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Résumeé

La consommation d’alcool est liée a environ 30% des collisions routiéres mortelles. Dans plusieurs
juridictions, des programmes d’évaluation et de traitement de la consommation d’alcool chez les
contrevenants sont mis en place afin de réduire leur consommation et leur récidive. De par sa forme
bréve, I’entretien motivationnel (EM) suscite I'intérét du milieu clinique. Cette revue systématique
de la documentation scientifique examine |'efficacité de I'EM dans la prévention secondaire et ter-
tiaire de la conduite avec les capacités affaiblies par I'alcool (CCA) chez les contrevenants et chez
les patients recrutés a la suite d’une collision routieére, notamment chez les jeunes. La recherche de
la documentation dans les banques de données CINAHL, MEDLINE, PsychINFO et PubMed a couvert
la période de 1983 a 2014. Elle a permis d’identifier 11 essais controlés avec répartition aléatoire
des participants dans les groupes expérimentaux ou témoins. Une évaluation des risques de biais
a été effectuée a I'aide de la grille de la collaboration Cochrane. La disparité des résultats n’a pas
permis le regroupement quantitatif des données. Bien que les études disponibles soient encore peu
nombreuses (n = 6), les résultats sur I'efficacité de I'EM sont prometteurs chez les récidivistes et
les patients recrutés en milieu hospitalier avec une consommation d’alcool problématique. De plus,
quatre de ces études présentent des biais méthodologiques moyennement faibles ou faibles. Les
résultats sont mixtes en ce qui a trait aux études (n = 5) portant sur les jeunes contrevenants et les
contrevenants ayant commis une premiére infraction de CCA, sans consommation problématique
d’alcool comme critére d’inclusion dans I’étude. Une seule de ces études présente des biais métho-
dologiques faibles. D’autres essais controlés avec répartition aléatoire, menés et rapportés selon
les régles proposées par le Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) Statement, sont
donc nécessaires afin de démontrer I'efficacité de I'EM dans la prévention secondaire et tertiaire
de la CCA chez les jeunes contrevenants et les contrevenants a leur premiére infraction de CCA. lIs
permettraient aussi de corroborer les résultats préliminaires obtenus auprés de récidivistes et de
patients recrutés en milieu hospitalier.

Mots-clés : consommation d’alcool, conduite avec les capacités affaiblies par I'alcool, traitement,
entretien motivationnel, contrevenants et patients, jeunes adultes

Tous droits réservés © Drogues, santé et société, vol. 13, no 2, décembre 2014 85



Entretien motivationnel et conduite avec capacités affaiblies

The effectiveness of Motivational Interviewing in secondary
and tertiary prevention of alcohol-impaired driving: a systematic review
of the documentation

Abstract

Alcohol use is linked to approximately 30% of all fatal traffic crashes. In many jurisdictions, evaluation
and treatment programs for offenders are in place to reduce alcohol misuse and recidivism. Due to its
brevity, Motivational Interviewing (Ml) has captured the attention of the clinical community. This sys-
tematic review of the scientific literature examines the effectiveness of Ml for secondary and tertiary
prevention of driving while impaired by alcohol (DWI) in offenders and in drivers recruited from hospital
settings following a traffic crash — with a specific focus directed at young drivers. Search of CINAHL,
MEDLINE, PsychINFO and PubMed databases covering the 1983-2014 period identified 11 studies
that described randomization to experimental and control groups. Bias in results was examined using
the Cochrane Collaboration protocol. Meta-analysis was not appropriate given significant disparities
between studies. Despite the limited number of studies (n = 6), the findings were judged promising
for effectiveness in Ml among recidivists and patients seen in hospital settings with alcohol problems.
Four of these studies were evaluated to possess moderate or little methodological bias. Results were
mixed in studies (n = 5) with young offenders and first-time DWI offenders in which problem alcohol use
was not a recruitment inclusion criterion. Only one of these studies possessed little methodological
bias. Additional randomized controlled trials conducted and reported according to the Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) Statement are needed to establish Ml’s effectiveness in sec-
ondary and tertiary prevention of DWI in young drivers and first-time offenders. Confirmation is needed
for its effectiveness in recidivists and injured patients recruited from hospital settings.

Keywords: alcohol use, driving while impaired by alcohol, treatment, motivational interviewing,
offenders and patients, young adults
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La eficacia de la entrevista motivacional en la prevencion secundaria
del manejo de vehiculos con capacidades disminuidas por el alcohol:
una revision sistematica de la documentacion

Resumen

El consumo de alcohol esta relacionado con alrededor del 30% de las colisiones mortales en la
ruta. En numerosas jurisdicciones se establecen programas de evaluacion y tratamiento de los
contraventores con el fin de reducir el consumo y el recidivismo. Debido a su forma breve, de la
entrevista motivacional (EM) ha suscitado interés en el medio clinico. Esta revision sistematica de
la documentacioén cientifica examina la eficacia de la EM en la prevencién secundaria del manejo de
vehiculos con las capacidades disminuidas por el alcohol (CDA) entre contraventores y pacientes
reclutados luego de un choque en la ruta, principalmente jévenes. La busqueda de documentacién
en bases de datos CINAHL, MEDLINE, PsychINFO et PubMed cubri6 el periodo de 1983 a 2014.
Permiti6 identificar 11 estudios que describian una asignacion aleatoria de los participantes a los
grupos experimentales o grupos de control. Se llevo a cabo una evaluacion de los riesgos de sesgo
por medio de la cuadricula de colaboracién Cochrane. La disparidad de los resultados no permitié el
reagrupamiento cuantitativo de datos. Los resultados sobre la eficacia de la EM son prometedores
entre los recidivistas y los pacientes reclutados en medio hospitalario con un consumo problema-
tico de alcohol, a pesar de que la cantidad de estudios es poco elevada (n= 6). Ademas, cuatro de
estos estudios presentan sesgos metodolégicos medianos o débiles. Los resultados son mixtos
para los estudios (n = 5) sobre los jévenes contraventores en su primera infraccion con CDA, sin
consumo problematico de alcohol como criterio de inclusion en el estudio. Solamente uno de estos
estudios presenta sesgos metodolégicos débiles. Es necesario por lo tanto realizar otras ensayos
controlados aleatorios segln las reglas propuestas por el Consolidated Standards of Reporting Trials
(CONSORT) Statement, para demostrar la eficacia de la prevencion secundaria del manejo con CDA
en los jovenes y los contraventores en su primera infraccion. Esto permitiria también corroborar
los resultados preliminares obtenidos con los recidivistas y los pacientes reclutados en medio
hospitalario.

Palabras clave: consumo de alcohol, manejo con las capacidades disminuidas por el alcohol, trata-
miento, entrevista motivacional, contraventores y pacientes, jévenes adultos
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Introduction

Les collisions routiéres sont I'une des principales causes de blessures mortelles dans le monde, par-
ticulierement chez les adolescents et les jeunes adultes (Organisation mondiale de la santé [OMS],
2009). De 2006 a 2011 au Québec, les conducteurs agés de moins de 25 ans, titulaires de moins
de 12% des permis de conduire, étaient impliqués dans 24 % des collisions entrainant des bles-
sures mortelles, et dans prés de 30% de celles causant des blessures graves et Iégéres (Société
de I'assurance automobile du Québec, 2012). Les facteurs humains sont associés a plus de 90%
des collisions (Evans, 2004 ; Petridou & Moustaki, 2000). La conduite avec les capacités affai-
blies par I'alcool (CCA) est I'un des facteurs humains présents dans environ 30% des collisions
entrainant des blessures mortelles (National Highway Traffic Safety Administration [NHTSA], 2013;
Transport Canada, 2008). Les hommes et les jeunes sont surimpliqués dans les collisions liées a
la CCA (Keall, Frith & Patterson, 2004 ; NHTSA, 2013).

Les interventions pour réduire la conduite avec capacités affaiblies

Les stratégies de prévention pour réduire le risque s’adressent a la population générale (prévention
primaire), a des sous-groupes plus a risque (prévention secondaire) et a des sous-groupes ayant
déja manifesté les comportements a risque (prévention tertiaire). Les stratégies de prévention pri-
maire incluent les lois, leur renforcement et la promotion des lois et de comportements sécuritaires.
Par exemple, la présence d’'alcool dans le sang lors de la conduite est soumise a des sanctions
administratives, pénales et criminelles dans une majorité de pays (OMS, 2009). La limite maximale
permise a ne pas dépasser pour éviter les sanctions pénales et criminelles est de 50 mg d’alcool
par 100 ml de sang (ou 0,05%) dans les pays de I’'Union européenne et de 0,08% au Canada et
aux Etats-Unis.

