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Pouom“’hoi et comment faire bouger

&  le patient cardiaque ?
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Moti\@geé? un patient cardiaque a bouger: Comment?
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La motivation pour changer
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Les ingfédients de la motivation

*Un cadre
* Une technigue
_*Quatre principes

~ *Un truc
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Les |ngfed|ents de la motivation

Un cadre
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I.’ 6ducahon thérupouhque 0 Le Ca d re

du patient cardiaque
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cBihcs Ly, POSTULAT et CONSTATATION

Le processus d’éduication thérapeutique en France privilégie une

approche basée sur l'acquisition de connaissances.

« Il semble qefagon générale, qu’il faut accorder davantage d’mpbrtance aux résultats
propremeﬁt éducatifs et ne pas considérer les changements dé comportements ou les

variatiofis des parametres de santé. » .\@@
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/ D’IVERNOIS et JACQUEMET. 1999
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Les |ngfed|ents de la motivation
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2 Aider la personne
q:b© 3 engager le changement
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Une teghnlque Incontournable...
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Pratique de
I'entretien
motivationnel

Communiquer avec le patient
en consultation

Eg InterEditions @

A. Golay, G. Lagger. A. Giordan

MALOINE



X
Pmgress ini:.a.rdju-.@c vlar iseacss 77 (2023 B6—94
\

\

Gmmts&s’l:s awvailable at ScienceDirect
Qv
Progress m Cardiovascular Diseases
0

jou r&{%l homepage: www . onlinepcd. com

\\

6\)
Using motivational IHtEI‘Vl@E}Vng and brief action planning for adopting )
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ARTICLE I NyF O A BSTRACT &
A
oeyvearas g Lifestyl e medicine practice can be enhanced with interpersonal cormemms i n skills o help patients adopt and
Mot vational inn:-ru-ie-oq% maintan positive health behaviors, such as improwving diet or initia ting e L WA e rewview Dveo a pproaches that in-
Brief action Pl&nrﬁl‘aﬁ) corporate ewvidenced-based skills for this purpose: motivational inters@ewing and brief action planning (BAP).
Self-managemen EMECHTE MMotivarional interviewing imrobhees four processes oonducted in a cli of compassion, accep@ance, partnership,
[—?e.almlzchav}u:: e and empowerment First, “engoging ™ (or connecting ) with patients es the “refational™ skills of adcrive listemning
and empathic communication. Seoond, “foorsing™ elicits patients" fully mof concerns, expectations, and desires
q:b to megotiate a collaborative agenda. Thind, “esvohldng meotivation,™ uniguelyr inmowva tive skills (e, “softening
sustam ta amd Civatng C = ) D I ease imirinsic atiom o oents a . Cce [ Or nesis-
(I/Q i ke o “culti ing change talk i i im si i i fpad with ambivalen { i
tamce) o become more open to choosing hea lthier bEE'!;I\"‘EDI.'% r themsebhres Fourth, *plorerirng for duange,” uses
oo llaborative goal-setring skills to help patients specifir action plans for health. To this end, brief
action planning ( BAP) has been developed as a specific ic algorithmic approach, utilizing collaborative
“SMARTT [ specific, measurable, achievable, relevant, Fime-based) action planning encouragement of patiemnt

commitment staterments, scaling for confidence, probk@n-solving to reduce barriers for change, fostering patient
acountability, and emph asizing follow-up. BAP can I::-Q\Lnl:rndul:-edatan}r'pu'tm ina patient encooun ter wihen patients
are ready or nearly ready for chamge.

i 2023 The Auathors. Published by Elsewier Imc. i an open acess article under the CC BY -NC-IND license (http:
A\) Ccreativecomimons.org/dicen se sy -nc-nd A4.0/).
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L'entretien motivationnel

Une approche centrée sur la persqﬁne gui vise a amener un changement de
comportement par I augmentat&bn de la motivation intrinséque en aidant le
client a explorer et a resoudse&son ambivalence.

