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    “   Nous ne voyons jamais les choses comme elles sont, nous les voyons telles que nous sommes.


    Anaïs Nin   ”

  


  
    “   Lorsque vous constatez que votre cheval est mort, la meilleure stratégie est d’en descendre !


    Dicton tribal des Indiens du Dakota   ”

  


  
Préface


  Le livre de la vie


  Chaque humain qui naît reçoit un livre de la vie contenant autant de pages blanches que de jours qui constitueront sa vie. Les premiers chapitres de ce livre n’ont évidemment pas été écrits par l’enfant, mais plutôt par ses parents et son entourage. Cela s’appelle l’éducation.


  Devenu adulte, l’enfant s’éloigne de ses parents, mais il a souvent pris la plume des mains de leurs mains pour continuer à remplir le livre de sa vie selon le style littéraire parental. Cette démarche peut le rendre heureux ou malheureux, dépendant de la qualité de l’éducation. Mais pour être véritablement heureux, l’adulte doit trouver son propre style littéraire, ce qui prend parfois des décennies.


  Pour ce faire, certaines approches thérapeutiques fouillent les pages déjà écrites pour essayer de comprendre pourquoi cet adulte agit ainsi. Mais comme il est impossible d’effacer les pages déjà écrites, cette fouille risque de s’éterniser. L’analyse du passé peut permettre de comprendre le style littéraire parental, mais risque d’entretenir ce dernier ou de stimuler un style réactif plutôt que proactif.


  D’autres approches ont plutôt mis l’accent sur l’expression des états d’âmes et des émotions, espérant ainsi les faire disparaitre. Des études en neuropsychologie démontrent que l’expression des émotions, particulièrement des émotions négatives, semble plutôt les entretenir.


  Peu importe le contenu des chapitres déjà écrits, et peu importe l’état émotif actuel, il faut se rappeler que toutes les pages du livre de la vie qui restent à écrire sont encore toutes blanches. On peut donc en tout temps, et immédiatement, en changer le style. On peut troquer la plume parentale pour une plume personnalisée.


  Depuis à peine une décennie, la psychologie et la psychothérapie ont cherché à comprendre ce qui rend les gens et les couples heureux. C’est ce qui a donné naissance à la psychologie et à la pédagogie positive : mettre l’accent sur les forces, les ressources et les émotions agréables de la personne plutôt que sur l’expression des problèmes et sur le pourquoi de ces problèmes.


  L’approche brève orientée vers les solutions s’inscrit parfaitement dans ce courant positiviste et axé sur l’avenir, soit sur les pages blanches de notre livre de la vie qui restent à écrire et sur lesquelles nous avons un réel pouvoir. On ne peut pas changer (ou guérir de) notre passé, mais on peut changer la perception que l’on en a pour en retenir les acquis plutôt que les lacunes ou les blessures. Mais, surtout, on peut orienter notre avenir.


  Le livre du psychologue Yves Gros-Louis que vous vous apprêtez à lire transformera pour toujours votre perception de la psychologie et de la psychothérapie. Ce fut le cas pour moi. Non seulement ce livre a-t-il confirmé plusieurs de mes intuitions thérapeutiques, j’en ai aussi intégré de nombreux concepts. Ce qui me permet de « réinventer » mes interventions psychothérapeutiques.


  Ce n’est pas le premier livre écrit sur la thérapie brève axée solutions, mais c’est le premier que je lis qui explique dans les moindres détails l’esprit, les principes et les outils de cette approche positive axée sur les changements à venir. Et Yves Gros-Louis le fait de façon excellente avec de nombreux exemples à l’appui.


  La vie est un choix : VOTRE choix.


  Bronnie Ware


  
    Yvon Dallaire, M. Ps.


    Psychologue et auteur

  


  
Prologue


  Pour comprendre ce qui m’a amené à écrire ce livre, je ressens le besoin de vous raconter mon histoire de psychologue1.


  Mes premiers défis


  Je suis psychologue depuis plus de trente-cinq ans et ma principale préoccupation tout au long de ma carrière a été d’aider de façon efficace et brève les gens qui se sont présentés sur ma route. Ainsi, j’ai passé une bonne partie de ma carrière à suivre des formations, à parcourir des livres et des travaux de recherche afin de comprendre ce qui favorise la guérison des problèmes de santé mentale. Je crois que cette intention d’efficacité a teinté toute ma carrière et m’a amené à sortir des sentiers battus et à m’intéresser à tout ce qui tranche avec le courant dominant de l’intervention. Je suis en outre huron-wendat, et cette spécificité culturelle m’a aussi conduit à emprunter des pistes inusitées. Me reconnaissant rarement dans les approches occidentales où l’intervenant se positionne en expert, j’ai préféré trouvé d’autres voies qui me correspondaient mieux.


  Après ma maîtrise en psychologie à l’université Laval à Québec, ma carrière a débuté en 1980 dans un centre public de réadaptation en toxicomanie en Gaspésie, plus précisément à Sainte-Anne-des-Monts. Je me suis retrouvé le seul professionnel en psychothérapie, face à un grand défi : traiter en interne, et en quatre semaines, avec une équipe multidisciplinaire, douze hommes ayant de sérieux problèmes de dépendance. Comme ma formation initiale m’avait assez mal préparé à relever ce défi en tant qu’intervenant, ma première année a été employée à développer un sentiment de compétence à ce niveau grâce à la supervision d’un collègue psychologue expérimenté, Guy Gervais, que je remercie profondément.


  Me sentant plus à l’aise dans mon rôle d’intervention, j’ai découvert rapidement un autre défi de taille : assurer un niveau suffisant de motivation et d’engagement dans le traitement. J’étais terriblement impuissant, comme toute l’équipe, lorsque des hommes très détériorés remettaient en question leur séjour en cure et se désengageaient. Comment maintenir et consolider la motivation de ces personnes mal en point afin de les aider à obtenir une vie meilleure ? Cette question m’a habité pendant les douze autres années que j’ai passées dans quatre autres centres publics de réadaptation en dépendance à travers le Québec. J’ai consacré beaucoup de temps à chercher une réponse à ces questions à travers des formations diverses en psychothérapie1 et des travaux de programmation2 et de recherche sur l’efficacité3 de traitement.