Les stratégies de prévention secondaire visent les jeunes conducteurs particulierement a risque
de CCA alors que les stratégies tertiaires ciblent les conducteurs de tous ages arrétés et condam-
nés pour CCA. Parmi les stratégies de prévention secondaire spécifiques aux jeunes conducteurs
(généralement jusqu’au début de la vingtaine), on retrouve la tolérance zéro pour la consommation
d’alcool avec des maximum permis de 0,00% a 0,02 %. Outre les amendes et les peines de prison
possibles pour les contrevenants de la CCA, les stratégies de prévention tertiaire visent principale-
ment les comportements suivants : les problémes de consommation chronique et la consommation
excessive d’alcool lors d’'une méme occasion (évaluation et traitement de la consommation),
I'accés a un véhicule (saisie du véhicule), la propension a I'utiliser (développement de stratégies
d’anticipation et de planification) et la possibilité de le démarrer une fois sous I'influence de I’alcool
(programme antidémarreur). La prévention tertiaire de la CCA peut donc agir sur chacun de ces élé-
ments en traitant les problémes de consommation, en découplant la consommation et la conduite,
en travaillant en amont sur des stratégies alternatives de déplacement lors d’épisodes possibles
de consommation et en ne permettant pas le démarrage du véhicule en cas de consommation.

L’évaluation et le traitement de la consommation d’alcool font partie intégrante de programmes de
plusieurs juridictions dans le monde visant a prévenir la récidive chez les contrevenants. L'efficacité
de ce type d’intervention, qui présente souvent une grande hétérogénéité dans la forme et le
contenu, a été démontrée dans la prévention de la CCA, quoique les effets soient plutdt modestes
(Wells-Parker & Bangert-Drowns, 1995). Depuis les 20 ou 30 derniéres années, une grande atten-
tion est donnée aux interventions bréves de type motivationnel pour des problémes liés a la
surconsommation d’alcool. Les interventions bréves peuvent étre utilisées a des moments clés

(p. ex. : aprés l'arrestation, avant la comparution en cour, en salle d’urgence), qui représentent
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souvent I’'une des premiéres conséquences négatives liées a la consommation d’alcool. Les inter-
ventions bréves se sont avérées efficaces auprés des populations a risque, dont celles ayant des
caractéristiques similaires aux conducteurs ayant été arrétés et condamnés pour CCA (O’Donnell,
et al., 2014 ; Tanner-Smith & Lipsey, 2014). Cette revue systématique de la documentation s’inté-
resse plus spécifiquement a la prévention secondaire et tertiaire de la CCA a I'aide de I’entretien
motivationnel (EM), notamment chez les jeunes.

Qu’est-ce que I'entretien motivationnel ?

L'EM est I'une des interventions bréves utilisées pour réduire la consommation de substances
psychoactives ainsi que d’autres comportements a risque pour la santé. L'EM intégre deux aspects
principaux : un style de communication empathique et centré sur le client, tout en étant directif.
L'un des buts de 'EM est d’explorer et de résoudre I'ambivalence du client qui peut se manifester,
par exemple, face a I'admission d’un probléme de consommation de substances ou face au besoin
de modifier ses comportements. L'EM vise a augmenter la motivation au changement du client,
entre autres, en I'encourageant a manifester verbalement son désir de changer (change talk), en
«roulant avec la résistance» — une stratégie pour maintenir le rapport thérapeutique face a I'ambi-
valence du client — et en favorisant I’application des stratégies que le client a choisi de mettre en
place ou de consolider afin de réduire sa consommation (Miller & Rollnick, 2013). Bien que I'EM
ait été développé pour réduire la consommation d’alcool, il est maintenant utilisé dans plusieurs
domaines de la santé, dont la réduction de la consommation de cigarettes, de drogues illicites et,
plus récemment, de la CCA. Plusieurs interventions s’inspirent de I’'EM en respectant ses principes
fondamentaux. Toutefois, les interventions qui n’en respectent pas tous les éléments, ou qui y
ajoutent certains éléments (p. ex. : la rétroaction sur la consommation de substances psycho-
actives), sont souvent appelées «adaptation de I'EM» (pour adaptation of motivational interviewing)
(Burke, Arkowitz & Menchola, 2003).

Efficacité de I’entretien motivationnel dans la réduction de la consommation de substances

Une revue systématique Cochrane de la documentation scientifique a porté sur I'efficacité de 'EM
dans la réduction des problémes de consommation d’alcool et d’autres substances psychoactives
(Smedslund et al., 2011). Cinquante-neuf études, dont 57 essais contrblés avec répartition aléa-
toire et deux essais avec répartition quasi aléatoire, sont incluses dans la revue, totalisant prés
de 14000 participants. La revue a comparé I'EM a quatre groupes : aucun traitement (p. ex. :
liste d’attente), le traitement habituel, I'évaluation et la rétroaction ainsi que d’autres types de
traitements. La taille de I'effet ou I'importance de la différence observée entre les groupes est
obtenue par le calcul de la différence de moyenne standardisée (c.-a-d., le d de Cohen). La taille
de I'effet est estimée faible (0,20), moyenne (0,50) ou élevée (0,80). Les résultats indiquent une
réduction de la consommation d’alcool et de drogues plus importante chez les participants soumis
a I'EM, comparativement a ceux n’ayant pas recu de traitement. L'effet est le plus élevé lorsqu’il
est mesuré tout de suite aprés le traitement (d = 0,79; intervalle de confiance a 95% [IC95%] :
0,48-1,09). Il est plutbt faible lors de suivi jusqu’a six mois (d = 0,17; IC95% : 0,09-0,26) et
entre 6 et 12 mois (d = 0,15; IC95% : 0,04-0,25). Aucun effet significatif n’est présent lorsque
mesuré a 12 mois et plus (d = 0,06; IC95% : -16—0,28). L'EM s’est aussi avéré plus efficace que
I’évaluation et la rétroaction lors de suivi entre 6 et 12 mois (d = 0,38; 1C95% : 0,10-0,66). lI n’'y
avait pas d’effet significatif jusqu’a 6 mois (d = 0,12; IC95% : -0,01—-0,24) et aucune étude n’'a
mesuré les effets immédiatement aprés le traitement ou 12 mois ou plus suivant le traitement.
Enfin, aucune différence significative n’a été trouvée entre I'EM et le traitement habituel ou les
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autres types de traitement. De plus, il n’y a aucune différence significative entre I’'EM et les trois
autres groupes auquel il a été comparé en ce qui a trait aux taux de rétention en traitement, a la
récidive ou au stade de changement. Toutefois, un nombre assez peu €levé d’études a été mené sur
ces sujets. Enfin, les auteurs indiquent que la qualité de la majorité des études était plutdt faible,
ce qui jette un doute sur I'importance des résultats. En conclusion, les résultats de cette revue de
la documentation suggerent que I'EM est plus efficace que I’absence de traitement (court et moyen
terme), I’évaluation et la rétroaction (moyen terme). Plusieurs autres interventions plus longues
(p. ex. : la thérapie cognitivo-comportementale) ont aussi été associées a une meilleure efficacité
— comparable a celle de I'EM — que I'absence de traitement (Project Match Research Group, 1998).
Toutefois, la particularité de I'EM est, entre autres, sa briéveté pour des résultats similaires.

Une autre revue systématique a porté sur I'efficacité de I'EM chez les jeunes agés de 13 a 21 ans
dans la réduction de la consommation d’alcool et d’autres substances (Jensen et al., 2011). La
revue a identifié 21 études incluant plus de 5 400 participants. Les études devaient inclure un
groupe expérimental et un groupe témoin, non limité aux essais contrélés avec répartition aléatoire.
L'effet global de I'EM dans la réduction de substances psychoactives est de petite taille (d = 0,15;
IC95% : 0,06-0,23). L'effet est plus prononcé dans les six mois suivant I'intervention (d = 0,32;
IC95% : 0,04-0,61; n = 4) que lors d’un suivi sur une période plus longue (d = 0,13; IC95% :
0,02-0,24; n = 7). LUEM est donc une intervention bréve efficace, particulierement a court terme
(=six mois), pour réduire la consommation de substances chez les adultes et les adolescents.

Le but de la présente revue systématique de la documentation est d’examiner les effets de I'EM,
ou des adaptations de I'EM, dans la prévention secondaire et tertiaire de la CCA, a savoir la réduc-
tion de la consommation d’alcool et de la CCA chez les contrevenants ou les patients ayant été
impliqgués dans une collision routiére, notamment chez les jeunes. Les résultats de cette revue
permettront de dégager des pistes de recherches futures et de guider la réflexion clinique.

