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Qu’est-ce que la motivation...?
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Qu’est-ce que la motivation...?

Etymologie:

« Motivation » : latin - motio (« mouvement »)

- motus (« mouvoir »)

- movere (« se déplacer »)

N/

* Préfixe « é- »: e-motion -3  mouvement vers I'extérieur
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Qu’est-ce que la motivation...?

Philosophie:
« Toute action libre et volontaire se base sur une motivation plus ou moins

consciente. Ce sont les raisons que |'on se donne pour agir » (BIROU, 1966)

Psychologie:
« La motivation est définie comme le processus qui détermine comment

I’énergie est utilisée pour satisfaire des besoins » (PRITCHARD & PAYNE, 2003)
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Qu’est-ce que la motivation...?

Dans le milieu de 'activite physique:

» |la motivation est considérée comme le produit d’un groupe de
variables sociales, environnementales et individuelles qui vont
interagir pour déterminer le choix d’'une activité physique ou

autre, son intensité, son rendement et son engagement sur le
long terme.
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Qu’est-ce que la motivation...?

Facteurs qui influencent la motivation

Société Le soignant
Place Ecoule
Parlicipation Altitudes
Influence Personnalités
Meédia Donne du scens
Culture = e Proposce un projol
T thémpoeuligue
Motivalion interne
L Libido sciendi Y
L'autre L’'environnement
La famille d’apprentissage
Les autres patients Faire comprendre les liens
}~.:-:ril-a-r'|_;;c Travail de groupe
i r:]: fimg"’ Délimiter les risques
';.:' i E_:'“S"'fa“c“ “ N 7 et 'auronomie du patient
Valorisation REUSSITE Hospitalises / ;1r'r'|l*:|!?]arr:irr_=.

Source: Golay A, Lagger G et Giordan A. Comment Motiver le Patient & Changer? Editions Maloine, 2009



Qu’est-ce que la motivation...?

Cadre théorique: Hyerarchie des besoins maslow, 1943

morality,
creativity,
spontaneity,
problem solving,
lack of prejudice,
acceptance of facts

La pyramide des besoins

Self-actualization

self-esteem,
confidence, achievement,
Esteem respect of others, respect by others

1 el a A e e / friendship, family, sexual intimacy \

security of body, of employment, of resources,
Safety of morality, of the family, of health, of property

Phy siolo Qi cal ibreathmg, food, water, sex, sleep, homeostasis,

Source: http://www.saybrook.edu/newexistentialists/posts/09-06-13




Qu’est-ce que la motivation...?

Cadre théorique: Théorie de 'Autodétermination (TAD) Rryan & Deci, 2000

Différents types de motivation peuvent étre repérés et classés en fonction de leur degré d’autodétermination

Non autcdéterminga - Seul d'autodétermination Autodéterminee
) | | -
A- Régulation Régulation Régulation Régulation MOTIVATION INTRINSEQUE

- & la stimulation
- & la connaissance
- & l"accomplissemsnt

rmotivation
(résagnation)

axtarme introjectee ichantifide intégrée

; Source: Sarrazin P, Tessier D. & Trouilloud D, 2006



Qu’est-ce que la motivation...?

Cadre théorique: Théorie de 'Autodétermination (TAD) Rryan & Deci, 2000

L'activité est réalisée pour répondre : L'activité est réalisée
a une pression externe ou interne : spontanément et par choix

/ —
Ction autodéterminéa_D « Seull d'autodétermination : Autodéterminée 1D
- l

| |

Re&gulation Reégulation

A- Heguilation

Régulation MOTIVATION INTRINSEQUE
mativation axtarme introjectée identifide intégrée - & la stimulation
(résignation) - & la connaissance

- a lMaccomplissament

; Source: Sarrazin P, Tessier D. & Trouilloud D, 2006



Qu’est-ce que la motivation...?