  À la recherche de la bonne approche


  Dans l’intention proactive de trouver réponse à cette question, je me suis formé intensivement à notamment la thérapie brève stratégique et la programmation neurolinguistique. Si ces approches suggéraient des moyens concrets pour influencer les clients motivés, je ne peux pas dire que ces outils m’ont véritablement aidé avec les clients ayant de la difficulté à s’engager et à se mobiliser. En effet, lors de mon deuxième emploi en dépendance (Québec, 1988-1991), le taux d’abandon thérapeutique demeurait très élevé : plus de 50 % de mes clients externes abandonnaient le suivi avant cinq rencontres sans avoir atteint leurs objectifs de départ. À chaque abandon, je me remettais en question et j’étais très déçu de ces résultats. Pourtant, avec près de dix ans d’expérience, je me croyais un meilleur intervenant, plus empathique et plus attaché à cette clientèle. J’étais incapable d’expliquer ce qui ne marchait pas.


  Lors des troisième et quatrième postes en dépendance dans la région de Montréal (entre 1991 et 1994), j’avais un nouvel espoir : l’entretien motivationnel arrivait dans les services publics. J’ai expérimenté ces idées avec enthousiasme avec plusieurs clients aussi bien adultes qu’adolescents. Malheureusement, je ne peux dire que ces nouveaux outils ont amélioré mes résultats. Pourtant, je cherchais à situer la personne selon l’étape du changement décrite par Prochaska et Di Clemente4 ; j’évitais de confronter les clients ; j’adaptais mon intervention selon la motivation de chaque personne ; j’étais plus patient pour faire progresser la personne vers plus d’engagement comme le proposait Miller5. Malgré tout cela et une autre formation intensive en thérapie d’impact, j’étais ébranlé. J’avais toujours autant d’abandons thérapeutiques dans ma clientèle ! Je me demandais ce qui n’allait pas avec ma façon d’intervenir.


  Je l’ai trouvée… ou pas


  De retour à Québec en 1994 avec deux emplois à temps partiel en dépendance, je débute une formation en approche brève orientée vers les solutions (ABOS). Après seulement deux jours de formation, je suis conquis ! Je décide de me consacrer uniquement à cette approche très positive et différente de tout ce que je connaissais. Je décide d’appliquer entièrement cette approche à tous mes clients avec discipline : je me prépare mentalement avant chaque entretien et je révise mon intervention après coup pour vérifier si j’ai bien respecté l’esprit et la lettre de l’approche. Les résultats ne tardent pas : après six semaines, j’ai si bien intégré l’ABOS que mon attitude et mon langage s’en inspirent totalement. D’ailleurs, mon enseignant me fait remarquer quelques mois plus tard que j’applique l’approche de façon plus pure que lui-même !


  Mais revenons à l’effet de cette approche sur mes clients. Après la mise en place de l’approche, les rencontres deviennent très agréables et détendues. Je ne travaille pratiquement plus ! Mes clients ont changé : ils travaillent fort et semblent tous motivés, ils ont hâte de revenir me voir, ils progressent de façon spectaculaire et, surtout, ils restent en suivi jusqu’à l’atteinte de leurs objectifs de départ. Sur les 44 personnes suivies du début à la fin avec cette approche en 19956, les résultats sont très concluants :


  • le taux de rétention est passé de 50 % à 90 % (40) ;


  • 80 % (35) ont atteint leurs objectifs de départ ;


  • 66 % (29) ont atteint leurs objectifs en 10 rencontres et moins !


  Le succès dans les objectifs est atteint si le client affirme se situer à au moins 8/10 par rapport aux objectifs initiaux.


  Ces chiffres sont très contrastés avec ma pratique antérieure et les données en psychothérapie avec une population régulière7 (47 % d’abandon). Enfin, j’avais trouvé la bonne approche pour réduire la durée de l’intervention et l’abandon thérapeutique ! C’était ce que je pensais à l’époque mais l’avenir allait m’amener à une autre conclusion.


  J’étais si emballé par ces résultats que j’en ai parlé à mes collègues. D’ailleurs, ceux-ci étaient impressionnés par le comportement positif de mes clients à la sortie de mon bureau. J’ai donc préparé de petites formations « maison » pour mes collègues et, de fil en aiguille, deux organismes de la région de Québec m’ont approché dès 1995 pour enseigner l’approche brève orientée vers les solutions de façon intensive et prolongée. Puisque mon matériel était construit et que j’adorais l’enseignement, j’ai décidé d’ouvrir en 1996 un centre de formation, le Centre Psycho-Solutions, pour offrir des formations aux intervenants à Québec et à Montréal et à différents établissements à travers le Canada francophone.


  L’approche, facteur le moins important du succès


  Emballé par ces succès, j’affirmais lors de mes activités de formation que l’approche brève orientée vers les solutions (ABOS) était la meilleure approche. J’étais convaincu qu’elle avait fait toute la différence pour mes clients et pour moi. Comme elle donnait toute la place au client dans l’intervention et que ses postulats étaient si différents des approches traditionnelles, j’en concluais naturellement qu’elle était la cause de mes résultats.


  Cependant, au début des années 2000, j’ai pris connaissance des données de recherche sur l’intervention et j’ai découvert avec étonnement que l’approche utilisée constitue le facteur le moins important du succès de l’intervention en psychothérapie ! Dans une étude estimative, Lambert8 (1992) considère qu’elle explique 15 % du changement dont 14 % sont constitués des points communs entre les approches et 1 % de leurs différences. Wampold9 (2001) conclut, suite à plusieurs méta-analyses regroupant des études de qualité, que les approches expliquent à peine 1 % du changement. Des travaux antérieurs2 m’indiquaient sensiblement la même conclusion. Alors comment expliquer les résultats spectaculaires que j’ai obtenus ?


  Ces mêmes recherches m’ont heureusement donné une réponse à cette question. Le facteur le plus crucial du changement est de loin ce qui se passe en dehors de l’intervention : ce que le client fait entre les séances, son niveau de soutien familial, conjugal, social, communautaire et spirituel, sa motivation, ses caractéristiques personnelles, l’importance du problème. Si Lambert8 estime que ce facteur explique 40 % du changement, Wampold9 lui donne une place prépondérante dans l’intervention avec 87 %. Selon ce dernier, la psychothérapie n’explique à elle seule que 13 % du changement ! Quand on y pense, il est logique d’imaginer que la psychothérapie joue un rôle modeste car la personne ne passe qu’une heure par semaine avec un intervenant alors qu’elle en vit cent soixante-sept de plus avec son entourage !


  Que nous disent aussi ces recherches ? Que l’alliance thérapeutique est sept fois plus importante que l’approche9. À ce jour, elle reste toujours le meilleur facteur de succès de l’intervention9 ! En outre, les attentes dans le traitement (ou l’espoir) représentent un facteur quatre fois plus important que l’approche avec 4 %9. Wampold9 considère que l’intervenant (sa personnalité, son style) est jusqu’à neuf fois plus important que l’approche elle-même !