Méthodologie

Critéres d’inclusion et d’exclusion des études

Les études sélectionnées devaient porter sur I'EM ou sur des adaptations de I'EM. Les interven-
tions devaient viser a réduire la consommation d’alcool, la CCA ou les deux. Lefficacité d’une
intervention, particulierement lorsqu’elle est déja démontrée dans d’autres domaines de recherche,
doit étre évaluée a I'aide de I'’essai controlé avec répartition aléatoire. Cet article inclut donc des
études qui évaluent I'efficacité de différentes interventions dans lesquelles les participants sont
aléatoirement répartis dans un ou plusieurs groupes expérimentaux, ou dans un ou plusieurs
groupes témoins. Il inclut aussi des études portant sur des interventions de type prévention secon-
daire et tertiaire qui ciblent des sous-groupes considérés a plus haut risque ou déja impliqués
dans les comportements a risque. Ceux-ci comprennent les jeunes, les contrevenants arrétés ou
condamnés pour CCA ainsi que les patients blessés a la suite d’une collision routiére, recrutés en
milieu hospitalier, ayant consommé de I’alcool avant la collision ou ayant une consommation problé-
matique d’alcool. Sont exclues les études portant plus largement sur des patients recrutés en salle
d’urgence ayant été impliqués dans un accident lié a I'alcool, mais ne comportant aucune analyse
spécifique sur ceux impliqués dans une collision routiére. La sélection des articles fut effectuée par
deux auteurs et leurs différences ont été discutées afin d’obtenir un consensus.
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Recherche et sélection des articles

Une recherche systématique de la documentation scientifique fut effectuée afin d’identifier les
articles permettant de répondre a la question de recherche, a savoir si I’'EM (ou les adaptations de
I'EM) est efficace dans la prévention secondaire et tertiaire de la CCA. La recherche bibliographique
s’est faite en interrogeant les bases données CINAHL, MEDLINE, PsycINFO et PubMed a I'aide de
la séquence de mots suivante : «(intervention* and (motivat* or brief)) and (driving or driver* or
crash* or DUI or DWI or ((offen* or violation* or convict* or arrest*) and alcohol)).» La période visée
pour la recherche s’étendait de 1983, année de la premiére publication sur I’'EM, au début du mois
d’aodt 2014. Les articles en frangais, en anglais ou en espagnol indexés dans les bases de don-
nées étaient retenus dans la sélection. A la suite de I'identification des articles et de I'exclusion
des doublons, trois étapes menérent a la sélection finale des articles, soit la lecture des titres,
des résumés et des textes complets. La lecture des titres et des résumés permettait d’exclure des
articles d’emblée. En cas de doute, les articles étaient lus et évalués dans leur intégralité.

Evaluation des risques de biais des études sélectionnées

L’évaluation des risques de biais des études sélectionnées a été effectuée a l'aide de la grille
développée par la collaboration Cochrane (Higgins & Green, 2011). Les biais évalués étaient liés a
la sélection, la performance, la détection, I'attrition, la description compléte des résultats et I'iden-
tification d’autres biais selon le domaine de recherche.

L'évaluation de la sélection vise a déterminer s’il y a une différence entre les groupes quant aux
données de référence recueillies avant I'intervention. Les articles sont évalués sur la fagcon dont la
répartition aléatoire et la dissimulation des séquences de répartition aléatoire ont été effectuées.
Plus spécifiguement pour cette étude, les questions étaient les suivantes : Y a-t-il eu une génération
adéquate des séquences de répartition aléatoire (la méthode utilisée a-t-elle été spécifiée)? Y a-t-il eu
une dissimulation de la répartition des séquences (allocation concealment)? Ou, plus simplement, de
quelle facon et jusqu’a quel moment la répartition aléatoire dans le groupe expérimental ou témoin
a-telle été dissimulée aux participants et aux intervenants lors du déploiement de I'intervention?
L'évaluation de la performance référe a la présence possible de différences dans I’exposition a des
facteurs non liés aux interventions évaluées entre les groupes répartis aléatoirement. S’agissait-il d’'un
essai a I'insu? Sinon les participants et le personnel de recherche connaissaient-ils les détails de la
répartition aléatoire? L'évaluation de la détection permet de s’assurer que les agents de recherche
qui ont évalué les effets de I'intervention au moment de la période de suivi ne connaissaient pas le
groupe dans lequel le participant a été réparti aléatoirement avant I'intervention. L'évaluation de I'at-
trition permet de comparer I'importance des données manquantes dans chaque groupe. Par exemple,
la perte au moment de la période de suivi ne devrait pas étre de plus de 20%, les taux de suivi
devraient étre équivalents entre les groupes, les raisons pour les pertes de données au moment de
la période de suivi devraient étre décrites et une analyse de I'intention de traiter (intention to treat)
devrait étre menée. Les autres biais évalués dans le cadre de cet article incluent : i) I’évaluation de
la fidélité des interventions afin de s’assurer que les principes de I'EM ont bien été suivis durant les
interventions auprés du groupe expérimental (et non suivis auprés du groupe témoin); ii) le temps
équivalent accordé par le personnel de recherche aux interventions expérimentales et a celles don-
nées aux groupes témoins afin de s’assurer que les effets ne puissent pas étre attribués a I’attention
portée aux participants; et iii) I'utilisation de mesures biologiques visant a corroborer la consomma-
tion d’alcool et du dossier d’infractions pour la CCA autodéclarée. Les évaluations sont données selon
les principes de la collaboration Cochrane pour risque faible de biais (+), risque de biais incertain (?)
et risque élevé de biais (-). La classification a été effectuée par deux auteurs et les différences ont été
discutées afin d’obtenir un consensus.
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Résultats

Sélection des études

Les étapes de la recherche systématique de la documentation sont présentées a la Figure 1. La
recherche a identifié 535 articles aprés I’exclusion des doublons. De ce nombre, la lecture des
résumés a permis d’exclure 402 articles; celle des résumés, 42 articles et celle des articles com-
plets, 80 articles. Les études sont exclues aux trois étapes, principalement quand il ne s’agit pas
de CCA, d’une intervention avec groupe témoin, de prévention secondaire ou tertiaire, de I'EM ou
d’une adaptation de I'EM. Onze articles ont été inclus dans la revue systématique.

Figure 1 : Diagramme de sélection des articles

Articles identifiés dans Articles en provenance
les bases de données d’autres sources
(n =1093) (n =18)

\ /

Articles apreés I'exclusion
des doublons
(n =535)

}

Lecture des titres
(n = 535)

}

Lecture des résumés
(n =133)

)

Exclusion aprés lecture
des titres
(n = 402)

Exclusion aprés lecture
des résumés

N )

(n=42)
Articles complets évalués Exclusion apreés lecture
pour inclusion des articles complets
(n=91) (n = 80)

}

Articles inclus dans
la synthése
(n=11)

)
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Caractéristiques des études

Le Tableau 1 présente les caractéristiques des participants aux études sélectionnées. La recherche
systématique de la documentation n’a permis d’identifier que trois études portant sur I'efficacité
de 'EM auprés de jeunes contrevenants (agés de 21 ans et moins) arrétés pour diverses infrac-
tions liées a la conduite, 'alcool ou la CCA, ou avec un historique de consommation. Les huit
autres études portent sur des sous-groupes plus agés (moyennes d’age variant de 27 a 46 ans) :
les contrevenants de la CCA a leur premiére infraction ou contrevenants primaires (deux études),
les contrevenants, principalement récidivistes, ayant un probléme de consommation d’alcool (trois
études) et les patients impliqués dans une collision routiére, recrutés en milieu hospitalier, ayant
consommeé de I'alcool avant la collision ou ayant une consommation problématique d’alcool (trois
études). Plus de 75% des participants sont des hommes avec une étendue variant de 50% a 90 %.
Les 11 études sélectionnées, publiées de 2005 a 2014, ont été menées dans trois Etats améri-
cains et au Québec. Le Tableau 1 décrit aussi les critéres d’inclusion et d’exclusion des études
portant sur la consommation de substances et la CCA. Les études sur les jeunes contrevenants
et les contrevenants primaires n’avaient pas de critéres d’inclusion sur la consommation d’alcool
problématique alors que les études sur les récidivistes et les patients incluaient ce critére.