I'essence de l'entretien g)?otlvatlonnel reposent sur une collaboration forte
entre aidant et aidé, La croyance en lI'lautonomie du client et la capacité de
ce dernier d’ evoqugf sa motivation au changement ou encore ce que l'on
nomme le dlscogrs -changement

Q():b@ Miller et Rollnik 1991
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L'entretien motivationnel

@ Ca mprendre

Py le patient/la Questions

w personne ouvertes

Faire preuvg

d’empathd
b°U Discuter @

5 le changement de Ecoute

(\f'\ comportement active
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Développer
les divergences

m Avantages/ Avantages/
Soutenir le désavantages désavantages
sentiment a changer a ne pas
d’efficacité changer




L'entretien motivationnel

FigurQ@éﬁJ
Facteurs internes et exte\gn%s influencant la motivation
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PRINQ&PE 1: Ne pas se précipiter

Créer une alliance

On n’éduque pas un adulte sa@fﬁant
&o
Jean-Daniel l.ai})m
Anne I_..acr@j&”

Alain Dc@chﬁ
Michel \\&%rx‘.}'mak

thérapeutique e
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o o 6‘\\' N o
Vous ne devriez pas tenter de soigner le corps sans I'ame. Le traitement de

nombreuses maladies est ignorée des médecgins car ils méprisent I'ensemble.
S

& Hippocrate




~ (» PRINCIPE 2¢LE MODELE BIOPSYCHOSOCIAL
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i  BIOLOGIE

PSYCHOLOGIE




"~ o PRINCIPE 2¢1E MODELE BIOPSYCHOSOCIAL

&@0

Q
\\0

* CONCEPTION BJ@PHYSIOLOGIQUE
 MALADIE Q"ORGANE

* GUERIS@QN PAR APPORT EXTERIEUR eé;\‘\
rPﬁIMAUTE du MEDICAMENT &€
ec’” APPORT DE CONNAISSANCES 2

° %QNCEPTION BIOPSYCHOSOCIALE o
.« MALADIE GLOBALE ©

S
©" * GUERISON PAR MODIFICATION INTERIEURE Q\'e?'
Q 0
v * PRIMAUTE DU COMPORTEMENT .@0
* CONNAISSANCES ET PROCESSUS DE CHANGEMENJS
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La non motivation est une facon de nous dire
quelque chose de non dit et d’indicible
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« Non seulement je {séls que ce
que je vais dire eggt@ faux mais je
suis sdr ausswque ce qu’on
m objectera s@?a faux et pourtant
il Ny a pas d’autre choix que de
se mettté a parler... »

&°

& Heimito Von Doderer

Collége

Matignal des
Cardiclogues des
Hopitaux
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L'indicible
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La connalsszgme est nécessaire, elle est indispensable, mais elle@‘h’est jamais suffisante
pour char@g’er des comportements et méme pour changer des crﬁyances
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© André Grimaldi

OQQ‘ OBESITE 2009;3:34-38
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«State of the Science
Promotm@‘gelf-Care in Persons With Heart Failure

A SmentlficQS?tatement From the American Heart Association
«QJ
\@
Barbara@legel DNSc, RN, FAHA, Chair; Debra K. Moser, DNSc, RN, FAHA;

Stefan D. Anker, MD, PhD; Lawrence J. Appel, MD, MPH, FAHA; i
Sandra B. Pnbar, RN, DSN, FAHA; Kathleen L. Grady, PhD, APN; Michelle Z. Gurvitz, MD; \\6\
Edwa@de P. Havranek, MD; Christopher S. Lee, PhD, RN; JoAnn Lindenfeld, MD, FAHA; @??
&° Pamela N. Peterson, MD, MSPH; Susan J. Pressler, DNS, RN, FAHA; {b&é

D\@ﬁglas D. Schocken, MD, FAHA; David J. Whellan, MD; on behalf of the American Heart o2
Assssiation Council on Cardiovascular Nursing, Council on Clinical Cardiology, Council on Nutrig6n,

¢>  Physical Activity, and Metabolism, and Interdisciplinary Council on Quality of Care andoo
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& terials.239-240 Although education that increases F knowl-

edge and understandting is essential, 34241 kngﬁledge 1s not
. N

sufficient, and self-care is often unrelateerﬁ knowledge.242
Self-care requires active decision mgkmg and concerted
behavior change. Guidelines and a Mmewnrk for promot-
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Les ingfédients de la motivation
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Quel est le truc

pour motiver un patient a changer ?
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L'entretien motivationnel

O
Figureoﬁ-T
Facteurs internes et exter‘?@?; influencant la motivation
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L'entretien motivationnel

O
Figureoﬁ-T
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« Dans une relation duelle , pour espérer un changement du partenaire il
est nécessaire de changer soi-méme »




P. WATZLAWICK
J. WEAKLAND/R. FISCH

Changements

paradoxes et psychothérapie

« Tout changement thérapeutique est en fait un
changement dans lI'image gue le patient a du monde ».




