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Objectifs

e |llustrer le role et I'importance d’'une communication
efficace

e |dentifier les pieges les plus fréquents de |a
communication

e Reconnaitre les principes/stratégies de la CM

 Pratiquer vis certains exercices certaines compétences de
nase de la CM




Le fardeau des maladies chroniques
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La maladie chronique la plus commune:
multi morbidité
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Dans un tel contexte, le psychologue de
la santé a un role important a jouer

Comme psychologue/intervenant en santé, notre role implique
d’aider les patients a changer certains comportements

e QObservance thérapeutique

e Gestion des facteurs de risque
e Ex: exposition aux irritants respiratoires

e Comportements de santé
e Cessation tabagique, alimentation, activité physique, etc.



Pourquol parler de communication?




Pourquol parler de communication?

o Les traitements efficaces et les interventions preventives
sont la, mais la morbidité et la mortalité associée aux
maladies chroniques est en hausse!?

 Pourquoi?

o Le fait d’avoir des traitement efficaces est insuffisant, encore
faut-il gu’ils soient offerts/prescrits, mais surtout, gu’ils
soient pris/suivis! @



Pensez a une chose que
VOUS aimeriez gu’'une
personne fasse de different
dans votre vie [au travall,
vie personnelle, etc.]...



Que trouvez-vous frustrant quand vous faites
des efforts pour amener les gens autour de
Vous a changer ?
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En général, quel % de nos patients suivent
les consignes de traitement a la lettre?




Maladie chronique et observance

on observance

—— 35%




Les défis...

* Lerespect des recommandations medicales impligue une interaction
complexe entre |le style de communication du médecin et la motivation du
patient a adopter un comportement particulier

e Les patients n‘ont pas toujours la motivation ou la volonté de suivre les

condseils médicaux, méme quand les avantages de ces conseils semblent
évidents

* Une mauvaise communication a de sérieuses repercussions sur les
résultats thérapeutique:

 Elle rallonge les consultations

e Elle augmente la fatigue du médecin ainsi que la frustration du médecin et du
patient.

 Elle suscite une baisse de motivation et augmente la résistance




| 'observance

- Parvenir a une compréhension partagée du probleme
et de |a décision médicale prise, en faisant du patient

un acteur a part entiere de la consultation »
Jacques Puichaud, MD




L'importance d’une bonne
communication intervenant-patient

« Aide a réqguler les émotions du patient

 Facilite la compréhension des informations échangées

 Permet une meilleure identification des besoins, perceptions,
croyances, attentes du patient

La plupart des plaintes concernant les
meédecins sont liées a la communication et

non aleurs compétences cliniquest




Les patients sont souvent décus...

e 30-80% des attentes des patients ne sont
pas rencontrées lors des visites médicales
(soins primaires)

e Les difféerences attentes sont souvent non prises
en considération

Le plus grand probleme e
communication, c'est d'av
I'illusion qu'elle a eu lieu

- George Bernard S




Approche traditionnelle

» \otre enfant décide de se tenir avec le pire « bum » du
guartier: Comment vous sentez-vous? Que faites-vous?

e Impuissant, coupable, insécure, faché, decu

« On manipule, on tente de controler, on donne des conseils, des
ordres!

e Quand nos clients sont en danger, on a la méme réaction!



Approche traditionnelle

« Spontanément, nous tentons d’encourager les autres a
changer en donnant des conseils et en tentant de
convaincre tout en donnant de l'information

 Cette methode fonctionne chez certains patients, mais son
efficacité globale est faible (entre 5 et 10 %) 2

« 50-75% des informations transmises au cours d’une visite médicale es
Immeédiatement oubliee par le patient (en sortant du bureau!)

e 50% de lI'information retenue est incorrecte

 De plus, les patients deviennent recalcitrants a suivre un
conseil quand ils ont I'impression qu’on leur « dit quoi faire »#



Qui aime se faire dire guol faire?

Comment vous SENTEZ-vous
lorsque cela arrive?



Problemes liés aux attitudes de consaell

e En général, elles ne tiennent pas compte :

 Du degré de motivation a changer (est-ce bénéfique pour moi? Qu’aies-je a
y gagner?)
e Des capacités a changer (est-ce possible? Suis-je capable)

e Sans en tenir compte, il est peu probable que les patients changent
et tres probable gu’ils soient sur |la défensive, réfractaires!

e Changeriez-vous votre enfant de garderie s’il était vraiment heureux?
Achéteriez-vous une nouvelle TV si la votre vous convenait?

k, Motivational Interviewing: Helping people change, 3™ Ed, 2012




Le décalage entre la connaissance et le
comportement

« Ce n’est pas que les patients ne SAVENT pas quol FAIRE...
. mais plutot qu’ils ne FONT pas ce qu’ils SAVENT gu’ils doivent fai

Marvin Barg




Croyez-vous que:

e |e fait de savoir quoi faire devrait entrainer un changement de
comportement?

