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1- Notre santé et celle de nos enfants,
dépend de quoi ?
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~ Risk fa;tar :

High blood pressure :
Tobacco use

High blood glucose
Physical inactivity
Overweight and obesity
High cholesterol

Unsafe sex

Alcohol use

Childhood underweight

Indoor smoke from solid fuels

- Middle-income countries'

High blood pressure

Tobacco use

Overweight and obesity
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High blood glucose

High cholesterol

Low fruit and vegetable intake
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Childhood underweight
High blood pressure

Unsafe sex

Unsafe water, sanitation, hygiene
High blood glucose

Indoor smoke from solid fuels
Tobacco use

Physical inactivity

Suboptimal breastfeedin

High cholesterol

 High-income ¢~

Tobacco use

High blood pressure
Overweight and obesity
Physical inactivity

High blood glucose

High cholesterol

Low fruit and vegetable intake
Urban outdoor air pollution
Alcohol use

Occupational risks
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ITEMS: environnement et/ou comportements + états pathologiques
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Complexité des influences directes et
indirectes sur nos comportements

famille etc. ?

Vivre seul, en couple, en

Santé mentale +/- bonne

Niveau social

/

Equilibre

/ alimentaire \

Culture
Instruction

Santé physique

* Loisir, activité prof.

— |

?a?bac

Risque morbidité

/

mortalité

Surcharge pondérale

Activité physique

Path CV

Alcool

\i — Diabeéte

Santé ostéoarticulaire

Génétique

~V _—




Facteurs liés au sexe,
d ['age
et a I'heéredite
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Comportements
Conditions de vie
Manque d’argent

Acceés aux informations
etc.

Pauvrete:
Matérielle (argent, emploi, logement)
Niveau d'instruction

Comportements
Conditions de vie
Manque d’argent

Acceés aux informations
etc.

Morbidité
T et prématurée

Mortalité
prématuree

d Accés aux soins*




|| faut bien se rendre a I'évidence ...

Aucun traitement médical, aucune technique chirurgicale, aucune
structure hospitaliére ni tout cela a la fois n‘a autant d’influence

sur la santé, que les conditions de vie et les comportements qui
en découlent




2- Causes du surpoids des enfants:

Deux comportements complexes
Déséquilibre alimentaire et sédentarité
Dépendants de I'environnement




Famille monoparentale

DETERMINANTS
Wty ADEQUACY
FOOD SECURITY

Trying 1o reach

.
.

INADEQUACY
FOOD INSECURITY




1- L’'industrie agroalimentaire et ses dictats
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2- Ce n’est pas notre cortex qui décide

A prise alimentaire

4 thermogénése
"W prise alimentaire

A thermogénése

HYPOTHALAMU

sensations gustatives
et somesthésiques

mastication

[
-
0
=\
=X
()

* Noyau du Tractus Solitaire

messages
gastriques
et intestinaux

LEPTINE
Th. ROFIDAL

La tour de contréle? ... Hypothalamus

orexiﬁ'é_

g glycémie
A glycémie




Ne rien faire?...

1- faire ce qu’on peut (esprit EM)

Si I'enfant IMC normal > ne pas oublier la prévention primaire
(Action 2 enfant et parents) !!!! ©

2- la communication (+ nos compétences/connaissances/ bonne volonté etc.)
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communiquer

Comment aborder un dialogue

Comment faire prendre
conscience

Comment faire évoluer ces
situations?

En toute bienveillance
Sans stigmatiser
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communiquer

Comment aborder un dialogue

Comment faire prendre
conscience

Comment faire évoluer ces
situations?

