Document interne a usage de formation

Les STADES du CHANGEMENT
selon J. PROCHASKA et C. DICLEMENTE

Ce mode¢le suggere que les personnes prises avec un comportement
d’addiction passe a travers une s€rie de stades décrivant leur
attitude face a leur motivation a changer:

> le stade de précontemplation,

>le stade de contemplation,

> le stade de la décision,
»le stade de ’action,
»le stade du Maintien,
»le stade de la rechute




* Le STADE I

la PRECONTEMPLATION:

La personne ne considere pas avoir un probleme.

Souvent elle arrive contrainte et forcée par son
environnement ou des circonstances.

Elle est souvent surprise de ce qui lu1 est renvoye
de ses problemes et de la nature de ses
problemes.



* Le STADE I
La PRECONTEMPLATION

La personne ne considere pas avoir un probleme.

Souvent elle arrive contrainte et forcée par son
environnement ou des circonstances.

Elle est souvent surprise de ce qui lu1 est renvoye
de ses problemes et de la nature de ses
problemes.

=>» Attitude du thérapeute: Faire naitre le doute



e [e Stade II:
[La CONTEMPLATION:

Ce stade est caractéris¢ par un état
d’AMBIVALENCE.

La personne oscille entre la verbalisation de ses
inquictudes et les raisons de ne pas s’inquiéter.

Nous considérons souvent cela comme une
manifestation d’un trait de personnalité
pathologique



e [e Stade II:
[La CONTEMPLATION

Ce stade est caractéris€é par un état
d’AMBIVALENCE.

La personne oscille entre la verbalisation de ses
inquictudes et les raisons de ne pas s’inquiéter.

Nous considérons souvent cela comme une
manifestation d’un trait de personnalité
pathologique
=>» Attitude du thérapeute: Créer « une balance
décisionnelle »



 Le STADE 111
LA DECISION

La personne determinee prend effectivement la
decision de modifier son comportement
problématique.

Cette decision peut etre temporaire.



 Le STADE 111
LA DECISION

La personne determinee prend effectivement la
decision de modifier son comportement
problématique.

Cette decision peut etre temporaire.

=» Attitude du thérapeute: Planifier un
programme d’action

IPEC Forcalquier -2017



e Le STADE IV:

[ACTION

C’est le temps effectif du changement



e Le STADE1V:
[ACTION

C’est le temps effectit du changement

=> Attitude du thérapeute: Accompagner le
patient dans les ¢tapes du changement

IPEC Forcalquier -2017



e L.e STADE V:

Le MAINTIEN du CHANGEMENT

C’est la periode ou la personne tente de résister

aux tentations du retour aux comportements
addictifs



e e STADE V:

Le MAINTIEN du CHANGEMENT

C’est la periode ou la personne tente de résister
aux tentations du retour aux comportements

addictifs

=>» Attitude du thérapeute: Aider a
1dentifier et utiliser les strateégies de
prevention de la rechute
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e [.Le STADE VI:

La RECHUTE:

C’est le moment ou la personne reprend ses
anciens comportements. C’est souvent considere
comme un signe d’un manque de volonté ou
d’une manifestation pathologique en soi. Il est
souvent normal que la personne s’y reprenne 3
a 6 fois avant d’arréter. Elle repart au stade II,
stade III ou stade IV.



 Le STADE VI.

La RECHUTE

C’est le moment ou la personne reprend ses anciens
comportements. C’est souvent consideré comme un
signe d’un manque de volonté ou d’une manifestation
pathologique en soi. Il est souvent normal que la
personne s’y reprenne S a 6 fois avant d’arréter. Elle
repart au stade II, stade III ou stade IV.

=>» Attitude du thérapeute: Aider a retourner au
stade de contemplation en ¢évitant au patient
d’€tre paralysé¢ par sa culpabilite

IPEC Forcalquier -2017 13



Cela implique donc d’adapter les stratégies de soin
en fonction du stade ou la personne se trouve.

S’1l n’y a pas adaptation strategique du processus de
soins cela risque de faire émerger ou amplifier les
attitudes de résistance du patient.

La résistance du patient est le barometre de la nature
de la relation patient-soignant et de la congruence
et la cohérence de I’intervention du soignant.



CINQ STRATEGIES GENERALES
D’INTERVENTION
(d’aprés MILLER ET ROLLNICK)

Ces 5 strateégies d’intervention ne sont aucunement
un catalogue de recettes a appliquer ou un
protocole de conduites a tenir mais plutdot des
balises pouvant nous servir de reperes a nos
interventions.

Ce peut étre une alternative 1ntéressante  aux
interrogations traditionnelles face aux personne
présentant des conduites addictives



1 FAIRE PREUVE D’EMPATHIE

Empathie désigne la capacite de s’identifier a
autrui, de ressentir ce qu’il ressent

Une presence empathique preédispose le patient a
I’ouverture et au dévoilement de soi, de ses
craintes, de ses aspirations et de ses valeurs

profondes.



1 DEVELOPPER LES DIVERGENCES

L’objectif est  d’augmenter  sensiblement
I’1nconfort de la personne face a sa situation pour
qu’il progresse plus rapidement dans les stades de
changement Les divergences percues et exprimees
du patient entre sa situation actuelle et celle
desiree (p.e.. entre ses prises de drogues et son
deésir de s’adapter socialement) peuvent amener
une anxiete, un inconfort pouvant conduire a un
changement. Il s’agit de provoquer la fonction du
symptome tout en ¢tant « contenant » pour la
personne.




1 EVITER LES ARGUMENTATIONS

le principe est d’éviter de se retrouver dans un
debat d’idées ou en tant qu’intervenant nous
pouvons nous retrouver dans une escalade
symetrique avec la personne. Par exemple
I’acceptation d’une « ¢tiquette » Toxicomane,
alcoolique = ou anorexique n’est pas
nécessairement une condition essentielle au
changement.



1 ENCAISSER LA RESISTANCE

Nous pouvons considérer la  résistance
différemment que comme une opposition a
notre lecture de la situation du patient. Cela
peut €tre un signe de la méconnaissance de la
situation du patient par I’intervenant: 1l n’est
pas au meéme niveau que la personne. Le
patient est un alli¢, un collaborateur et non un
adversaire qui resiste. Cette attitude fait
souvent emerger de nouvelles dispositions au
changement.



1 NOURRIR LE SENTIMENT
D’EFFICACITE PERSONNELLE

C’est-a-dire encourager, feliciter tout au long
de sa démarche. ( souvent nous avons
I’tmpression que les efforts de la personne
sont « normaux » alors que cela lu1 demande
une energie considerable).

Le fait d’encourager la personne dans sa
démarche peut lu1 permettre de se conforter
dans 1’idée que ce qu’elle entreprend a un
impact significatif sur sa situation.
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