* |e fait de dire aux gens quoi faire/de tenter de les convaincre
oermettra d’accélérer le changement?

e |es gens veulent que vous leur donniez des conseils (méme
orsqgu’ils le demandent...)?

e ce qui importe pour vous est aussi important pour les autres?




Au cours de la derniere semaine, qui...

» s’attendait a ce que quelgu’un fasse une chose qui semblait
« évident » (p. ex. sortir les poubelles |le jour de la collecte ¢
déchets, étre a I’heure)?

» a dit quoi faire [a son conjoint, un ami, un patient]?

» a donné des conseils [a son conjoint, un collegue, un
patient]?

» 3 supposeé que si [étre a I’heure, garder |la maison propre, &
en bonne santé] est important pour vous, alors ce devait ét
aussi le cas pour les autres?



Faites attention aux suppositions!

« Le probleme des suppositions est que nous
croyons qu’elles sont vraies. »

Don Miguel Ruiz



Faites attention aux suppositions!

Les patients devraient changer

Les patients veulent changer

Les patients sont préts a changer maintenant
- Suivre les lignes directrices de traitement est |a priorité # 1 du patie
- Tant que le patient ne change pas, I'échange a échoué

Les patients ont besoin qu’ on leur dise quoi faire

- Vous étes lI'expert, les patients souhaitent obtenir vos conseils et
doivent les suivre



Faites attention aux suppositions!

Un choix éclairé est un choix, méme si celui-ci ne
correspond pas a celui que l'on aurait choisi!




Qu’est-ce que la communication
motivationnelle (CM) et quel est son role?




| a communication motivationnelle
pour adresser le changement




La CM nous est utile lorsque le

changement est difficile...
Pourqguol est si difficile de changer?

e Parce que le comportement de santé EST le comportement « anormal »
* Principes du plaisir (renforcement)/I'appat du gain rapide — gratifications immédiate:
(indépendamment des conséquences a long terme)
* Facteurs socio/bio/psycho (pression sociale, gestion des émotions — ex: manger pou
gérer stress)
e Parce que nous sommes tous fondamentalement ambivalents (craintifs) .
I"égard du changement (nouveauté)
e 'ambivalence traduit a la fois un profond désir d’ceuvrer POUR et CONTRE le

changement

« Je veux arréter de fumer, mais je n’y arrive pas! »




Pourquoi sommes-nous resistants/
ambivalents?

Changement de
comportement

1. Manque de connaissance/
éducation/croyances
(bénéfices, etc.)

2. Mangue de motivation (ne
s'approprie pas les
bénefices)

3. Mangue de confiance/

Changement de

CapaCitéS (ne S€E Sent paS comportement
capable) s




La CM en bref

CM
 Demander
 Ecouter
' Informer

Fait appel a
3 principales
compeétences de la
communication

Susciter

. un « discours du
changement »

Ce que les gens disent en
faveur du changement
Pour engager le patient
Désir/besoin/confiance

Résoudre/surmonter

I'ambivalence Changer I
’ f | | ’ comporteme
rf_n otr_cer atll et ameliore
motivation et ia les résultat

confiance
Obstacle majeur au Objectif ultims

changement; cible de la CM delaCM

Démarche collaborative, sans jugement

Rollnick S. Ten things that motivational interviewing is not. Behav Cogn Psychoth 2009;37:129-40



« Les gens sont généralement mieux
persuader par les raisons qu’ils ont eux-
mémes découvertes, que par celles qui
proviennent du raisonnement d’autrui »

Blaise Pascal



Connaitre I'étape du changement de

& votre patient: un guide essentiel
Maintien
4‘% (le patient tente de
maintenir le nouveau
comportement , .
ey e Pour préparer vos clients at
(le comportement changement
Q désiré est adopté)

Et ajuster vos interventions au stade

e = de changement du patient
I'intention d'agir)
Réflexion Les étapes du changement
ghi[:f;ttt:;td e omporteiney En cas de doute sur le stade de
s e i changement, identifier le plus bas
‘ adopter) mveaU
isc;bléme)

