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• Comprendre quelles attitudes du professionnel peuvent freiner / 
favoriser le changement de comportement du patient

• Vous familiariser avec les concepts et les outils de communication  de 
l’entretien motivationnel

Objectifs



Boire, c’est un espèce de rituel, c’est réconfortant. Dès que le soir 
arrive, je me mets devant la télé et j’ouvre une bouteille. Parfois j’en 
ouvre une deuxième. J’en ai besoin pour dormir. Le lendemain, j’ai la 
tête embrouillée, je ne me rappelle pas de la fin du film que je 
regardais. C’est absurde!  J’aimerais bien m’en souvenir. J’essaye de ne 
pas finir la bouteille, mais le plus souvent je n’y arrive pas.

Isabelle



Boire, c’est un espèce de rituel, c’est réconfortant. Dès que le soir 
arrive, je me mets devant la télé et j’ouvre une bouteille. Parfois j’en 
ouvre une deuxième. J’en ai besoin pour dormir. Le lendemain, j’ai la 
tête embrouillée, je ne me rappelle pas de la fin du film que je 
regardais. C’est absurde!  J’aimerais bien m’en souvenir. J’essaye de ne 
pas finir la bouteille, mais le plus souvent je n’y arrive pas.

• Si je bois moins, je sais que je ne vais pas pouvoir dormir! 

• Je ne veux pas prendre de somnifères.

• Ça fait des années que c’est comme ça, ça ne changera pas, c’est une 
habitude.

• Mais je ne suis pas une alcoolique!

Isabelle



Expliquer
Insister
Proposer 

Résistance Non-changement

Insister davantage

Laisser tomber

Quand on sait ce qui serait bien pour le patient…



IL VA FALLOIR ARRÊTER DE TROP MANGER, ARRÊTER

DE BOIRE, ARRÊTER DE VOUS COUCHER TARD, ARRÊTER

DE VOUS BATTRE, ARRÊTER LES SUCRERIES, ARRÊTER

DE FUMER, ARRÊTER DE PARIER DE L’ARGENT…

QU’A DIT LE

DOCTEUR?

JE NE SAIS

PAS… J’AI ARRÊTÉ

D’ÉCOUTER



Elle ne semble pas très motivée: 

• Boire est réconfortant

• Elle ne pense pas être capable 
de changer ses habitudes

• Elle a besoin de boire pour 
s’endormir 

• Elle refuse les alternatives

Et en même temps:

• Elle voudrait diminuer sa 
consommation

• Parfois elle y arrive

• Elle aimerait avoir les idées plus 
claires et se souvenir

• Elle tient à l’image qu’elle donne

Ambivalence

Revenons à Isabelle



• Style collaboratif, centré sur la personne, visant à susciter et renforcer 
la motivation au changement (Miller & Rollnick, 2009)

• L’EM n’est pas une technique, une «recette de cuisine» à appliquer 
à/sur une personne, mais plutôt un style d’interaction. Dans ce sens, 
il se fonde sur une posture, un esprit. 

L’entretien motivationnel



Esprit 

EM

Collaboration 
Acceptation
Autonomie
Évocation 

Engagement - lien de confiance 
qui permet :

- au professionnel de repérer 
l’ambivalence

- au patient de diminuer les 
défenses, se sentir en 
sécurité 

- d’explorer l’idée d’un 
changement

Outils

Questions ouvertes
Écoute réflective / résumés 
Valorisation

Les composantes de l’EM



Qu’est-ce que qui est réconfortant dans le fait de boire? 

Qu’aimez-vous dans ces moments où vous regardez la télé avec un verre?

D’après vous, comment se fait-il que vous n’arriviez pas à vous arrêter avant la fin de 
la bouteille?

Qu’est-ce que vous n’aimez pas dans le fait de prendre des somnifères?

Vous craignez de ne pas réussir à dormir si vous ne buvez pas.

Changer cette habitude du soir vous semble difficile.

Vous ne pensez pas pouvoir changer.