  Ce qui compte vraiment dans le succès


  Qu’est-ce que j’ai conclu de ces chiffres ? Que je suis devenu un intervenant efficace grâce à l’utilisation de l’ABOS en maximisant les facteurs associés au succès. Ainsi, grâce à mon intégration de l’approche, je suis devenu nettement meilleur pour créer une alliance de qualité car j’ai appris à mettre de côté mes théories psychologiques et je me suis mis à écouter vraiment le client, à partager avec lui ma compréhension de son expérience et à m’intéresser à tout ce qu’il faisait pour avancer vers son but. Je suis devenu efficace aussi pour susciter l’espoir car mes interventions étaient dorénavant centrées sur ses forces et ses compétences pour l’aider à atteindre ses objectifs. Je suis devenu un meilleur psychologue en cessant de donner des conseils et en recherchant uniquement les idées et les solutions du client dans l’ensemble du processus thérapeutique. Je suis devenu un aidant efficace en acceptant la motivation du client telle quelle, plutôt de chercher à la rendre conforme à mes désirs.


  Voici une révélation qui s’est imposée à mes yeux de psychologue avec plus de 20 ans d’expérience et ayant cherché toute sa carrière la bonne approche ! Il est probable que l’ABOS fut la bonne approche pour me permettre de devenir un meilleur psychologue. Il m’a fallu beaucoup d’humilité pour reconnaître que j’avais cherché dans la mauvaise direction toute ma carrière. Il est plus rentable de parier sur le client, de lui laisser le maximum d’espace dans l’intervention, de s’assurer sa collaboration dès les premières minutes de l’intervention en misant sur sa motivation, sur ses forces, sur ses idées. Le véritable héros du processus de changement psychothérapeutique est le client10-11 ! Il est essentiel d’installer un lien de qualité et de susciter le maximum d’espoir en misant sur les compétences et les qualités du client plutôt que de travailler sur le seul problème.


  Mes vœux pour ce livre


  Ces constats sont, à mes yeux, plus importants que toutes les techniques que vous verrez dans ce livre. Ces techniques favorisent et encouragent ces principes et elles doivent être considérées comme des moyens de véhiculer des attitudes. Il est possible d’utiliser ces techniques avec des postulats des approches traditionnelles centrées sur le problème, toutefois il est certain que cette façon de faire n’améliorera pas votre efficacité. J’insiste.
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    À RETENIR


    L’approche et les techniques sont insignifiantes dans le succès, c’est avant tout l’attitude et la préoccupation de l’intervenant pour maximiser l’alliance, la contribution du client et l’espoir qui vont faire une grande différence dans votre pratique.

  


  Évidemment, ces constats m’ont forcé à réviser mes croyances et mon discours dans les formations que je donne. J’insiste d’ailleurs au début de chacune d’elles sur cette découverte majeure pour moi. Je veux aussi, à travers ce livre, vous faire découvrir bien davantage des attitudes et des façons d’être pour aider le client à agir comme héros plutôt que des stratégies pour vous placer comme l’expert du changement. Je souhaite que cette découverte se répande autant dans le monde de l’intervention que dans le grand public. Malheureusement, dans le monde occidental, l’intervention est encore dominée par les approches centrées sur le problème avec l’intervenant en position d’expert. J’espère que ce livre pourra faire une différence pour faire avancer ces idées encore trop méconnues.


  
Introduction


  Ce que vous pouvez attendre de ce livre


  Ce livre se veut le fruit de mes expériences comme psychologue clinicien et comme formateur à l’ABOS depuis vingt ans à travers le Canada francophone. Il est inspiré principalement de ma formation de base sur l’approche qui est mon activité de formation la plus populaire. En accueillant plusieurs centaines de personnes à mes diverses formations à chaque année, j’ai acquis une bonne idée de la façon d’intégrer cette approche. Celle-ci est merveilleusement simple mais pas facile à adopter. Comme vous allez le constater tout au long de la lecture de ce livre, cette approche est d’une simplicité déconcertante. Les créateurs de l’approche se sont efforcés de simplifier au maximum les concepts, la théorie et les outils d’intervention. Mais « simple à comprendre » ne signifie pas pour autant « facile à faire ».


  Aussi, dans mes activités de formation, j’accorde beaucoup de place à la pratique. Je m’oblige ainsi à faire une démonstration devant le groupe lors de chaque jour de formation. En voyant mon exemple, les participants acceptent volontiers de faire deux mises en application de l’approche à chaque fois. Quand j’ai eu l’idée d’écrire ce livre, je devais trouver une façon de le rendre le plus concret possible et de faire expérimenter le lecteur.
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    À RETENIR


    À la fin de la plupart des chapitres, vous trouverez un exercice qui vous permettra d’apprécier l’impact des concepts et des outils évoqués durant le chapitre. À la fin du volume, vous trouverez aussi un appendice pour travailler, si vous le voulez, sur une difficulté personnelle du début jusqu’à sa résolution.

  


  En outre, dans ce livre, j’ai mis l’accent sur la présentation de nombreuses conversations que j’ai tenues avec mes clients. Ces multiples extraits de conversations ne sont pas des copies d’enregistrement mais plutôt la transcription la plus fidèle possible de ce qui s’est passé durant ces rencontres. Ces clients sont tous des personnes qui m’ont marqué par leurs compétences et leur capacité à surmonter les difficultés. Ils m’ont beaucoup appris sur la résilience de l’être humain et j’ai découvert, à travers eux, le pouvoir des conversations orientées vers les solutions. Je souhaite que vous puissiez apprécier par la lecture de ces extraits la magie qui se dégage de ces conversations qui ont eu un grand impact dans ma vie d’intervenant. Évidemment pour préserver la confidentialité de ces personnes, certains détails de leur situation ont été volontairement modifiés.


  Ce livre s’adresse à tout intervenant et à toute personne du grand public désireux de prendre connaissance de l’ABOS. L’intervenant qui a une connaissance de base de l’approche pourra l’approfondir avec l’analyse minutieuse des conversations et des outils présentés de façon plus détaillée qu’une formation habituelle. Il pourra apprécier plusieurs précisions dans l’application des outils. Il pourra y revenir suite à ses essais pour corriger certains automatismes associés aux approches centrées sur le problème. Dans le but de mieux l’intégrer, il pourra également en faire l’expérience sur lui-même ou sur ses proches.


