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- La prise en charge des personnes
alcoolodépendantes avec une lourde
pathologie psychiatrique reste diffi-
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0 e MOTIVATIONET ÉDUCATION,
THERAPEUTIQUE

Lesclésderapprentissagedupatient I!I

L'éducation thérapeutique occupeune large partie de la prise encharge des patients atteints demala-

dieschroniques (diabète,obésité...)ousouffrant d'addiction (tabac,alcooL). Commedanstout appren-

tissage, une des clés de la réussite de l'éducation thérapeutique est desavoir développer et maintenir

la motivation du patient.

JacqueUnelguenane*

Il

gration dans l'éducation thérapeutique
du patient.

Lespatients atteints de maladies chro-
niques dans lesquelles la nutrition
occupeune placecentrale (diabète,obé-
sité)doiventpouvoirbénéficierdetemps
d'éducation thérapeutique. TIs'agitd'ai-
der lespatients à comprendreleurmala-
die afin d'acquérir des compétences
leur permettantd'agiraumieuxfaceaux
situations de santé qu'ils rencontrent.
Sinous savonsaujourd'hui que le désir
d'apprendre, decomprendre,d'en savoir
plus, repose sur la motivation, il est
paIfois difficile pour les soignants de
repérer commentdécouvriret augmen-
ter le niveau demotivationdes patients
à se prendre en charge. Après avoir
développé quelques principes pour
mieux appréhender le concept demoti-
vation, nous envisagerons leur inté-

catit. Selon Muttin (1984) (1), la moti-
vation naît grâce aux tensions ressen-
ties lorsque l'individu observeun écart
entre une situation qu'il perçoit"comme
non satisfaisante" et une situation qu'il
conçoit "comme satisfaisante". Pour
observer cet écart, cela nécessite que
l'individu ait une représentation assez
claire d'une situation satisfaisante pour
lui. Dans ce cas, la motivation sera
maintenue à condition qu'il se fixe des
objectifs à atteindre pour améliorer sa
situation.

0

DE L'INTENTIONÀ L'ACTION

Lamotivation se manifeste par "l'envie
de faire quelque chose". Si l'activité
qui se présente à l'individu l'intéresse,
lui semble accessible, il va trouver des
moyens pour la réaliser. Au contraire,
si l'activité proposée est peu valori-
sante oupeuintéressante,l'individusera
peu oupas motivépour l'entreprendre.
Pour passer de l'intention à l'action,
cela demande des efforts qui peuvent
être soutenuspar lespropresressources
de lapersonne concernée (ense posant
des objectifs, des défis réguliers...) ou
par son environnement social et édu-

LES SOURCES
DE LA MOTIVATION

Les psychologues s'accordent pour

signifier qu'il existe deux grands types

.Docteur en Sciences de l'Education, Laboratoire de Pédagogie de ta Santé, Bobigny, et UPRES EA3412, Université Paris XIl1.
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de motivation: la motivation extrin-

sèque etla motivation intrinsèque (2).
Lamotivationclite"extrinsèque" estini-
tiée par une volonté extérieure à l'in-
dividu et dépend des récompenses ou
de la crainte de recevoir des sanctions,
du regard porté par son environnement
tant professionnel que personnel.
Lamotivationclite"intrinsèque" vient
de l'inclividului-même.Ellese manifeste

par la curiosité, l'intérêt, l'engagement
de l'individu face aux situations qu'il
rencontre. Ellenécessite que l'inclividu
aitune imagede lui-mêmesuffisamment
bonne et qu'il ait confiance en sa capa-
cité à réussir donc à "être compétent".

Denombreuses recherches ont démon-

tré qu'un des moyens pour motiver un
inclividu,en dehorsde touterécompense
attendue, consiste à lui donner un but
précis à condition qu'il soit accepté par
lui (3).Mais il faut être vigilant car il a
été mis en évidence que l'inclividudoit
avoirle sentiment de pouvoircontrôler
la situation. Par conséquent, si l'on fixe
à un inclividudes objectifsqu'il estime
inaccessiblespour lui,lerisque estqu'il
adopteune positionditede"résignation
apprise". Ceconcept,développépar des
recherches américaines, a été repris et
adaptéparUernyaucontextedel'appren-
tissage(4).End'autres termes,l'inclividu
faceaux clifficultésqu'il rencontre pour
réaliserun objectifouune activitévapro-
gressivement se démotiver et se rési-
gner en développantun sentiment d'in-
compétence (Fig.1).

