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Qu’est-ce que  
l’entretien motivationnel? 
L’entretien motivationnel (EM) est une technique d’intervention fondée sur des données 
probantes qui se caractérise par un style de conversation collaboratif visant à renforcer la 
motivation et l’engagement d’une personne à changer un comportement spécifique1,2,3. Cette 
technique repose sur quatre éléments clés qui forment « l’esprit » de l’EM : le partenariat, 
l’acceptation, la compassion et l’« évocation »1. Le partenariat nécessite une collaboration active 
entre la conseillère ou le conseiller et la jeune personne. L’acceptation consiste à faire preuve 
de respect à l’égard du point de vue de la jeune personne1. La compassion privilégie les besoins 
des jeunes et leur bien-être. Enfin, l’« évocation » vise à faire émerger les raisons qui poussent 
la jeune personne à vouloir changer de comportement et à révéler son degré de motivation1. À 
ces éléments clés, l’EM ajoute quatre procédés centraux qui se recoupent, soit l’engagement, la 
concentration, l’évocation et la planification1. À l’appui de ces procédés, les thérapeutes font appel 
à des techniques de base pour mener les entretiens : questions Ouvertes, Valorisation, Ecoute 
réflective et Résumé (techniques OuVER)1.

L’EM peut être employé dans divers cadres, dont les établissements de soins primaires, les écoles 
et les centres de traitement extra-hospitaliers, ainsi qu’en milieu hospitalier, dans le contexte des 
soins aigus. L’EM a d’abord été conçu comme outil de soutien dans le traitement de la dépendance 
à l’alcool. Cette méthode a depuis été utilisée pour la dépendance à d’autres substances et 
pour les comportements à risque, soit comme technique d’intervention autonome, soit dans le 
cadre d’un protocole comportant plusieurs éléments4. Par exemple, l’EM peut être associé à la 
thérapie cognitivo-comportementale pour renforcer l’observance, améliorer les résultats cliniques 
et accroître la motivation et l’implication5,6. Il y a de plus en plus de données empiriques sur 
l’efficacité de l’EM dans le traitement des jeunes (voir page 10). 
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Considérations pratiques à prendre en compte 
lors d’un entretien motivationnel lorsqu’on a 
affaire à des jeunes
Évaluation et faisabilité

Réaliser une évaluation collaborative complète de la santé mentale de la jeune personne, 
de son usage de substances et de sa capacité fonctionnelle pour déterminer la faisabilité 
de l’EM7,8. 

Exemple : Une travailleuse sociale ou un travailleur social peut collaborer avec une jeune personne 
afin de s’informer sur sa santé mentale, son usage de substances et sa préparation au changement. 
Que la jeune personne exprime ou non le désir de changer un comportement, l’intervenant·e peut 
toujours utiliser les techniques de l’EM pour déterminer la motivation qui sous-tend ses choix 
éclairés, même si ceux-ci ne sont pas directement liés à son utilisation de substances. Par exemple : 
« Qu’est-ce qui t’a décidé à continuer à suivre les cours, alors que tes amis les séchaient? » 

1.1

Si une jeune personne consomme plusieurs substances et se sent à l’aise pour en parler, 
lui poser des questions spécifiques à chacune d’entre elles pour la sensibiliser à l’action de 
cette substance sur l’organisme, à ses effets psychotropes et à ses interactions potentielles 
avec d’autres substances7. 

Exemple : Une infirmière ou un infirmier peut demander à une jeune personne des détails sur 
chacune des substances qu’elle consomme. L’évaluation peut comporter des questions sur la 
fréquence de consommation et la quantité consommée, ainsi que sur l’objectif visé (p. ex., se 
détendre ou s’endormir) et les conséquences non désirées. L’infirmière ou l’infirmier pourrait 
demander : « Comment te sens-tu quand les drogues n’ont pas l’effet voulu? ». Elle pourrait aussi 
refléter le discours de changement en disant : « Tu ne te sens vraiment pas bien quand tu bois 
autant, hein? ». 

