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1 IntrodutionLe proverbe : � Mieux vaut prévenir que guérir �résume à lui seul le prinipe de base dela médeine traditionnelle hinoise. Cette dernière a pour objetif d'entretenir la santé etlittéralement de venir, agir, avant la maladie. Ce prinipe de prévention tient une plaede plus en plus importante dans notre soiété oidentale où nous aspirons tous à unallongement de la durée de vie, en bonne santé.Pour y parvenir, les moyens sont simples : diététique, ativité physique, évition desonduites à risque. C'est dans la mise en ÷uvre de es moyens que ertains patients peuventrenontrer des di�ultés. Le médein de famille, par sa proximité et sa disponibilité, repré-sente un des prinipaux aidants. Pour preuve, la prévention représente 24% des résultats deonsultation relevés par les médeins généralistes de l'Observatoire de la Médeine Générale(OMG) en 2009 [1℄.Si le médein libéral est indéniablement un ateur lé de l'éduation à la santé, il se heurteà des obstales de taille : ontraintes de temps, intrusion dans la vie privée des patients,utilisation d'une approhe stritement diretive qui entraîne passivité et résistane de lapart de es derniers. L'Entretien Motivationnel (EM), pourrait pallier à es di�ultés.

Figure 1 � Aperçu d'une approhe diretive.L'EM s'appuie sur des prinipes qui mettent en avant la responsabilité du patient dansson heminement vers un hangement de omportement ou de style de vie. Cet esprit estdiamétralement opposé au modèle paternaliste traditionnel de la relation médein-malade,aujourd'hui dépassé. L'autorité a fait plae à l'autonomie et la onfrontation à la ollabora-tion. Ave plus de vingt années de reul, l'EM a montré des résultats très enourageants autravers de diverses études portant sur son e�aité ([20, 6, 18, 21, 23℄, et plus réemment[12℄). L'étude la plus puissante, le projet MATCH amériain [10℄, a omparé l'e�aité detrois styles d'interventions fréquemment utilisés auprès des personnes sou�rant de dépen-dane à l'alool. L'approhe motivationnelle y reueille des résultats supérieurs aux deuxautres (ognitivo-omportementale et Minnesota inspirée de onepts issus des AlooliquesAnonymes). Si l'EM est désormais largement employé dans le domaine des onduites ad-ditives, qu'en est-il au sein d'une ativité libérale plus vaste ?L'objetif prinipal de e mémoire est de dé�nir la plae des EM en abinet de médeine1



générale de la région Alsae. Ce travail herhe seondairement à omprendre omment lesmédeins généralistes alsaiens ont eu onnaissane des tehniques d'EM et omment ilsles ont aquises, mises en appliation et perfetionnées.Pour ommener, nous présenterons les fondements et prinipes généraux de l'EM enpartie 2 de e mémoire. La partie 3 sera onsarée au hoix des méthodes utilisées pour etravail. Ensuite nous exposerons en partie 4 les prinipaux résultats obtenus. En�n, noustenterons de ritiquer es résultats et de les mettre en perspetive en partie 5.2 Généralités sur l'entretien motivationnel2.1 Origine et di�usionLe onept d'EM a vu le jour dans les années 1980 aux Etats-Unis et au Royaume-Uni. Il a été développé par deux psyhologues, William Miller (Université du NouveauMexique) et Stephen Rollnik (Université du Pays de Galles). Leur premier manuel ommun[19℄ est paru en 1992. L'EM a d'abord été présenté aux liniiens omme une aide auxpatients dépendants aux substanes psyho-atives a�n de modi�er leur omportement.Son hamp d'ation a été rapidement élargi pour touher l'éduation sanitaire au sens large(additions diverses, gestion individuelle des fateurs de risque que sont l'obésité, le diabète,la sédentarité, l'hyperholestérolémie, et observane thérapeutique). Il existe dès lors unevolonté forte de di�usion des tehniques d'EM dans les pays anglo-saxons. La réationen 1997 du MINT (Motivationnal Interviewing Network of Trainer) partiipe largement àson expansion. Il s'agit d'un olletif de formateurs en EM, dont le but est d'enouragersa pratique, dans le respet de ses prinipes. Les premiers formateurs n'étaient autresque les doteurs Miller et Rollnik. Plus hermétique, la Frane tarde à faire onnaissaneave ette nouvelle tehnique d'entretien. Il a fallu attendre 2003 pour qu'une organisationfranophone s'établisse : l'AFDEM (Assoiation Franophone de Di�usion de l'EntretienMotivationnel). De le même façon, l'ouvrage de référene de Miller et Rollnik n'a ététraduit en français que quatorze ans après sa parution en version originale, en 2006 [22℄.Cette tradution a pu voir le jour grâe à la ollaboration de deux membres atifs del'AFDEM, les Doteurs Dorothée Leallier et Philippe Mihaud. Le deuxième ouvrage deW. Miller et S. Rollnik paru en 2009 [26℄ a été traduit plus rapidement. Un troisièmetravail ommun est en ours d'élaboration. Son édition est prévue pour l'année prohaine.2.2 Dé�nitionL'EM est une méthode de ommuniation visant à aider l'individu à prendre une déisionet à trouver sa motivation pour modi�er un omportement qu'il juge problématique. Plusqu'une nouvelle tehnique d'entretien, il s'agit d'une évolution radiale du mode d'intera-tion ave le patient.Miller et Rollnik dé�nissent l'EM omme étant une méthode de ommuniation à lafois diretive et entrée sur la personne, ayant pour objetif d'aider les hangements deomportement en renforçant les motivations intrinsèques par l'exploration et la résolutionde l'ambivalene [26℄.L'esprit de l'EM réside dans ette oneption de la relation omme ollaboration entredeux experts (le patient restant toujours l'expert de sa propre vie). L'ambivalene est un2



