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La supervision dans la formation à l’EM
Se former à l’entretien motivationnel ne se fait pas en deux jours, on le sait ! Les séminaires de

formations sont le lieu de l’apprentissage théorique, de la mise en application par des exercices, de

la (re)découverte de nos réflexes correcteurs par l’observation mutuelle des pratiques d’entretien.

Après, il s’agit de mettre en oeuvre au quotidien cette manière de faire qui ne nous est pas

naturelle. Etre supervisé dans ce processus d’apprentissage est essentiel, comme le montrent les

études menées par l’IPPSA dans le cadre de ses recherches-actions auprès d’infirmières scolaires.

L ’Institut de promotion de la prévention secon­
daire en addictologie (IPPSA) et l’AFDEM

sont de longue date des compagnons de route as­
sociatifs, partageant notamment de nombreuses
valeurs, des intervenants de formation, un local…
L’IPPSA existe depuis 2005 et accueille l’AFDEM
dans son local depuis 2007. Son président (Gérald
Demortière), trois de ses salariés permanents (Do­
rothée Lécallier, Fatima Hadj­Slimane et Philippe
Michaud) sont formateurs à l’EM, et ce n’est pas
un hasard si, cherchant à développer les ap­
proches efficaces en prévention, l’IPPSA se sert
au quotidien de l’EM dans la définition du contenu
et du style relationnel des interventions brèves.
C’est encore plus vrai depuis qu’il travaille au dé­
veloppement de la prévention secondaire chez les
adolescents consommateurs de substances
psycho­actives. En effet, quand on travaille sur le
risque lié à l’alcool chez les adultes, le produit est
explicitement au centre des préoccupations, mais

lorsqu’il s’agit d’intervenir sur l’ensemble des
risques attachés aux consommations, comme chez
les adolescents, la motivation intrinsèque au chan­
gement est encore moins prévisible : car quel va
être le changement prioritaire ?
Depuis 2006 l’IPPSA forme donc des médecins et
des infirmières scolaires au repérage par la DEP­
ADO et aux interventions brèves motivationnelles.
L’IPPSA est une équipe qui mène des recherches­
actions, et veille par conséquent à évaluer en
permanence ses hypothèses et ses réalisations.
Une première étude a porté sur l’effet du repérage
par la DEP­ADO sur l’orientation des jeunes vers
les structures de soin spécialisées (étude ROC­
ADO : repérer, orienter, conseiller les adolescents
consommateurs de SPA). Cette étude n’a pas
montré d’effet supérieur d’une stratégie de repé­
rage systématique par la DEP­ADO quand on la
compare à une simple information en classe ; par
contre elle a montré que les jeunes scolarisés qui,
à la suite de leur évaluation par la DEP­ADO, bé­
néficiaient d’un dialogue mené sur un mode mo­
tivationnel, revenaient voir les médecins et
infirmières scolaires bien plus souvent que lors­
qu’on leur propose en classe. A l’occasion de cette
étude, nous avons pu constater à quel point les

http://www.ippsa.fr
http://www.risqtoxico.ca/risq/www/dep_ado.php
http://www.em-consulte.com/article/702001/reperer-orienter-conseiller-les-adolescents-consom


