
INITIATION A L’ENTRETIEN 
MOTIVATIONNEL : 

Accompagner le 
changement de 

comportement de vos 
patient.e.s



Efficacité de l’EM
Situations cliniques pour lesquelles l’EM a montré son 
efficacité : 

• Alcool, Tabac
• Drogues
• Prise d’un traitement chronique : HTA, Diabète, HIV, ...
• Régime alimentaire
• Exercice physique
• Modifications du mode de vie nécessaires pour la prévention de 

problèmes de santé
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Une méthode d’accompagnement …
… Des patient·e·s au changement :

Ce qui est efficace, ce qui marche
Ce qui ne marche pas
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L’ambivalence

• Normale dans la clinique des 
addictions

• Ambivalence ≠ manque de 
motivation

• Phénomène que le·la patient·e doit 
résoudre pour aller vers le 
changement
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Définition : 

Disposition psychique d’un sujet 
qui éprouve ou manifeste 
simultanément deux sentiments, 
deux attitudes opposées à 
l’endroit d’un même objet, d’une 
même situation. 

Ex. : le désir et la crainte 
d’arrêter de fumer



Le cycle du changement au centre de l’EM
Patient·e
satisfait·e

Maintien du 
changement 

Entretien 
Motivationn

el

Patient·e
ambivalent

·e

Repris
e

Prêt·e au 
changeme

nt

Changeme
nt Action
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Adapté de : Prochaska and Di Clemente, Am Psychologist 1999,47:1102



Vidéo N°1

6

La Résistance

Répondr
e

Réflex
e

Observ
er



Vidéo N°1

7

La Résistance

Répondr
e

Réflex
e

Observ
er



La résistance : un comportement observable
• Argumentation (« oui, mais … »), hostilité, passivité
• Interruption du·de la professionnel·le, déni du problème, de 

sa responsabilité, minimise, défaitisme

Résulte de l’interaction entre le·la patient·e et le·la
professionnel· le

PAS une caractéristique intrinsèque du·de la patient·e !
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Réflexe correcteur du·de la soignant·e

Les professionnel·le·s de la santé ont souvent tendance à 
vouloir « réparer » les problèmes de leurs patient·e·s.
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Barrières à l’écoute active (Gordon , 1985)
 Approuver, donner son accord
 Effrayer, menacer
 Rassurer consoler
 Donner des conseils, fournir la solution, faire des suggestions
 Persuader, argumenter, démontrer
 Ordonner diriger, commander
 Moraliser, dire au patient ce qu’il devrait faire
 Juger, critiquer, blâmer, désapprouver
 Interpréter, analyser
 Etiqueter, humilier, ridiculiser
 Enquêter, questionner
 Changer de sujet, faire de l’ironie



Répondre à la résistance
• Se questionner sur son propre comportement, sur 

l’adéquation entre son approche et le stade de changement 
auquel se trouve le·la patient·e

• Eviter la confrontation, l’argumentation
• Faire écho : « j’entends que vous… »
• Rappeler au·à la patient·e qu’il·elle garde la liberté de choix
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L’entretien motivationnel
L’entretien motivationnel est une
méthode de communication
participative orientée vers un objectif
précis. L’objectif est de renforcer les
motivations personnelles et
l’engagement vers le changement.
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Esprit de 
l’EM

Planification

Exploration

Focalisation

Engagement dans la 
relation

Altruisme

4 
processus 
de l’EM

• Questions 
ouvertes
• Reflets
• Renforcement
• Résumés
• Informer

Outils de l’EM

Empathie

Partenariat Respect 
des valeurs

Soutien de 
l’autonomie
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Non-jugement

Modélisation de l’EM



Les processus
A. Chaque relation commence avec une période

d’engagement qui vise à établir une relation d’aide fondée
sur la confiance mutuelle et respectueuse.

B. Focaliser consiste à identifier un objectif de changement.
C. L’évocation va permettre l’émergence des propres

motivations au changement du bénéficiaire.
D. La planification est l’élaboration d’un plan de changement

que le bénéficiaire souhaite mettre en œuvre (on passe du
si et pourquoi au quand et comment).



Des outils 



Questions OUvertes/fermées ?

16

• Combien de cigarettes fumez-vous par jour ?
• Qu’est-ce que vous aimez dans le tabac ?
• Est-ce que votre santé est importante pour 

vous ?
• Dans les passé, comment avez-vous dépassé 

un obstacle important ?
• Pourquoi  fumez-vous du cannabis ?



Valorisation
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• Une manière d’encourager
• son engagement, ses efforts
• ses premiers pas vers le changement
• ses tentatives de changements passées 

(transformer « échec » en expérience utile dont 
on peut tirer les enseignements)

• ses expériences antérieures réussies, de ce 
dont le·la patient·e est fier·e



Ecoute réflective
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Les reflets …
• Répétition
• Reformulation de l’explicite et de l’au-delà
• Des émotions

… permettent
• d’inviter le·la patient·e à aller plus loin dans 

sa pensée
• au·à la patient·e de se sentir écouté·e
• d’établir/renforcer une relation de 

confiance
• de diminuer la résistance



Résumé
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Offrir un bouquet permet de
• s’assurer que nous avons bien compris
• témoigner de l’écoute attentive 
• décrire l’ambivalence
• amplifier certains aspects vers le discours 

- changement

Pendant et en fin d’entretien 



Informer
• Demander la permission
• Offrir des choix
• Parler de ce que font les autres :

• ralentir permet parfois d'aller plus vite
• tenir compte des priorités du·de la patient·e
• attention au volume d'informations ainsi qu'au vocabulaire utilisé
• les messages positifs comptent
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OUTILS
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Echelles numériques
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Confiance 

Importance

Motivation au 
changement



Balance décisionnelle

Continuer Changer

+

-



Outils PSMG : www.promosante.be
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MESSAGES CLES
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EVOCATION AUTONOMI
E

L’esprit

COLLABORATION

><

Partenariat,
entre l’expertise
du·de la
“patient·e” et
celle du·de la
professionnel·le

Confrontation

><

Faire exprimer et
se baser sur les
objectifs, valeurs,
expériences du·de
la patient·e, ...
Informer ne suffit
pas.

Education

><

Il y a quelque chose dans la 
nature humaine qui résiste à 

l’idée de faire les choses 
qu’ont veut lui imposer. C’est 
la connaissance des droits et 
de la liberté de l’autre de ne 

pas changer qui rend le 
changement possible.

Autorité
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Si votre temps de consultation est limité, 
vous avez tout intérêt à demander au·à la
patient·e
pour quelles raisons il·elles voudrait faire ce 
changement 
et de quelle manière 
plutôt que lui dire qu’il·elle devrait changer …
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Evaluation


