Ce rapport concerne 12 patients (actuellement 22 cas dont les données sont complètement réunies).
Revoir definition de IT, adapter signe et changer SA en RRE
# point 1 du PAS (RAS): les scores très caractéristiques et pas du tout caractéristiques (items dont les scores des 3 cotations sont ≥ 3 ou ≤ -3)
[[1]]
   itemnum  X005 CPQformulation
1        6  3.67 T est sensible aux sentiments de E
2        9 -3.33 T nest pas receptif (vs implique affectivement)
3       18 -3.33 T porte un jugement et transmet un desaccord
4       28  3.67 T perçoit precisement le processus therapeutique
5       40 -3.33 E communique de facon inaffective
6       41 -3.33 E ne se sent pas compris par T
7       42 -3.00 E ignore ou rejette les commentaires et observations de T
8       44 -3.00 E se sent mefiant ou sur la defensive (vs confiant et en securite)
9       67  3.33 T interprete des desirs refoules ou inconscients, des sentiments ou des 
10      76  3.67 T fait des liens entre les sentiments de E et son experience
11      77  3.33 L interaction du T avec E est sensible au niveau du developpement de E
12      88  3.33 Le materiel de la seance est significatif et approprie aux conflits de 
[[2]]
itemnum  X007 CPQformulation
[[2]]
  itemnum  X030 CPQformulation
1      29 -3.67 La qualite de jeu de E est fluide, absorbee (vs fragmentee, sporadique)
2      37  3.67 T se comporte de facon didactique
3      93 -3.00 T est neutre
[[3]]
  itemnum  Y001 CPQformulation
1      24 -3.67 Les conflits emotionnels de T interferent dans la relation therapeutique
2      45  3.67 T tolere l affect ou les pulsions violentes de E
3      46  3.67 T interprete la signification du jeu de E
4      71  3.67 E s engage dans le jeu du faire-croire
[[4]]
  itemnum  Y003 CPQformulation
1       6  3.33 T est sensible aux sentiments de E
2      36  3.00 T pointe a E qu il utilise des mecanismes de defense
3      37 -3.33 T se comporte de facon didactique
4      44 -3.00 E se sent mefiant ou sur la defensive (vs confiant et en securite)
5      47  4.00 Quand l interaction avec E est difficile, T s adapte a E
[[5]]
   itemnum  Y009 CPQformulation
1        3  3.33 Les remarques de T ont pour objectif de faciliter la parole de E
2        6  3.67 T est sensible aux sentiments de E
3        9 -3.67 T nest pas receptif (vs implique affectivement)
4       24 -4.00 Les conflits emotionnels de T interferent dans la relation therapeutique
5       27 -3.00 Il y a une attention particuliere pour aider E a concevoir son comportem
6       53 -3.33 E exprime qu il est conscient de ses propres difficultes internes
7       57 -4.00 T tente de modifier les distorsions des croyances de E
8       72  3.00 E est actif
9       77  4.00 L interaction du T avec E est sensible au niveau du developpement de E
10      86  3.00 T est confiant, assure (vs incertain ou peu sur)
11      88  4.00 Le materiel de la seance est significatif et approprie aux conflits de E
[[6]]
  itemnum  Y012  CPQformulation
1       6  3.00  T est sensible aux sentiments de E
2      24 -3.33  Les conflits emotionnels de T interferent dans la relation therapeutique
3      33  3.00 E exprime des sentiments au sujet d avoir besoin ou d etre proche de quel
4      60  3.67 T est protecteur de E
[[7]]
  itemnum  Y015 CPQformulation
1       3  4.00 Les remarques de T ont pour objectif de faciliter la parole de E
2       9 -3.67 T nest pas receptif (vs implique affectivement)
3      46  3.33 T interprete la signification du jeu de E
4      72  3.00 E est actif
5      77  3.67 L interaction du T avec E est sensible au niveau du developpement de E
[[8]]
  itemnum  Y018 CPQformulation
1       9 -3.67 T nest pas receptif (vs implique affectivement)
2      11 -3.33 Des sentiments ou des pensees sexuels emergent
3      24 -3.33 Les conflits emotionnels de T interferent dans la relation therapeutique
4      28  3.33 T perçoit precisement le processus therapeutique
5      70 -3.33 E lutte pour controler des sentiments ou des impulsions
[[9]]
[1] "Y022"
[[10]]
  itemnum  Y030 CPQformulation
1       2  4.00 T fait des commentaires sur le comportement non verbal de E
2      18 -3.33 T porte un jugement et transmet un desaccord
3      88  3.00 Le materiel de la seance est significatif et approprie aux conflits de E
4      95  3.00 Le jeu de E manque de spontaneite
[[11]]
  itemnum  Y031 CPQformulation
1      14 -3.33 Les symptomes ou la sante physique sont discutes
2      17  3.67 T exerce activement un controle sur l interaction
3      36 -3.67 T pointe a E qu il utilise des mecanismes de defense
4      37  3.00 T se comporte de facon didactique
5      90 -3.67 Les reves ou les fantasmes de E sont discutes
[[12]]
  itemnum  Y032  CPQformulation
1       2  3.67  T fait des commentaires sur le comportement non verbal de E
2      17  3.67  T exerce activement un controle sur l interaction
3      52  3.67  T etablit des regles explicites a propos de la fin de seance, du we qui 
4      90 -4.00  Les reves ou les fantasmes de E sont discutes
5      96 -3.00  Les parents de E sont un sujet de discussion
[[13]]
  itemnum  Y033 CPQformulation
1      36 -4.00 T pointe a E qu il utilise des mecanismes de defense
2      90 -4.00 Les reves ou les fantasmes de E sont discutes
3      96 -3.33 Les parents de E sont un sujet de discussion
4      98 -3.67 La relation therapeutique est discutee
Parmi les patients remarquables du point de vue du point 1 du PAS, on trouve X005 et Y009 qui ont 12 et 11 items avec des valeurs très ou pas du tout caractéristiques pendant l'année de thérapie, donc, globalement, pour lesquels les éléments très caractéristiques de la thérapie bougent moins que pour les autres patients. Y022 n'en a aucun. Cela signifie que, pour lui, aucun item caractéristique du CPQ n'est stable.
# point 2 du PAS
# sélection des items restés aux valeurs centrales -2 et 2
[[1]]
  itemnum X005 CPQformulation
1      26   -2 E est socialement desaccorde ou decale
[[2]]
  itemnum X030                                          CPQformulation
1      70   -2 E lutte pour controler des sentiments ou des impulsions
[[3]]
  itemnum Y001 CPQformulation
1      49    2 E transmet ou approuve des sentiments ambivalents ou conflictuels envers T
2      73   -2 E exprime des craintes ou montre un comportement phobique
3      84   -2 E exprime de la colere ou des sentiments agressifs
[[4]]
  itemnum Y003 CPQformulation
1       5   -2 E a des difficultes a comprendre les commentaires de T
[[5]]
  itemnum Y009 CPQformulation
1      40   -2 E communique de facon inaffective
2      95   -2 Le jeu de E manque de spontaneite
[[6]]
[1] "Y012"
[[7]]
  itemnum Y015 CPQformulation
1      28    2 T perçoit precisement le processus therapeutique
[[8]]
  itemnum Y018 CPQformulation
1       1   -2 E exprime des sentiments negatifs anvers T (vs exprime des approbations)
[[9]]
[1] "Y022"
[[10]]
  itemnum Y030 CPQformulation
1      23    2 La seance de therapie a un objectif ou un theme specifique
2      29    2 La qualite de jeu de E est fluide, absorbee (vs fragmentee, sporadique)
[[11]]
  itemnum Y031 CPQformulation
1      28    2 T perçoit precisement le processus therapeutique
2      54   -2 E est clair et organise dans son expression verbale
[[12]]
  itemnum Y032 CPQformulation
1       8    2  E est curieux
[[13]]
  itemnum Y033 CPQformulation
1       6    2 T est sensible aux sentiments de E
2      15    2 E etablit un contact physique avec T
Parmi les patients remarquables du point de vue du point 2 du PAS, la plupart des patients n'ont que très peu d'items conservant des valeurs centrales au cours de l'année de thérapie. On trouve Y012 qui n'en a aucun, et 6 patients ne conservent qu'une valeur centrale: X005, X030, Y003, Y015, Y018 et Y032. On retrouve également Y022 qui n'en a aucune, comme pour le point 1 du PAS. Les scores obtenus aux 100 items du CPQ sont donc globalement très variables. 
# point 3 du PAS
# les items représentatifs d'un réel changement
Parmi les patients remarquables du point de vue du point 3 du PAS, la plupart des patients ont de nombreux items qui changent de niveau au cours de l'année de thérapie. Cela semble lié au phénomène mis en exergue par le point 2. Seul Y033 a 19 items de changement alors que Y012 a 32 items, Y015 en a 31, Y009, Y022 et Y031 en ont 30 et Y018, 29. Pour ces 6 derniers patients, le processus psychothérapique semble très dynamique. Pour ce point du PAS on peut paramétrer un seuil dans la fonction chgpatients. En ajoutant le paramètre changingline, seuil en dessous duquel on ne note pas le changement, et en le fixant par exemple à la valeur 3, on obtient: (On ne comprend pas comment la valeur du changement est calculée)
[[1]]
  itemnum X005 CPQformulation
1      14    3 Les symptomes ou la sante physique sont discutes
[[2]]
  itemnum X030 CPQformulation
1      83    3 E est exigeant
2      86    4 T est confiant, assure (vs incertain ou peu sur)
3      94   -3 E se sent triste ou deprime (vs. joyeux ou gai)
4      97   -3 T souligne la verbalisation d etats internes et d affects
[[3]]
  itemnum Y001 CPQformulation
1      25   -3 E a des difficultes a partir de la seance
[[4]]
[1] "Y003"
[[5]]
[1] "Y009"
[[6]]
  itemnum Y012 CPQformulation
1      64    4 E dessine T dans son jeu
[[7]]
  itemnum Y015 CPQformulation
1       1   -3 E exprime des sentiments negatifs anvers T (vs exprime des approbations
2      42   -3 P ignore ou rejette les commentaires et observations de T
3      64    3 E dessine T dans son jeu
4      70    3 E lutte pour controler des sentiments ou des impulsions
5      86    3 T est confiant, assure (vs incertain ou peu sur)
6      89   -3 T agit pour renforcer les defenses
[[8]]
  itemnum Y018 CPQformulation
1       2   -4 T fait des commentaires sur le comportement non verbal de E
2      26    4 E est socialement desaccorde ou decale
3      29    4 La qualite de jeu de E est fluide, absorbee (vs fragmentee, sporadique)
4      56   -3 E est distant de son ou de ses sentiments
5      77   -4 L interaction du T avec E est sensible au niveau du developpement de E
6      88   -3 Le materiel de la seance est significatif et approprie aux conflits de E
[[9]]
itemnum Y022 CPQformulation
1     3   -4 Les remarques de T ont pour objectif de faciliter la parole de E
2    36   -3 T pointe a E qu il utilise des mecanismes de defense
3    42    3 P ignore ou rejette les commentaires et observations de T
4    43    3 T suggere la signification du comportement des autres
5    54    4 E est clair et organise dans son expression verbale
6    81    3 T souligne les sentiments de E pour l aider a les eprouver plus profon
[[10]]
  itemnum Y030 CPQformulation
1       5   -4 E a des difficultes a comprendre les commentaires de T
2      34   -3 E reproche aux autres ou a des forces exterieures ses difficultes
3      40   -4 E communique de facon inaffective
4      49    3 E transmet ou approuve des sentiments ambivalents ou conflictuels envers T
[[11]]
  itemnum Y031 CPQformulation
1      44   -3 E se sent mefiant ou sur la defensive (vs confiant et en securite)
[[12]]
  itemnum Y032 CPQformulation
1      29    4 La qualite de jeu de E est fluide, absorbee (vs fragmentee, sporadique)
[[13]]
  itemnum Y033 CPQformulation
1      18    4 T porte un jugement et transmet un desaccord
Cette manière de faire éclaire un autre aspect de ce type d'outil: bien que la plupart des patients aient de nombreux items participant au changement, ces changements sont souvent de faible amplitude. Ainsi Y003 et Y009 n'ont aucun item variant d'au moins 3 niveaux, alors que X005, Y001, Y012, Y031, Y032 et Y033 n'en ont qu'un.
# point 4 du PAS: étude des facteurs médiateurs "approches"
Ils situent l'approche générale du thérapeute en référence à deux techniques spécifiques (psychodynamique et cognitivo-comportementale).   
Ces items et leurs scores respectifs sont issus de la thèse de C Schneider. Ils ont été déterminés et leurs scores calculés de la façon suivante :
(voir PLR num , pp xx)
# la technique du thérapeute avec 2 sous-facteurs CBT et PDT et 20 items dont les 10 les # plus et les 10 les moins caractéristiques
factorstable1 <- Ttechfactorstable ('autisme')
factorstable1
      ICBTitems ICBTscores IPDTitems IPDTscores
 [1,]         3       1.27         6       1.87
 [2,]         9      -1.94         9      -1.62
 [3,]        17       1.38        17      -2.24
 [4,]        21       1.63        18      -2.80
 [5,]        24      -1.29        21      -1.89
 [6,]        27       1.51        24      -3.11
 [7,]        37       1.80        27      -1.41
 [8,]        41      -1.38        37      -2.46
 [9,]        46      -2.22        38       1.40
[10,]        51      -1.38        41      -1.46
[11,]        55       2.08        45       1.65
[12,]        57       1.40        50       1.25
[13,]        66       1.66        52       1.19
[14,]        67      -2.64        55      -2.29
[15,]        69       1.21        62       1.55
[16,]        87       1.42        65       1.29
[17,]        90      -2.20        66      -1.88
[18,]        93      -2.03        67       1.35
[19,]        98      -1.42        76       1.29
[20,]       100      -1.39        79       1.32
En rouge les items à bascule: il y en a 6 sur 20, soit presque un tiers des items. Par ce terme, nous entendons les items qui, lorsqu'ils ont une valeur positive font référence à une théorie et font référence à une autre théorie quand ils ont une valeur négative (ou l'inverse).
L'item 24 également présente des scores négatifs, très différents en valeur absolue suivant l'une ou l'autre technique (-1.29 versus -3.11). Prendre les 10 items les plus caractéristiques et les pas du tout caractéristiques pour les 2 techniques, permet donc de prendre correctement en compte la comptabilisation des scores des items à bascule. 
Le calcul des scores technique du thérapeute se fait de la manière suivante:
au numérateur, le produit scalaire des vecteurs de scores factoriels, colonne ICBTscores pour le score CBT, colonne IPDTscores pour le score PDT, avec le vecteur somme des 3 scores CPQ du patient aux 3 périodes;
au dénominateur, les scores maximaux possibles CBT et PDT, obtenus en faisant le produit scalaire des vecteurs de scores factoriels, colonne ICBTscores pour le score CBT, colonne IPDTscores pour le score PDT, avec le vecteur des scores maximaux possibles du patient en respectant la distribution de répartition des valeurs de scores,, soit c(c(rep(4, 5)), c(rep(3,8)), c(rep(2, 7))) à multiplier par 3 pour les 3 périodes. Ce vecteur de 2 valeurs  c(scoreCBT, scorePDT), soit c(3X101.62, 3X109.77) alimenté sous le nom denomvector est défini en tant que paramètre d'entrée de la fonction Ttechpatientsnew3.
       ICBT   IPDT
X005 -19.38  80.54
X030  44.03 -10.20
Y001 -22.41  66.68
Y003  -5.50  49.18
Y009  -4.37  61.80
Y012   3.36  40.88
Y015 -23.36  59.10
Y018  11.63  36.22
Y022  -4.11  34.45
Y030  39.93   9.20
Y031  52.64  -3.67
Y032  38.95  -3.43
Y033  49.43   0.76
Parmi nos 13 patients, certains comme X005, Y001, Y003 ou Y009 ont une thérapie à composante psychodynamique majoritaire. D'autres, à l'opposé, comme X030, Y031 ou Y032  ont une thérapie à composante cogitivo-comportementaliste majoritaire. Dans les 2 cas l'autre composante n'est pas du tout caractéristique de la thérapie.
Des calculs similaires par période avec une variante de la fonction Ttechpatientsnew3 et le vecteur denomvector4 <- c(101.62, 109.77), permettent de suivre l'évolution de de la thérapie au cours du temps:
au numérateur, le produit scalaire des vecteurs de scores, colonne ICBTscores pour le score CBT, colonne IPDTscore pour le score PDT, avec le vecteur des scores CPQ du patient par période;
au dénominateur, les scores maximaux possibles CBT et PDT, obtenus en faisant le produit scalaire des vecteurs de scores factoriels, colonne ICBTscores pour le score CBT, colonne IPDTscores pour le score PDT, avec le vecteur des scores maximaux possibles du patient, soit c(c(rep(4, 5)), c(rep(3,8)), c(rep(2, 7))), ce qui donne c(101.62, 109.77).
    ICBT2m ICBT6m ICBT12m IPDT2m IPDT6m IPDT12m
X005 -14.53 -35.81   -7.80  60.59  93.91   87.10
X030  44.27  52.48   35.34 -35.00  -2.35    6.75
Y001 -29.40 -13.68  -24.14  70.04  47.39   82.61
Y003  -3.57  -6.57   -6.37  42.99  56.95   47.60
Y009   0.37  13.48  -26.96  57.04  57.12   71.24
Y012   4.85   6.43   -1.20  36.95  41.02   44.66
Y015   5.30 -43.74  -31.64  28.39  68.53   80.37
Y018  -5.61  13.31   27.19  45.73  33.07   29.86
Y022   3.05 -15.15   -0.24  20.33  72.93   10.08
Y030  28.42  50.20   41.17  10.14   7.67    9.80
Y031  52.66  57.69   47.58  19.75 -21.46   -9.28
Y032  51.10  18.05   47.69   1.59 -19.78    7.90
Y033  54.20  58.60   35.48  16.56 -25.19   10.90
Une représentation graphique des variations de la technique cognitivo-comportementaliste par rapport à la technique psychodynamique pour les 13 patients ne donne rien de probant qui permettrait d'éclairer l'une ou l'autre des techniques vis à vis d'une amélioration du patient plus ou moins appuyée (voir plus loin lors des tentatives de classification des patients pour les 12 patients ayant des scores-résultats complets).
Néanmoins, les mesures répétées de ce facteur médiateur permettent de mettre en exergue l'évolution de la technique du thérapeute et probablement de son adaptation aux changements de son patient. En effet, que ce soit pour le groupe des patients suivant une thérapie à composante psychodynamique majoritaire comme  X005, Y001, Y003 ou Y009, ou ceux suivant une thérapie à composante cogitivo-comportementaliste majoritaire comme X030, Y031 ou Y032, les poids des 2 composantes se modifient aux cours du temps.
Analysons maintenant les autres facteurs médiateurs.
# point 5 du PAS: description des facteurs médiateurs "fonctions"
# définition des facteurs médiateurs fonctions
# variables au total: 1) alliance moyenne = ALM (avec 6 sous-facteurs : engagement du patient  = EP,  transfert du patient = TP, participation du patient = PP,, engagement du thérapeute = ET, ajustement du thérapeute, interaction = IT), 2) émotion et contenance des affects = ECA, 3) communication et verbalisation = CVL, 4) interprétation/signification = IS, 5) conseil/comportement = CC.
# au total, 5 médiateurs, dont  l'alliance qui en regroupe 6, soit 10 variables.
   Le CPQ permet également d'extraire des indicateurs de changement: insight = INS, émotion affect défense = EAD, stress et adaptation = SA .
Voir descriptif et composition des ces médiateurs et indicateurs de changement en annexe X
# calculs
Le CPQ est un questionnaire constitué de 100 items dont le formulation générale résumée ouvre à 9 choix possibles exprimés  par des cotations positives (accord) ou négatives (désaccord). Par exemple, l'item 56 : l'enfant est distant de ses sentiments sera coté +4 si cette formulation caractérise tout à fait le fonctionnement de l'enfant à ce moment, il sera coté -4 si  au contraire l’enfant exprime un affect fort ou des accès d’émotion devant un problème profondément ressenti.
Pour tenir compte de cette particularité, le calcul des scores des médiateurs (configurations d'items) se fait de la manière suivante: 
1) les médiateurs sont considérés dans la perspective d'un changement positif du patient. Le fait qu'ils soient constitués dans la méthodologie Q-sort de formulations positives et négatives conduit à les affecter de façon générale d'un opérateur  +1 ou -1 selon leur définition.
2) il existe deux exceptions à ce mode de calcul : a)  lorsque toute manifestation positive ou négative, a son importance (dans le cas de la relation de l'enfant avec son thérapeute, les valeurs absolues des items du CPQ sont prises en considération) ;  b) lorsque seules les manifestations positives de ces items ont un sens, les clavions négatives sont affectées d'un opérateur = 0.
3) nous rappelons également ici le traitement décrit en #4 des "items à bascule" qui renvoient à des techniques différentes selon leur signe.
Suivant ces règles, chaque médiateur, constitué d'un nombre d'items déterminé n , obtient un score global aux temps 2m, 6m et 12m. Ce score est rapporté à la valeur maximale d'un item (4) en le divisant par le nombre d'items qui  constituent le médiateur, puis multiplié par 100 comme norme générale des calculs.
# Regroupement en scores moyens (changer de tableau et déplacer les indicateurs de changement).

