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De quoi va-t-on parler ?  

• Modèle COM-B

• Théories des la motivation

• Entretien motivationnel

• Alliance thérapeutique



Modèle COM-B

Capacités
- Connaissances
- Compétences

- Physiques
- Psychologiques

Opportunité (facteurs 
externes)
- Environnement
- Opportunités sociales

Motivation
- Intrinsèque
- Extrinsèque

Comportement (Behavior)

Michie, 2011 DOI : 10.1186/1748-5908-6-42
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Théories de la motivation

• Plus de 100 décrites !!

• 1. Théorie de l’apprentissage social – théorie sociale Cognitive (A. Bandura)

• 2. Théorie de l’auto-détermination (Deci & Ryan)



Théories de la motivation : Théorie sociale cognitive / apprentissage social –

Albert Bandura

• → Concept d’auto-efficacité

• Croyance qu’a un individu en sa capacité à réaliser une tâche

• 4 piliers

• Maitrise personnelle : les succès renforcent l’estime de soi, échecs = expérience

• Apprentissage vicariant (apprentissage par observation)

• Persuasion par autrui

• L'état physiologique et émotionnel 

• Pour évaluer ses capacités, une personne se base en partie sur l'information transmise par son état 
physiologique et émotionnel



Applications pratiques : auto-efficacité

• Maitrise personnelle : succès renforcent l’estime de soi, échecs = expérience

• Valorisation des succès, renforcement des apprentissages

• -> Commentaires positifs / trouver le côté positif

• « Vous pouvez être fier de vous »

• « qu’est-ce que ça vous apprend ? » 

• Échec du sevrage tabagique ? -> gain d’expérience

• -> Rappeler les succès obtenus jusque là

• -> Fixer des objectifs SMART

• Spécifiques : aller mieux ?

• Mesurables : faire plus de marche ?

• Ambitieux/atteignable : monter un étage ?

• Réalistes : faire l’UTMB ?

• Temporellement définis : je vais le faire ?

• -> à la fin du stage de RR, je veux être capable de faire 2h de marche, avec 150m de D+. 



Applications pratiques : auto-efficacité

• Apprentissage vicariant

• Apprentissage par observation de ceux qui ont réussi la tâche, puis appropriation de ces savoirs faire par mimétisme

• Exemple : traitements inhalés
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Applications pratiques : auto-efficacité

• Persuasion par autrui

• Encouragements, soutien et reconnaissance de l’environnement social 

• Valoriser les acquisitions

• Impliquer les proches : pointer quand des proches font un retour sur le patient

• Eviter les comparaisons aux autres

• Partages d’expérience



Applications pratiques : auto-efficacité

• L'état physiologique et émotionnel : 

• Techniques de régulation émotionnelle

• Cohérence cardiaque, relaxation

• Observation des ressentis

• Cacher l’écran sur le vélo

• Météo des émotions, observer l’impact sur la dyspnée

• -> psychomotricité 



Eur J Oncol Nurs 2018
doi: 10.1016/j.ejon.2018.02.009



Lieu de contrôle (control locus)



Lieu de contrôle (control locus)

• Locus de contrôle interne

• Ce qui m’arrive dépend surtout de moi-même, je suis responsable de mes succès (et échecs), + proactif et motivé, + 
grand satisfaction personnelle, moins de symptômes dépressifs

• Locus de contrôle externe

• Ce qui m’arrive dépend de forces indépendantes de ma volonté : chance, hasard, influence d'autres personnes : + 
résignée, moins responsable des succès (et échecs), moins de stress



Comment modifier le locus de contrôle ? 

• Stratégies pour favoriser un locus de contrôle interne

• Encourager les patients à s’engager dans des activités de maîtrise et de plaisir, avec des objectifs personnalisés, pour 
renforcer le lien entre leurs efforts et les résultats.

• Éducation thérapeutique : Proposer des formations où le patient apprend à comprendre et à gérer sa pathologie

• Débriefing post-pratique : Utiliser des questions sur l’expérience vécue pour aider le patient à identifier ce qu’il peut 
contrôler.

