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« Injection :
Comment articuler prévention,

éducation et reduction des risques ? »




L’entretien motivationnel
dans la prévention des risques

associes aux drogues
Injectables




S’Initier aux principes et techniques
de I”entretien motivationnel (EM) par
la discussion d”un extrait vidéo

C

Discuter du role possible de I”EM
ans |”éventail des approches pour

C

Iminuer les risques d’infection

reliés aux drogues injectables



Chez les UDI de Montréal, 18% sont VIH+, 67% VHC+

Les usagers de cocaine iv sont particulierement a risque de
s’infecter

La stratégie en place est la distribution de matériel
d’injection stérile avec information sur I'injection sécuritaire,
generalement par des organismes communautaires

Parmi les utilisateurs de ces services communautaires, 27%
ont partagé du matériel déja utilisé dans les derniers 6 mois



Peu d’interventions comportementales individuelles ont été
évaluées comme complément aux pratiques déja en place

Recherche en cours, subventionnée par le Fond de
recherche en santé du Québec, pour évaluer I'efficacité
relative d’'une session breve d’EM (30 min) vs
Psychoéducation (30 min) chez les UDI recrutés dans les
centres de distribution de matériel d’'injection
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Echantillon

N=98 (objectif: 200)
Etendue age: 19,66 a 53,62
Moyenne age : 37,83

Iy a 82 hommes (83,7%) qui ont en
moyenne 38,9 ans et 16 femmes
(16,3%) qui ont en moyenne 32,7 ans.

94 sujets sont nés au Canada



Etudes universitaires terminées

Quelques années d'études universitaires
Cégep/collége/école de métiers terminés

Quelques années de cégep/collége/école de métiers
Etudes secondaires terminées

Quelques années d'études secondaires

Ecole primaire terminée

Quelques années d'école primaire

* Nombre de participants



Présentateur
Commentaires de présentation
La majorité ont seulement quelques années d’études secondaire (lycée?)


Lieux d’habitation
au cours du dernier mois

Autre*
Autre maison de transition

Maison de transition des services...

Etablissement psychiatrique
Prison/pénitencier

Rue (squat, parc, terminus, auto,...

Hébergement moyen/long terme
Centre de réadaptation/désintoxication
Refuge

Maison de chambres/pension

Chambre d'hotel/motel

Résidence d'un(e) ami(e)

Résidence d'un autre membre de la
Résidence des parents
Maison/appartement

11,34
0
0
F1,03
5,19

* Pourcentage de
participants

= 5,15
— 5,19

— 0,28

40,21

24,74

25,77

=412
— 10,31

34,02

20



Présentateur
Commentaires de présentation
Environ la moitié ont un logement très précaire (rue, etc.)


~ Pourcentage de

participanis g4
48,45




Frequence d’utilisation
de materiel d’'injection
déja utilisé dans le dernier mois

Rarement

< moitié des injections

Environ la moitié des
injections

> moitié des injections

Presque toujours

Toujours

™ backloading frontloading
¥ eau usagee

™ filtre usagé

~ contenant usage

~ seringue usagée
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Présentateur
Commentaires de présentation
La plupart partagent du matériel pour moins de la moitié des injections


Mais qu’est-ce que
I’entretien motivationnel




Conception traditionnelle de la "3
motivation du sujet a changer

La motivation est un trait statique
Le clinicien ne peut pas influencer la motivation

La motivation du sujet n’est pas la responsabilité
du clinicien



Conception de la motivation du
sujet a changer dans I'EM

La motivation est considérée comme etant dynamique et
fluctuante

On peut influencer la motivation

Le clinicien est en partie responsable de la motivation du
patient

La motivation est I’'ensemble des facteurs amenant
le sujet a se comporter d’une certaine facon
(Saunders, 1994)



Fondements
de I'entretien motivationnel

Les personnes éprouvent de I'ambivalence a la
perspective de changer tout comportement

L'ambivalence est un phénomene normal
La persuasion directe accroit la resistance

La motivation «intrinseque» du sujet 'amene a
modifier son comportement de son propre gré



Applications
et Indications

Tout changement de comportement lié
a la santé

Consommation d’alcool et d’autres
substances (majorité des études)

Adhérence a un régime thérapeutique
Exercice physigue, alimentation
Traitement de maladies chroniques

En investigation: risques de transmission
chez les utilisateurs de drogues injectables



Esprit motivationnel :

Collaboration
Evocation

Autonomie



Contacts des sujets UDI avec les thérapeutes souvent
tres brefs (EM: 1 a 4 séances, minimum 20 min)

Demande d’aide peut mettre un certain temps a
émerger...

Des outils efficaces existent pour diminuer les risques,
mais leur adoption par les sujets est variable

Hypothese de travail: approche autoritaire/experte a
moins de chances de succes qu’une approche basée sur
la collaboration



Extrait d’entrevue







Discussion




L’EM en pratique




Rouler avec la résistance (éviter la
confrontation ou 'argumentation)

Exprimer de | 'empathie

Développer une divergence entre idéal et
comportement actuel

Supporter | ’efficacité personnelle et
| '"autonomie



Questions ouvertes

Affirmation des forces (validation)
Ecoute réflexive

Résumeés fréquents



Etablir une bonne relation
Négocier 'agenda

Evaluer 'importance et la
confiance

(le patient est-il prét?)
Explorer 'importance
Développer la confiance

T aseyd

Evoquer du discours
de changement
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Implications en clinique
et pour la formation

Il importe avant tout de manifester I'esprit de I'entretien
motivationnel

En aidant le sujet a développer des arguments en faveur du
changement, on augmente sa probabilité

En aidant le sujet a dresser un plan de changement précis
guand il est prét a le faire, on augmente aussi la probabilité
du changement

Profiter de ou le poids des conséquences
négatives est plus saillant (ex: urgence, pb de fonctionnement récent)



EM seul: favoriser une recherche d’aide

plus active
Ou, plus genéralement, en complément
avec une autre approche thérapeutigue

phase préparatoire ou lorsque les moyens
habituels ne fonctionnent pas

Ne remplace pas les autres outils de
prevention déja employes



Attitude thérapeutiqgue contre intuitive:

Suspension temporaire du «réflexe thérapeutique normal»
(réflexe correcteur)

Participation tres active du thérapeute &
flexibilité: fatiguant!!

Valorise I'autonomie et I'auto-détermination du

patient (davantage que I'expertise du thérapeute):

Peut devenir inconfortable pour les soignants!!
Facile de devenir trop directif avec cette clientele

Pas une panacée: expérimental, recherches a
poursuivre...



W. R. Miller (E-U) et S. Rollnick (G-Br)
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