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Objectives

Brief overview of Motivational Interviewing
Motivational Interviewing as a group treatment

Brief (20-30 minutes) Motivational Interviewing
in high-risk drunk drivers

Computer-assisted Motivational Interviewing

Effectiveness of implementation of
Motivational Interviewing in diverse frontline
health service settings

Lessons learned and recommendations for
implementation.



L’ entrevue motivationnelle

« L’ entrevue motivationnelle est un style
d’entretien centré sur le client, mais
néanmoins orienté (directif), qui vise a
faciliter un changement de comportement
en aidant les clients a explorer et résoudre
’ambivalence »

adapté de Rollnick et Miller 1995



Ce gu’est ’entrevue motivationnelle :
Pesprit

EVOCATION:

les éléments critiques du processus de
changement sont chez la personne. C’est le travail

du clinicien de les mettre a jour.

COLLABORATION:

le clinicien est une ressource; le client est expert.

AUTONOMIE:

c’est le client, non le clinicien, qui doit décider de
changer et trouver les moyens de le faire. Le clinicien
est Ia comme facilitateur.



Les Grands Principes

EXPLORER L’AMBIVALENCE ET
DEVELOPPER LA DISSONANCE COGNITIVE

avantages puis désavantages du statu quo

ROULER AVEC LA RESISTANCE

technique de judo; éviter toute confrontation

SUPPORTER L’EFFICACITE PERSONNELLE

la confiance et optimisme quant au projet



L’ Objectit

Favoriser le discours de changement,
sortant de la bouche du client, et non de
celle du clinicien

L’idée originelle vient de la théorie de Bem
(sociologue de la communication)

« Japprends ce que je crois en m’entendant
parler »



Stratégies : Quelques Recettes De La
Phase 1

OARS

Questions Ouvertes de préférence a fermées

(contrairement a 'interrogatoire médical le plus

habituel)

Affirmations( soutien de estime de soi )

Réflexions (ou reflets) comme moyen principal de
communiquer ’empathie telle que définie plus
haut. Elles doivent étre aussi nombreuses que
possible et siirement plus nombreuses que les

questions

Sommaires ( ou résumés ) fréquents



Phase 11

But

maintenir et renforcer la motivation au
changement

Stratégies

Faciliter par questions telles que : « quel est le
premier pas ! »

Quand le patient hésite a nouveau: retour aux
stratégies de phase 1

En tout temps: I'esprit...



Survol de la littérature

> 100 études randomisées

Sélection de quelques exemples pouvant étre
présentes 1c1 ¢

alcool

drogues

doubles diagnostics

adhérence au suivi apres hospitalisation
troubles d’alimentations

comportements haut risques



Group MI

Most treatment offered in
group format

Could we deliver MI in
groups?

Quasi-experimental study
with poly-substance abusers

6 month follow-up

4 X 1.5 hour sessions (n = 1.8)
of group MI (GMI) vs.
standard care (SC) out-patient
treatment (n = 7.2 sessions)

GMIn=67; SCn =64

Group-Delivered Brief Intervention
versus Standard Care
for Mixed Alcohol/Other Drug Problems:
A Preliminary Study
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ABSTRACT. This study compared a Motivational Interviewing in-
spired group intervention with standard care in naturalistic alcohol/other
drug abuse samples. A community-recruited alcohol/other drug abuse or
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Group MI: Results

Both groups associated with significant
improvement on all substance use and
psychosocial adjustment outcomes

SC associated with more abstinent days, and
better social and family functioning

Reduction in alcohol and drug related problems
similar

Replacement of SC with GMI is premature

Important reductions are seen with significantly
less treatment



Very brief M1 (1 X 20-30 minutes!

Résultots

Etude pilote de ’entretien motivationnel
chez des personnes condamnées pour
conduite avec facultés affaiblies

Florence Chanut,

Programme de recherche sur les addictions,
Centre de recherche de I'Hopital Douglas,
Verdun (Québec) Canada

Département de psychiatrie, Université de Montréal
Montréal (Québec) Canada

Maurice Dongier,

Programme de recherche sur les addictions,
Centre de recherche de I'Hépital Douglas,
Verdun (Québec) Canada

Département de psychiatrie, Université McGill
Montréal (Québec) Canada

Lucie Legault,

Programme de recherche sur les addictions, Centre de
recherche de 'Hdpital Douglas

Verdun (Québec) Canada

Jacques Tremblay,

Pragramme de recherche sur les addictions,
Centre de recherche de I'Hépital Douglas
Verdun (Québec) Canada

