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Education Thérapeutigue du Patient

Empowerment Modeles

psycho-sociaux

Rechercher Ies’\

Utiliser les erreurs

» Connaissances
MIGRSMEHEe] <5 competences
. Croyances

Renforcement Ressources
Résistance 4— \ Besoins du
Divergence patients

Les objectifs Type de traitement
L’évaluation Comportements

Er_wtre?ien Partager la Thérapie cognitivo
Motivationnel décision comportementale




La sante chez un patient obese

Bon vivant




AVOIr une obesite
OuU étre obese

Utiliser le verbe « avoir » permet
de dire la vérité plus tard, de
minimiser le diagnhostic

« Avoir » une maladie épargne
I’« étre » et permet d’étre différent

Evite d’étre stigmatise

M. G. Albano, ETP 2009



Le modele de croyances de sante

Le patient obese doit étre convaincu:
« Je suis malade

* Les conséquences de la maladie sont
Serieuses

» Le traitement sera bénéfique

* Le traitement apporte plus
d’avantages que d’inconveénients

Rosenstock, 1970



Ecouter les conceptions du patient
pour les faire evoluer

déconstruire

Les

conceptions
du patient

Reconstruirea

Nouvelles
connaissances

et conceptions
pour le patient

Giordan 1998



1t

lent obese
et son empowerment

La perte de pouvo

du pat




Perte de pouvoir du patient obese

Vivre avec
trop de poids

« Avec une « En étant
Image de soi plus le
dévalorisée » méme »

Rupture du Rupture du
sentiment sentiment de
d’identité continuité




Empowerment 1¢'niveau

Un sentiment de maitrise
face a son état

|\

Protéger
son image
de soi

Se forcer

* A respecter ses

engagements * Cacher son malaise

e Maintenir un rythme
de vie

e Sur-compenser




Empowerment 2¢Me niveau

Mener une
nouvelle vie
dans un nouveau

cadre, avec de
nouvelles
ressources

Changer ses habitudes

|. Aujoulat, PEC 2010



« Devenir autrement le méme »

« Autrement»

Du aux Nécessité vitale

changements d’avpir un
rendus sentiment de

nécessaires par cohéerence et de

la maladie continuité
Pour avoir une

identité
reconciliée

Bensaid




L’Education
Thérapeutique
du Patient obese

Permet non seulement
de le faire maigrir mais
aussi de le faire grandir

de devenir
autrement le méme
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De la communication a I'attitude

Communication Jes g s{clF11[e]) —’-

Physique Acceptation

Intellectuelle Respect

Emotionnelle Confilance

Spirituelle Compassion



Entretien centre sur le patient

Intention
Non directivite authentique
Sans présuppose de comprendre
autrui

Un effort continu
pour rester objectif

Rogers - 1971



Les 4 attitudes de I'entretien
motivationnel

Exprimer de Rouler avec
I’empathie la résistance

Développer les Support pour
divergences I’auto-efficacite

Miller and Rollnick, second edition, 2002






Développer les divergences
Slalom de I’'ambivalence

Les bonnes choses du statu quo
Les moins bonnes choses du statu quo

Supporter

Le colt du changement
Le gain du changement

- Recevoir

Si vous faites des changements alimentaires




L’ambivalence du patient

* Quel degre d’importance donnez-vous ... ?

= Quel degre de confiance avez-vous ... ?

= Quel degrée de certitude avez-vous pour
commencer ?

o 1 2 3 4 5 o6 /7 8 9 10

Pas Extrémement
confiant confiant




Discours changement

(Pre-) Contem

:;:.__;.;;g: 4-*1*“;‘,.'.:.-.—“—
- - d




Discours preparatoire

J’aimerais...

Importance

Si je change...

Capacité Je me sens
capable

absolument car...



Discours de mobilisation

Engagement « Je vais telephoner au fitness... »

« Je vais faire... »

Formuler « Je vais d’abord... et ensuite »
des étapes




L’environnement motivationnel

Sociéte Les soignants
Média Ecoute
Culture _ _ Attitudes
Estime Sentiment
G Besoins de soi d’autonomie -
‘ Projet Sens ’
Plaisir
Motivation interne
Libido sciendi
L’autr_e l L’environnement
La famille d’apprentissage
REUSSITE

Golay et al ed Vigot 2010



Resume

Approche centrée sur le patient, I'individu

Transmettre des connaissances, compeétenceS

Ecouter les croyances du patient pour les faire eévoluer
L’accompagner dans son apprentissage, dans son vécu
Le faire grandir, étre autrement le méme

Renforcer méme des petits succes, utiliser ses difficultes
Travailler avec I’ambivalence, faire avec sa résistance
Repérer le discours changement

Susciter des motivations internes



Mercl a tous mes collaborateurs

Alain.Golay@hcuge.ch

http://setmc.hug-ge.ch