• -> Augmenter l’auto-efficacité, l’autonomie
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Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

• Concepts d’auto-détermination et de motivation intrinsèque 

• Le degré d'auto-détermination est le degré d'autonomie et de persévérance dont fait preuve un individu dans l'exécution 
d'une activité ou d'un comportement, en l'absence de toute contrainte externe.

• L’autonomie = capacité d’une personne à prendre des décisions, et à accomplir des tâches

• ≠ indépendance

• Ex : autonomie relationnelle, autonomie physique, autonomie psychique, autonomie émotionnelle, etc



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

…



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

Motivation extrinsèque : l'activité est poursuivie en vue 
d'atteindre un but externe à l’individu et à l'activité



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

L’individu agit sous l'influence de pressions externes, comme des 
récompenses ou des punitions
« Si je ne cuisine pas, je vais perdre des amis »



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

Motivé par les sentiments de honte et de culpabilité
« Ne pas faire un repas pour les invités, c’est mal vu »



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

Individu intègre pleinement les raisons de ses actions à son 
système de valeurs. 
« Je cuisine pour faire plaisir aux proches »



Théorie de l’auto-détermination – Ryan & Deci

Haut niveau de motivation, d'autonomie et de 
persévérance.
L’activité engendre de la joie, de l’intérêt : la motivation est 
générée par l’action elle-même, elle est perçue comme 
venant de la personne.
« Pour moi la cuisine, c’est de l’expérimentation, c’est 
mélanger des couleurs, des saveurs… » 



Sarrazin 2011 Traité de psychologie positive



Sarrazin 2011 Traité de psychologie positive

1. La Théorie de 
l’Évaluation 
Cognitive (TEC) 

2. La Théorie de 
l’Intégration 
Organismique 
(TIO)

3. La Théorie des 
Besoins 
Psychologiques 
(TBP)

4. La Théorie des 
Orientations de 
Causalité (TOC) 

5. La Théorie du 
Contenu des 
Buts (TCB) 



Besoins psychologiques fondamentaux

• « Dans le milieu de la santé, tout comportement du thérapeute qui est de nature à satisfaire les besoins psychologiques 
d’autonomie, de compétence et de proximité sociale semble faciliter l’adhésion des patients au traitement ou au 
comportement à changer et à leur maintien dans le temps. »

• La menace d’une punition, les deadlines, les objectifs imposés, la surveillance, la compétition, le feedback négatif, 
l’évaluation... ont tous un impact négatif sur la motivation intrinsèque

• > meilleure écoute du patient, 

• > prise en compte de son point de vue et de ses difficultés, 

• > style de communication qui n’est pas basé sur l’autorité ou des considérations morales, 

• > souci d’expliquer

• > possibilité de choisir entre différentes façons de gérer sa santé

• > transmission d’informations destinées à augmenter la confiance du patient dans la réalisation des comportements 
visés

Sarrazin 2011 Traité de psychologie positive



Attitude !
Flexibilité de l’équipe, du 
programme
Temps laissé à la parole
Réunions interdisciplinaires
Association de patients ? 

Espaces-temps de cohésion 
de groupe : 

lieu de rassemblement
partage café ? 



EMAPS : motivation à la pratique d’AP
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Favoriser l’alliance thérapeutique : DISC

• Dispositif d'Ingénierie Socio-Cognitive : Dominance, Influence, Stabilité et Conformité

• Théorie du comportement humain, 

• grille de lecture des comportements, 

• ≠personnalité

• Pas de comportement meilleur ou moins bon

• +/- équivalent comportemental au Five Factor Model, ou Big Five, théorie de la personnalité

Respiratory medicine – dec 2021
https://doi.org/10.1016/j.rmed.2021.106680

“A high level of openness to experiences might be a risk factor of non-
response to pulmonary rehabilitation on quality of life in COPD patients.”



