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Qu’est-ce que le counseling ?

- Une intervention bréve visant a aider une personne.

- Un accompagnement pour faire face a une situation nécessitant
des changements auxquels la personne n’est pas préparée.
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Qu’est-ce que le counseling ?

- Un accompagnement psychologique, éducatif et social d'une
personne ou d'une communauté devant opérer un certain nombre
de changements dans le but de garder ou reprendre le controle

sur sa vie et son histoire.

- |l nécessite une certaine durée méme si elle est breve.
Il se déroule sur plusieurs entretiens et ne peut étre

réduit a une intervention unique.
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Catherine Tourette-Turgis

“ e principe de cohérence du counseling réside
fondamentalement en ceci: beaucoup de situations de
la vie sont causés a elles seules de souffrances
psychologiques et sociales et nécessitent Ia
conceptualisation et la mise a disposition de
dispositifs de soutien auprés des publics concernés.”
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Le counseling

Les modalit
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Champs d’application




L'approche

Dans les programmes de counseling, on privilégie...
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Les champs d'application

Il s'agit de services, d'accompagnement ou de soutien aux personnes confrontées a une situation difficile, comme :

e Une maladie grave (cancer, La toxicomanie

(
infection a VIH, etc)) e Le suicide
e Un accident e L'inceste
e La perte d'un proche e Leterrorisme
e Unviol e Laviolence domestique
e Latorture e ['éducation a la santé
e ['alcool
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' La pratique du counseling
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Avant de pratiquer

le counseling

chacun-e d’entre nous doit
étre assuré-e que ...
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Avant de pratiquer
le counseling

chacun-e d'entre nous doit
étre assuré-e que...
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Le counseling est une
discipline exigeante pour
le-la conseiller-ere et que
chaque nouveau « client »
est un challenge,
notamment en ce qui
concerne Nos capacités a
créer une relation dans
laquelle nous sommes
dans 'acceptation,

I'authenticité et le no A
jugement... %
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FICHE ATTITUDE 02

L'EMPATHIE

Attitudes de base en
counseling = =

dans Fentretien et que sa qualité est en lien direct avec lexpérience du counselor et la qualité du lien

Diautres études (Mitchell, Bozarth, Krauff et Sloan par exemple) démontrent bien son importance

laﬂomon de cette attitude est difficile dans certaines situations ERe qui nous po«uenl
rellement & nous sentir A la fois affecté, impuissant et mabilise en nous des sentiments|
nnjusﬂmoul‘lnqmm pourtant une personne cmfmmt o stuation difce a dabord bo.

mninmpzrhmmmm.mmmu le conseiller aide La personne & entrer en contact

COMMENT MANIFESTE-T-ON SON EMPATHIE ?

. que

+En exmyant da comprandre o Gl 48 Win AT a8 rAMRARE o8 Wi i tanter da le modier
situation).

LES EFFETS DE LEMPATHIE DANS LA RELATION DESOIN:

+ Augmentation du degré d'estime de sol de la personne:

mourir en sortant d'icis,
“ou
«c’est vrai que derriére cette coléreil y a en fait foutes mes peurs».

QUESTIONS A SE POSER
Je dans réussir & saisir ce qu'll ressent et ce qu il pergoit 7»
tout  juger évaluer ?»
REFLEXIONS

L2 mbrkam do comprébaraiva ormal e i sous wre forma lncornet e
ancer dans

o ena oo e et oo rages s
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Attitudes de base en counseling

L’écout

o)

L'acceptation }

{ L'absence de
jugement

L'em pa
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FICHE TECHNIQUE 0138

QUESTION OUVERTE

' Techniques de baseen |
counseling ===

1a forma et le ton doivent de toute Aune inquisition
oulnterrogatoire.

précsi

COMMENT FAIRE?
La mellleure facon de pratiquer la technique de la question ouverte est de se centrer sur tous les
ue

a
ple. la simple risten est un allant
trist
On peut donc par une simple question ouverte tenter de cemer plus exactement ce que la personne
éprouve réellement :

«Po a vous
«A quol pensez-vous dans ces moments-14 7» etc
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Techniques de base en counseling

Les qu

ouvertes /

La reform
Ve . /

a reformulation
de contenu

fication
// g . \
. a focalisation
Les silences | ,

Unlversne
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Pe

counseling

Umversﬂe

Pa‘%n ts

Stratégies de base en
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ECOUTE ACTIVE
VERIFIER LA COMPREHENSION  pocy noe
SOUTENIR EN COMPTE

counseling de prise de décision :

PRISE DE DECISION

D'AUTRES QUESTIONS

ta ce que La personne dit avant daller plus loin

techniques

ui permettent a la personne de :
uvoir dire au counselor commet alle se sent




Stratégies de base en counseling

Aide é Gestion

de décisions /.

