation a changer de comportement est un im-
portant facteur dans le soin alcoologique. Les straté-
gies thérapeutiques mettent I'accent sur le développement
de la motivation a changer, plus que sur une contrainte a
arréter de consommer ou sur 'imposition venue de l'exté-
rieur de changer de comportement. La motivation est un

processus complexe, qui peut étre appréhendé comme la
circulation entre différents stades reflétant une attitude par
rapport au changement. Il existe cinq stades principaux :
la pré-contemplation, la contemplation, la préparation,
laction et la maintenance. La circulation entre ces stades
seffectue de maniere dynamique et cyclique. Laugmenta-
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tion de la motivation est un facteur prédictif de 'avancée
du traitement alcoologique. Des études ont montré une
bonne corrélation entre les stades de motivation et I'évo-
lution de la consommation et des attitudes et croyances
envers l'alcool a court et moyen terme (1).

Lévaluation de la motivation, ainsi que les éléments sus-
ceptibles d’aider le patient a cheminer vers le changement
de comportement, sont aujourd’hui au cceur de la clinique
alcoologique. Dans ce contexte, nous avons réalisé une
synthese narrative en cherchant dans les bases de données
PubMed, PsycINFO et Google Scholar les articles traitant
de la motivation au changement dans ses aspects théoriques
mais également dans ses cotés pratiques, offrant au prati-
cien en alcoologie des pistes interventionnelles. La richesse
de ce domaine rendant toute tentative d’exhaustivité diffi-
cile dans ce cadre, nous avons souhaité ici ouvrir aux soi-
gnants en alcoologie quelques pistes de réflexion méritant
probablement ailleurs de plus amples développements.

Nous avons choisi de ne pas nous limiter a la problémati-
que de la dépendance, la clinique alcoologique recouvrant
un large éventail de troubles, allant de l'usage a risque
a la dépendance. Nous abordons les bases du modele
transthéorique du changement, en particulier celles con-
cernant “la roue du changement”, afin d’en souligner les
implications cliniques. Nous interrogeons ensuite certains
facteurs susceptibles de favoriser la motivation au change-
ment chez des sujets en difficulté avec l'alcool, dans une
perspective de soins mais aussi de prévention chez des
buveurs a risque. Nous présentons enfin plusieurs échelles
utilisées dans l'évaluation de la motivation.

Mode¢le transthéorique du changement
et implications cliniques

Le modele transthéorique du changement a été décrit par
Prochaska et DiClemente a partir de 1982. Le cadre de ce
travail ne permettant pas d’'explorer la richesse théorique
de ce modele, nous avons choisi d’insister sur la représen-
tation de la motivation au changement et 'importance de
cet apport dans la modification du rapport soignant/soi-
gné dans la prise en charge alcoologique.

Les stades de motivation

La motivation a été modélisée comme la circulation a
travers différents stades décrits par Prochaska et DiCle-

mente dans leur Modele transthéorique du changement
(2). Ces stades décrivent des attitudes par rapport au
changement : la pré-contemplation, reflétant un refus
d’envisager un changement ; la contemplation, désignant
la reconnaissance par le patient de I'éventualité du chan-
gement ; la préparation, illustrant la période au cours de
laquelle le patient envisage les moyens a mettre en place
pour changer de comportement ; I'action, témoignant des
moyens mis en place dans la réalité ; enfin la période de
maintenance, pendant laquelle le patient met en place des
stratégies pour maintenir le nouveau comportement.

Evolution de la motivation

La circulation le long des stades de changement ne se
fait pas de manieére unilatérale mais de facon cyclique.
Le parcours de soin du patient ayant une problématique
avec l'alcool est variable et ne suit pas une trajectoire li-
néaire. Il est constitué d’allers et retours entre les différents
stades. Le passage d'un stade de motivation a un autre,
moins avanceé, ne signe pas nécessairement un retour en
arriere mais illustre le conflit et 'ambivalence des patients
dépendants. Les difficultés de la prise en charge alcoolo-
gique s'expriment dans cette circulation entre les stades,
seffectuant a double sens et non a sens unique. Ainsi,
des patients ayant atteint le stade de l'action, reflétant un
changement de comportement, peuvent revenir a un stade
antérieur (3). Une étude a montré que, parmi des patients
alcoolo-dépendants ayant cherché de I'aide pour prendre
en charge leur consommation d’alcool au cours de I'année
précédant leur admission dans un hopital général, 64,9 %
étaient revenus au stade de la contemplation au moment
de T'hospitalisation, et seulement 29,7 % étaient restés au
stade de l'action (3).

