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Le modele transthéorique (Transtheorical model)

professionnels et les chercheurs du champ de I'’éducation pour la santé.

Il a été initialement développé pour aider a comprendre le comportement
tabagique et sa cessation.

Le modele transthéorique a été appliqué depuis a une grande diversité de
comportements liés a la santé, tels que les consommations d’alcool et de
drogues, les conduites alimentaires, ou I'exposition au soleil (Prochaska,
1979 ; Prochaska & DiClemente, 1983 ; Prochaska, Redding, Harlow, Rossi
& Velicer, 1994).



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Lorsgu’ils se sont demandés comment modifier ou promouvoir des
comportements liés a la santé, Prochaska et ses collaborateurs se sont
rendus compte que le changement comportemental était un phénomene
beaucoup plus complexe que les descriptions parcellaires faite par les
théories disponibles.

lls ont alors procédeé a une large méta-analyse critique des modeles
explicatifs des cognitions et des comportements, qu’ils soient d’inspiration
psycho-analytique, phénomeénologique, gestaltiste, cognitive ou
comportementale.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

changer ae comporiement, €

—5 D’autre part, chacune d’entre elles présente des limites propres a leur
cadre de référence.

Ces chercheurs ont isolé dans chacune de ces theories les variables qui leur
—> paraissaient les plus pertinentes, afin de les combiner dans ce qui deviendra
le modele transthéorique.
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Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Premiérement, il a été concu afin d’aider les individus a modifier
intentionnellement leur comportement.

Deuxiemement, le changement de comportement doit étre considéré
comme le résultat observable d’un processus, et non comme un
évenement isolé ou spontané.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

et librement souhaité par le(s) personne(s) concernée(s).

En aucun cas, il ne peut fonctionner durablement sans la totale
adheésion des individus au processus de changement.

Par conséquent,

Il va s’agir principalement de travailler sur des processus conscients (ou
ameneés a étre conscientise).

Avant méme d’envisager le changement comportemental, il y a la plupart du
temps un travail a effectuer sur la perception des raisons qui justifient le
changement, de leur crédibilité / intérét pour I'individu.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

C’est un objectif final, qui ne peut étre atteint sans passer auparavant par
de multiples étapes (sous — objectifs),

—_—

C’est un processus qui demande du temps, qui nécessite un
accompagnement.

S

Le changement de comportement est envisageable est crédible dans le
cadre d’'une relation thérapeutique et/ou de conseil, sur la durée.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

— > comportement, constituée de six étapes, qui permet au paticien d’évaluer
guand l'individu est susceptible de modifier son comportement,

2) de variables indépendantes, qui décrivent comment un individu peut
—— passer d'une étapes a une autre, en utilisant différents processus
experientiels ou comportementaux, et

3) de variables dépendantes, telles que I'équilibre décisionnel et le
— sentiment d’auto-efficacité, qui permettent d’expliquer pourquoi une
personne s’engager, ou non, dans un changement comportemental.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

a phase contemplative,

——— la phase de préparation,

—— la phase d’action, et

— » le stade de maintien,

auxqguelles sera ajoutée par la suite une sixieme étape :

—— |e stade d’accomplissement.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

— dans un futur proche (c’est- a- dire plus ou mois six mois).

lIs ne sont généralement pas conscients ou intéressés par les
conséguences nocives de leur conduite. lls tendent a éviter les
informations a propos de leurs comportements a risque, évitent
d’en parler ou méme d’y penser.

Lors que I'éducateur a la santé les rencontre, ils peuvent 1) étre
mal ou sous-informés des consequences de leurs comportements,
ou 2) avoir deja essaye de changer par le passé, et étre
completement découragés vis-a-vis de leur capacités a changer.
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Dans la phase contemplative,

les individus expriment le souhait de modifier leurs comportements dans
— > un avenir proche (c’est-a-dire au cours des six prochains mois), méme
s’ils n‘'ont pas encore entrepris de démarches concretes dans ce but.