Cadre théorique: Théorie de 'Autodétermination (TAD) Rryan & Deci, 2000

L'activité est réalisée
spontanément et par choix

L'activité est réalisée pour répondre
a une pression externe ou interne

o —
tion autodéterminéa - Sauil d'autodétermination Autodéterminde 1
A B - I | l
A- Régulation Régulation Régulation Régulation MOTIVATION INTRINSEGUE
motivation atarme introjectée identifite intégraa - & la stimulation
(résignation) - & la connaissance
| | | | - & laccomplissemeant
. M 0n O . M . s ,', . N o, 7 o . M . 7 N
Pas de lien Imposition, obligation, bénéfice, identité, plaisir, intérét,
entre action menace, culpabilité but valeurs, satisfaction
et réesultat  pression ext personnel  convictions

Source: Sarrazin P, Tessier D. & Trouilloud D, 2006
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Physiologie de la motivation
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~ Physiologie de la motivation

Structures anatomiques impliguées
dans le processus de motivation:

cortex Septum
préfrontal ' \*

v Noyau accumbens
v' Aire Tegmentale Ventrale (ATV) [

v’ Cortex préfrontal

n. accumben

amygdale \

v’ Insula

ATV

* MFB: Médian Forebrain Bundle ou
Faisceau Télencéphalique Médian
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Physiologie de |a motivation

Structures anatomiques impliquées

dans le processus de motivation: Circuit de la récompense
cortex  Septum Systeme dopaminergique
B ' AN ’s mésocorticolymbique:
A el

» Traduit les stimuli
v' Noyau accumbens biolqgiquement pertinents
en réponses
comportementales.

v’ Aire Tegmentale Ventrale (ATV)

v’ Cortex préfrontal

G » Lactivation du noyau
i v Insula accumbens méne a la
amygdale '\ , . ;L
o répétition de l'action
ATV ** Neurotransmetteurs:

_ - gratifiante.
e Dopamine (plaisir)
* MFB: Médian Forebrain Bundle ou

Faisceau Télencéphalique Médian * Serotonine (|nh|b|t|on, SatIEtE)

; Source: http://www.harley.com/island-syndrome/25-the-pleasure-center.html




Physiologie de |a motivation

Structures anatomiques impliquées

dans le processus de motivation: Circuit de la recompense
cortex  Septum Systeme cannabinoide
-préefrontal - ' \ IJ‘ endogéne:
- e
s ,f » Lexercice physique active le
: / RS v’ Noyau accumbens récepteur cannabinoide type
CB1. De Chiara et col. 2010

v’ Aire Tegmentale Ventrale (ATVE»
» L’activation du CB1 est un

prérequis pour que |'exercice
v Insula physique se prolonge.

Dubreucq et col. 2013

v’ Cortex préfrontal

n. accumben

amygdaj

ATY » Le plaisir ressenti lors de la
* MFB: Médian Forebrain Bundle ou pratique d’une AP Va
Faisceau Télencéphalique Médian renfOrcer |lad hérence

s Source: http://www.harley.com/island-syndrome/25-the-pleasure-center.html




Physiologie de |a motivation

Structures anatomiques impliquées

Fonction d’analyse et de controle  dans le processus de motivation:
des sensations physiques qui
servent de signal d’alarme a

I'organisme (froid, faim, douleur...)

Dégout et Démotivation v' Noyau accumbens

Activation lors de stimuli aversifs .
, v’ Aire Tegmentale Ventrale (ATV)
ou repugnants (Phillips et col. 1997)
v’ Cortex préfrontal
Meécanisme évolutivement v
. . . . Insula
adaptatif qui fourni a l'organisme
un guide pour les décisions
ultérieures (Luan, Wager & Liberzon, 2004)

Evitement +++
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Physiopathologie de |la dyspnée
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Physiopathologie de la dyspnee

®

Comparaison

Déct}farge = Afferences
coroliaire o respiratoires

/

Commande
ventilatoire Paroi
thoracigue
Poumon

Muscles
respiratoires

Muscles
respiratoires

Définition:
ensemble de sensations de
caractere désagréable liées a la
respiration.

L'insula joue un rdle essentiel:

v détection de 'anomalie

v" perception de 'intensité de la sensation

La dyspnée comme un signal d’alarme
apparaissant quand la ventilation de Ia
personne n’est plus en adéquation avec

son besoin ventilatoire métabolique.

Source: Brochure « Origines et Mécanismes de la dyspnée » Similowsky T., 2011



« Couplage »

-,

Réponse

{efférence)

Stimulus
(efférence)

REPONSE
COMPORTEMENTALE
IMMEDIATE

« Retrait » : arrét effort
« Action » : prise traitement

ot e S Caractére chronique

de la dyspnée

REPONSE

COMPORTEMENTALE Activite phySlque
TARDIVE pas de source de
»:de de vie, plaiSir

Source: Brochure « Origines et Mécanismes de la dyspnée » Similowsky T., 2011



Physiopathologie de la dyspnée

Maladie respiratoire chronique

Dyspnée
(part respiratoire)