proessus naturel devant toute perspetive de hangement. En la respetant, en l'explorant,il est possible de faire émerger les raisons de hanger propres à la personne et ainsi d'aug-menter la motivation au hangement. En e�et, nous sommes plus volontiers onvainus parnos propres désirs, apaités, raisons et besoins de hanger que par eux qu'un intervenantpourrait être tenté de nous imposer.L'EM honore et respete l'autonomie des individus et leur liberté de hoix. C'est uneapprohe qui favorise la ollaboration et non la presription.2.3 Fondements théoriquesL'EM s'artiule autour d'un ertain nombre de onepts théoriques déjà existants. Pourmieux omprendre les fondements de l'EM, nous avons déidé de nous intéresser à deuxd'entre eux : les stades de hangement [7℄ et la balane déisionnelle [13℄.2.3.1 Les stades de hangementJames O. Prohaska et Carlo C. DiClemente se sont intéressés au hangement sous plu-sieurs formes et dans di�érents ontextes. Ils ont pris le temps d'étudier la manière dontles gens hangeaient, quelles stratégies ils utilisaient et omment ils réussissaient à main-tenir leur nouveau omportement. Cela leur a permis de dé�nir les di�érentes étapes duhangement, au nombre de six :� La préontemplation : 'est le stade du déni. Malgré ertains indies, la personne nereonnaît pas le problème ;� La ontemplation : e stade est aratérisé par un état d'ambivalene. La personneommene à prendre onsiene du problème mais hésite fae au hangement.Si la prisede onsiene est bien là, elle doit ependant être aompagnée d'une harge émotivesu�samment forte pour passer à l'ation ;� La déision : la personne a la volonté de hanger un omportement qu'elle juge nuisiblepour sa santé. Elle a évalué les gains possibles et les pertes, et la balane penhe enfaveur du hangement ;� L'ation : e stade onstitue les premiers temps du hangement e�etif du ompor-tement. Pour réussir ette étape, la on�ane est primordiale. L'individu doit avoiron�ane au hangement et on�ane en ses propres moyens ;� Le maintien : le hangement ommene à s'installer dans la durée. La personne tentede résister aux diverses tentations de retour au omportement problématique. C'est lestade de onsolidation des aquis jusqu'à e que les nouvelles attitudes et les nouvellesroyanes soient su�samment intégrées pour avoir l'impression que tout est devenunaturel ;� La rehute : e stade est logique et il est même fréquent qu'une personne doive s'yprendre à plusieurs reprises avant de sortir de façon permanente de la roue du hange-ment.Ce proessus de hangement n'est pas linéaire et les étapes sont de durées très variables.Comme illustré en Figure 2, on peut passer d'une étape à l'autre, en sauter une ou plusieurs,ou enore rehuter vers un des stades préédents.3