  EP    TP     PP   ALM    ET    AT     IT   EAD   CVL     IS     CC    INS   EAD    SA
X005  26.67 25.83  13.33 21.50 44.44 -6.25  25.00 22.22 17.86  29.17 -26.67  16.67 24.07 22.22
X030  -1.67 32.50 -23.33 13.98 33.33 56.25 -13.19  8.33  4.76 -15.62  30.00 -43.33 25.00 -3.47
Y001  30.00 36.67  20.00 27.18 38.89 22.92  14.58 23.61 13.10  20.83 -25.00  20.00 35.19 38.19
Y003  15.00 40.00   5.00 30.95 48.61 64.58  12.50 26.39 14.29   9.38 -15.83  -3.33 16.67 12.50
Y009  30.00 29.17  36.67 33.33 61.11 35.42   7.64 30.56 29.76  -4.17 -22.50 -13.33 20.37 18.75
Y012  30.00 38.33   0.00 25.39 55.56 35.42  -6.94 31.94 10.71  22.92   2.50  -6.67  2.78 24.31
Y015  31.67 38.33  11.67 22.87 33.33 18.75   3.47 -5.56 17.86  28.12 -28.33   6.67  8.33 11.11
Y018 -21.67 40.00 -20.00 13.73 62.50 16.67   4.86 40.28 -2.38  26.04   4.17 -13.33 15.74 -6.94
Y022   3.33 35.83  -1.67 14.81 38.89  0.00  12.50 11.11 -1.19   9.38  -4.17  10.00 11.11 12.50
Y030  21.67 38.33   6.67 25.93 47.22 52.08 -10.42  6.94  4.76 -23.96  19.17 -25.00 16.67 -0.69
Y031  -1.67 34.17  -6.67 11.37 30.56 41.67 -29.86 12.50  8.33 -30.21  29.17 -13.33 14.81 18.06
Y032 -13.33 28.33   3.33 12.20 36.11 39.58 -20.83  1.39  5.95 -22.92  27.50 -33.33 15.74 -0.69
Y033  -5.00 37.50   8.33 21.27 48.61 47.92  -9.72 -1.39 20.24 -20.83  25.83  -3.33 10.19 16.67
# Scores par périodes
Le calcul des scores des facteurs médiateurs fonctions par période est similaire à celui calculé pour l'année.
changer de tableau et déplacer les indicateurs de changement).
    EP2m TP2m PP2m ALM2m  ET2m  AT2m   IT2m  EAD2m  CVL2m   IS2m  CC2m INS2m  EAD2m   SA2m
X005   40 27.5   -5 19.10 37.50 -6.25  20.83  12.50   0.00  31.25   7.5    15  36.11  20.83
X030   -5 32.5  -45  5.42 16.67 43.75 -10.42  20.83  14.29 -28.12  35.0   -45  11.11 -10.42
Y001   30 27.5   35 29.31 41.67 25.00  16.67  12.50  28.57   3.12 -42.5    10  36.11  29.17
Y003   25 42.5   10 32.01 45.83 62.50   6.25  25.00   7.14   3.12 -17.5     0  27.78  12.50
Y009   20 30.0   35 33.26 70.83 37.50   6.25   8.33  28.57 -12.50 -12.5    -5  19.44   8.33
Y012   30 35.0  -10 19.24 66.67 12.50 -18.75  37.50 -10.71  31.25  12.5   -25 -11.11  10.42
Y015   10 50.0    0 21.46 25.00 50.00  -6.25 -29.17  10.71  21.88  -7.5    -5   2.78  -2.08
Y018  -10 40.0  -40 14.31 66.67 25.00   4.17  29.17  -3.57  12.50  12.5     5   5.56   0.00
Y022    5 45.0   25 24.65 33.33 43.75  -4.17   8.33  17.86   3.12 -10.0    -5  16.67  10.42
Y030   25 40.0  -10 26.53 50.00 50.00   4.17   4.17  -7.14 -34.38   7.5   -40   8.33  -6.25
Y031   25 25.0  -20 11.25 45.83 18.75 -27.08  20.83   7.14 -43.75  15.0   -15  -2.78  16.67
Y032  -25 32.5  -40  8.12 37.50 56.25 -12.50   4.17  14.29 -12.50  35.0   -30  16.67   4.17
Y033   10 30.0   10 26.74 62.50 50.00  -2.08 -12.50  14.29 -15.62  20.0   -30   0.00  27.08
     EP6m TP6m PP6m ALM6m  ET6m   AT6m   IT6m EAD6m CVL6m   IS6m  CC6m INS6m EAD6m   SA6m
X005   20 20.0   30 22.43 50.00  -6.25  20.83 25.00 32.14  31.25 -45.0    25 22.22  25.00
X030    5 30.0  -25 15.55 45.83  56.25 -18.75 25.00  3.57 -15.62  25.0   -30 44.44  -6.25
Y001   25 47.5   20 33.13 54.17  37.50  14.58 25.00  7.14  25.00  -7.5    25 33.33  47.92
Y003    5 42.5    0 32.22 50.00  68.75  27.08 12.50  7.14   9.38 -10.0   -25 19.44   6.25
Y009   35 22.5   40 36.74 62.50  37.50  22.92 37.50 28.57   0.00 -12.5     5 27.78  29.17
Y012   30 42.5  -30 24.79 54.17  43.75   8.33 41.67 25.00  25.00  15.0   -15 19.44  14.58
Y015   50 25.0   10 21.81 41.67   6.25  -2.08  8.33 28.57  28.12 -42.5     0 19.44  16.67
Y018  -20 40.0  -15 11.95 54.17   6.25   6.25 54.17 -7.14  37.50   0.0   -35 13.89 -14.58
Y022   -5 45.0  -10 11.95 41.67 -25.00  25.00 25.00 -7.14  25.00  -7.5     0  2.78  14.58
Y030    5 42.5    5 25.07 54.17  50.00  -6.25  4.17  7.14 -15.62  30.0   -15  5.56 -10.42
Y031  -15 45.0  -30  4.86 29.17  43.75 -43.75  8.33 10.71  -3.12  50.0   -10 30.56   6.25
Y032  -15 37.5   35  4.03  4.17   0.00 -37.50  4.17  0.00 -34.38  22.5   -30 30.56 -16.67
Y033  -10 40.0   25 22.71 45.83  50.00 -14.58  8.33  7.14 -21.88  40.0    25 22.22  12.50
     EP12m TP12m PP12m ALM12m ET12m  AT12m  IT12m EAD12m CVL12m  IS12m CC12m INS12m EAD12m SA12m
X005    20  30.0    15  22.98 45.83  -6.25  33.33  29.17  21.43  25.00 -42.5     10  13.89 20.83
X030    -5  35.0     0  20.97 37.50  68.75 -10.42 -20.83  -3.57  -3.12  30.0    -55  19.44  6.25
Y001    35  35.0     5  19.10 20.83   6.25  12.50  33.33   3.57  34.38 -25.0     25  36.11 37.50
Y003    15  35.0     5  28.61 50.00  62.50   4.17  41.67  28.57  15.62 -20.0     15   2.78 18.75
Y009    35  35.0    35  30.00 50.00  31.25  -6.25  45.83  32.14   0.00 -42.5    -40  13.89 18.75
Y012    30  37.5    40  32.15 45.83  50.00 -10.42  16.67  17.86  12.50 -20.0     20   0.00 47.92
Y015    35  40.0    25  25.35 33.33   0.00  18.75   4.17  14.29  34.38 -35.0     25   2.78 18.75
Y018   -35  40.0    -5  14.93 66.67  18.75   4.17  37.50   3.57  28.12   0.0    -10  27.78 -6.25
Y022    10  17.5   -20   7.85 41.67 -18.75  16.67   0.00 -14.29   0.00   5.0     35  13.89 12.50
Y030    35  32.5    25  26.18 37.50  56.25 -29.17  12.50  14.29 -21.88  20.0    -20  36.11 14.58
Y031   -15  32.5    30  17.99 16.67  62.50 -18.75   8.33   7.14 -43.75  22.5    -15  16.67 31.25
Y032     0  15.0    15  24.45 66.67  62.50 -12.50  -4.17   3.57 -21.88  25.0    -40   0.00 10.42
Y033   -15  42.5   -10  14.38 37.50  43.75 -12.50   0.00  39.29 -25.00  17.5     -5   8.33 10.42
# point 6 du PAS: examen des scores résultats
#  des scores ECAR (indice d'intensité de la pathologie) et EPCA (indice de 
# développement) et recherche de facteurs médiateurs explicatifs
Les scores ECAR et EPCA sont rapportés à la norme 100 et présentés dans le tableau ci-dessous.
Scores ECAR
     EG_00 EG_02 EG_06 EG_12 DR_00 DR_02 DR_06 DR_12 IM_00 IM_02 IM_06 IM_12
X005 18.10 15.52  6.90  6.03 15.38 19.23  0.00  3.85 25.00 25.00  8.33  8.33
X030 60.34 33.62 26.72 39.66 86.54 53.85 38.46 53.85 66.67 16.67  0.00 25.00
Y001 51.72 29.31 22.41  7.76 50.00 23.08 17.31  0.00 66.67 25.00 16.67 25.00
Y003 56.03 42.24 44.83 41.38 75.00 55.77 51.92 50.00 25.00 25.00 25.00 25.00
Y009 46.55 24.14 24.14 19.83 63.46 34.62 32.69 28.85 41.67  8.33 16.67  8.33
Y012 45.69 32.76 32.76 23.28 42.31 26.92 32.69 23.08 58.33 75.00 33.33 33.33
Y018 45.69 16.38 19.83  8.62 65.38 17.31 26.92  9.62 50.00 25.00 25.00  0.00
Y022 38.79 14.66 27.59 13.79  3.85  1.92  1.92  1.92 58.33 25.00 33.33 16.67
Y030 54.31 23.28 22.41 15.52 69.23 32.69 30.77 25.00  8.33 16.67  8.33  0.00
Y031 31.03 47.41 31.03 18.10 36.54 51.92 32.69 21.15 50.00 58.33 33.33  8.33
Y032 43.97 39.66 29.31 33.62 69.23 61.54 40.38 61.54 33.33 16.67 16.67 16.67
Y033 40.52 26.72 25.86 20.69 53.85 40.38 28.85 26.92 25.00  8.33 25.00 16.67
Scores EPCA
     P_00  P_02  P_06  P_12 DT_00 DT_02 DT_06 DT_12  D_00  D_02  D_06  D_12
X005 12.24  7.48  8.16  4.08 18.30 14.38  9.15  7.84 60.99 58.16 57.45 53.19
X030 33.33 28.57 23.13 29.93 19.61 24.18 29.41 34.64 22.70 16.31 31.91 30.50
Y001 21.09 10.88 12.93  6.12 24.18 13.73 25.49 15.03 37.59 36.17 48.23 59.57
Y003 27.21 30.61 29.25 29.25 31.37 22.22 28.76 34.64 17.02 23.40 21.28 33.33
Y009 21.77  9.52  6.80  7.48  8.50  9.80  3.92  7.19 31.91 43.97 42.55 51.06
Y012 27.21 23.81 18.37 19.05 22.22 17.65 14.38 24.18 51.77 31.91 42.55 55.32
Y018 10.88 14.97 12.24 10.20 23.53 22.22 29.41 26.80 29.79 37.59 70.21 66.67
Y022 34.01 25.85 13.61  6.12 42.48 36.60 33.99 28.10 54.61 65.96 69.50 73.76
Y030 25.17 12.93 13.61  8.16  7.19 11.11 11.76  9.15 13.48 15.60 22.70 40.43
Y031 21.09 31.29 25.85 19.05 11.76 10.46  9.80 25.49 26.95  4.96 14.89 24.82
Y032 23.13 19.05 25.85 18.37 10.46 11.11  9.80 15.03 22.70 26.95 16.31 20.57
Y033 25.85 12.24 23.13 10.20 10.46 18.30 23.53  7.84  9.22 24.82 23.40 24.82
On constate ci-dessus que les patients X005 et Y018, à la différence des autres, ont des  scores de pathologie initiaux P_00 beaucoup plus faibles que tous les autres. Ces scores à baseline limiteront, par la force des choses, l'amplitude des variations possibles dans cette dimension.
Scores CPQ : insight (INS) ; difficultés émotionnelles, angoisse, défenses (EAD) ; relation au monde et aux autres (RMA)
# point 6a: fonction de calcul des variations par rapport à baseline
Le signe des variations est adapté de telle sorte qu'une amélioration apparaisse avec une valeur positive et qu'une dégradation apparaisse avec une valeur négative.
   Variations à l'ECAR
Tableau à remplacer