Marston : étudie les gens “normaux”





Tourné vers soi / pensée

Tourné vers les autres / sentiments

ExtraversionIntroversion

Big Five / DISC
Ouverture à l’expérience / Dominant
Extraversion / Influent
Consciencieux / Conforme
Agréabilité / Stable
Névrotisme //







https://doi.org/10.1016/j.rmr.2018.10.009





Entretien motivationnel

• Buts = renforcer la motivation et l’engagement dans le changement

• L’EM se concentre sur les perspectives du patient, pas sur les préoccupations des professionnels

• Le changement s’installe quand le patient le réfléchit : ce n’est pas le professionnel de santé qui l’initie

• « Quand on peut, on veut »

• Il s’agit de refléter au patient l’image qu’il a de lui-même, de ses efforts, de ses capacités (vision positive, humaniste)



Entretien motivationnel : ambivalence

• Ambivalence : éprouver deux sentiments opposés à l’égard d’un même objet

• Normale

• Bénéfices/coût du changement vs statu quo









Techniques d’EM

• Questions ouvertes

• Comment la maladie impacte votre vie ?

• Y a-t-il un impact sur votre vie relationnelle ? Dites m’en plus. 

• Valorisation

• Valoriser les ressources, la détermination à changer… pas les opinions



Valorisation

• Trois niveaux de valorisation : 

• Valoriser le résultat

• « vous avez réussi à arrêter de fumer »

• « votre consommation a été divisée de moitié »

• Valoriser le processus (chemin menant au résultat)

• « vous avez fait beaucoup d’effort pour diminuer votre consommation »

• Valoriser les qualités, forces, compétences, ressources ayant permis le cheminement

• « quand vous décider quelque chose, vous savez tenir vos engagements »

• Souligne la compétence = valorisation : travail de la confiance

• « vous avez à cœur de prendre en charge votre santé »

• Souligne la valeur = reflet autour de l’importance



Techniques d’EM

• Questions ouvertes

• Comment la maladie impacte votre vie ?

• Y a-t-il un impact sur votre vie relationnelle ? Dites m’en plus 

• Valorisation

• Valoriser les ressources, la détermination à changer… pas les opinions

• Valoriser quand humeur négative, estime de soi basse. Pas nécessaire sinon.

• C’est comme l’assaisonnement : pas assez, c’est fade, trop c’est écœurant 



Techniques d’EM

• Questions ouvertes

• Comment la maladie impacte votre vie ?

• Y a-t-il un impact sur votre vie relationnelle ? Dites m’en plus 

• Valorisation

• Valoriser les ressources, la détermination à changer… pas les opinions

• Valoriser quand humeur négative, estime de soi basse. Pas nécessaire sinon.

• C’est comme l’assaisonnement : pas assez, c’est fade, trop c’est écœurant 

• Écoute réflective

• Beaucoup de non verbal (manifestation de l’empathie)

• Refléter verbalement

• Éviter les impasses relationnelles (conseils, analyse, persuasion…)

• Résumés

• « Si j’ai bien compris… ». « Voici ce que je comprends… »

• Valider ce qu’on a compris, donner un autre regard au patient sur ce qu’il a dit.



EM de groupe

• Climat de groupe

• Ton émotionnel du groupe

• Dès la première entrée dans la salle

• Discours de bienvenue

• Règles de fonctionnement

• Climat engagé (vers un objectif), rassurant, actif

• Alliance et cohésion

• Déterminantes

• Alliance : lien entre Pds et Patients : accord pour travailler ensemble, objectifs partagés, actions communes

• Cohésion : lien entre les membres, entre un membre et le groupe. Sentiment d’appartenance à un groupe. 
Environnement rassurant, responsabilité dans les résultats. 

• Augmente l’assiduité, la participation, l’harmonie, engagement, satisfaction

• Identification au groupe augmente aussi estime de soi (image positive renvoyée par le groupe)

• Séance : attribution des qualités



Cohésion

Influence positive Influence négative

Animateurs

Favoriser le partage
Donner ses impressions sans jugement
Chaleur humaine, contact visuel
Reconnaitre ses erreurs
Attirer l’attention sur des moments positifs

Ne pas encourager les échanges
Attitude défensive
Relation évitante, anxieuse
Jugement, compétition
Laisser évoluer les attitudes toxiques, désignation d’un 
bouc émissaire, sous groupes
Ne pas réagir aux absences et retards
Ne pas tolérer les émotions désagréables

Participants

Parler à tour de rôle, accepter les silences
Accepter de se dévoiler
Soutien et accueil de l’autre
Accepter de ressentir des émotions

Critique/jugement
Difficulté à s’affirmer, intrusion, vindicte
Relation évitante, anxieuse
Submersion par les émotions
Retards, absences



Wagner, Pratique de l’EM en groupe, 2013



Le changement

• Repérer le discours-changement

• Préparatoire : désir de changer, capacité à changer, raisons de changer, besoin de changer

• Mobilisation : engagement à changer, activation, premier pas

• Statu quo

• Changer = abandonner des habitudes, un style de vie, voire une identité : changer = difficile

• Certaines habitudes compensent des difficultés

• Concept de réactance : mobilisation contre une perte de liberté : ne pas contraindre

• Partenariat !