Figure 2 � La roue du hangement.Nous l'avons vu, le stade de la ontemplation est elui de l'ambivalene, qui est un phéno-mène normal et néessaire au proessus de déision. L'ambivalene peut se dé�nir ommeune attitude de on�it interne où le sujet éprouve tour à tour de l'attration et de larépulsion pour deux situations, l'atuelle et la désirée. Il ne peut don faire un hoix mo-tivé et souvent 'est la situation atuelle qui est maintenue, par habitude ou inertie. Alorsomment présenter et formuler les alternatives de l'ambivalene ?2.3.2 La balane déisionnelleJanis et Mann illustrent le on�it engendré par l'ambivalene ave la métaphore de la� balane déisionnelle �(illustrée en Figure 3) en montrant la rihesse des fateurs interve-nant dans tout mouvement de prise de déision. D'un �té de la balane pèsent les élémentsfavorisant le statu quo et de l'autre les éléments favorisant le hangement. Chaque alter-native possède ses avantages et ses inonvénients. Il s'agit là de peser le pour et le ontredes deux situations. La balane déisionnelle est un outil qui permet de donner une visionomplète de la situation et de lari�er un dilemme souvent �ou pour le patient. Ce typede bilan est utile avant de débuter le hangement mais aussi tout au long du proessus, enpartiulier quand la motivation a tendane à �anher.

Figure 3 � La balane déisionnelle.L'EM s'attahe partiulièrement à faire évoluer la ré�exion du patient en faveur du han-gement en le faisant progresser d'un stade à un autre. Les outils utilisés sont au servied'un � esprit motivationnel �dont nous allons voir les prinipes de base.4



2.4 Prinipes de baseQuatre prinipes généraux sous tendent la pratique de l'EM et nous aident à le omprendreomme un style relationnel partiulier entre le patient et l'intervenant.2.4.1 Faire preuve d'empathieL'e�aité thérapeutique réside dans la qualité de l'alliane médein-patient. Entre apa-thie (insensibilité) et sympathie (sou�rir ave), l'empathie est la juste distane a�etiveà adopter. Une présene empathique prédispose le patient au dévoilement de soi, de sesdésirs, de ses peurs, onstituant ainsi un rihe matériel de travail partagé entre soignant etsoigné.L'approhe entrée sur la personne (ACP) de Carl Rogers, psyhologue amériain du 20mesièle, met l'aent sur la qualité de ette relation médein-patient. Il dé�nit l'empathieomme suit :� ... être empathique onsiste à perevoir ave justesse le adre de référene interne deson interlouteur ainsi que les raisonnements et émotions qui en résultent ... C'est-à-direapter la sou�rane ou le plaisir tels qu'ils sont véus par l'interlouteur, en perevoir lesauses de la même façon que lui. �[24℄L'empathie s'exprime par des messages verbaux et non-verbaux. Les premiers onsistenten la répétition ou la reformulation des éléments lés d'une problématique exprimée par lapatient. Les seonds onsistent en l'aueil sans jugement du patient tel qu'il est, ave leadre de référene qui lui est propre. Une attitude humaine, haleureuse et enourageantesont les points lés de ette dimension.2.4.2 Développer la dissonaneLa dissonane perçue et exprimée par le patient, entre sa situation atuelle et elle qu'ilaspire à atteindre, génèrent une anxiété béné�que au hangement.� La motivation au hangement survient lorsque les gens perçoivent une ontraditionentre e qu'ils sont et e qu'ils aimeraient être. Le travail motivationnel onsiste à révéler esontraditions et à être le partenaire extérieur du dialogue intérieur que ette ontraditiongénère. �[22℄2.4.3 Rouler ave la résistane (éviter les argumentations)La résistane du patient est un indiateur de dissonane dans la relation thérapeutique.C'est une façon d'exprimer son inompréhension, son désaord. Plus une personne ré-siste, moins il est probable qu'elle s'engage vers un hangement de omportement. Milleret Rollnik omparent la résistane à des signaux du tra� routier qui nous disent d'éviterette diretion, de ralentir ou d'arrêter. L'apparition d'un feu rouge est normal et ne poseproblème que s'il reste rouge. Cette opposition est un signal fort qui doit onduire le thé-rapeute à hanger d'attitude, 'est à dire à rouler ave la résistane en utilisant son énergiepour avaner. Dans leur troisième ouvrage à venir, Miller et Rollnik veulent redé�nir leterme "<résistane">. Ils préfèrent parler de "<disours maintien">, le patient faisant5