\Anxiété liee a la dyspnée

/) Kinésiophobie

Anxiete de la maladie

Sédentarisation

Déconditionnement
et myopathie

Aggravation de la dyspnée

: Dépression mineure
(part musculaire)

Effondrement de la qualité de vie
Diminution de I'espérance de vie

Source: http://www.lab-epsylon.fr/conduites-sante/maladie-chronique-cercle-vicieux-du-deconditionnement-94-82 .html



Physiopathologie de la dyspnée

du malade respiratoire chronique

SOUFLE
o RETROUVE AUTONOMIE

Dyspnée d'effort ____

i ad 2
R i
: ( _ ———— ———_____EE';wtarllE E jﬁﬁﬁﬁ;w"t des
= -
gl N\ YOS
< I - g Adaptation
I | Déconditionnement ——— = A Mutrits aux situations
=< | muscullire — = anitnLor
u | i - ~—— o] equilibrée
o - b L
] S /' Stress | © )
3 | Dysprée I o— E dﬁ-tt"_lcptajuur
5 H ———— u handica

= ‘ === 0 Maftrisa ?
,-D- | \ —_— T Dé:c-l.ragemenp"’:" du souffle
Q i el } Stress a4 Apprentissage
Gl | Défaillance da/ = _os & ) ._ (education)
- 9 i S — I —_ Seentrainement
o | tout I'organisme : ; fae | - [
(o .H_F__a——__---HFpDHEE:- inadaptées | = i l'exercice
& | N ’ Stress ++4 m Accompagnement

Handicap ( — Optimisation des psychologique

e midicaments
'}a.,___ ____i Dépression
I'u
\_H
] ol T
INVALIDITE . REHABILITATION

Source: http://frwikipedia.org/wiki/R%C3%A9habilitation_respiratoire
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Motivation et
réhabilitation respiratoire
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Motivation et rehabilitation respiratoire

Bénéfices de la Réhabilitation Respiratoire dans la BPCO Niveaux de Preuve
. Améliore la capacité a |'exercice. -" Niveau 1
. Diminue l'intensité de la perception de I'essoufflement. -II Niveau 1
. Améliore la qualité de vie. Niveau 1
. Diminue le nombre d’hospitalisations et la durée de I’"hospitalisation. Niveau 1
. Diminue lI'anxiété et la dépression associées a la BPCO. Niveau 1
- Améliore la récupération apres I’hospitalisation due a une exacerbation. Niveau 1
- Augmente les effets des bronchodilatateurs de longue action. Niveau 1
. Laréentrainement musculaire des membres supérieurs améliore la fonctionnalité du bras. Niveau 2
. Les bénéfices se prolongent au-dela de la période immédiate d’entrainement. Niveau 2
. Améliore I'espérance de vie. Niveau 2
. Lentrainement des muscles respiratoires est bénéfique, spécialement si combiné avec de
Niveau 3
I'entrainement général.
Une intervention psychosociale est utile. Niveau 3

Source: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Février 2013




Motivation et rehabilitation respiratoire

Mais...
» Apres un stage de réhabilitation, seuls 20-25% des patients BPCO poursuivent une
activité physique réguliere autonome a 12-18 mois. Groshois et col, 1999
Griffiths et col, 2000
Pourquoi?

» Causes de ce mangue d’adhésion peu connues mais les exacerbations et le manque
de motivation semblent étre les deux facteurs les plus importants. Brooks et col, 2002

En plus...
> La motivation est le facteur le plus étroitement corrélé a la quantité d’activite
physique quotidienne. Danilack et col, 2010

T




Motivation et rehabilitation respiratoire

I I » Le temps de marche est fortement
corrélé avec le Test de Marche

de 6 minutes. Pitta et col, 2005
Normal GOLD || GOLD Il GOLD IV > Le Test de Marche de 6 minutes
est le meilleur prédicteur d’activité

physique chez le patient BPCO.

Belza et col, 2001

Patients inactifs B Patients actifs B Temps de marche

Limitation des activités physiques dans la BPCO par stades GOLD

s Source: Décramer, Rennard S, Troosters T, et col, 2008



Motivation et rehabilitation respiratoire

< Existe-t-il une corrélation entre les
Activité _‘ capacités physiques a I’effort et la

Physique motivation pour la pratique d’une
activite physique reguliere?

Quotidienne

- " + La motivation pour I’activité
Corrélé Corrélé i .
, \ physique a-t-elle une influence sur
I’évolution des résultats du TM6
Test de en stage de rehabilitation?
Marghe de 6 » Motivation <% Un programme de réhabilitation
minutes CEMELE respiratoire arrive-t-il & motiver

les patients a la pratique d’une
activité physique reguliere ?

