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En tant qu’acteurs de la psychologie de la santé et de la 
médecine béhaviorale, nous reconnaissons que tout 
changement de comportement relève d’une 
dynamique complexe impliquant la motivation, la capacité et les opportunités de changements 
(Michie et al., 2014). Ainsi, que ce soit dans le contexte de nos consultations avec des patients ou 
dans celui de la recherche, nous savons que changer le comportement d’un individu est une tâche 
ardue. Si ceci est vrai pour nous, qui portons un bagage important de connaissances en sciences 
comportementales, ce l’est d’autant plus pour d’autres acteurs du système de la santé. 

Les médecins de famille et médecins spécialistes, par exemple, sont très souvent appelés à soutenir 
des changements comportementaux chez leurs patients. Les exemples ne manquent pas : l’adhé-
sion thérapeutique ou vaccinale, l’alimentation, l’activité physique ou encore la consommation de 
tabac, drogues ou alcool sont tous des exemples de cibles comportementales pouvant avoir un 
impact important sur la santé d’un individu. De plus, ces comportements jouent un rôle central à 
toutes les étapes de la pratique médicale, que ce soit au moment de la prévention, du traitement 
ou de la gestion de problèmes de santé. Malgré tout, les médecins canadiens sont généralement 
mal outillés pour offrir du counseling en changement comportemental efficace. Les avancées 
théoriques liées par exemple à la théorie de l’autodétermination ou encore à l’entretien motiva-
tionnel peinent à imprégner de manière significative les pratiques cliniques (Hall et al., 2016; 
Weisner & Satre, 2016). De plus, une revue de la littérature a récemment décelé des failles 
majeures au sein des programmes existants de formation continue en counseling lié au change-
ment comportemental (Dragomir et al., 2019).
 
Ici, les préceptes du transfert intégré des connaissances (integrated knowledge translation) nous 
poussent à nous questionner : si nous connaissons plusieurs stratégies efficaces en counseling lié 
au changement comportemental, comment les adapter aux besoins et aux demandes du système 
de santé canadien? Face à l’enjeu monumental des comportements liés à la santé, comment outiller 
les professionnels de la santé plutôt qu’alourdir leur tâche?

Le projet en Communication motivationnelle du Centre de médecine comportemental de Montréal 
est né de ces questions. Sous la direction des Drs Kim Lavoie (Professeure titulaire à l’Université 
du Québec à Montréal et Chaire de recherche du Canada de niveau 1 en médecine comportemen-
tale) et Simon Bacon (Professeur titulaire à l’Université Concordia et Chaire IRSC-SRAP sur les 
essais cliniques comportementaux novateurs axés sur les patients), un chantier fut lancé en 2016 
pour co-construire un référentiel pour des stratégies de counseling en changement comporte-
mental qui soit non seulement adapté à la réalité du système de santé, mais qui soit réellement au 
service de ses acteurs. Pour ce faire, le modèle collaboratif du transfert intégré des connaissances 

a été utilisé à chaque étape du processus, impli-
quant parties prenantes et utilisateurs des 
connaissances. 

Ainsi, une enquête par sondage a d’abord con-
tribué à identifier les perceptions et besoins des 
médecins par rapport au counseling en change-
ment comportemental (Voisard, 2020). Un 
processus Delphi a ensuite rassemblé des 
professionnels, gestionnaires et experts en 
sciences comportementales pour identifier les 
compétences clés du counseling en changement 
comportemental dans le contexte de la santé, et 
ainsi offrir une définition opérationalisable de la 
Communication motivationnelle (Dragomir et 
al., 2020). Un outil d’évaluation des compétences en ligne a aussi été développé, encore une fois 
selon les besoins des parties prenantes pour un outil facile à utiliser et à intégrer en pratique 
(Boucher, 2021). Plus récemment, un partenariat avec la Société canadienne de thoracologie a 
permis de co-développer une formation en Communication motivationnelle pour les médecins, la 
formation MOTIVATOR. Cette formation de 4 heures est maintenant accréditée par le Collège royal 
des médecins et chirurgiens du Canada. 

Le travail continue maintenant à travers des études qualitatives et quantitatives pour assurer l’effi-
cacité de la formation, et pour en adapter le contenu à d’autres domaines de la santé. Des défis 
nous attendent toujours sur le plan de l’implantation et de la mise à niveau. Toutefois, ce travail 
reposera sur des bases solides, construites de manière collaborative.

Ce projet contribue actuellement à faire le pont entre la pratique et la recherche, un enjeu qui s’est 
révélé être le nerf de la guerre dans le domaine de la psychologie de la santé. Il n’y a aucun doute 
que les connaissances de cette communauté scientifique peuvent être d’une valeur inestimable 
pour le système de santé canadien. Toutefois, il est de notre responsabilité en tant que chercheurs 
d’adapter ces connaissances de manière à ce qu’elles soient réellement utilisables en pratique.  

Pour plus d’informations sur le projet en Communication motivationnelle, ou pour obtenir les 
prochaines dates de la formation MOTIVATOR, veuillez contacter Anda Dragomir (PhD) : 
anda.dragomir@mail.concordia.ca
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Les 11 compétences de la Communication motivationnelle
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