Département de psychiatrie, Université McGill
Montréal (Québec) Canada

Louise Nadeau,
Département de psychologie, Université de Montréal,
Montréal (Québec) Canada

Drogues, santé et société, vol. 6 n° 2, pp. 83-115 83

Avcomoesme Quirecar aso Exemassssta Resmancs

Val M4, Na. 2
Fetruary 2010

i Brief Motivational Interviewing for DWI Recidivists Who
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Thomas G. Brown, Maurce Dongler, Marle Claude Ouimet, Jacques Tremblay,
Florence Chanut, Lucie Legault, and Ng Mien Kwong Mg Ying Kin

Back ground: Driving while impaired (IDWI) recidivists with mnresolved aleahaol vse problems
pose an ongoing rsk for traffic safety. Following conviction, many do mot participate in
mandated akohal evaliation and intervention progmms, or continue to drink prohlematically
after being relicensed. This study investigated if, in DWI recidivists with aleobol problems and
not curmently involved in D'WIT intervention, Brief Motivational Interviewing (BMI) produced
greater reductions in risky drinking at 6 and 12-month follow-up compared to an information-
advice contral condition. Additional analyses explored whether BMI was associated with greater
readiness to change, subsequent substance abuse treatment service utilization, and satisfaction
compamnd to the control condition.

Methods: Male and female mcidivists with drnking problems and not currently engaged in
DWT intervention were recmited, evaliated, and then randomly assigned to meceive 1 of 2 manmu-
alized intzrventions 30-mimutz BMI session or information-advice. Participants, interviewers,
rescarchers, and statisticians were blind to assignment. Outcomes were changed i percent of
risky drinking days (ie., =3 standard drinks/d for maks; =2 for females) in the previous 6 months
derived from the Timeline Followhack, biomarkers of alcchol abuse (GGT, AST, ALT, MCV) by
blood assay, and aloobol abuse-related behaviors using the MMPI-Mac scake. Data from the
Readiness to Change Questionnaire, a subatance abuse service wtilization gquestionnaire, and the
Client Satisfaction Seale were also collacted.

Results: Analyses revealed significant declines in risky drinking with both interventions. BMI
{r = 92) resulted in a 23% reduction in risky drinking days at 12-month follow-up, which com-
pared to the control intervention {(r = 92) represented a significant decline from G-month levels
Exposure to BMI also produced significantly greater improvement at &-month follow-up in a bio-
marker of aleohal abuse and a behavioral messure related to recidivism risk. Exploration of read-
incss to change, substance abuse service utillization, and satifaction with intervention indicated a
perception of BMI being more useful in coping with problems.

Conclusions: Bricf MI approaches warrant further implementation and effectiveness research
as an apportunistic DWT intervention strategy to reduce risks associated with alechol use outside
af clinical and DWT relicensing settings.

Key Words: W, Driving Under the Influence, DT, Alcohaol Abuse, Motivational Interview-
ing, Recidivists.

Abuse Alcohol and Are Not Participating in DWI
Intervention: A Randomized Controlled Trial

OAD TRAFFIC CRASHES represent an important
public health burden. In 2000 globally, road traffic
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injuries were the ninth leading canse of disability-adjusted life
vears lost, with projections placing them in third place in 2020
(Sleet et al., 2004). In North America, driving while impaired
(DWI) by alcohol and/or dmps contributes significantly o
this carnage, as it is involved in more than a third of all fatali
ties (Canada Drug Strategy, 2004 Hingson and Winter, 2003;
Cuinlan et al., 2005). Unfortunately, DWI is also a persistent
problem. Of those convicted for a first DWI, approximately
33% go on to become recidivists in the following 2 wvears
(Brinkmann et al., 2002).

Alcohol use disorders (AUD) are prevalent among recidi-
vists. Smdies indicate alcohol dependence in 78 to 90% of
repeat  offenders (Conley, 2001; Simpson et al, 2004),
although other studies underscore the marked variability in
patterns of alcohol misuse in the DWI population (Flowers
et al, 2008; Woerle et al., 2007). Thus, a DWI coaviction is

Alzshal (i Exp Res, Vol M4, Na 2, 2000 pp 292-301



Very briet MI: Study description

1 session, 20-30 minutes MI vs. 20-30 Information

Participants

184 DWI recividivists
Multiple offenders (average >3 offenses)

Diagnosable and current alcohol disorder
Not engaged in DWI intervention programs
Unmotivated for change

