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Evaluation de votre niveau de
conflance
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Quelle approche?
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La base du counseling

= L'écoute

= L'ouverture

= L'absence de jugement
= L'empathie

= La congruence

= Les questions ouvertes
= Le reformulation

= La clarification
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| 'ecoute

= Compétence de base
= Parfois unique besoin

= Forme d’‘engagement qui implique une
sensibilité et une attention a |'autre.

= Pas seulement saisir le contenu et les
sentiments

= Permet la reformulation



L 'ouverture

s Attitude fondamentale
s De soi vers |'autre

= Démontrer que nous tentons de
comprendre la personne, de |'accepter
dans sa totalitée.

= Manifeste par les attitudes, langage verbal
et non-verbal



L’absence de jugement

= Favorise un lien de confiance

= Permet une plus grande authenticite,
intégrité, un rapport franc

= Jugement obstacle majeur

m Freine les capacités a se prendre en main.

= Maintien dans un rapport de dépendance ou
cause la fuite



L’empathie

= Forme de compréhension définie comme
la capacité a percevoir et a comprendre
les sentiments a travers les yeux de |'autre

= Abstraction de son propre univers de
reférence sans se perdre et en se centrant
sur la perception de la réalité de 'autre
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La congruence

= Ce que je fais c'est ce que je dis et ce que
je dis est ce que je pense

= Entre I'état d'étre de l'intervenant et les
émotions, les réflexions suscitées par la
personne

= Ne pas chercher a étre différent

= La congruence de l'intervenant facilite
celle de la personne
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Les questions ouvertes

= Utiliser préférablement des questions ouvertes:

s Permettent de mieux comprendre la perspective de la
personne

= |'entrée en matiere de maniere non directive

m Instaurer un climat d’acceptation et de confiance
» D'étre dans 'ouverture a l'autre

= De recentrer sur l'intervention

= D’orienter vers un objectif

= Encourage le partage et |'exploration des attitudes,
sentiments, valeurs et comportements

= La forme et le ton doivent étre éloignés d'un
sentiment d’intrusion
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Les questions ouvertes

= Une liste de questions fermées:
m Tend a mettre la personne sur la défensive
(énoncé de demi-vérités)
m Les questions fermées donnent I'impression d’étre
plus en controle, d’une structure
= Maintient la personne dans un role passif
= Eviter la formulation « Pourquoi »
= Percue comme une demande de justification
m Peut susciter la résistance

m Peut amener la personne a rechercher tous les
arguments en faveur du statu quo...
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Reformuler en question ouverte

= Quand remonte la derniere fois ou tu n‘as
pas porté de préservatifs?

= Aimerais-tu apporter des améliorations a
ta prise de risques?

= Vois-tu des avantages a utiliser un
preservatif?
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Le reflet

Permet de vérifier que I'on a bien compris donc que la
personne se sente écouté

De recentrer l'intervention
De reprendre son discours de maniere plus concise
D'approfondir sans jugement et sans confrontation

De démontrer que vous comprenez et acceptez |'état d'esprit,
les expériences et le point de vue de vos patients, sans les
juger ou les critiquer.

Permet également de montrez que vous n‘allez pas les
pousser avant qu'ils ne soient préts.

Aide au développement et a I'exploration de la relation
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La clarification

= Clarifie la compréhension du contenu de
I'usager
= « Qu'entendez-vous par la? »
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Le counseling

= Présentation des éléments de base
= Différentes manieres d’intervenir

= Entretien motivationnel

= Options d’intervention

= Pas de recette miracle

= Savoir Etre - Savoir faire — Savoir
= La force du communautaire
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La manifestation de 'empathie

= Mettre des mots sur ce que l'on percoit
comme émotion dominante chez la
personne

= En étant a I'écoute de ses besoins ici et
maintenant

= En cherchant a comprendre son point de
vue

= En reformulant son point de vue
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Les impacts de I'empathie

= Augmente |'estime de soi
= Améliore la qualité de la communication

= Dispose a |'expression des eémotions
profondes, ses experiences

s Facilite lI'identification des ressources et
des points faibles
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Le Reflet

C'est plus qu’une simple répétition mot pour mot.