En toute bienveillance
Sans stigmatiser

L'exposition du
tabac chez les
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Nécessite certaines
connaissances

Le fait d’étre apte a mettre
en pratique ces
connaissances

La capacité a exprimer la
bienveillance/ son empathie

C’est prendre conscience de
I'importance du cadre:

partenariat

19



1- Importance du cadre

Médecin (soignant): Compétent
-Décide

Ascendance du Soignant
par rapport au patient

-Attend d'étre « obéi, écouté »
-Attend de la « reconnaissance »
-Attend de « réussir »

Patient: Passif

-« obéit »

-Malade (diminué)

-En demande d'aide

-Appel a la compétence du médecin
-Demande de soutien

-Désir d'étre rassurer




Pour communiquer avec son patient, importance du partenariat

Patient (parent) = Partenaire Soignant = Guide

-Accompagne

-Autonome
-Informe clairement

-Actif
-Aide le patient a décider

-Expert de sa situation

-Droit a une information compléte
-Capable de choisir, de décider
... le plus souvent possible
(situations extrémes)

-Conseille (Compétences)
-Décide et dirige
...le moins souvent possible

09/01/2025 21



Eclairer
Encourager
Rendre conscient
Proposer

=EM

Ecouter Expliquer
Autoriser Prescrire
Permettre Prendre en charge

Faire confiance Réagir
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2- Deux « outils » pour favoriser la motivation du patient
&
Aider le soignant

23



La rechute est possible et fat partic du Sortie
processus normal de changement. 11 est pergu
commee un temps nécessaire a la réussite finale permanente

Ce stade marque la réussite

finale du processus dans

. > lequel 1a personne consolide

Stade de Pré- — [ f2 - le stade de mainticn

contemplation

A ce stade le patient mie avoir un
probleme. 11 ne souhaite pas changer et

ne voit pas 'intérét d'une intervention | \ | M Staded
sur son mode de vie . ¢ Mon'a patlent‘e mainetie:
Son.a parent.e
- [ ] -
Stade de la o uen e$t' | I ° el IE? | { acquis du patient ¢t la prévention

= Ce stade permet le maintien

contemplation rechutes éventuelles

A ce stade, le paticnt reconnait la présence 2 Stade de
d'un probléme dont il apergoit le possible PPaction
hangement a moyen terme (6 mois). 1l se G

montre ambivalent ¢t hésitant en espérant 5 Stade d.e

que les choses puissent arrivée sans action préparation

sa part A ce stade, une adhésion au programme

de changement est totale de la part du
ot patient. 11 applique les solutions repérées
A ce stade, le patient fait preuve dune réelle et il pergoit les bénéfices de son action
volont¢ de changer puisqu’il fait le constat d'un
impact plus positif que négatif du changement. Le
changement est planifié & un court terme (1 mois)
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William R.Miller
Stephen Rollnick

L'entretien
motivationnel

Aider la personne
a engager le changement

2" édition

¢

Valeurs:

Outils:

25



Stades du changement et entretien motivationnel

William R Miller = M Sylvie Naar-King

Stephen Rollnick Mariann Suarez

o Précontemplation
L'entretien (
motivationnel

avec les adolescents e Contemplation
et les jeunes adultes

L'entretien
motivationnel

Aider la personne
a engager le changement

Maintien Préparation

2 édition

N
‘g InterEditions

Pouvoir communiquer en fonction du stade

09/01/2025 26
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Changement de comportements - Motivation

Attitude « bienveillante » Mais directive...

e
Substances illicites Addictions

v'Accepter un traitement

(somatique, psychothérapeutique)

v'Accepter I’absence de traitement .

v'Accepter l'inutilité d’examen complémentaire Indispensable

pour les « addictologues »

... en plus des changements de comportements

28



PARTICULARITES DE L’EM EN MEDECINE NON
SPECIALISEE EN « ADDICTION »

Les patients ne viennent pas chez nous
pour « changer »

Nous sommes « condamnés » a étre proactifs

En médecine scolaire (MS & MG):
Jeunes patients/Parents qui ne vous ont pas « choisi »

Pourtant Notre facon d'étre avec le patient
- Influence la motivation au changement
- Permet d'aller au-dela de 'ambivalence



2- Concepts importants en EM

Vo a7 I B T SOV A . S Ve
[ Cest du whisky, miserable 3:5 } £t puis apres 2. Cest bon,ga | alcool!

