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Chafetz a I'origine en 1950 ...

Un des premiers indices de l'intérét et de l'efficacité des interventions bréves vient d'une expérience réalisée par Chaftez,
psychiatre, dans un service d'urgences a Boston. Parmi les patients admis en raison de maladies ou accidents dus a la
consommation d'alcool, seuls 5% arrétaient de boire aprés un conseil directif de la part d'un médecin. En revanche, ils étaient 12
fois plus nombreux lorsqu'ils avaient bénéficié d’'un entretien incluant conseils et motivation.
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Lintervention bréve représente la version courte de |'entretien motivationnel (cf Fiche « Entretien Motivationnel). Elle trouve sa
pleine expression en médecine générale ou la prévention et le suivi rapproché du patient sont des axes essentiels
d'intervention. Aprés évaluation de la consommation et de ses risques, I'intervention bréve incite a une participation active du
patient par des questions ouvertes et non directives. Le but est d'échanger avec le consommateur sur sa motivation et sa

confiance dans la réussite au changement, notamment a l'aide d'échelles graduées. Elle contraste en ce sens avec l'approche

traditionnelle du médecin expert et directif.

Motivation pour réduire ou arréter sa consommation de substance psychoactive
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...et Bernstein 40 ans plus tard

Les résultats combinés de plusieurs études de bonne qualité méthodologique ont permis de montrer que 6 a 12 mois aprés une ou
deux sessions d'intervention bréves, les patients avaient diminués leur consommation d'alcool de 20 a 30 %. Lefficacité sur la
mortalité a été suggérée par une étude montrant une diminution de moitié du nombre de décés a 6 ans de l'intervention. Elles
semblent également avoir un impact en termes de consommation de soins et d'économie de frais médicaux. Bernstein adopte les
principes du FRAMES dés 1987 et insiste sur la nécessité de délaisser le role du médecin-expert, et d'accepter que le patient puisse
aussi étre expert, « un expert de son propre style de vie, de ses besoins, et de ses choix ».
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