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Meilleures résultats cliniques
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Comment ? 
Inventaire des Préférences de 

Cooper et Norcross (C-NIP) (Cooper 
& Norcross, 2016)
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C-NIP : Construction et validation
▶ Sur base de questionnaires existants, ayant leurs limites…

▶ Cooper et Norcross (2016) ont créé une mesure multidimensionnelle
brève des préférences thérapeutiques

- Objectif ?

› Mise en évidence de préférences fortes pour guider la décision
partagée entre professionnel·le·s de la santé et leurs patient·e·s



C-NIP : Construction et validation
C-NIP

Version 1 : 40 items

860 participant·e·s UK 
(81% de femmes)

Analyse en 
composantes 

principales

Version 2 : 4 dimensions, 18 
items
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▶ 18 items (échelle de type Likert)
- Directivité du thérapeute : 5 items
- Évocation émotionnelle : 5 items
- Orientation temporelle vers le passé : 3 items
- Soutien chaleureux : 5 items

C-NIP
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▶ Directivité du thérapeute (vs du client)

C-NIP



▶ Evocation émotionnelle intense (vs modérée)

C-NIP



▶ Orientation temporelle passée (vs vers le présent/futur)

C-NIP



▶ Soutien chaleureux (vs challenge ciblé)

C-NIP



▶ 18 items (échelle de type Likert)
- Directivité du thérapeute : 5 items
- Évocation émotionnelle : 5 items
- Orientation temporelle vers le passé : 3 items
- Soutien chaleureux : 5 items

▶ 11 questions ouvertes
- Genre du thérapeute ? Origine du thérapeute ? Durée des séances ? 

Modalités thérapeutiques ? Médication ? 

C-NIP
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▶ 614 participant·e·s (88% de femmes)
▶ Analyse factorielle confirmatoire

▶ Résultats similaires à la version de Cooper et Norcross (2016) sauf pour : 
- Item 4 « Me donne des devoirs à faire »

› Saturation sur la dimension « challenge ciblé »
- Item 10 « Se concentre principalement sur mes pensées »

› Saturation sur la dimension « directivité du thérapeute »

C-NIP en population francophone



▶ 614 participant·e·s (88% de femmes)
▶ Analyse factorielle confirmatoire

▶ Résultats similaires à la version de Cooper et Norcross (2016) sauf pour : 
- Item 4 « Me donne des devoirs à faire »

› Saturation sur la dimension « challenge ciblé »
- Item 10 « Se concentre principalement sur mes pensées »

› Saturation sur la dimension « directivité du thérapeute »

C-NIP en population francophone

// d’autres études de validation pour les versions allemande, portugaise,…
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Construction actuelle d’une base de données européennes C-NIP



Accès au C-NIP ?

www.c-nip.net aurelie.wagener@uliege.be tool2care

Implications cliniques



Utilisation du C-NIP ?

Bilan d’orientation ? Pratique individuelle ? Autre ?

Implications cliniques



Perspectives Dès 2022

2ème phase 
expérimentale

Evaluation de l’effet de la 
prise en compte effective 

des préférences
thérapeutiques sur les 

outcomes, dont l’alliance
thérapeutique
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