Chercher a étirer, déformer, tordre ce qui vient d’éetre
dit.

m Redire ce que I'on vient d’entendre sous une
forme affirmative.

m Se dire dans sa téte si j'ai bien compris...
m Penser comment on I'exprimerait a d'autres

= Eviter le « mais » utiliser le « et »

Permet de renforcer les deux affirmations (et) au lieu
d'inclure une opposition (mais)

= Si nous avons l'impression de tourner en rond
Manque de profondeur 20



L es reflets

Répéter

Reformuler, paraphraser

Métaphore

Résumer

Continuer le paragraphe

Refléter les deux cotés d’'une meédaille
Refléter I’'émotion ou sa signification
Aller dans le méme sens

Mettre I'accent sur le choix et le controle
personnel
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Reflet simple

« Parfois mon envie d'avoir du sexe est plus
fort que moi »

« Vous avez |I'impression que vos envies de
sexe ont le dessus sur vous »

« Qui es-tu pour me donner ton opinion?
Qu’est-ce que tu connais de ma situation? Tu
n‘as surement jamais vécu la méme chose »

« ca te semble difficile de croire que je pourrais
arriver a te comprendre »
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Reflet de sentiment

- Reprendre le discours en traduisant le
sentiment exprime.

«Je trouve difficile d'avoir a demander a
quelgu’un de mettre un condom »

« Ca te rend insécure d’exiger un condom »
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Rouler avec la résistance

« Quand je baise il n'y a pas toujours de
condoms aux alentours »

« Ce n'est pas toujours evident d’avoir des
condoms a portée de mains »

« Avec un condom on ne sent rien »

« le condom ne procure pas les mémes
sensations que sans condom »
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Reflet double

. Reprendre les propos en démontrant la
contradiction

« Je sais bien que tu essais de m’aider, mais
ce n'est pas ca que je veux vraiment »

« D'un coté ce que je te propose ne semble

pas vraiment te convenir et de 'autre tu te
rends compte qu'il y a un réel probleme,
gue je tente de t'apporter un soutien »
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Phrases type

Pour eviter de contracter le VIH je mets plus de lubrifiant

J'ai toujours des préservatifs avec moi mais lorsque je suis
défonce ce n'est pas évident

Je n‘ai jamais eu d'ITSS malgré mes nombreuses prises de
risques

Je sais qu'il faut que je me protege mais dans le feu de
I'action ce n’est pas toujours evident

Malgre le fait que je suis entrain d’en parler avec toi je n‘ai
toujours pas de solution

La plupart du temps j'en porte un préservatif.
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Quelles sont les raisons
profondes qui peuvent
amener un homme gay a
ne pas se proteger?
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Interventions breves

= Parmi les approches existantes, les interventions
breves qui utilisant des technlques d’auto-justification
directement centrée sur les patients prenant des
risques sont de plus en plus reconnues au sein des
« meilleure pratiques ».

= Il serait démontrée que le simple fait de recevoir un
counseling portant sur la réduction des risques aurait
un effet sur I'adoption d'un comportement plus
sécuritaire.

= L'approche motivationnelle, en plus d’étre
recommandee a prouveé son efficacité visant le
changement de comportement de plusieurs habitudes
dte \Sle (tabagisme, toxicomanie, activité physique,
etc

Lignes directrices canadiennes sur les infections transmissibles sexuellement, édition
2006, Agence de santé publique du Canada, 2007, 426 p. 29
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Principes d’intervention

Développer une relation de partenariat et
d’empathie

Eviter d'imposer son point de vue et d’avoir un
reflexe correcteur

Partir de I'expertise accumulée par la personne et de
ses experiences vecues

L'aider a diminuer son stress face aux IST et au
dépistage
Soutenir son sentiment d’efficacité personnelle

Orienter vers une propre résolution des difficultés
rencontrées ou anticipées dans ses stratégies de
prévention sexuelle



Intervention preventive

Logique et évaluation des risques

m Exploration des résistances

s Compréhensions des obstacles
Aller au-dela de l'information

» 'accompagnement a l'acquisition de moyens de
préventions

Favoriser I'adoption de comportements sécuritaires

= Du pourquoi il ne se protege pas a qu’est-ce qui
pourrait l'inciter et I'aider a se proteger