  Comme j’ai cherché à garder une présentation simple et concrète, les gens du grand public pourront découvrir eux aussi une nouvelle forme d’intervention, différente de ce qu’ils connaissent et qu’ils pourront expérimenter sur eux-mêmes ou sur leur entourage. Ce volume ne vous rendra pas expert de l’ABOS, mais il vous apportera plusieurs outils concrets, simples et efficaces à intégrer dans votre vie personnelle et familiale. Avec les exercices en fin de chapitre, vous pourrez en apprécier les effets et tenter de l’appliquer sur vous-même pour résoudre un problème (voir en appendice). En y revenant régulièrement, vous pourrez vous imprégner davantage de l’esprit et des attitudes de cette approche qui a transformé ma vie d’intervenant.


  Les quatre parties


  J’ai choisi de diviser ce volume en quatre parties distinctes.


  La première partie porte sur l’esprit et les principes de l’ABOS, et sur l’importance d’ajuster son intervention selon le type de collaboration et l’étape de l’intervention. Dans les ouvrages traitant de cette approche, il n’est pas rare que ce sujet ne mérite que quelques pages. Or je considère cette partie comme la plus importante de ce livre, j’ai donc choisi de lui consacrer cinq chapitres. Comme je l’ai affirmé dans l’avant-propos, je fais passer les postulats et attitudes de l’ABOS avant ses techniques.


  Le chapitre initial aborde l’histoire de la création de l’approche avec sa succession de découvertes réinventant la psychothérapie grâce à ses principes novateurs. Afin de souligner leur caractère révolutionnaire, l’ensemble des postulats de l’ABOS sont mis en contraste avec ceux des approches centrées sur le problème (chapitre 2). Puisque l’intervention est d’abord et avant tout une conversation, le chapitre 3 illustre l’art de converser autrement, c’est-à-dire orienté vers les solutions. Ce chapitre permet de mieux apprécier les nombreux extraits de conversation offerts dans ce volume. Ensuite, vous est décrite une grande avancée en intervention : la démonstration que tous les clients sont motivés, même les non volontaires (chapitre 4). Nous y voyons ce qui distingue les quatre types de collaboration. Enfin, pour conclure cette partie, j’apporte ma contribution à l’approche en insistant sur l’importance de l’ABC de l’intervention avec ses trois étapes : Alliance, But et Changement. L’approfondissement des bases de l’ABOS dans cette partie vous permettra de mieux saisir les parties suivantes de ce volume.


  La seconde partie comprend le plus grand nombre de chapitres (neuf). Dédiée aux outils de l’approche, cette partie vise à apprendre à maîtriser ces principaux outils avant d’aborder la partie suivante. Si les principes sont la fondation de la maison et le cœur de l’approche, on peut considérer que les outils sont les matériaux avec lesquels l’intervenant jongle pour coconstruire une nouvelle réalité avec le client. À mon avis, il est essentiel de bien connaître ces matériaux pour intervenir de façon souple et efficace. Ainsi, sept chapitres sont consacrés à autant de questions majeures de l’approche. Chaque chapitre cerne la définition et la fonction d’une question en plus d’offrir plusieurs exemples de conversation pour en illustrer son utilité clinique. En outre, pour certaines questions, des protocoles détaillés sont proposés afin d’en faciliter l’apprentissage. Le chapitre 13 présente plusieurs stratégies de langage pour coconstruire de nouvelles solutions. Et le dernier chapitre (chapitre 14) propose un mode d’emploi pour l’ensemble de ces outils selon les étapes de l’intervention et les types de collaboration.


  La troisième partie concerne la mise en œuvre de l’ABOS. Elle est agrémentée de longues conversations avec des clients, tirées de ma pratique clinique. Le but de cette partie consiste à donner une image claire d’une intervention orientée vers les solutions. Vous pourrez ainsi observer l’ajustement constant de l’intervenant selon les étapes et selon les types de collaboration. Vous verrez l’emploi adapté des outils présentés dans la partie 2. À partir de ces exemples, il vous sera ainsi possible de trouver votre façon personnelle d’appliquer l’approche. Pour faciliter l’apprentissage, cette partie a été découpée en six chapitres. Quatre commentent des conversations pour les étapes de l’Alliance et du But avec les quatre types de collaboration présenté dans ce livre. Ces conversations sont présentées dans un ordre croissant de difficulté pour se terminer avec une personne non volontaire. La conversation avec cette même cliente illustre ensuite l’étape du Changement. Enfin, le dernier chapitre (chapitre 20) de la partie, porte sur la façon de bien terminer une séance en reprenant ce même exemple, plus complexe.


  La dernière partie est la plus courte, elle ne comporte qu’un chapitre et la conclusion. Ce chapitre détaille les ajustements à apporter selon les méandres d’un cheminement thérapeutique d’une première à une dernière séance. Il permettra à l’intervenant de sortir des culs-de-sac grâce à quelques interrogations suggérées. La conclusion propose une synthèse de l’ABOS, prétexte pour lancer des hypothèses sur son efficacité et sur sa brièveté et pour rappeler les ingrédients de base de cette approche révolutionnaire.


  
Les limites de ce livre



  Comme tout ouvrage, celui-ci a ses limites. D’abord, j’ai choisi de limiter les exemples à des séances individuelles avec des adultes. Ce choix a été fait pour simplifier ce livre. Évidemment, l’ABOS s’applique à tous les âges dans différents contextes : conjugal, familial, en groupe, en entreprise. Même si je vous présente une bonne variété de problèmes (dépression, troubles anxieux, problèmes de dépendance, troubles de comportement, problèmes relationnels), plusieurs ne sont pas abordés. Il faut savoir que l’ABOS s’est avérée efficace avec de nombreuses catégories cliniques en particulier avec des clientèles plus réfractaires comme des délinquants ou des jeunes ayant de sérieux troubles du comportement.
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    À RETENIR


    Ces extraits sont tirés exclusivement de ma pratique et ne représentent donc qu’une seule façon d’utiliser l’approche. Si tous les clients sont uniques, il n’en va de même pour les intervenants. Il y a autant de façons d’employer une approche qu’il existe d’intervenants. Des extraits d’autres aidants auraient donné un éventail plus large d’utilisations de l’approche.