Le Tableau 2 présente les informations suivantes : les caractéristiques des interventions, les
périodes de suivi et le pourcentage de participation, les variables dépendantes liées a la consom-
mation d’alcool et a la CCA, certaines variables secondaires et la fagcon dont les variables sont
mesurées. L'EM est souvent combiné a d’autres types d’interventions comme la présence en salle
d’urgence qui vise a exposer les contrevenants aux conséquences possibles de leur comportement
(Baird, Nirenberg, Longabaugh & Mello, 2013; Nirenberg, Baird, Longabaugh & Mello, 2013). Des
adaptations de I'EM sont présentes dans toutes les études sélectionnées et seront appelées EM+
dans la description des résultats de la présente revue de la documentation. Toutes les études
dans lesquelles 'EM+ n’était pas combiné a d’autres interventions comportaient des interventions
bréves (Stein et al., 2006 ; Utter et al., 2014) et méme trés bréves (Brown et al., 2010; Chanut et
al., 2007 ; Ouimet et al., 2013) sur une ou deux séances. Les études combinées a d’autres types
d’interventions ont pu s’échelonner sur au moins quatre séances sur une période d’un mois. Les
suivis sur les effets de I'EM+ sur la consommation d’alcool varient de trois mois a deux ans. Pour
la CCA, les périodes de suivi peuvent aller jusqu’a cing ans.

Evaluation des risques de biais des études sélectionnées

Le Tableau 3 présente I'évaluation des risques de biais des études sélectionnées a l'aide de
la grille développée par la collaboration Cochrane (Higgins & Green, 2011). Seulement 55% des
études décrivent la méthode utilisée pour la génération des séquences de répartition aléatoire dans
les groupes expérimentaux et témoins. Deux études (18 %) rapportent comment s’est faite la dissi-
mulation des séquences de répartition aléatoire. Moins de la moitié des études rapporte qu’il s’agit
d’un essai a I'insu des participants et du personnel de recherche pendant I'intervention (27 %) ainsi
que du personnel de recherche pendant les périodes de suivi (45%). Bien que le rapport sur les
données soit généralement complet, plus de la moitié des articles ne rapportent pas I'ampleur des
données manquantes. Un peu plus de la moitié des études indique avoir maintenu la fidélité des
interventions (64 %) ainsi que des interventions de durée similaire pour les groupes expérimentaux
et témoins (55%). Une seule étude a corroboré les données autodéclarées par I'utilisation de mar-
queurs biologiques (Brown et al., 2010); une autre a utilisé la corroboration de la consommation
par les proches (Chanut et al., 2007). La majorité des études suivant la récidive de la CCA (75%)
ont utilisé le dossier de conduite obtenu auprés d’agences gouvernementales.
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Auteurs?

Jeunes contrevenants

Population et critéres d’inclusion et d’exclusion liés a la consommation de substances et la CCA

Tableau 1 : Caractéristiques des participants aux études sélectionnées (N = 11)

Age
Moyenne (M),

écart-type (ET)
et/ou étendue (E)

% hommes

Stein et al., 2006 Bhode Island, Contrevenants incarcérés M:17,1; 125 90
Etats-Unis - Inclusion : consommation mensuelle d’alcool ou de marijuana ou consommation excessive d’alcool ET:1,1;
au moins une fois au cours de la derniére année ; consommation d’alcool ou de marijuana dans les E:14-19
4 semaines avant I'infraction ou I'incarcération
+ Exclusion : aucun
Baird et al., 2013 Rhode Island, Contrevenants référés par la cour pour infractions li€ées a la conduite (incluant CCA) M:17,7; 337 77
Etats-Unis - Inclusion et exclusion : aucun E:1621
Nirenberg et al., 2013 | Rhode Island, Contrevenants référés par la cour pour infractions liées a I'alcool ou a la conduite (incluant CCA) M:18,0; 1007 72
Etats-Unis - Inclusion et exclusion : aucun E:16-20
Contrevenants primaires de la CCA
Woodall et al., 2007 Nouveau—Mexique, Contrevenants (1 infraction; en prison); 76 % sont Amérindiens M 1 27,1; 305¢ 87
Etats-Unis - Inclusion autre que 1% infraction : aucun ET:8,7
+ Exclusion : aucun
Utter et al., 2014 Qalifornie, Contrevenants (1" infraction; recrutés en prison, avant présence en cour) M :30; 200 50
Etats-Unis - Inclusion autre que 1™ infraction : aucun ET:10
+ Exclusion : aucun
Contrevenants récidivistes de la CCA avec problémes de consommation d’alcool
Chanut et al., 2007 Québec, Canada Contrevenants (1 infraction ou plus) M 1 41,7; 51 82
+ Inclusion : au moins 1 condamnation pour CCA; abus ou dépendance a I'alcool ET:12,0
-+ Exclusion : surveillance médicale requise pour réduire ou cesser la consommation;
un taux d’alcool = 0,08% lors de I'entrevue
Brown et al., 2010 Québec, Canada Contrevenants récidivistes M 1 46,1; 197 90
+ Inclusion : 2+ condamnations pour CCA au cours des 15 derniéres années; consommation ET:8,8
problématique d’alcool au cours des 6 derniers mois; absence de participation courante au
programme québécois menant a la ré-obtention du permis de conduire
- Exclusion : absence de documents officiels corroborant la récidive ; surveillance médicale requise
pour réduire ou cesser la consommation; taux d’alcool > 0,08 %, présence de drogues dans I'urine
ou autres signes d’intoxication lors de I'entrevue
Ouimet et al., 2013 Québec, Canada Contrevenants récidivistes l\_/l :45,9; 197 89
- Inclusion : avoir donné accés au dossier de conduite; I'article ne mentionne que deux autres critéres ET : 9,0 (EM+)
d’inclusion (2+ condamnations pour CCA et consommation problématique d’alcool), mais référe a
I'article de Brown et al. (2010) pour plus de détails (voir plus haut) M: 45,2;

- Exclusion : voir Brown et al. (2010)

ET : 8,0 (Témoin)
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Auteurs?

Population et critéres d’inclusion et d’exclusion liés a la consommation de substances et la CCA

Age
Moyenne (M),

écart-type (ET)
et/ou étendue (E)

% hommes

Patients blessés a la suite d’une collision routiére ayant consommé de I'alcool ou avec problémes de mmation d’alcool
Mello et al., 2005 Québec, Canada Patients blessés non gravement dans une collision routiére (c) en tant que conducteur ou passager, M: 27; (t) 539¢ | 68
ou dans un autre type d’accident (a) ET:nd; () 133
+ Inclusion : consommation d’alcool détectée lors de I'arrivée a I'urgence, consommation dans E:nd
les 6 heures avant la collision ou consommation problématique d’alcool (a) 300
+ Exclusion : dépendance a I'alcool
Mello et al., 2008 Rhode Island, Patients blessés non gravement dans une collision routiére (c) (pas de détails s’il s’agit de conducteurs, M:28; (t) 285° | 61
Etats-Unis passagers, ou les deux) ou dans un autre type d’accident (a) ET: 9,8 (EM+) (©) 147
+ Inclusion : consommation problématique d’alcool M:31: .
+ Exclusion : aucun ET : 10,7 (Témoin) (a) 138
Schermer et al., 2006 | Nouveau-Mexique, | Patients blessés dans une collision routiére en tant que conducteur ou passager M:32,5 126 69
Etats Unis + Inclusion : un taux d’alcool = 0,08% lors de I'admission & I’hépital ou consommation ET:11,6 (EM+)
problématique d’alcool M:33,4;

ET : 11,9 (Témoin)
E:1680

Notes. @ Les articles sont présentés en ordre chronologique pour chaque sous-groupe ou dans un ordre permettant un suivi logique du développement de la recherche dans le domaine.

° Lorsque disponibles, les moyennes et les écart-types sont donnés avec une décimale. ° Il s’agit du nombre total de participants randomisés aux différents groupes. ¢ Le nombre rapporté dans

I'étude ne semble pas étre le nombre de participants randomisés. On note au moins 12 participants randomisés qui ne sont pas inclus dans le nombre total. ¢ Le nombre total représente le nombre
de participants randomisés aux différents groupes alors que le nombre pour chacun des sous-groupes représente celui aprés le suivi. (a) = autre type d’accident; (c) = collision; CCA : conduite avec
capacités affaiblies; E = expérimental; EM+ = adaptation de I'entretien motivationnel; nd = non disponible; (t) = total.
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Périodes de suivi et% Résultats
de participation

(variables principales)

Auteurs? Interventions, nombre de séances

et durée de l'intervention

Variables dépendantes et mesures utilisées®”
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Jeunes contrevenants

Stein et al., 2006

E : EM+ (2 séances : 150 min) durant
incarcération (accés a d’autres
traitements durant cette période)

T : Relaxation (2 séances : 150 min)
durant incarcération (accés a d’autres
traitements durant cette période)

+ 3 mois aprés fin
incarcération (CCA et
autres comportements
autodéclarés; 84 %)