L'éventail des moyens disponibles
Intervenir a la réduction des risques
m S'adapter a la realité, aux besoins
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La motivation

= Avoir besoin de changer (importance)
= Se sentir capable de changer (capacités)

= Etre prét a changer



Base

= Ambivalence normale

= Conseiller le changement provoque de la
resistance

= La résistance prédit I'absence de
changement

= Evoguer un discours vers le changement
provenant du « client » lui-meme facilite
le changement

= Eviter I'argumentation, les étiquettes



| 'entretien motivationnel

= Semble étre quelgue chose que |'on
applique déja

= Idées et concepts qui vont vous plaire,
d’autres moins

= Intégration de certains changements a vos
interventions

= Importance d'aborder la motivation de Ia
personne a réduire sa prise de risque
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Les fondements de cette approche

= Collaboration entre deux experts
= Faire émerger le discours (évocation)

= Respect et renforcement de I'autonomie
de la personne

m Expression et conception du probleme
= Source de solutions
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Entretien motivationnel

Intervention breve

Centrée sur des objectifs définis par la personne

Directionnelle (guider)

m Directif sur la maniere de conduire I'entretien et non
sur les comportements.

Faire émerger un discours de changement d’un
comportement précis (réduction des risques)

Processus interpersonnel
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Les quatre principes genéraux

Composer avec la résistance (éviter |'argumentation)

m Reconnaitre son droit d’avoir peur et de ne pas se
sentir pret a changer

m L'argumentation risque d‘enfermer 'entretien
Etre empathique et I'exprimer

Renforcer le sentiment d’efficacité personnelle
m Rendre responsable de ses choix et actions

Développer les divergences entre le statu quo et le
comportement souhaite



| 'entretien motivationnel

= Intervenant: ECOUTER > parler

= Participant: PARLER > écouter
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Les strategies : OUVER

= Poser des questions Ouvertes
= Valoriser

= Ecouter de facon réeflective

= Résume

But: favoriser I'émergence du discours
changement et d’engagement
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Lors de I'entrevue

Faire ressortir le discours-changement
m Désir de changer
m Capacités a changer
m Raisons de changer
= Besoin de changer
m Engagement

40
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| 'entretien motivationnel

L'entretien motivationnel se divise en deux grandes
phases :

Phase 1 : Construire la motivation au changement : Vise
a faire ressortir un portrait global de la situation tout en
tentant de faire progresser le « client » vers une
décision, afin de résoudre une situation difficile. La
phase 1 concerne le « pourquoi » et I'importance du
changement.

Phase 2 : Renforcer I'engagement au changement : Vise
a consolider la décision de changement et a débuter les
actions pour y donner suite. Elle concerne le

« comment » du changement.



Echange d’information

Demander — fournir - demander

= Demander ce qu'il connait du sujet
= « Dis-moi ce que tu connais des IST? »

= Demander la permission de fournir des opinions,
renseignements, conseils ou préoccupations
» Si fermeture explorer ses résistances

m « J'aimerais t'offrir quelques renseignements, est-ce que
ca te convient? »

= Informer, valider, ajuster
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Echange d’information

Demander — fournir - demander

= Demander ce gqu'il pense de l'information
partagee

s Résumeé de la discussion
= Validation
m OQuverture sur le ressenti

m « Que penses-tu de ce que I'on vient de
discuter? »

43



Exemples de discours
changement/engagement

m Désir: Pour quelles raisons voulezvous faire ce
changement ?

m Capacité: Que vous sentez-vous 4 méme de faire ?

m Raison: Donnez une bonne raison de le faire ?

s Besoin: Quelle importance accordez-vous a ce
changement ?

m Activation: Qu'est-ce que vous étes prét a faire ?
s Engagement: Qu’est-ce que vous allez faire ?
s Premiers pas: Qu‘avez-vous déja fait ?