egECARvar drECARvar imECARvar
X005     12.07     11.53     16.67
X030     20.68     32.69     41.67
Y001     43.96     50.00     41.67
Y003     14.65     25.00      0.00
Y009     26.72     34.61     33.34
Y012     22.41     19.23     25.00
Y018     37.07     55.76     50.00
Y022     25.00      1.93     41.66
Y030     38.79     44.23      8.33
Y031     12.93     15.39     41.67
Y032     10.35      7.69     16.66
Y033     19.83     26.93      8.33
En situant le seuil de variation à 20, les variations du score global à l'ECAR sont fortement positives pour les patients affichés en rouge, soit l'ensemble {X030, Y001, Y009, Y018, Y012, Y022, Y030}, donc plus de la moitié de l'échantillon. Comme prévu plus haut, la patiente X005 n'a pas beaucoup évolué dans la dimension évaluation globale egECARvar, d'où un score assez faible.
   Variations à l'EPCA
Tableau à remplacer
     pathEPCAvar devtempEPCAvar devEPCAvar
X005        8.16         -10.46      -7.80
X030        3.40          15.03       7.80
Y001       14.97          -9.15      21.98
Y003       -2.04           3.27      16.31
Y009       14.29          -1.31      19.15
Y012        8.16           1.96       3.55
Y018        0.68           3.27      36.88
Y022       27.89         -14.38      19.15
Y030       17.01           1.96      26.95
Y031        2.04          13.73      -2.13
Y032        4.76           4.57      -2.1313 
Y033       15.65          -2.62      15.60
En situant le seuil de variation à 10, 9 patients se sont significativement améliorés la pathologie et 13 une évolution du développement dans un éventail de 10 à 37 points. Les enfants pour lesquels les variations sont plus faibles sont l'ensemble {.........
On constate ce qui pourrait ressembler à une anomalie: le score pathologie EPCA pathEPCAvar(Y018) = 0.68, alors que pour les 4 autres patients, ces variations sont également importantes, signe d'une évolution marquée. Il semble naturel que la diminution des signes pathologiques soit un processus concurrent de l'augmentation des signes de développement et fonctionne de concert avec elle. Néanmoins, on a vu plus haut en examinant les scores de pathologie à baseline P_00, que celui de Y018 était beaucoup plus faible et que cela diminuait alors l'amplitude des variations. 
Les écarts à la moyenne standardisés remplacent les calculs de taille d'effet car nous n'avons pas ici de groupe contrôle. 
(A revoir ? La formule est: (meanpatient – meanpatients)/sdpatients où l'écart-type sdpatients et la moyenne meanpatients sont calculés sur les variables de l'échantillon complet, alors que meanpatient est la moyenne du patient sur les 4 mesures.)
La formule est varGpatient /moyvarGpatients où varG = G12 - G0
Ces quantités permettent de donner une indication quant aux scores d'un patient donné par rapport à l'ensemble du groupe. Lorsqu'elles sont négatives cela signifie que  meanpatient << meanpatients et donc que le patient 
Définition d'un indice de gravité de la pathologie (relatif)
# point 6b: 16-17/05/2011: fonction de calcul des écarts à la moyenne standardisés ECAR 
# (indice d'intensité de la pathologie) et EPCA (indice de développement) suivant une 
# dimension de ces deux outils
# en entrée scorestable, la table des scores dont on calcule les écarts à la moyenne 
# standardisés, namesdatacolumns, les codes patients, indexb, index de la dimension
# explorée, numberdim, nombre de dimensions de l'outil d'évaluation ECAR ou EPCA,
# l'écart-type sdpatients et la moyenne meanpatients sont calculés sur l'échantillon 
# complet, alors que meanpatient est la moyenne du patient sur les 4 mesures
# 27/03/2011: affichage des estimateurs sans biais de la moyenne et de l'écart-type par 
# dimension (on multiplie sd par 4n/(4n-1))
# 11/06/2011: amélioration du format de sortie
sdfrommeanpatients <- function(scorestable, namesdatacolumns, indexb, numberdim)
   {
   # initialisation du vecteur des tailles d'effet
   numberpatients <- dim(scorestable)[2]
   effectsizevector <- c(rep(0, numberpatients))
    # calcul de la moyenne de la population 
   meanpatients <- 0
   datavector <- c(scorestable[indexb,], scorestable[indexb + 1,], scorestable[indexb + 