Randomized, Triple-blind study
1 year follow-up

Self-report outcomes and alcohol biomarkers
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Very brief MI: Results

= = Control

—BAMI

p < 0.05, 12 = 0.03)

Risky drinking days:4+ std drinks/day in men
2+ std drinks/day in women

T1 T2
6 months  Follow-up 12 months



Very brief MI: Results

Figure 3. Reduction from baseline (T,) in mean corpuscular red blood cell volume (MCV) in {L, and alanine
aminotransferase (ALT), aspartate ammotranferase (AST), and gamma-glutamyl transferase (GGT) in IU/L at
six-month (T)) and 12-month (T,) follow-ups with BMI (n = 92) and Control (n = 92). More reduction signifies
better outcome.
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Interpretation

How can we explain BAMYUI’s effects in such
a brief time?

Potentiates other interventions that follow
Perceived as increasing self-competence

O Avoids a moral frame which may be
ineffective in hardcore offenders

O Evokes and validates offenders’ own reasons
for change and solutions



Implications

BAMI may be beneficial in opportunistic
venues where hard-to-reach-individuals may
be captured

Even severe cases may be amenable to the
‘right’ intervention adapted to their
characteristics

Can feasibly be added to other interventions

2-3 year follow-up study underway to
examine impact on future DWI events



Knowledge transfer into
frontline settings

How well could we teach MI in frontline
settings’
Pilot project in CSS Suroit : Detection + Brief
Intervention (MI-inspired)
2-3 sessions of training, 4 sessions of follow-up
Counsellors working in frontline settings

Data based upon chart review on > 400
charts/cases



Results

Evaluation of BQQ + BI in the Suroit Pilot Project

Some practices more

used than OtheI'S 80 q Distribution of types of brief intervention provided when CAGE > 1
70 A
> Implementation: s
General s
. o
counselling © 40 -
o
practices 30 -
20 ] Relz;igsggljsler
<Implementation: I pcton P
More technical 5 , , , : . , [ ] e
. =& Q & ) oS (4 )
practices IR R e & @(«,\e@
\@é\ o X erQ’Q & : QQ,\O <
@) ‘?S\\

Intervention



Results

: H Youth Settings (n = 36)
UnderStandlng =238 OAdult Settings (N = 26)

Alcoholism Scale

Psychosocial and
heterogeneity
models more
congruent with
Public Health 151
approach to SUDs |
detection and

brief intervention

Score

0.5 1

0.0

Disease Psychosocial Heterogeneity Moral

Model



Computer-assisted MI: Batterie
Quest

Could technology assist in promoting treatment

fidelity?
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Date de I'évaluation: 01-04-04
Numeéro de dossier: C0406

BILAN INDIVIDUEL RESUME

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de rémoaux questionnaires dont v
trouverez les résultats dans le présent bilanezLagtentivement votre Bilan et discutez
des résultats avec votre thérapeute. Vos résslatsbasés sur la maniére dont vous
avez répondu aux questionnaires. Pour chacunudssignnaires, votre score est
comparé a la moyenne des scores que nous pouvseryebdans la population générale.
Cela signifie que l'interprétation que nous faisd@sotre score est basée sur la maniere
dont la plupart des gens pensent, ressentent éseslket se comportent généralement
dans les domaines concernés par chacun des quresténque vous avez complétés.
Ces scores sont basés sur ce gue vous avez diudenéme en répondant a ces
questionnaires. Selon la fagon dont vous avezndipaux questionnaires, selon la
situation au moment du test et selon d'autresdexi&s a la session d'évaluation, vos
résultats peuvent décrire votre situation actuddldacon fidéle ou non. lls ne doivent
pas étre vus comme un portrait définitif de comnvents allez ou des problemes
auxquels vous faites face, pas plus gu'ils ne fesemt une indication absolue de la
présence réelle d'un probléeme quelconque. Auliecela, ce bilan vous offre l'occasion
de constater comment votre situation actuelle sgpaoe a celle de la plupart des gens et
d'évaluer s'il pourrait vous étre utile de discyties abondamment avec votre
professionnel de la santé de tout sujet abordé aEmgquestionnaires.
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MAST (Michigan Alcoholism Screening Test)
Le MAST est I'un des questionnaires fréquemmelisési par divers intervenants des
services de santé (médecins, travailleurs soc&a), pour aider a dépister d'éventuels
problémes reliés a la consommation d'alcool.