44



Counseling pré-test

Evaluer le niveau de risque et déterminer les
indications de depister I'infection par le VIH et
les autres ITSS

Permettre a la personne de fournirun
consentement libre et eclaire a lI'intervention

Rechercher les facteurs pouvant favoriser ou
limiter la portée de l'intervention

Offrir un counseling préventif en fonction des
risques décelés

Assister la gersonne dans sa prise de décision
quant a l'adoption et au maintien de
comportements plus sécuritaires



Activité
m Avez-vous exploré ses réactions ....

m Avez-vous évalue...les besoins de dépistage

m Avez-vous discuté de ses connaissances et de
ses prises de risques

= Avez-vous questionné sur :
Le nombre de partenaires
Le contexte de rencontre (bar, sauna, Internet, etc.)
Les pratiques sexuelles
La consommation de psychotropes
L'état physique et psychologique
Le statut sérologique au VIH du partenaire

En quoi ces informations contribuent ou peut
contribuer....



Introduction

= Encadrement de la déemarche

m Explication du déroulement
m Développer un objectif

m Autorisation de discuter sur ces habitudes
sexuelles

Si fermeture explorer les résistances et ouvrir sur
sa disponibilité.
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Exploration

= Motif du dépistage

m « Qu'est-ce qui vous amene a faire un test
aujourd’hui »

= ROle attribué a l'intervenant
m « Qu’est-ce que vous vous attendez de moi? »

= Role qu'il s'attribue dans la démarche
m « Quel est ton role dans cette démarche? »

= Son OBJECTIF
m « Quel objectif cherches-tu a atteindre? »
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Exploration

Habitudes sexuelles
m « Parle-moi de la facon dont tu vis ta sexualité.»
= Veécu sexuel et émotif
m « Décris-moi ton vécu sexuel et émotif. »
= Utilisation du préservatif
s « Comment appliques-tu la prévention des IST? »

m « Qu’est-ce que tu trouves bien dans le fait d’avoir des relations
non-protégées? »

m « Qu’est-ce qui te rend inconfortable dans le fait de porter un
préservatif? »

= Prises de risque

m « Quelles sont habituellement les risques aux quels une
personne peut-elle faire face? »

m « Quelles sont les circonstances ou tu as une prise de risques? »
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Evaluation des risques

= La connaissance

m de l'utilisation du préservatif en fonction des
differents contextes permet de comprendre ses
stratégies de prévention et de préciser notre
intervention préventive.

= de sa compréhension de son niveau de risque et
de ce qu’elle connait des IST permet de mieux
cibler l'intervention.

« Quels type de personnes, d’endroits, de situations

peuvent t'empécher ou te faciliter dans tes

comportements sécuritaires ?»

« Qu'est-ce qui t'aide a déterminer si tu utilises ou pas
>0 un préservatif? »



Counseling pré-test

Rechercher les facteurs pouvant favoriser ou
limiter la portée de I'intervention

Evaluer la réaction potentielle a I'annonce d’un resultat
positif : acceptation du traitement, déni, violence, « suicide »
Ou autre;

Evaluer la réaction potentielle de sentiment de fausse sécurité
a un résultat négatif;

Prévoir 'organisation de la référence médicale en cas de
résultat p05|t|f

Sensibiliser a I'intervention préventive aupres des partenaires
si une infection est détectée ; explorer les moyens a prendre
pour réaliser cette demarche

Evaluer le niveau de persistance du r|SC|ue et la pertinence a
procéder au dépistage immediat ou de le reporter;

Evaluer la pertinence de dépistages périodiques et renforcer
son initiative



Counseling pré-test

= Offrir un counseling préventif en fonction des
risques décelés

s Décrire les pratiques sexuelles plus sécuritaires ; donner des
conseils pratiques quant a |'utilisation des methodes barrieres
de protection;

s Discuter des situations favorisant la prise de risques :
circonstances de rencontre des partenaires, activites sexuelles
apres la consommation d'alcool ou de drogues;

= Expliqguer comment réduire les méfaits liés a la toxicomanie :
pratiques d’injection a risques réduits, alternatives a
I'injection, abstinence;

m  Offrir des documents d’'information au besoin.



Counseling pré-test

= Assister la personne dans sa prise de décision
quant a I'adoption et au maintien de
comportements plus sécuritaires
» Veérifier la perception de la personne quant aux risques décelés;
n Eyaluer son intention d‘adopter un comportement plus
securitaire;
m Déceler les obstacles a la prévention et soutenir la recherche de
solutions;

s Discuter avec la personne des actions qu’elle entend
entreprendre pour une prise en charge de sa sante sexuelle et
pour la reduction des mefaits lies a la toxicomanie.



