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L'entretien motivationnel

Une approche relationnelle efficace pour engager le changement

& Dr Pascal Gache
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Issu des pratiques de psychologie humaniste,
I'entretien motivationnel a réussi a se trouver
une identité parmi les approches relation-
nelles qui aident au changement des compor-

RESUME

Les patients atteints de maladies chroniques en
général, et de diabéte ou d'obésité en particulier,
sont fréquemment invités par les soignants a modi-
fier des comportements déléteres pour leur santé.
Ces recommandations ne sont pas toujours suivies
d'effet, loin s’en faut. Pour améliorer I'adhésion a
ces conseils souvent utiles, mais peu appliqués, la
pratique de I'entretien motivationnel (EM) aidera les
patients a s'engager dans le changement. Cette ap-
proche relationnelle met I'accent sur les motivations
des patients a changer plutdt que sur la capacité de
persuasion des soignants. En encourageant le pa-
tient a exprimer ses raisons de changer, le soignant
augmentera la probabilité du patient a changer. La
pratique de I'EM nécessite un apprentissage pour se
départir de la persuasion directe, pietre moteur de
changement.
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tements délétéres a la santé. Sa pratique né-
cessite de revisiter sa maniére d‘interagir avec
les patients.

ABSTRACT

Motivational interviewing: an effective
relational approach to initiate change

Patients suffering from chronic diseases in general,
and diabetes or obesity in particular, are frequently
urged by their caregivers to change behaviors that
are harmful to their health. These recommendations
are not always followed, far from it. To improve adhe-
rence to this often useful but rarely applied advice, the
practice of motivational interviewing will help them to
commit to change. This relational approach focuses on
patients’ motivations to change, rather than on the ca-
regiver’s ability to persuade. By stimulating the patient
to express his or her reasons for change, the caregi-
ver will increase the patient's likelihood to change. The
practice of motivational interviewing requires learning
to move away from direct persuasion, which is a poor
driver of change.
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Regardons la situation

La vie des soignants en charge
de patients souffrant de maladies
chroniques se rythme au gré des
interventions au cours desquelles
ils essaient avec enthousiasme
patients a

d'encourager leurs

modifier un ou plusieurs com-
portements dommageables pour
leur santé (1). Comme on le sait
bien aujourd’hui, l'adhésion des
patients a nos conseils est extré-
mement variable et dépend de
nombreux facteurs liés au patient
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lui-méme, a son environnement
et a la relation qu’il entretient
avec nous. A ce propos, les ex-
perts sont formels, les patients
écoutent avec attention puis dé-
cident, parmi les recommanda-
tions proposées, celles qu’ils vont
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appliquer tout ou partie (2). On
comprend pourquoi les soignants,
parfois, se découragent devant
des patients dment
- éduqués, serait-on tenté d’ajou-
ter - qui continuent a fumer, boire
de T'alcool ou manger en exces,
prendre irréguliérement leur trai-
tement ou encore faire trop peu
d’activité physique.

Mais ne soyons pas modestes et
désespérés, il y a plus a faire qu'on
le croit.

informés

Une idée issue de
I'observation

En 1983, William Miller publie un
article portant pour la premiere
fois dans son titre l'expression
“entretien motivationnel” (3). Sa
définition est simple : « lentretien
motivationnel (EM) est une conver-
sation centrée sur votre interlo-
cuteur dont le but est daugmenter
la motivation et l'engagement au
changement de celui-ci. » (1). Dans
cet article, Miller y décrit les fon-
dements de I'EM qui sont encore
d'actualité aujourd’hui malgré son
évolution permanente pendant ces
40 dernieres années (4). Associé
a Steve Rollnick, il publie un pre-
mier livre en 1991, puis deux autres
suivront en 2002 et 2012. Un qua-
trieme est disponible en anglais
depuis l'automne 2023. Au cours de
ces années, par son approche inno-
vatrice et utile a nos patients, 'EM
a élargi son champ d'intervention,
des addictions ot il est né aux ma-
ladies chroniques et notamment au
diabete et a I'obésité (5, 6).

