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INITIATION A L'ENTRETIEN
MOTIVATIONNEL :

Accompagner le
changement de
comportement de vos
patient.e.s




Efficacité de I'EM

Situations cliniques pour lesquelles ’'EM a montreé son
efficacité :
« Alcool, Tabac
« Drogues
Prise d’un traitement chronique : HTA, Diabete, HIV, ...
Régime alimentaire
Exercice physique
Modifications du mode de vie nécessaires pour la prévention de
problemes de santé
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Une méthode d’accompagnement ...

.. Des patient-e:s au changement :

v'Ce qui est efficace, ce qui marche
v'Ce qui ne marche pas
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Définition :

Disposition psychique d’un sujet
qui éprouve ou manifeste
simultanément deux sentiments,
deux attitudes opposées a
I'endroit d’'un méme objet, d’une
méme situation.

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

L’ambivalence

« Normale dans la clinique des
addictions

« Ambivalence # manque de
motivation

« Phénomene que le-la patient-e doit
résoudre pour aller vers le
changement
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La résistance : un comportement observable

» Argumentation (« oui, mais ... »), hostilité, passivité

* Interruption du-de la professionnel-le, déni du probleme, de
sa responsabilité, minimise, défaitisme

» Résulte de l'interaction entre le-la patient-e et le-la
professionnel- le

PAS une caractéristique intrinseque 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 a
vouloir « réparer » les problemes de leurs patient-e-s.




Barrieres a |I’écoute active (Gordon , 1985)

v Approuver, donner son accord

v’ Effrayer, menacer

v Rassurer consoler

v Donner des conseils, fournir la solution, faire des suggestiong

v’ Persuader, argumenter, démontrer ﬂ

v Ordonner diriger, commander

v Moraliser, dire au patient ce qu’il devrait faire
v’ Juger, critiquer, blamer, désapprouver

v Interpréter, analyser

v’ Etiqueter, humilier, ridiculiser

v  Enquéter, questionner

v’ Changer de sujet, faire de l'ironie

Ch—p X !



Répondre a la résistance

« Se questionner sur son propre comportement, sur
'adéquation entre son approche et le stade de changement
auquel se trouve le-la patient-e

* Eviter la confrontation, 'argumentation
* Faire écho : «j’entends que vous... »
« Rappeler au-a la patient-e qu’il-elle garde la liberté de choix
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| ’entretien motivationnel

William R.Miller
Stephen Rollnick

W stephen Rollnick
William R. Miller LR,
Christopher C. Butler T

L'entretien
Pratique de motivationnel

Ilentretien Aider la personne
motivationﬂe| a engager le changement

Communiguer avec ke pabiant
en consultation

2* édition
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Planification Outils de 'EM

Exploration - Questions

ouvertes
. . » Reflets
Focalisation . Renforcement
« Résumeés
« Informer

E’Spl'lt ae Altruisme &",outien de.
I'EM I’autonomie

Respect

Non-jugement Partenariat des valeurs




Les processus

A. Chaque relation commence avec une periode
d’engagement qui vise a etablir une relation d’aide fondée
sur la confiance mutuelle et respectueuse.

B. Focaliser consiste a identifier un objectif de changement.

C. L’évocation va permettre [|'émergence des propres
motivations au changement du bénéficiaire.

D. La planification est I'élaboration d’un plan de changement
que le bénéficiaire souhaite mettre en ceuvre (on passe du
si et pourquoi au quand et comment).
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Des outils

o LES COMPETENCES RELATIONNELLES : [(A\7[3[3 BEE
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 EMANDER
Jemander a L
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A Pieges relationnels : persuader et confronter




« 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 ?
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Une maniére 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 réeussies, de ce
dont le-la patient-e est fier-e
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I Ecoute réflective

Les reflets ...
« Répétition
« Reformulation de I'explicite et de I'au-dela
« Des émotions

... permettent
« d’inviter le-la patient-e a aller plus loin dans
sa penseée
« au-ala patient-e de se sentir écouté-e
- d’établir/renforcer une relation de
confiance
« dediminuer la résistance
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Offrir un bouquet permet de
« s’assurer que nous avons bien compris
« témoigner de I’écoute attentive
« décrire 'ambivalence
« amplifier certains aspects vers le discours
- changement

Pendant et en fin d’entretien
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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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Echelles numériqgues

Confiance

5 7 9

o o o () ()
6 8 10

Motivation au
. changement ;
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2 4 6
Importance



Balance décisionnelle

' Continuer | Changer




Outils PSMG : www.promosante.be
M~ ] > . \ ‘
Prevention et
Promotion

Outils

Formations

Promo Santé & MG

News

Devenez acteur et actrice
au quotidien

En tant que médecin généraliste, vous avez un rdle de premier plan a jouer en matiére de Prévention et de Promotion de la Santé de vos

patient-e-s.
En effet, vous étes :

* Au plus prés de leurs besoins
* Dans une relation inscrite dans la durée et basée sur |a confiance

* Reconnu-e, vous avez un impact réel en matiére de recommandations et de conseils.
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SOURCES
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. Pour en savoir plus :
www.entretienmotivationnel.org
www.motivationalinterview.org
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MESSAGES CLES
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L'esprit

COLLABORATIO

>< >< ><
Confrontation Education Autorité

Partenariat, Faire exprimer et !lvaquelquechosedansla

) . nature humaine qui résiste a
entre I'expertise se baser sur les  jidée de faire les choses
du-de la objectifs valeurs. guontveutluiimposer. C'est
« . ” , . " la connaissance des droits et

patient-e et expériences du-de deialiberté de I'autre de ne

celle dude la la patiente, ... Ppaschangerquirendle

. . changement possible.
professionnel-le Informer ne suffit

Das.




Si votre temps de consultation est limite,
Vous avez tout intérét a demander au-a la
patient-e

pour quelles raisons il-elles voudrait faire ce
changement

et de quelle maniére

plutdt que lui dire gqu’il-elle devrait changer ...



EFvaluation