Pendant cette phase, ils sont conscients de produire des comportements

. arisque pour leur santé, envisagent la cessation de ces comportements,
mais ne parviennent pas encore a s’engager activement dans le
processus de changement.

En fait, le plus souvent les bénéfices retirés de la production du
— > comportement a risque sont encore plus ou moins consciemment jugés
supérieurs aux codts induits par ce comportement.

Cependant, la co-existence du comportement et de la conscience du
— > risque qui lui est associé cree une situation de dissonance cognitive tres

inconfortable.
11



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

trente prochains jours. Généralement, ils élaborent un plan d’action
concret pour atteindre un objectif, si possible avec I'aide de leur(s)
thérapeute(s)

C’est seulement a partir de cette phase qu'il est possible d’attendre et
d’observer des modifications réelles du comportement de l'individu.

Cette phase s’accompagne de bouleversements comportementaux,
cognitifs, et sociaux pour I'individu, présents ou anticipés. lls peuvent
fortement le fragiliser, voir 'amener a renoncer aux changements
envisages.

12



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

de changer de comportement, e
conditions de ce changement.

geveloppent concretement Ies

C’est un véritable processus de libération et de réévaluation du soi qui se
— met place, dont les conséquences peuvent aller bien plus profondement
que la simple disparition de la manifestation observable d’'une conduite.

— L’identité méme des individus peut étre transformeée lors de cette phase.

13



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Les individus poursuivent leurs efforts pour se degager de leurs anciens
comportements, doivent garder un autocontrole important, et rester
vigilant pour éviter d’éventuelles rechutes.

Le soutien social apporté par les proches, mais aussi par le dispositif, est
crucial lors de cette période.

De fait, loin de s’arréter avec la phase d’action, le réle de I'éducateur a la
santé reste crucial. Le suivi qu’il continue a apporter contribue a la
réussite du maintien du changement.

Cette phase peut nécessiter un suivi de 1 a 5 ans, période au cours de

laquelle une rechute est toujours possible. ”



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Objectif : atteindre le comportement ciblé

Intention de changer de c@

Precontemplation|| Contemplation Preparation Action Maintien

@du changement de@

Objectif : maintenir le comportement
dans la duree
15

Figure 1 : La dimension temporelle des étapes du changement (Velicer
Prochaska & al., 1998)




Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Le comportement antérieur a disparu, y compris dans des situations de
danger comme le stress, la dépression ou la colére.

— Le risque de rechute est alors tres faible.
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La présentation séquentielle des six étapes de changement peut artificiellement
donner I'impression que le passage d’un stade a l'autre est linéaire :

Or la plupart des individus rencontrent des difficultés ou subissent des
—> @échecs qui peuvent les faire régresser aux phases précédentes (Prochaska,
DiClemente & Norcross, 1992 ; Prochaska, Norcross & DiClemente, 1994).

Certains d’entre eux peuvent aussi stagner sur une phase pendant une

— longue periode. Par exemple, Prochaska & DiClemente (1984) signalent que
la durée moyenne de la phase de contemplation est de deux ans pour
les consommateurs de tabac.

La progression tout au long des étapes suit donc plutdét une évolution
en spirale, avec de fréguents retours en arriere.

Néanmoins, ce type d’évolution accidentée est percu comme positif par
Prochaska & DiClemente (1986), qui considere gue les échecs stimulent
I'apprentissage et permettent I'apparition de nouvelles stratégies et de
nouvelles tentatives plus structurées. 17



Accomplissement

Pré-contemplation Contemplation Détermination

Figure 2 : The Behavior Changespiral from "What do they want us to do now?“
AFAO (1996). 18



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

L’équilibre décisionnel, qui référe a I'importance relative que les individus
= accordent aux informations pour (avantages ou béenéfices) et contre
(barrieres et codts) le changement.

Le sentiment d’auto-efficacité, qui renseigne sur la confiance que I'individu
= a dans sa capacité a changer de comportement. Ce sentiment d’auto-
efficacité est specifique a une situation.