L’accompagnement du patient

Limposition d'une abstinence totale comme condition du
soin peut présenter un caractere de contrainte susceptible
de freiner l'accés aux soins, notamment dans certaines
populations. La référence aux stades de motivation au
changement peut alors permettre une meilleure adhésion
au soin. Prochaska et DiClemente avaient déja montré en
1992 que, dans une population de fumeurs, les résultats
du traitement étaient fortement corrélés au stade de chan-
gement avant traitement (4). Heather et McCambridge
ont retrouvé des résultats similaires dans une cohorte de
patients dépendants de 'alcool (1). Chez les patients sans
domicile, Collins et al. ont montré que lidentification
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du stade de motivation au changement présentait une
meilleure validité prédictive sur les variables de consom-
mation (quantité typique d’alcool consommée par jour,
consommation maximum par jour, nombre de jours sans
consommer, problemes liés a I'alcool, delirium tremens,
dépendance a I'alcool) que la compliance a un traitement
visant I'abstinence totale. Ainsi, les patients sans domicile
accueillis dans un foyer n’exigeant pas I'abstinence totale
d’alcool comme condition d’hébergement présentaient
apres une période de neuf mois une diminution des va-
riables de consommation. La compliance au traitement
se donnant comme objectif 'abstinence totale n’était pas
associée de maniere consistante a I'évolution de la con-
sommation d’alcool (5). Laccompagnement du patient au
cours du cheminement a travers les différents stades de
motivation au changement présente un meilleur pronostic
sur I'évolution de la consommation que la participation
a un traitement basé sur la recherche de l'abstinence
totale et définitive. Le style thérapeutique motivationnel
met au centre de ses principes l'idée que “le thérapeute
ne doit pas imposer ses propres objectifs ou donner un avis
personnel” (6). Chez les patients sans domicile, U'objectif
de l'abstinence semble démesuré, et la répétition d’échecs
dans les tentatives de traitements risque de diminuer le
sentiment d’auto-efficacité du patient. Lévaluation du ni-
veau de motivation constitue un bon indicateur de l'issue
du traitement (1).

La clinique alcoologique a largement bénéficié de cette
compréhension nouvelle de la motivation. La naissance
de l'entretien motivationnel, dans ce contexte théorique,
ne doit cependant pas étre considérée comme une consé-
quence logique de cette découverte : les bases posées par
Miller et Rollnick dépassent le cadre du modele trans-
théorique, mais en partagent certains principes essentiels,
comme l'accompagnement et le respect de la temporalité
du patient.

L’entretien motivationnel

La philosophie de l'entretien motivationnel s'inscrit en
rupture avec la démarche confrontationnelle, consistant a
tenter de ramener le patient a la raison, en lui renvoyant
le caractere insensé de son comportement et en lui impo-
sant I'adoption d’'un nouveau comportement basé sur une
abstinence totale. Comme le rappelle Miller (7), pendant
plusieurs décennies un style d’intervention percutant,
directif, était considéré comme le seul moyen de dépasser
les mécanismes de défense a I'ceuvre dans les probléma-
tiques addictives.

Alcool. Motivation. Changement

Les approches thérapeutiques centrées sur la motivation
présentent des résultats sur I'évolution de la consomma-
tion d’alcool favorables par rapport aux approches plus
directives (7).

Lentretien motivationnel est apparu il y a plus de deux
décennies, en 1983, sous l'influence de Miller et Rollnick.
Le constat du fort taux d’abandon du soin addictologique
chez les patients les a amenés a réfléchir aux moyens a
mettre en place afin d’améliorer la motivation au traite-
ment (8). Lentretien motivationnel bref alors mis au point
a montré des résultats positifs sur Iissue du traitement,
comparé a d’'autres approches (7). Ce type d’'intervention
a été défini comme “une approche directive centrée sur le
patient, afin d’augmenter sa motivation intrinseque au change-
ment en explorant et résolvant son ambivalence”(8). La moti-
vation est cong¢ue comme un processus interpersonnel, et
non comme un trait de personnalité (9). Miller rappelle
que lentretien motivationnel s'inscrit dans un courant
de pensée porté par Carl Rogers des les années 1940, et
mettant en lumiere le role essentiel de la relation et de
I'empathie en psychothérapie (10).