+ CCA (alcool et marijuana) en tant que
conducteur et passager d’un conducteur
CCA : Risky Behaviors Questionnaire

Mesure secondaire : dépression (Center for
Epidemiological Studies Depression Scale)

E vs T = effet attendu : | conducteur CCA
(alcool); effets non significatifs : conducteur
CCA (marijuana), passager d’un conducteur CCA
(alcool et marijuana)

Autres effets =

E vs T (si peu de symptdmes de dépression) :
1 conducteur CCA (alcool), | passager d’un
conducteur CCA (alcool)

E vs T (si plusieurs symptdmes dépression) :
aucun effet significatif

Pour E (si plusieurs symptémes dépression vs
peu) : aucun effet significatif

Pour T (si plusieurs symptémes dépression vs
peu) : | conducteur CCA (alcool et marijuana),
| passager d’un conducteur CCA (alcool et
marijuana)

Baird et al., 2013

E : EM+ en groupe (6-10 participants),
4 séances (720 min) + 2 séances
présence dans une urgence (360 min)

T : travaux communautaires (960 min) +
2 séances information (240 min)

6 et 12 mois (CCA et
autres comportements
autodéclarés; 80%)

12 mois (infractions-
dossier; 99%)

+ CCA, inattention et conduite sécuritaire
(autodéclarées) : questionnaire adapté du
Risky Behavior Questionnaire et de la High
Risk Driving Scale

- Infractions-dossier (CCA et autres types
d’infractions) : banques de données de I'état

E vs T = effets non significatifs : CCA
autodéclarée a 12 mois, infractions au dossier
de conduite a 12 mois (CCA et autres),
inattention et conduite sécuritaire & 6 et

12 mois; effet contraire : T CCA autodéclarée
a 6 mois

Nirenberg et al., 2013

E1 : EM+ en groupe, 4 séances (720
min) + 1 séance individuelle (60 min)
+ 2 séances travaux communautaires
(360 min)

E2 : EM+ en groupe, 4 séances (720
min) + 1 séance individuelle (60 min) +
2 séances présence dans une urgence
(360 min)

T : travaux communautaires (960 min)
+ 2 séances information et discussions
(180 min)

6 mois (alcool, CCA et
autres comportements
autodéclarés; 93 %)

6 mois (infractions-
dossier; 98%)

- Consommation d’alcool : sévérité (AUDIT)

- CCA, conduite dangereuse, vitesse-
distraction (autodéclarées) : questionnaire
High Risk Driving Behaviors Scale

- Infractions-dossier (CCA et autres types
d’infractions) : banques de données
de I'état

E1 vs T = effet attendu : | infractions-dossier;
effets non significatifs : CCA, conduite
dangereuse; effet contraire : 1 vitesse-distraction

E2 vs T = effets non significatifs : CCA, conduite
dangereuse, infractions-dossier; effet contraire :
T vitesse-distraction

E1l et E2 vs T = effet contraire : T alcool

E1 vs E2 = effets non significatifs : alcool,
CCA, conduite dangereuse, vitesse-distraction,
infractions-dossier
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Auteurs?

Interventions, nombre de séances
et durée de I'intervention

Contrevenants primaires de la CCA

Périodes de suivi et%
de participation
(variables principales)

Variables dépendantes et mesures utilisées®

Résultats

Woodall et al., 2007

E : 28 jours de prison avec thérapie
individuelle avec EM+, séances de groupe
couvrant plusieurs sujets et suivi possible
jusqu’a 12 mois

T : 28 jours de prison

+ 6,12, 24 mois
(alcool; 81%)°

- Jusqu’a 60 mois
(CCA; 90%)°

+ Consommation d’alcool : nombre de
consommation standard, nombre de jours
de consommation, taux d’alcool (Form 90)

+ Infractions-dossier (CCA) : banques de
données de I'état

Autres variables (hypothéses) : trouble de la
personnalité antisociale (Diagnostic Interview
Schedule)

Mesure secondaire : CCA au cours
des 30 derniers jours (examinée avec
personnalité antisociale)

E vs T = effets attendus : | nombre de
consommation standard, | nombre de jours
de consommation, | taux d’alcool ; effet non
significatif : infractions-dossier (CCA)

Autre effet =

E vs T en fonction de la personnalité antisociale
(oui vs non) : aucun effet significatif sur la CCA
au cours des 30 derniers jours

Utter et al., 2014

E : EM+ (1 séance : 30-45 min)

T : aucune intervention

- 3 mois (alcool; 91%)

+ 24 mois (infractions-
dossier; 100%)

Consommation d’alcool : sévérité (AUDIT)

+ Infractions-dossier (CCA et autres types
d’infractions) : banques de données de I'état

Mesures secondaires : consommation
excessive, fréquence consommation alcool,
abstinence, consommation de drogues,
traitements pour alcool, santé générale,
symptomes de dépression (Patient Health
Questionnaire 9), collisions

E vs T = effets non significatifs : alcool (AUDIT)
et infractions-dossier ainsi que mesures
secondaires (consommation excessive,
fréquence consommation alcool, abstinence,
consommation de drogues, traitements

pour alcool, santé générale, symptdmes de
dépression, collisions)

Contrevenants récidivistes de la CCA avec problémes de consommation d’alcool

Chanut et al., 2007

E : EM+ (1 séance : 20-30 min)

T : information et rétroaction
(1 séance : 20-30 min)

- 3 et 6 mois (alcool; 71%)

+ Consommation d’alcool : nombre de jours
de consommation d’alcool a risque (Timeline
followback) et sévérité (AUDIT)

Mesures secondaires : nombre de séances
de traitements au cours des 3 derniers mois;
corroboration consommation alcool par les
proches (analyse descriptive uniqguement)

E vs T = effet attendu : EM+ : | nombre de jours
de consommation d’alcool a risque a 6 mois;
effets non significatifs : nombre de jours de
consommation d’alcool & 3 mois; AUDIT a 3 et
6 mois; autres : EM vs T : | nombre de séances
de traitements

Brown et al., 2010

E : EM+ (1 séance : 20-30 min);
méme intervention que celle développée
par Chanut et al. (2007)

T : information et rétroaction
(1 séance : 20-30 min)

+ 6 et 12 mois
(alcool ; 88%)

+ Consommation d’alcool : changement dans
le nombre de jours de consommation a
risque (Timeline followback)

- Changement dans marqueurs biologiques
associés a la consommation chronique :
alanine aminotransférase, aspartate
aminotranférase, gamma-glutamyl
transférase, volume globulaire moyen (VGM)

+ Mesures secondaires : mesure visant
a corroborer autres mesures alcool
(MacAndrew Alcoholism Scale from the
Minnesota Multiphasic Personlity Inventory-2;
MMPI-MAC); stade de changement
(Readiness to Change Questionnaire);
nombre de séances de traitement au cours
des 6 derniers mois

E vs T = effets attendus : | nombre de jours

de consommation d’alcool a risque au 12°¢

vs 6° mois; | MMPI-MAC au 6¢ vs 1¢ mois; |
VGM au 6° vs 1° mois; effets non significatifs :
nombre de jours de consommation a risque au
6° vs 1" mois et au 12° vs 1°" mois, MMPI-MAC
au 12°vs 6° et 1° mois; VGM au 12° vs 6° et

1° mois; autres marqueurs biologiques; stade
de changement et nombre de jours de traitement
suivant I'intervention
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Auteurs?

Interventions, nombre de séances
et durée de I'intervention

Périodes de suivi et%
de participation
(variables principales)

Contrevenants récidivistes de la CCA avec problémes de consommation d’alcool

Variables dépendantes et mesures utilisées®

Résultats

Ouimet et al., 2013

E : EM+ (1 séance : 20-30 min); méme
intervention que celle développée par
Chanut et al., 2007 ; suivi de I'étude
Brown et al., 2010

T : information et rétroaction
(1 séance : 20-30 min)

- 60 mois (infractions-
dossier; 91%)

- Infractions-dossier (CCA et autres types
d’infractions) et collisions : banques de
données de la province

- Mesures secondaires : age, stade de
changement (Readiness to Change
Questionnaire), sévérité consommation
alcool (AUDIT), condamnations CCA passées

E vs T = effets attendus : EM+ : | infractions
chez le groupe des jeunes contrevenants
(26-43 ans); effets non significatifs : effet
principal de I'EM+ pour infractions-dossier et
collisions et pour mesures secondaires (stade
de changement, sévérité de la consommation et
condamnations passées)

Patients blessés a la suite d’une collision routiére ayant consomm:

LA

mes de

mmation d’alcool

é de I'alcool ou avec p

Mello et al., 2005

E1 : EM+ (1 séance : 40 min) + 1 suivi
(40 min)