Le repérage de ces variables peut aider 'éducateur a la santé a identifier a quelle
etape se situe son patient, ou comprendre pourquoi le passage d'une étape a
I'autre peut s’avérer difficile.

19



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Cpt a risque Changement

= | Colis) |

Bénéfices

\_Y_l \_Y_l

Au niveau de I'equilibre décisionnel, de renforcer la perception des colts
—> du comportement nocif et la perception des bénéfices associes au

changement de comportement proposeé. T



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

- Colit(s)

m=p [ Bénéfices | Bénefices |
\ l

| |

Au niveau de l'equilibre décisionnel, de faire prendre conscience a

— lindividu des bénéfices qu’il retire de son comportement a risque et des
difficultés potentielles associees au changement (codts), sans quoi I’irbqividu
ne se préparera pas a changer sur des bases réalistes.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Sentiment d’auto-efficacité

Au niveau du sentiment d’auto-efficacité, il convient de faire progresser le
sentiment d’auto-efficacité de l'individu de maniere réguliere, afin qu’il puisse
1) se sentir capable de changer de comportement et 2) persister dans sa
demarche lorsqu’il rencontrera les premieres difficultés. Au niveau de
I'équilibre décisionnel, il convient de s’assurer que celui-ci reste favorable
au changement et que l'individu ne mette pas en place de stratégies de déni
ou d’évitement face aux difficultés. 22



Pour passer de la phase d’Action a la phase de Maintien, puis
d’Accomplissement, il est nécessaire :

Sentiment d’auto-efficacité

Au niveau du sentiment d’auto-efficacité, il convient de faire progresser ,
puis de soutenir le sentiment d’auto-efficacité de lindividu, malgré les
difficultés rencontrees, voir les éventuelles rechutes. Celui-ci est nécessaire
pour que l'individu persiste dans ses efforts, essaye et reessaye de maniere
—p productive et efficiente. Généralement, la phase d’Accomplissement est
obtenue lorsque I'équilibre décisionnel est de maniere stable en faveur du
changement, et que le sentiment d’auto-efficacité est lui-méme élevé sur la
longue durée, de facon a ce que les difficultés et les impondérables ne le
remettent pas en cause. 25



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Les processus expeérentiels, qui renvoient a des pensees, sentiments,
émotions ou expériences de l'individu, alors que

Les processus comportementaux, qui renvoient a des comportements ou
a leurs renforcements.

24



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

—> Lalibération sociale (Social liberation),
—> Le besoin de soulagement (Dramatic relief),

—> Laréévaluation de soi (Self - reevaluation),
—> Lalibération de soi (Self - liberation),

et cing processus comportementaux :

—> Larecherche de soutien social (Helping relationships),

—> Le contrOle interpersonnel (Interpersonal systems control),

— L’ auto-contréle (Stimulus control),

— La contre-conditionnement (Counterconditioning),

—> Lagestion des contingences et des imprévus (Contingency management).

25



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Dans les premiéres phases du modele, les processes expérientiels
—> (cognitifs, émotionnels ou évaluatifs) sont primordiaux pour passer
d’'une phase a l'autre, alors que

Dans les phases finales, la progression des individus depend plus de
—> processes centrés sur les caractéristiques de I’environnement
(Prochaska, Redding & Evers, 1996).

Une des conditions de la réussite d'un programme fondé sur le modele
transthéorique est :

— 1) l'identification précise de la phase ou se situe l'individu ciblé et

—— 2) le repérage des processes que cet individu pourrait utiliser pour
évoluer d’'une phase a l'autre. A8



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

libération sociale

Besoin de soulagement
réévaluation de soi

libération de soi

contre-conditionnement
auto-controle
gestion des contingences
soutien social

contrdle interpersonnel

Figure 3 : Représentation schématique et sequencee du modele transthéorique
(Prochaska & DiClemente, 1986) 27




Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Survient lorsque l'individu découvre ou
apprend de nouveaux faits ou opinions
qui soulignent la nécessité de I'abandon
d’'un comportement nocif pour la santé
ou qui promeuvent l'adoption d'un
comportement plus sain.