Partir de son vecu

= Raconte-moi une situation ou le condom

54

n‘a pas fait parti du scenario?
m Que s’est-il passe?

s Comment la situation aurait pu étre
autrement?

= Qu'est-ce qui a manque?

m Y a-t-il des situations comme celle-ci qui
semblent revenir regulierement?

m Qu’est-ce que tu crois avoir a apprendre de
cette ou ces situations?



Counseling post-test VIH
RESULTAT NEGATIF

Faire un retour sur le dernier entretien

Informer sur la signification d’un resultat
négatif d’analyse a des fins de dépistage et
les limites du dépistage

Evaluer la possibilité d’un résultat faussement
négatif

Procéder a un rappel du counseling préventif
en fonction des risques décelées

Assister la personne dans sa prise de décision
quant a I'adoption et au maintien de
comportements plus sécuritaires

Evaluer le besoin de visite(s) de suivi



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

Faire un retour sur le dernier entretien

Informer sur la signification d’un résultat VIH
positif

Informer sur l'infection qui a éte detectée

Conseiller sur les mesures a prendre pour
limiter la transmission

Assister la gersonne dans sa prise de décision
quant a l'adoption et au maintien de
comportements plus sécuritaires

Discuter de I'intervention préventive aupres des
partenaires

Planifier les démarches nécessaires pour le suivi
médical et autres ressources

Favoriser la présence a la visite de suivi



Counseling post-test VIH
RESULTAT NEGATIF

= Faire un retour sur le dernier entretien

= Revenir sur les risques décelés et les analyses effectuées, puis
communiquer les resultats de maniere claire et sensible.

= Informer sur la signification d’un résultat négatif
d’analyse a des fins de dépistage et les limites du
dépistage
= Souligner qu’un résultat négatif n‘exclut pas la présence d'une
infection s'il y a eu exposition subséquente au dépistage;

m Expliquer que I'absence d’une infection a un moment précis n’est
pas un indicateur d'immunite ou de resistance a l'infection;

= Rappeler qu’un résultat négatif n‘est pas une garantie de
I'absence d'ITSS.



Counseling post-test VIH
RESULTAT NEGATIF

= Evaluer la possibilité d'un résultat
faussement negatif

s Evaluer la possibilité que Ianalyse ait ete effectué
pendant une periode fenétre ;

n Evaluer la pertinence de repeter I"analyse;

= Evaluer la possibilité d'autres facteurs pouvant
donner un résultat faussement negatif et la
pertinence d’'une référence pour une investigation
plus complete.

s Reéévaluer la présence de facteurs de risque.



Counseling post-test VIH
RESULTAT NEGATIF

= Assister la personne dans sa prise de
décision quant a I'adoption et au maintien
de comportements plus sécuritaires

» Veérifier la perception de la personne sur les risques
décelés ;

= Déceler les obstacles a la prevention et soutenir la
recherche de solutions;

= Discuter avec la personne des actions qu'elle entend
entreprendre pour une prise en charge de sa santé ou
de réduction des effets lies au PPA



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

o Faire un retour sur la visite antérieure
n Revenir sur les risques décelés et les analyses effectuées, puis
communiquer les résultats de maniere claire et sensible.
o Informer sur la signification d’un résultat VIH positif
Rappeler les explications sur la nature de I'analyse;

n Insister sur I'importance de consulter un médecin pour confirmer le
resultat et établir le stade de l'infection;

m Evaluer la compréhension que la personne a de la signification du
résultat;

n Insister sur le fait que la présence d’anticorps n‘est pas un indicateur
dimmunite ou de protection contre le VIH;

n Ecouter avec attention les questions de la personne atteinte et y
répondre dans les limites de ses connaissances; accepter de ne pas
avoir des réponses a toutes ses questions, mais lui indiquer comment
elle pourra obtenir I'information nécessaire;



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Informer sur la signification d’un résultat VIH
positif (suite)

= Fournir I'information en fonction de la receptivité de la personne
et de sa capacite a assimiler des renseignements factuels et
rationnels. Il n'est pas obl|gat0|re ni méme nécessairement
souhaitable de donner toute I'information a la premiéere visite.
Par contre, des mesures doivent étre prises pour que la
personne regoive toute l'information pertinente dans des délais
raisonnables. Il est souvent utile de revoir la personne dans les
48 heures suivantes et de lui offrir la possibilité de visites
supplémentaires au besoin;

= Reconnaitre et favoriser Iexpressmn des réactions de négation,
de colere, de tristesse ou d'angoisse.