E2 : EM+ (1 séance : 40 min)
T : intervention médicale standard

- 12 mois (blessures liées
consommation alcool ;
81%)

- Blessures liées a la consommation d’alcool :
Injury Behavior Checklist

E1 vs T = effet attendu : | blessures li€ées a la
consommation d’alcool chez patients blessés
dans collision routiére (contrélée pour blessures
avec les données de référence recueillies avant
I'intervention)

E2 vs T et E1 vs E2 = effet non significatif :
blessures liées a la consommation d’alcool chez
patients blessés dans collision routiére

Autres effets =

E1vs T, E2 vs T et E1 vs E2 = effet non
significatif : blessures liées a la consommation
d’alcool chez patients blessés dans autres
types d’accidents

Mello et al., 2008

E : EM+ (1 séance par téléphone : 30 min)
+ 1 séance par téléphone (15 min)

T : intervention médicale standard

- 3 mois (alcool et CCA
autodéclarés; 95%)

- Consommation d’alcool : sévérité (AUDIT)
+ CCA (Impaired Driving Scale)

- Mesures secondaires : port de la ceinture
de sécurité et vitesse (pas de détails sur le
questionnaire utilisé)

E vs T = effet attendu : | CCA; effets non
significatifs : consommation d’alcool, port de la
ceinture de sécurité et vitesse; autres : effet
d’interaction entre score AUDIT et traitement
(avec un score a I’AUDIT élevé, | CCA pour E,
mais non pour T)

Autres effets =

E vs T = effet non significatif : CCA chez
patients impliqués et non impliqués dans
une collision routiére

Schermer et al., 2006

E : EM+ (1 séance : 30 min)

T : remise aux participants de numéros
de téléphone de centres de traitement
(consommation d’alcool) prés de leur
domicile

+ 36 mois (CCA; 100%)

- Infractions-dossier (CCA) : banques de
données de I'état

- Mesures secondaires (co-variables) : age,
taux d’alcool lors de I'admission & I'urgence,
sévérité consommation alcool (AUDIT),
arrestations CCA passées

E vs T = effet attendu : | CCA (analyse controlée
pour age (autre facteur protecteur), AUDIT,

taux d’alcool et arrestations CCA passées
(facteur de risque))

Notes. ? Les articles sont présentés en ordre chronologique pour chaque sous-groupe ou dans un ordre permettant un suivi logique du développement de la recherche dans le domaine.

> Lorsque non spécifié, la mesure est un questionnaire; seules les variables utilisées dans les analyses principales sont rapportées. ¢ Le nombre rapporté dans I'étude ne semble pas étre
le nombre de participants randomisés. On note au moins 12 participants randomisés qui ne sont pas inclus dans le nombre total. Les pourcentages rapportés pourraient étre surestimés.
AUDIT = Alcohol Use Disorders Identification Test; CCA : conduite avec capacités affaiblies; E = expérimental ; EM+ = adaptation de I'’entretien motivationnel; T = Témoin.
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Tableau 3 : Evaluation des risques de biais des études sélectionnées a I'aide de la grille développée par la collaboration Cochrane (N = 11)

Article? Randomisation Dissimulation Essai a I'insu Ampleur des données manquantes Rapport Autres biais
(Génération répartition des complet
adéquate séquences de sur les
séquences) randomisation données

recherche
pendant suivi
auto-déclaré
auto-déclarée
Infractions-
intervention
intervention
Corroboration
Infractions-

9 T
c <€
85
= 0
%o.
[

recherche
Personnel
Fidélité

Jeunes contrevenants

Stein et al., 2006 ? ? ? ? nsp - nsp + + + nsp -
Baird et al., 2013 ? ? ? ? nsp - + + ? + nsp +
Nirenberg et al., 2013 | ? ? ? ? ? ? + + + + ? +

Contrevenants primaires de la CCA

Woodall et al., 2007 ? ? - ? - nsp - + ? - ? +

Utter et al., 2014 + + + + + nsp + + - - ? +

Contrevenants récidivistes de la CCA avec probléemes de consommation d’alcool

Chanut et al., 2007 + ? ? ? ? nsp nsp + + + ?° nsp
Brown et al., 2010 + ? + + + nsp nsp + + + + nsp
Ouimet et al., 2013 +¢ ? +¢ +¢ nsp nsp ? + +¢ + nsp +
Patients blessés a la suite d’une collision routiére ayant mmé de I'alcool ou avec problémes

de consommation d’alcool

Mello et al., 2005 ? ? ? + nsp nsp nsp! + + - nsp nsp?
Mello et al., 2008 + ? - + + + nsp + + - ? -
Schermer et al., 2006 | + + ? ? nsp nsp + + ? - nsp +

Note. + : risque faible de biais; ? : risque de biais incertain; - : risque élevé de biais; CCA : conduite avec capacités affaiblies; nsp : ne s’applique pas. ? Les articles sont présentés en ordre
chronologique pour chaque sous-groupe ou dans un ordre permettant un suivi logique du développement de la recherche dans le domaine. ® La consommation a été corroborée par les proches
mais chez seulement environ 30% des participants. ¢ L'article référe a celui de Brown et ses collégues (2010) pour plus de détails. ¢ Les variables mesurées sont les blessures autodéclarées.
Le risque de biais est €levé et les données autodéclarées ne sont pas corroborées par d’autres types de données.
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Efficacité des interventions

Six études ont porté sur la consommation d’alcool, quatre sur la CCA autodéclarée, six sur les
dossiers d’infraction et une sur les blessures (voir Tableaux 2 et 3). Aucune analyse quantitative
des résultats (p. ex. : méta-analyse) n’est menée compte tenu du faible nombre d’études pour cha-
cune des variables. Les résultats des variables principales (c.-a-d., consommation d’alcool, CCA ou
les deux) et secondaires (p. ex. : autres comportements a risque), décrits a la derniére colonne du
Tableau 2, sont donc présentés uniquement de fagon descriptive. Les biais méthodologiques des
études sont aussi discutés pour chacun des sous-groupes (c.-a-d., les jeunes, les contrevenants
primaires, les récidivistes et les patients).

Etudes sur les jeunes contrevenants

L'étude de Stein et ses collaborateurs (2006) s’est intéressée aux effets de I'EM+ sur la diminution
de la CCA (alcool ou marijuana) et de la présence de passagers a bord d’un véhicule dont le conduc-
teur a consommé de I'alcool ou de la marijuana. L'étude a été menée auprés de 105 adolescents
et jeunes adultes incarcérés pour une période de 4 a 12 mois dans un centre de détention pour
jeunes. Ces participants n’ont pas nécessairement été incarcérés pour des délits liés a la CCA
ou a la consommation de substances, mais les critéres d’admissibilité ont permis de s’assurer,
notamment, qu’ils avaient consommé de I’alcool et de la marijuana dans le mois précédent I'incar-
cération. Les participants ayant bénéficié de I'EM+ rapportent moins de CCA trois mois aprés leur
libération que ceux du groupe témoin. Les résultats n’étaient pas significatifs pour la CCA (mari-
juana) ou pour le fait d’étre passager a bord d’un véhicule dont le conducteur avait consommé de
I'alcool ou de la marijuana. Des effets modérateurs de la dépression ont aussi été observés (voir
Tableau 2 pour plus de détails).

Baird, Nirenberg, Longabaugh et Mello (2013) se sont intéressés aux effets de 'EM+ sur la CCA
autodéclarée et sur les infractions inscrites au dossier de conduite (incluant la CCA) chez 337 jeunes
contrevenants référés par la cour. L'EM+ était présenté dans le cadre de quatre séances de trois
heures chacune, en plus de deux séances de trois heures dans une urgence ou les participants
pouvaient constater les conséquences des collisions routiéres. Le groupe témoin devait assister a
deux séances d’information de deux heures chacune et faire ensuite des travaux communautaires
pendant 16 heures. A I’encontre de I’hypothése, le groupe témoin a rapporté moins de CCA six mois
aprés l'intervention que le groupe EM+; aucun effet n’était présent a 12 mois. Les résultats n’ont
indiqué aucune différence significative entre les groupes pour les infractions inscrites au dossier de
conduite, incluant la CCA. Dans cette étude, ’'EM+ fut combiné a une présence en salle d’urgence.
Toutefois, les preuves scientifiques concernant ce type de traitement suggére sa non-efficacité
(C'de Baca, Lapham, Liang & Skipper, 2001 ; Polacsek et al., 2001; Wheeler, Rogers, Tonigan &
Woodall, 2004).