plus souvent preuve d'une volonté de maintien de la situation atuelle que d'une attituded'opposition vraie.2.4.4 Nourrir le sentiment d'e�aité personnelleDans une relation d'aide, il est tout à fait sensé d'enourager la personne, de la soutenirdans les e�orts qu'elle déploie, de la féliiter. L'idée est de renforer le sentiment d'e�aitépersonnelle qui permet aux individus de roire que leurs ations auront e�etivement unimpat sur une situation qu'ils désirent modi�er, leur permettant ainsi d'atteindre lesobjetifs �xés.L'appliation de es prinipes de base se fait à l'aide de stratégies motivationnelles. Nousallons le voir, es stratégies sont simples et ave un peu d'entrainement, elles trouvent leurplae tout naturellement au sein de nos onsultations.2.5 Stratégies motivationnellesLes stratégies motivationnelles peuvent se résumer sous l'aronyme "OuVER" soit l'utili-sation de questions Ouvertes ; la Valorisation ; l'Empathie, l'utilisation fréquente de Re�etset de Résumés. Ces stratégies permettent l'appliation des prinipes de base vus plus haut,dans un style relationnel aratéristique de l'EM. Nous allons les survoler une à une et lesillustrer d'exemples onrets.2.5.1 Poser des questions ouvertesUne bonne façon de démarrer un entretien est de permettre au patient d'exposer sasituation en posant une question ouverte. C'est e que nous faisons tous au début d'uneonsultation quand nous demandons : � Que puis-je faire pour vous ? �ou enore � Qu'est-e qui vous amène aujourd'hui ? �. Elles s'opposent aux traditionnelles questions ferméespour lesquelles la réponse se limite très souvent à un simple oui ou non. Les questionsouvertes invitent à développer et permettent ainsi de faire émerger les préoupations dupatient.Exemples de questions ouvertes.� � Dites moi e qui vous fait penser qu'il faudrait que vous hangiez votre omporte-ment. �� � Expliquez moi en quoi vous aimeriez que les hoses soient di�érentes. �� � Parlez moi des avantages d'un hangement de omportement. �2.5.2 ValoriserIl est important de omplimenter et d'enourager le patient dans sa démarhe. L'entre-tien peut ainsi être pontué de phrases valorisantes dans le but de renforer le sentimentd'e�aité personnelle et l'estime de soi.Exemples de phrases valorisantes :� � Vous avez traversé des moments vraiment di�iles et j'admire le ourage dont vousavez fait preuve pour passer au travers de tout ça. �� �Meri d'avoir été si présent aujourd'hui. J'appréie vraiment ! �6



2.5.3 Exprimer de l'empathieNous l'avons vu plus haut, l'une des ompétenes essentielles d'une relation patient-médein de qualité est l'empathie. Elle doit transparaître dans notre attitude et nos paroles.Exemple de formulation empathique :� Patient : � C'était génial ! C'étaient des vaanes de rêve ! �� formulation empathique, à privilégier : � Vos vaanes semblent vous avoir enthou-siasmé. C'est bien. �� formulation sympathique, à éviter : � Je suis heureux pour vous. �2.5.4 Pratiquer l'éoute ré�etiveUn des outils privilégiés en EM est le re�et. C'est une a�rmation et non une question,d'où l'importane de l'in�exion de la voix. Il sert à enapsuler, résumer, ompléter e quedit le patient. L'éoute ré�etive se pratique ave un jeu de nuanes qualitatives (répéti-tion, reformulation, paraphrase, re�et de sentiment) et quantitatives (re�et simple, sousévaluation, surévaluation).Exemples de re�ets :� Une reformulation� Patient : � Je n'aurais pas dû faire ela...je ne l'ai pas fait volontairement. �� Re�et : � Vous regrettez e que vous avez fait et vous vous sentez oupable. �� Une sous-évaluation� Patiente : � Je ne supporte plus mon orps �� Re�et : � Cela vous hagrine. �� Patiente : � A e stade, e n'est plus du hagrin mais du dégoût ! �Le re�et permet de laisser la main au patient en e qui onerne le ontenu du disourstout en l'orientant a�n de faire ressortir ses motivations.2.5.5 RésumerAu ours des di�érents entretiens, il est intéressant de résumer fréquemment l'esprit dee qui a été dit. Cei est le témoin d'une éoute attentive et enourage la personne àontinuer. Le résumé permet de souligner l'ambivalene et de faire ressortir les élémentsmotivationnels pour les faire réentendre au patient. Ce dernier pourra alors orriger oudévelopper le tableau ainsi présenté.Exemple de résumé� � Alors jusqu'à présent vous m'avez dit être préoupé par votre hypertension. Votrepapa était lui même hypertendu et est déédé d'une rise ardiaque à l'âge de 60 ans.Celà vous e�raye. Vous êtes onsient de l'importane d'avoir une tension équilibréepour préserver votre système ardiovasulaire. Autre hose ? �Tous es exemples illustrent bien l'esprit de ollaboration et le respet de l'autonomiedu patient qui sont les lés d'un EM réussi. Nos études médiales et nos expérienes pro-fessionnelles nous ont apporté un savoir onsidérable et l'EM n'exlue pas son utilisation.Les onseils et informations au patient sont les bienvenus. L'important, a�n de respeterl'esprit motivationnel, est de demander au patient s'il est prêt à les entendre.Maintenant que nous omprenons mieux e qui se ahe sous le terme d'EM, nous allons7