1 1997 (75) et Prochaska 1992 (148)




Les g

écontemplation

vous pylvez vous attendre

Contemplation

du changement : Ce a quoi

Préparation

Action

Maintier

scient du probléme;
ssion provient des
autres

Conscient, mais pas
totalement convaincu
du probleme;
ambivalent

Convaincu du probléme
et exprime I'intention de
changer

Expérimente avec le
changement

Maintient le char
(prévient les é
rechutes

AS d’intention de
changer

Aucun plan d’action
concret

A un plan concret, mais
ne I’a pas encore mis a
exécution

A mis son plan a
exécution

A intégré le char
dans son mode

Jans le déni, ignore
 probleme ou en
Imise I'importance,
t sur la défensive

« Oui, mais... »
« Peut-étre... »

« Je le souhaite parce
que... »
« Je dois changer... »
Pose des questions

A une attitude combative;
rend compte des actions
prises

Fier des accomplis
souhaite préve
écarts/rechu

« Piege de I'expert » (argumenter, confronter, conseiller)
Trop rassurant (« tout va bien aller »)
Douter de soi (se sentir impuissant, incompétent)
Cataloguer le patient (se sentir frustre)




Quoil faire selon I'étape du patient...

contemplation

Contemplation

er sur des motivations plus émotives ici

Préparation

Action

Maintien

itre la motivation

onfiance; semer le
; faire part de ses
inquiétudes

Normaliser
I'ambivalence; explorer
les bienfaits du
changement; batir la
confiance; surmonter les
obstacles

Clarifier les buts et les
objectifs; fournir de
I'information; négocier
et s’entendre sur un plan

Résoudre les problémes;
encourager
I'expérimentation et la
pratique; consolider les
succes

Déterminer les sitL
a risque; consolid
succes




Signes qu’une personne est préte a changer :

Diminution de la résistance
Moins de discussions au sujet du probleme

Détermination (le patient a pris une décision, il semble plus
calme, détendu et résigné)

Discours axé sur le changement plus fréquent (au sujet du
désir de changement, de l'aptitude au changement et des
raisons qui le motivent...)

Questions sur le changement
Projection (il imagine comment sa vie pourrait étre...)
Expérimentation (du changement de comportement)

T




-st-elle préte?

J’ai parlé a l'inhalothérapeute de la possibilite de faire de la
eadaptation, mais j’ai des douleurs arthritiques et je doute vraiment d.
ouvoir participer pleinement. J'ai appelé madame Coté pour lui en
arler, elle a fait le groupe I'an passe. Que feriez-vous docteur?”

Préte? @

Stade?

e CONTEMPLATION - PREPARATION (elle envisage le changement, mais es
encore ambivalente. Entreprend toutefois des démarches)

Buts:
* Renforcer la motivation et les démarches entreprises
e Travailler sa confiance




“On dit que de boire trop d’alcool est néfaste, mais je n’y crois pas. Jai
méme lu que le vin rouge était bon pour vous!”

*Prét?
®* NON

*Stade?

e PRE-REFLEXION (il ne semble pas avoir conscience du probléme et
il résiste beaucoup pour l'instant)

Buts:
e Susciter la motivation a I'aide d’'une échelle de 0 a 10

e Utiliser des questions ouvertes pour explorer des raisons de
changer (« En genéral, quels sont les problemes possibles associés
a une consommation excessive d’alcool? »)




“Je sais que ce serait bien de cesser de fumer, mais mon grand-pere, lui,
a fumeé et est mort a 92 ans! Je ne suis juste pas convaincu que je dois le
faire maintenant!

e Prét?
e Non

e Stade?
 REFLEXION (conscience du probléme, mais beaucoup de résistance pour I'in

e But:

e Susciter la motivation a l'aide d’'une échelle de 0 a 10 ou avec une question
ouverte (« quels seraient les bénéfices pour vous de cesser de fumer ? »)




“Je ne sais pas trop encore comment étre plus actif. Je pourrais
commencer par quelque chose de simple au départ comme la natation.

e Prét?
* OQui
e Stade?
e Préparation

e But:
* Renforcer les raisons et soutenir la confiance

e “Excellente idée! Que pouvez-vous faire pour augmenter vos chances de
réussir?”