Nirenberg, Baird, Longabaugh et Mello (2013) ont recruté leurs participants dans le méme pro-
gramme que celui de Baird et al. (2013). L'étude a porté sur les effets de I'EM+ sur la consommation
d’alcool et les infractions liées a la conduite, aux substances psychoactives et a la CCA chez
1007 jeunes contrevenants référés par la cour (moins de 10% étaient référés pour CCA). Deux
interventions EM+ ont été testées (13 heures), la premiére (E1) demandant aussi la présence
des contrevenants dans une urgence (+ 6 heures) et la seconde (E2) demandant des travaux
communautaires (+ 6 heures). Pour le groupe témoin, I'intervention comportait surtout des travaux
communautaires (16 heures) et des séances d’information et de discussion (+ 3 heures). Six mois
aprés l'intervention, les résultats indiquent un nombre d’infractions (incluant la CCA) moins élevé au
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dossier de conduite des contrevenants ayant bénéficié de I'E1 comparativement au groupe témoin.
Les résultats ne sont pas significatifs pour le groupe E2, comparativement au groupe témoin et au
groupe E1. Les résultats n’indiquent aucune différence significative entre les trois groupes pour
la CCA et la conduite dangereuse autodéclarées. Finalement, contrairement aux hypothéses, les
groupes E1 et E2 présentent une sévérité de la consommation d’alcool plus élevée et davantage de
comportements de vitesse et d’inattention que le groupe témoin. A I'instar de I’étude de Baird et al.
(2013), 'EM+ est combiné a la présence a I'urgence ou a des travaux communautaires. Toutefois,
la présence de travaux communautaires dans le groupe témoin permet une meilleure évaluation des
effets de 'EM+. Les trois études sur les jeunes contrevenants (Baird et al., 2013 ; Nirenberg et al.,
2013; Stein et al., 2006) ne rapportent pas plusieurs éléments essentiels a I’évaluation des biais
méthodologiques (voir Tableau 3).

Etudes sur les contrevenants primaires de la CCA

Woodall, Delaney, Kunitz, Westerberg et Zhao (2007) ont examiné I'effet de I'EM+, associé a
une peine de prison de 28 jours et a un programme incluant plusieurs autres éléments, sur la
consommation d’alcool et la CCA chez plus de 300 contrevenants primaires. Environ 76% des
contrevenants étaient d’origine amérindienne et 17 % ont été diagnostiqués avec un trouble de la
personnalité antisociale. Le suivi des participants s’est fait a 6, 12 et 24 mois aprés I'intervention
pour la consommation d’alcool et jusqu’a cing ans pour la CCA. Chez les contrevenants détenus en
milieu carcéral, les résultats indiquent une baisse de la consommation d’alcool chez ceux répartis
aléatoirement dans le groupe EM+, comparativement a ceux répartis aléatoirement dans le groupe
témoin, sans intervention spécifique. Les résultats indiquent aussi une baisse plus marquée chez
les participants ayant un désordre de la personnalité antisociale. L'effet général de 'EM+ dans la
réduction de la CCA n’était pas significatif. Cette étude comporte plusieurs biais méthodologiques
pouvant affecter les résultats. Par exemple, les participants sont décrits comme étant répartis
aléatoirement dans I’'un ou I'autre des groupes, mais sans autres détails sur le processus de répar-
tition. Cependant, la taille des groupes est trés différente pour le groupe expérimental (n = 177) et
le groupe témoin (n = 128), une situation peu fréquente dans la répartition aléatoire. Par ailleurs, le
manque de rigueur dans la répartition aléatoire pourrait expliquer des différences importantes dans
la composition des groupes sur des variables clés, a savoir la présence plus importante de contre-
venants avec un probléme de consommation d’alcool et un trouble de la personnalité antisociale
dans le groupe expérimental. Les auteurs n’excluent pas la possibilité que les résultats puissent
étre dus a la régression a la moyenne et non pas aux effets du traitement.

Utter et ses collaborateurs (2014) ont testé I’emploi d’une intervention bréve de 30 a 45 minutes
centrée sur les principes de I'EM dans la diminution de la consommation d’alcool et de la CCA.
Les 200 participants ont été recrutés en prison aprés une arrestation pour CCA, mais avant leur
comparution a la cour. Le suivi sur la consommation aprés trois mois et sur la CCA aprés deux ans
ne démontre pas de différence significative entre I'EM+ et le groupe témoin. L'étude tient compte
de plusieurs biais méthodologiques.

Etudes sur les contrevenants de la CCA, principalement récidivistes, avec un probléme de
consommation d’alcool

L'étude pilote de Chanut et ses collaborateurs (2007) a permis de développer une intervention trés
bréve de 20 a 30 minutes adaptée des principes de I'EM. Dans cette étude, 51 participants ont
été répartis aléatoirement dans le groupe EM+ ou dans le groupe témoin. Les participants avaient
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des problémes d’abus ou de dépendance a I'alcool lors du recrutement et plusieurs d’entre eux
étaient des récidivistes. Les résultats n’étaient pas significatifs a trois mois, mais indiquaient une
réduction significative du nombre de jours de consommation a risque a six mois. Cette étude pilote
omet de rapporter plusieurs éléments essentiels a I’évaluation des biais méthodologiques.

L'étude de Brown et ses collaborateurs (2010), qui a utilisé I'intervention EM+ développée par
Chanut et coll. (2007), est 'une des premiéres a porter exclusivement sur des contrevenants réci-
divistes (N = 197) ayant des problémes de consommation d’alcool, tel que suggéré par des scores
a I’Alcohol Use Disorders Identification Test de huit et plus. Il s’agit aussi de la seule étude sélec-
tionnée qui a corroboré les données autodéclarées a I'aide de marqueurs biologiques associés a
la consommation chronique (c.-a-d. : alanine aminotransférase, aspartate aminotranférase, gamma-
glutamyl transférase, volume globulaire moyen). Comparativement aux participants du groupe
témoin, les participants répartis aléatoirement dans le groupe EM+ ont déclaré un nombre moins
€levé de jours de consommation d’alcool a risque a 12 mois (pas de différence significative a 6
mois) et ont eu des scores significativement moins élevés a un test visant a corroborer les mesures
d’alcool autodéclarées. Les analyses des marqueurs biologiques démontrent aussi une réduction
du volume globulaire moyen a 6 mois (mais non a 12 mois); aucune autre différence n’a été démon-
trée pour les marqueurs biologiques. Cette étude présente peu de biais méthodologiques.

L'étude de Ouimet et ses collaborateurs (2013) présente les résultats d’un suivi de I’étude de
Brown et al. (2010) sur les contraventions liées a la conduite, incluant la CCA, et les collisions, cing
ans aprés l'intervention. Les effets de I'age, du stade de changement, de la sévérité de la consom-
mation et du nombre de condamnations pour CCA sont aussi examinés comme des modérateurs
potentiels des effets de I'intervention. Les résultats ne suggérent pas de différence significative
entre les groupes pour la CCA et les collisions. Toutefois, le délai pour la premiére infraction aprés
I'intervention EM+ était plus long chez les plus jeunes contrevenants (26 a 43 ans). Il n’y a pas
eu de résultats significatifs pour I'effet modérateur du stade de changement, de la consommation
d’alcool et du nombre de condamnations passées pour CCA. Le nombre de biais méthodologiques
de cette étude est moyennement faible.

Etudes sur les patients impliqués dans une collision routiére

Il existe plusieurs études sur I'efficacité de I'EM ou de 'EM+ auprés de patients en salle d’urgence.
Toutefois, seulement trois études ont porté spécifiquement sur les patients blessés a la suite d’'une
collision routiére, recrutés en milieu hospitalier, ayant consommé de I'alcool avant la collision ou
ayant une consommation problématique d’alcool.

L'étude de Mello et ses collaborateurs (2005) a comparé deux séances de 40 minutes chacune (E1)
a une séance de 40 minutes (E2) et a une intervention médicale standard dans la réduction des
blessures liées a la consommation d’alcool. Les patients traités a I'urgence ont été blessés dans
une collision routiére ou dans un autre type d’accident. Lors du suivi 12 mois aprés l’'interven-
tion, les résultats montrent une réduction des blessures liées a la consommation d’alcool chez le
groupe E1 comparativement au groupe témoin chez les patients blessés dans une collision routiére.
Cette différence ne se retrouve pas chez les patients blessés dans d’autres types d’accidents.
Aucune différence ne se retrouve entre les patients répartis aléatoirement dans le groupe E2 ou
dans le groupe témoin. Cette étude présente plusieurs biais méthodologiques potentiels.