Expliquer et personnaliser les
conségquences du comportement a
risque et/ou les béneéfices a attendre du
changement.

OQutils :

Pictogrammes / Affiches / Brochures /
Spots audio ou audiovisuels /
Vidéogrammes / Témoignages / Séances
d’'informations / Entretiens ......

Facilite le passage de la phase de Precontemplation a la phase de
Contemplation, en intervenant sur I'équilibre décisionnel.

28



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Correspond a l'estimation des effets
négatifs du comportement nocif et des
effets  positifs du  changement
comportemental promu sur
I'environnement proche, physique ou
social.

Encourager la_réévaluation du codut

du comportement actuel pour
| ° entourage, et envisager les
bénéfices que celui-ci _ pourrait
retirer du changement.

Outils :

Pictogrammes / Affiches / Brochures /
Spots audio ou audiovisuels /
Vidéogrammes / Témoignages / Séances
d’'informations / Entretiens ......

Facilite le passage de la phase de Précontemplation a la phase de
Contemplation, en intervenant sur I'équilibre décisionnel.

29



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Se manifeste quand l'individu réalise que
les normes sociales en vigueur dans sa
communauté valorisent le changement de
comportement souhaité.

Encourager la perception des
avantages percus lies au changement
et du codt potentiel du comportement
actuel pour [lintégration sociale de
I'individu.

Outils :

Pictogrammes / Affiches / Brochures /
Spots audio ou audiovisuels /
Vidéogrammes / Témoignages /
Séances d’informations / Entretiens ......

Facilite le passage de la phase de Précontemplation a la phase de

Contemplation, en intervenant sur I'équilibre décisionnel. o



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Apparait lorsque lindividu éprouve des
éemotions négatives (culpabilite,
frustrations, colere) quand il produit le
comportement nocif.

Signifie que les avantages percus du
comportement a risque diminuent, alors
gue le colt percu de ce comportement
augmente.

Valider les sentiments ressentis
comme étant normaux.

Eventuellement, valider le manque
actuel de preparation au changement.

Encourager la réflexion et non

|” action immédiate.

Facilite le passage de la phase de Contemplation a la phase de

Préparation, en confortant I'équilibre décisionnel favorable au changement.

Signale que [lindividu commence a étre prét a s’engager damgs un

changement concret.



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Survient lorsque l'individu prend conscience
gue le comportement qu’il souhaite changer
est une partie importante de son identite, et
gu’un changement comportemental peut
s’accompagner d’'une evolution identitaire.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou participatifs /
Tailored communication.

Facilite le passage de la phase de
Contemplation a la phase de
Préparation, en intervenant sur
I'équilibre décisionnel. Contribue aussi
a deévelopper le sentiment d’auto-
efficacité.

Encourager ’explicitation des
avantages du comportements actuels_et
du codt potentiel du changement.

Valider les sentiments de difficultés
ressentis comme étant normaux.

Eventuellement, valider la difficulté
percue du changement.

Identifier et souligner les éléments
positifs a attendre du changement.

Insister sur le fait que la décision de
changer leur appartient.

32



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Est présente quand la personne s’engage
fermement a changer de comportement.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

Facilite le passage de la phase
—— de Preparation a la phase
d’Action. Contribue au
developpement du sentiment
d’auto-efficacité.

Insister sur le colt du comportement
actuel pour l'individu et son entourage.

Vérifier gue Pindividu possede bien
les aptitudes/outils nécessaires au
changement.

Insister sur le fait que la décision de
changer leur appartient.

Encourager la__mise en place de
premiéeres petites initiatives
concretes.