2, ], scorestable[indexb + 3, ])
      # estimateur sans biais de la moyenne
   meanpatients <- mean(datavector) 
   print(meanpatients) 
   # calcul de l'écart-type de la population 
   sdpatients <- 0
   # estimateur sans biais de l'écart-type
     sdpatients <- (4*numberpatients*sd(datavector))/(4*numberpatients - 1)
   print(sdpatients)
   for (i in 1:numberpatients)

 
{

 
 # dénominateur = écart-type commun


     # numérateur = moyenne des 4 mesures du patient - mesure moyenne globale

     meanpatient <- mean(c(scorestable[indexb, i], scorestable[indexb + 1, i], 

     scorestable[indexb + 2, i], scorestable[indexb + 3, i]))

     effectsizevector[i] <- (meanpatient - meanpatients)/ sdpatients 

     effectsizevector[i] <- as.numeric(format(effectsizevector[i], 2.2, digits=1, 
     nsmall=2))

 
}
   names(effectsizevector) <- namesdatacolumns  
   return(effectsizevector) 

   }
namesECARdimensions <- c('Estimationglobale', 'DeficienceRelationnelle', 'InsuffisanceModulatrice')   
namesEPCAdimensions <- c('Pathologie', 'DeveloppementTemporaire', 'Developpement')  
# 16-17/05/2011: calcul des écarts à la moyenne standardisés ECAR (indice d'intensité de # la pathologie) et APEC (indice de développement) 
# cette fonction explore les numberdim dimensions de scorestable en appelant la fonction 
# sdfrommeanpatients dans une boucle
# les noms et le nombre de dimensions sont définis par namesdatarows et numberdim
# exploitation par blocs au lieu d'une exploitation par période
# 27/03/2011: affichage de la dimension, puis de la moyenne et de l'écart-type
all_sdfrommeanpatients <- function(scorestable, namesdatacolumns, namesdatarows, numberdim)
   {
    # initialisation de la matrice des tailles d'effet
  numberpatients <- dim(scorestable)[2]
  effectsizematrix <- matrix(data=0, nrow=numberdim, ncol=numberpatients)
  for (k in 1:numberdim)

 {

  print(paste(namesdatarows[k], ' mean and sd', sep=''))
       effectsizematrix[k, ] <- sdfrommeanpatients(scorestable, namesdatacolumns, 1 + 




4*(k-1), numberdim)
  
} 
 

   colnames(effectsizematrix) <- namesdatacolumns
   rownames(effectsizematrix) <- namesdatarows   
   return(effectsizematrix) 

   }
# exploration des 3 dimensions de l'ECAR pour les 12 patients dont on a l'ECAR 
namesECARdimensions <- c('eg', 'dr', 'im')
sdfrommeanECARpatients <- all_sdfrommeanpatients(matrixECAR, namespatientsautistes[c(1:6,8:13)], namesECARdimensions, 3)
sdfrommeanECARpatients
[1] "eg mean and sd"
[1] 30.01063
[1] 14.05517
[1] "dr mean and sd"
[1] 35.21625
[1] 22.51782
[1] "im mean and sd"
[1] 26.215
[1] 18.74402
t(sdfrommeanECARpatients)
        eg    dr    im
X005 -1.31 -1.14 -0.51
X030  0.72  1.02  0.05
Y001 -0.16 -0.56  0.38
Y003  1.15  1.02 -0.06
Y009 -0.10  0.21 -0.40
Y012  0.26 -0.18  1.27
Y018 -0.53 -0.24 -0.06
Y022 -0.45 -1.46  0.38
Y030 -0.08  0.19 -0.95
Y031  0.13  0.02  0.60
Y032  0.47  1.02 -0.29
Y033 -0.11  0.10 -0.40
Pour l'estimation globale, la déficience relationnelle et l'insuffisance modulatrice, la variabilité est importante (voir ci-dessus les valeurs de l'écart-type dans les 3 dimensions) et les écarts en-dessous de la moyenne concernent des patients qui vont mieux en moyenne que la moyenne du groupe des 12 patients puisqu'il s'agit des dimensions de la pathologie.
 On trouve les patients colorés en bleu, soit X005, Y001, Y009, Y018, Y022, Y030 et Y033. Le mieux-être ne se rencontre pas toujours dans toutes les dimensions. Parmi ces 7 patients, la situation de la patiente X005 se détache nettement du reste du groupe et ce dans les 3 dimensions de l'ECAR. Alors que les variations de l'échelle ECAR étaient relativement faibles pour cette patiente, le fait de standardiser donne le sentiment contraire.
# exploration des 3 dimensions de l'EPCA pour les 12 patients dont on a l'EPCA
namesEPCAdimensions <- c('path', 'devtemp', 'dev')
sdfrommeanEPCApatients <- all_sdfrommeanpatients(matrixEPCA, namespatientsautistes, namesEPCAdimensions, 3)
sdfrommeanEPCApatients
    "path mean and sd"
[1] 18.565
[1] 8.74494
[1] "devtemp mean and sd"
[1] 18.89896
[1] 9.753742
[1] "dev mean and sd"
[1] 36.65729
[1] 18.62666
t(sdfrommeanEPCApatients)
      path devtemp   dev
X005 -1.21   -0.66  1.12
X030  1.16    0.83 -0.61
Y001 -0.66    0.07  0.47
Y003  1.20    1.06 -0.69
Y009 -0.82   -1.18  0.31
Y012  0.41    0.07  0.47
Y018 -0.74    0.68  0.77
Y022  0.15    1.68  1.57
Y030 -0.41   -0.93 -0.73
Y031  0.66   -0.46 -1.01
Y032  0.35   -0.75 -0.81
Y033 -0.08   -0.40 -0.86
Ont été coloriés les patients ayant présenté à la fois, une valeur au-dessous de la moyenne, pour la pathologie EPCA, et, au-dessus de la moyenne, pour le développement. Parmi les patients vérifiant ces 2 propriétés on retrouve X005, Y001, Y009 et Y018. Encore une fois, la situation de la patiente X005 se détache des 3 autres puisqu'on a, à la fois,  -1.21 << (-0.66, -0.82, -0.74) pour la dimension pathologie et, 1.12 >> (0.47, 0.31, 0.77) pour la dimension développement.
Indicateurs de CPQ
# point 7 du PAS: intégration des modérateurs
Les modérateurs sont des éléments individuels et de contexte psychosocial qui existent antérieurement à la psychothérapie et qui sont susceptibles d'en modifier le cours et les effets.
# construction des modérateurs
A partir de l'expérience clinique et du document de la HAS "État des connaissances", nous avons sélectionné 6 critères : 1) retard de prise en charge ; 2) comorbidité somatique ; 3) difficultés au cours du développement précoce ; 4) événements traumatiques ; 5) absence de soutien familial ; 6) absence de relations psychosociales.
Chacun de ces éléments fait l'objet d'une cotation 1 - 0 et un indice de difficulté prévisible est obtenu par addition des 6 modérateurs.
La gravité du trouble fait l'objet d'une évaluation particulière à partir de l'ECAR.
# calcul de l'indice de sévérité modératrice et des cumuls de difficultés dans le groupe
# 07/04/2011: calcul de l'indice de difficultés par addition des 6 modérateurs
# en entrée, la table des modérateurs 
# en sortie, la table des modérateurs augmentée de l'indice de difficultés
# 17/06/2011 et des cumuls patients du groupe en colonne 
     retard comorb contex evenem soutie relati IndSev
X005       0      1      1      1      0      0      3
X030       1      0      1      1      0      0      3
Y001       0      1      0      1      0      0      2
Y003       0      0      1      1      1      0      3
Y009       1      0      1      1      1      0      4
Y012       1      0      1      1      0      0      3
Y018       1      0      1      1      0      0      3
Y022       1      0      1      1      1      0      4
Y030       0      0      1      1      0      0      2
Y031       0      1      1      1      1      0      4
Y032       0      1      1      1      0      0      3
Y033       0      1      0      1      0      0      2
Cumul      5      5     10     12      4      0      0
Parmi notre groupe de patients, Y009, Y022 et Y031 ont rencontré le plus de difficultés. Il est à remarquer que tous ont vécu des événements traumatiques et presque tous ont eu un contexte de développement difficile (prématurité du patient ou hospitalisation de la mère par exemple).
# point 8 du PAS:
# présentation des résultats - premières classifications
# fonction de calcul du score global de variation ECAREPCA
# en entrée, les 2 tables de variations des scores résultats
# en sortie, le vecteur des scores globaux de variations
computesgvECAREPCA <- function(ECAREPCAtable)
   {

numberpatients <- dim(ECAREPCAtable)[2]

numbervariables <- dim(ECAREPCAtable)[1]

print(numberpatients)

patientsvar <- as.vector(c(rep(0, dim(ECAREPCAtable)[2])) )

for (i in 1:numberpatients)

    {

 
patientsvar[i] <- ECAREPCAtable[1, i] + ECAREPCAtable[dim(ECAREPCAtable)[1],i]
    }
    return(patientsvar) 
   }
sgvECAREPCA <- computesgvECAREPCA(rbind(variationsECARpatients, variationsEPCApatients))
sgvECAREPCA
 [1]  4.27 28.48 65.94 30.96 45.87 25.96 73.95 44.15 65.74 10.80  8.22 35.43
# 14/01/2011: les variations 12 mois-baseline remplacent les tailles d'effet
# car il n'existe pas de groupe contrôle
# Les modérateurs et les scores-résultats à BL définissent la situation initiale,
# Les facteurs médiateurs décrivent le processus thérapeutique,
# Recherche d'une relation de causalité pour expliquer les variations des scores-
# résultats à 12 mois
# 03/07/2011: ajout de la technique du thérapeute
resultstable2 <- rbind(moderatorsseverityindex[7,1:12 ], matrixECAR[1, ], matrixEPCA[9, ], Ttechvectors3[ ,c(1:6,8:13)], Othermediatorsvectorsnew2[1:11 , c(1:6, 8:13)], variationsECARpatients[1, ], variationsEPCApatients[c(1, 3), ], sgvECAREPCA)
rownames(resultstable2) <- c( c('SevM', 'EG_00', 'Dev_00'), c('CBT', 'PDT'), c('EP', 'TP', 'PP', 'ALM', 'ET', 'AT', 'IT', 'ECA', 'CVL', 'IS', 'CC'), c('EGV', 'PatV', 'DevV'), 'SGV')
# fonction de tri des scores
# 3 paramètres en entrée: la table des scores, le critère de tri et l'ordre du tri 
# 1 pour croissant, -1 pour décroissant
# en sortie, la table de scores ordonnée
orderedpatients <- function(scorestable, factornumber, signorder)
   {

numberpatients <- dim(scorestable)[2]

print(numberpatients)

if (signorder == 1)


