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C-NIP
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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
breve des préférences thérapeutiques

- Objectif ?

> Mise en évidence de préférences fortes pour guider la décision
partagée entre professionnel-les de la santé et leurs patient-e's



C-NIP : Construction et validation

C-NIP

Version 1 : 40 items

860 participant-e:s U
(81% de femmes)
Analyse en

composantes
principales

Version 2 : 4 dimensions, 18
items
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C-NIP

» 18 items (échelle de type Likert)
- Directivité du thérapeute : 5 items
- Evocation émotionnelle : 5 items
- Orientation temporelle vers le passé : 3 items
- Soutien chaleureux : 5 items
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C-NIP

» Directivité du thérapeute (vs du client)

« J'aimerais que le thérapeute... »

Se concentre sur des objectifs
spécifiques
3 2 1

Donne une structure a la
thérapie
3 2 1

M’apprenne des compétences
pour gérer mes problémes

3 2 1

Me donne des « devoirs » a
faire
3 2 1

Me permette de prendre les
devants en thérapie
-3 -2 -1

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal

0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Ne se concentre pas sur des
objectifs spécifiques
-1 -2 -3

Permette a la thérapie d'étre
non structurée
-1 -2 -3

Ne m’apprenne pas de
compétences pour gérer mes
problémes

-1 -2 -3

Ne me donne pas de
« devoirs » a faire
-1 -2 -3

Prenne les devants en thérapie

1 2 3

AN



C-NIP

« J'aimerais que le thérapeute...

M’encourage a traverser des
émotions difficiles

Parle avec moi de la relation
thérapeutique
3 2 1

Se concentre sur la relation
entre nous
3 2 1

M’encourage a exprimer des
sentiments forts
3 2 1

Se concentre principalement
sur mes pensées
-3 -2 -1

»

Pas de préférence ou cela
m’est égal

0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Ne m’encourage pas a
traverser des émotions
difficiles

-1 -2 -3

Ne parle pas avec moi de la
relation thérapeutique
-1 -2 -3

Ne se concentre pas sur la
relation entre nous
-1 -2 -3

Ne m’encourage pas a
exprimer des sentiments forts
-1 -2 -3

Se concentre principalement
sur mes sentiments
1 2 3

e‘



C-NIP

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

« J'aimerais que le thérapeute... »

Se concentre sur ma vie dans
le passé
3 2 1

M’aide a réfléchir sur mon
enfance

3 2 1

Se concentre sur mon futur

-3 -2 -1

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Se concentre sur ma vie dans
le présent
-1 -2 -3

M’aide a réfléchir sur I'age
adulte
-1 -2 -3

Se concentre sur mon passé

1 2 3



C-NIP

» Soutien chaleureux (vs challenge ciblé)

« J'aimerais que le thérapeute... »

Me challenge

-3 2 -1

M’apporte son soutien

3 2 1
Ne m’interrompe pas
3 2 1
Remette en question mes
croyances et opinions

-3 -2 -1

Soutienne mon comportement
de fagon inconditionnelle

3 2 1

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal
0

Pas de préférence ou cela
m’est égal

0

Pas de préférence ou cela
m’est égal

0

Soit doux

Soit dans la confrontation
-1 -2 -3

M’interrompe et me garde
concentré
-1 -2 -3

Ne remette pas en question
mes croyances et opinions
1 2 3

Conteste mon comportement
si il pense que celui-ci n’est pas
adapté

-1 -2 -3

AN



C-NIP

» 18 items (échelle de type Likert)
- Directivité du thérapeute : 5 items
- Evocation 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 ?
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» Et en population francophone ?
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C-NIP en population francophone

» 614 participant-es (88% de femmes)
» Analyse factorielle confirmatoire

» Résultats similaires a la version de Cooper et Norcross (2016) sauf pour :

- Item 4 « Me donne des devoirs a 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-es (88% de femmes)
» Analyse factorielle confirmatoire

» Résultats similaires a la version de Cooper et Norcross (2016) sauf pour :
- Item 4 « Me donne des devoirs a faire »
> Saturation sur la dimension « challenge ciblé »
- Item 10 « Se concentre principalement sur mes pensées »
> Saturation sur la dimension « directivité du thérapeute »

// d’autres études de validation pour les versions allemande, portugaise,...
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Implications cliniques

e Directivité du
thérapeute
e Soutien chaleureux

e Temporalité

e Expression
émotionnelle



Implications cliniques

C-NIP et questionnaires

précédents CNIP
e Directivité du e Temporalité
thérapeute e Expression
e Soutien chaleureux émotionnelle

Construction actuelle d’'une base de données européennes C-NIP

' 4




Implications cliniques

VRN
Acces au C-NIP ?
N S
7~ N\ 7~ N\ 7~ N\
WWW.cC-nip.net aurelie.wagener@uliege.be tohﬂlg
q( are



Implications cliniques

VRN

Bilan d’orientation ?

NS

7~ N\
Utilisation du C-NIP ?
N
7~ N\ 7~ N\
Pratique individuelle ? Autre ?
N— N—




Perspectives

0

N
Deés 2022
J
N
2¢me phase
expérimentale
J

Evaluation de l'effet de Ia\
prise en compte effective
des préférences
thérapeutiques sur les
outcomes, dont l'alliance

thérapeutique )
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