1.2

Outils pour soutenir la pratique de l’entretien motivationnel 
Envisager l’utilisation de l’outil de hiérarchisation des priorités pour amener les jeunes à 
choisir et à hiérarchiser des objectifs ou des comportements à cibler1. 

Exemple : Au cours d’un entretien motivationnel avec une jeune personne, la clinicienne ou 
le clinicien utilise l’outil de hiérarchisation des priorités cartographie visuelle représentant 
divers domaines d’intérêt pour que la jeune personne puisse choisir et hiérarchiser les sujets à 
approfondir ou les objectifs en fonction de ses besoins.

2.1

Envisager l’utilisation d’une échelle de préparation (readiness ruler) pour aider les jeunes à 
découvrir ce qui les motive et pour susciter le discours sur le changement ou le renforcer9.

Exemple : La clinicienne ou le clinicien utilise une échelle de préparation pour aider une jeune 
personne à mieux prendre conscience de ce qui la motive et des raisons qui la poussent à envisager 
un changement, ainsi que pour évaluer sa confiance dans sa capacité à changer et appuyer son 
discours sur le changement. 

2.2

https://thehub.utoronto.ca/family/wp-content/uploads/2016/12/MI-Cheat-Sheet-copy.pdf
https://thehub.utoronto.ca/family/wp-content/uploads/2016/12/MI-Cheat-Sheet-copy.pdf
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Communication et établissement de la relation thérapeutique 
Lors de l’évaluation de l’usage de substances par la jeune personne, adopter une attitude 
sans jugement et parler de la confidentialité8,12,13. 

Exemple : La conseillère ou le conseiller adopte une attitude sans jugement, exprime son intérêt 
et sa curiosité à l’égard de la jeune personne et lui fournit des renseignements pertinents. Elle 
ou il réaffirme son engagement en matière de confidentialité, conformément aux politiques de 
l’organisme et aux lois applicables. Les jeunes pourraient craindre que leurs parents, tuteurs ou 
d’autres personnes découvrent leur utilisation de substances ou d’autres comportements. Il est 
important de rassurer les jeunes sur la question de la confidentialité et de ses limites au début de la 
première rencontre.

3.1

Veiller à ce que les jeunes soient investis et concentrés et qu’ils se sentent compris pour 
que la planification des mesures à prendre soit efficace11. 

Exemple : La ou le thérapeute applique les techniques de l’écoute active et du résumé pour aider la 
jeune personne à se concentrer sur ses objectifs personnels de changement et à les exprimer, ce qui 
débouche sur l’élaboration collaborative d’un plan d’action concernant son utilisation de substances. 
La ou le thérapeute pourrait dire : « Il semblerait que ta mère soit vraiment préoccupée par l’effet du 
vapotage de cannabis sur tes résultats scolaires. Tu dois en avoir assez de toutes ces disputes! ».  

3.2

Veiller à ne pas donner trop de conseils ou poser trop de questions sans écoute réflective 
pour respecter les principes de l’EM14. 

Exemple : La conseillère ou le conseiller doit consacrer davantage de temps à l’écoute réflective 
qu’aux questions et consacrer davantage de temps aux questions qu’aux conseils. Si elle ou il 
souhaite donner un conseil ou offrir une nouvelle perspective, elle ou il peut le faire en utilisant la 
stratégie indiquée ci-haut : demander (permission/son point de vue), fournir (informations/points 
de vue alternatifs) et demander l’avis de la jeune personne à l’égard de ce qui vient d’être dit. 

3.3

À l’aide des techniques de l’EM, établir une relation collaborative pour élaborer un 
plan de soins8. 

Exemple : En incarnant l’esprit de l’EM (partenariat, acceptation, compassion et évocation) et en 
utilisant les principales techniques d’entretien (questions ouvertes, valorisation, écoute réflective 
et résumé), la clinicienne ou le clinicien sera en mesure d’élaborer, en collaboration avec la jeune 
personne, un plan de soins qui corresponde à ses objectifs et à ses valeurs.