“Je sais que je dois mieux manger et faire plus d’exercice pour étre plus
actif. Je marche au centre d’'achat et je me stationne un peu plus loin,

mais je ne sais pas si c’est suffisant.”

e Prét?
e Qui

e Stade?
e Action (a augmenté son niveau d’activité)

e But:

e Renforcer le changement = maintenance
e “C’est un bon départ! Avant d’explorer d’autres moyens, comment vous sente
vous face au changement que vous avez déja fait?”




“Vai arréte de fumer il y a 3 mois, mais jai peur de recommencer. Les
patch aident, mais j'ai encore de fortes envies de fumer!”

e Prét?
e Oui
e Stade?
e Maintenance

But:
e Renforcer la confiance

e “Arréter de fumer est une des choses les plus difficiles a faire et vous avez réu
Qu’est-ce qui vous aiderait a résister a ces fortes envies?”




Principales
competences
de la
communication
QUESTIONNER, ECOUTER, INFORMER




Principaux pieges de la
communication

Donner des conseils
S‘opposer a la résistance
Tomber dans le « piege des questions fermées »

Interrompre et réorienter le sujet de consultation

NN N N N

Fournir de I'information imposée, peu adaptée, complexe, trop
abondante

N

Omettre de demander une rétroaction



Questionner

 Pour motiver et surmonter I'ambivalence

' Certaines reponses sont totalement prévisibles
 Piege des questions fermées...

70
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Attention au piege des questions fermées

Les questions fermées et ouvertes génerent de I'information, mais les questions ouverte
tendance a véhiculer de I'information plus utile et a encourager la collaboration'?

Question fermée : Question ouverte :
« Avez-vous cessé de fumer ? » « La plupart de mes patients trouvent
« Etes-vous d’accord pour difficile de cesser de fumer, méme ave
changer vos pompes ? » ’0,, qu’en est-il pour vous? »

« Que pensez-vous de l'idée d’essayer
cette nouvelle pompe ? »

al., 2008; 2012; Ratanawonga et al., JAMA Intern Med, 2013



Une autre question piege...

Question: « Vous me dites que vous refusez
I'oxygénothérapie. Dites-moi, quels seraient les
désavantages de ne pas prendre d’'O, considerant les risques
de détérioration plus rapide de votre condition? »




Batir la motivation: poser les bonnes
guestions

e Les objectifs:
e Cibler les raisons et capacité de changer

 Encourager les patients a trouver leurs propres arguments favorables au
changement (augmente la probabilité d’obtenir un changement)

e Evaluer 'observance

e Lesinconvénients du statu quo ¢ Les avantages du changement

e « Quels sont vos préoccupations e « Que verriez-vous comme avantages
a continuer de fumer? » potentiels a cesser de fumer? »

e « Sivous décidiez de (...), quels
seraient les avantages ?»




Grille de décision : votre patient devrait-il essayer un traitement?

Ne pas essayer un traitement Essayer un traitement

Bénéfices Colits Bénéfices Colits




Questions pour evaluer la motivation

« Sur une echelle de 0 a 10, ou 0 correspond a “pas du tout” et 10
correspond a “extrémement”, dans gquelle mesure est-il important
pour vous de [utiliser les lignes directrices?] »

0---1---2---314-4---5---6-1

précontemplation contemplation

Si le score est elevé, vous pouvez poser des questions pour renforcer
les raisons du changement :

« Pourguoi avez-vous obtenu un score de 8 et non un score
inferieur? »




O--—1@3---4——-5-——6—--7———8--—9—--10

« Pourquol avez-vous obtenu un score de 2 et non un score de 07 »

« Que faudrait-il faire/gu’il se passe pour que votre score augmente? »

ET NON : « Pourquoi avez-vous obtenu un score de 2 et non pas un
score plus elevé? »

(Le client défendra le statu quo)




Questions pour evaluer la confiance

« Sur une échelle de 0 a 10, ou 0 correspond a “pas du tout” et 10
correspond a “extrémement”, dans guelle mesure avez-vous confiance €
votre capacité a [utiliser les lignes directrices?] »

O---1---2---3---4---5---6---79---10

Si le score est eleve, vous devez poser des questions pour renforce
capacité de changer :

« Pourguoi avez-vous obtenu un score de 7 et non un score inférieur? >



0--1-42---3--4---5---6---T---8---9---10

« Pourquoi avez-vous obtenu un score de 1 et non un score de 0? »

« Que faudrait-il faire/qu’il se passe pour que votre score augmente? »

ET NON : « Pourquoi avez-vous obtenu un score de 1 et non pas un
score plus elevé? »

(Le client défendra le statu quo)




Questionner I'observance

 « Votre comportement m’intéresse vraiment. Je souhaite mieux
comprendre les défis que vous rencontrez. C’est difficile de
cesser de boire, comment ¢a se passe pour vous »?




