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Parler, écouter, ecrire:
lart de communiquer
en sante

Guide de pratique clinique
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I Communication et adhesion thérapeutigue

2 ENTRETIEN MOTIVATIONNEL

Lapproche mofhvaiionnelie (enfrevue moiivaionnele ou entrelien mothationnet
[Erh estune appmche nentrée v e patient. Blie sulllise pour réduire
Laminaience & propos du changement & augmenter [a modvation ininségue dy
petient powrchanper™. Pracisons touteinis gue VEM nest pas une apivoche pour
enfainer lindividu a fire ce guil ne souhaite pas faire™, mais plutdt une fagon de
«quiter en collahoration s, gui permet 3 individu didenifier les mofs gui lmdtent
dadopier un compoiement (ropice 4 5a sanie. Conséquemiment, on comprenid
ue e comporterment du patient devient ainsi undateminant de sanié.

L miotvation fat rfdene as fomes ntemes ef eernes 4 la hase du
comgnterment individuel. Blle peut donc Bre influencée per lecontexde amiiant,
la personnallé et le bype d adeé en cours. On ne peut observer la motivation
ele-meme, mais pluiht s componements ogui iésultent de la motiwation proe
e cet incividu ™.

La recherche sdentifique disingue, enire autres, del: iypes demotivation, solt la
molFation ininsaoue . e amdter defumes pour soi et pour i3 salisfcion guefon
£ retire dans 53 vie) & la mofation edinsaguep e anter de fumer pour e
plaisi ason conjoint 8 &uiter de sesentircoupable)™. La nuanceentre les dewscest
frappante, car le moteur du changement differe dun s alautre. Sans oonndirela
thénrie qui 52 cache demiéne, 1 suffia par lécoute active (le chii des miots entre
auires) de iencerner 3 quet niveaw se Silue la motvaton du patient qui 5. lrouve
devant vous™.

Fetenons aussi que la motvation, dans cerains cas, 52 nomme «amolFsations, soil
l'absence de mothvation. Celle-o =t en grande maitie imputabie au sentiment dere
plus Btre capable dianliciper les conséquences de ses aclions®® | ‘ahspnrede
mofation (Emotetion) et diféenie de la mofvaion edinséauest inifnsboue,
a3 Lindnidu re chemhera pas & moduler son comportement selon des demandes
edemes DU inkernes: il nelera pas de lien enire soncomportement et les
onséquences de ceful-mE. Lamotivation se présenie dans plusiees condiions

médicales/paydholpoigues, mais paes dans tous |es cas. Bie pewt auss e
situationnelle. Dans ke dodie e au besoin il faut en informe ke mécdedin raitant

Parfois, e patient se présente 63 movs {non amiivaient,. Mas i fEul
35 s gue |3 rechute fait pardie de toute maladie. Un patient peut
donc ére mobvé et devenir ambivalent ensuile.. Souonsviglanis!
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IR Commumication e adhésion thémpeltinue

Les alemens diés du plan dadion sont:-
1 Habiiries objectifs préds et idistes
. -
20 E__‘:-D.JH t; KSR Mal 200 Lacronyme SMART* peut &tre utilisé pour Stablir les objectifs = ; E
minennals Pamie), s q;ﬁﬁ] B =
PO sE, PresarEson FowesFon], ]
e 300 [En pred Mesuahle
|t pes onisepd o Fe ol
Paboricsl crepricion s Mitirant
moesbnrslie Mo | melHE pd]
|ooreaiit e 4 o TR Raaises
Temps dafini dans i)

*Wariahie s=ion les aueurs

2. Ideniifier |es raisons qui motient

tvoir argument defa balance dedsionrelle & a page 55,

[Deinir des stratbgies précdses powr Tatents des obeclis.

Identifier s ntetacles poteniels & s fadliEes.

Ideniifier des solutions & ces ohelades.

Icentifier des personnes ressounnes dans Fentouwrage du palien

poLAvant exeroerun e de soutien.

Definii les indicateyrs de progrés (p. e miancher plus oin, svwi ples dénenmie)

. Identifier les récompenses (e voir un speciace ouautne) o diun
changement notable de compoitement.

RAPPEL

Ridiger une nole au dossier de fusager quant st dvalustions et
interventions ialistios. Pou oo faire, bien que o ne soit pas une obligation,
mmmmmmm
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Exemple en ligne - rappot de wisite — session d"entrevue motivetionnelle

Le saviez-vous ?

La réussite du plan daction rpose surle temps accomé afin de bien
comprendne s nSali du patient o |a présance (o Pebsonce) d'ambivalance.
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