  


  Mes souhaits


  Je ne vise pas à ce que l’ABOS transforme votre vie comme elle l’a fait pour moi. Je souhaite cependant que ce livre puisse faire une différence dans votre vie comme intervenant ou comme personne désirant simplement une amélioration. Pour cela, il importe de s’impliquer et de poser des actions. Ce peut être faire les exercices proposés, oser pratiquer certains outils ou attitudes avec vos proches ou avec vos clients, faire des résumés de ce livre pour mieux l’intégrer, discuter des idées de ce livre avec quelqu’un, etc. Le fait de poser une action, si petite soit-elle, est souvent le premier pas vers un changement plus significatif.


  J’aspire enfin à ce que les idées de ce livre se répandent dans le monde de l’intervention et dans le grand public. Je vous souhaite donc un voyage agréable et bénéfique au fil de cette lecture.


  
Partie 1



  Esprit et principes de l’ABOS


  Dans cette partie, je vous présente l’esprit et les principes de base de l’ABOS. Je considère cette partie comme la plus importante du livre. C’est pourquoi, je lui ai consacré cinq chapitres. Il est possible que vous constatiez une certaine ressemblance des concepts, mais je tiens à ce que vous ayez toutes les chances de bien les intégrer.
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    « Ce à quoi l’on s’attend influence ce que l’on fait. »


    Steve De Shazer
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  Au début de mes formations, j’ai l’habitude de dire aux participants que l’ajout des techniques sans l’esprit de l’approche ne changera rien à leur pratique. Alors qu’insuffler l’esprit de l’approche à leurs outils fera une vraie différence dans leur pratique ! Comme je l’ai indiqué précédemment, les techniques sont secondaires dans les résultats que j’ai obtenus dans l’application de l’approche.
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    « Regarder ne suffit pas. Regardez avec des yeux qui veulent voir et qui croient en ce qu’ils voient. »


    Sagesse des Premières Nations d’Amérique
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  Afin de bien cerner l’esprit de l’approche, rien de mieux que de connaître la petite histoire de sa création. Au chapitre 1, vous découvrirez la créativité et l’esprit qui animait l’équipe fondatrice de cette approche innovante. Au second chapitre, les principes de base de l’approche vous seront présentés. Afin de bien apprécier leur originalité, ces principes seront comparés à ceux des approches centrées sur le problème. Le troisième chapitre vous permettra de découvrir ce qu’est une conversation orientée vers les solutions. En effet, pour nous, l’intervention est d’abord et avant tout une conversation entre des personnes plutôt que les conseils d’un expert. Vous y verrez l’art dont fait preuve un aidant orienté vers les solutions pour conduire une conversation efficace ainsi que ce qui le distingue d’un intervenant ayant une approche traditionnelle.


  Au quatrième chapitre, vous découvrirez une autre contribution majeure de l’approche au monde de l’intervention avec sa conception originale de collaboration et la « mort de la résistance ». Vous prendrez connaissance également de ma façon personnelle de concevoir les divers types de relation thérapeutique. Enfin, au chapitre 5, je vous présente une contribution personnelle à l’ABOS avec les trois étapes de l’intervention : l’Alliance, le But et le Changement. Avec ces bases, il vous sera plus facile d’intégrer par la suite les différentes techniques de l’approche (partie 2) ainsi que la façon de les mettre en action dans une séance (partie 3), puis dans un processus global d’intervention (partie 4).
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  Petite histoire de la création de l’ABOS


  
    “   Apprenez vos théories aussi bien que vous le pouvez, puis mettez-les de côté quand vous entrez en contact avec le vivant miracle de l’âme humaine.


    Carl Jung   ”

  


  
    “   La simplicité n’est jamais banale ni ennuyeuse.


    Sa richesse est infinie, sans cesse nouvelle pour celui qui regarde le monde avec des yeux neufs.


    Sagesse des Premières Nations d’Amérique   ”

  


   


  Pour moi, il est important de vous raconter la petite histoire de la création de l’ABOS afin que vous preniez connaissance des découvertes successives qui ont amené les créateurs de l’approche à proposer des postulats qui réinventent la psychothérapie. Vous ferez également connaissance avec une équipe de professionnels dévoués et dont l’intention fut de créer une approche simple et efficace en dehors des courants traditionnels pour simplifier et réduire l’intervention au maximum.


  1. L’esprit de départ


  Au début des années 1970, un groupe de professionnels expérimentés se réunissent autour du couple Steve De Shazer et Insoo Kim Berg dans leur demeure à Milwaukee avec l’intention de développer une nouvelle approche brève1. Un bon nombre de professionnels issus de diverses régions, mais aussi de divers courants théoriques s’intéressent à « ce qui fonctionne en psychothérapie ».


  Au tout début, l’équipe dite « de Milwaukee » se composait d’Alex Molnar, Pat Bielke, Dave Pakenham, Michele Weiner-Davis, John Walter, Jane Peller et d’autres. Avec les années, plusieurs autres se sont joints aux travaux : Wally Gingerich, Gale Miller, Marilyn Bonjean, Lyman Winn, Brad Keeney, Bill O’Hanlon, Yvonne Dolan, Carl Tomm, Michael White, Michael Durrant, Brian Cade, etc. Ils travaillaient comme les tenants de l’approche stratégique de Palo Alto et de l’école de Milan avec un miroir sans tain, une équipe réflexive, une pause et une discussion entre l’intervenant et l’équipe pour préparer une rétroaction au client à la fin de l’entrevue.


  Ils appelaient alors leur approche la « thérapie brève familiale »2. Ils avaient le souci de filmer sur vidéo toutes les entrevues, de demander aux clients ce qui les aide et de faire diverses recherches en cours ou après le suivi afin de vérifier leur théorie et son efficacité. Inspirés par Steve De Shazer, ils cherchaient à garder les choses simples et à s’assurer de ne faire que ce qui aide la personne ou la famille à résoudre son problème le plus rapidement possible.


  Très tôt dans leurs travaux, De Shazer a établi trois règles pour leur modèle qui restent encore bien actuelles2 :


  • Si quelque chose fonctionne, ne le réparez pas !


  • Une fois que vous connaissez ce qui fonctionne, faites-le davantage !


  • Si ça ne fonctionne pas, cessez de le faire et faites quelque chose de différent !


  Ces règles représentent bien la simplicité que veut inculquer l’auteur à l’approche. L’aidant ne touche pas à ce qui va bien dans la vie de la personne sous prétexte qu’il est possible d’améliorer sa situation. Il l’encourage à faire ce qui fonctionne et il l’invite à faire autre chose que ce qui est improductif.


