Piéges et astuces lors de la supervision de
" Tentrevue motivationnelle

Tréps and tricks when supervising the
motivational interview
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OBJECTIFS

* Identifier les embuches a « Identify the pitfalls when
appliquer I'entrevue using the motivational
motivationnelle. interview

* Aider le résit‘ient en « Help the resident, during
Supervision a appréhender supervision, to recognize
les pieges souvent the traps that lie in wait
rencontrés lors du when changing an
changement d’habitudes de unhealthy lifestyle
vie. o . « Supply the tools necessary

+ Outiller les résidents a for residents to apply the
mieux utiliser I'entrevue motivational interview.

motivationnelle
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PLAN

« Votre expérience 20 min « Your experience

* Théorie 15 min <« Theory

< Entrevue motivationnelle 70 min + Motivationnal Interview
A Conviction — confiance A': Conviction — confidence
B Explorer le Go B : Explore the Go
C Aider les résidents a C : Help residents to avoid

éviter les pieges common traps
« Conclusion 5min « Conclusion
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VOTRE EXPERIENCE?

Question 1

uelles sont les difficultés que vous rencontrez lorsque vous
ésirez aider un patient a changer une habitude de vie?

What difficulties do you encounter when trying to help a
patient change a lifestyle habit ?

1 min. individuelle
5 min. Echanges en petit groupe - Small group discussion
Un message-clé par table
One Key message by table

VOTRE EXPERIENCE?

Question 2

Quelles sont les difficultés que vous rencontrez lorsque
vous désirez peaufiner l'intervention d'un résident par
rapport a un changement d’habitude de vie chez un
patient?

What difficulties do you encounter when trying to help
residents improve their interventions when changing
patient’s lifestyle habits?

. 1 min. individuelle - individual
5 min. Echanges en petit groupe - Small group discussion
Un message-clé par table
One Key message by table
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ENTREVUE MOTIVATIONNELLE

o EBM: 21 méta-analyse (EM). o EBM: 21 meta-analysis (MI).

¢ Sujets étudiés: alcoolisme, ¢ Subjects studied: alcoholism,
toxicomanie, tabagisme, addiction, tobacco use,
perte de poids et d’autres weight loss and other
habitudes de vie. lifestyle habits.

o Efficacité démontrée (but « Proof of efficiency (target
visée et prend moins temps orientated, take less time
et énergie). and energy).

¢ Interventions moins ¢ Short interventions, fewer
longues, moins d’abandon, dropout, better compliance.

plus d’observance
Rubak 2005 (méta-analyse de 72 études)
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FACTEURS QUI FAVORISENT UN RESULTAT POSITIF
o L’attitude (Caruzzo et.al 2009)

¢ Le discours de changement, 'exploration des
divergences et I'exercice de pondération décisionnel
(Apodaca et.al. 2009)

Habilité de I'intervenant.

The attitude (Caruzzo et.al.,, 2009)

Discourse of change, exploration of divergences and
the decisional balance (Apodaca et.al. 2009)

Therapist skills.
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OUTILS - TOOLS

¢ Points d’ancrage : ¢ Anchors: the patient's
probléme de santé du health problems.
patient )

« Reflet ¢ Reflection

» Validation de la position e Validation of the
du patient patient’s position.

* Pondération

o e Decisional balan
décisionnelle ecisional balance

Recherche des « Exceptions
exceptions
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Tatiou : Altitade et engagoment selon Prochaska et DIClemesss
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Attitude and commitment according to Prochaska et DiClemente
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Adaptation S. Balkou et G. Girard (2012)
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5 PIEGES DU CHANGEMENT DES HABITUDES DE VIE

Profil
incomplet

Discours Séduction

directif = par I'idéal

Zone 4

d’inconfort Maintien

. du dialogue
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5 TRAPS FOR LIFESTYLE CHANGES
Incomplete
evaluation

Authoritarian Seduced by
Discourse our ideals
Outside of
our confort ", Maintain an
zone open dialogue

H ShiERBRoOK:
s
S

TACHES DU SUPERVISEUR

Préciser les objectifs
- Quelles sont les attentes du supervisé?
(. Ou es le patient par rapport au

- Séduction changement souhaité?
~ par ldéal
!; 2 Clarifier le parcours ou le plan
o plet d’intervention du résident.
Zone d'inconfort 3 Planifier les prochaines étapes avec
< le patient

o
@ Maitien
du dialogue

Discours
directif
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SUPERVISOR'’S OBJECTIVES

What are the resident’s expectations
for the patient?
What is the patient’s position concerning

Seduced by ?
- . Seducedby the proposed changes?
« :\nmmplete ‘ 2 Clarify the resident’s intervention plan
evaluation
Outside confort Zone 3 Plan the next step to be taken by
the patient.

e
Q 2
A i

dial
Authoritarian ‘open dialogue

Discourse.

BROOKF
Fomi de sidcinn
oy~

SUPERVISION
IDENTIFIER LES PIEGES — IDENTIFY THE TRAPS?

« Le patient veut arréter de fumer... C’'est quoi la dose
pour les patchs? »

« The patient would like to stop smoking.... What's the
right dosage for patches?

H ShiERBRoOK:
s
S

SUPERVISION
IDENTIFIER LES PIEGES — IDENTIFY THE TRAPS?

« Jai parlé de I'importance d’arréter de boire et de
consulter notre centre de toxicomanie, mais le patient
veut rien savoir. Est ce que je le revois dans 6 mois ou
un an? »

« | have talked to him about the importance of
sobriety and that he should consult our local addiction
center, but the patient refuses. Should I see him in 6
months or a year »
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SUPERVISION
IDENTIFIER LES PIEGES — IDENTIFY THE TRAPS?