Les outils au service de l’esprit: entrez dans le monde du patient



Boire, c’est un espèce de rituel, c’est réconfortant. Dès que le soir 
arrive, je me mets devant la télé et j’ouvre une bouteille. Parfois j’en 
ouvre une deuxième. J’en ai besoin pour dormir. Le lendemain, j’ai la 
tête embrouillée je ne me rappelle pas de la fin du film que je 
regardais. C’est absurde!  J’aimerais bien m’en souvenir. J’essaye de ne 
pas finir la bouteille, mais le plus souvent je n’y arrive pas.
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ouvre une deuxième. J’en ai besoin pour dormir. Le lendemain, j’ai la 
tête embrouillée je ne me rappelle pas de la fin du film que je 
regardais. C’est absurde!  J’aimerais bien m’en souvenir. J’essaye de ne 
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Boire, c’est un espèce de rituel, c’est réconfortant. Dès que le soir 
arrive, je me mets devant la télé et j’ouvre une bouteille. Parfois j’en 
ouvre une deuxième. J’en ai besoin pour dormir. Le lendemain, j’ai la 
tête embrouillée je ne me rappelle pas de la fin du film que je 
regardais. C’est absurde!  J’aimerais bien m’en souvenir. J’essaye de ne 
pas finir la bouteille, mais le plus souvent je n’y arrive pas.

Discours-changement: 
tous les propos du patient qui 
expriment la motivation à 
changer

Discours-maintien:
tous les propos du patient qui 
expriment la motivation à ne 
pas changer



Qu’est-ce que qui est réconfortant dans le fait de boire? 

Qu’aimez-vous dans ces moments où vous regardez la télé avec un verre?

D’après vous, comment se fait-il que vous n’arriviez pas à vous arrêter avant la fin de 
la bouteille?

Qu’est-ce que vous n’aimez pas dans le fait de prendre des somnifères?

Vous craignez de ne pas réussir à dormir si vous ne buvez pas.

Changer cette habitude du soir vous semble difficile.

Vous ne pensez pas pouvoir changer.
Discours-
maintien

Les outils au service de l’esprit: entrez dans le monde du patient



Si vous buviez moins, qu’est-ce qui serait différent le lendemain? 

Quelles seraient des bonnes raisons de réussir à ne pas finir la bouteille? 

Qu’est-ce qui fait que ce serait important pour vous? 

Qu’est-ce qui pourrait vous aider à limiter ces consommations du soir? 

Que vous sentez-vous capable de faire comme premier pas?

Même si ce n’est pas facile, parfois vous arrivez à ne pas finir la bouteille. 

Vous voudriez qu’on voie en vous autre chose qu’une «alcoolique».

Boire moins vous permettrait d’avoir les idées plus claires le lendemain.

Vous auriez envie de vous souvenir de ce que vous regardez à la télé.

Discours-
changement

Les outils au service de l’évocation : si vous invitez le patient à parler du changement, il en parle



• J’ai toujours aimé me promener, découvrir des coins perdus dans des villes 
que je ne connais pas en marchant dans les rues. Aujourd’hui, dès que je 
marche 10 minutes, je suis fatiguée et essoufflée. Cette fatigue me pèse. 
J’aimerais être plus en forme physiquement.

• Déjà je n’aurais plus cette peur constante de tomber. Je me suis cassée la 
clavicule il y a quelques mois en tombant. En réalité, je suis tombée plus 
qu’une fois…

• Je pourrais reprendre mes aventures

• La vie est quand même plus simple quand on n’a pas bu.

• Je pourrais essayer d’acheter des plus petites bouteilles. Et en acheter 
qu’une par jour.

Isabelle



Esprit 

EM

Collaboration 
Acceptation
Autonomie
Évocation 

Engagement - lien de confiance 
qui permet :

- au professionnel de repérer 
l’ambivalence

- au patient de diminuer les 
défenses, se sentir en 
sécurité 

- d’explorer l’idée d’un 
changement

Outils

Questions ouvertes
Écoute réflective / résumés 
Valorisation

Évocation du 
discours-changement 

Importance 
Confiance
Priorité  

CHANGEMENT

Plan de changement

Les composantes de l’EM



Une composante relationnelle : Adopter une posture empathique vis à vis 
du patient pour créer un lien de confiance qui lui permettra d’explorer le 
changement en sécurité dans un climat d’acceptation, de bienveillance et de 
respect de son autonomie. 

Une composante technique : Favoriser l’émergence et renforcer l’intensité 
du discours du patient en faveur du changement, par une utilisation 
spécifique des outils (questions ouvertes, écoute réflective, résumés, 
valorisation)

Ce que le patient dit au cours d’une consultation prédit l’issue du traitement:
• «Résistance»  pas de changement
• Propos en faveur du non-changement  prédit le statu quo
• Plus de discours-changement  plus de chances de changement

En résumé : 2 composantes dans l’EM



Merci de votre attention