  Au départ, l’équipe de Milwaukee avait le souci de favoriser la collaboration du client dans le processus de changement. Leur première stratégie pour encourager la collaboration avec le client fut de rechercher l’isomorphisme avec celui-ci, c’est-à-dire adopter sa façon de voir son problème3. Par exemple, dans une tâche d’interruption de comportement avec une famille qui aime beaucoup s’amuser, il était plus facile pour ses membres d’accepter d’utiliser un pistolet à eau pour arroser le membre de la famille qui commençait à avoir le comportement qu’on voulait faire disparaître.


  2. La mort de la résistance


  Même si le focus initial de l’intervention était sur le problème, au début des années 1980, l’équipe a changé profondément sa façon de concevoir la collaboration. À mon avis, ce pas s’est avéré un progrès majeur en psychothérapie, encore mal connu aujourd’hui. En effet, l’équipe s’est mise à considérer les diverses façons que le client avait de faire ou non les tâches proposées, de réagir aux commentaires ou de se présenter ou non aux séances comme des « façons uniques de collaborer ». Cette avancée fut nommée par Steve De Shazer en 1984 « la mort de la résistance et le début de la coopération »4.


  Ainsi, l’intervenant s’efforçait de recadrer ce qui pouvait ressembler à de la résistance comme une façon spéciale de collaborer. À titre d’exemple, celui-ci suggérait au client qui ne faisait pas les tâches proposées que ce dernier avait choisi de faire quelque chose de plus utile pour lui. À partir de la façon unique de collaborer de la famille, l’équipe a développé des tâches et des messages en fin de rencontres pour mieux s’ajuster à chaque situation. Voici donc posé le principe que le client est toujours motivé, peu importent ses motifs de consultation et ce qu’il fait en thérapie. Ce principe majeur trop méconnu dans le monde de l’intervention était ainsi énoncé avant même la finalisation de l’approche proprement dite.


  
3. L’importance de mettre l’accent sur le positif



  D’abord utilisés pour garder les clients en thérapie, les compliments sont bientôt apparus comme des moyens efficaces d’augmenter la collaboration. Grâce à l’observation minutieuse des vidéos et des résultats de recherche, l’équipe a pu démontrer que le nombre de hochements de tête du client lors du message final était relié à sa participation aux tâches proposées5. Elle a alors choisi d’ajouter de plus en plus de compliments ce qui a amené les intervenants à questionner davantage les aspects positifs dans la vie des clients ainsi que leurs compétences. Dans le souci d’améliorer la collaboration, l’accent de l’intervention s’est orienté de plus en plus vers le positif.


  4. Plus de place aux idées du client dans la thérapie


  Une autre étape importante dans le développement de l’approche fut de comparer les conclusions de deux équipes différentes derrière le miroir en 1979. Au niveau du message délivré, il y avait de grandes différences mais les deux points de vue étaient aussi pertinents. L’équipe a alors statué qu’il n’y a pas une seule bonne intervention, mais plusieurs. Elle a alors commencé à donner des tâches moins complexes, à se centrer sur les changements positifs du client, à être plus vague pour laisser le client les interpréter ou les modifier à sa guise6. Ainsi, se plaçaient les fondations pour favoriser davantage la participation du client dans le processus thérapeutique. Les idées du client prenaient de plus en plus de place dans l’intervention et les techniques devenaient moins rigides et moins importantes.


  5. Pour régler un problème, il n’est pas nécessaire d’en connaître la cause ni de travailler dessus


  La plus grande avancée vers l’ABOS fut sans contredit la nouvelle tâche invariante de première séance en 1982. Au lieu de donner la tâche de faire la liste de ce qu’ils veulent changer, l’intervenant demande aux clients d’observer dans leur vie ce qui va bien et ce qu’ils veulent conserver. L’équipe s’est alors aperçue que les changements désirés n’étaient pas reliés à la plainte initiale et qu’ils étaient tout à fait satisfaisants pour le client. Elle a pu conclure après de nombreux visionnements et discussions que la zone solution et la zone problème étaient deux terrains différents. Que les solutions n’étaient pas connectées au problème et vice versa. L’équipe choisit alors de se recentrer sur la zone solution7.


  Il est devenu évident qu’il n’était plus utile d’interroger le problème et d’aller, dès la première séance, directement vers les buts et la construction de solutions. Donc, en se collant à l’expérience du client, l’équipe a pris le raccourci vers les solutions ce qui a permis de réduire considérablement la durée de l’intervention. Voici alors posé le principe qu’il n’est pas nécessaire ni utile de travailler sur le problème pour le régler. Au contraire, il est plus efficace et rapide de se centrer sur ce que le client veut comme futur. Cette découverte majeure en psychothérapie a fait en sorte que l’approche n’a pas développé de théorie sur le problème, ni des étiquettes sur les problèmes, ni de techniques pour traiter ces diverses pathologies. Avec cette approche, l’intervenant épargne un temps considérable nécessaire pour l’explication des problèmes, leur identification et l’application de techniques ajustées à chaque pathologie.


  6. Installer une conversation dans la zone solution dès le départ


  Comme l’accent sur les solutions émerge, Gingerich analyse en 1985 la fréquence du langage du changement tenu pendant les séances8. Constatant que le discours dans la zone solution était plus faible lors de la première séance, l’équipe a développé des questions pour favoriser le langage de changement dès les premières minutes d’une première séance. Une première question fut formulée : « Que faites-vous actuellement pour résoudre le problème ? »


  Par la suite, plusieurs techniques de questionnement ont été élaborées, techniques pour lesquelles l’ABOS est bien connue dans le monde entier (questions d’exceptions, question prétraitement, question miracle, questions d’adaptation, questions d’échelle, etc. que nous verrons plus loin). Suite à ce virage important dans la zone solution, le groupe donnait enfin son nom, « approche brève orientée vers la solution », à cette nouvelle approche dans un article paru dans une revue scientifique en 19869.


  7. Le client, le véritable héros du changement


  Le changement préséance est une preuve supplémentaire que le client est le héros du succès de l’intervention. Weiner-Davis a démontré que les deux tiers des clients présentaient des changements entre le moment où ils prennent rendez-vous et la première séance10. L’équipe a tout de suite encouragé le client dans ce sens : « Que doit-il se passer pour que ces progrès se poursuivent ? » Cette question est devenue un classique en début de première séance. Comme le changement était la règle plutôt que l’exception, l’équipe11 s’est mise à faire usage de présuppositions pour favoriser le discours changement chez le client : « Quand le problème est-il moins intense ? » plutôt que : « Est-ce qu’il y a des moments ou le problème est moins intense ? » Une présupposition est une forme de langage qui suppose quelque chose. En posant la question « Quand le problème est-il moins sévère ? », l’aidant croit qu’il y a plusieurs moments où le problème est moins sévère et il incite le client à rechercher ces moments. L’autre question laisse le loisir au client de répondre « oui » ou « non » sans faire d’effort pour rechercher ces moments. Nous verrons au chapitre 19 ce type de questions qui garde le client dans la zone solution.