adultes de l’éducation nationale formés, lorsqu’ils
se trouvaient dans les exercices de la formation
devant un (pseudo­)jeune en grande difficulté,
avaient du mal à contenir leur réflexe correcteur.
Mais dans le cours de
l’étude, l’occasion don­
née aux jeunes d’un
dialogue ouvert à leurs
préoccupations semblait
les avoir intéressés.
Ce constat a mené
l’équipe de l’IPPSA à
mettre en place, à l’oc­
casion d’une nouvelle
formation programmée
dans le Val­d’Oise, une
étude préliminaire cherchant à évaluer à quel point
l’intégration d’un processus de supervision pouvait
améliorer les capacités en EM des personnes for­
mées. Cette étude a été nommée PAPRICA, pour
Projet d’Accompagnement des Personnels de san­
té scolaires au Repérage et à l’Intervention auprès
de Consommateurs Adolescents, et déjà rien que
l’acronyme nous a demandé trois mois de travail
pour le créer et six mois pour le mémoriser Elle
consistait à randomiser en deux groupes les in­
firmières et médecins formés et volontaires pour
participer à l’étude. Les deux groupes bénéficiaient
d’une même supervision, sous la forme de quatre
séances de deux heures, à un mois d’intervalle, en
réunions de trois ou quatre participants animées
par un éminent membre de l’AFDEM, Thierry Le­
merdy – mais dans le premier groupe cette super­
vision était réalisée immédiatement après la
formation et dans le deuxième elle était différée de
quatre mois, si bien qu’on pouvait comparer à
quatre mois de la formation les capacités en EM
des personnes ayant déjà ou pas encore bénéficié
de la supervision. Cela impliquait d’organiser (ce

fut la rude tâche de Fatima Hadj­Slimane), outre
les séances de supervision elles­mêmes, des
séances d’évaluation juste après la formation, au
quatrième mois et au huitième mois après celle­ci.

L’évaluation a été réali­
sée sous la forme
d’entretiens enregist­
rés, menés auprès
d’une adolescente
jouée par une forma­
trice, rôle le plus sou­
vent tenu par Sylvie
Aubague. Il est impor­
tant de signaler que
l’AFDEM avait décidé
en assemblée générale
de soutenir financière­

ment cette étude et qu’elle a en particulier pris en
charge la rémunération du temps de travail de ses
formateurs impliqués dans l’étude.
Sur 40 personnes formées, 21 se sont proposées
pour l’étude, et 19 l’ont effectivement menée ; les
entretiens enregistrés, anonymisés et reclassés
dans un ordre aléatoire, ont été cotés avec le MITI
par Philippe Michaud et Dorothée Lécallier. Puis
l’analyse des résultats a été conduite, gracieuse­
ment, et nous tenons à saluer le geste, par Sylvie
Lancrenon (société de biostatistiques Sylia­Stat).
Les comparaisons principales portaient sur le
temps juste après la formation (pour vérifier que
les deux groupes étaient au même niveau avant
d’être randomisés), sur les entretiens d’évaluation
survenant après la supervision pour le premier
groupe (pour mesurer si les évolutions constatées
étaient plus favorables que dans le deuxième
groupe pas encore supervisé) ; et sur les dif­
férences observées dans les deux groupes avant
et après la supervision.
Les résultats ont été présentés à la Société fran­

« Les résultats [. . . ] montrent des différences significatives dans
des capacités et dans l’attitude selon que la supervision a eu lieu
ou non [. . . ]. Ils vérifient aussi qu’un séminaire de formation de
trois jours ne suffit pas à donner une bonne intégration de l’EM »



çaise d’alcoologie et seront prochainement pu­
bliés. Malgré la taille restreinte de l’échantillon qui
rendait la puissance statistique faible, ils montrent
des différences significatives dans des capacités
et dans l’attitude selon que la supervision a eu lieu
ou non, dans les comparaisons intergroupes et
avant­après. Ils vérifient aussi qu’un séminaire de
formation de trois jours ne suffit pas à donner une
bonne intégration de l’EM.
L’analyse du processus donne aussi des informa­
tions sur la difficulté à mettre en œuvre une telle
formule de supervision avec des professionnels
travaillant dans des établissements différents, mal­
gré leur grande proximité géographique.

Sur ces constats l’IPPSA s’est lancé dans une
autre étude, en direction cette fois d’élèves sages­
femmes, étude à laquelle il invite une nouvelle fois
l’AFDEM à prendre toute sa place. Dans cette
nouvelle étude, dite FOSFEM (Formation des
Sages­Femmes à l’EM), la supervision aura lieu