essayer de répondre à la question posée au début de e mémoire : quelle est la plae desEM en abinet de médeine générale de la région Alsae ?3 Matériel et méthodeA�n de répondre au mieux à notre problématique, nous avons hoisi de proéder à uneenquête desriptive auprès des médeins généralistes alsaiens. L'élaboration d'un ourtquestionnaire a servi de guide à ette enquête. Il aborde trois questions prinipales :1. L'intérêt des médeins généralistes pour les EM ;2. L'utilisation pratique des EM en abinet de médeine générale. Pour tenter de lamesurer, nous avons hoisi une éhelle de 10 sur laquelle les personnes interrogéesdoivent reproduire de manière subjetive leur utilisation des EM. Pour préiser leursonnaissanes pratiques, nous avons détaillé trois sous items représentés par les prin-ipales stratégies d'EM : les questions ouvertes, les re�ets et la valorisation ;3. Les moyens disponibles et utilisés pour la formation des médeins généralistes auxtehniques d'EM. Notre questionnaire s'est voulu ourt pour ne pas déourager lesmédeins interrogés, les aratéristiques personnelles à préiser se limitant ainsi àl'âge.Le questionnaire détaillé est onsultable en Annexe.Ce questionnaire a été soumis aux médeins généralistes libéraux d'Alsae, hommes oufemmes, exerçant sans distintion une ativité rurale ou urbaine, seul ou en groupe. Le seulritère d'exlusion, imposé par des raisons pratiques, a été l'absene d'adresse életroniquepersonnelle disponible. Le questionnaire a été mis en ligne ourant juin 2011 et di�usé àla mailing liste une première fois le 23 juin, ave un rappel le 13 juillet. Cette enquêteayant eu lieu pendant la période estivale et a�n de permettre au plus grand nombre demédeins de répondre, le questionnaire est resté disponible jusqu'au 1er août, date de �nde l'enquête en ligne.Nous avons voulu véri�er es résultats en tirant au sort 20 médeins généralistes surnotre mailing liste. Chaun a été ontaté par téléphone début août a�n de lui soumettreoralement notre questionnaire.Nous avons ainsi obtenu deux grilles de résultats qui, nous allons le voir dans la prohainesetion, sont bien di�érentes. Nous les disuterons ultérieurement dans la setion 5 de emémoire.4 Résultats4.1 Enquête en ligneLes médeins ayant répondu sont âgés de 27 à 64 ans et sont au nombre de 190 (sur les1648 interrogés). Le taux de réponses ainsi obtenu est de 11,5%.Comme illustré en Figure 4, à la première question, avez-vous déjà entendu parler desentretiens motivationnels, 109 médeins ont répondu OUI (57%) ontre 81 NON (43%).8



Figure 4 � Évaluation de la onnaissane des EM.
Sur l'e�etif total, 88 généralistes (46%) pratiquent les EM de façon plus ou moins ou-rante, 102 généralistes (54%) délarent ne pas les pratiquer. 27 généralistes (31%) emploientles EM de manière oasionnelle (réponses sur l'éhelle globale ≤ 3). 35 généralistes (40%)les emploient de façon intermédiaire (réponses sur l'éhelle globale > 3 et ≤ 6). 26 gé-néralistes (30%) emploient les EM de manière intensive (réponses sur l'éhelle globale >6).

Figure 5 � Évaluation de la fréquene d'utilisation des EM.
Intéressons nous de plus près au groupe qui onnait les EM. Parmi es 109 médeins, 88(81%) pratiquent les EM, et 11 (10%) ne les pratiquent pas (f. Figure 6). Les 10 médeinsrestant (9%) pratiquent des tehniques d'EM sans le savoir. Ces médeins ont en e�etrépondu zéro sur l'éhelle globale des EM, mais ont insrit un hi�re positif pour les sousitems (questions ouvertes, éoute ré�etive et valorisation).9



Figure 6 � Évaluation de la pratique des EM.
Comme illustré en Figure 7, la pratique des EM de manière générale se fait ave unemoyenne de 5 sur 10. La tehnique la plus utilisée est la valorisation ave une moyennede 6,79 sur 10, suivie par les questions ouvertes ave une moyenne de 6,41 sur 10, et en�nl'éoute ré�etive ave une moyenne de 5,87 sur 10.