Comment I'EM peut-il aider un
patient a explorer son ambivalence
dans l'objectif d'engager le change-
ment ? En s'appuyant sur son esprit,
cinqg outils et quatre taches (appe-
lées précédemment processus).
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Lesprit de I'entretien
motivationnel

Collaboration, pouvoir dagir, ac-
ceptation, altruisme, expression de
sa confiance inconditionnelle en-
vers les patients (1).

L'EM s’attache a trouver, en toute
circonstance, des raisons dopti-
misme et de confiance dans la ca-
pacité de l'autre a changer en res-
pectant toujours sa liberté et en le
centrant sur son autonomie. Nous
sommes toujours tentés de voir le
verre a moitié vide plutot que le
verre a moitié plein. Posons un re-
gard de confiance sur nos patients
et acceptons que nous ne pouvons
les faire changer comme on pres-
crirait un sirop contre la toux. A
linverse, ce sentiment dimpuis-
sance ne doit pas nous conduire a
la résignation. Au contraire, étre la
et confiants quoi qu'il arrive est le
meilleur gage que l'on puisse offrir
a un patient comme preuve qu'il
peut changer.

Les cinq outils de
I'entretien motivationnel
Les outils de 'EM ne présentent
aucune originalité a priori (7, 8).
IIs appartiennent au registre des
entretiens centrés sur la personne
tels que Carl Rogers a pu les dé-
crire. Cest la fagon de les utiliser
qui sera déterminante. Un peu
comme un golfeur qui a le choix
de son club, bois, fer ou putter en
fonction du coup a jouer. Ces cinq
outils ou compétences sont :

Le questionnement

qui invite a réfléchir

Ce qui compte c’est l'intention
de la question plutdt que sa syn-
taxe ouverte ou fermée. Dans cet
esprit, les questions qui favorisent
la réflexion et I'élaboration auront
notre faveur.
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Avous d'essayer

A. Quelles questions favorisant
I'expression du changement
poseriez-vous a une personne
qui souhaite perdre du poids ?

(vous trouverez des suggestions de réponse
en fin d'article)

L'écoute réflective

D'une efficacité remarquable,
I'écoute réflective engage le patient
dans un dialogue avec lui-méme
que lintervenant nourrit en choi-
sissant les parties les plus a méme
d’encourager le changement, no-
tamment en stimulant la produc-
tion de discours-changement!
Cest l'outil méme qui donne au
patient le sentiment qu’il est com-
pris et au soignant la possibilité de
respecter le rythme d’élaboration
et de changement du patient. Cest
aussi grace a cette maniére de se
positionner dans I'entretien que le
soignant peut laisser parler le pa-
tient. Plus le patient parle, plus la
probabilité quil soit acteur de son
avenir augmente et plus la proba-
bilité de changer se concrétise.

Le résumé motivationnel
Résumer les propos du patient qui
vont dans le sens du changement
lui permet de se réentendre et
d’augmenter sa capacité de croire
en ses chances de réussir.

La valorisation comme une
véritable intervention

Les encouragements prodigués au
patient pas tant sur le résultat que
sur son engagement et ses propres
valeurs et compétences augmen-
teront son sentiment qu'il est com-
pétent pour réussir le changement

1. Le discours-changement est 'ensemble
des dires des patients qui vont dans le
sens du changement.
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qu’il souhaite. Les encouragements
entretiennent l'espoir, ils sont né-
cessaires pour traverser les mo-
ments particulierement difficiles.
Les patients en ont besoin plus que
de toutes autres choses.

Le partage d’informations
et de conseils respectant
I'esprit de conversation de
I'entretien motivationnel
Les patients ont besoin de notre
expertise pour l'associer a la leur.
Partager de l'information et des
conseils en respectant I'esprit
d’autonomie et de conversation
de 'EM est un gage de progression
des patients vers le changement.

