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393.1 Études d'e�
a
itéPour mieux se rendre 
ompte de la diversité d'utilisation des EM, nous nous proposons desurvoler quelques études ré
entes portant sur l'e�
a
ité des EM dans la prise en 
harge dedivers fa
teurs de risque 
ardiovas
ulaire [22℄.3.1.1 Entretien Motivationnel et obésitéAux Etats-Unis, en 2009, à travers l'étude � Teen CHAT �, K. Pollak et 
ollaborateurs ontanalysé trente ren
ontres entre méde
ins généralistes et adoles
ents obèses [23℄. Ils ont évaluéle lien entre la qualité de la dis
ussion initiale et di�érents fa
teurs tels que la perte de poids,l'exer
i
e physique, le temps passé devant un é
ran. Tous 
es 
ritères ont été relevés à unmois des ren
ontres. Lorsque les méde
ins généralistes avaient utilisé des te
hniques d'EM,les patients avaient perdu du poids, fait plus d'exer
i
e physique et réduit le temps passédevant un é
ran de télévision ou d'ordinateur. Ces auteurs en
ouragent don
 les méde
ins àse former aux te
hniques d'EM et à les utiliser pour aider les adoles
ents obèses à atteindreun poids de forme.3.1.2 Entretien Motivationnel et hypertension artérielleLa mauvaise observan
e thérapeutique est un problème majeur 
hez les hypertendus de la
ommunauté afro-améri
aine. G. Ogedegde et 
ollaborateurs ont testé 
ourant 2008, l'e�etdes EM sur l'observan
e thérapeutique et la pression artérielle 
hez 190 afro-améri
ains hy-pertendus [24℄. Le groupe témoin re
evait les 
onseils habituels (règles hygiéno-diététiques,re
ommandations pour le suivi du traitement). Cet essai randomisé a montré une meilleureobservan
e thérapeutique et un meilleur 
ontr�le de la pression artérielle dans le groupe ayantbéné�
ié des EM.



403.1.3 Entretien Motivationnel et diabèteUn grand nombre de femmes ayant développé un diabète gestationnel dé
larent plus tardun diabète de type 2. Partant de 
e 
onstat, en 2011, JA. Reinhardt et 
ollaborateurs ontvoulu véri�er si des EM menés par téléphone avaient un impa
t positif sur le mode de viede 
es femmes, au dé
ours de leur diabète gestationnel, pouvant ainsi prévenir l'apparitionultérieure d'un diabète de type 2 [25℄. 38 femmes ont été randomisées en deux groupes. Lamoitié d'entre elles ont béné�
ié, en plus de l'a

ès aux soins habituels, d'EM par téléphonesur une période de six mois. Le groupe témoin n'a reçu que les soins habituels. Le groupe EM,
omparativement au groupe témoin, a 
onsidérablement réduit l'apport en matières grasses,la 
onsommation totale de glu
ides et la 
harge gly
émique. Ces femmes ont égalementaugmenté leur a
tivité physique de loisir et amélioré leur indi
e de masse 
orporelle. Tous
es fa
teurs représentent un gain de 
han
e pour ne pas développer ultèrieurement un diabètede type 2.3.1.4 Entretien Motivationnel et taba
L'obje
tif de 
ette étude menée par R. Soria et ses 
ollaborateurs en 2006 [26℄ était dedéterminer si les EM sont plus e�
a
es que les 
onseils anti-taba
 pour arrêter de fumer.200 fumeurs ont été re
rutés en soins primaires à Alba
ete en Espagne et répartis en deuxgroupes : 
onseils anti-taba
 versus EM. Le taux d'abstinen
e a été évalué 6 puis 12 moisaprès l'intervention, 
on�rmé par la mesure du monoxyde de 
arbone expiré. Les EM ont été5,2 fois plus e�
a
es que les 
onseils simples pour l'arrêt du taba
.



413.1.5 Entretien Motivationnel et patient 
oronarienS. Hard
astle et 
ollaborateurs ont voulu déterminer si de multiples entrevues motivation-nelles, dans un 
ontexte de soins primaires, avaient un intérêt pour les patients à risque demaladie 
oronarienne [27℄. De telles interventions se traduiraient-elles par des 
hangementssur l'a
tivité physique, l'alimentation et l'état de santé de 
es patients ? Un essai randomisé,portant sur 334 patients, a été mené au Royaume-Uni en 2007, pour 
omparer les EM ave
les soins habituellement dispensés (distribution de dépliants de promotion pour la santé).À 6 mois, les patients du groupe � EM � étaient plus a
tifs et avaient réduit leur poids,leur pression artérielle et leur taux de 
holestérol, en 
omparaison ave
 le groupe 
ontr�le.Ces béné�
es étaient d'autant plus importants que le nombre de séan
es était grand. Lesauteurs 
on
luent qu'assister à de multiples entrevues motivationnelles, en soin de santé pri-maire, est dans l'intérêt des patients, et réduit de manière générale les fa
teurs de risque
ardiovas
ulaire.Le 
hoix des études sus 
itées permet d'illustrer la grande diversité d'appli
ation des EM,au-delà de l'addi
tologie, domaine pour lequel ils ont initialement vu le jour. On peut y avoirlargement re
ours en prévention primaire, avant l'apparition de la maladie, ou en préven-tion se
ondaire, a�n d'éviter les 
ompli
ations. Ainsi, ils ont montré un grand intérêt pourla prise en 
harge du patient tabagique, hypertendu, diabétique, dyslipidémique, ou en
oreobèse. Les EM ont fait leur preuve sur tous les pro�ls de patients, qu'il s'agisse d'adoles-
ents, de femmes jeunes ou d'hommes mûrs, et quelles que soient leurs origines 
ulturelles ouso
ioprofessionnelles.Ainsi, les EM apparaissent 
omme un outil simple d'utilisation et e�
a
e dans de trèsnombreuses situations. Ce mémoire s'atta
he à promouvoir l'utilité des EM en 
abinet deméde
ine générale, mais nous ne pouvons pas omettre de 
iter leurs limites, parfois évidentes.