sous la forme de feedbacks d’entretiens, réalisés
par téléphone. Nous espérons, grâce à un
échantillon plus grand (60 personnes), montrer en
quoi cette formule peut élever le niveau de capaci­
té en EM des personnes formées. L’étude vient de
commencer, elle va nécessiter de nombreuses co­
tations MITI, et nous espérons que les formateurs
à l’EM de l’AFDEM y verront l’occasion de dé­
montrer leur compétence en cotation par le MITI,
parce qu’il est clair que les 180 cotations atten­
dues ne pourront se faire sur les seules forces de
l’équipe de l’IPPSA ! Nous espérons vos candida­
tures, vous tous qui employez vos énergies à dif­
fuser l’EM et à augmenter les capacités des
participants à vos formations ; ce peut être l’occa­
sion de renforcer la pratique du MITI, instrument
précieux pour la pédagogie de l’EM, pratique dont
la rigueur est aussi nécessaire pour l’étude que
pour un bon usage dans les formations et supervi­
sions. Engagez­vous, rengagez­vous !
Ce travail permettra sans doute d’élargir encore les
publics professionnels mobilisés pour la pratique
de l’EM.

Dr Philippe Michaud
Médecin addictologue

Directeur de recherche à l'IPPSA
Co­fondateur de l'AFDEM

« MITRIP » pourMotivational Interviewing :

Training, Research, Implementation, Practice

MITRIP, c'est le nom de la nouvelle revue bi­an­
nuelle en langue anglaise éditée par le MINT, ré­
seau international des formateurs en Entretien
Motivationnel. Cette revue en ligne s'intéressera à
la formation, la recherche et la pratique en Entre­

tien Motivationnel. Nous tâcherons de vous proposer des résumés ou traductions en français de ses
articles. Si vous voulez nous aider dans cette tâche, n'hésitez pas à nous contacter ! Le premier numé­
ro est disponible en téléchargement gratuit :
> Télécharger la revue (cliquez sur "complete volume")

http://www.mitrip.org/ojs/index.php/mitrip


L’entretien motivationnel en santé mentale

Depuis plusieurs années, la pratique de l’entretien
motivationnel se diffuse dans des champs éloignés
de l’alcoologie. Les comportements de santé jouant
un rôle important dans de nombreuses pathologies,
les équipes soignantes s’intéressent à l’EM pour ac­
compagner les patients vers des changements en
faveur de leur santé.
En psychiatrie, l’EM est entré par la porte de l’addic­
tologie pour aider les patients présentant une co­
morbidité avec un trouble psychiatrique et un prob­
lème d’usage de substances psychoactives. Ensuite,
la pratique de l’EM a commencé à se diffuser dans la
prise en charge de problèmes psychologiques divers
comme par exemple le risque suicidaire chez des
patients souffrant d’une maladie psychiatrique.
Nous vous en parlions en mars, la revue Santé Men­
tale a consacré son numéro de janvier 2012 à la pra­
tique de l’entretien motivationnel dans le champ de la
psychiatrie. Ce numéro, auquel ont contribué plu­
sieurs membres de l’AFDEM, présente l’EM et ses
applications dans les troubles psychiatriques en
illustrant le propos de plusieurs vignettes cliniques.
Une occasion également de faire le point sur les der­

niers développements théoriques et de réfléchir aux aspects éthiques qui accompagnent sa pratique.

> Vous pouvez acheter la revue complète (12 €) ou chacun de articles séparément (3 €)
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L’entretien motivationnel : une attitude relationnelle

Par Émeric Languérand, Psychologue, psychothérapeute

L’entretien motivationnel propose aux soignants un autre style relationnel, celui qui consiste à favoriser la
motivation du patient au changement sans chercher à le convaincre ni à le contraindre.

Psychiatrie et entretien motivationnel

Par Florence CHANUT, Psychiatre, MD, FRCPC, directrice clinique et fondatrice de l’Unité de psychiatrie
des toxicomanies du Centre hospitalier de l’Université de Montréal, Québec

http://www.santementale.fr/boutique/acheter-numero/numero-164-janvier-2012.html


Les cibles potentielles d’intervention motivationnelle en psychiatrie abondent, à condition néanmoins d’en
adapter certains aspects, en particulier face aux troubles cognitifs des patients psychotiques.

