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Contexte

Approches en modification des comportements lies a la sante

Maladies chroniques non transmissibles (MCNT) constituent un enjeu de

santé publique mondial
* Prevention et traitement reposent sur des changements d’habitudes de vie
* Professionnels de la santé (PS)souvent malformés a la communication
efficace pouraborderchangement comportemental

Approche en modification des comportements liecs a la santé
* Traditionnelle paternaliste (5 a 10 % de réussite)

(Szasz et Hollender, 1956; Kottke, Battista, DeFriese, & Brekke, 1988; Rollnick et al., 2005; Lundahl et al.,
2013; Lee, et al., 2016; Lavoie et al., 2014; Marker & Norton, 2019)




Contexte
Counseling en modification de comportement (CMC)

Approche centrale : entretien motivationnel (EM)
* Approche centrée surle patient

* Vise a réesoudre P'ambivalence

* Renforce la motivation mtrinseque

MAIS, plusicurs imites aux formations en EM:
 Rigides

* Chronophages

* Colteuses

 Certification officielle

* Faible maimntien a long terme

(Friedrichs et al., 2016; Miller & Rollnick, 2012; Lundahl et al., 2013; Lee, et al., 2016; Lavoie et al.,
2014; Marker & Norton, 2019)




Contexte
Communication

motivationnelle (CM)

* Nouveau cadre en EM L
[ Fondem ents théorlque S (e X. théorle Listening Acceptance Responding to Negatively
. o resistance judging

soclocognitive)

* Identification des llcompétences de H
DA SC Hostility Evoking
- change-talk

* Intégration ausem du programme de

formation MOTIVATORO

Setting goals Informing Collaborating

(Dragomir et al., 2019; Deci & Ryan, 2000; Bandura, 1982; Prochaska &
Velicer, 1997; Michie, Atkins et West, 2014)




CMCM

Contexte MBMC
Motivational Communication ~S’
Competency Assessment Tool (MC-

<
MC-CAT

» QOutil d’evaluation en ligne des 11 COMMUNIQUER. MOTIVER.
compeéetences en CM des PS

* Mises en situation interactives,
représentant enjeux cliniques

CAT)

Développement du MC -CAT:

« Création cas de base (A1, B1, C1, D1)

« Validation par experts internationaux

« Création versions alternatives (16 cas au total)

* Intégration 42 comefs

Evaluation préliminaires propriétés
psychometriques

(Gosselin Boucher et al., 2021) 5
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Objectit

Valider de facon préeliminaire la cohérence interne du MC-CAT et évaluer la
capacite du programme MOTIVATOR©O a amc¢lorer les compétences en CM
d’¢tudiants universitaires en sante.

el
MC-CAT MOTIVATOR

COMMUNIQUER. MOTIVER. PROGRAM




Me¢thodologie

« 156 etudiants universitaires ont participe a I'un des cours de 10 semaines
(16 heures) sur la communication motivationnelle (CM)

* Université Concordia
o« EXCIl 4715Behaviour Change and Interventions
 Complétion du MC-CAT semaine 2 (pré-formation ) et semaine 10 (post -

formation)
» Scores globaux et par competence (chacun sur 100) ont éte calcules

avant et apres la formation







Mesures

MC-CAT
* 4 cas cliniques par passation
 Chaque cas :
* 1 objectif comportemental (ex. arrét tabagique, adheésion
therapeutique)
* 0-7 niveaux d’échange/points de decision (total = 25)
« Réponses classées de 1-5 (rang 1 — réponse plus consistante en CM)

Scores

* Score /100 parcompeétence (ex. ¢ecoute reflexive)

 Score globalde compétence CM (+compétences positives —
competences négatives)

* Scoresde classementde -5
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Analyses

Analyse psychométrique du MC-CAT
« Score de classement (base sur les 25 points de décision/niveaux
d'echange)
* (Cohérence interne : alpha de Cronbach (pré/post formation)
Selon les seuils standards : acceptable ( a = 0,8@)mbigu (.60 <a <.80) et faible (o <.60)

Analyse des effets de la formation surles compétences CM
* Comparaison des scores (globaux+parcompétence) pre vs post
formation -ANOVA factorielle

(Tavakol et Dennick, 2011; Bujang et al., 2018)
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Résultats

* La cohérence interne des scores globaux s’est révelée acceptable (preé: a=
0,78;post:a =0,80)
* [a cohérence mterne des competences mdividuelles etait faible (pré: a =
0,34a 0,44;post:a=0,36a 0,53).

* Desamclorations significatives ont ¢té observees post-formation :
* Pourles scores globaux (+14,6)
* Pourcertames compétences specifiques comme « repondre a la
resistance » (+14,0) et « manifesterde P'empathie » (+10,4).




Conclusion

« (Coherence interne acceptable pour les scores globaux du MC  -CAT, mais
plus faible par cas individuel.
 Amélioration des compétences en CM apres la formation.

Prochaines etapes
v  Validation de l'outilauprés de ’échantillon cible (PS)
v’ Validation externe en contexte clinique réel

v Intégration de modéle d’apprentissage profond (deep learning )
v Réalisation d’'une étude de faisabilité pour MOTIVATOR
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