
C
omment pouvons-nous aider les patients qui ne
sont pas prêts à changer leurs habitudes ? Que
pouvons-nous faire lorsque les patients ne veulent
pas accueillir nos re -
commandations ? Voi -
ci une étude de cas qui

il lustre la façon dont l’approche de
l’entrevue motivationnelle peut
s’avé rer un moyen efficace de donner des conseils et
d’éduquer un patient qui est très résistant à un traitement.

Un technicien en informatique âgé de 54 ans se présente au
triage de l’urgence en se plaignant d’une douleur imprécise à
la poitrine et d’un essoufflement qui va et qui vient depuis trois
semaines. Il n’a jamais eu de tels symptômes. Il craint de faire
une crise cardiaque. Ses signes vitaux sont une pression
artérielle de 170/95, une fréquence cardiaque de 88, une
fréquence respiratoire de 14, une saturation en oxygène de
97 %, une température de 37,2 °C. Ses poumons sont sains,
ses batte ments de cœur et sa peau
sont nor maux. L’examen abdominal
n’in dique aucune anomalie et il ne
pré sente au cune sensibilité aux mol -
lets. 

Vous constatez que ce patient fait
de l’embonpoint. Il vous confie au
cours de l’examen initial qu’il a un
style de vie très sédentaire et qu’il ne
fait presque pas d’efforts pour
planifier des choix alimentaires sains, ni à la maison ni au
travail. Vous appre nez que son médecin de famille le traite avec
de l’énalapril 5 mg une fois par jour depuis un an. Le médecin
de l’urgence de mande pour sa part une formule sanguine
com plète, une analyse des taux électro lytiques, une
radiographie pulmo naire, deux grou -
pes de troponine et des ECG à six
heures d’in ter valle. Tous les tests se
révèlent nor maux et les signes vitaux
sont sta  bles. Le patient quitte donc
l’hôpital avec des renseigne ments au
sujet des saines habi tudes de vie et un
suivi avec le cardiologue.

Vous avez déterminé que ce pa tient
est à risque de souffrir du syn drome
métabolique (SM). Mais la normalité
des tests sug gère qu’il n’a pas récem -
ment eu de crise cardiaque. Mais cela
n’exclut pas qu’il pourrait encore avoir
des crises d’angine. En examinant sa
prescription avant son départ, vous lui
rap pelez la recom mandation du méde -
cin de faire plus d’exercice physique et
de choisir des aliments plus sains. Le
client répond : « Je ne ressens rien de
différent, que je prenne les médi caments ou
non. Je ne comprends donc pas pourquoi ils
me sont prescrits. Et manger mieux? Je mange très bien. Ce surpoids
est nor mal dans ma famille, et je suis trop occupé pour faire de
l’exercice ».

Les deux questions sui vantes peuvent être analy sées indivi -
duel  lement ou en discussion de groupe : 

Comment interprétez-vous la
réponse de ce patient ?
Le patient refuse d’im por tants
éléments de son trai te ment
cardiaque préven tif. Une telle
réaction est parfois interprétée
par les professionnels de la santé

comme une manifestation de résistance, défensive ou mê me
passive-agressive. Un refus de traitement peut nous inciter à
tenter de convaincre le patient de le suivre. Ou de se dire que
l’on ne peut rien faire pour lui jusqu’à ce qu’il soit prêt à
changer.

Dans la perspective de l’en tre vue
motivationnelle, la résis tance à suivre
un traitement est considérée comme
une réaction naturelle à une inter ven -
tion plu tôt qu’une incapacité de chan   -
ger. Lorsque nous disons à un patient
de changer une habitude de vie, et
qu’il n’est pas prêt à le faire, il répond
généralement en argu men tant avec
nous ou il garde poliment le si  lence.
Le pa tient a exprimé ses vraies pen -
sées à la tentative de l’in fir mière de lui
offrir des conseils utiles ou des ren -
seignements sous forme d’une inter -
vention éducative.

Comment ce patient réagirait-il à deux
types d’intervention éducative ? 
Cette section compare deux ma -
nières différentes d’effectuer une
inter ven tion éducative. La première
inter ven tion né cessite de donner des

conseils di rects, la seconde de fournir des renseignements en
utilisant l’entrevue motivationnelle.

Intervention 1 : Donner des conseils directs
Il est possible que le patient ignore les renseignements qui lui
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permettraient de prendre la décision de suivre les conseils de
son médecin. L’infirmière peut donc lui fournir un message de
correction afin de le rapprocher du résultat escompté. Voici
comment pourrait se dérouler une telle intervention.
LE PATIENT : « Je ne ressens rien de différent, que je prenne les médica -
ments ou non. Je ne comprends donc pas pourquoi ils me sont prescrits. Et
manger mieux ? Je mange très bien. Ce surpoids est normal dans ma
famille, et je suis trop occupé pour faire de l’exercice.»
L’INFIRMIÈRE : « Monsieur, si vous refusez de prendre vos médicaments
et si vous ne faites pas d’effort pour perdre du poids et faire de l’exercice,
votre risque d’avoir une crise cardiaque, ou un accident cérébro -
vasculaire (ACV) ou le diabète reste élevé.  Vous avez eu de la chance
cette fois… mais qui sait la prochaine fois. »
LE PATIENT : « Oui, oui... je le sais bien…  C’est ce que me dit toujours
mon médecin ! Pourtant, j’ai essayé de maigrir dans le passé et rien ne
fonctionne ! Je n’ai jamais été du type actif, et les membres de ma famille
sont de gros mangeurs. Peut-être que je devrais simplement accepter mon
poids tel qu’il est. »
Conclusion des conseils directs : Voilà une réaction très
normale pour quelqu’un qui n’est pas prêt à changer. L’infir -
mière a tenté de l’aider, mais ses efforts ont été contrecarrés
efficacement par le patient qui a sûrement déjà entendu les
arguments en faveur d’une perte de poids.