• Patients = expertise de la vie avec la maladie

• Pro = expertise des données de la science (= connaissances statistiques)

• Rencontre entre les deux, réflexion commune sur le meilleur chemin pour ce patient-là



Retours d’expérience





Les groupes

• Homogènes 

• Dyspnée, BPCO…

• Idéalement 8 participants 

• Moins, c’est moins d’apports d’expérience

• Plus, pas assez de temps de parole pour chacun

• 2 animateurs ++

• Fermés : plus simple pour installer la confiance, discussions moins superficielles

• Durée des séances 

• 45-90 minutes (max) pour 8 personnes



Préparation

• Écrire le déroulé

• Objectifs clairs +++

• Anticiper les difficultés

• Avoir une expertise dans le domaine

• Réponse aux questions 

• Animateurs 

• Formés

• Entretien motivationnel, éducation thérapeutique

• Bonne relation

• Préparer la salle (chaises, tables, horloge…)

• Construire ses propres outils, et les reconstruire.



Trucs utiles

• Charte de fonctionnement

• Bienveillance : chacun fait ce qu’il peut avec ses capacités

• Respect 

• de la parole

• des silences

• des besoins de chacun (lumière, toilettes, postures…)

• ne pas ignorer la détresse 

• etc…

• Parler pour soi (« on a tous le même problème »…)

• Confidentialité = confiance, sécurité

• Annoncer les objectifs de la séance

• Tout le monde au même niveau (assis)

• Pas de powerpoint…

• Flexibilité sur le déroulé de séance



• Les patients parlent plus que les animateurs

• Les animateurs cadrent la discussion (éviter les dérives improductives)

• Reformuler

• Jamais de jargon. Jamais. Jamais.

• Debrief entre animateurs après chaque séance

• Observateur non participant

• Laisser ego et orgueil à la porte de la salle. Toujours. Toujours. 

• Normaliser l’ambivalence (vous souhaitez changer des choses, mais c’est difficile…). 

• Inclure le groupe (« qui d’autre à mis en place des actions pour… ») 

• Valoriser (« c’est super, merci », « Comment avez-vous vécu la marche d’hier ? » Valorisation des efforts, de leur image 
d’eux-même), valorisation de l’adéquation du comportement aux recommandations, pointer qu’ils font déjà beaucoup de 
choses, et qu'ils le font bien

• Quantifier la pratique d’AP réalisée, mettre en parallèle avec les outils (régularité, intensité, temps)

• Insister sur les leviers, pas sur les freins

• Insister sur les choix des patients (par exemple pour augmenter le plaisir dans l’AP)



• Faire parler les patients leur donne de la valeur

• Problématique de l’arrêt de l’AP : 

• normal (-> être bienveillant avec soi même), 

• rappeler qu’il faut se refixer des objectifs, 

• donner des signes d’alertes de baisse des capacités (prendre les escaliers, et si pas envie se poser des questions)

• préparer la reprise : entourage pro, matériel



Conclusion

Le changement de comportement ne doit pas
être simplement une affaire de tables rondes,
mais infusé dans toutes les interactions patient-
professionnels de santé.



Merci de votre attention



Exemple

1. Débunker les croyances
2. Explorer ce qui est possible

Gruet M. Fatigue in Chronic Respiratory Diseases: Theoretical 
Framework for Assessment and Management. Frontiers in 
Physiology. 2018.



Fatigue

Gruet M (2018) Front. Physiol
doi: 10.3389/fphys.2018.01285



CAT – Energy score

• Variation CAT – énergie

• 384 données

• Pré RR moyenne (SD) 2,9 (1,2)

• Post RR moyenne (SD) 2,6 (1,2)

• p<0,0001
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