Selon le score obtenu, vous pouvez vous situer lilaesdes trois catégories suivantes:

Scorede 0 a 3: Absence de problémes liés a l'alcool
Score de 4: Suggérant des problémes liés a l'alcool
Score de 5 ou plus: Evidence de problemes liéscadh

Votre score est de 1, ce qui vous place dans éaoge suivante:
Absence de problémes liés a I'alcool

Cela signifie que vous présentez peu ou pas detéynes d'abus ou de dépendance a
l'alcool. Cependant, un score plus élevé queriifi@gjue vous mentionnez avoir

éprouveé au cours de votre vie des problémes gtissaivent associés a une
surconsommation occasionnelle d'alcool. Il estortgnt que vous discutiez de votre
score avec votre professionnel de la santé aflietecomprendre ce qu'il signifie et de
déterminer s'il serait dans votre intérét d'eneegre d'autres démarches par rapport a
votre consommation actuelle d'alcool. Votre preifasnel de la santé pourrait vous
renseigner sur des ajustements qui diminueraiebtrisnue futur de problémes associés
a votre consommation d'alcool.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkk

DAST (Drug Abuse Screening Test)

Le DAST-20 identifie les conségquences négatives|&la consommation de drogues
(excluant l'alcool). Cela comprend les droguégdles mais aussi les médicaments qui
peuvent causer de I'accoutumance (seulementa®ilsis sans prescription ou
autrement que prescrits). Plus vous mentionneodséquences négatives, plus le score
est élevé. Les scores s'échelonnent entre O et 20.

En fonction des scores du DAST-20, cing classificet sont possibles :

Score de 0: absence de problemes

Score entre 1 et 5: niveau peu élevé de problemes
Score entre 6 et 10: niveau modéré de probléemes
Score entre 11et 15:  niveau substantiel de problemes
Score entre 16 et 20:  niveau sévere de problemes

Votre score est de 6, ce qui vous place dans émoee suivante:
Niveau modéré de problémes liés aux drogues ou amédicaments

Ce score signifie que vous présentez plusieurs &mgs et difficultés que d'autres
personnes ayant un probléme de drogue ou de méelitsuprésentent souvent. Méme si
cela ne signifie pas nécessairement que vous @tesothé a la drogue ou aux
médicaments", ce score suggeére que vous recornajisse/otre consommation de
drogue ou de médicaments est associée a plusiemssdroblemes en ce moment. Ces
problémes peuvent affecter votre santé physiqueg Wien-étre émotionnel, vos

relations avec l'entourage et / ou votre perforraanctravail. Il se peut aussi que vous
trouviez difficile ou inconfortable d'arréter ou dieninuer votre consommation de
drogue ou de médicaments. Il est essentiel que disoutiez de votre questionnaire
avec votre professionnel de la santé pour détermimels risques sont associés a votre
usage actuel de drogue ou de médicaments. Vd@raghute peut vous renseigner sur les
différentes options qui s'offrent & vous pour reellés risques de problémes additionnels
liés a votre consommation de drogue ou de médiceamen

kkkkkkkkkkkkkkkkkhkkk



SCL-90 (Symptoms Check List) 4. Humeur

Votre score (65) indique que vous étes assez préggépar ces symptémes.
Le SCL-90 indique le degré de préoccupation que \awez ressentie au cours de la  Cette échelle évalue si vous étes préoccupé paedéisnents de solitude, par le fait
semaine précédant le test par rapport a certamptéynes liés a votre santé physique ogfavoir les bleus, de ressentir que vous ne vaez diavoir le sentiment que la vie est
a votre bien-étre psychologique. De fagon geéngpdus le score est éleve, plus votre sans espoir, et que vous n'avez plus le mémerpdaiss la vie ou le méme entrain
niveau de préoccupation était élevé. qu'auparavant.

Pour chacune des échelles, votre score peut efgngrune des catégories suivantes : 5. Nervosité et anxiété
Votre score (56) indique que vous étes normalementgoccupé par ces symptomes.

Score de 60 ou moins: normalement préoccupé Cette dimension explore vos préoccupations a 'édardertains signes d’anxiété que
Score entre 61 et 70: i el ]S VOUS pouvez ressentir comme vous sentir effrayé reagsn, avoir limpression que
Score entre 71 et 80: tres preoccupe ) quelque chose de grave va vous arriver, vous gentiu, nerveux agité ou ressentir des
Score au-dessus de 80: extrémement préoccupé tremblements intérieurs

Vous pouvez utiliser le graphique qui vous estifioppur comprendre vos scores a
chacune des échelles. Les scores sont présentedeax formats : votre score et le
score percentile. Un score percentile représargteqproportion de la population
générale a des scores moins élevés que vous.xétaple, un percentile de 65 sur
I'échelle 1 signifie que 65% de la population obtigénéralement des scores au-desso
du vétre. En d’autres mots, 65% des gens rappc@tez moins préoccupés que vous a
propos de leurs symptdomes dans ce domaine dei&e(p.\ex. "Problemes physiques").

