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'E Enpratique, il est possible de siver 3 quelle éape de changement se trouve e patient
ég 3 l'aide de queshons ciblées ou & partirdu discours de celui-ci (tEbleau 12)=
S
33
it :
g Questions ciblées Eléments de discours
«Pensez-vous que dans Sixmois_?» | «(a Ne Me concerme pas. »
lLest & noter que ce modéle précise, qu'a tout moment et pour tout comportement,
unindividu se situe a 'une ou lautre des cing (ou six) &tapes de changement de
comportement (tableau 11). =
Ew
186. Adapté de FUNIVERSITE D'OTTAWA. Tableau 11. Etapes de changement de comportement =7, % §
Mise & jour 30 mars 2009, Lo saciétd, i
tindivicks et o médecine Chongement du 3 «Comment cela se passe-t-i depuis

comportement. {En lgre] [t Awarvemed. Etape 1. Patient quin'a pas [ tion de changer son
W Précontemplation comportement au cours des six prochains mois*
bimjoons (préréflexion) (statu quo).

187. Adapté de L'ORDRE PROFESSIONNEL g . Py v :
DES INHALOTHERAPEUTES DU Soit par déni, manque d'information

QUE VOUS avezZ (fussia_?»

«Ces demigres semaines, vous avez | «Je continue, je n‘abandonne pas...»
continuéa ?»

QUEBEC (OPIOHINSTITUT NATIONAL DE ou inexactitude d'information.
SANTE PUBLIQUE DU QUEBEC ONSPO). = Souvent, le patient n'a pas conscience «Je 'y pense meéme plus.»
2010, Formation ORI 310 nterveni
Cuprés de vas patents umers - Le e de son probléme. «.J|J pense sans cesse »
desinholothémpevtes. réseniation = Famille et entourage peuvent étre
B, mses S6-E2. conscients du probléme, ¢ 168 Addaprée TYVES MARAR EDUSANTE, Tableau 12. Exemples de dialogue™.
188, VALLERAND, op 6t it s DIEFFER, Education
7 = thémpeuique du patient Applicotions o
interpersonnelles. polfioiogies respinioes de [odulle (osthme,
| 1 BPCOet de Menfont, Présentation PawerPoinl, Le saviez-vous ?
diaposiive 9. [En igne) [repsfwww.ammppu.
Etape 2. Patient qui pense & agir, mais qui n'a pas pris ‘or/shstract/ed o] (zons.die e 4 2ot 201, 1 Lesétapes de changement de comportement forment un processus
Contemplation (réflexion) d’engagement a le faire. Toutefois, il a lintention 00 bid dynamique, donc si un patient rechute, i ne recommence pas

nécessairement au début__ DYod limportance de vérifier a guelle élape se

de le faire au cours des six prochains mois*. Cela 2 2 o R
situe le palient aprés sa rechute et reprendre e ravail 3 partir de cette Stape.

dit, si le patient ne change pas de compartement
au cours des six prochains mois, il peut rester a ce
stade durant +/- deux ans™,

= Le patient attribue davantage les causes

Lentrevue motivationnetle peut utiliser, lorsquiapproprié, les étapes de
changement de comporternent pour bien identifier les moments propices
Bl «Tansthearical therspy: Towania moe auchangement™.
integrativemodelof change. Psychotherapy: 5
de son probléme de santé & des éléments > Uinu b mit sl ol SETE B, 3. Alvidence, lintervention de Uinhalothérapeute dewra s'adapter  f'étape
276-83. (i dens RULSSEALLE. 200, de changement™ de comportement ofi se situe e patient.
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extérieurs (motivation extrinséque) l;;;rmnmm:.e o e fd %
; e o anirevue en cinkque. Présentation PowerPai, e =1
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résolution, m diapusiive 12 G
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Etape 3. Patient quin‘a pas commencé A changer san = ﬂﬁmn{%pmsxm;mmg a7
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au cours du prochain mais*®.