La condition essentielle du changement

Pour permettre le changement nai;u“rel , le
2 soignant a simplement besoin d’offm au patient
trois conditions essentielles : etre;émpathlque de
facon appropriée, étre chaleureux sans étre
possessif et étre authenthug’
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«La fonction @e I’empathie n’est jamais évoquée pendan;tﬂes études de
medecme a‘fors qu’elle est au coeur de la relation medecm ‘malade »
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Avant tout epauche de changement du patient, le smgnaﬁ't d0|t
avoir deja effectué pour lui-méme un travail de dlssomam)n entre
ce qu |I est et ce qu’il croit étre. oy
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2 LE DEPLACEMENT DU SOIGNANT

* Avoir dénouer sﬁ‘ﬁ « ambiguité » de soignant
* Je suis le say’veur et le savant &
* Je veux q@]e vous m’aimiez &
* Je vats vaincre la mort &
. Jeoﬁfous soigne car personne ne m’a soignhé S

&
. CJ’e vous donne...donc soyez reconnaissant ®

/\O

‘L
°+ Je vous donne ...et ne vous avisez pas de vouloir mﬁ donner
* ETC...ETC... &

CHANGEMENT DE POINT DE VUE
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La rencontre




changement ce trajectoire



SBiwhe= ) L3 vraie rencontre

llya2 bep@ﬁcnalres de I'éducation therapeuthue fe patient et le
smgnani et parfois on en vient a se demander qm éduque qui ?

@ ey
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&o\\% Brlgltte Sandrin-Berthon




NI LA VOLONTE
e NI LA MENACE”@

e NI LE CHAMAGE
e NI LE RATIONNEL

o<\q

° L’EMPATHIE
° LA PRESENCE




1. Ageepter la relation
2 °Fa|re vivre la relation
3 Faire confiance

‘19

Car es des



ACCEPTER LA RELATION

* Le patient et le sgﬁgnant forment un couple. &

09 $

* Les emotlongsde I’un et de l'autre vont rentrer en résonance. &

Etre capabfe d’accepter les émotions de I'autre et les siennes.
. Pour a»écepter il faut avoir acces. N

Re§sent|r .constater...sans se laisser envahir. &
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* Ne pas ayﬁlr de relation figée.

. Imprgovlser en permanence
gé qui est vrai a un moment sera faux plus targk
@ﬁ Ce qui est vrai avec un est faux avec I’autre s
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la relation juste est une relation ajustee«

Pierre Le Coz «oRetlt traité de la décision médicale »
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FAIRE CONFIANCE

. & >
* Donner envie et #dn imposer &
KO \Q;\\Q‘
* Admettre &o@ @0&{‘
* Queje sais beaucoup (en théorie) @\@Q
. Que(gf ne connais rien de l'autre c)}Q@@

\

. Acceﬁter que l'autre sait plus de choses sur lui méme que Jé n’en saurai jamais

. Sa°\10|r faire silence... &

ELOGE D’UNE APPARENIf PASSIVITE
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. Accept«ér son propre changement
. Culﬁver la présence o

9
@’ IS

'ﬁser le non vouloir
‘i’-’ <O

* *Ne pas faire obstacle
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R Acceptez ce gque nous sommes...

Il existe un curieux paradoxe, c’est qou%md je
m’accepte tel que je suis que je pgﬂx alors changer.

&
Carl Rogers
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« Le carburant de I’éducation thérapeutique,
c’est la qualité du lien »*

© i .
/\o@ Silla Consoli
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Prenez soin de vous...et n‘oublions pas de bouger...

RCI

Collége

Matignal des
Cardiclogues des
Hipitaux