’ , ’ l
\ creature!..De/slcool ... (a donne du coewr au ventre!
R Cet alcool qui ravale /a ’ .28 ko RO N

M bete au rang c/ﬁ(//romme.... ‘

Lopyright 2013 © Scott Freemon

09/01/2025 30



(I

Y/

- « Je voudrais perdre du poids, je déteste faire de I'exercice »
. « Je voudrais arréter de fumer, ca me détend »

- « Je devrais manger moins gras, je n‘ai toujours pas le temps de cuisiner

09/01/2025 31



Rovter A
Mow kyr/me

Nous sommes tous.tes comme nos patients
....Changer c'est difficile
.... Nous sommes tous ambivalents

pour quelque chose

09/01/2025 32



Nous sommes

b) La communication dissonante* « formatés »

pour cela!
(facultés)

La collision

R

N\

S’il n'y avait qu’une seule chose a retenir aujourd’hui:
Eviter le réflexe correcteur ( le plus souvent possible)

« Il faudrait que tu arrétes de boire sucré » « Je bois comme tout le monde...»
« Et si tu mangeais moins gras ? » .... (silence, pas de réponse)

« Ce serait bien si tu faisais plus d’exercices » ] [ « .... Pas possible jai mal au dos !»



Reconnaitre que « l'autre » a le droit de ne pas changer
—~>Rend le changement possible

2° Evocation
1° Collaboration * Ce que possede déja le patient
* [dée de partenariat (pas ce qui lui manquel)
* Echange actif et symétrique « Ses aspirations, préoccupations, valeurs
* Prise de décision conjointe * Liens avec le changement
de comportement

3°Valorisation de l'autonomie du patient
e Un certain « détachement »

 C'est le patient qui décide
09/01/2025 * || en est capable! v







4° Avec le patient, décider

des objectifs possibles
« Comment tu t'organiserais pour faire plus du sport? » la PLANIFICATION

3° Suscite chez le patient

ses propres motivations a changer
« Pourquoi veux-tu faire attention a ton poids? » = |'EVOCATION

2° |dentifier un objectif de changement

- sujet de la conversation
= |a FOCALISATION

1° On se centre sur le patient « Ecoute empathique »

« De quoi peut-étre voudrais-tu parler ? »

« Comment vas-tu? »

= |'ALLIANCE



Une communication optimale?
Le patient parle beaucoup
Le soignant quasi pas ...

1° On se centre sur le patient « Ecoute empathique »
« Comment vas-tu? »

= |'ALLIANCE

09/01/2025



4- EM; le processus linéaire et circulaire

Pas (forcément)en 1 contact !




« Le sport, I'activité physique,
comment c¢a se passe pour toi?... »

«...Silence.... »

« Justement j'ai une copine qui 3 jours
par semaine ne mange rien du tout,
C'est bien ¢a pour maigrir? »

- « Je devrais bouger plus, ¢a
m’empécherait de grossir , mais
ca membéte ... »

- + Alliance

-> Gain de temps

- Evite la dissonance(résistance)

-> Suscite l'intérét du patient

- N’empéche pas de laisser la porte ouverte

5-10°

- Pas forcément en 1 consultation
- Sentir le moment opportun

- En se centrant sur le patient

- + Alliance

9

- Refléter dans la
- Questions ouvertes > .

39



renforcer le DC ?

—>Reflet en résumant

09/01/2025

- Désir de changer « J’aimerais perdre quelques kilos »

- Aptitude i changer(Confiance dans la Capacité de changer) « Je
pourrais réduire un peu »

- Raisons de changer « me sentir mieux dans ma peau... »
- Nécessité (Besoin) de changer « J’ai besoin de retrouver mon

énergie »

DARN va dans la direction du changement, mais ce n’est pas encore un
changement du comportement. Ces attitudes désignent I'intention de
changer.