Aide a la
résolution de
problemes
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Des guides & articles
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par Maryline Rebil

par Catherine Toureite-Turgis *
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e e i, s

Fillusion de

ne d juguler
clle de la
comportementale

qui pensait qu
tui permettrai

de i

Le counselling est trop
souvent réduit

4 une fonction d’auxiliariat
éducatif ou médical. Il est
urgent d’en modifier les
pratiques et les méthodes
d’évaluation.

a France na pas opié pour
matique. Cette-
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PREVENIR ET/OU SOUTENIR ?
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Rechercher
Recherche dans les archives Transcriptases avec google
Les archives contiennent les articles parus dans les N° 1
Les articles des n° 138 et suivants sont publiés sur www.\

n°58 - sepl

Stratégies de counseling

Catherine Tourette-Turgis

Center for AIDS prevention studies (San Francisco)

Les

enjeux du di

et de la prise en charge

précoce de l'infection VIH

L'arrivée de nouvelles molécules (antiprotéases) et le traitement
de la primo-infection ont amené les praticiens du counseling a
réviser les protocoles et les programmes de counseling afin
d'accompagner les personnes pouvant bénéficier d'un traitement
précoce dans leur confrontation aux nouveaux enjeux de
l'infection VIH. Le traitement de la primo-infection et le
traitement prophylactique ont dissous les frontiéres qui régissaier
les univers de la prévention et de la prise en charge, a tel point qu
les politiques publiques cherchent la meilleure fagon de
communiquer sur la primo-infection et la prophylaxie sans
prendre le risque de créer des effets pervers en termes de
prévention. Les séparations traditionnelles entre les champs de
I'éducation, de la réduction des risques et du soutien n'ont plus
lieu d'étre, ni dans le cadre de la prophylaxie, ol la question de la
prévention primaire reste primordiale, ni dans le cas de la primo-
infection, ot la réussite de la prévention secondaire s’avére un
enjeu crucial.

Les enjeux de la primo-infection en termes de counsel

AIDS Care 1 pout
Vol. 22, No. 12, December 2010, 1509-1516 -

edge

Evaluanng counseling outcome on adhemnce to prophylaxis and follow-up after sexual HIV-risk

exposure: a randomized controlled t

L. Beniz'*, P. Enel’, B. Dunais’, J. Durant’, 1. Poizot-Martin’,
F. Le Dufl", P. Dellamonica® and C. Pradier

C. Toureute-Turgis®

“Public Health Department, Nice University Hospial, Archet I Hospial, Route de St Antoine de Ginestire, BP 3079
cedex 3. France; *Publc Health Departmens, Marseille Universiy Hospital, Marseilles, France; “Department of Infcti

s, Clinical Virology Unit, Nice University Hospil, Nice, France: *HIV and Hepatits Care Cenre, Marseilles Uni
Hospital, Marseills. France; “Educational Sciences Department, Rouen Universiry. Rouen, France

(Recived 4 January 2010; final version reccived 1 April 2010)

Objective. Post-exposure prophy

(PEP) is recommended for the management of sexual HIV-risk exposure.
However. a high percentage of dents discontinue both the se before 15 days
and HIV testing foll e objectve of this study is 1o assess the effcacy of 4 counscling
intervention in enhancing both adherence to PEP and HIV testing follow-up.

Vesiods. Beteen 1 June 2004 and 31 December 2005 54 ptints exposc 10 sexal HIV-risk exposure were
inludd in 8 mlicener, prosecive, conroled, ndonized il ompsing o group eshing  counssing
t interventior

led by specially tained nurses. The main ou
herence to PEP 35 valuted on D15 by Sl comple

he CG (4%
D45 56

38%, p =0.056)
Conclusions. This study

PEPand

HIV testing follow-up after sexual exposure.