T




Observation de la Motivation pour
’Activité Physique en corrélation avec
la Capacité a I’Exercice en stage de
Réhabilitation Respiratoire chez le
Patient BPCO

Dipléme Universitaire de Kinésithérapie
Respiratoire et Cardio-Vasculaire.

Université Claude Bernard-Lyon 1

T




Etude observationnelle

A savoir...

» L’ATS et I’ERS, dans leur définition conjointe de la réhabilitation respiratoire, sollicitent
plus de recherche pour corréler les troubles du comportement et la limitation a

I'exercice.

» |l existe une contre-indication classique a la pratique de la réhabilitation chez des patients
présentant un mangue persistant de motivation. Néanmoins, il existe un manque

d’information important sur les effets de la réhabilitation respiratoire sur le
comportement des patients et plus concretement sur la motivation a I’activité physique.

> Les sociétés savantes rappellent le besoin d’outils d'évaluation solides pour nous aider a
demontrer les bénéfices obtenus lors d’un programme de réhabilitation respiratoire.

T




Etude observationnelle

Echelle de Motivation pour PActivité Physique a des fins de Santé (emars)

Indiguez dans gquelle mwsure chacun des énoncés suivants cormespond actuellement a

lune des raisons pour lesquelles v
physiques (marche, j
dessous, en encerclant

Date - ... ... 20....

QUESTIONNAIRE SUR L'ACTIVITE PHYSIQUE

ou vous pratiquerice des actvités
age, yoga, natation.) daprés Péchelle ci-

3. Parce que PAP cormespond & plein d

4, Parce que e me sentirais mal si je ne faksals pas oot effort

ire.
7. Ji e sais pas vraiment
[

pression de perdre mon

75 4 progresser dans ce genre

sentirats coapable s fe ne prenals pas le

11 Franchement jo fais dis DAP mais je ne vois pas Uinbécét

12 Parce que je crols que I AP cantribuse § preserver ma santé,

1 Pour ne pas avoir & entendre les repreches de centaines
persontes.

14 Parce que jo considire que fare de PAP est une partic de
man identite

15, Parce que je dois suivre les rec
mvédecin

16. Pour b sensations agreables gue e procure PAT,

Aations de mem

17. Parce pessennellement je considine que Ceston facdeas 1

de bien-étre
18 Je lis s miais je e demande oo qae ca mapparte 1
19, Parce que faire de T AP o5t cobérent aves e valiurs 1

]

20, Parce que je me sentirais nervens-se sl je nlen faisais pas. 1 2.3 4 5 & F
21 Parce que je perse que IAI me permetira de me sentir 1 F i &7
ey
22, Parce que faurais honte de ne pas.chercher 8 cvolier B S | 5 6 7
or que certaines perscanss me mettent la pression pour 1 2 ) 5 3 7
I Fasse.
1 satisfaction que feprouve § atie s B L 5 & 7
activite
25, Parce que TAP est un élement important de 1 2 3 1 5 &
e vois
26, Parce que iy suis obligé{e) par mon enfounsge B NG B T I
27 Parce que jo trouve ce genre o netivitss amusantes. 1 2 3 4 5 &

que clest s meyen dassurer ma sant sur ke long 1 % B 4 5 6

e vols viaiment pas pourquoi je prends 1 peine de le 1 2 3 4 5 &

QUELQUFS INFORMATIONS SUR VOUS ¢

= Depuis combien de temps ressentez-vous de difficultés respirtoires ?

O Jemais [ Meinsdelan O FrteletBams [ EntedetSans [ MesdeSans

Sexe: [ Féminin [ Masculin » Date de naissance: __j__ [

Etes-vous siir(e) d’avoir répondu & toutes les questions ?

Merei beaucoup de votre précicuse collabaration !