STRUCTURE DE L'ÉDUCATION
THÉRAPEUTIQUE DU PATIENT

I:éducation thérapeutique du patient,
selonIFd1vernoisetR Gagnayre(5)peut
se structurer selon quatre volets: le
diagnostic éducatif, le contrat d'édu-
cation, la mise en œuvre de l'appren-
tissage et l'évaluation.

1Le diagnostic éducatif
A chaque rencontre avec le patient,
le soignant recueille des informations

sur ce que le patient sait et sur ce qu'il
fait quotidiennement à propos de sa
maladie. Parallèlement, il s'intéresse à
sonmodedevie,à sa personnalité et aux
projets qu'il conçoit.
Dès cet instant, le potentiel de "moti-
vation" du patient peut être exploré
et renforcé par le soignant. C'est par
exemple en-interrogeant le patient
sur son action: comment faites-vous

pour suivre votre régime alimentaire?
Aquelles difficultés êtes-vousconfron-
tés vis-à-visde votre traitement? Com-
mentlesavez-vousrésolues?ou Parces
questions, le patient est valorisé et
encouragé à maintenir ses effortspour
résoudre des situations de soin dans sa

vie quoticlienne.
Aucours du diagnostic éducatif, le soi-
gnant peut apprécier plusieurs aspects
liés à la motivation. S'il ressort que le
patient accordeune grande importance
à l'opinionde sonenvironnement social
etfamilial,celapeutsignifierquelasource
de sa motivation est plutôt de type
extrinsèque. Dans ce cas, le soignant
devra pendre appui sur l'environne-
ment dupatient, voirassociersa famille
à l'éducation.

En questionnant les loisirs, les centres
d'intérêtet leprojetdupatient,lesoignant
pourra apprécier s'il est plutôt curieux,
intéressé, s'il se fixelui-mêmedesobjec-
tifs.Cesconstats sont autant d'éléments

incliquant une motivation de type plu-
tôt intrinsèque.Sidesurcroîtle soignant
conclut son entretien en expliquant au
patient cequ'il acomprisdesa situation,
le soignant agit sur "l'image de soi" de
ce dernier car, à cet instant, il redonne
au patient la maîtrise des informations
échangéespar la possibilitéde lesmocli-
fier ou de se rétracter (6).
Néanmoins, il est fréquent d'observer
que ces deuxtypes demotivationscoha-
bitent, que leur présence est variable
selon les périodes, les moments où
l'état interne des patients.

A cette étape de l'éducation thérapeu-
tique, approcher le degré de motiva-
tion du patient c'est:
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- analyser la perception qu'a le patient
de sa compétence (Fig. 1) ;
-repérer l'influence du contexte social
du patient sur son "image de soi" ;
- solliciter et valoriser l'expérience du
patient par un questionnement facili-
tant l'explicitation par le patient (7).

1Le contrat d'éducation
Le cliagnostic éducatif permet de déter-

miner les objectifs pédagogiques qui sont

présentés et négociés avec le patient.

Ces derniers précisent le but des ren-
contres éducatives.

Proposer des objectifs au patient en lien

avec les acquis et les lacunes repérées

lors du cliagnostic éducatif, c'est favorisé

la "mise en effort" du patient et le pas-

sage entre l'intention et l'action. Ainsi,

s'appuyer sur le projet du patient (iden-

tifié lors du cliagnostic éducatif) et en lui

présentant des objectifs précis et acces-

siblesnégociés aveclui, c'est luifaire accep-

ter l'effort à consentir pour réaliser son

projet, et c'est signifier au patientle but
poursuivit et le résultat attendu par

l'éducation. La visibilité sur ce que les

efforts consentis vont apporter, aide le

patient à maintenir ses efforts pour aller

vers le changement (8).

0

A cette étape de l'éducation thérapeu-
tique, renforcerlamotivationdupatient
c'est :

- proposer des objectifs précis, acces-
sibleset compréhensiblespar lepatient;
-aider le patient à consentir des efforts
pour aller vers le changement et à pas-
ser de l'intention à l'action en prenant
appui sur son projet;
-impliquerlepatientàc~onstruireson
éducation,c'est accepterqu'il soitacteur
dans ses apprentissages (9).