HIV: randomized controlled trial; non-occup:

¥ alpost-exposure prophylaxis; adherence;
counseling

Introduction

Since 1998, recommendations have bee
in the USA and Europe for the managen
accide isk exposure, namely through sexual
transmission. According 1o the level of risk, these
recommendations advise a standard 21

exposure prophylaxis (PEP). This consists in
drug regimen including cither three nucleoside ana-

APROCO Cohort Study Gro
2002; Lot, Larsen, & Herid

2001; Laporte

ontroversal, Several st

while others showed satisfyi
Lacombe et al., 2006;

a protease inhibitor. Certair
mend standardized follow-up of PEP and HIV scro-
staws at least up to the third month following ~ PEP is frec of cha ble in every hos
exposure (Almeda et al., 2004; Center for Discase  and low adherence jeopardizes its cost-effectiv
Control [CDC], 200 006; Yeni, 2 (Pinkerton et al., 2004).

PEP must be initiz a y Counselin;
recipients are unprepared 1o cope with a complex  agoas part
treatment regimen and its side effects, which m focused on risk-avoidance and
interfere with treatment adherence (Duran & the et al., 2001)

*Corresponding author. Email: bentz | chu-nice fr

b v inormaword com

M. Réillon,

Nice

etal

ard 2007; Yeni. 2006)
of  Difliulty in adhering to follow-up may lead to
V sero-
te, completion of PEP treatment and

udies

spital
eness

based programs were setup a long time
tof combating the HIV epidemic. but mainly
reening (Kahn
In HIV-infected patients receiving

32
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Le counseling

Un outil, un courant d’idées,

La place du counseling dans le traitement
prophylactique de l'infection 8 VIH

Catherine Tourette-Turgis
Center for AIDS prevention studies (San Francisco)

un ensemble de pratiques

Outil de thérapi
Thérapie de groupe ? Le
de

sociale ? Technique de psychoth ie ?
ne cesse d’ a toute
Son histoire, comme lorigine
de sa pratique, puis son essor aux Etats-Unis le prouvent.
A cet égard, son utilisation récente en France dans le domaine

S— 0 5 ATTRE

Le counseling et '0OMS

Le conseil psychosocial

Dans le cadre de son programme de lutte contre le sida,
on Mondiale de la Santé a congu et développé
une formation en conseil sur Iinfection & VIH, le sida

TOrganisati

n vaste programme
déducation ct de sou-

et les affections associées.

sés aux futurs -conseillers- consiste,
To om0l ok I conigne
est de

t psychothérapeutique et pé-
dl‘nﬁqlw Do o o 'l

tien a

Ce travail sur la culture, llquelh se

'OMS.
«En l'absencede tout vaccin, la préven-

par

oo e s Bocle ke

de réponses a des problémes indivi-

travect ou favoriseat la
tion

del'i a VIH peut i un des
1 et pour les i du sida.
lusieurs conférences in- | en groupe par des counselors, mais | Dans le méme temps;
lesida | aussi par tout i ou béné- | nai
(1) nous ont révélé que Tlpeut étre del'al
Tusageducounseling(2) | défini comme une relation interper- com‘huom de vie, d'em
Sest trés rapidement lonnelle visant  apporter au «client» | tion des jeunes les plus
dans le d de l'infection un soutien dans des | inquiet de la montée d
aVIH. L i it d ., & faciliter une dé- | juvénile dans un pay:
zlxudxﬂamqud peudecellequion | marche de résolution e ses proble- de lind
pouvait lui donner a lorigine de sa | mes et a développer ses aptitudes au | ge |
pratique. Méme si, alors, il n'y avait | changement.
guére de définition précise du | Le counseling est né aux Etats-Unis, | paincortion ot

counseling et ce, jusqu'a I'avénement
de 'approche initiée par Carl Rogers.
Celui-ci n'en reprend certes pas la
théorie, parce qu'elle n'a jamais été
formulée en tant que telle, mais l fait
la critique de ses principes appliqués
et produit un certain nombre d'idées
directrices sur lesquelles se fonde la

au début du XXeme siccle, dans un
contexte social particulier. On assiste
en effet a Iémergence de deux phéno-
ménes. Le premier est 'utilisation, &
partir de 1896, de la méthode clinique
en psychologie & des fins pratiques
(M.Reuchlin, 1971): le traitement et
la prise en charge d'enfants éprou-