Lentretien motivationnel vise a accompagner le patient
vers une augmentation de sa motivation a changer de
comportement. Cet objectif nécessite un déplacement
dans la relation soignant/soigné : le thérapeute doit aban-
donner sa position d’autorité et de prescripteur au profit
d'une relation collaborative et amicale, afin de développer
lalliance thérapeutique. Dans cette optique, l'attitude du
clinicien repose sur quatre concepts clés (8) : l'empathie,
le développement des contradictions, I'encouragement de

l'auto-efficacité, et 'accompagnement des résistances.

Facteurs susceptibles d’influencer
la motivation au changement

Lévolution de la motivation a changer de comportement,
ainsi que les mécanismes permettant de passer d'un stade
de motivation a un autre restent mal connus. Lidenti-
fication de facteurs jouant un role dans I'évolution de
lattitude du patient par rapport a lalcool constitue un
enjeu clinique important. Elle peut permettre au praticien
d’orienter la prise en charge en appuyant sur différents
leviers thérapeutiques. Nous en avons relevés trois en par-
ticulier, souvent mis en avant par les patients eux-mémes.
Nous avons souhaité aussi préciser que l'influence de ces
facteurs devait étre relativisée en fonction des caractéristi-
ques de la relation au produit.
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Le domaine de la santé

La prévalence des problemes par rapport a I'alcool a 'hopi-
tal général est plus élevée que dans la population générale
(11). Ce taux de prévalence élevé, atteignant 26 % dans
une étude conduite par Roche en 2006 (12), s'explique en
partie par les complications somatiques provoquées par
une consommation excessive d’alcool, et nécessitant une
hospitalisation (3, 13). Dans cette population, on retrouve
une motivation au changement augmentée par rapport a
un échantillon de la population générale (13). Cette dif-
férence tend a montrer que les conséquences somatiques
lies a l'alcool sont un facteur favorisant une attitude vers
le changement. Cependant, cette augmentation de la mo-
tivation en lien avec une prise de conscience des risques
pour la santé n’a pas été réévaluée sur un temps plus long,
apres la sortie de I'hopital. La question se pose donc de
savoir si cette hausse de la motivation liée au risque soma-
tique se maintient dans le temps. Dans une étude longitu-
dinale datant de 2003, Dunn et al. ont montré qu'un mois
apres une hospitalisation liée aux conséquences de I'alcool
la consommation avait largement diminué. En revanche,
quatre mois apres I'hospitalisation, 20 % des patients
étaient revenus a une consommation supérieure a celle an-
térieure a I'hospitalisation, et seulement 6 % avaient main-
tenu une diminution (14). Parmi les facteurs favorisant la
hausse de la motivation a changer de comportement au
cours d’'une hospitalisation, la rupture avec le milieu de
vie ordinaire et I'abstinence liée aux conditions d’hospita-
lisation ont été avancés (3). Toutefois, l'influence de ces
facteurs n’a pas été mise en évidence de maniere objective.

La question de la santé et des conséquences somatiques
liées a la consommation d’alcool apparait donc comme
un facteur important dans la prise de conscience des
répercussions de la dépendance et dans l'augmentation
de la motivation a changer de comportement, mais elle
ne semble pas suffisante pour permettre un changement
durable dans le temps.

Le niveau de satisfaction de la vie

Laugmentation de la consommation d’alcool entraine des
conséquences négatives dans la vie des personnes. Si les
conséquences somatiques apparaissent comme un facteur
de motivation a changer de comportement, les conséquen-
ces sur d’autres domaines de la vie personnelle peuvent
également favoriser le passage vers des stades supérieurs
de motivation (17, 18). Chez des patients jeunes ne pré-
sentant pas nécessairement une problématique de dépen-

dance a l'alcool, une étude a montré que l'augmentation
des variables de consommation (occasions de consommer,
nombre de verres par semaine, épisode de consommation
massive, problemes liés a 'alcool) entrainait une diminu-
tion du niveau de satisfaction dans différents domaines de
vie (tels que le domaine social, le domaine de I'éducation,
les relations familiales et I'attente de satisfactions dans le
futur) et une augmentation de la motivation a changer de
comportement (15).

En dehors d'une problématique de dépendance, la mise
en relief des effets négatifs de la consommation d’alcool
constitue donc un bon point d’appui pour amener le sujet
présentant une consommation d’alcool a risque a remettre
en question son attitude de consommation.

