L'année de suivi du patient se déroule en cinq étapes suivant la présentation du livret d’évaluation: la situation initiale avec la formulation de cas, puis les évaluations à 2 mois, 6 mois, 9 mois et 12 mois clôturées par une nouvelle formulation de cas. A part les outils de classification de la maladie DSMIV et CIM10, tous les outils d’évaluation 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 période.

L’intégration des données comprend quatre phases : 

1- les données cliniques saisies dans les livrets d’évaluation par les praticiens sont transmises sous forme dématérialisée et cryptée. 

2- les données sont intégrées sous FileMakerPro, système de gestion de base de données sécurisée, fonctionnant sous serveur Mac OS Server. 

3- 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.

4-  A l’issue de la procédure de saisie, les données sont enregistrées au format dbf, data base file pour exportation avant d’être intégrées dans R, logiciel opensource de statistiques.  

Parmi les différentes rubriques composant les tables masques de saisie sous FileMakerPro, se trouve  l’identifiant anonymisé code du patient qui sert d’index, permet de relier les tables entre-elles et assure la cohérence de la base de données et l’unicité des patients. Ainsi la table relative au PQS d’un patient comprend en plus du code patient, le champ date d’évaluation, les 100 couples (NumeroItemPQS, LibelleItemPQS) décrivant les 100 items du questionnaire, puis enfin, les champs numériques de cotation établis par le soignant et ses pairs.

L’intégration des données dans R se fait par lecture directe des tables dbf stockées dans un répertoire spécifique. A chaque étape d’évaluation du PQS, la saisie des données dans File Maker Pro, à l’aide du masque de saisie PQS permet d’alimenter les cotations PQS pour un patient et une période donnés. Au bout des 4 étapes d’évaluation PQS, l’ensemble des cotations pour ce patient sont intégrées dans la table PQS dans R.

Le modèle complet des données est défini dans R et 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 (plus ou moins de 12 ans).  Se trouvent également sur ce schéma, les 2 tables spécifiques au pôle borderline: l'échelle de santé maladie relative à la santé mentale et les échelles de fonctionnement psychodynamique.

Les 3 outils d’analyse des processus de changement sont l'échelle de santé-maladie de Luborsky, les échelles de fonctionnement psychodynamique et suivant l'âge des patients,  le Child Psychotherapy Q set de Celeste Schneider et Enrico Jones ou le Psychotherapy Q set de Jones.

Pour l'échelle de santé maladie, une échelle principale globale et 7 sous-échelles visuelles analogiques numérotées de 1 à 100, faisant référence à 34 vignettes de situations cliniques de cas-types. 

Les échelles de fonctionnement psychodynamique sont au nombre de 6, numérotées de 1 à 100, cotées de 10 en 10 à partir d'une liste de 10 critères permettant une évaluation du cas.



Enfin le PQS de Jones composé de 100 items cotés de -4 à +4,  décrit de manière fine la pratique et le processus psychothérapique, plus particulièrement l'interaction du patient, du thérapeute et enfin, l'engagement et l'ajustement du patient dans la thérapie. 

La répartition normale des cotations  permet de limiter les effets de halo et de caractériser de manière nette les évaluations des cliniciens au cours des séances de psychothérapie. 

Une analyse en composantes principales a permis de dégager 4 facteurs principaux: la thérapie psychodynamique, la thérapie cognitivo-comportementale, la thérapie interpersonnelle et la résistance du patient. 

Notre objectif a été alors, à partir des 100 items du PQS, de déterminer à la fois des poids pour les différentes techniques psychothérapiques et une description du processus psychothérapique à l'aide d'une table de caractérisation. 

Conformément à la revue de la littérature, les scores des items, variant de -4 à +4 ont été transformés en scores variant de 1 à 9. De plus, des analyses en composantes principales  ont permis de définir l'importance relative de chacun des items et donc le poids de chaque type de psychothérapie. Enfin, la caractérisation du processus psychothérapique a été définie à partir de la revue de la littérature et de la synthèse de la pratique clinique par Jean-Michel et Monique Thurin.