Une étude subséquente menée en 2008 par Mello et ses collaborateurs a porté sur I'efficacité
d’une séance de 30 minutes en personne et d'une séance de 15 minutes par téléphone (EM+)
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comparées a une intervention médicale standard sur la consommation d’alcool et la CCA. Elle a
aussi réduit un certain nombre de biais méthodologiques retrouvés dans I'étude de Mello et ses
collaborateurs (2005). Les patients de l'urgence ont été blessés dans une collision routiére ou
dans un autre type d’accident. Les résultats démontrent une baisse significative de la CCA dans le
groupe EM+ comparativement au groupe témoin, mais n’indiquent aucune différence significative
concernant la consommation d’alcool. Une analyse secondaire indique que |'effet significatif de
I’EM+ dans la réduction de la CCA n’est présent que chez les participants avec une consommation
problématique d’alcool.

L'étude de Schermer et ses collaborateurs (2006) a comparé une séance de 30 minutes d’'EM+ a la
remise de numéros de téléphone de centres de traitement de la consommation problématique d’al-
cool dans la réduction de la CCA trois ans aprées l'intervention. Les résultats indiquent une baisse
de la CCA pour le groupe EM+ comparé au groupe témoin. Le nombre de biais méthodologiques de
cette étude est moyennement faible.

Discussion

Caractéristiques des études et biais méthodologiques

Age et sexe. Peu d’études ont porté sur 'EM+ dans la prévention secondaire et tertiaire de la CCA.
Trois études ont porté sur de jeunes contrevenants agés de 14 a 21 ans arrétés pour diverses
infractions liées a la conduite, I'alcool ou la CCA. Deux études ont été menées chez des contreve-
nants primaires de la CCA et trois études ont été menées auprés de patients blessés dans des
collisions routiéres. Dans ces études, la moyenne d’age des participants se situe de la mi-vingtaine
a la mi-trentaine. Trois autres études se sont intéressées aux contrevenants de la CCA, principale-
ment récidivistes, avec un probléme de consommation d’alcool. La moyenne d’age des participants
a ces études se situe dans la mi-quarantaine. De plus, dans la presque totalité des études, le
pourcentage d’hommes est plus important que le pourcentage de femmes, ce qui reflete la réalité
des arrestations et du nombre de collisions, mais qui souléve la possibilité de difficultés liées a la
généralisation des résultats chez les femmes.

Type d’intervention. Toutes les études dans lesquelles I'EM a été employé ont été qualifiées d’EM+
afin de tenir compte du fait qu’elles sont toutes des adaptations de I'EM, souvent par I'ajout de
composantes comme la rétroaction sur la consommation de substances psychoactives. LEM+
est aussi souvent combiné a d’autres types d’interventions comme les travaux communautaires.
Les résultats des études EM+ ne permettent donc pas d’identifier I’apport spécifique de I'EM, ni
I’apport de ses composantes.

Biais méthodologiques. Plusieurs études n’ont pas indiqué les éléments importants permettant de
juger de la fagon dont les auteurs ont réduit les biais méthodologiques potentiels. Plus de la moitié
des études présentent des risques élevés de biais (Baird et al., 2013 ; Chanut et al., 2007 ; Mello et
al., 2005; Nirenberg et al., 2013; Stein et al., 2006 ; Woodall et al., 2007), trois études présentent
des risques de biais moyens (Mello, Longabaugh, Baird, Nirenberg & Woolard, 2008 ; Ouimet et al.,
2013; Schermer, Moyers, Miller & Bloomfield, 2006) et deux études présentent de faibles risques
de biais (Brown et al., 2010; Utter et al., 2014). Les essais avec répartition aléatoire devraient
rapporter les éléments importants liés a la méthode employée de maniére a permettre aux lecteurs
d’évaluer les biais méthodologiques, comme suggéré par le CONSORT Statement (Altman et al.,
2001 ; Moher, Schulz & Altman, 2001).
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Preuves scientifiques de I'efficacité des adaptations de I’entretien motivationnel

Les trois études sur les jeunes contrevenants (Baird et al., 2013; Nirenberg et al., 2013; Stein et
al., 2006) et les deux études sur les contrevenants primaires (Utter et al., 2014 ; Woodall et al.,
2007) présentent des résultats mixtes et plusieurs biais méthodologiques. Ces études n’incluaient
pas de critére de consommation problématique d’alcool. Les résultats des études sur les contreve-
nants récidivistes (Brown et al., 2010 ; Chanut et al., 2007 ; Ouimet et al., 2013) et sur les patients
recrutés en salle d’urgence (Mello et al., 2005, 2008 ; Schermer et al., 2006) présentent plus de
résultats soutenant I'efficacité de I'EM que les études menées auprés des jeunes contrevenants et
des contrevenants primaires. Les études sur les récidivistes et les patients incluaient des critéres
liés & la consommation d’alcool. A I’exception de I'étude pilote de Chanut et ses collaborateurs
(2007) et de I’étude de Mello et ses collaborateurs (2005) qui présentent plusieurs biais méthodolo-
giques, les autres études chez ces sous-groupes présentent des biais méthodologiques moyens ou
peu élevés. Trois des six études ont porté sur la consommation d’alcool. Les résultats n’indiquent
pas d’effet de ’'EM+ lorsque mesuré a 3 mois (Chanut et al., 2007 ; Mello et al., 2008), mais des
effets sont présents a 6 ou a 12 mois (Brown et al., 2010; Chanut et al., 2007). Trois études ont
mesuré |'effet de I’'EM+ sur la réduction de la CCA ou d’infractions liées a la conduite incluant la
CCA (Mello et al., 2008; Ouimet et al., 2013; Schermer et al., 2006). Les résultats indiquent une
baisse de la CCA autodéclarée aprés trois mois (Mello et al., 2008), une baisse de la CCA dans les
infractions inscrites au dossier de conduite aprés trois ans (Schermer et al., 2006) ainsi qu’une
présence moins importante des infractions inscrites au dossier de conduite chez les contrevenants
les plus jeunes (26 a 43 ans) (Ouimet et al., 2013). Il y a donc quelques preuves d’efficacité de 'EM
chez les récidivistes et les patients recrutés en salle d’urgence avec une consommation d’alcool
problématique. D’autres études sont nécessaires afin de corroborer ces résultats préliminaires.

Implications cliniques

Une maijorité d’études décrites dans le cadre de cet article ont évalué la fidélité des interventions
menées par le personnel de recherche. Dans I’étude de Brown et al. (2010), par exemple, 'inter-
vention suivait une procédure systématique et incluait un protocole visant a évaluer objectivement
I'intégrité des interventions, a savoir le protocole du Motivational Interviewing Treatment Integrity
(Moyers et al., 2005). Cette supervision de la qualité des interventions n’est pas une tache facile
en milieu clinique. Toutefois, le personnel peut étre formé dans les régles de I'art au départ et étre
suivi par la suite. Bien que cette formation puisse entrainer des colts supplémentaires, des études
colt-efficacité suggerent que I'EM est associé a des colts moindres. Par exemple, une étude colt-
efficacité menée auprés de jeunes rencontrés en salle d’urgence suggére que I'EM engendre des
colts moins élevés en ce qui a trait au déploiement de I'intervention que le traitement usuel. Elle
suggere aussi la supériorité de cette intervention en ce qui concerne les années de vie ajustées
pour la qualité (ou quality-adjusted life years) (Neighbors et al., 2010). Aucune étude coult-efficacité
ne semble avoir é&té menée auprés des contrevenants.
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Conclusion

Les résultats des études sur I'efficacité de I’'EM auprés des jeunes contrevenants et des contre-
venants primaires de la CCA, qui n’avaient pas de critéres d’inclusion pour consommation d’alcool
problématique, présentent des résultats mixtes. De plus, une seule des cing études présente des
biais méthodologiques faibles. Les résultats auprés des récidivistes de la CCA et des patients
recrutés en milieu hospitalier, dont les critéres d’inclusion portaient sur la consommation d’alcool
problématique, présentent des résultats prometteurs soutenant I’efficacité de I'EM. De plus, quatre
des six études présentent des biais méthodologiques moyennement faibles ou faibles. D’autres
études devront étre menées afin d’évaluer I'efficacité de I'EM ou de I'EM+ dans la prévention
secondaire et tertiaire de la CCA chez les jeunes contrevenenants et les contrevenants primaires et
de corroborer les résultats préliminaires obtenus auprés des récidivistes et des patients en salle
d’urgence. Lefficacité spécifique de I’'EM devrait aussi €tre évaluée plus en détail, comparativement
a 'EM+. Les essais avec répartition aléatoire devraient rapporter les éléments importants liés a
la méthode employée de maniére a permettre aux lecteurs d’évaluer les biais méthodologiques,
comme suggéré par le CONSORT Statement (Altman et al., 2001 ; Moher et al., 2001).
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