Boiché J., Gourland M., Trouillod D. et Sarrazin P. , 2012

v Adaptation au milieu de la santé et validation en
francais d’autres questionnaires (MPAM-R*,
SMS*)

v" Projet de validation devant finir en Juillet 2013

v Sur la base de la théorie de la autodétérmination

MNon autodétenminds

= Seull d'autodétermination AACOHBmInGs

| l | :

A- Réguilation
rmativation extarma
(résignation)

MOTIVATION INTRINSEGUE
- & la stimulation

- & la connaissance

- & l'accomplissemsnt

Régulation

introjectée identifide intégréea

Régulation ‘ Régulation

* MPAM-R: Motives for Physical Activities Mesure-Revised
* SMS: Sport Motivation Scale



Etude observationnelle

> Protocole:

PROGRAMME REHABILITATION

T™M6 RESPIRATOIRE T™M6
>
EMAPS EMAPS
v' Critéres d’inclusion: » Deux phases:
® BPCO tous les stades GOLD ® Entre Février et Mai 2013:
e Stage de réhabilitation respiratoire de 4-6 semaines 29 patients dont 17 ont participé aux 2 étapes (TO et T1)

v Criteres d’exclusion: 12 ont participé uniquement a TO

e Exacerbation avec acidose respiratoire * Entre AoGt et Décembre 2013:

22 patients ont participé aux 2 étapes de I'étude (TO et T1)

v .
» Atteinte ostéo-articulaire, neuromusculaire ou Au total:
psychiatrique rendant impossible la réalisation du TM6 51 patients -

e Contre-indications absolues au TM6

39 ont participé aux 2 étapes (TO et T1)

* Impossibilité de lire ou écrire en frangais 12 ont participé uniquement 3 TO




Etude observationnelle

> s . — Avant Réhab. Apreés Réhab.
Résultats: _
., o 8 ¥
1] ] o w
\m — no
= L0 — )
£ T £
e 9 2 2 2 2 g . e g 2
P = = = ‘= = = o = = =
- ~ = L~ -] L= s 5 = =
Yy ¢ = W W oW ! o g 9 =
c € 3 3 F 3 3 £ £ £ 3
5 Q = =) e} e =) <] ] o per}
2 2 £ 2 &8 @2 9o £ w £ 8
6 A 2 2 2 2 < 0o A
' 1
II‘ Distance TM6 . .
0.8

Dyspnée TM6

4

Motiv. Intrins

::f"'t‘

.4
. v

Motiv. Extrins Intég.
Avant

Réhab. Motiv. Extrins Identif.

Qoo
$
200
o
I

Motiv. Extrins Introjec. 0
Motiv. Extrins Reg Ext. -0.2
Amotivation 04
Distance TM6 06
F‘:\é':‘r:;. Dyspnée TM6 08

Motiv. Intrins

4

.0

L)

L)

L0

p T1
PROGRAMME REHABILITATION

RESPIRATOIRE m

TO0

La distance parcourue a une corrélation
positive avec la motivation intrinseque et une
corrélation négative avec I’amotivation

La dyspnée en fin d’effort a une corrélation
négative avec la motivation intrinseque et une
corrélation positive avec I’amotivation



Etude observationnelle

> Résultats:

o
0 _| (o]
o
o
o _
o o
g O
Evolution en B o o °
pourcentage o ©
distance TM6 o ° © o
AN ] o
o o © o050
o (@]
© o o 9 0 ©
o e}
o _| ° o © o)
(@]
O
i i i i i i i
5 10 15 20 25 30 35

Valeurs Motivation Intrinséque initiale

T

PROGRAMME REHABILITATION
RESPIRATOIRE

/7

<+ La motivation intrinsegue ne nous permet
pas de pronostiquer une plus grande
augmentation de la capacite a I’exercice
pendant le stage de réhabilitation respiratoire



Etude observationnelle

> Résultats:

o
O _|
(@]
o
o _|
PROGRAMME REHABILITATION
5 o 6 RESPIRATOIRE
————
N < EMAPS EMAPS_>
Evolution en
pourcentage

distance TM6

/

< La motivation intrinséque et la capacité a
I’exercice évoluent en parallele pendant le
stage de réhabilitation respiratoire.

| | | | | | |
-10 -5 0 5 10 15 20

Evolution Motivation Intrinséque

T



Etude observationnelle

» Conclusions:

*

% Nos resultats suggerent qu'une amélioration de la capacité fonctionnelle a I’exercice est accompagnée
d’une augmentation de la motivation pour la réalisation d’une activité physique.

L)

»
*%

*

La dyspneée a une corrélation positive importante avec le mangue de motivation pour I’activité physique.

»
*%

*

Les béenéfices des programmes de rehabilitation sont plus que physiques. Les progres obtenus lors du stage
font augmenter la confiance en soi ainsi que le sentiment d’auto-efficacité*.

*

“» Tous les patients, motivés ou pas motives, peuvent obtenir un benéfice des programmes de réehabilitation.