Ecouter

* Pour favoriser le changement

* Pour exprimer de 'empathie et réduire la résistance (et
I’hostilité)?

 En présence de résistance, l'objectif n’est alors pas de changer
comportement, mais de:
e Faire « redescendre la pression »

e Eviter un rapport de force,
un conflit et de la frustration

2008; % Pollack et al, ] Am Board Fam Med, 2011; 3Ratanawonga et al, JAMA Intern Med, 2013




Ecouter

e Ecouter
e Langage corporel (contact visuel, expressions visage, hochements téte)
e Attitude : aucun jugement
e Pas d’interruption / distraction (téléphone, etc.)

* Refléter . revenir sur ce que le patient a dit, refléter ses
besoins, buts valeurs, défis
e Reflets # question
e « Vous n’étes pas prét a utiliser les timbres? »
 « Vous n’étes pas prét a utiliser les timbres »




Q: Quand la solution semble
évidente, a quel point est-ce
difficile d’ecouter sans tenter de
regler le probleme?




Activité 2: Ecoute active

Formez des groupes de 2. Pendant 2 minutes, une personne
écoute |'autre raconter ce gu’elle aime (ou ce qu’elle déteste

ou les deux) a propos de son travail (ou conjoint, enfants,
etc.)

La personne qui écoute doit le faire attentivement (a l'aide
d’indices non verbaux), SANS interrompre |'autre

Puis, les roles sont inversés pendant 2 autres minutes



Discussion

mment VOus

Vous sentiez dans
la position de celui
gui écoute?

Comment vous

Vous sentiez dans
la position de celui
qgui parle?




| vous faites I'une des choses
livantes, c’est que vous n’ecoutez PAS

Mettre en garde

Etre d’accord Persuader

Expliquer

Etre en désaccord Rassurer

Argumenter

Donner des ordres Humilier

i Analyser i

Uiy
01010

Ul



« Je sais gu'il faut que jarréte de fumer, mais c’est
mon SeUI pIaISIr! 2 Motivation faibl

e « Jesais que c’est difficile, mais il faut étre absolument y arriver, c’est votre
vie qui en dépend »

* « Sivous reconnaissez que vous devez arréter, c’est que vous savez a quel
point c’est important. Je sais que c’est difficile d’y arriver, mais je peux vous
prescrire d’excellents traitements de soutien poury arriver, mon role est de

vous aider »




« Je sais qu'il faut que jarréte de fumer, mais c’est
mon seul plaisir! » Motivation faibl

Exercice: écrire 2 exemples de reflet pour chaque type de refle

« Reformulation simple (paraphrase)
* Reformation des émotions
* Reformulation en deux temps (les 2 cotés de 'ambivalence)

* Reformulation exagérée (refléter la résistance ou I'ambivalenc
de facon inconditionnelle — prendre le parti du patient)

ﬁ




« Je sais qu'il faut que jarréte de fumer, mais c’est
mon seul plaisir! » Motivation faibl

Reformulation simple (paraphrase):
e « Vous savez qu’arréter vous aiderait, mais vous ne voulez pas perdre ce plaisir »

Reformation des emotions

» « Ca vous parait difficile de laisser tomber une grande source de réconfort »

Reformulation en deux temps (les 2 cotés de 'ambivalence)

* « D’'une part, vous reconnaissez I'importance d'arréter, mais d’autre part, cela vous
parait tres difficile »

Reformulation exagérée (refléter la résistance ou I'ambivalence

de facon inconditionnelle — prendre le parti du patient)
e « Donc c’est absolument impossible d’arréter»
» “Ce que j'entends, c’est que fumer est la seule chose qui vous fait du bien ces temps




« Je veux vraiment perdre du poids et faire plus d’exercice et j’ai vraiment
tout essayé, mais je ne suis pas capable de trouver assez de temps et de
persévérer. C'est trop difficile. » Confiance faib

e « |l semble que vous ayiez essayer différentes choses qui n‘ont pas
nécessairement fonctionné, vous décourageant encore plus »

 « Il semble que pour vous, perdre du poids est important, mais vous n’étes
pas certain d’avoir le temps ou les moyens d’étre fidele a votre
programme »

e De ce que j'entends, perdre du poids est important pour vous, mais vous
n’étes pas certain d’y arriver. Dites-moi, sur une échelle de 0 a 10, a quel
point étes-vous confiant d’arriver a perdre du poids/

a persévérer dans votre programme d’exercice ou de perte de poids?