0

1La mise en œuvre
de l'éducation

Il s'agit à cette étape d'accompagner le
patient à réaliser des apprentissages lui
permettant d'atteindre les objectifs
fixés avec les soignants. L'apprentis-
sage est une étape importante car le
maintien etlerenforcementde lamoti-
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vation vont dépendre des modalités
d'action des soignants.
C'est en sollicitant systématiquement
lesreprésentationset connaissancesanté-
rieures du patient (10), en prenant
appui sur ses expériences et en effec-
tuant des "feed-back"positifs,que celui-
ci va se sentir valorisé, et ainsi aug-
menter son niveau de confiance en sa

capacité à apprendre et à réussir. C'est
également en proposant des activités
pédagogiques (études de cas), de com-
plexité croissante, et en posant des
défis réguliers, progressifs et acces-
sibles au patient que l'on maintient sa
motivationà agir.Lerecours à une péda-
gogieparticipative,les rencontres entre
patients sont autant d'éléments favori-
sant l'engagementpersonnel du patient
dans la prise en charge de sa maladie.

0

A cette étape de l'éducation thérapeu-
tique, renforcerla motivationdupatient
c'est:

- poser des défis réguliers et progres-
sifs pour maintenir l'état de motiva-
tion;
- solliciter et valoriser l'expérience du
patient;
-proposerdesactivitésconcrètes,acces-
sibles et de complexités variables;
-mainteniretdévelopperl'intérêt,lacurio-
sité et l'engagement du patient en lui
proposant des activités qui font appel
sa participation;
-pratiquer latechniquede rétroinforma-
tions positivespour renforcer l'opinion
qu'à le patient sur sa capacité à réussir.

1L:évaluation

Schématiquement, dans l'éducation
thérapeutique onrencontre deux moda-
lités d'évaluation des apprentissages:
l'évaluation formative intégrée au pro-
cessus d'apprentissage et l'évaluation
de bilan qui, à un moment donné, pro-
pose de fairelepoint sur l'ensemble des
acquis du patient et sur la réalisation
de son projet.
L'évaluation dite "formative" s'opère
par la rétroinformation,par lescommen-
taires des soignants sur les études de

cas ou sur les situations de santé réso-

lues par le patient. Elledéveloppechez
le patient sa capacité à s'auto-évaluer,
et dece faità poser un jugement sur ses
actions. C'estgrâce à des activités favo-
risant les essais successifs sécurisés,
accompagnéset régulés par le soignant,
que le patient va se faire confiance,
renforcert' estime qu'il a de lui-même,
et se rassurer sur sa capacitéà apprendre
et à réussir.

L'évaluation dite de "bilan"va agir sur
la motivation du patient à condition
que le résultat soit connu et discuté
avec lui. L'effet sur la motivation est

réel car le patient va percevoir l'écart
entre une situation perçue comme"non
satisfaisante" qui a donné lieu à l'iden-
tificationd'objectifs de buts à atteindre
(contrat d'éducation), et une situation
conçue comme "satisfaisante" (2).
Ainsi,lerésultatdes évaluationsdebilan
donne lieu à un nouveau contrat d'édu-

cation et à de nouveaux défis que le
patient peut se poser ou que le soi-
gnant peut proposer au patient. Au-delà
de l'évaluation des acquis, si le patient
réussit à reprendre des activités qu'il
avait abandonnées du fait de sa mala-

die, ou à réaliser son projet, il peut en
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liale ce qui peut comporter un effet de
valorisation personnelle. Par consé-
quent, l'évaluationainsi conçueva agir
simultanément sur les deux niveaux de

motivation:intrinsèque et extrinsèque.
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Acette étape de l'éducation thérapeutique,

renforcer la motivation du patient c'est:

-communiquer et discuter avec le patient

les critères et les résultats de ses éva-

luations ;
-valoriserlesacquisdupatientet ses ini-
tiativespourrenforcerson"imagedesoi";
- permettre au patient de mesurer ses
acquis pour la réalisation de sonprojet;
-validerlesdécisionscorrecteset encou-

rager le patient à la prise d'initiative;
- mettre le patient en situation d'auto-
évaluer ses actions et décisions.