Figure 7 � Évaluation quantitative de la pratique des EM et de leurs di�érentes tehniques.10



Figure 8 � Moyens de di�usion des EM.Passons maintenant aux outils de di�usion des EM. La Figure 8 illustre par quel(s) biaisles généralistes ont entendu parlé des EM. Les onférenes et séminaires arrivent en têtepuisque 62 généralistes (39%) ont eu onnaissane des EM par e biais. Juste derrière,les letures personnelles (ouvrages spéialisés, revues médiales, sites internet) ave 30généralistes (19%), suivies du bouhe à oreille ave 29 généralistes (18%). Seuls 13 médeins(8%) ont entendu parler des EM à la faulté de médeine. 26 médeins (16%) ont préiséd'autres moyens que eux proposés tels que la FMC (Formation Médiale Continue) etEPU (Enseignements Post Universitaires), ou enore le stage auprès du pratiien pendantl'internat.

Figure 9 � Moyens de formation aux tehniques d'EM.Pour �nir intéressons nous aux outils de formation des médeins généralistes aux teh-niques d'EM (illustré en Figure 9). 49 médeins (49%) se sont formés au ours d'un ouplusieurs séminaires. 42 généralistes (42%) pratiquent l'autoformation par le biais d'ou-vrages spéialisés ou enore sur internet. 10 médeins (10%) utilisent d'autres tehniquesque elles proposées : l'intuition, la formation auprès d'un maître de stage, le ounseling.Nous avons voulu véri�er si la partiipation à des séminaires de formation permettait unemploi plus soutenu des tehniques d'EM en pratique ourante. Pour se faire, nous avonsutilisé un test de Student 1. Les médeins ayant assisté à des séminaires de formation aux1. Nous avons omparé l'évaluation de l'utilisation des EM de deux groupes : eux qui ont partiipé à11



EM les utilisent signi�ativement plus que eux n'y ayant pas partiipé (p < 0.001) : 5,5sur 10 (intervalle de on�ane 0,02) ontre 2,8 sur 10 (intervalle de on�ane 0,022).4.2 Enquête téléphoniqueLes médeins interrogés ont tous répondu, le taux de réponse est don de 100%.4 médeins ont répondu avoir une vague idée de e que pourraient être les EM, et 2 ontassisté à des FMC (Formation Médiale Continue) lors desquelles a été présenté le priniped'EM. Les 14 autres n'ont jamais entendu parler d'EM, même si ertains d'entre eux ontmontré un ertain intérêt en me demandant de quoi il s'agissait préisément. Au total, 70%ignorent l'existene des EM.Parmi les 6 médeins onnaissant les EM auun n'y a reours dans sa pratique ourante,par défaut de formation m'a-t-on le plus souvent répondu.Les EM ne sont don absolument pas utilisés dans e groupe.5 Disussion5.1 Taux de réponseLe premier élément qui nous a interpelé en faisant ette enquête en ligne est le tauxde réponse plut�t faible. Il est vrai qu'il existe un grand nombre d'enquêtes de e type,e qui pose un problème de lassitude hez le répondant. L'élaboration d'un questionnairevolontairement simple et ourt a sans doute permis d'enourager les moins réeptifs, maisétait-e su�sant ?La période d'envoi du questionnaire oïnidait ave les ongés annuels e qui a proba-blement ontribué à un plus faible taux de partiipation. Pour pallier au maximum à eproblème, nous avons rallongé la durée de l'enquête et programmé une relane. La datede ette relane, veille de week-end prolongé n'a pas été judiieusement ré�éhie, mais aquand même permis de presque doubler le nombre de réponses initiales.Le taux de retour moyen pour un questionnaire en ligne osille entre 10% et 50% (dansles as les plus favorables). Les statistiiens indiquent qu'un taux inférieur à 50% peutmodi�er les résultats de l'enquête. En e�et, il est faile de omprendre que les personnesqui répondent en priorité sont elles qui ont un intérêt partiulier pour le sujet de l'enquête.Notre taux de réponse (de 11,5%) s'avère �nalement satisfaisant.5.2 Utilisation des EM en abinet de médeine générale d'AlsaeL'enquête en ligne révèle qu'un peu plus de la moitié des généralistes répondeurs onnaissentl'existene des tehniques d'EM. Parmi les 109 généralistes qui ont entendu parler des EM,19% délarent ne pas y avoir reours. Certains par manque de formation, d'autres parequ'ils ont une vision négative de es tehniques et nous en font part : � J'ai un préjugédéfavorable pour les théories omportementales �, � Je suis formellement ontre tout e quistruture les entretiens ave le patient : haque olloque doit être rigoureusement singulierdes séminaires et eux qui n'ont pas partiipé à des séminaires12