* Sentiment auto-efficacité: la croyance qu’a un individu de sa capacité de réaliser
avec succes une tache, un apprentissage, un défi ou un changement. Bandura, 1977

L)




En pratique...




En pratique...

» La vision du patient

» Concept de plaisir et autonomie

» Atelier de motivation

T



En pratique...

» La vision du patient

» Concept de plaisir et autonomie

» Atelier de motivation

T



En pratique...

L’ insuffisant respiratoire chronique est souvent dans le deuil, la perte continue
et il a des difficultes a trouver des objectifs:

<+ Nous devons nous déplacer dans son monde et essayer de trouver ses propres objectifs.
< Etablir ensemble de microprojets concrets, réalistes et enviables.

< Mettre en valeur ses progres et ses objectifs atteints: renforcement positif (par exemple,
résultats du TM6 en fin du stage, montee d’un volet de marches de plus...).

“* Nous, les kinésithérapeutes, ne pouvons pas nous limiter au traitement physigue de nos

patients. Toute personne est un étre bio-psycho-socio-culturel complexe. Nous devons
Intervenir sur toute cette complexite.

T




En pratique...

» La vision du patient

» Concept de plaisir et autonomie

» Atelier de motivation

T



En pratique...

AFFECTIVE CONSEQUENCES OF IMPOSING
THE INTENSITY OF PHYSICAL ACTIVITY: IM)}ES
THE LOSS OF PERCEIVED AUTONOMY MATTER?

Spiridonla Vazou-Ekkekakis & Panteleimon Ekbkekakis
Ulniversisty of Crete, Redshvvenno, Creece & fowa Staee Dlniversity, Ames,
S, Nl

v 19 femmes sédentaires (< 30 min AP par jour) d’entre 19 et 28 ans.
v' 2 séances de 30 minutes de marche sur tapis: - 1¢r: |ntensité choisi par elle-méme.

- 2¢Me: |ntensité réglée par thérapeute.
v" Conclusions: - Intensité de 'effort (fréquence cardiaque) est similaire dans les 2 séances.

- Dans la 2¢™me séance il existe une diminution de la perception d’autonomie.

; Source: Spiridoula VE, Panteleimon E, 2009



En pratique...

» La vision du patient

» Concept de plaisir et autonomie

» Atelier de motivation



- En pratique...
[smmomoeiamomnon: |

———m— > Slalom de la motivation:

Ou'est-ce que je gagne 7 0u, efléchises, la
dermére fors que vous n'awes pas fait Fun de vos
traitements, quel &tan e contexte ?

1. C’est quol pour mol se soigner ?

hr'est-ce quie jB risque 3 ne pas me
soigrer ?

)

SN
S0NN

o )
RN

M e TR
T e

. %f

-, S

Qu'est-ce ca m'apparte ?

—#Le= plaisirs de b vie (photo langage]

"
¢

Quest-ce g3 me coute ¥




En pratique...

> Slalom de la motivation:

Ou'est-ce que je gagne 7 0u, efléchises, la
dermére fors que vous n'awes pas fait Fun de vos
traftements, quel était ke contexte 7

e e 2. Quels sont les freins pour me soigner?

il

S 0 o ) Ml el

Qu'est-ce ca m'apparte ?

LE REGARD
DES AUTRES

=,

Quest-ce g3 me coute ¥

Cmelles rezsnorces pour m'aider 7




En pratique...
[smmomoeiamomnon: |

Préalable : c'est quol, pour mai, s soigner ? FPunzle

> Slalom de la motivation:

Ou'est-ce que je gagne 7 0u, efléchises, la
dermére fors que vous n'awes pas fait Fun de vos
traitements, quel &tan e contexte ?

S 3. Pour quol je me soigne?

soigrer ?

Qu'est-ce ca m'apparte ?

—#Le= plaisirs de b vie (photo langage]

Quest-ce g3 me coute ¥




Une seule phrase a retenir...

T



«Quand tu veux construire un bateau, ne commence pas par
rassembler du bois, couper des planches et distribuer du
travail, mais réveille au sein des hommes le désir de la mer

grande et large».

Citadelle, Antoine de Saint-Exupéry

Merci de votre attention

T







Etude observationnelle
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Etude observationne''~
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Physiologie de la motivation

I:H_l ] | [ - . . [ L] L] L] . -
B: we| Dopaminergic Mechanisms of Individual Differences in
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de la sécrétion de dopamine dans I'insula sont les moins
motivées a réaliser un effort pour obtenir une récompense

Source: Treadway et col., 2012
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