Ces deux phénomene
liew & une instituti
Ia création de «centre
qui sont & lorigine
actuel. Le premier cen
juvénile, eréé en 1
par Frank Parsons (:

definition actuelle du counseling. | vant des difficultés scolaires anorma- | et préparer les jeun
Diversement traduit en francais par | les. Cette méthode s'appuie sur des | metier ef leur porme
~conseil-, ou encore indivie i

avec succes dans leu
Grand

«relation d'aide», le counseling est | sivement prendre en compte létude

de stopper la transmission de linfec-
IH.

tion. hmﬂh—mfnﬂnémr

groupe les complicités mnmlml.

tionpar e VIH. Le Conseil en préven- | interventon a chque sade de in- | les de ses partcpants 3
mmdmlal-derlu:emﬂmmpmmbe a VIH ing pré et
pour le -conseil | Souvent,

qummquuwuqummmnfm
tés, et soutenir ceux qui sont contami-
5 o

o tvbroations aupeia des fncion,
des parents d'un enfant infecté, des

tendance & priviégier une lwpnx_he

laboration avec le CAPS () de Sar
de I'hiver dernier a travailler ave
llon (CDC @) a I'écriture de proto
sur la situation particuliére a laque
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Sida : un guide de counseling appliqué a chaque
phase de l'infection a VIH

Catherine Tourette-Turgis

Maitre de Conférences en Psychologie et Sciences de I'Education a I'Uni

(Paris)

couns
Miller

Bor R
Edited
James
Dilley
Scienc
Press,

Riva Miller et Robert Bor, psychologues et therapeutes
famlllaux a Londres, pré le un

tr t C ire a la prise en charge médicale des
personnes concernees par l'infection a VIH, mais aussi comme
un moyen de prévention contre l'extension de I'épidémie. Ce
guide, d'abord publié en Grande Bretagne (1988) puis aux
USA (1991), expose tous les points a aborder dans le conseil 2
chaque phase de l'infection 2 VIH, de la demande de test a la
phase ter le de la maladie, et le g de deuil pour
les proches.

L'ouvrage s'appuie sur la démarche de thérapie familiale de 1'école
de thérapie de Milan (Italie). Le processus de conseil est centré

Copyright 2021
Catherine Tourette-Turgis
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Le Shanti Project

Le counseling en pratique

Le Shanti-Project, experlence amerlcame de soutien

des

connait

par-

a VIH,

e concept de  Shanti-
Project -<Shanti» vient
du ﬂnskl’il et cigmﬁe

un

Cest-a-dire un sens clair de leur mis-
sion personnelle, un intérét pour les

résultats concrets, des capacités de |

réveléACharle:(,arﬁeld

(1), ancien mathémati-
cien, membre de I' ulpedApnlln 11,
alasuite d’

des capacités a travailler en groupe
(«On ne survit pas sans aide») et une
aptitude au changement.

nelle «fascinantes: le premier atter-
rissage surlalune. Frappé par les per-
formances extraordinaires de 'équipe
d’Apollo au cours de cette mission, il
avait observé quune fois la mission
terminée, I'absence de challenge neu-
tralisait lenthousiasme et méme
abaissait les niveaux de performance
individuelle de chaque mtmm de
Téquipe. Voulant om-

volontaire auprés de
grandsmalades puis responsable dans
une Unité doncologie, Garfield a pas-
sé de nombreuses heures «au pied du
lit des malades » découvrant leurs
véritables besoins psychologiques,
émotionnels et spirituels. Leurs ques-
tions ne sont pas «des questions pro-
fessionnelles mais des questions hu-
maines». Les réponses que les «grands
1 t n

ment on peut 4 la fois atteindre of
perdre un tel niveau de dépassement
de soi, Garfield quitte le domaine des
mathématiques pour se consacrer &

aluniversi-

pas & une grille pré-établie mais sont
des réponses senties et vécues par la
personne & qui ils parlent.