« Patiente obese. MPOC, contemplatif, a déja essayé
d’arréter. Elle veut essayer d’arréter, mais elle ne veut
pas gagner du poids, je ne suis pas certain de ce que je
dois lui donner.»

« Obese patient, COPD, contemplative, has already
tried to stop smoking. She wants to try again, but she
doesn’t want to gain weight, I am not sure what’s the
best treatment? »
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SUPERVISION
IDENTIFIER LES PIEGES — IDENTIFY THE TRAPS?

« Patient obése ... Je voulais faire la promotion de la
santé et le référer a une nutritionniste, mais il ne
semble pas comprendre qu’il a un probleme. »

« Obese patient .. I have talked about health
promotion and make a referral to a nutritionist, but he
doesn’t seem to understand that there is a problem. »

> Py H ShiERBRoOK:
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SUPERVISION
IDENTIFIER LES PIEGES — IDENTIFY THE TRAPS?

« J'ai prescrit la patch il y a deux mois et le patient
n’est méme pas aller chercher la prescription. »

«Thave prescribed patches patch two months ago
and the patient hasn’t even filled out his
prescription.»
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MR BLACK

* Vous suivez depuis quelques mois Mr Black 52 ans

« Stéatose hépatique avec une élévation significative 145 lors du dernier
bilan.

« Il boit régulierement biére et vins depuis le jeune age.

e Il a été convenu lors de la derniére rencontre de rediscuter de cette
habitude.

: * You have been treating Mr Black, 52 years old, for a few months .

* Hepatic steatosis with significant AST elevation of 145, from his last blood
test.

« He has been drinking regularly both beer and wine since he was young.
* At the last appointment, it was agreed that they would talk about the
patient’s drinking habit.
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MESSAGES CLES A RETENIR

Pour changer, on a besoin de: To change, we need to :

e Créer un espace de .
changement

* Générer un mouvement .

* Aider les résidents a éviter
les pieges pour promouvoir
le changement des
habitudes vie

Create a space for
change

Initiate movement
Help residents to avoid
common traps when
promoting lifestyle
changes.
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AIDER LE PATIENT A ENGAGER UN CHANGEMENT

Signaler que la discussion portera sur le changement des habitudes de vie.

Identifier la position du patient par rapport au changement
sur les échelles de conviction-confiance

Renforcer la conviction Renforcer la confiance

— — 3

Pt précontemplatif Pt contemplatif Pt contemplatif Pt engagé
(ignorant / cynique) (sceptique) (frustré ou rechute) (prét a I'action)

*Normaliser la position du patient peu importe sa position, car le changement est difficile.

v I I v

*Développer les divergences

du changement pour
la santé du patient.

Affirmer I'importance ‘1'

\1' Verifier les attentes

v

Ajouter 1 info

Explorer la possibilité
de faire évoluer la
conviction d’'un
cran.

Explore la possibilité
de faire évoluer la
confiance d’un cran.

et faire anticiper
les moments clés.

!

pertinente en relation Discuter des

avec le controle du \1, ‘1, options et de
probléme de santé _ _ stratégies sur
du patient. Explorer le go Faire le point sur les mesure..

essais antérieurs

«-»Statxquo H «+» Change | \L ¢

Etablir avec le Anticiper la

«+»Status quo «-» Change . . Do s
patient des étapes possibilité

réalisables. derechute.

Stop

d v

*Rouler avec la résistance : Valider I'éventualité que
le patient ne soit pas prét a changer. Eviter toute
argumentation qui aurait comme effet d’augmenter la
résistance.

Favoriser le maintien du dialogue sur le vécu du patient et offrir sa disponibilité et son soutien
lorsque le patient sera prét a revoir sa position

*Terminer en renforgant le sentiment d’efficacité personnelle du patient.

It is important to remember that it is not easy to change even if change is necessary and obvious to us as a doctor.
The decision to change must come from the patient himself in order to maintain long term change.

*Les 4 principes de I'entrevue motivationellle.

© Steve Balkou, Bernard Martineau, Gilles Girard, Université de Sherbrooke, november 2014



HELP THE INDIVIDUAL TO INITIATE CHANGE

« Sign posting » that the discussion will focus on lifestyle change

Identify the patient’s position in relation to change
as measured by the conviction-confidence scale

Reinforce conviction

Reinforce confidence

—

—

—

Precontemplative Pt
(ignorant / cynical)

Contemplative Pt
(Sceptical)

Contemplative Pt
(frustrated or relapse)

Engaged Pt
(ready to implement
change)

*Normalize the patient’s position, no matter his position, since change is difficult.

v

v

Assert the
importance of
change for the
patient’s health.

v

Add 1 pertinent info
in relation to the
control of the
patient’s health
problem.

*Develop divergence

Verify the

¥

v

Explore the
possibility to
improve the
conviction level
one notch at a time.

Explore the
possibility to
improve the
confidence level
one notch at a time.

Y

Explore the go

!

Revise past trials

expectations and
anticipate
hurtles.

!

Discuss custom
made options and
strategies.

H «+» Change |

«-»Stat* quo

v
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!

«+»Status quo H «-» Change |

Stop

|

In collaboration with
the patient identify
the next achievable
step.

Anticipate the
possibility of a
relapse.

v

*Roll with resistance : Recognise the possibility
that the patient is not ready to change. Refrain from
arguing which may increase resistance.

Foster continued dialogue concerning the patient’s experience and offer your availability and
support in order to help the patient reconsider his position, when ready.

*End the intervention by reinforcing the patient’s feeling of empowerment.

It is important to remember that it is not easy to change even if change is necessary and obvious in our role as a physician.
The decision to change must come from the patient himself in order to maintain long term change.

*The 4 principles of the motivational interview.
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