Suite à ces travaux il a été convenu de définir 2 types d'items: les items standards pour lesquels un score important correspond à un poids important et donc à la présence d'un élément caractérisant une ou plusieurs psychothérapies, et, les items à bascule, où un score faible caractérise une psychothérapie, alors qu'un score fort caractérise une autre psychothérapie.

Ainsi pour les items standards:

lorsque le poids d'un item est fort pour une psychothérapie donnée, même un  score faible à cet item, doit comptabiliser cette psychothérapie; on choisit donc dans ce cas l'intervalle  correspondant à score >= 3, soit l'intervalle [3-9].

lorsque le poids d'un item est moyen pour une psychothérapie donnée, alors un score  moyen à cet item, doit comptabiliser cette psychothérapie; on choisit donc dans ce cas l'intervalle  correspondant à score >= 5 et contenant la valeur médiane 5, soit l'intervalle [5-9].

lorsque le poids d'un item est faible pour une psychothérapie donnée, seul un score important à cet item, doit comptabiliser cette psychothérapie; on choisit donc dans ce cas l'intervalle correspondant à score >=7, soit l'intervalle [7-9].

Et pour les items à bascule:

lorsque le poids d'un item faible caractérise  une psychothérapie, seul un score faible à cet item, doit comptabiliser cette psychothérapie; on choisit donc dans ce cas l'intervalle correspondant à un score  <=  à 3, soit l'intervalle [1-3]. Cet intervalle correspond à l'intervalle complémentaire [3-9].

lorsque le poids de ce même item est fort, on comptabilise le poids de la psychothérapie comme pour les items standards, de manière à conserver la même logique où un score élevé correspond à la présence d'un élément caractéristique de la psychothérapie.

Pour chaque patient, on balaye l'ensemble des items et, pour chaque item, on compare le score patient aux scores thérapie psychodynamique, thérapie cognitivo-comportementale et processus psychothérapique définis par leurs intervalles de valeurs dans la table de caractérisation.

Ainsi, dans la partie gauche de la table figure le type de psychothérapie:  psychodynamique, interpersonnelle ou cognitivo-comportementale, suivi d'un intervalle de valeurs et, dans la partie droite,  les caractéristiques du processus psychothérapique,  suivi de son intervalle de valeurs. 

Son fonctionnement est le suivant: pour chaque item on examine le score du patient et pour chaque score, si celui-ci figure dans l'intervalle de valeurs afférent, on le comptabilise. Par exemple, pour l'item n° 4 le score du patient est 9, cette valeur est comprise dans l'intervalle de la thérapie cognitivo-comportementale [3-9] et dans l'intervalle de la thérapie interpersonnelle [6-9]; on comptabilise donc ces 2 psychothérapies. De même, pour le processus psychothérapique le score du patient est encore compris dans l'intervalle du processus [7-9]; on le comptabilise donc également. En cumulant le nombre de fois où apparaissent les termes PDT, CBT et IPT, on définit l'importance relative de chaque type de thérapie. Pour les qualifications des interactions, engagements et ajustements,  c'est la somme algébrique qui est effectuée. Ainsi par exemple, l'interaction de la dyade est égale au  nombre de fois où apparaît D_Interaction+ auquel on soustrait le nombre de fois où apparaît D_Interaction-

On peut alors caractériser la thérapie du patient à l'instant t au moyen des 9 critères établis précédemment, puis, par mesures répétées, au cours du temps, ici à 2mois, 6 mois et 12 mois. A partir de l'analyse des variations de ces scores, mais aussi de la plus ou moins grande variabilité des items du PQS il devrait être possible de détecter les processus de changement et d'établir les configurations gagnantes pour différents profils de patients. 