Ensuite...

“Donc perdre du poids est important pour vous, mais vous n’étes
pas certain d’y arriver. Qu’est-ce que vous pensez que ¢a vous
prendrait pour réussir a persévérer face a votre plan de match?”

“Malgré les difficultés, il semble que perdre du poids demeure
important pour vous. En quoi votre vie serait-elle difféerente si
vous réussissiez a perdre du poids?”

» Reflet simple (valider), explorer 'ambivalence (pours/contres)




Donner de lI'information

) .
Demander la Donner l'information: Demander du
permission: Simple (3 infos a la fois, “feedback”:
7-vous d’accord pour s’en tenir aux faits) “Que retenez-vous..
liscuter de...?” |




... pour faire simple,
novus allons réaliser vn
| Sy cathétérisme central veineux
la. pose d'wne noville. ous avez

des questions par rapport
5 otte Infeerton ?

NN\ A\ L Pl

Quand vous dites “noville®,
vous n'envisageZ pas sérievsement

de lvi introdvire une spaghetti
jUsqu’av coewr, n'est-ce pas ?




Consells utiles pour parler des bienfaits
et des risques du traitement

Evitez d’utiliser seulement des mots descriptifs; leur sens
peut varier d’un patient a l'autre

« Il s’agit d’un effet secondaire
plutét rare. »

« Sur 1 000 personnes traitées,
1 personne présente cet effet
secondaire. »

z LM, et al. Ann Intern Med 1997;127(11):966-72.; Schwartz LM, et al. Med Decis Making 2005;25(3):290-300.




Consells utiles pour parler des bienfaits
et des risques du traitement

Exprimez les probabilités avec des tournures aussi positives que possible

« 2 personnes sur 100 ont présentée
une infection. »

« 98 personnes sur 100 n’ont jamais
présente d’infection. »

z LM, et al. Ann Intern Med 1997;127(11):966-72.; Schwartz LM, et al. Med Decis Making 2005;25(3):290-300.




Consells utiles pour parler des
bienfaits et des risques du traitement

Lorsqu’il s’agit d’exprimer des fréguences, utilisez un dénominateur commun

« La fréquence des effets secondaires
graves est de 1 cas sur 1 000 pour le
médicament A comparativement a 1 cas

sur 250 pour le médicamenty

—

« La fréquence des effets secondaires
graves est de 1 cas sur 1 000 pour le
médicament A et de 4 cas sur 1 000 pour le

\médicament B. »

z LM, et al. Ann Intern Med 1997;127(11):966-72.; Schwartz LM, et al. Med Decis Making 2005;25(3):290-300.




Consells utiles pour parler des bienfaits
et des risques du traitement

Présentez des comparaisons de risques pertinentes

« Vous avez 10 fois moins de risques
de présenter une infection que
d’attraper la grippe saisonnieéere. »

« Vous risquez plus d’avoir un
accident de voiture que de présenter
cet effet secondaire. »

\

z LM, et al. Ann Intern Med 1997;127(11):966-72.; Schwartz LM, et al. Med Decis Making 2005;25(3):290-300.




Intervention ciblée: ou est le probleme?

s décidiez de... [ex: faire
itage d’exercice], quels en
nt les bienfaits?

choses restent comme elles
t en ce moment, que va-t-il
sser’?

-moi de I'importance de
rner travailler?

1e échelle de 0 a 10(...), dans
> mesure trouvez-vous
tant de réduire votre
ur?

>ourquoi avoir choisi x et non
lus bas? OU qu’est-ce que
a prendrait pour vous faire
yasser de (chiffre bas) a
chiffre plus haut)

Changement de
comportement

P

Changement de
comportement
\_/

* Que pensez-vous de... [xyz]? (étape
connaissances/croyances)

e Seriez-vous d’accord que je vous
donne de l'information sur...

e Sivous décidiez de chang
pourquoi pensez-vous po
arriver? Comment le ferie

e (Qu'est-ce que ¢a prendra;
gue vous vous sentiez caj
changer x?




Comment répondre au désir de changement (REVE):

ELABORATION : Demander des précisions, des détails, des explications,
un exemple, etc.

VALORISATION : Faire des commentaires positifs sur le discours du
patient

ECOUTE ACTIVE : Reflet, résumés, etc.