3.4

Une façon de fournir des renseignements ou de partager un nouveau point de vue avec 
une jeune personne consiste à lui demander la permission d’aborder un sujet et à lui 
demander son point de vue, à lui fournir de nouveaux renseignements ou points de vue 
sous forme de petits éléments faciles à comprendre et à lui demander son avis sur ces 
nouveaux éléments10,11. 

Exemple : La conseillère ou le conseiller demande à la jeune personne si elle peut prendre quelques 
instants pour parler de l’influence réciproque de la marijuana et du sommeil. L’intervenant·e 
demande ensuite à la jeune personne de parler de son expérience et de son point de vue à ce sujet. 
Elle ou il parle ensuite des données probantes sur l’effet perturbateur du cannabis sur le sommeil 
paradoxal. Enfin, elle ou il demande à la jeune personne ce qu’elle pense ou ce qu’elle ressent à 
propos de ce qui vient d’être partagé. 

2.3
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Réduction des méfaits et autonomie des jeunes 
Envisager l’adoption d’une approche de réduction des méfaits pour tenir compte du 
fait que les jeunes ne veulent pas nécessairement arrêter complètement d’utiliser des 
substances et veiller à ne pas juger leur comportement15. 

Exemple : Un·e clinicien·ne, évitant de juger une jeune personne, indique qu’elle ou il comprend 
son objectif de réduire ou de prévenir les méfaits liés à son usage de substances plutôt que de lui 
demander d’arrêter complètement de les utiliser. Elle ou il fournit également à la jeune personne 
des renseignements sur certains des méfaits associés aux substances et réfléchit avec elle à la 
manière dont elle pourrait se protéger et minimiser les méfaits.  

4.1

Recourir à une approche motivationnelle pour présenter les des résultats des 
évaluations ou des dépistages aux jeunes. Ne pas les pousser à accepter un diagnostic 
et ne pas leur donner d’avis non sollicités sur la signification des résultats16. 

Exemple : La clinicienne ou le clinicien invite la jeune personne à donner son opinion sur les 
résultats des évaluations ou des dépistages en lui demandant si ces résultats correspondent à son 
expérience afin de l’inciter à l’autoréflexion. Elle ou il peut demander : « Que penses-tu de ce que je 
viens de dire? / de ce que nous venons de lire? ». 
Elle ou il répond à la jeune personne avec compassion et curiosité, en l’encourageant à exprimer 
ses opinions et ses sentiments. 

4.2

Gestion de la résistance et de l’ambivalence 
Si une jeune personne exprime son désaccord ou manifeste de la résistance en 
argumentant, en interrompant ou en ignorant ce qui lui est dit, essayer autre chose en 
évitant la confrontation15. 

Exemple : Si, au cours d’un EM, une jeune personne se met à discuter avec la clinicienne ou le clinicien 
quand elle ou il lui parle de son utilisation de substances, cette dernière ou ce dernier ne doit pas 
essayer de convaincre la jeune personne de quoi que ce soit. Elle ou il doit plutôt se garder d’offrir de 
la résistance1.  
La clinicienne ou le clinicien conserve une attitude exempte de jugement et réoriente la conversation 
en reflétant ce que la jeune personne semble ressentir ou ce qui lui arrive. Elle ou il continue à refléter 
avec compassion tout ce que répond la jeune personne. Elle ou il pourra ensuite demander quel est le 
lien entre ce que dit la jeune personne et la raison pour laquelle elle est venue en consultation. 

5.1

Renforcer la confiance des jeunes dans leur capacité à atteindre leurs objectifs et à 
maintenir des changements réalistes pour eux15.

Exemple : En collaboration avec la jeune personne, réfléchir à des objectifs réalisables qui 
correspondent à ses valeurs pour renforcer sa confiance en elle15. La conseillère ou le conseiller 
pourrait demander : « Quel petit geste pourrais-tu faire pour t’engager sur la voie du changement? 
/ Est-ce que tu peux donner des détails? » 

3.5

Fournir aux jeunes des commentaires personnalisés sur leur usage de substances. 
Cette stratégie s’est avérée particulièrement efficace pour réduire les méfaits associés 
à l’usage de substances et prévenir d’autres comportements à risque16. 