Quelques mots

sur I'empathie

Sur toutes les lévres des quiil
s’agit de communication soignant-
soigné, l'empathie a pati de cette
notoriété. Exigeant a souhait, l'ef-
fort d'empathie se révele particu-
lierement difficile quand tout va
mal et qu'on ne peut s'empécher de
penser que le patient ne « fait pas
tout ce quil devrait », cest alors
biennaturellement quel'agacement
nous guette, que lirritation pointe
ou que la persuasion directe se fait
jour. Car l'empathie se construit
dans une vigilance constante grace
a laquelle on exprimera au patient
notre compréhension de sa situa-
tion sans jugement ni approbation,
mais dans un registre de partage
et d'écoute réflective. C'est notre
capacité a transmettre au patient
ce quon ressent de son vécu et
particuliéerement sur le plan émo-
tionnel qui générera ce climat em-
pathique, préalable indispensable a
I'engagement au changement. Une
personne qui se sent comprise est
davantage disposée a s'ouvrir et a
partager ses expériences, ce qui

nous permettra de nous représen-
ter quelles sont ses ressources et
ses besoins d’apprentissage face au
processus de changement.

B. Comment exprimeriez-vous
votre empathie a ces différents
patients ?

B1 - « Je suis assez découragée
par ce que je fais et je m'en

veux terriblement parce que jai
l'impression de vous faire perdre
votre temps. Mes glycémies sont
mauvaises et contrairement

a ce que javais promis, jai

fait beaucoup d'écarts surla
nourriture, ce qui me vaut 3 kg de
plus sur la balance aujourd’hui. »

B2 - « Je sais que je devrais
maigrir, mais jai déja fait
tellement de tentatives qui ont
finalement échoué que je ne me
vois pas recommencer, dautant
que finalement pour le moment
je ne souffre pas trop de mon
poids. »

B3 - « Je sais bien que ce nest
pas une bonne idée de fumer
avec mon diabéte. Ce n'est pas
bon pour mes artéres. Mais,
voyez-vous, je narrive pas a
me décider. Jai peur de trop
souffrir. »

(vous trouverez des suggestions de réponse
en fin d'article)

Les quatre taches de
I'entretien motivationnel
Elles permettent de structurer la
conversation et donnent au soi-
gnant la visibilité nécessaire pour
guider l'entretien (1, 7, 8). Ce sont :

L'engagement pour batir
I'alliance thérapeutique

Sans alliance pas de changement :
montrer que 'on comprend, a tra-
vers I'écoute réflective notamment,
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est la tache initiale impérieuse
pour poser les fondations dune
relation de confiance a l'origine du
changement

La focalisation pour trouver
un cap et le garder

Choisir le theme du changement
pour guider I'entretien vers 'objec-
tif choisi par le patient en utilisant
les outils de 'EM. C’est la capacité
du soignant a maintenir la direc-
tion de l'entretien qui fera une
grande part de la réussite du chan-
gement désiré.

L'évocation pour faire
émerger les arguments

du changement

Depuis les travaux d’Amrhein (9),
on sait que la production de dis-
cours-changement est I'‘élément
central du déclenchement du
changement. Reconnaitre, susciter
et renforcer ce discours-change-
ment est au cceur de cette tache
dévolue au soignant.

La planification pour mettre
en place le changement
Moment de bascule vers la mise en
route du changement apres s'étre
assuré que la motivation au chan-
gement est suffisamment forte.
Cette tache vient récompenser le
soignant de sa pratique accomplie
de 'EM.