RESUME : Recueillir les signes de disposition du patient au

changement et demander « quelle est la prochaine
étape » (pour I’engager dans l'action)




A évaluer/cibler Habiletés

de de changement/niveau de prise de conscience * Poser des questions ouvertes

uelgu’un vous suggérait de [cesser de fumer]....qu’en
eriez-vous?” “Que savez de...”?

' pensez-vous de l'idée de [cesser de fumer]...?”

/ous décidiez de [cesser de fumer]...quels en seraient
énefices pour vous?”

s choses restent tel quel [ne pas cesser de fumer]...
va-t-il se passer?”

lles sont les raisons qui motivent les autres de changer
ser de fumer]?”

v

v
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pour explorer la motivation

pour explorer la confiance

pour développer 'ambivalence

pour explorer les succes passes (exel
pour cerner les buts et valeurs

pour se projeter dans le futur

pour explorer les extrémes (le mieux e
pire qu’il pourrait se produire)

Utiliser I'échelle de 0-10 pour évaluer
la motivation et la confiance

« Ecoute active (sans interruption, observ

ance non verbal)

ous décidiez de [cesser de fumer]..., quelles seraient  * Reflets (pour exprimer de I'empathie, va
hances d'y arriver?” resumer)

ous décidiez de [cesser de fumer]..., qu’est-ce qui vous *Demander la permission pour donner
roire que vous pourriez y arriver? I'information

« Demander du feedback
* Rouler avec la résistance (prendre la p

statu quo)



story: M. Benjamin, 48 ans, pere de 2 ado qu’il adore. A
nploi stressant (travaille pour la bourse), boit beaucoup
me. Souffre d’obésité, pré-diabete, infarctus I’'an passé.
vorce, mais en couple (infirmiere). Il sait qu’il doit

1anger ses habitudes de vie pour sa santé et parce que.

ynjointe ’encourage dans cette direction. Il tient beauco
elle et veut lui plaire.

Quelle est votre approche pour encourager M.
Benjamin a s’engager dans des comportements de
santeé plus sains?




Pistes

* Lorsqgue les cibles sont nombreuses, laissez choisir
ce qui est prioritaire pour le patient
e (Qu’est-ce qui vous préoccupe le plus?

e Monsieur est conscient du probleme, mais la santé n’est peut-étre
pas sa priorité #1

* Bien identifier son stade de changement
« A éviter:
 Donner des conseils, lui dire quol faire (en assumant que vous

connaissez ses priorités de changement)
 Le menacer, le sermonner, le juger, le blamer



Pourguol est-Il ambivalent?

Changement de
comportement

1. Manque de connaissance/
éducation/croyances
(bénéfices, etc.)

2. Mangue de motivation (ne
s'approprie pas les
bénefices)

3. Mangue de confiance/

Changement de

CapaCitéS (ne S€E Sent paS comportement
capable) St




Intervention ciblée: ou est le probleme?

* Que pensez-vous de... [xyz]?
(étape/connaissances/
croyances)

* Seriez-vous d’accord que je
vous donne de I'information
sur...

Changement de

s décidiez de... [ex: faire comportement

itage d’exercice], quels en
nt les bienfaits?

-moi de I'importance de
rner travailler?

1e échelle de 0 a 10(...), dans
> mesure trouvez-vous
tant de réduire votre
ur?

>ourquoi avoir choisi x et non
lus bas? OU qu’est-ce que
a prendrait pour vous faire
yasser de (chiffre bas) a
chiffre plus haut)

e Sivous décidiez de chang
pourquoi pensez-vous po
arriver? Comment le ferie

e (Qu'est-ce que ¢a prendra;
gue vous vous sentiez caj
changer x?

P

Changement de
comportement
\_/




Pratiquez les 3 questions ciblées

* Déterminez le stade de changement et le résumer

 |dentifiez le niveau de motivation
e Sitoutes les réponses sont « aucune/rien », arrétez ici!

* |dentifiez le niveau de confiance



Quelle compétence souhaiteriez-vous
mettre davantage en pratique?




Efficacité de la communication
motivationnelle

“D’accord...mais est-ce vraiment
efficace?”