Exemple : Une conseillère ou un conseiller auprès des enfants et des adolescents demande à une 
jeune personne la permission de faire des commentaires sur l’évaluation effectuée lors de la visite 
précédente. Elle ou il dit à la jeune personne qu’une comparaison entre son usage de substances 
avec celle d’autres jeunes de son âge pourrait l’intéresser. 

3.6
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Envisager de collaborer avec les jeunes pour les faire parler de leur expérience des 
effets négatifs de leur usage de substances, et se servir de leurs réponses pour les 
aider à prendre conscience de la nécessité de changer et amener la discussion sur la 
nécessité du changement pendant les EM17. 

Exemple : La clinicienne ou le clinicien peut demander à la jeune personne de parler des aspects 
positifs de l’usage de substances et, après avoir entendu sa réponse, lui demander de parler de ce 
qui est moins positif. Elle ou il pourra ensuite recourir à l’écoute réflective pour signaler à la jeune 
personne des exemples d’arguments à l’appui du changement tirés de ses propos. 

5.3

Considérations axées sur la pratique à prendre en compte 
pour la mise en œuvre 

Examiner les obstacles pratiques qui empêchent les jeunes de se rendre en 
consultation : conflits d’horaire, barrières linguistiques, besoins en matière de 
transport, etc. – et trouver des moyens d’y remédier18,19. 

Exemple : La travailleuse ou le travailleur social s’assure qu’un membre du personnel bilingue 
est présent lorsqu’il rencontre un·e jeune francophone. Elle ou il fixe aux jeunes des rendez-vous 
en fin de journée pour tenir compte des horaires scolaires. Elle ou il tient compte de ses besoins 
en matière de transport. Par exemple : la jeune personne a-t-elle besoin d’aide pour accéder aux 
transports en commun ou est-ce plus facile pour elle d’avoir des entretiens à distance? 

6.1

Faire la distinction entre le discours de non engagement (la jeune personne veut maintenir 
le statu quo et ne souhaite pas changer de comportement) et le discours de changement 
(la jeune personne envisage la possibilité d’un changement). En signalant à la jeune 
personne des exemples de discours de changement dans ses propos, on l’aide à mieux 
explorer son ambivalence, à la surmonter et à s’engager dans la voie du changement14. 

Exemple : La conseillère ou le conseiller peut s’appuyer sur l’expression mnémotechnique anglaise 
DARN CAT pour repérer le discours de changement :  
D : désir de changer  
A : aptitude à changer  
R : raison de changer  
N : nécessité de changer  
C : choix délibéré de changer  
A : actions recensées pour changer  
T : tableau des mesures prises pour changer  
En réponse à la frustration d’une jeune personne qui a été privée de sorties pour avoir fumé des 
joints, la conseillère ou le conseiller pourrait mettre en avant son désir de changement en disant : 
« Tu en as assez d’avoir des problèmes parce que tu fumes du pot. » 

5.2
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L’EM sous forme de thérapie en petits groupes pourrait permettre aux jeunes de 
bénéficier de mécanismes prosociaux tels que le renforcement du changement de 
comportement et l’apprentissage indirect20. 

Exemple : Lors d’une intervention d’EM en groupe, une jeune personne (Julien) parle de ses réussites 
et de ses difficultés en lien avec la réduction de son usage de substances. Cela peut amener 
les autres jeunes à voir que le changement est possible et à reconnaître que les difficultés sont 
courantes, mais gérables. La ou le thérapeute peut dire : « Merci d’avoir partagé cette expérience 
douloureuse, Julien. Ça a dû être très difficile pour toi. Qui ici se reconnaît dans ce que Julien vient 
de partager? »  

6.2

Pour perfectionner sa pratique, améliorer ses compétences et apprendre à mieux 
communiquer avec les jeunes, on peut prendre des cours de formation, participer à 
des ateliers et faire des lectures sur l’EM11. 

Exemple : Une infirmière ou un infirmier participe à un atelier spécialisé sur l’EM et lit sur le sujet 
des articles fondés sur des données probantes. 