{


 tableorder <- order(scorestable[factornumber, ])


}

else


{


 tableorder <- rev(order(scorestable[factornumber, ]))


}
    temptable <- scorestable[ , tableorder]

    return(temptable) 

   }
#  classement des patients suivant SGV, dernière ligne de resultstable2
orderedpatientsresults <- orderedpatients(resultstable2, 20, -1)
t(orderedpatientsresults)
   SevM EG_00 Dev_00    CBT    PDT     EP    TP     PP   ALM    ET    AT     IT   ECA   CVL     IS     CC   EGV  PatV  DevV   SGV
Y018    3 45.69  29.79  11.63  36.22 -21.67 40.00 -20.00 13.73 62.50 16.67   4.86 40.28 -2.38  26.04   4.17 37.07  0.68 36.88 73.95
Y001    2 51.72  37.59 -22.41  66.68  30.00 36.67  20.00 27.18 38.89 22.92  14.58 23.61 13.10  20.83 -25.00 43.96 14.97 21.98 65.94
Y030    2 54.31  13.48  39.93   9.20  21.67 38.33   6.67 25.93 47.22 52.08 -10.42  6.94  4.76 -23.96  19.17 38.79 17.01 26.95 65.74
Y009    4 46.55  31.91  -4.37  61.80  30.00 29.17  36.67 33.33 61.11 35.42   7.64 30.56 29.76  -4.17 -22.50 26.72 14.29 19.15 45.87
Y022    4 38.79  54.61  -4.11  34.45   3.33 35.83  -1.67 14.81 38.89  0.00  12.50 11.11 -1.19   9.38  -4.17 25.00 27.89 19.15 44.15
Y033    2 40.52   9.22  49.43   0.76  -5.00 37.50   8.33 21.27 48.61 47.92  -9.72 -1.39 20.24 -20.83  25.83 19.83 15.65 15.60 35.43
Y003    3 56.03  17.02  -5.50  49.18  15.00 40.00   5.00 30.95 48.61 64.58  12.50 26.39 14.29   9.38 -15.83 14.65 -2.04 16.31 30.96
X030    3 60.34  22.70  44.03 -10.20  -1.67 32.50 -23.33 13.98 33.33 56.25 -13.19  8.33  4.76 -15.62  30.00 20.68  3.40  7.80 28.48
Y012    3 45.69  51.77   3.36  40.88  30.00 38.33   0.00 25.39 55.56 35.42  -6.94 31.94 10.71  22.92   2.50 22.41  8.16  3.55 25.96
Y031    4 31.03  26.95  52.64  -3.67  -1.67 34.17  -6.67 11.37 30.56 41.67 -29.86 12.50  8.33 -30.21  29.17 12.93  2.04 -2.13 10.80
Y032    3 43.97  22.70  38.95  -3.43 -13.33 28.33   3.33 12.20 36.11 39.58 -20.83  1.39  5.95 -22.92  27.50 10.35  4.76 -2.13  8.22
X005    3 18.10  60.99 -19.38  80.54  26.67 25.83  13.33 21.50 44.44 -6.25  25.00 22.22 17.86  29.17 -26.67 12.07  8.16 -7.80  4.27 
                       
Les patients ont été classés par scores globaux de variations (SGV) décroissants. 
En bleu vif, la situation initiale du patient, le contexte, avec l'indice de sévérité modérée (IndSev) et l'évaluation globale comportements et fonctionnements autistiques (ECAR) et le développement (EPCA) à baseline (EG_00 et Dev_00), en bleu sombre, l'approche du thérapeute en référence aux ingrédients les plus caractéristiques de deux approches (CBT et PDT) et les médiateurs interprétation:signification et conseil/comportement (IS et CC). En rouge, l'engagement du patient (EP), le transfert du patient (TP) et la participation du patient (PP), en orange, l'engagement du thérapeute (ET) et l'ajustement du thérapeute (AT), enfin l'interaction patient-thérapeute (IT). Ces 6 sous-facteurs sont les composants de l'alliance moyenne (ALM). En violet, les 2 médiateurs "expression de l'émotion et contenance des affects " (ECA) et "communication verbalisation langage" (CVL). Enfin en noir, les variations des échelles ECAR et EPCA entre T0 et T12.
L'étendue du SGV est importante, de 4.27 pour X005 à 73.95 pour Y018. On peut donc déjà classer les patients en quatre groupes, en fonction de l'amplitude des variations:
{Y018, Y001, Y030}, {Y009, Y022}, {Y033, Y003,  X030, Y012} et {Y031, Y032, X005}.
Pour classer suivant l'ensemble des variables explicatives du SGV, nous définissons des valeurs seuils pour chacunes d'elles. Pour chaque variable, on fixe 4 valeurs thresi, pour i=1,..,4 utilisées pour créer 5 intervalles et donc 5 classes: ]...- thres1], 
]thres1 – thres2], ]thres2 – thres3], ]thres3 – thres4] et ]thres4 -...[. Nous avons enlevé l'alliance moyenne que nous avons remplacée par ses 6 sous-facteurs.
Organisation en classes de l'évaluation "comportements et fonctionnements pathologiques" (ECAR) et développement  (EPCA)
ECAR : classe 1: <= 25 ; classe 2: <= 35 ; classe 3: <= 45 ; classe 4: <= 55 ; classe 5: > 55
EPCA dev : classe 1: <= 20 ; classe 2: <= 27 ; classe 3: <= 34 ; classe 4: <= 41 ; classe 5: > 41
Organisation en classes des médiateurs
# construction de la table des classes des scores des médiateurs
# 03/07/2011: ajout des classes de la technique du thérapeute CBT et PDT
autismclassestable <- rbind(c(25, 35, 45, 55), c(20, 27, 34, 41),






c(-15, 0, 15, 40), c(-10, 0, 10, 50),





     c(-10, 10, 20, 30), 
 





 c(10, 20, 30, 40), c(-10, 10, 20, 30), c(30, 40, 50, 60), 
 





 c(30, 40, 50, 60), c(-30, 0, 20, 30), c(0, 10, 20, 30),
 





 c(0, 10, 20, 30), c(0, 10, 20, 30), c(0, 10, 20, 30),
 





 c(0, 10, 20, 30), c(0, 10, 20, 30), c(0, 10, 20, 30))
# préparation des noms des lignes et colonnes de la table de classes 
classesnames <- c( 'EG00c', 'Dev00c',  ' CBTc', ' PDTc', '  EPc',  '  TPc',  '  PPc',  
'  ETc',  '  ATc',  '  ITc', '  ECAc', '  CVLc', '   ISc', '   CCc', '  EGVc', ' PatVc', ' DevVc') 
classesranks <- c('thres1', 'thres2', 'thres3', 'thres4')
rownames(autismclassestable) <- classesnames
colnames(autismclassestable) <- classesranks
autismclassestable
       thres1 thres2 thres3 thres4
EG00c      25     35     45     55
Dev00c     20     27     34     41
 CBTc     -15      0     15     40
 PDTc     -10      0     10     50
  EPc     -10     10     20     30
  TPc      10     20     30     40
  PPc     -10     10     20     30
  ETc      30     40     50     60
  ATc      30     40     50     60
  ITc     -30      0     20     30
  ECAc      0     10     20     30
  CVLc      0     10     20     30
   ISc      0     10     20     30
   CCc      0     10     20     30
  EGVc      0     10     20     30
 PatVc      0     10     20     30
 DevVc      0     10     20     30
Cette table est un paramètre en entrée de la nouvelle version de la fonction classifiedpatients qui est ainsi beaucoup plus synthétique.
# 13/06/2011: nouvelle version de la fonction de classification des médiateurs
# en entrée le tableau des scores à classer, des lignes 2 à 16, un tableau de valeurs 
# définissant les classes de médiateurs, les codes des patients en colonnes et des 
# variables en lignes
# en sortie, la table des classes des scores
# 14/06/2011: correctif dans la suite des codes patients
# 03/07/2011: les dimensions des tables en entrée deviennent implicites
classifiedpatients2 <- function(scorestable, classestable, namesdatacolumns, namesdatarows)
   {

numberpatients <- dim(scorestable)[2]

numbervar <- dim(scorestable)[1]

print(numberpatients)

print(numbervar)

patientsclasses <- matrix(data=0, nrow=numbervar, ncol=numberpatients)

for (i in 1:numberpatients)

 
{

 
 patientsclasses[1, i] <- scorestable[1, i]

 
 # numbervar - 2 scores de patients à classer

 
 for (j in 2:(numbervar - 1))

 
 
{

 
 
 if (scorestable[j, i]<= classestable[j-1, 1])


 
 
 patientsclasses[j, i] <- 1


      if (scorestable[j, i]> classestable[j-1, 1] & scorestable[j, i]<= 




classestable[j-1, 2])


 
 
 patientsclasses[j, i] <- 2


      if (scorestable[j, i]> classestable[j-1, 2] & scorestable[j, i]<= 




classestable[j-1, 3])


 

patientsclasses[j, i] <- 3


 
 if (scorestable[j, i]> classestable[j-1, 3] & scorestable[j, i]<= 




classestable[j-1, 4])


 

patientsclasses[j, i] <- 4


 
 if (scorestable[j, i]> classestable[j-1, 4])


 

patientsclasses[j, i] <- 5

 
 
}


 # arrondi du score global de variation sgvECAREPCA
  

 patientsclasses[numbervar, i] <- round( scorestable[numbervar, i])
  

}
    # les patients suivent déjà l'ordre des scores sgvECAREPCA
    colnames(patientsclasses) <- namesdatacolumns
    rownames(patientsclasses) <- namesdatarows
    return(patientsclasses) 

   } 
# préparation des noms des classes 
namespatientsclasses <- c('IndSev', classesnames, '   SGV')
# première classification
classifiedpatients1ststep <- classifiedpatients2(orderedpatientsresults[c(1:8, 10:20), ], autismclassestable, colnames(orderedpatientsresults), namespatientsclasses)
t(classifiedpatients1ststep)
     IndSev EG00c Dev00c  CBTc  PDTc   EPc   TPc   PPc   ETc   ATc   ITc   ECAc   CVLc    ISc    CCc   EGVc  PatVc  DevVc    SGV
Y018      3     4      3     3     4     1     4     1     5     1     3      5      1      4      2      5      2      5     74
Y001      2     4      4     1     5     4     4     3     2     1     3      4      3      4      1      5      3      4     66
Y030      2     4      1     4     3     4     4     2     3     4     2      2      2      1      3      5      3      4     66
Y009      4     4      3     2     5     4     3     5     5     2     3      5      4      1      1      4      3      3     46
Y022      4     3      5     2     4     2     4     2     2     1     3      3      1      2      1      4      4      3     44
Y033      2     3      1     5     3     2     4     2     3     3     2      1      4      1      4      3      3      3     35
Y003      3     5      1     2     4     3     4     2     3     5     3      4      3      2      1      3      1      3     31
X030      3     5      2     5     1     2     4     1     2     4     2      2      2      1      4      4      2      2     28
Y012      3     4      5     3     4     4     4     2     4     2     2      5      3      4      2      4      2      2     26
Y031      4     2      2     5     2     2     4     2     2     3     2      3      2      1      4      3      2      1     11
Y032      3     3      2     4     2     1     3     2     2     2     2      2      2      1      4      3      2      1      8
X005      3     1      5     1     5     4     3     3     3     1     4      4      3      4      1      3      2      1      4
La seconde étape consiste à calculer les rangs des patients, puisqu'avec la technique de classement exposée plus haut, on obtient, pour chaque classe, plusieurs patients classés ex aequo. C'est la fonction rankedpatients qui génère les rangs des 12 patients. Les rangs des classes de l'estimation globale ECAR et de développement EPCA à baseline, puis des 10 médiateurs, enfin des variations. Le score global de variations reste intact.
# 31/03/2011: calcul des rangs des classes des patients
# en entrée, la table des classes, les codes des patients en colonne et les dimensions en # ligne,
# en sortie, la table des rangs des classes
# 17/04/2011: une dimension développement à baseline supplémentaire
# 21/05/2011: ajout d'un booléen en entrée pour savoir si toutes les variables doivent  
# être transformées en classes y compris la dernière
# traitement du nombre de variables en implicitepp
rankedpatients <- function(scorestable, namesdatacolumns, namesdatarows, boolrank)
   {

numberpatients <- dim(scorestable)[2]

print(numberpatients)

numbervariables <- dim(scorestable)[1]

print(numbervariables)

rankedclasses <- matrix(data=0, nrow=numbervariables, ncol=numberpatients)

for (j in 1:(numbervariables - 1))