82

La CM: ses origines et son evolution

 Basée sur des strategies motivationnelles et comportemente
largement étudiées et reconnues

« A lorigine, cette approche a été dévelopée pour adresser le:
comportements de dépendance, mais s’est elargie a tous
changement de comportements

* Depuis 2002, plus de 25,000 articles ont cité la CM et plus d
200 essais cliniqgues randomisés testant la CM ont été
publiés...avec des résultats particulierement positifst

linick, Motivational Interviewing: Helping people change, 3" Ed, 2012




Résumé (d’apres une meta-analyse de 2013)

L'ensemble des données issues des études de la plus
haute qualité indique que la CM est efficace pour :

e Perdre du poids (20 % plus enclin a perdre du poids)
e Augmenter l'activité physique (50 % d’amélioration)

e Réduire les problemes d’alcool (> de moitié)
e Arréter de fumer (augmente la probabilité de 35 %)
e Réduire la tension artérielle et le cholestérol (réduction de 10 %)

e Stimuler I'engagement, la confiance en soi et la volonté de changer
(jusqu’a les multiplier par 2)

 Améliorer I'observance thérapeutique (effet de grande ampleur)

al, Patient Educ and Counselling, 2013




Pouvons-nous étre formes
efficacement?

¥

L
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Pourcentage des études ayant demontré
I'efficacité de la CM selon le type de professionnel
de la santé qui l'utilisait
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Br J Gen Pract 2005,55(513):305-312 Percentage of studies in which MC was efficacious when used by each HCP



« Les choses ne changent
pas : c’est nous qui
changeons »

Henry David
Thoreau




Questions en fonction de votre
pratiqgue?




Motvaional
Intepviewing in
Health Care

PATIENTS

CHANGE -
e S S O u rC e S - o~
T
William R. Miller
Stephen Rollnick | William R. Miller | Christopher C. Butler ol

- Rollnick, S., Miller, W.R. & Butler, C. (2008). Motivational Interviewi
In Health Care: Helping patients change behavior. New York, NY,
Gilford.

Rosengren, D. (2009). Building motivational interviewing skills: A
practitioners workbook. Gilford Press.

Miller, W. R. & Rollnick, S. (2012) Motivational Interviewing: Prepar
people for change, 3rd Ed. New York, NY: Guilford Press. Version
anglaise et francaise (2¢ edition — 2013)



catherinelaurin@yahoo.ca

(514) 436-6041




Motivational communication (MC)

A broad set of evidence-based, patient-centered techniques designed to increase
motivation and confidence (skills) for behavior change.

Motivation (self-
determlnatlon

N Cognitive
Motivational behavioural
Interviewing | techniques

NN




Behavior change theories: a snapsho

. . Self-
itive- | Theory of Trans- Health Social- :
. . . L determin
\VIor Planned | Theoretical Belief cognitive
: theor
ory Behaviour Model Model theory
Behavio
| Behaviour Behavior is influence
or and Intention is change is influenced by autonomy
ffect) IS | influenced by People move influenced by modelling others | behavior cor
'Jt of our attitude through stages perceived we identify with, | with my goz
,rt]atlonfs towards the of change: susceptibility to | positive outcome values:
L) behaviour, precontemplation, problem, expectancies, and | competenc
ronment S : ) ) )
\rnal subjective contemplation, perceived confidence (self- believe |
Jnot the norms, and preparation, seriousness, efficacy) in our change?),
VEl perceived action, perceived ability to relatedness
nment behavioral maintenance benefits of successfully my provi
i) itself control action, perceived engage in a understant
barriers behavior support r




Goal Is to strengthen Intrinsic
motivation

Yot Motwation?

Non Self Determined ——

There is no real
point in doing this
because my
success is unlikely

or impossible.

External
(EXtrinsic)

I'm doing this
because of a
reward | might quilty or think that
receive or because | ought to do this.
I’'m being forced. ”

Self Determined

QY -~ TR
oomewinat

Internal

I'm doing this
because | really

want to do it.




Summary: take away messages

-Advice-giving Is counterproductive for behavior change!

-Knowledge, motivation AND confidence are necessary for
change

-Be aware of patient’s level of readiness for change

-Be mindful of how you ask questions (beware closed question
trap!)

oListen with your body and your mind

cAvoid interruption and re-direction (when possible)

-Ask for permission (to give information, conduct a test or exan
etc.)




C’est efficace et c’est possible!

La communication motivationnelle est :

° Collaborative, axée sur le patient et une approche relationnelle guidée qui suscite et renforce la
motivation intrinseque et la confiance a I'égard du changement

Compétences a retenir :
c Demander, écouter et réfléchir
° Faire attention de ne pas tomber dans le piege des questions fermées
° Pratiquer |"écoute active est essentielle
° Faire attention aux suppositions
> Fournir de I'information de facon neutre, en se tenant aux faits et demander une rétroaction