6.3
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On a montré que l’entretien motivationnel 
était une approche efficace pour la prise en 
charge de l’usage de substances chez les 
jeunes, car elle est adaptée à leur stade de 
développement21. Le début de l’âge adulte est 
une période de développement caractérisée 
par une autonomie et une individualisation 
croissantes. C’est aussi l’âge des décisions 
impulsives et de la prise de risques qui 
menacent la santé et la sécurité des jeunes : 
consommation d’alcool, usage de substances, 
etc.22. L’EM est une approche particulièrement 
bien adaptée pour les jeunes puisqu’elle 
repose sur le respect des choix faits par les 
jeunes et prend en compte leur ambivalence. 
Non conflictuelle, elle vise à autonomiser les 
jeunes, en leur laissant le soin d’établir leurs 
propres objectifs et de prendre leurs propres 
décisions22. L’EM a été employé pour la gestion 
de l’usage de plusieurs substances chez les 
jeunes, dont l’alcool, le tabac, le cannabis et les 
stimulants. 

L’EM visant à modifier le comportement 
des adolescents en matière d’utilisation de 
substances convient à une grande variété de 
comportements et de cadres, et la durée des 
séances peut être adaptée, l’effet de cette 
intervention après l’entretien étant faible, 
mais significatif23. Une revue documentaire 
de 39 études portant sur le recours à l’EM 
pour réduire l’utilisation de substances chez 
les jeunes a montré que dans 67 % d’entre 
elles, cette intervention avait entraîné une 
amélioration statistiquement significative des 
résultats cliniques24. L’entretien motivationnel 
peut aider les jeunes présentant des troubles 
concomitants à réduire leur utilisation 
de substances et à retarder le début de 
l’utilisation après leur congé de l’hôpital25. 
D’après une méta-analyse, l’EM est efficace 
pour favoriser l’abandon du tabac chez les 

adolescents et les adultes26. De nombreuses 
études ont également montré que l’entretien 
motivationnel avait des résultats positifs 
quant à la réduction de la consommation 
d’alcool dans les groupes ethniques et 
marginalisés17,20,27. Certaines études portent 
également sur l’emploi de l’entretien 
motivationnel en complément d’autres 
interventions pour améliorer les résultats 
chez les jeunes présentant des problèmes 
d’usage de substances ou d’autres troubles 
mentaux28,29,30. 

Les études sur le recours à l’EM pour les jeunes 
qui consomment des substances psychoactives 
n’ont pas toutes clairement mis en évidence 
d’effets positifs. D’après une méta-analyse 
réalisée en 2016, l’entretien motivationnel n’a 
pas eu d’effet statistiquement significatif sur 
les comportements liés à l’usage de drogues, 
mais il y avait une différence significative 
pour le changement d’attitude31. Par ailleurs, 
une revue systématique a montré que, bien 
que l’entretien motivationnel ait eu des 
effets positifs significatifs sur la quantité et la 
fréquence de la consommation d’alcool chez les 
jeunes, ces effets étaient minimes32. Les méta-
analyses (qui ne portaient pas spécifiquement 
sur l’EM) ont montré qu’il n’y avait pas de 
différence significative entre l’EM et d’autres 
traitements – ce qui indique que l’entretien 
motivationnel serait aussi efficace que d’autres 
interventions comme la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC) et les programmes en 
12 étapes pour la prise en charge l’usage de 
substances33,34. 

Une revue Cochrane effectuée en 2023 sur 
le recours à l’EM pour diminuer l’usage de 
substances chez les adultes et les jeunes a 
révélé que l’entretien motivationnel pouvait 
réduire l’usage de substances par rapport à 
l’absence d’intervention dans le cadre d’un 

Examen des données probantes sur l’efficacité 
de l’entretien motivationnel pour la prise en 
charge de l’usage de substances chez les jeunes 
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En résumé
•	Cet examen des données probantes présente une série de conclusions 

sur l’efficacité de l’EM pour la prise en charge des problèmes d’usage 
de substances chez les jeunes. Il souligne la nécessité de poursuivre les 
recherches et de réaliser des études de qualité axées sur les jeunes pour 
éclairer de manière plus concrète la réflexion, les recommandations et les 
lignes directrices de pratique clinique. 