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Informer sur l'infection qui a été détectee

m Explorer le niveau de connaissances de la personne en ce qui
concerne l'infection par le VIH;

= Rappeler I'évolution naturelle de I'infection, distinguer entre
I'infection au VIH et le sida, souligner que I'évolution progresse
habituellement lentement;

= Fournir de l'information générale sur le traitement : disponibilité
de thérapies hautement efficaces pouvant ralentir la progression
de l'infection; expliquer que les questions plus précises doivent
étre abordées avec le médecin;

m Offrir des documents d'information.



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Conseiller sur les mesures a prendre pour
limiter la transmission

m Expliquer les modes de transmission et présenter les
facons dont l'infection ne se transmet pas;

m Evaluer les connaissances et croyances de la
personne;

» Rappeler les précautions avec le sang : s‘abstenir de
don de sang, d’organe ou de tissus; « ne pas
partager d’objets servant a I'hygiene personnelle »;
recouvrir toute blessure susceptible de saigner;



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Conseiller sur les mesures a prendre pour
limiter la transmission (suite

= Expliquer comment reduire les effets lies a la CPP :
revoir les pratiques d’injection s'il y a lieu, revoir les
pratiques plus sécuritaires de consommation de
drogues, en particulier le non partage de materiel de
consommation de drogues évaluer les alternatives a
I'injection, soutien a Iabstlnence

= Revoir les pratiques sexuelles favorisant une sexualite
sécuritaire et préciser les aspects spécifiques a
améliorer.



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Assister la personne dans sa prise de
décision quant a I'adoption et au maintien
de comportements plus sécuritaires
m Veérifier la perception de la personne sur les risques
décelés ;
m Déceler les obstacles a la prévention et soutenir la
recherche de solutions;

= Discuter avec la personne des actions qu’elle entend
entreprendre pour une prise en charge de sa santé ou
de réduction des effets de sa CPP



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Discuter de l'intervention préventive
aupres des partenalres
= Sensibiliser la personne a la pertlnence et a

'importance de la démarche d'intervention preventive
aupres de ses partenaires;

= « Sensibiliser la personne aux consequences possibles
de la non divulgation de son état a ses partenaires
sexuels »;

a Etablir une entente pour aviser les partenaires de leur
exposition ou soutenir la personne dans sa démarche
ou l'orienter vers les services appropries

m Assurer le suivi des démarches effectuées.



COUNSELING POST-TEST
RESULTAT POSITIF VIH

= Planifier les démarches nécessaires pour le suivi médical et
autres ressources
m Insister sur I'importance de consulter un médecin pour compléter
I'investigation;
= Prévoir I'organisation de la référence médicale ;

m Insister sur la disponibilité des ressources de soutien et expliquer
comment les joindre : services psychosociaux, services nutritionnels,
organismes communautaires, « centres de de5|ntOX|cat|on programme
de méthadone » etc.

= Favoriser la présence a la visite de suivi (trousse de
dépistage rapide)
= Pour les résultats réactif ou indéterminé, insister sur I'importance de la
visite de suivi pour la transmission des résultats du test de
confirmation;
= Convenir des moyens de relance sans bris de confidentialite en cas
d’absence au rendez-vous de suivi.



Le risque est un concept
subjectif

= L'évaluation du risque n’est pas fixe.

= Il dépend de plusieurs facteurs internes et
externes a la personne :

» Evaluation rationnel
s Connaissance de la
= Tendance personne

e du risque
personne

le et personnalité

m Interaction avec |'autre

a Etat émotionnel

s Consommation de drogues ou d’alcool

Outillons-nous 2008 COCQ-SIDA
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