Activation: « Qu’est ce que tu es prét a faire »

Mesures: les Premiers pas« Qu’as-tu déja fait ?» « J’ai essayé 2
jours en ne buvant que de I'’eau » « Je suis venue a pied a I’école »

Engagement: « Je vais, je promets, je garantis, je suis prét, ... »

Un peu moins: « Je vais réfléchir, c’est mon plan, j’espere, je vais

essayer.. »
DARN-AME ... « bonne direction »



- Poser des questions (ouvertes)
- Garder le silence

- Ecouter

-> Exprimer son empathie

-
@
3
<
L

i Z

Z
=
2
- Non verbale - onomatopées i
> Verbale (reflets) - simples
- paraphrase
- reformulation
- sentiment

41
- Valorisations



'On se Persuade mieux pour Pordinaire
par les raisons qu’on a soi-méme trouvées
que par celles qui sont venues dans

I'esprit des autres®

Blaise Pascal (pensées 1671)

v'Quels aides pour changer
de comportement ?

v'Et au cours d’autres difficultés,
comment avais-tu fait?

v' Et comment ce serait pour toi si tu changeais?

v'Situations oU tu as été fier de |ui?
v'Comment pourrais-tu commencer?
v'"Que connais-tu comme solution?

42



6- EM : quelques autres outils

Résumé en EM
= un « grand reflet » pour cloturer le contact ou une partie du contact

Et toujours les éléments « maintien » d’abord et discours changement
a la fin (comme pour les reflets)

Les éléments venant en fin de phrase, ont plus d'impact, sont mieux
mémorisés



U=

09/01/2025

DFD
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o LES COMPETENCES RELATIONNELLES mﬁﬁ

EMANDER
\' OURNIR
EMANDER

Demander a la personne
ce qu'elle sait
Demander la permission
d’ajouter de linformation
Fournir de Uinformation

A Pieges relationnels : persuader et confronter Demander ce qu'elle
en pense







Rechute™

Maintien

Action

Precontemplation

Ca sert arien!

J'en ai marre que tout le monde me

demande la méme chose
Je ne voulais pas t'ennuyer avec ¢ca
N’hésite pas a venir vers-moi
si tu as des questions

Contemplation

Préparation




Précontemplation

N Contemplation
Rechute « Je devrais bouger plus, ¢a

m’‘empécherait de grossir , mais
ca m‘embéte ... »

Tu ne sais pas comment faire
en tout cas, tu n‘as pas envie de grossir ...

Maintien Préparation

Action




Précontemplation

Contemplation
Rechute™ P

« Je dois absolument bouger
Maintien P[‘éparation et manger moins de sucre... »

Comment tu pourrais faire ?
En quoi puis-je t'aider?
, Puis-je te fournir quelques infos?
Action Quel moment serait le mieux pour toi?




Précontemplation

Contemplation
Rechute™ P

Maintien Préparation

Action

Tu as pu mettre en place, la maniére de




Précontemplation

Contemplation
Rechute™ P

De quoi voudrais-tu
parler ? Comment te
sens-tu?

Maintien Préparation

Que (res)sens-tu de pos
depuis que tu prends soin
de toi ?

Action




« Je suis nulle, je mange de
nouveau plein de chocolat et
je ne bouge plus... »

Tu es décue, alors que tu as déja
tenu 3 mois en mangeant

sainement... R ac h U J[e *

Qu’est-ce qui pourrais t‘aider
Pour continuer, recommencer

Maintien

Action

Précontemplation

Contemplation

Préparation




Precontemplation

Ca sert arien!

J'en ai marre que tout le monde me

demande la méme chose
Je ne voulais pas t'ennuyer avec ¢ca
N’hésite pas a venir vers-moi

Tu es décue, alors que tu as déja si tu as des questions

tenu 3 mois en mangeant COﬂtem platiOn

sainement... Rechute* .