L’entretien motivationnel : développements récents

Par Cristiana FORTINI, Psychologue associée et Jean-Bernard DAEPPEN, Médecin chef

L’entretien motivationnel se développe et se diffuse aujourd’hui rapidement à des multiples situations cli­
niques. Pour mieux comprendre cette approche et son efficacité, il faut d’abord en préciser les caracté­
ristiques.

Carl Rogers et l’entretien motivationnel

Par Thierry LE MERDY, Psychologue en addictologie

Dans l’entretien motivationnel, comme dans l’approche centrée sur la personne de Carl Rogers, seul le
client détient le pouvoir de changer, l’intervenant respecte et valorise son autonomie. Il existe néanmoins
des différences, notamment dans l’aspect directif de l’entretien motivationnel.

Psychose, cannabis et groupes motivationnels

Par Jérôme Favrod, Sara Crespi, Shyhrete Rexhaj, Infirmiers ; Silvia Gibellini Manetti, Psychologue; Phi-
lippe Conus, Charles Bonsack, Psychiatres

En s’appuyant sur les acquis démontrés de l’entretien motivationnel individuel chez les patients psycho­
tiques consommateurs de cannabis, une équipe suisse a complété leur prise en charge individuelle par des
groupes motivationnels. Le format de ces groupes mobilise davantage ces patients et favorise notamment
une mise en scène de la balance décisionnelle.

« Je suis comme mes copains4 »

ParAnne Gut-Fayand, Psychiatre

À son arrivée au Centre d’évaluation pour jeunes adultes et adolescents, Quentin, 19 ans, banalise ses
symptômes. Au fil d’entretiens motivationnels, le jeune homme parvient à reconnaître ses troubles et à
s’engager dans une prise en charge.

« Ils vont penser que je suis malade »

Par Émeric Languérand, Psychologue, psychothérapeute

Un premier entretien motivationnel permet à Nicole d’explorer son ambivalence par rapport à son traite­
ment médicamenteux et de pointer des facteurs de rechute. Par la suite, une dynamique de changement
s’enclenche dans sa vie quotidienne.

Entretien motivationnel et pratiques en addictologie

Par Dorothée Lécallier, Médecin addictologue
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Dans la clinique addictologique, la dynamique impulsée par l’entretien motivationnel a modifié en profon­
deur la relation thérapeutique. Le soignant est passé d’une attitude prescriptrice à la collaboration valori­
sant l’autonomie du patient.

« Moi, l’alcool, j ’arrête quand je veux »

Par Serge Rouvière, Infirmier

L’entretien motivationnel se réfère à une clinique exigeante qui prend en compte les aléas de la relation
thérapeutique. Jérôme, infirmier, chemine avec M. Labeil et le déni de son alcoolisme. L’émergence d’un
consensus autour d’un « plus petit problème commun » (PPPC) va débloquer la situation.

Entretien motivationnel et consentement éclairé

Par Bruno Leroy, Médecin addictologue

Quels liens peut­on établir entre la Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des patients, qui pose le principe
du consentement éclairé du patient, et l’entretien motivationnel ? Cette méthode de communication peut­
elle faciliter le respect de l’autonomie du patient ?

Assemblée Générale 201 2

Notre prochaine AG, ainsi que la rencontre des formateurs, se tiendront à Aix­en­Provence et Marseille
(France) du 27 au 29 septembre 2012.
> Adhérer à l'association

Formation de base à Strasbourg

Pour la première fois cette année, nous organisons une formation de base en EM à Strasbourg.
> Renseignements et inscriptions

Formation de formateurs

Nous organisons cette année encore une formation de formateurs en EM. Si vous êtes intéressé, vous
pouvez d'ores et déjà déposer votre dossier de candidature
> Déposer un dossier

http://www.entretienmotivationnel.org/afdem/adherer/
http://www.entretienmotivationnel.org/formations/calendrier/
http://www.entretienmotivationnel.org/articles/formation-de-formateurs-2012/
http://www.entretienmotivationnel.org/ressources/lettredinformation/