 
{


 rankedclasses[j, ] <- rank(scorestable[j, ], ties.method='min')


}

if (boolrank)


{


 rankedclasses[numbervariables, ] <- rank(scorestable[numbervariables, ], 


 ties.method='min')


}
    else
     
{
     
 rankedclasses[numbervariables, ] <- scorestable[numbervariables, ]
     
}
    colnames(rankedclasses) <- namesdatacolumns
    rownames(rankedclasses) <- namesdatarows 
    return(rankedclasses) 

   } 
# préparation des noms des rangs
namespatientsranks <- c('IndSer', ' EG00r', 'Dev00r',  'CBTr', 'PDTr', ' EPr',  'TPr',  ' PPr',  ' ETr',  ' ATr',  'ITr', '  ECAr', '  CVLr', '  ISr', '   CCr', '  EGVr', ' PatVr', ' DevVr', '   SGV ') 
# calcul des rangs des classes de chaque variable explicative
rankedpatients2ndstep <- rankedpatients(classifiedpatients1ststep, colnames(classifiedpatients1ststep), namespatientsranks, FALSE)
t(rankedpatients2ndstep)
     IndSer  EG00r Dev00r CBTr PDTr  EPr TPr  PPr  ETr  ATr ITr   ECAr   CVLr   ISr    CCr   EGVr  PatVr  DevVr     SGV 
Y018      4      6      7    6    6    1   4    1   11    1   7     10      1     9      6     10      2     12      74
Y001      1      6      9    1   10    8   4   10    1    1   7      7      7     9      1     10      8     10      66
Y030      1      6      1    8    4    8   4    3    6   10   1      2      3     1      8     10      8     10      66
Y009     10      6      7    3   10    8   1   12   11    5   7     10     11     1      1      6      8      6      46
Y022     10      3     10    3    6    3   4    3    1    1   7      5      1     7      1      6     12      6      44
Y033      1      3      1   10    4    3   4    3    6    8   1      1     11     1      9      1      8      6      35
Y003      4     11      1    3    6    7   4    3    6   12   7      7      7     7      1      1      1      6      31
X030      4     11      4   10    1    3   4    1    1   10   1      2      3     1      9      6      2      4      28
Y012      4      6     10    6    6    8   4    3   10    5   1     10      7     9      6      6      2      4      26
Y031     10      2      4   10    2    3   4    3    1    8   1      5      3     1      9      1      2      1      11
Y032      4      3      4    8    2    1   1    3    1    5   1      2      3     1      9      1      2      1       8
X005      4      1     10    1   10    8   1   10    6    1  12      7      7     9      1      1      2      1       4
Cette table s'analyse de la manière suivante:
par exemple, pour l'interaction, on compare les valeurs de la classification définies par ITc et celles définies ci-dessus par ITr;
ITr({ Y030, Y033, X030, Y012, Y031, Y032}) = 1 car ITc({ Y030, Y033, X030, Y012, Y031, Y032}) = 2 et ces 6 patients occupent le 1er rang. Ensuite, ITr({ Y018, Y001, Y009, Y022, Y003}) = 7 car ITc({ Y018, Y001, Y009, Y022, Y003}) = 3 et ces 5 patients occupent le 7ème rang. Enfin ITr(X005) = 12 car ITc(X005) = 4 ce qui signifie qu'il occupe la dernière position pour cette variable.  
Les patients ayant le plus évolué dans un sens positif, ont les scores globaux de variations SGV les plus importants et occupent les 3 premières lignes de la table, soit Y018, Y001 et Y030. Ils ont tous les trois un rang de sévérité ECAR moyen (de rang 6) et des rangs de développements EPCA variables. (de rangs 7, 1 et 9).  De plus on retrouve les 3 types de combinaisons de techniques possibles pour ISrank et CCrank, soit (9, 6), (9, 1) et (1, 8), c'est-à-dire l'une des 2 techniques prépondérantes ((1, 8) ou (9, 1)), soit les 2 ensemble (9, 6)). Cela se reflète encore plus précisément dans la technique du thérapeute ou l'on retrouve les 3 couples de rangs (6, 6), (1, 10) et (8, 4). Enfin, le patient ayant le moins évolué est X005, il a un score de sévérité EG00r très faible (de rang 1) et un score de développement Dev00r très élevé (de rang 10) au début de l'évaluation ce qui interdit des variations importantes. 
# point 9 du PAS: classification des patients
library(cluster) 
# 03/04/2011: essai de classification avec la matrice de rang et 4 classes
# calcul des distances entre patients à l'aide de la distance de Tchebychev
# 29/05/2011: illustration graphique des 4 classes de patients avec la matrice 
# de rangs + sgvECAREPCA, rankedpatients2ndstep 
# distance euclidienne usuelle entre patients: d=dist(t(rankedpatients2ndstep))
# distance  de Tchebychev choisie pour mettre en exergue les classes 
dmax=dist(t(rankedpatients2ndstep), method="maximum")
dmax
     Y018 Y001 Y030 Y009 Y022 Y033 Y003 X030 Y012 Y031 Y032
Y001   10                                                  
Y030    9    9                                             
Y009   28   20   20                                        
Y022   30   22   22   10                                   
Y033   39   31   31   11   10                              
Y003   43   35   35   15   13    8                         
X030   46   38   38   18   16    8    8                    
Y012   48   40   40   20   18    9    9    9               
Y031   63   55   55   35   33   24   20   17   15          
Y032   66   58   58   38   36   27   23   20   18    6     
X005   70   62   62   42   40   31   27   24   22   11   11
Les patients étant déjà classés suivant le SGV, les distances entre patients correspondent le plus souvent à l'écart des scores globaux de variation. Ainsi en est-il de la majeure partie inférieure de la matrice. Par exemple d(Y018, X005) = 70 = SGV(Y018) - SGV(X005) = 74 - 4. 
A l'opposé, les distances les plus petites se situent au voisinage de la diagonale principale et correspondent à des distances entre proches voisins (scores colorés en bleu). Comme on étudie des distances entre rangs et SGV que nous n'avons que 12 patients étudiés, la différence maximale de rang est 11. Seules les distances inférieures ou égales à 11 concernent donc des écarts de scores entre médiateurs. Par exemple, d(Y031, Y032) = 6 = IndSer(Y031) - IndSer(Y032) = 10 - 4.
# codes des patients
dN=dimnames(rankedpatients2ndstep)[[2]]
# CAH avec la distance de Ward qui minimise l'inertie intraclasse et maximise
# l'inertie interclasse
hc.dmax <- hclust(dmax,method="ward") 
# dendrogramme: 
plot(hc.dmax)
# choix du nombre de classes: je choisis 4 classes
classif.4G <- cutree(hc.dmax, k=4)
# tri et affichage
sort(classif.4G)
# Y018 Y030 Y001 Y009 Y022 Y033 Y003 X030 Y012 Y031 Y032 X005 
#    1    1    1    2    2    3    3    3    3    4    4    4 
On retrouve les 4 groupes de patients définis plus haut dont le classement avait été fait sur le critère unique SGV.
# aspects graphiques de la CAH avec la distance max
jpeg("psychotherapietchebychevCAH4.jpg", width = 18, height = 9, units = "cm", pointsize = 7, res = 300)
par(mfrow=c(1,2))
 # dendrogramme
plot(hc.dmax)
# ligne de scission des classes
lines(c(0,20), c(20, 20), col='red')
# représentation graphique des 4 classes sous forme de nuages
coulT=classif.4G
mds=cmdscale(dmax, k=2)
plot(mds, type='n', xlab='dimension 1', ylab='dimension 2', main='CAH Tchebychev with the APEC_BSE-R variations scores')
text(mds, dN, col=coulT)
dev.off()
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Pour l'arbre de décision, nous avons vu au point 8 que la distance entre les patients du premier groupe {Y018, Y030, Y001} et le second {Y009, Y022} valait 20, soit sgvECAREPCA(Y001) – sgvECAREPCA(Y009) = 66 – 46. La ligne horizontale rouge tracée à 20 représente donc la valeur de cut off pour la séparation en 4 classes.
Pour le nuage de points, nous pouvons chercher la signification des 2 dimensions principales maximisant l'inertie en mettant en vis à vis, la position des points du nuage des patients avec  la table des coordonnées des patients rankedpatients2ndstep. 
Concernant l'axe 1, on remarque que les 4 groupes de patients sont bien scindés les uns des autres, le premier groupe en noir étant à l'extrême gauche de l'axe et correspondant aux patients ayant le plus évolué, alors que le quatrième groupe en bleu étant à l'extrême droite de l'axe, correspond aux patients ayant le moins évolué. Le premier axe représente donc le score global de variation sgvECAREPCA. L'ordre dans lequel sont rangés les points correspond rigoureusement au classement SGV. Il n'y a pas ici 'd'exception qui confirme la règle'.
Concernant l'axe 2, on remarque que tous les patients, sauf X005 d'une part, et, Y031 et Y032, d'autre part, sont pratiquement alignés suivant l'axe 1 au niveau du centre de gravité. En examinant les rangs des médiateurs, on trouve que d(X005, Y031) = d(X005, Y032) = 11 et cela correspond au médiateur IT interaction patient-thérapeute. Néanmoins, sur le premier plan principal, on voit que la distance entre ces 3 points est représentative de l'engagement du patient EPr: EPr(X005) - EPr(Y031) = 8 - 3 = 5 et EPr(X005) - EPr(Y032) = 8 - 1 = 7. Egalement l'émotion et contenance des affects ECAr: ECAr(X005) - ECAr(Y031) = 7 - 5 = 2 et ECAr(X005) - ECAr(Y032) = 7 - 2 = 5. Il est probable que les 2 facteurs technique du thérapeute interviennent CBTr et PDTr, comme l'interprétation signification ISr et les conseils comportements CCr car ces 4 facteurs médiateurs jouent un rôle discriminant scindant le triplet (X005, Y031, Y032) en 2 parties avec X005 d'une part et (Y031, Y032) d'autre part.
De manière à affiner notre analyse, et déterminer un peu plus précisément le rôle de chaque médiateur, nous faisons maintenant une classification en enlevant les scores globaux de variations. Cette fois, nous obtiendrons 5 classes au lieu de 4.
# distance euclidienne usuelle entre patients: d=dist(t(rankedpatients2ndstep))
# distance  de Tchebychev choisie pour mettre en exergue les classes 
# on a exclu sgvECAREPCA
dmax=dist(t(rankedpatients2ndstep[1:18, ]), method="maximum")
dmax
     Y018  Y001 Y030 Y009 Y022 Y033 Y003 X030 Y012 Y031 Y032
Y001   10                                                  
Y030    9    9                                             
Y009   11   10    9                                        
Y022   10    9    9   10                                   
Y033   10    9    9    9   10                              
Y003   11   11    9    9   11    8                         
X030   10    9    6   11   10    8    8                    
Y012    8    9    9    9   10    9    9    9               
Y031   11    9    9   10   10    9    9    9    9          
Y032   11    9    9   10   10    8    8    8    9    6     
X005   11    9   11    8   10   11   11   11   11   11   11
On peut constater que souvent la distance maximale entre 2 patients est de 11 ce qui définit la distance maximale possible entre 2 patients, en matière de rang. Nous pouvons donc choisir cette valeur comme cut-off pour la détermination des 5 classes. Ensuite, X030 et Y030 sont proches l'un de l'autre. Idem pour Y031 et Y032. Pour ces 4 patients on a d(X030, Y030) = d(Y031, Y032) = 6 qui est la distance minimale trouvée entre 2 patients du groupe. Sinon les 3 autres groupes de patients sont entrelacés ce qui rend l'analyse plus difficile.
# codes de patients
dN=dimnames(rankedpatients2ndstep[1:18, ])[[2]]
# CAH avec la distance de Ward qui minimise l'inertie intraclasse et maximise
# l'inertie interclasse
hc.dmax <- hclust(dmax,method="ward") 
# dendrogramme: 
plot(hc.dmax)
# choix du nombre de classes: je choisis 5 classes
classif.5G <- cutree(hc.dmax, k=5)
# tri et affichage
sort(classif.5G)
 Y018 Y012 Y001 Y022 Y030 Y033 Y003 X030 Y009 X005 Y031 Y032 
    1    1    2    2    3    3    3    3    4    4    5    5 
# aspects graphiques de la CAH avec la distance max
jpeg("psychotherapietchebychevCAH5.jpg", width = 18, height = 9, units = "cm", pointsize = 7, res = 300)
par(mfrow=c(1,2))
 # dendrogramme
plot(hc.dmax)
# ligne de scission des classes
lines(c(0,11), c(11, 11), col='red')
# représentation graphique des 5 classes sous forme de nuages
coulT=classif.5G
mds=cmdscale(dmax, k=2)
plot(mds, type='n', xlab='dimension 1', ylab='dimension 2', main='CAH Tchebychev with the mediators and moderators')
text(mds, dN, col=coulT)
dev.off()
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On constate immédiatement que Y001 et Y022 forment  un groupe à eux seuls, du fait de leur proximité. Idem pour les patients Y031 et Y032.
Néanmoins, en examinant les positions des patients suivant l'axe 1, on remarque que X005 est éloigné de tous les autres patients sauf Y009 et cependant d(X005, Y009) = 8. En recherchant leur proximité on trouve que les rangs de PDT, EP, TP et CC sont identiques. Ensuite on a un écart de 2 pour les rangs de CBT et PP. Y003, mais aussi Y031 et Y032 occupent des positions diamétralement opposées à X005 or d(X005, Y003) = 11 qui correspond mathématiquement à l'ajustement du thérapeute du fait du choix de notre distance. Néanmoins, on a également, un écart de 10 pour l'évaluation globale ECAR et un écart de 9 pour le développement EPCA à baseline. En recherchant systématiquement les variables discriminantes pour X005 on trouve Dev00r (développement EPCA à baseline), CBTr, PDTr (la technique du thérapeute), PPr (la participation du patient), ITr (l'interaction), ISr et CCr (enfin l'interprétation-signification et conseil-comportement). Parmi cet ensemble de variables, l'interaction et le conseil-comportement semblent composer l'axe 1. Pour l'axe 2, la participation du patient et communication verbalisation langage semblent le composer: on a d(Y009, Y018) = 11 = PPr(Y009) - PPr(Y018) et CVL(Y009) - CVLr(Y018) = 10.
Nous allons maintenant tenter des analyses en composantes principales avec 2 packages R: MASS
 et FactoMineR
. La matrice de données analysée sera cette fois la matrice des scores orderedpatientsresults obtenue à l'issue du point 8 du PAS présentation des résultats – premières classifications. Néanmoins, de manière à ne pas rencontrer trop de problèmes de colinéarités entre nos 20 variables, nous en retirerons 2 qui, par définition, sont des combinaisons linéaires d'autres variables:
1 - SGVECAREPCA = EGVECAR +DevVEPCA
2 – AllMo = (EngaP + TranP + ActiP + EngaT + AjusT + Inter)/6
# point 10 du PAS: ACP des patients avec les packages MASS et FactoMineR
# ACP avec le package MASS 
library(MASS)
# 18/06/2011: essai d'ACP avec la matrice orderedpatientsresults sans le SGV qui est la 
# somme des variations de l'EGECAR et du DEVEPCA et sans l'alliance moyenne qui est 
# moyenne des ses 6 sous-facteurs
model2 <- prcomp(t(orderedpatientsresults[c(1:8,10:19), ]), scale=TRUE)
summary(model2)
# Importance of components:
#                          PC1   PC2   PC3   PC4    PC5   ...
# Standard deviation      2.660 1.897 1.547 1.315 0.986   ... 
# Proportion of Variance  0.393 0.200 0.133 0.096 0.054   ...
# Cumulative Proportion   0.393 0.593 0.726 0.822 0.876   ...
# on peut s'arrêter à 4 composantes
Le fait de se restreindre à 4 composantes se décide à partir de l'examen du diagramme des valeurs propres, le screeplot. On détermine le nombre de valeurs propres supérieures à 1 en valeur absolue et on vérifie graphiquement que le cut-off à 1 fait sens. Tout particulièrement que l'amplitude de l'écart entre la quatrième et la cinquième valeur propre est importante.
# aspects graphiques de l'ACP MASS
jpeg("psychotherapieACP4.jpg", width = 18, height = 9, units = "cm", pointsize = 7, res = 300)
par(mfrow=c(1,2))
plot(model2, main='screeplot')
biplot(model2, main='ACP with mediators and moderators and 12 patients')
dev.off()
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# projection des 16 variables dans l'espace des 4 composantes principales
model2[[2]][ ,1:4]
     