33



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Intervient lorsqu’il s’ agit de substituer un 'dﬁnt'_f'er_/ Proposer des strategies de
comportement alternatif bénéfique pour la SUBSUtUions au  comportement  a
santé & un comportement nocif. S'inscrit >d4€

dans la continuité de la réévaluation de soi. _
Combattre les sentiments de perte et

insister sur les avantages a moyen et
long terme du changement.

Qutils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

Indispensable pendant la phase d’ Action, et nécessaire pour obtenir un

Maintien. Contribue au développement du sentiment d’auto-efficacité.
34



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Permet d’éviter les occasions ou les
pressions a manifester le comportement
nocif et augmente la frequence de celles

qui favorisent I'apparition du
comportement  promu. Releve du
déeveloppement de la capacité

d’anticipation.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

ﬁ . . .. s
sentiment d’auto-efficacité.

fixer des objectifs a long terme

Renforcer la motivation interne

Réévaluer les possibles obstacles
au changement, et leur importance

Nécessaire pour obtenir un Maintien. Contribue au développement du

35



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Permet de deévelopper les capacités de
faire-face et de résolutions de problemes.
Accroit les feed-back positifs lorsque le
comportement sain est produit et les feed-
back négatifs quand le comportement
nocif est manifeste.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

ﬁ . . .. s
sentiment d’auto-efficacité.

Discuter des possibles situations de
rechutes et identifiez en les causes

Proposer ou réfléchir a des stratégies
de faire face plus efficaces

Insister sur la_capacité de |’ individu a
atteindre ses objectifs (renforcer le

sentiment d’ auto-efficacité)

Souligner ce qui a déja été réalisé

Nécessaire pour obtenir un Maintien. Contribue au développement du

36



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Correspond au besoin ressenti d’ éviter les
individus susceptibles d’ encourager la
manifestation du comportement a risque,
ou qui peuvent géner |’ adoption d’ un
comportement plus sain.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

Essayer d’ identifier les personnes
ou situations sociales susceptibles

de favoriser la rechute

Envisager des stratégies d’ évitement
ou de neutralisation de ces

personnes ou situations

—p Neécessaire pour obtenir un Maintien. Contribue au développement du

sentiment d’auto-efficacité.

37



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

Correspond a la recherche de relations Aider le patient a_identifier dans son
d’ aide et de soutien pour supporter et entourage d’ éventuelle(s) source(s)
valoriser le changement comportemental de soutien.

et ces conséquences.

Aider le patient a_identifier dans son
entourage les différents types de
soutien gu’ il peut obtenir.

Outils :

Entretiens / Outils interactifs ou
participatifs / Tailored communication.

Indispensable pendant la phase d’ Action, et nécessaire pour obtenir un

Maintien.
38



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

= : JC U ol Y, UC DAdoC a UcC U JICUSC Ve U UC U
comportemental individualisé ou fondées sur des systemes experts
informatises.

Prochaska & Velicer (1997) suggerent d’ailleurs que les campagnes de
promotion de la santé véhiculées par mass média ou sans possibilité de
feed-back sont obsoletes.

lls préconisent pour I'avenir I'élaboration de programmes stratifiés,
participatifs et interactifs.

39




Un des champs privilégiés d’application du MTT est celui de la lutte contre le
comportement tabagique :

Ce type de programme a pour objectif d’aider les individus a cesser de fumer
en progressant a travers les étapes de changement, en concevant des
interventions a la fois systématiques et adaptées aux besoins de chaque
individu a chacune des etapes de changement.

Les participants a ces programmes peuvent étre recrutés soit de maniere

—, pro-active (ils sont contactés par téléphone, par courrier ou par email), soit
de maniere réactive (ils contactent eux-mémes le dispositifs a la suite d’'une
campagne d’incitation via les mass média).

