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La discussion médecin-patient a été entraînée
et perfectionnée, mais aussi une structure a
été donnée au cas où le médecin a l’impres-
sion d’être bloqué dans la discussion sur des
modifications comportementales indispen-
sables, ou ne sait plus où aller dans la discus-
sion sur le conseil au diabétiques, la désac-
coutumance au tabac p.ex.

Il n’y a pratiquement aucun autre do-
maine pour lequel les attentes et idées du mé-
decin et du patient sont si différentes que ce-
lui des modifications comportementales –
exemples classiques: poids, tabagisme, habi-
tudes alimentaires, activité physique, alcool,
médicaments, drogues, etc. Et c’est précisé-
ment sur ces différentes exigences et idées
qu’il y a souvent des malentendus, décep-
tions, reproches, pouvant aller jusqu’à la rup-
ture de la relation médecin-patient. Des tech-
niques de «Motivational Interview» ont été
développées sur le modèle des «Stages of
Change» de Prochaska et Di Clemente, allant
chercher le patient là où il se trouve.

Motivational Interviewing

Le patient aimerait changer quelque chose
dans son existence, p.ex. cesser de fumer. En
discutant avec lui, il s’agit de trouver:
– quelle est pour le patient l’importance

(Importance) de ce changement de com-
portement?

– quelle est sa confiance (Confidence) de
pouvoir modifier son comportement?

– quelle est sa disponibilité (Readiness) à
modifier ce comportement?

Après cet examen, nous savons sur quel point
nous devons encourager le plus le patient
pour qu’il puisse modifier son comporte-
ment. Le médecin doit encourager le patient
à exprimer ses hésitations, mais lui laisser la
responsabilité de prendre lui-même ses déci-
sions. Il est important que le patient puisse
être actif lors des consultations, et que le mé-
decin mette à sa disposition toute l’informa-
tion nécessaire.

Stratégies pour améliorer la motiva-
tion à changer de comportement

«Do little more»
«Peut-être n’est-ce pas le moment … je ne
veux pas vous forcer … vous savez mieux
quand …»

Il faut accorder de la valeur à la conti-
nuité, approfondir la relation médecin-pa-
tient et mettre à disposition des informations.

Scaling, Rating (préciser, classer)
Quelle est justement l’importance de …
Et si … à quel point pensez-vous que vous
réussirez à …
Quelle est votre disponibilité à …
Pourquoi pas … plus / moins?
Que vous faudrait-il pour …
Si vous aviez un truc miracle …
Que faudrait-il pour que vous …
sérieusement …

Pours et contres
Faire la part des avantages et inconvénients.
Quel est l’intérêt de la «fumée»? Quel est
l’inconvénient de la «fumée»?
Quel est l’intérêt de la «non-fumée»? Quel
est l’inconvénient de la «non-fumée»?
Concerns (discussion des doutes)
Préciser les hésitations et parler de la modi-
fication (Quelle est la prochaine étape?).

Perspectives
Comment est-ce que cela serait si …?
Le patient doit mener la discussion et pouvoir
parler en toute franchise de ses difficultés.

Aptitudes communicatives: 
«Ambivalence»
Atelier avec les Dr D. Ackermann et P. Loeb lors du 24e congrès 
de Médecine générale à Zurich
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