Le cceur du réacteurde
I'entretien motivationnel
Il y a deux composantes a la base
de l'entretien motivationnel (10). La
composante relationnelle, issue
de Tapproche humaniste compo-
sée de : 'empathie, la valorisation,
l'accueil inconditionnel, le regard
positif, I'espoir... et la composante
technique qui vient des travaux
de Amrhein et Moyers (9, 11) dans
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laquelle ils démontrent que la pro-
babilité de changer est propor-
tionnelle a la production d’argu-
ments en faveur du changement,
que cette production soit sponta-
née ou initiée par le professionnel.
L'association de ces deux compo-
santes représente les fondements
de la pratique. Linterlocuteur sera
a méme de les intégrer si l'interve-
nant a la capacité d'utiliser, dans
le respect de l'esprit de I'EM, les
différents outils et processus de
I'entretien motivationnel.

C. Comment répondriez-vous a
ces patients qui manifestent leur
désir de non-changement ?

C1 - « Je crois que vous ne

vous mettez pas @ ma place.
Jaimerais voir ce que vous feriez
si vous étiez obligé, comme moi,
de faire attention a tout ce que
je mange chaque fois que je suis
invité a diner chez des amis.
C'est facile pour vous de donner
des conseils. »

C2 - « Vous faites votre travail,
c'est bien. Moi je me débats

avec mes probléemes tous les
Jours et je nai pas beaucoup de
reconnaissance pour ¢a. Alors un
kilo de plus ou de moins. »

(vous trouverez des suggestions de réponse
en fin d'article)

Apprendre I'entretien
motivationnel

Se départir de la volonté de per-
suader frontalement les patients
de changer est un processus qui
nécessite un apprentissage (7).
Des formations en présentiel ou
en distanciel, des livres ou encore
des pratiques entre pairs ou avec
un superviseur permettent de
s'initier a cette approche (7, 12).
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Propositions de réponses aux différents exercices

A. Quelles questions favorisant I'expression du changement poseriez-
Vvous a une personne qui souhaite perdre du poids ?

changement 7 »

ce changement 7 »

que vous avez déja réussis ? »

changement 7 »

- « Dans quelles circonstances en étes-vous venu a imaginer ce

« « Quels seraient les avantages espérés a perdre du poids ? »

« « Qu'est-ce qu'il pourrait vous arriver si vous ne faisiez rien ? »

- « Quelle est la raison essentielle qui pourrait vous encourager a engager

- « Quels sont les changements, pas seulement autour de votre poids,

- « A votre avis, comment devriez-vous vous y prendre pour réussir ? »
« « Quelle pourrait étre la prochaine étape dans ce processus de

B. Comment exprimeriez-vous votre empathie a ces différents patients ?

perdre un peu de poids. »

du domaine du possible. »

B1 - « Vous vous sentez particuliéerement coupable de ne pas avoir tenu
VoS promesses vis-a-vis de vous et de moi. En méme temps, vous étes
trés honnéte et vous avez bien compris ce qui vous arrive. »

B2 - « Vous étes tiraillée entre une partie de vous qui se dit « a quoi
bon » parce que vous avez fait des efforts qui nont pas eu le succés
espéré et une autre partie qui vous dit que ce ne serait pas si mal de

B2 ou alors - « Vous vous dites que vous devriez maigrir. Quels
avantages en tireriez-vous aujourd’hui 7 »

B2 ou encore - « Je vois que vous vous sentez coupable de navoir pas
fait ce que vous souhaitiez et cela vous décourage beaucoup de vous
retrouver dans cette situation. »

B3 - « Ce qui vous fait vraiment peur, c'est de passer un trés mauvais
moment en arrétant de fumer. Ca c'est vraiment un frein. Jimagine
que si cette peur pouvait étre diminuée, arréter de fumer deviendrait

non-changement ?