  De plus, d’autres chercheurs11 ont découvert plus tard que la grande majorité des clients expérimentent des progrès entre les séances : 70 % rapportent spontanément de tels changements quand on leur pose la question et 15 % vont le reconnaître dans le cours de la séance, pour un total de 85 %. Voici une autre preuve que le client est le véritable héros du changement.


  Avec ces découvertes, l’équipe de Milwaukee a choisi de cesser de donner des conseils au client et a plutôt choisi de s’intéresser à ses moments de succès. Ainsi, l’intervention s’est transformée radicalement : l’aidant est passé de la position d’expert à la position de collaborateur pour aider le client à trouver ses propres solutions.


  8. L’orientation vers le futur


  Jim Wilks12 remarque que Insoo Kim Berg pose la question vers le futur : « Si un miracle survient au milieu de la nuit quand vous dormez, que vous vous éveillez et que le problème est résolu, comment allez-vous le savoir ? » Il incite toute l’équipe à utiliser cette question qui ajoute une nouvelle dimension à l’approche : l’utilisation du futur. Cette question donne une occasion aux clients de construire leurs espoirs et leurs rêves en utilisant l’avenir en plus de leurs succès présents ou passés. Cette question appelée « question miracle » permettra de réduire la durée moyenne du suivi thérapeutique de façon significative. Elle deviendra une question importante de l’approche et lui donnera son orientation originale vers le futur.


  9. Une approche entièrement collaborative qui fait confiance aux ressources du client


  Comme vous le voyez, cette série de petites découvertes faites en observant des centaines de vidéos et de séances derrière le miroir, en discutant de longues heures après les entrevues, en faisant de la recherche auprès des clients ont mené à la création de cette approche originale tout en lui conférant une base scientifique respectable. Il est important de mentionner que l’ABOS est maintenant soutenue empiriquement13. L’ensemble de ces stratégies a réduit la durée du traitement avec un nombre moyen entre 3 et 5 séances13. La direction de l’intervention s’est déplacée du problème vers la construction de solutions. Le rôle de l’intervenant s’est modifié : il a diminué ses interventions centrées sur les tâches pour plutôt s’intéresser aux solutions du client.
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    À RETENIR


    La position d’expert de l’intervenant s’est transformée en travail de collaboration entre l’intervenant et le client pour coconstruire des solutions à partir des idées du client. L’intervention principale est devenue le questionnement plutôt que la suggestion et le conseil. Ainsi, l’expertise est partagée : l’aidant est l’expert pour favoriser la collaboration en s’ajustant à la façon unique de collaborer du client. Son expertise consiste à interroger le client sur ses buts, sur les exceptions en direction du changement souhaité et sur la façon de poursuivre son processus de changement. Quant au client, il est l’expert de sa vie et de ce qu’il veut comme changement, des solutions et des compétences pour réaliser et maintenir ces changements.

  


  Il faut savoir que, maintenant, de plus en plus de chercheurs encouragent ce partage de l’expertise14. Il n’est pas exagéré de dire que ces idées révolutionnent l’intervention. Malheureusement, elles sont encore trop méconnues !
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  Les postulats de l’ABOS – la psychothérapie réinventée


  
    “   Vous ne pouvez pas résoudre un problème avec les modes de pensée qui l’ont engendré.


    Albert Einstein   ”

  


  
    “   Vous pensez que vous êtes libre, mais il n’y a pas un geste, une pensée, une émotion, une attitude, une croyance en vous qui ne vienne de quelqu’un d’autre.


    Sagesse des Premières Nations d’Amérique   ”

  


   


  Afin de bien illustrer en quoi cette approche a des positions révolutionnaires dans le monde l’intervention, il m’apparaît utile de la mettre en contraste avec les approches traditionnelles qui restent encore, à ce jour, le modèle dominant en Occident. En outre, vous sera présenté en quoi l’ABOS a des principes conformes aux données probantes en psychothérapie.


  1. Les approches centrées sur le problème : le modèle dominant


  Pour les approches centrées sur le problème, celui-ci est un indice de pathologie. Pour nombre de personnes, le problème doit disparaître, peu importe que le client s’en plaigne ou non. Beaucoup de temps est consacré à décrire le problème, à bien l’identifier en le baptisant d’un nom particulier, à développer une théorie pour expliquer son origine et sa présence et à proposer des outils pour travailler sur les prétendues causes du problème. Cette primauté du problème est si importante que plusieurs approches affirment que faire disparaître le problème sans travailler sur les causes est inefficace ou inutile, car le problème va réapparaître plus tard. Un autre principe des approches centrées sur le problème est l’idée que les clients sont ambivalents face au traitement. En conséquence, ces derniers sont étiquetés résistants. De plus, l’aidant ainsi que son approche ne sont pas alors remis en question.


  Ce paradigme est très près du modèle médical qui répare une pathologie bien identifiée et où le client se soumet passivement au traitement proposé par l’intervenant. Pourtant, ce type de modèle va à l’encontre des données probantes. Celles-ci placent le client comme le héros du changement2 (quatre-vingt-sept fois plus important que l’approche1). Elles considèrent le lien thérapeutique comme étant sept fois plus important que l’approche et l’espoir quatre fois plus vital au succès que la méthode1. Malencontreusement, la position d’expert et la notion de résistance placent l’approche avant le client, l’alliance et les attentes du client. Il en découle un risque élevé de bris d’alliance et d’abandon thérapeutique3. En outre, l’accent mis sur les approches n’a apporté que des résultats modestes en intervention : des taux élevés d’abandon3 (47 %) et une efficacité modérée (à peine supérieure à un groupe placebo)4.


  
2. L’ABOS : un modèle collé aux données probantes



  Un modèle non pathologique tourné vers la zone solution


  L’ABOS se situe à l’opposé du modèle centré sur le problème. En effet, elle n’a pas de solution toute prête à offrir au client et elle ne propose aucune étiquette à mettre sur les problèmes5. Pour l’équipe de Milwaukee, le problème n’est aucunement un signe de pathologie mais plutôt un indice que le client veut changer quelque chose de sa vie. L’approche s’inspire du modèle constructiviste qui considère que les problèmes sont élaborés à travers les interactions sociales et le langage. De cette vision ressortent deux grands axes d’intervention : une déconstruction par le langage de la situation problématique et la coconstruction d’une nouvelle réalité sans problème. L’approche n’a aucun intérêt envers le problème, car elle statue que plus on s’intéresse au problème plus il prend de la place chez la personne5.