Intervention 2 : Une intervention motivationnelle
L’infirmière a des conseils à donner qui pourraient po -
tentiellement sauver la vie de ce patient. Mais il les a déjà en -
ten dus de son médecin ou des membres de sa famille. De
quelle façon pouvons-nous atteindre un résultat efficace ?
Examinons une stratégie d’entrevue motivationnelle en
quatre étapes.

Étape 1 : Utiliser la reformulation 
Démontrer de l’empathie en reformulant les propos du
patient afin de vérifier votre bonne compréhension de ce qui a
été dit dans le but de diminuer sa résistance et d’améliorer la
relation thérapeutique.
L’INFIRMIÈRE : « Vous semblez surpris des recommandations de votre
médecin, et selon vous, votre poids est assez normal. »
LE PATIENT : « Oui, tout le monde me parle de cette affaire de poids, j’ai
tenté plusieurs fois de maigrir, ce n’est vraiment pas facile. »
Discussion : Avant de s’aventurer dans des questions de nature
exploratoire, l’infirmière doit diminuer la résistance du patient
en exprimant de l’empathie par la reformulation. Lorsqu’un
patient exprime de la frustration, cela revient à dire : « Écoutez-
moi, j’ai besoin que quelqu’un me comprenne. »

Étape 2 : Demandez ce qu’il connaît déjà 
Avant de donner des conseils ou de fournir tout renseigne -
ment, demandez au patient ce qu’il connaît déjà sur le sujet.
Demander la permission de poser une question est l’ingré -
dient essentiel pour faire naître la motivation chez un individu
qui est très résistant au changement. Non seulement cela
communique-t-il le respect, mais aussi la liberté de choix
personnel et le contrôle. La nature humaine rejette tout ce qui
menace la liberté de choix. En accordant le choix au patient, il
est plus probable qu’il accepte ce que vous avez à lui dire.
L’INFIRMIÈRE : « Pourrais-je vous poser une question? »
LE PATIENT : « Certainement. »
L’INFIRMIÈRE : « J’aimerais comprendre ce que vous connaissez sur le

lien entre votre poids et les douleurs thoraciques ainsi que l’essoufflement
que vous avez ressentis. »
Discussion : Au lieu de donner des conseils, l’infirmière vérifie
les connaissances du patient dans le but d’accroître les chances
qu’il devienne réceptif à ses conseils. Cette stratégie est une
façon collaborative de mettre l’accent sur l’expertise
personnelle du patient. 
LE PATIENT : « Je ne suis pas sûr.  Y a-t-il un lien ? »
Discussion : Bravo ! Dans la perspective de l’entrevue motiva -
tion nelle, le but est d’amener le patient à demander lui-même
des conseils ou des renseignements précis. C’est le signal qu’il
est prêt à écouter ce que l’infirmière a à dire. 

Étape 3 : Fournir des renseignements
L’INFIRMIÈRE : « Oui, certainement ! Perdre même un petit pourcentage
de votre masse corporelle peut réduire et même éliminer les douleurs
thoraciques et l’essoufflement que vous avez ressentis. »

Étape 4 : Demandez au patient ce qu’il pense de l’information 
Cela lui permettra d’exprimer ce qu’il a compris et à
l’infirmière de déterminer sur quel aspect il est d’accord. 
L’INFIRMIÈRE : « Que pensez-vous de ce que je viens de vous dire ? »
LE PATIENT : « Humm... même un petit pourcentage pourrait aider...
J’imagine que profondément, je sais que je dois agir au sujet de mon
poids… vous m’avez donné matière à réflexion… mais je suis
curieux… Qu’est ce que vous me suggérez de faire ? »
Discussion : Excellent ! Maintenant, c’est lui qui vous deman de
de l’information. On peut donc continuer à fournir des ren -
seignements ou des conseils en utilisant toujours la formule
« demander – fournir – demander ». Mais attention, au lieu
d’étourdir le patient avec un excès d’informations, l’infirmière
insistera sur un ou deux éléments, respectant ainsi le stade de
motivation du patient. On l’encourage à formuler lui-même ce
qu’il devrait faire, ce qui augmente la probabilité que ces
éléments soient appliqués. Par exemple, pour répondre à la
dernière question du patient, on enchaîne encore une fois avec
« demander - fournir – demander ».
L’INFIRMIÈRE : « Il y a beaucoup d’options que je peux vous offrir. Pour
mieux vous aider, dites-moi ce que vous pensez que vous allez devoir
faire. »

Conclusion de l’intervention motivationnelle
L’infirmière utilise la reformulation afin de développer le lien
thé ra peutique. Elle demande au patient ce qu’il con naît déjà.
Ce dernier la sollicite pour obtenir de l’information person -
nalisée par rapport à son état de santé. Après avoir fourni
l’information, elle lui demande son opinion, ce qui renforce
l’auto nomie du patient qui peut accepter ou rejeter
l’information fournie. Para doxa lement, donner un choix
accroît les chances que le patient utilisera les conseils. S’il n’est
pas prêt pour le chan gement, il est inutile de chercher à
provoquer un changement immédiat. Il est plus profitable de
le faire réfléchir, ce qui optimisera les probabilités d’un
changement futur.
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Pour plus de renseignements sur la formation en entrevue
motivationnelle, consultez le site www.PsyMontreal.com

Pour plus de renseignements sur la promotion de la santé
et la prévention des maladies, visitez le site
www.cardiogenix.ca
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