C. Comment répondriez-vous a ces patients qui manifestent leur désir de

changement. »

C1- « Vous étes fachée parce que vous avez le sentiment que je ne vois
pas tous les efforts que cela représente de vivre avec cette maladie.
Vous vous demandez méme si je serais aussi courageux que vous a
votre place. Et je sais que vous faites des efforts et que vous aimeriez
vraiment que les choses changent. »

C2 - « Vous aimeriez que je reconnaisse mieux vos efforts, vous
vous sentiriez moins découragé, jimagine. Et peut-étre que
cette reconnaissance de ma part vous donnerait plus de désir de

Les soignants en tireront beau-
coup de satisfaction parce qu'ils
se sentiront plus en phase avec
leurs patients et que, d’autre part,
ils baisseront leur niveau de frus-
tration né de l'inertie de certains
patients.

Conclusion

Nous souhaitons souvent les chan-
gements de comportement de nos
patients parce que nous sommes
des soignants et que nous voulons
fondamentalement le bien pour
eux. Parfois malgré eux. Notre
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style est un facteur déterminant
de changement et c'est dans cette
responsabilité partagée que nous
guiderons nos patients vers les
changements qu’ils souhaitent. La
pratique de I'EM apporte du plai-
sir et de la satisfaction lors des
entretiens lorsque l'on assiste “en

direct” a la réflexion du patient
et a I'élaboration autour de ses
difficultés. Notre patience dans
l'apprentissage de cette pratique
nous conduira aussi a respecter
le rythme du patient, antienne
connue, mais si difficile a maitri-
ser. Mark Twain aura le mot de la

L'entretien motivationnel

fin : « Une habitude reste une habi-
tude. Pour la perdre, il ne suffit pas
de la jeter par la fenétre, il faut lui
faire descendre les escaliers marche
apres marche. » [ |
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GUIDE PRATIQUE
DE LENTRETIEN

oici un outil pratique et bien
MOTIVATIONNEL

construit pour celle ou celui qui
veut réviser ses gammes sur l'en-
tretien motivationnel ou, pourquoi
pas, s'initier seul a cette approche

IONNALISER

FICHES POUR FROF
LATI

relationnelle. Pascal Gache et Glori
Cavalli-Euvrard sont deux forma-
teurs expérimentés a l'entretien
motivationnel et ils ont su mettre a profit leurs expériences
pour rendre son (ré)apprentissage ludique et motivant (!).
Quatre parties constituent ce guide.

- Dans la premiere, les deux auteurs nous donnent quelgues

clés tres utiles a prendre en compte pour faciliter notre
apprentissage.

- La seconde partie, coeur de l'ouvrage, nous propose leur
méthode en 20 fiches toutes construites sur le méme mo-
deéle. Des pictogrammes en facilitent la lecture et le repé-
rage dans la progression. J'ai apprécié l'idée de s'entrainer
avec un proche (collégues, amis, famille..) avant de se lan-
cer “pour de vrai”, c'est une astuce bienvenue. Une belle

LENTRETIEN MOTIVATIONNEL, EN PRATIQUE

fiche sur I'espoir que je vous recommande de lire.

+ Dans la troisieme partie, nous apprenons comment évaluer
notre pratique, question centrale que les auteurs abordent
en nous rappelant que I'évaluation est source de progres
et de motivation.

+ Un carnet de bord termine ce guide. Il a pour objet d'étre
notre mémoire d'apprentissage.

Enfin, les auteurs ont eu I'excellente idée d'associer un site

internet & leur ouvrage. On y trouvera de nombreuses illus-

trations audio et vidéo.

On l'aura compris, jai eu beaucoup de plaisir a lire ce guide

qgue je vous recommande vivement de vous procurer. |l a

toute sa place dans votre bibliotheque a c6té de vos ou-

vrages d'ETP qu'il complétera trés avantageusement. ®

Pr Alfred Penfornis

Guide pratique de I'entretien motivationnel. 20 fiches
pour professionnaliser son approche relationnelle. Pas-
cal Gache et Glori Cavalli-Euvrard. Dunod InterEditions,
2022. 368 pages. 30 €.
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