La quasi-totalité de ces programmes sont des interventions « a domicile »
(home-based programs), les participants etant contactes et suivis a leur
domicile, via des moyens de communication distants et interactifs (telephone,

mail, chat, ...) 40



Prochaska & al. (1993) ont testé une série de programmes d’aide au sevrage
tabagique :

Les participants étaient recrutés soit de maniere pro-active (via une
campagne massive d'appel téléphonique), soit réactive (a la suite d’'une
campagne incitative, ils pouvaient contacter le dispositif par téléphone ou via
un site internet).

Apres un entretien d’'une dizaine de minutes rappelant les dangers de la
—> consommation du tabac et les avantages du sevrage, un accord de
participation formel était demandé.

En cas d’accord, il était demandé aux participants de répondre a un
guestionnaire de quarante questions, qui permettaient de cerner le stade de
changement ou ils se situaient, ainsi que leur niveau d’équilibre décisionnel
(bénéfices et colts percus de la consommation de tabac et de sa cessation),
d’auto-efficacité percgue, et les différents processus qu’ils sont spontanément

actives.
41



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

personnelle (66 manuels différents ont été élaborés, en fonction du
croisement de la phase de changement initialement diagnostiquée), ainsi que
des VI et VD activées).

a donner des informations a un logiciel informatique expert, concu pour aider
—> de maniere interactive et personnalisé les participants tout au long de leur
évolution dans le processus de changement.

a donner des informations a des animateurs santé, formés au soutien et au
conseil a distance des individus en situation de sevrage tabagique et au MTT.

42



Le modele transthéorique (Transtheorical model)

et des instructions pour les aider a progresser dans les étapes de
changement, puis quelques mois apres un second manuel qui tenait compte
de leur évolution.

ﬂ

recevaient un acces au logiciel expert, qui de maniere interactive leur
—> envoyait des feed-back sur leur progression, et deux rapports synthétiques
sur leur progrés au cours des six premiers mois.

recevaient de maniere pro-active deux appels téléephonique de conseillers
santé avec qui ils pouvaient faire le point sur leur situation.

L’ensemble des interventions et des outils étaient congus/soutenus par les
principes du MTT

43



Une évaluation conduite sur 739 fumeurs montrent ;

—, Que selon les groupes étudies, un taux de cessation a long terme de 22 a 26
% était obtenu.

qu’il N’y avait pas de différences selon les groupes ethniques. Par contre les
—> fumeurs les plus agés(+ de 65 ans) et les étudiants avaient des taux de
cessation significativement plus importants (entre 30 et 35 %).

gue les participants proactivement recrutés etaient fréquemment au stade
précontemplatif alors que ceux recrutés réactivement étaient plus fréquement
au stade contemplatif. Les seconds ont deux a trois fois plus de chance
de succes dans le programme que les premiers.

Les participants présentant des facteurs de co-morbidité (50 % des fumeurs
—> aux USA) (hypertension, diabetes, dépression, ...) présentent un challenge
important et benéficient a plein des dispositifs interactifs.
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systématiques et personnalisés.

L'introduction dans ce type de programme de dispositifs interactifs semble
particulierement important, notamment pour les fumeurs présentant des
facteurs de résistance.

La prise en compte dans ce type de dispositif du repérage du stade de
changement est fondamental et détermine de maniere forte la réussite de
I'intervention.
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Et plus particulierement les pages suivantes pour la présentation des différentes étapes :
http://www.cellinteractive.com/ucla/physcian_ed/stages change.html

Et pour la maniére de mener un entretien d’évaluation :
http://www.cellinteractive.com/ucla/physcian_ed/interview_alg.html
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ul

2) Avez-vous sérieusement envisagé de modifier vos habitudes alimentaires au cours
des six prochains mois ?

Oui / Non
3) Actuellement, étes — vous en train d’essayer de modifier vos habitudes alimentaires ?
Oui / Non

4) Avez-vous réussi a modifier votre alimentation et a maintenir ce changement pendant
plus de six mois ?

Oui / Non
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Precontemplation

Contemplation Non Oui Non

Preparation Non/Oui Oui Oui
Action Oui Oui Oui Non
MENTE Oui Oui Oui Oui
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