•	S’il y a de plus en plus de données probantes sur ce sujet, il reste important 
de souligner que l’EM convient particulièrement bien aux jeunes. En effet, 
cette approche est adaptée à leur stade de développement, elle met l’accent 
sur l’autonomie et la prise de décision, et elle permet aux jeunes d’établir 
leurs propres objectifs. 

•	Les études montrent que l’EM aurait des résultats similaires à d’autres 
interventions, comme la TCC, et qu’il entraînerait une réduction de l’utilisation 
de substances par rapport à l’absence de traitement33,34. 

•	Bien que la diminution de l’usage de substances soit souvent un indicateur 
clé d’efficacité, il convient également de souligner que l’entretien 
motivationnel peut servir à aider les jeunes qui consomment des substances 
à minimiser les risques et à aborder d’autres domaines de la vie qui 
pourraient rendre l’utilisation de substances plus dangereuse.  

•	Pour répondre aux besoins des jeunes et renforcer les facteurs de protection 
contre l’usage de substances, il faudrait déborder le cadre des interventions 
individuelles et faire appel au soutien de la collectivité et des familles, lutter 
contre la stigmatisation, modifier les politiques et réglementations, etc.35. 

suivi à court terme. On pense également que 
l’EM pourrait légèrement réduire l’usage de 
substances chez les jeunes après 12 mois 
par rapport à une technique comportant une 
évaluation et une rétroaction sans counseling 
pendant 6 à 12 mois4. Toujours d’après cette 
revue Cochrane, il y aurait peu ou pas de 
différence entre l’EM et le traitement habituel 

(partage des résultats du dépistage, conseil 
d’arrêter l’usage et remise de ressources 
éducatives) et les programmes éducatifs sur 
les drogues ou l’alcool et autres interventions 
de ce type4. On a également étudié l’effet de 
l’EM sur la préparation au changement et la 
fidélité au traitement, mais aucune différence 
significative n’a été observée4. 
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Liens et ressources
Documents :

•	 Motivational Interviewing Resources from the Motivational Interviewing Network of 
Trainers

•	 Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances. Série : Les principes de 
base de... [l’]Entrevue motivationnelle

•	 Headspace, The effectiveness of Motivational Interviewing for young people engaging in 
problematic substance use

Vidéos :
•	 The Underlying Spirit of MotivationaI Interviewing
•	 The Four Processes of Motivational Interviewing
•	 Association des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario (RNAO) : Using Motivational 

Interviewing Approaches
•	 Psychwire Motivational Interviewing (gratuit)

Formation :
•	 Cours sur l’entretien motivationnel de l’Université de la Colombie-Britannique (en anglais 

seulement)

https://motivationalinterviewing.org/motivational-interviewing-resources
https://motivationalinterviewing.org/motivational-interviewing-resources
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Motivational-Interviewing-Summary-2017-fr_0.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2019-04/CCSA-Motivational-Interviewing-Summary-2017-fr_0.pdf
https://headspace.org.au/assets/Uploads/Motivational-Interviewing-problematic-substance-use.pdf
https://headspace.org.au/assets/Uploads/Motivational-Interviewing-problematic-substance-use.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=7mIWI85dmAE&ab_channel=Psychwire
https://www.youtube.com/watch?v=4Hrz9tLUlUw&ab_channel=Psychwire
https://www.youtube.com/watch?v=PQzrx7JmUkM&ab_channel=RNAOCommunications
https://www.youtube.com/watch?v=PQzrx7JmUkM&ab_channel=RNAOCommunications
https://psychwire.com/free-resources/motivational-interviewing
https://ubccpd.ca/learn/learning-activities/course?eventtemplate=137-motivational-interviewing
https://ubccpd.ca/learn/learning-activities/course?eventtemplate=137-motivational-interviewing
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