L'année de suivi du patient: sur cette page est présentée le déroulement temporel de l’étude, avec pour chaque pôle, les outils utilisés dans le livret d’évaluation. A part les outils de classification de la maladie DSMIV et CIM10, tous les outils d’évaluation présentés sur cette page, comprennent des cotations numériques qui seront utilisées pour l’analyse de données. Tout particulièrement l’outil PQS Psychotherapy Process Q-Set pour les adultes et CPQ, Child Psychotherapy Q-Set pour les enfants et adolescents qui seront appliqués aux 3 pôles et à chaque phase: 2 mois, 6 mois, 9 mois et 12 mois.

Les quatre phases d'intégration des données: les données cliniques saisies dans les livrets d’évaluation par les praticiens sont transmises sous forme dématérialisée et cryptée à Monique Thurin, avant d’être saisies sous FileMakerPro, système de gestion de base de données sécurisée, fonctionnant sous serveur Mac OS Server. Les données sont individualisées par patient et par période au moyen des codes patient et des dates d’entretien, et par type d’évaluation, au moyen d’un masque de saisie spécifique à l’évaluation en question.

A l’issue de la procédure de saisie, les données sont enregistrées au format dbf, data base file pour exportation. 

Dans R les données sont intégrées au moyen du package foreign dont la fonction est l’intégration des données en provenance de fichiers de formats divers.

La récupération des données et la saisie sous FileMakerPro: ainsi l’évaluation par l’outil PQS se fait au moyen de la table masque de saisie PQStest. Apparaissent en haut de l’écran le code patient, Y002, et la date de l’évaluation à 2 mois, en l’occurrence la dernière semaine de 2008. Sous la colonne Cotations 2 mois sont listées les cotations du soignant, puis des 2 pairs, suivie de la cotation de validation entre les 3 pairs.

La définition des données sous FileMakerPro: les différentes rubriques composant cette table sont listées ici, avec leurs types, formats et propriétés. L’identifiant anonymisé codepatient sert d’index à la table masque de saisie PQStest. Il est suivi des champs numériques SemainePQS2mois et AnneePQS2mois définissant la date de cette évaluation à 2 mois. Après les champs date se trouve le couple NumeroItemPQS et LibelleItemPQS qui permet d’énoncer simplement les 100 items du questionnaire. Enfin apparaissent en fin de liste, les champs numériques de cotation établis par le soignant et le premier pair.

La définition des tables et des liens dans FileMakerPro: dans cet écran la table masque de saisie PQS appelée psychoprocess est liée à la table des patients, Patientstest au moyen de l’index codepatient. Cette rubrique permet de relier les cotations PQS du patient à son dossier complet.

Intégration des données dans R: le package foreign autorise la lecture directe des tables dbf stockées dans un répertoire spécifique. Chaque étape d’intégration des données de la table masque de saisie PQS permet d’alimenter les cotations PQS pour un patient et une évaluation donnés. Au bout des 4 étapes d’évaluation PQS, l’ensemble des cotations pour ce patient seront intégrées dans la table PQS dans R.

Le modèle complet dans R: le modèle complet des données comprend 4 tables communes aux 3 pôles: Patients, comprenant les données des malades, Soignants contenant les identifiants soignants et pairs, enfin PQS et CPQ suivant l’âge des patients. Ensuite, les 2 tables de couleur verte de liaisons numérotées 1 et 2 concernent le pôle Alzheimer, les 2 tables de couleur bleue de liaisons numérotées 3 et 4 concernent le pôle autisme, enfin, les 2 tables de couleur orange de liaisons numérotées 5 et 6 concernent le pôle borderline. Seules les tables Patients et Soignants ont été présentées de manière complète; pour les autres, n’est illustré que l’index codepatient identifiant le patient et reliant l’ensemble des tables entre-elles.

Analyse des données: les analyses uni et bi variées devraient permettre de brosser un tableau général des caractéristiques des patients et déjà expliquer en partie les pathologies de certains malades. Il s’agit plus particulièrement de mettre en relation indicateurs et pathologies. 

Les mesures répétées, 4 dans cette étude, effectuées sur les instruments d’évaluation permettent de suivre l’évolution du patient au cours du temps et plus particulièrement de détecter les variations des différentes dimensions de la maladie. Plusieurs méthodes seront proposées: tout d’abord une analyse en clusters, suivie de modèles de croissance (growth models)  pour terminer avec des modèles structuraux.

Individual growth modeling: décrivons tout d’abord les modèles de croissance. Ceux-ci font intervenir des modèles mixtes qui autorisent des effets aléatoires sujets. Cette technique est utilisée pour les études longitudinales et permet d’intégrer dans le modèle les variances inter et intra-individus. Elle introduit des effets aléatoires pour l’origine mais également pour la pente des trajectoires individuelles. Sous SAS c’est la procédure MIXED qui est utilisée et sous R la fonction lme (linear mixed effects).

Une première étape consiste à étudier le modèle nul sans dépendance avec le temps, puis dans un deuxième temps à proposer un modèle où la variable dépendante, ici l’état du malade est une fonction linéaire, puis éventuellement quadratique du temps. Ensuite on peut introduire progressivement d’autres variables explicatives, elles-aussi avec des effets éventuellement aléatoires. Néanmoins, d’autres fonctions non forcément linéaires peuvent être choisies pour décrire les modèles de croissance, par exemple des fonctions exponentielles ou même des fonctions sinusoïdales. Sous SAS c’est la procédure NLMIXED qui est utilisée et sous R la fonction nlme (non linear mixed effects).

L’approche GMM, growth mixed modeling permet de détecter et d’examiner des sous-groupes potentiels de trajectoires au-delà de la trajectoire moyenne. Elle permet de répondre aux questions: quel est le nombre de classes de trajectoires permettant de décrire au mieux les différentes formes de trajectoires décrites par les individus?  Quels sont les paramètres qui décrivent au mieux les différents types de trajectoires au sein de chaque groupe? 

Structural and dynamical modeling: la troisième méthode doit permettre de compléter et de confirmer les modèles déterminés aux étapes précédentes. Le clinicien fait une série d’hypothèses sur les variables qu’il pense être directement en relation et sur le sens de ces relations. A partir de la matrice de corrélation des variables mesurées, la force des relations est estimée ainsi que la pertinence des chemins ou pistes causals. 

Des structures implicatives sous-jacentes sont recherchées. Elles peuvent témoigner d'une possible influence des variables les unes par rapport aux autres ou rendre compte des rapports entre les variables et de l'évolution de leurs relations au cours du temps.

Analyse des processus des changements à l'aide du PQS: partant de la situation initiale du patient, définie par sa formulation de cas, les processus de changement sont étudiés à l'aide des mesures du PQS au cours du temps. Une première approche consiste à déterminer 5 types de variables par analyse des variations des 100 items du PQS au cours du temps, puis à établir une analyse en clusters des patients à partir de ces nouvelles informations. 

Ensuite, construire 3 variables définissant la pratique psychothérapique et appliquer des modèles de croissance sur ces 3 variables.

Analyse des processus des changements à l'aide du PQS:  Puis faire une analyse factorielle sur l’ensemble des données et définir n facteurs communs permettant d’expliquer le processus thérapeutique. Utiliser alors ces facteurs pour créer de nouvelles variables dont l’évolution sera également décrite au moyen des modèles de croissance. Cette approche statistique du PQS en 3 temps devrait permettre d’aboutir à des descriptions de plus en plus fines et pertinentes des processus de changement des patients.