6. Colére et irritabilité

Votre score (62) indique que vous étes assez prégeépar ces symptémes.

Cette échelle mesure vos préoccupations quant simsen d'étre facilement agacé,

irrité, au fait d'avoir des accés de colere que wmmérolez difficilement ou d'avoir envie
R briser guelque chose ou de faire mal a quelqu'un.

7. Peur des autres ou de certains endroits, choses @&énements

Votre score (47) indique que vous étes normalementgoccupé par ces symptomes.
Cette échelle fait référence a votre préoccupatiom dda crainte d'étre laissé seul, la
crainte de sortir seul de la maison ou de voyageutobus, en métro ou en train ou
encore, la crainte d'étre en public.

Nous vous présentons ci-dessous les domaines cgigerigchelle SCL-9

1. Problémes physiques

Votre score (65) indique que vous étes assez préagé par ces symptomes.

Cette échelle traduit votre niveau de préoccupaione qui concerne vos problemes .
physiques tels que les maux de téte, les naussesdolleurs a la poitrine ou les douleurd: Méfiance envers les autres

musculaires. Votre score (65) indique que vous étes assez preopéwpar ces symptomes.
Cette échelle reflete votre préoccupation quaneatireent que vous ne pouvez pas vous
2. Pensées, impulsions et actions indésirables eépressibles fier aux autres, que les autres sont responsaelesplupart de vos problémes et / ou que

Votre score (56) indique que vous étes normalemeptéoccupé par ces symptomes. l€s autres pourraient ne pas vous accorder le ereeitous meritez.
Cette échelle reflete votre niveau de préoccupatipropos de symptdmes liés a des .
pensées et/ou des actions déplaisantes ou quiuser@ssemblent pas. Cela peut étre ddsContact avec le monde qui vous entoure

pensées désagréables et répétitives, de la diffiayprendre des décisions, de la Votre score (67) indique que vous étes assez préggélpar ces symptomes.

difficulté a vous concentrer ou le fait d'avoireérifier ou refaire des choses pour vousCette dimension mesure si vous étes préoccupé paedsses, des inquiétudes et des

assurer qu'elles sont faites correctement. idées a I'égard du monde qui vous entoure. Cetitivotre préoccupation de vous
sentir seul méme en présence d'autrui, de perdre tibEode vos pensées ou d'étre

3. Sentiment de votre propre valeur ennuyeé par vos pensées, ou de vivre des expérigreneexemple voir ou entendre des

Votre score (56) indique que vous étes normalemeptéoccupé par ces symptomes. choses) que vous n'étes pas certain que les autess.viv
Cette dimension explore vos sentiments face alsopees qui vous entourent et ce que
vous pensez que les autres pensent de vous. K@esesgs peuvent inclure la géne dang0. Niveau global de détresse

certaines situations, un sentiment d'inférioritéraaport aux autres, le fait d'étre Votre score (64) indigue que vous étes dans l'enselmlassez préoccupé
facilement blessé, I'impression que les gens nepamamicaux envers vous, qu’ils ne actuellement.
Vous aiment pas ou ne vous comprennent pas. Cette échelle vous donne une idée globale de sefrtément actuel de bien-étre ou de

détresse.



Results

Evaluation of BQ + BI in the Suroit Pilot Project

413 files examined

Increase of valid,
objective detection

Decrease in
unvalidated
detection

Slight increase in
referral

BQ used in few

Casces

Percent of all admissions

100 1

90 4

80 4

70 4

60 -

50 4

40

30 1

20 4

—&—Clinical Screening

Note

-l Objective Screening Note

SUD Referral

=8— Number of BQ utili

=8— Any SUD or PG Note
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Conclusions

MI is a proven intervention
In the laboratory

Under controlled experimental conditions

Translation into the field
Possible but demanding
O Fidelity is difficult to achieve and maintain

O Requires a significant paradigm shift that some
find hard to accomplish

Simpler adaptations seem desirable
O But their effectiveness needs to be tested

The role of technology in promoting fidelity
uncertain for now
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