et notre éoute si elle est neutralité bienveillante et attentive permet au patient d'oser diree qu'il a sur le oeur �, � J'ai une mé�ane vis à vis de es tehniques qui veulent faireroire que l'on peut tout maîtriser �.88 des médeins interrogés sont onvainus de l'utilité des EM en abinet de médeinegénérale, et les utilisent ave une fréquene moyenne. Les trois stratégies motivationnelleshoisies pour ette enquête (questions ouvertes, éoute ré�etive et valorisation) sont quantà elles largement utilisées ave une moyenne globale de 6,36 sur 10. Cette utilisation estsupérieure à elle des EM de manière générale qui n'est représentée qu'ave une moyennede 5 sur 10. Ces résultats ne sont pas surprenants, puisque une part des médeins interrogésutilisent les EM sans le savoir. Ils ont reours aux di�érentes tehniques motivationnelles leplus souvent par intuition. Les plus onvainus d'entre eux (30% emploient les EM de façonintensive dans leur pratique ourante) n'hésitent pas à souligner leur attahement à ettetehnique d'entretien : � Les EM sont très utiles dans tous les domaines, pas seulementl'additologie ou la psyhologie. L'interrogatoire médial est grandement failité par lesEM. �, � Je suis littéralement imprégné par ette tehnique d'entretien dans ma pratiquede tous les jours. J'en suis même plus trop onsient et le seul fait de devoir y ré�éhir ,à ause de votre questionnaire, m'a à nouveau fait prendre onsiene des tehniques. �,� L'a�rontement ne mène qu'à la tristesse et rend pauvre, l'éoute ouverte et ative mèneà la joie pour les deux partenaires autour d'un projet ommun , le mieux être. �, � L'EMa hangé ma pratique. �Comme ela a été expliqué en Setion 3, nous avons voulu onfronter nos résultats à euxobtenus par le biais d'une seonde enquête, téléphonique ette fois. Comme nous nous yattendions, es résultats sont bien di�érents. Les 57% de médeins ayant onnaissane desEM ne sont plus que 30%. Auun des généralistes interrogés n'utilise les EM au sein deleur abinet. Pourquoi une telle di�érene ?Il paraît évident que les médeins n'ayant pas onnaissane des EM ont été largementsous représentés dans la première enquête, par manque d'intérêt pour le sujet. Ce manqued'intérêt re�ète, omme nous allons le voir, un manque d'information.5.3 Moyens de di�usion des EMLes onférenes et séminaires de formation, où le sujet a pu être abordé, est le prinipalmoyen de di�usion des EM. Un moyen e�ae mais enore trop peu utilisé est l'enseigne-ment à la faulté de médeine. Plusieurs personnes interrogées le déplorent et n'hésitentpas à le souligner dans des ommentaires libres : � Cela devrait être enseigné au ours duursus universitaire. �, � Trop peu d'enseignement, presque inexistant, à la faulté. �Dans d'autres faultés de Frane, omme à Montpellier par exemple, l'enseignement desEM est proposé sous forme de dipl�me universitaire, aux étudiants en médeine à partirdu DCEM1 et à tous professionnels de santé. Si ertains généralistes-enseignants abordentle sujet pendant les quelques heures d'enseignements théoriques du ursus de médeinegénérale, e n'est pas systématique à Strasbourg. Sans proposer une formation à propre-ment parler, il serait intéressant d'aborder les prinipes généraux des EM à la faulté.Ainsi les médeins en devenir que nous sommes auraient onnaissane, dès les bans del'université, de es tehniques d'aide au hangement. Nous resterions bien entendu maîtresde notre déision quant à notre formation à es tehniques et à leur utilisation dans notrepratique médiale. En e�et, omme nous l'avons vu plus haut, e n'est pas pare que nousonnaissons le onept d'EM que nous y adhérons forément.13