« Je devrais bouger plus, ca
Qu’est-ce qui pourrais t'aider m’‘empécherait de grossir , mais
Pour continuer ? ca m‘embéte ... »

Tu ne sais pas comment faire

De quoi voudrais-tu en tout cas, tu n’as pas envie de grossir ...
parler ? Comment te

sens-tu? ) « Je dois absolument bouger
Maintien P[‘eparation et manger moins de sucre... »

Comment tu pourrais faire ?
En quoi puis-je t'aider?
Puis-je te fournir quelques infos?

Action Quel moment serait le mieux pour toi?
Tu as pu mettre en place, la maniere de

« Je suis nulle, je mange de
nouveau plein de chocolat et
je ne bouge plus... »

Que sens-tu de positif
depuis que tu prends soin
de toi ?













saxauuy



Formations en EM
FARES

. http://www.fares.be/
Formations en EM

SSMG
http://www.ssmg.be/

Haute Ecole Libre Mosane
HELMO
https://www.helmo.be/fr/formations-continues/10121722412-entretien-motivationnel

Association francophone de diffusion de I'EM
AFDEM:
http://www.entretienmotivationnel.org
https://afdem.org/formations/
Formations a distance



http://www.entretienmotivationnel.org/
https://afdem.org/formations/

SPECIFIQUE, U. R. (2005). Comment aborder
I'adolescent en médecine générale?. La revue du
praticien, 55, 1073.

Binder, P., & Haller, D. M. (2022). Les adolescents en
consultation de médecine générale. Médecine générale
pour le praticien, 335.

Lépine, C., Jédat, V., Di Patrizio, P., Haller, D. M., &
Binder, P. (2021). Compétences attendues pour I'accuell

d’'un adolescent en médecine générale. Exercer, 177, 388-
94.

https://www.medecin-ado.org/
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ENVE 97 MaeTe M

1¢" contact: octobre 2011
statut tabac?
1 contact pour « bobo » janvier 2012
si vous voulez des infos...
27 Janvier RDV pour ces infos 6/04/12 "
RDV pour arréter le tabac

Stop depuis...

cr/lreoiz

60



09/01/2025

Patient

Patient

satisfait ambivalent

Reprise

Maintien du changement

Adapteé de : Prochaska and

Di Clemente,
Am Psychologist
1999,47:1102

changement
ACTION

EM: Attitude « bienveillante »

Mais directive...

61



09/01/2025

Annexe EM : quelgues outils

Ne pas changer Changer

Avantages Inconvénients
1 3

Inconvénients Avantages
2 4

Slalom.... Dans l'exploration
du comportement

62
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5- EM : quelques outils

63



Les personnes changent:

Tra
S efficace ,

- Parce gu'ils veulent

- Parce gu'ils le trouvent important(il y a désirs, raisons, et besoins de le
faire)

- Parce gu'ils ont confiance dans leur capacité de le faire (ils sont capables)

- Parce qu'ils ont envie de changer (Par ex suite a l'interaction avec le
médecin)

L]
E CXCIIDIC CI] [CCO[]]] (1L O
@, /\ ! @ @, 1 \/

090 /20 2 5




-Mettre en commun, partager avec autrui
-Etre en relation, se concerter avec quelqu’un
-Transmettre ( tous médias confondus)

Nécessité d’en avoir conscience
En tant que médecin

|-1l est impossible de ne pas communiquer!

2-Axiome d’englobement (contexte relationnel) Toujours 2 aspects
3- Toujours circulaire Explicite et Implicite
—> Effecteur/récepteur

—Influence mutuelle/ phénoméne de rétroaction [2]

4-Echange symétrique et complémentaire [1]Watzlawick P. 1972
5-Verbale et non verbale (symboliques, [2] Thomas Hora 1959
codés et « numériques » / imagés et « analogiques » [3] Kacenelenbogen

N.2018
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lI- A propos de la communication:

Axiome d'englobement?