Les conséquences intrapersonnelles

La motivation a changer de comportement par rapport a la
consommation d’alcool est soutenue par la prise de cons-
cience des conséquences négatives de la consommation.
Ces conséquences peuvent étre d’ordre inter-personnel ou
d’ordre intrapersonnel (16). Les conséquences inter-per-
sonnelles recouvrent les problemes avec la famille ou les
amis liés a la consommation. Les facteurs intrapersonnels
concernent les sentiments de culpabilité, de honte ou la
perception de changements dans sa propre personnalité
(16). Les conséquences d’ordre intrapersonnel apparais-
sent comme des facteurs de motivation plus importants
que les facteurs d’ordre inter-personnel (16).

Ces données suggerent que, au-dela de I'événement ou
des conséquences de la consommation en elles-mémes,
doit également étre prise en compte la valeur subjective
que l'individu accorde a ces facteurs. La capacité du sujet
a mettre sa consommation d’alcool au centre de sa problé-
matique et des difficultés quil rencontre semble constituer
l'indicateur principal de sa motivation a changer de com-
portement et a rechercher a adopter un nouveau compor-
tement lui apportant de plus grandes satisfactions.

Impact de la relation a I’alcool sur la motivation

Par ailleurs, le poids d'un incident lié a l'alcool sur la
motivation a changer de comportement parait lié aux
caractéristiques de la relation a l'alcool. Ainsi, un événe-
ment unique recouvrira une valeur différente suivant la
problématique du patient. Dans une étude datant de 2006
portant sur des étudiants expérimentant un incident lié a
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leur consommation d’alcool, ayant nécessité un traitement
médical ou ayant entrainé une sanction disciplinaire, les
auteurs ont souligné le lien entre niveau de consommation
et motivation a changer (19). Suivant les résultats de cette
étude, un niveau élevé de consommation est associé a une
motivation a changer plus faible. Inversement, un niveau
de consommation plus bas correspond a une motivation
augmentée suite a un incident lié a I'alcool (19). La capa-
cité a reconnaitre la gravité de l'incident et I'implication
de la consommation d’alcool apparait liée a la motivation
a changer de comportement (19, 20).

Selon les auteurs, l'augmentation du niveau de consom-
mation entraine une tolérance accrue aux effets négatifs de
l'alcool, amenant les sujets a vivre les conséquences de leur
consommation de facon moins intense (19). Il est possible
de supposer que 'impact d'un événement unique, chez un
patient répondant aux criteres de dépendance a l'alcool,
sera alors amoindri par rapport a un sujet présentant une
consommation a risque sans dépendance. Toutefois, il
n'existe pas a notre connaissance de recherche comparant
les effets d'un incident lié a l'alcool sur la motivation a
changer chez les patients dépendants et non dépendants.

Les échelles d’évaluation
de la motivation

Plusieurs outils, inspirés par le Modele transthéorique du
changement, ont été mis au point dans le but d’évaluer la
motivation au changement chez les patients dépendants.
Nous en recensons ici plusieurs ayant été validés par
psychométrie. Ces trois échelles ont été choisies en raison
de leur intérét clinique, leur simplicité d'utilisation les
rendant aisément utilisables dans le cadre d'une premiere
consultation alcoologique.

Echelle URICA

Léchelle URICA (University of Rhode Island Change Asses-
sment) est une échelle de 32 items basée sur le Modele
transthéorique du changement. Cette échelle est divisée en
plusieurs sous-échelles représentant les principaux stades
de changement : précontemplation, contemplation, action
et maintenance. CURICA est 'une des échelles les plus uti-
lisées pour mesurer la motivation au changement dans les
différents champs de 'addiction. Plusieurs études se sont
penchées sur les caractéristiques psychométriques de cette
échelle (21-23). Malgré des résultats mitigés concernant

Alcool. Motivation. Changement

la validité prédictive et la validation externe, comme le
rappelle Field (21), 'URICA a montré de bonnes proprié-
tés psychométriques pour la consistance théorique et la
composition des échelles (23).

LURICA reste un bon indicateur de la motivation du
patient, permettant au clinicien de s’ajuster de maniere
précise a la demande du sujet.