L'enquête téléphonique on�rme le manque de onnaissane sur les EM. Rares sont lesmédeins qui se sont ontentés de répondre non à mes questions. La plupart d'entre eux ontété interpelés par le terme d'EM et m'ont demandé des préisions à e sujet. Plusieurs m'ontmême annoné qu'ils iraient visiter le site internet de l'AFDEM a�n de faire onnaissaneave e qu'ils avaient manqué jusqu'à présent. Il est aisé de omprendre que e manque deonnaissane déoule d'un manque d'information. L'EM sou�re d'un retard de di�usion enFrane. Ce n'est que très réemment qu'a débuté sa promotion plus large dans le domainede la médeine de ville. En témoignent les artiles parus sur le site de l'HAS en 2008 [11℄ou enore dans la revue Presrire en 2010 [5℄.5.4 Moyens de formation aux tehniques d'EMLa partiipation à des séminaires représente la prinipale soure de formation aux teh-niques d'EM, mais presque autant de pratiiens se tournent vers l'autoformation (42%ontre 49%). Est-e par manque de sessions ? L'EM est une approhe basée sur la oopé-ration ave le patient, visant à stimuler sa volonté à hanger. Ses prinipes sont aessiblespar une formation spéi�que doublée d'une pratique régulière. Cette formation spéi�quepermet un emploi plus soutenu des tehniques d'EM (5,5 sur 10 en moyenne ontre 2,8sur 10 pour les médeins n'ayant pas suivi de séminaire de formation). Dans ette optique,l'AFDEM propose et développe des formations aux EM.Ces résultats montrent globalement que l'utilisation des EM a dépassé le seul adre del'additologie et qu'elle s'est fait une plae de hoix en abinet de médeine générale. Mêmes'il demeure quelques rétienes, il existe une réelle volonté des pratiiens pour se formeraux tehniques d'EM ou pour approfondir les onnaissanes des plus initiés.6 ConlusionsC'est durant mon stage en abinet de médeine générale que j'ai entendu parler pour lapremière fois des EM. Les maîtres de stage que j'ai suivis pendant es six mois utilisenttous trois les EM dans leur pratique ourante. Le premier y a surtout reours dans leadre de l'éduation thérapeutique des patients aux fateurs de risques ardiovasulaires.Le seond, médein formateur de FMC-AtioN et du MINT, utilise les EM ave ses patientsaux onduites additives. En�n le dernier emploie ertaines tehniques d'EM au ours deséanes de psyhothérapie. Très vite intéressée par es tehniques, j'ai pu me rendre ompteau �l des onsultations, de leur simpliité d'utilisation (ave un peu d'entrainement), del'étendue de leur hamp d'ation et de leur e�aité.L'idée que l'on se fait de l'EM (pour eux qui en ont déjà entendu parler, et nousl'avons vu e n'est pas la majorité), est elle d'une méthode tirée des thérapies ognitivo-omportementales, utilisée pour les additions par des psyhiatres ou psyhologues. Lamotivation première de e travail a été de montrer que le hamp de l'EM est beauoupplus large. Il s'applique notamment bien à une médeine de ville partiulièrement onernéepar les questions de prévention, d'éduation thérapeutique et d'observane. Une part nonnégligeable des médeins généralistes d'Alsae l'ont bien ompris, une approhe diretiveentraine passivité et résistane de la part du patient. Cei fait perdre un temps préieuxet est soure de frustration. Ces médeins se sont ainsi tournés vers une nouvelles façond'être ave leurs patients qui augmente l'e�aité des pratiques de onseil, quelle que soitla nature du hangement à entreprendre. Malheureusement une majorité des généralistes14



ne onnaissent pas les EM ou s'en font une fausse idée, elle d'une méthode rigide visantà manipuler le patient pour lui faire faire e qu'il ne veut pas faire. Le prinipal respon-sable, mis en évidene par e mémoire, est le manque d'information sur les EM et pluspartiulièrement à la soure, 'est à dire dans les amphitéatres de la faulté de médeine.Au moment où j'éris les onlusions de e mémoire, j'assiste ave suprise à une séaned'initiation aux EM. Elle est dispensée par un généraliste enseignant dans le adre desours du 4ème semestre de DES de médeine générale, ayant pour intitulé l'éduationthérapeutique. Seuls deux des étudiants présents avaient déjà entendu parler des EM. L'undurant un stage en servie de diabétologie, l'autre pendant un ours du DU (Dipl�meUniversitaire) de tabaologie. Tous ont été onvainus de l'utilité des EM en abinet demédeine générale.
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