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L'entretien motivationnel (EM) est une « méthode de communication directive centrée sur le patient visant a
l'augmentation de la motivation intrinséque par I'exploration et la résolution de I'ambivalence ». Cette
approche de la relation de soins permet de renforcer les capacités du patient au changement. Les
principes généraux de I'EM sont de faire preuve d'empathie, de faire émerger les divergences entre le
comportement actuel du patient et ses valeurs afin de renforcer sa perception des inconvénients du statu
quo, d'accepter la résistance du patient et de I'amener a devenir acteur de la résolution de ses problémes,
et enfin de renforcer le sentiment d'efficacité personnelle du patient.

@ Compétences : OuVER =

émerger le discours-changement.

faire

Poser des questions Ouvertes: faire émerger les
préoccupations du patient.

Valoriser: valoriser la démarche pour renforcer
I'estime de soi du patient.

Pratiquer I'Ecoute réflective: répétition,
reformuler, reflet des sentiments, laisser la main
au patient sur le contenu du discours, en
l'orientant dans le développement ou
I'explication de son ambivalence.

Résumer: récapitulations courtes et fréquentes
pour ponctuer l'entretien, sélectionner les
éléments motivationnels pour les faire
réentendre au patient.

@ Etat d'esprit de I'EM :

Autonomie

Liberté et responsabilité des patients
Partenariat

Non jugement

Altruisme
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ENGAGEMENT DANS LA RELATION

Rencontre, établissement d'une relation fondée sur la confiance
mutuelle et une aide respectueuse

FOCALISATION

S'accorder avec le patient sur la direction visée par
l'accompagnement
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— Ce que l'entretien motivationnel n’est pas —

1/ Le modeéle transthéorique de changement, 2/ Un moyen d’inciter les
gens a faire ce que l'on veut qu'ils fassent, 3/ Une technique pure, 4/ La
balance décisionnelle de Janis et Mann, 5/ Un « réflexe correcteur » ou
la théorie de la réactance psychologique de Brehm, 6/ Une thérapie
cognitive comportementale, 7/ Une thérapie centrée patient, 8/ Facile a
apprendre, 9/ Une pratique habituelle, 10/ Une panacée.
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