« Toute communication présente deux
aspects,
le contenu et la relation tels que le

Contexte .
second englobe le premier... »[1]

relationnel

1]Watzlawick P. 1972

66
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lI- A propos de la communication:

Toujours circulaire
A COE—
?
Systemes de rétroaction obligent a abandonner
I'idée que B est déterminé par A. On peut dire

aussi que B précéde A et le défini donc par le
principe de rétroaction en ayant un impact sur lui

? et définissant d'avance |'expression de A.

Dr.Y (B) accueille Monsieur X (A) sans quitter des yeux I'écran de son PC (communication non
verbale)

Monsieur X (A): « Bonjour Dr.Y (B), je viens vous voir pour un check-up »

Monsieur X (A) ne se sent pas a l’aise, il voulait savoir c’est quoi cette
douleur dans la poitrine a ’effort, il en parlera une autre fois...

67
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lI- A propos de la communication:

Echanges symétriques et/ou complémentaires

Symétrique :
—~les participants se considérent comme égaux.
~relations sont fondées sur I'égalité

- comportement en miroir - Partenariat
> minimisation de la différence.

Complémentaire:

~relations sont fondées sur la différence

~les comportements se complétent

~>renforcement des écarts. position qui est qualifiée de haute.
> position « haute » et position « basse »

68



lI- A propos de la communication:
Implicite? Explicite?

Monsieur X: « Bonjour Dr.Y, je viens vous voir pour un check-up »

La question est-elle claire?
Monsieur X veut-il:
= un check-up uniquement par prudence ( vérifier saTA, Chol etc.)
->pour se rassurer: son ami du méme age vient d’avoir un AVC
-2 un soutien car pour P’instant rien ne va plus dans sa vie
( mariage, enfants, travail...)

=> un check-up ET il a peur de ’AVC ET veux parler de ses probléemes de couple?
=>... Pour savoir c’est quoi cette douleur dans la poitrine a I’effort?

09/01/2025




lI- A propos de la communication:

Ses roles:1- Démarche clinique

Etude des signes, symptomes Diagnostic et / ou Evaluation clinique (MG)

%

Séguence logique

— 1 La(es) plainte(s) du patient
—~ ” Propédeutique
— 2 « Filtre »sémiologique »

— / Diagnostic et/ ou évaluation
— 5 Aide du patient (soulager, guérir, accompagner, ...)

09/01/2025 70



lI- A propos de la communication:

Ses roles: la démarche clinique, 2 modeles équivalents

Recueillir I'information

- Explorer: biqmédical/point La démarche diagnostique:
SIS VLD U [eEifisid/|® @omiirits Analyse recueillir - éliminer - choisir

L'examen physique clinique B t

Expliquer et planifier
-Informer adéquatement le
patient

-Compréhension partagée
(tenir compte du point de vue
du patient)

-Planifier une prise en charge Décid
partagee SEIRSE — La démarche décisionnelle

Conclure conseiller - prescrire - orienter
-Planifier les prochaines
etapes
-Préparer la fin du contact
[1]Silverman JD et al .

2005. [2] Société Francaise de Médecine Générale.

Calgary Cambridge Sablier de Boisnault
09/01/2025 consultation model




lI- A propos de la communication:

“>Empathie: Thérapeutique par elle-méme [1]

> Alliance médecin-patient / Climat de confiance=>moins passer a coté d'un
diagnostic!

En se centrant sur le patient [2]

—>Meilleure observance des consignes ( examens complémentaires, traitements,

suivi)

—->Changements de comportements ( addictions, style de vie) [3]

>Un des moyens d'éviter le Burnout des médecins
généralistes/spécialistes[4]
—>En cas d'erreur médical, d'accident lié a la pratique ( examens
complémentaire, traitement médicamenteux, chirurgical... ) [5]
> Patient en colere, agressif, parfois dés la 1°¢ consultation

[1] Berthoz, A. et Jorland, G. 2004

[2] Rogers, C.R. 1986

[3] Miller WR Rollnick S.2006-2013

[4] Jonckheer P. et al KCE 2011 Rapport 165B

[5] HAS . Annonce d'un dommage lié aux soins
2011
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