Readiness to Change Questionnaire

Le RCQ est un autoquestionnaire de 12 items permettant
de situer rapidement un patient demandeur d’aide dans
I'un des trois stades de changement : pré-contemplation,
contemplation ou action. Cet outil bref a été utilisé dans
différentes études (24-27). Il a montré de bonnes pro-
priétés psychométriques, notamment une bonne validité
prédictive. Heather et al. ont montré que le RCQ était
prédictif de I'évolution de la consommation d’alcool a 6
mois (28). Cet outil a cependant été critiqué par Stephen
Sutton (29), qui souleve plusieurs erreurs méthodologi-
ques susceptibles de fausser la corrélation entre stade de
préparation et changement de comportement. Ce ques-
tionnaire reste en conséquence a utiliser avec précaution,
et ne doit pas se substituer a I'évaluation clinique.

Treatment readiness Tool

Le TreaT est un outil mis au point afin d’évaluer la moti-
vation a rechercher une aide formelle dans les probléma-
tiques addictives (26). Il est composé de 12 items, quatre
pour chacun des trois stades : précontemplation, contem-
plation et préparation. Ce questionnaire a été validé et uti-
lisé dans plusieurs études (27, 25). Freyer et al. ont mon-
tré que la préparation au changement et la préparation au
traitement du probleme d’alcool étaient distincts chez des
consommateurs a risque (26). La motivation au traitement
révélait dans cette étude une meilleure capacité prédictive
que la motivation au changement de comportement.

Conclusion et limites
de I'approche motivationnelle

Nous avons tenté ici de mettre en valeur certaines carac-
téristiques de I'approche motivationnelle dans la prise en
charge des problemes liés a I'alcool. La supériorité de cette
approche par rapport a d’autres types d’interventions peut
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cependant étre remise en question, notamment a travers
la question du dodo bird verdict, liée aux résultats du Pro-
jet MATCH, montrant I'absence de différences notables
sur lissue du traitement entre les différentes approches
thérapeutiques (30). Lidée d'un “facteur commun” non
identifié, responsable des issues du traitement, a été
avancée (1). Par ailleurs, dans une étude datant de 2013,
Kaner et al. ont montré que la participation a un entretien
inspiré de l'entretien motivationnel ne présentait pas plus
d'impact sur la réduction de la consommation qu'une in-
tervention plus breve chez des consommateurs a risque,
bien qu’il augmente sensiblement le niveau de prépara-
tion au changement (31). Le travail motivationnel semble
constituer I'un des parametres du soin, mais ne peut étre
considéré comme l'unique variable responsable de l'issue
du traitement. Ce point de vue suggere que l'entretien
motivationnel ne se révele pas plus efficace qu'une autre
forme de thérapie, bien qu’il présente peut-étre 'avantage
de marcher plus vite (6). Cette idée demeure aujourd’hui
conflictuelle (32, 33). Nous avons montré que 'approche
motivationnelle, illustrée principalement dans la clinique
par l'entretien motivationnel, mettait au centre de ses pré-
occupations la prise en compte de l'individu pour s'adap-
ter a sa demande, bien plus qu'une technique d’entretien
a proprement parler.

Le spectre des problemes liés a I'alcool s’avere extréme-
ment large, depuis la consommation a risque jusqu’a la
dépendance. Nous avons mis en avant certains détermi-
nants de la motivation au changement, en suggérant que
les limites de ces leviers reposaient dans les particularités
de la relation a I'alcool, la gravité de la problématique étant
susceptible de relativiser I'influence de ces facteurs. Enfin,
nous avons recensé quelques échelles validées par psycho-
métrie, sappuyant sur le modele de motivation avancé par
Prochaska et DiClemente (2). Ces échelles constituent des
outils de recherche et d’évaluation importants, permettant
au clinicien de saisir plus facilement le niveau de motiva-
tion du patient, et donc d’adapter les objectifs thérapeuti-
ques de maniere individualisée. A travers ce travail, nous
avons souhaité synthétiser plusieurs apports essentiels de
la notion de motivation au domaine alcoologique. Si I'éva-
luation de la motivation, ainsi que la recherche de pistes
interventionnelles, représente un point important de la
clinique, il apparait toutefois important pour le clinicien
de ne pas en construire une représentation idéale, sous
peine de voir les principes qui I'organisent se rigidifier en
une sorte de manuel thérapeutique immuable. |

Conlflits d’intérét. — Les auteurs déclarent I'absence de tout
conflit d’intérét.

G. Dufayet, A. Petit, M. Claudon, M. Lejoyeux
La motivation dans la clinique alcoologique
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