  PC1          PC2          PC3         PC4
SevM    0.04155868 -0.258831451 -0.199774714 -0.17411567
EG_00  -0.10489597  0.390108803  0.131985733 -0.09167433
Dev_00  0.26625671 -0.229883591 -0.267561261  0.13262191
CBT    -0.36089131 -0.020233491  0.036680195  0.01875285
PDT     0.37000296 -0.000539372  0.041417878 -0.07562293
EP      0.24211887 -0.016617192  0.345551043  0.03679574
TP     -0.04681461  0.427552935 -0.123729383 -0.01591620
PP      0.20565052 -0.069979826  0.491367242  0.09720480
ET      0.17947681  0.253721423  0.043972282 -0.25875960
AT     -0.24121044  0.180256797  0.313456490 -0.30845299
IT      0.33704444  0.054321131 -0.028968994  0.05701934
ECA     0.26134130  0.161964032 -0.180558148 -0.39133051
CVL     0.13543911 -0.123287968  0.518062127 -0.19841222
IS      0.31925225  0.076954084 -0.256090804 -0.10198143
CC     -0.36212818 -0.014595090 -0.079283600  0.05505961
EGV     0.10412243  0.411414395 -0.007361292  0.30257297
PatV    0.09479173  0.015201309  0.123683662  0.66607206
DevV    0.05103833  0.471924221 -0.051245493  0.14167688
En sélectionnant les composantes supérieures à 0.31 en valeur absolue, on aboutit à un condensé des 4 composantes principales avec:
PC1, contient 39.3% de l'information = technique du thérapeute (CBT, PDT, IS et CC) et interaction patient-thérapeute (IT), niveau de développement du patient à baseline suivant l'EPCA. Situation initiale, Interaction et technique.
PC2, contient 20% de l'information = transfert du patient et son évaluation globale au cours du temps suivant l'ECAR et son évolution en termes de développement suivant l'ECAR et l'EPCA au bout d'une année. Transfert et développement.
PC3, contient 13.3% de l'information = engagement et activité du patient (EP et PP), ajustement du thérapeute (AT) et communication, verbalisation et langage. Dynamique de la thérapie.
PC4, contient 9.6% de l'information = l'affect et la diminution des symptômes suivant l'EPCA au bout d'une année. Affect et diminution des symptômes.
# point moyen = coordonnées du point moyen dans l'espace de dim 16
model2[[3]]
IndSev EG_00 Dev_00 CBT PDT EP TP PP ET AT IT ECA CVL  IS  CC  EGV PatV DevV 
   [1]  3.00000 44.39500 31.56083 15.35000 30.20083  9.44417 34.72167  3.47167 45.48583 33.85500 -1.15667 17.82333 10.51583  0.00083  3.68083 23.70500  9.58083 12.94250
# coordonnées des 12 patients suivant les 4 composantes principales
model2[[5]][ , 1:4]

    PC1          PC2         PC3         PC4
Y018  0.6702303  2.829142921 -3.13315428 -0.99699747
Y001  2.8889116  1.634569829  0.83339035  1.28622219
Y030 -1.8199593  2.294634479  1.28720114  1.50925396
Y009  2.8517972 -0.264797895  2.45840589 -0.78539110
Y022  1.3579023 -0.698476802 -1.96917499  2.51731986
Y033 -2.4599381  0.416722606  1.67553107  0.77281316
Y003  0.6702213  1.308935940  0.68902046 -2.26550697
X030 -3.3451799  0.000865181 -0.53217343 -0.38445909
Y012  1.3905211  0.199259067 -0.47528686 -0.94359123
Y031 -3.2110232 -2.257314786 -0.57883100 -0.61015364
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X005  4.0621356 -3.485324354 -0.33703700 -0.04174078
Les coordonnées colorées correspondent à une proximité du patient avec la composante principale indiquée par sa tonalité.
A part X005 qui ne peut plus beaucoup évoluer, on atteint un peu les limites du système pour ce patient avec les outils disponibles, les autres patients avec une coordonnée fortement positive suivant la première composante principale, interaction et technique,  ont bien évolué: Y001, Y009. On retrouve le même processus avec Y018, Y001 et Y030 et la deuxième composante principale, transfert et développement. Enfin avec Y018 et la troisième composante principale, dynamique de la thérapie. 
A contrario, les patients avec une coordonnée fortement négative suivant les premières composantes principales, ont peu évolué: Y031, Y032.
# ACP avec le package FactoMineR 
library(FactoMineR)
model3 <- PCA(t(orderedpatientsresults[c(1:6,8:17), ]), ncp=4, graph=TRUE, axes=c(1, 2))
str(model3)
model3[[1]]
#  eigenvalue percentage of variance cumulative percentage of variance
comp 1   7.0778736             39.3215201                          39.32152
comp 2   3.5983795             19.9909972                          59.31252
comp 3   2.3941939             13.3010770                          72.61359
comp 4   1.7295691              9.6087170                          82.22231
comp 5   0.9727319              5.4040663                          87.62638
# on peut également s'arrêter à 4 composantes
# …
# projection des 16 variables dans l'espace des 4 composantes principales
model3[[2]][1]
$coord
           Dim.1        Dim.2       Dim.3       Dim.4
SevM    0.1105638 -0.490987604 -0.30911507  0.22898489
EG_00  -0.2790681  0.740012802  0.20422394  0.12056374
Dev_00  0.7083566 -0.436075267 -0.41400243 -0.17441515
CBT    -0.9601251 -0.038381709  0.05675594 -0.02466245
PDT     0.9843660 -0.001023156  0.06408664  0.09945405
EP      0.6441397 -0.031521809  0.53467745 -0.04839121
TP     -0.1245469  0.811042054 -0.19144874  0.02093189
PP      0.5471183 -0.132747496  0.76030152 -0.12783702
ET      0.4774850  0.481294192  0.06803912  0.34030273
AT     -0.6417228  0.341936240  0.48501696  0.40565603
IT      0.8966822  0.103043900 -0.04482425 -0.07498789
ECA     0.6952795  0.307235971 -0.27938092  0.51465081
CVL     0.3603259 -0.233869818  0.80160700  0.26093803
IS      0.8493474  0.145977243 -0.39625398  0.13411892
CC     -0.9634157 -0.027686004 -0.12267696 -0.07241059
EGV     0.2770101  0.780428220 -0.01139026 -0.39792304
PatV    0.2521865  0.028835964  0.19137799 -0.87597189
DevV    0.1357838  0.895211700 -0.07929309 -0.18632363
En sélectionnant les composantes supérieures à 0.7 en valeur absolue, on aboutit à un condensé des 4 composantes principales avec:
PC1, contient 39.3% de l'information = ajustement du thérapeute, engagement du patient, affect, interaction patient-thérapeute, technique du thérapeute et niveau de développement du patient à baseline suivant l'EPCA = Dynamique de la thérapie.
PC2, contient 20% de l'information = transfert du patient et son évaluation globale au cours du temps suivant l'ECAR et son évolution en termes de développement suivant l'EPCA au bout d'une année. Transfert et développement. 
PC3, contient 13.3% de l'information  = l'activité du patient et communication, verbalisation et langage.
PC4, contient 9.6% de l'information  = la diminution des symptômes au bout d'une année.
Nous retrouvons des points communs avec l'ACP précédente, mais la première semblait plus différenciée et donc plus précise pour décrire cliniquement les patients.
# coordonnées de chaque patient suivant les 4 composantes 
# principales
model3[[3]][1]
$coord
        Dim.1         Dim.2       Dim.3       Dim.4
Y018  0.7000327  2.9549434078 -3.27247292  1.04132990
Y001  3.0173698  1.7072525062  0.87044783 -1.34341526
Y030 -1.9008855  2.3966675484  1.34443774 -1.57636435
Y009  2.9786050 -0.2765723811  2.56772121  0.82031425
Y022  1.4182827 -0.7295352269 -2.05673620 -2.62925484
Y033 -2.5693216  0.4352525670  1.75003513 -0.80717702
Y003  0.7000233  1.3671390016  0.71965840  2.36624486
X030 -3.4939264  0.0009036521 -0.55583702  0.40155443
Y012  1.4523520  0.2081193075 -0.49642093  0.98554890
Y031 -3.3538043 -2.3576883998 -0.60456926  0.63728469
Y032 -3.1914900 -2.0661794205  0.08575968  0.06033763
X005  4.2427623 -3.6403025623 -0.35202367  0.04359682
On retrouve le même processus que décrit plus haut avec l'autre ananlyse en composantes principales: les patients ayant le plus évolué ont une coordonnée fortement positive suivant au moins l'une des composantes principales: Y001 et Y009 (sauf X005 pour les raisons exposées plus haut) pour la dimension 1 et Y018 et Y030 pour la dimension 2. 
Le graphique ci-dessous présente les variables projetées dans le premier plan principal avec le cercle d'inertie. Plus les variables sont bien représentées dans ce plan, plus les flèches sont longues avec leur extrémité s'approchant du cercle. On retrouve la technique du thérapeute (CBT = 96%, PDT = 98%, IT = 89%, IS = 85% et CC = 96%) suivant le premier axe et les variations de développement EPCA (DevV = 89.5%), le transfert du patient (TP = 81%) ainsi que l'évaluation globale à baseline (EG00 = 74%).
	