A partir de ces expériences, Garfield

té de Berkeley. Or, I'un des premiers
projets de recherche dans lequel il se
trouve engagé porte sur 'étude psy-
chologique de personnes ayant survé-
cu & un cancer. 1l découvre alors des

volontaires avec qui il va dé-profes-

sionnaliser et désinstitutionnaliser la

relation au malade, convaincu que «le

meilleur de soi vient d'une source plus

profonde » et n'a rien & voir avec des
i e

Alors que Garfield découvre que son
modele va étre appliqué a d'autres
situations extrémes comme les abus
sexuels, le viol, Cest-a-dire a toute
situation traumatique, I'épidémie du
sidava confronter Shanti A un nouveau
challenge : répondre aux besoins de
personnes non seulement confrontées
& une maladie mais exposées au rejet
et a la peur de la société, voire de leur
entourage le plus proche.

Une présence
prés de 'autre

Garfield met alors en place un projet
pourles PWA (3) et, sentant la néces-
sité de prendre un peu de recul aprés
des années de présence auprés de
centaines de personnes malades ou en
fin de vie, il en confie la responsabili-
té en 1983 a un volontaire de Shanti,
Jim Geary, qui en assurera la direc-
tion jusqu'en 1989.

Le Shanti Project fournit chaque année
plus de 200 000 heures de soins et
dasﬂsmnce a p|u< de 4 500 FWA

entre ces
etlesmembrea de Téquiped'Apollo11,

Les huit principes
du counseling

* Etre dans une attitude de
non jugement
Etre empathique

e pas donner de conseils
« Ne pas demander Pour

« Ne pas prendre la responsa
bilité du probleme de
T'autre

* Ne pas interpréter

+ Se maintenir dans le «ici et
maintenant»

+ S'occuper en priorité de
Pémotion.

SDA 020 Septermbre 1990

nelle approfondie.

Le counseling proposé aux malades
va comprendre la présence & leur
chevet, mais aussi la participation du
volontaire & des taches de la vie do-
mestique: ménage, courses, accompa-
gnement dansleurs déplacements. Par
ailleurs, les volontaires se réunissent
dans un groupe de régulation pour
parler des personnes quils accompa-
gnent au quotidien.

Ter juin 1989, lsgence comptait sun
volontaires pour un staffde 57 person-
nes et un budget de plus de trois mil-
lions de dollars.

Le modéle Shanti de San Francisco
pour les PWA est présenté dans un
manuel a destination de tous les vo-
lontaires (4). Al'issue d'une formation
de 44 heures réparties sur deux week-
ends, le volontaire s'engage a assurer
un service de «counseling de soutien

Le modéle de Shanti va
rapidement connaitre un développe-
ment et un essor mondial. 1l sera
présenté en 1979 a Milan, en Italie, et
on estimera bientdt & plus de 300 le
nombre d'organisations utilisant les
modéles Shanti aux Etats-Unis (2),

30

heures parse
pendant six mois et & participer & un
groupe de régulation

Une autre formation aux «services
pratiques» comprend 22 heures,
réparties sur un week-end. Le volon-
taire s'engage & 5 heures de services

SERVICE DE CONSEIL

L'essor des pratiques de counseling

Catherine Tourette-Turgis
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SERVICES DE CONSEIL

L'émergence de courants de pensée dans le
counseling

Catherine Tourette-Turgis
Center for AIDS prevention studies (San Francisco)

D'année en année, a travers le traitement psychosocial de la
prévention et du soin dans I'épidémie, on mesure au niveau

ial 1'essor, 1'é ion et les tend: du ing. A la
conférence de Berlin sont apparues les premiéres dissidences,
inévitables a l'intérieur d'une pratique ayant acquis un certain
droit de cité.

Globalement, les services de counseling se multiplient dans les
associations, les hopitaux, les centres de dépistage, les

és de vie. Le ing est pratiqué par des
travailleurs sociaux, des médecins, des personnes séropositives,
des infirmiéres, des psychologues, des volontaires, ou des
éducateurs. A l'instar de la Grande-Bretagne, on assiste a
I'émergence ¢a et la d'un corps professionnel, celui des «HIV
counselors». C'est peut-étre ce qui explique cette année le nombre
de communications portant sur les modalités de formation et de
supervision des counselors. Diffusé par le biais de 'OMS dans 80
pays, le counseling s'adapte aux structures locales de son
implantation. Ainsi observe-t-on, dans les pays en voie de
développement, une organisation communautaire du counseling.
Dans les villages, les femmes assurent des fonctions de counselors

Les archives contiennent les artices parus dans les N° 14 137.
Les articles des n° 138 et suivants sont publiés sur www.vih.org
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