  Si le client a des opinions sur le problème, elles sont acceptées et l’intervenant cherche à aller le plus rapidement possible dans la zone solution. Le nom donné par Steve De Shazer6 en 1996 à cette approche, vise d’ailleurs à se démarquer des approches traditionnelles. Le terme « orienté vers les solutions » veut indiquer explicitement que l’approche est tournée vers les solutions et vers les possibilités de changement plutôt que vers les problèmes. En outre, l’intervenant orienté vers les solutions cherche à sortir le plus rapidement possible de la zone problème et à se diriger dans la zone solution7.


  Pour l’équipe de Milwaukee, il est clair qu’il n’existe pas de lien direct entre le problème et les solutions pour le résoudre. En effet, selon elle, « les changements désirés par le client ne sont pas reliés à la plainte initiale et sont tout à fait satisfaisants pour le client »7. En outre, « la zone solution et la zone problème sont deux terrains différents, les solutions ne sont pas connectées au problème et vice versa »7. Comme le disait Einstein : « Vous ne pouvez pas résoudre un problème avec les modes de pensée qui l’ont engendré. » Afin de sortir de la zone problème et d’envisager les solutions avec un esprit neuf et créatif, les stratégies et le langage développés par l’approche sont très différents de ceux des approches traditionnelles.


  
Le client priorisé à l’approche et aux théories



  L’équipe de Milwaukee a également découvert qu’il n’existe pas qu’une seule solution pour amener le changement, mais bien plusieurs5. Ces postulats non pathologiques donnent primauté aux idées du client et placent ce dernier avant les théories. D’ailleurs, l’approche accorde une place prépondérante à la contribution du client dans le processus7. Ses idées tout au long de l’intervention sur sa perception du problème, sur sa façon de voir l’intervention, sur ses buts, sur ses solutions et sur ses forces priment. Sa motivation est reconnue et respectée telle qu’elle se présente au départ.


  L’intervenant évite de donner des conseils et fait usage de questions afin que le client trouve ses propres solutions. Tout ce qu’il apporte lors des séances est utilisé et recyclé pour favoriser le changement. Personnellement, je suis satisfait quand je n’ai suggéré aucune idée durant une rencontre et que le contenu de la séance a émané uniquement du client. Ainsi, cette primauté du client rejoint les données issues de la recherche qui le considèrent comme le facteur-clé du succès1.
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    À RETENIR


    Le partage de l’expertise dans L’ABOS


    • L’intervenant est l’expert pour favoriser la collaboration en s’ajustant à la façon unique du client de collaborer, en installant une alliance de qualité, en supportant le client à trouver ses buts, ses solutions et à les appliquer.


    • Le client est l’expert de sa vie et de ce qu’il veut comme changement, des solutions, des compétences ainsi que de l’application et du maintien de ses solutions.

  


  L’accent sur les forces : nourriture de l’espoir et de l’alliance


  Pour l’équipe de Milwaukee, il importe d’amener le client à sortir de la zone problème et d’entretenir une conversation dans la zone solution dès les premières minutes de la première séance. Pour ce faire, plusieurs options s’offrent alors à l’intervenant : s’orienter vers le futur, interroger le client sur ses forces, sa résilience, ses intérêts, ses succès et les exceptions au problème.


  Que se passe-t-il lorsque la discussion se déplace dans la zone solution ? L’espoir renaît. La foi de l’intervenant envers le client augmente. L’alliance se construit sur des bases solides et positives. Ainsi, deux facteurs (espoir et alliance) essentiels au succès de l’intervention se trouvent amplifiés1. La conversation prend une tournure résolument positive et fait surgir des émotions positives. Selon Frederickson8, l’émotion positive aurait une fonction de développement du potentiel de la personne et devrait prédominer lors des entretiens thérapeutiques. La personne est alors au maximum de ses capacités psychologiques pour effectuer les changements qu’elle désire8.


  La motivation optimale et la mise en action rapide


  L’autre effet de ce discours positif est la mise en action immédiate du client vers ce qu’il désire profondément9. En plus de gagner du temps et d’éviter de se décourager dans le problème, placer la conversation dans la zone solution favorise le passage à l’action. L’intervenant profite alors de la motivation du client qui est souvent à son maximum en début de processus pour amorcer des changements.


  En outre, l’aidant est à l’affût de tout signe de « résistance » et il s’accorde constamment aux idées du client10. Tout ce qui favorise la motivation du client est utilisé : le matériel que ce dernier apporte dans les séances, ses lectures, ses expériences et ses idées. En plus de favoriser l’espoir, l’accent sur le futur, sur les exceptions et les ressources du client contribuent à maintenir une motivation optimale chez celui-ci.


  Accepter la motivation du client telle quelle


  
    L’exemple d’Henri


    Que signifie accepter la motivation du client telle quelle ? Prenons l’exemple d’Henri, un homme non volontaire qui vient consulter sous la pression de sa conjointe parce qu’elle est exaspérée de sa consommation d’alcool au point de songer à le quitter. Comme il ne considère pas avoir un problème d’alcool, sa motivation n’est pas de cesser la consommation, mais plutôt de sauver son couple. L’intervenant orienté vers les solutions accepte cette motivation comme étant tout à fait valable. Il ne cherchera pas à le convaincre qu’il a un problème d’alcool11.

  


  Quel effet aura cette intervention ? Un lien immédiat se crée avec cet homme sur la base de ce but clair (ou contrat) : sauver son couple. Aucun temps ne sera consacré au « problème », mais plutôt à préciser ce qu’il doit montrer à sa conjointe pour la convaincre de le garder comme partenaire. Il est fort possible qu’il doive manifester des comportements différents concernant sa consommation d’alcool, mais il les fera toujours pour sauver son couple et non parce que c’est un problème pour lui12. Comme il est le mieux placé pour déterminer ce qui convaincra sa conjointe, il pourrait identifier divers comportements créatifs et « sur mesure » pour sauver son couple. Ses choix risquent alors d’être plus efficaces que simplement modifier sa consommation. Il pourrait ainsi décider qu’il serait convaincant de montrer davantage son amour pour sa conjointe en organisant des activités spéciales afin de la séduire. En résumé, cette façon de prendre la motivation du client telle quelle procure collaboration et alliance immédiates tout en préservant la motivation et l’espoir.
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