	


CBT est presque confondue avec CC et très bien représentée, on peut donc l'enlever des variables d'analyse et conserver CC. PDT est rigoureusement alignée avec le premier axe et PDT=98%. On peut donc considérer que la première dimension est la thérapie psychodynamique, c'est pour cela que X005 qui obtient le plus gros score se trouve à l'extrême droite du premier plan principal. La seconde dimension est bien représentée par les variations en développement suivant l'échelle EPCA, DevV= 89.5%.  C'est pour cela que dans le premier plan principal, X005 figure en bas et Y018 en haut, ces 2 patients occupant les 2 extrêmes de ces scores: DevV(X005) = -7.8 et DevV(Y018) = 36.88, DevV décrivant l'intervalle de valeurs [ -7.8 - 36.88 ]. 
D'autre part, cette représentation nous permet de faire quelques remarques intéressantes d'un point de vue clinique. En examinant l'orientation des variables dans le premier plan principal, on trouve que l'ajustement du thérapeute est diamétralement opposé au niveau de développement EPCA du patient à baseline. Ce qui peut s'exprimer ainsi: plus le patient est en difficulté, plus le thérapeute ajuste sa thérapie et ses efforts. Ce qu'il y a de remarquable c'est que ce processus est visible suivant les 3 premières composantes principales. On trouve également que l'interaction et l'interprétation signification sont proches du premier axe principal et diamétralement opposées au conseil comportement, ce qui semble plausible au vu de cette première dimension qui est la dynamique de la thérapie. Néanmoins, cette opposition ne rend pas complètement compte de la complexité de ces 3 médiateurs. Nous l'avions vu lorsque nous avions étudié le groupe des patients qui avaient le plus évolué et nous avions trouvé les 3 types de schémas: (9, 6) pour les rangs de l'IS et du CC pour Y018, (9, 1) pour ceux de Y001 et (1, 8) pour ceux de Y030.
Passons maintenant à une analyse factorielle. 
# point 11 du PAS: AF des patients 
Nous travaillons encore cette fois sur la matrice des scores orderedpatientsresults obtenue à l'issue du point 8 du PAS présentation des résultats – premières classifications. Néanmoins, l'analyse factorielle nécessite de ne pas avoir de redondances dans les données. Dans le cas contraire, l'analyse factorielle ne converge pas. Après avoir examiné attentivement le cercle de corrélation obtenu à l'étape précédente et, après avoir tenté différentes combinaisons de variables, nous restreignons la sélection de nos variables au sous-ensemble suivant:
Dev_00 niveau de développement suivant l'échelle EPCA à baseline;
PDT    poids de la technique psychodynamique;
EP     engagement du patient;
TP     transfert du patient;
PP     participation du patient;
ET     engagement du thérapeute;
AT     ajustement du thérapeute;
IT     interaction patient-thérapeute;
ECA    émotion et contenance des affects;
CVL    communication verbalisation et langage;
PatV   variation de la pathologie EPCA au bout d'une année.
L'échelle EPCA apporte numériquement plus d'informations (niveau de variance cumulée avec les 4 premières composantes principales) que l'échelle ECAR. CC est pratiquement identique à CBT (-0.96 pour les 2 médiateurs suivant PC1 et (-0.04,-0.03) suivant PC2). De plus, tous deux sont pratiquement alignés avec l'axe 1 qui est bien représenté par PDT. On ne garde donc finalement que PDT. IS est proche de IT. On conserve donc IT qui est primordiale pour décrire la diade patient-thérapeute. L'alliance moyenne et le score global de variations sont des combinaisons linéaires d'autres variables. On ne les conserve donc pas. Enfin, toutes les autres variables médiatrices sont conservées pour leur pouvoir discriminant et descriptif.
library(FactoMineR)
# 06-07/07/2011: premiers essais convergents concluants
model4 <- factanal(t(orderedpatientsresults[c(2, 5:8), ]), factors=2)
model4
model4 <- factanal(t(orderedpatientsresults[c(2, 5:8, 10:12), ]), factors=2)
model4
model4 <- factanal(t(orderedpatientsresults[c(2, 5:8, 10:14), ]), factors=4)
model4
# rotation varimax par défaut - essai convergent et avec une bonne variance 
model4 <- factanal(t(orderedpatientsresults[c(2, 5:8, 10:14, 18), ]), factors=4, rotation='varimax')
model4
Loadings:
       Factor1 Factor2 Factor3 Factor4
Dev_00  0.891                         
PDT     0.735   0.555   0.363  -0.127 
EP      0.277   0.691   0.228   0.122 
TP     -0.302  -0.348   0.833   0.140 
PP      0.112   0.940           0.227 
ET      0.132   0.285   0.528         
AT     -0.897           0.130  -0.214 
IT      0.745   0.372   0.385         
ECA     0.493   0.145   0.559  -0.448 
CVL             0.890                 
PatV    0.223   0.176           0.956 



Factor1 Factor2 Factor3 Factor4
SS loadings      3.191   2.855   1.646   1.288
Proportion Var   0.290   0.260   0.150   0.117
Cumulative Var   0.290   0.550   0.699   0.816
Test of the hypothesis that 4 factors are sufficient.
The chi square statistic is 30.23 on 17 degrees of freedom.
The p-value is 0.0247 
De par le pourcentage de variance cumulée de 81.6% et la p-value inférieure à 0.05, cette analyse factorielle semble intéressante. Voyons maintenant à quoi correspondent ces 4 facteurs. Dans mon analyse, pour chaque facteur, je sélectionne les composantes avec un poids suffisant et qui ne se retrouvent pas avec un poids similaire en tant que composante d'un autre facteur. Avec cette manière de faire on trouve:
facteur 1: détient 29% de l'information: Dev00 + AT + IT: contexte, ajustement et  interaction;
facteur 2: détient 26% de l'information: EP + PP + CVL: engagement, participation et  communication;
facteur 3: détient 15% de l'information: TP: transfert du patient et engagement du thérapeute.
facteur 4: détient 12% de l'information: PatV: évolution de la pathologie.
La technique psychodynamique a des composantes non négligeables suivant les 3 premiers facteurs et l'émotion contenance des affects suivant les premier, troisième et quatrième  facteurs.
Une fonction de formattage des données formatdata permet d'arrondir et d'afficher les données avec un format synthétique.
# matrice de corrélation
formatdata(model4[[4]], 1)
 
  Dev_00   PDT    EP      TP     PP     ET     AT     IT    ECA    CVL    PatV
Dev_00  1.000  0.63  0.400 -0.3300  0.120  0.036 -0.830  0.540  0.420 -0.042  0.2700
PDT     0.630  1.00  0.660 -0.1300  0.570  0.450 -0.560  0.900  0.700  0.420  0.1300
EP      0.400  0.66  1.000 -0.1200  0.690  0.190 -0.087  0.470  0.310  0.570  0.3000
TP     -0.330 -0.13 -0.120  1.0000 -0.330  0.280  0.330 -0.048  0.210 -0.370 -0.0084
PP      0.120  0.57  0.690 -0.3300  1.000  0.270 -0.120  0.400  0.091  0.800  0.4100
ET      0.036  0.45  0.190  0.2800  0.270  1.000 -0.074  0.380  0.670  0.300 -0.0190
AT     -0.830 -0.56 -0.087  0.3300 -0.120 -0.074  1.000 -0.570 -0.290  0.140 -0.4000
IT      0.540  0.90  0.470 -0.0480  0.400  0.380 -0.570  1.000  0.530  0.240  0.2600
ECA     0.420  0.70  0.310  0.2100  0.091  0.670 -0.290  0.530  1.000  0.100 -0.3000
CVL    -0.042  0.42  0.570 -0.3700  0.800  0.300  0.140  0.240  0.100  1.000  0.0470
PatV    0.270  0.13  0.300 -0.0084  0.410 -0.019 -0.400  0.260 -0.300  0.047  1.0000
Cette matrice de corrélation permet de mettre en exergue les relations entre les principaux médiateurs et variables de contexte et scores-résultats. On retrouve notamment la relation entre le niveau de développement EPCA à baseline et l'ajustement du thérapeute exposée plus haut. La relation forte entre l'interaction et l'interprétation signification a été remplacée, du fait de la sélection des variables en amont, par celle entre interaction et technique psychodynamique. Enfin les relations entre engagement du patient et praticipation du patient, communication verbalisation langage et, entre émotion contenance des affects et technique psychodynamique semblent 'naturelles'.
La question des changements
Existe-t-il des changements ?
Nous les avons mesurés dans trois registres : 

- celui des symptômes et des comportements (ECAR)

- celui du développement (EPCA)

- celui des acquisitions intra-psychiques (CPQ)
Les changements ont fait l'objet d'une analyse quantitative (instruments) et qualitative (formulation de cas initiale et finale) au cas par cas et d'une mesure de la variation des moyennes en prenant en compte l'ensemble des cas.
Dans chacun de ces registres, nous avons défini un score de changement  : Mi - Mf et un % de changement :  Mi - Mf / Mi
Tableau
Les enfants évoluent-ils tous de façon identique après un an de psychothérapie ?
Si non, quelles sont les variables externes (modérateurs) et internes (médiateurs) à la psychothérapie qui peuvent expliquer cette différence ?
Nous avons différentié les aptitudes initiales potentielles de changement à partir de 2 paramètres :

- le dépistage précoce du trouble (<= 30 mois, entre 30 et 48 mois, => 48 mois), et la rapidité d'initiation du traitement, la survenue de stress précoces (évaluée en relation à leur effet (cf. Walker 2008), l'existence de troubles somatiques associés, leur gravité et leur retentissement sur la vie de l'enfant,  le soutien familial ( actif positif, absent, actif négatif), les conditions relationnelles de l'enfant (scolarité, fratrie) ( actif positif, absent, actif négatif).

- la sévérité initiale du trouble.
Influence des médiateurs 

1) comparaison du groupe psychanalyse et du groupe communication (fiche 43)

2) Référence à une thérapie "idéale" (théorique) (fiche 45)
Hypothèse 1: plus la pratique des thérapeutes se rapproche de la référence pratique idéale de la psychanalyse, plus le score global d'évolution est élevé.
Hypothèse 2: plus la pratique des thérapeutes se rapproche de la référence pratique idéale de la psychanalyse, plus le score d'évolution développementale est élevé.

3) comparaison des évolutions comportementale et developpementale en fonction de la référence théorique des thérapeutes (fiches 45 à 47)

4) Est-ce qu'il y a des enfants pour lesquels "tout marche" ou "rien ne marche" ? (fiche 47 écarts à la moyenne)

5) Est-ce qu'il y a une relation entre l'utilisation d'un médiateur particulier et la sévérité e la pathologie ou le développement de l'enfant ? Ou un caractère particulier de son fonctionnement ?
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