ESTIME DE SOI ET MOTIVATION

Le schéma de Ueury A et coll. (Fig. 1)

propose une lecture permettant de

mieux comprendre les comportements

que l'on peut observer chez les indivi-

dus en situation d'apprentissage. TInous

invite à porter un regard critique sur
les modalités de mise en œuvre de l'édu-

Compétence perçue =forte

Contrainte

Intérêt

III

Autodétermination

~

Compétence perçue =nulle

Figure 1-Schéma de la motivationdes individusen relation avec leur
comportement, leur situation d'apprentissage et leur estime de soi.
D'après LieuryAet coll. (4).
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cation qui, dans le cas du patient,
doiventêtre personnalisées. Cettethéo-
riedelamotivation,mêlantestimedesoi,
comportementet situation d'apprentis-
sage, peut s'utiliser à toutes les étapes
de l'éducationthérapeutique dupatient
Dansceschéma,s'observentun axehori-
zontal allant de la contrainte à l'auto-

détermination (margede liberté laissée
àl'individu),etun axeverticalallantd'une
compétenceperçue (imagede soi)forte
à nulle. Ainsi, nous obtenons quatre
secteurs déterminant la motivationdes
individus en relation avec leur com-

portement:
-Plus la compétence perçue est forte et
le niveau de liberté laissé à l'individu

est important, plus son intérêt pour
mener à bien les activités entreprises
sera augmenté. Pour un patient ayant
une image de lui positive, qui donne le
sentiment d'être sûr delui en tant qu'in-
dividu, il est possible d'inférer que son
sentiment de"compétence perçue" est
fort. Dans ce cas, laisser un espace de
liberté à ce patient est important pour
développer son intérêt à apprendre sur
sa maladie.Ainsi,lesapprentissagespro-
posésdoiventtenir comptedesonbesoin
d'indépendance (apprendre par lui-
même). Il s'agira pour le soignant, tout
en organisant des temps de rencontre
permettant de faire le point, de mettre
le patient en situation d'apprendre seul,
par la remise dedocuments, par l'accès
aux sites web, la vidéo...
- Plus la compétence perçue est faible
et le niveau de liberté laissé est impor-
tant,plus onaugmente lerisqueque l'in-
dividu adopte un comportement allant
vers la fuite.Lorsqu'un patient exprime
qu'il est peu valorisé et peu encouragé
par son entourage tant familialque pro-
fessionnel,qu'ilrelatesesdifficultéspour
apprendre, il est possible d'inférer que
ce patient à un sentiment de "compé-
tence perçue" faible.Si le patient béné-
ficie d'un accompagnement structuré,
s'il est sollioitépour négocier ses objec-
tifséducatifset encouragépar des "feed-
back" positifs sur ce qu'il entreprend,
il va progressivement augmenter son

niveau de "compétence perçue".
Ce type de patient a besoin d'être
contenu, soutenu et valorisé par les
soignants dans ses apprentissages.
- Plus la compétence perçue et le niveau

de contrainte sontforts, plus le risque de

favoriser un comportement de rébellion

chez l'individu est important Dans l'édu-

cation du patient, ces comportements

peuventsemanifuster lorsque l'onregroupe

des patients. Ilarrive que certains patients

sachent tout, ils ont tout vu, tout vécu et

revendiquent ce statut du "savoir". Dans

ce cas, ilest important de considéreravec

ce patient ce besoin de reconnaissance,

d'assouplir le cadre d'intervention, de lui

proposer des activités qu'il estimera être

de son niveau, de ménager des temps

d'auto-apprentissage, de l'utiliser comme
ressource lors de séances d'éducation en

groupe, ouencoredel'associeràlaconslruc-

tion d'outils pédagogiques utilesàl'équipe

soignante...

- Plus la compétence perçue est faible

et le niveau de contrainte fort, plus le

risque d'induire des comportements

de découragement et de résignation

par augmentation du sentiment d'incom-

pétence est important Pour ces patients,

il est particulièrement important de

solliciter les représentations et connais-

sances qu'ils possèdent sur leur mala-

die, et de valoriser les actions qu'ils

entreprennent dans leur vie quoti-
dienne tout en leur laissant la possibi-
lité d'apprendre par eux-mêmes.

EN CONCLUSION
Sil'éducationentraîne souventdans son

sillage la question du changement qu'il
est nécessaire d'opérer pour progres-
ser, elle pose par conséquent la ques-
tion de la motivation nécessaire au

mangement Trouverlescléspourlamoti-
vationnécessitedecomprendrequ'il est
nécessaire d'agir simultanément sur
deux deses composantes: lamotivation
intrinsèque et extrinsèque. Néanmoins,
commenous avonstenté de l'expliquer,
la motivation est un état provisoire lié
à lapersonnalitéde l'individu,à sonacti-
vité propre et à son environnement.
Ainsi,il est important, notamment dans
l'éducation thérapeutique du patient,
d'agir sur les différents aspects liés à
la motivationpour larenforcer,la main-
tenir, et ainsi encourager et soutenir le
patient à agir au mieux pour sa santé.'
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