Le 19.12.2014 
Cours 1
Utilisation du goal attainment sclaing  (GAS) en rééducation
Gas : comment fixer des objectifs et évaluer les traitements ?
Echelle de réalisation des objectifs
Evaluer l’efficacité d’un traitement sur les objectifs personnels et quantifier les résultats d’une rééducation
Echelle en 5 point 
Ex : enfant on veut qui marche mieux. On fait une échelle en 5 point donc le -2= ce qui l’est actuellement. En 8,5min sous surveillance avec un rollator avec aide verbale
-1 : en 6 min sous surveillance avec un rollator avec aide verbale
0 : en moins de 6min sous surveillance avec un rollator avec aide verbale
Historique : utiliser en psychiatrie, difficile de comparer les différentes thérapies donc il fixe un objectif au patient et tire au sort la thérapie et on regarde avec quel thérapie il arrive le plus rapidement à atteindre ses objectifs.
GAS en réadaptation fonctionnelle
Méthode Gas
· Définir un objectif de rééducation
· Choisir un comportement observable témoignant du degré d’atteinte de cet objectif
· Définir le niveau initial (avant traitement) du patient vis-à-vis de cet objectif
· Définir les 5 niveaux
· Fixer un délai
· Evaluer le patient après le délai fixé et calculer un score global d’atteinte des objectifs de rééducation.
· Options
· Diviser les objectifs de long terme en sous objectif atteignables à court terme 
· Pondéré les objectif en accordant des points
Qui fixe les GAS ?
· Professionnel indépendant ?
· Thérapeute ?
· Patient ?
· Implication du patient dans la rééducation
· Négociation d’objectifs réalistes
· « menus » d’objectifs prés verbalisés
· Douleurs EVA
· Améliorer la marche  PM, AT, Type terrain
· Gas en rechercher clinique 
· « alternate form reliability »
Afin d’éviter qu’un thérapeute mette en place des choses trop facile, c’est un professionnel qui ne s’occupe pas de la rééducation qui pose les objectifs. 
Quelle pondération ?
On demande au patient ce qui pense de chaque objectif avec un score de 1 à 3
A Strasbourg, si une est fixée avec la famille, on met un poids de 4 car important. Si fonctionnel, comme pouvoir se laver, poids de 3. Objectif d’analyse du mouvement sans avoir de conséquence de fonctionnel = pondération de 2. Pondération de 1 pour tonus … sans impact sur l’enfant car pas fonctionnel. 
Tous les niveaux ne sont pas décrits. 
Méthode de stennbeek : il faut fixer les 5niveaux avec précisions. Si on veut que ce soit un vrai critère de  jugement on ne peut laisser de cases vides. 
Méthode de Turner stoke : méthode rapide mais imprécise. Fixer précisément l’objectif du patient et l’état initial dont il part. Utilise un tableau. 
Strasbourg : méthode intermédiaire, on fixe 3 niveaux en décrivant précisément le niveau -2, 0 et +2²
Temps nécessaire à l’élaboration d’une ?
Cuisik et al comme stennbeack : 12 min par échelle : fixer les objectifs d’accord sur ce qui est réaliste ou non, se mette d’accord avec le patient et vérifier le niveau initiale
Stennbeek : 45 min : thérapeute et expert : 34min
Domaines psycho sociaux plus long à écrire. 
Niveau initial, à quel chiffre le fixer ?
· Niveau initial à -2, mais effet plancher si aggravation, en rééducation c’est rare, mais en clinique c’est possible. 
· Option -3, Tscore non utilisable pour cela. 
· Niveau initial -1 comme cela aggravation au niveau -1 mais pas de détection d’un progrès vers l’objectif. 
Expression des résultats
1) On cote de -2 à +2 puis on fait une somme de changement
2) Moyenne des scores brute, avec ou non une pondération
3) Tscore pour l’ensemble des échelles d’un enfant
a. Tscore non pondéré
b. Tscore pondéré
c.  pour standardisé des scores mais ne peut perdurer dans le temps. 
Coefficient de corrélation ne peut être la même. Principe=0.3, par calcul : 0.44
Elaborer pour obtenir une distribution normale. 
Attention  pour comparer deux groupes, il faut le même nombre d’objectifs.
Echelle
· Echelle ordinal ou intervallaire ? échelle intervallaire pour passer du -2 au -1 même difficultés que pour passer aux autres niveaux. Echelle ordinal : -2 plus facile à obtenir que le 0 … mais on ne sait pas si la difficulté est la même. C’est plutôt une échelle ordinale donc on ne peut multiplier ou diviser. 
Aspect positif ou négatif
· Positif : seul moyen pour tester des domaines non tester par des échelles standard, mesuré par un seul point. Applicable à tout, sur mesure et fait participer le patient et la famille au choix des objectifs. Négocier les attentes irréalistes et échelle gratuite. Pas d’effet plafond et plancher sauf en cas d’aggravation, rapide à coté, qualité psychométriques : sensible au changement, si les personnes sont dans un milieu qu’ils connaissent bien, c’est plus facile. La validité de contenu dépend de l’environnement, bonne validité si on s’applique et qu’on connait bien le sujet. Bonne fidélité inter juges : le fait que si 2 personnes cotent l’échelle on obtient la même chose. 
· Aspect négatif : prend du temps, réfléchir sur l’objectif et comment le formuler et sur comportement observable. Expérience suffisante pour prédire les niveaux. Avoir des qualités psychométriques et statistiques : validité construite ? validité contre critère ? la est corrélé avec quasiment rien. Une autre échelle copm : qui part de différent domaine d’importance coté de 0 à 10 ne sont pas corrélé. Interprétation paramétrique de données ordinales : on ne sait pas si la difficulté de passage entre 2 niveaux et le même à chaque niveau. Subjectivité de la pondération des objectifs, effet plancher pour exprimer une aggravation si initial = -2. Une formulation décourageante avec 0.
Objectif de toute rééducation : effet en vie quotidienne, transfert à d’autres contexte, effet à long terme, généralisation à des taches non travaillées
Rééducation
· Utilisation de compensation, d’aides, d’indices
· Rééducation basée sur l’objectif
· Entrainement de fonctions unitaires avec un effet sur la vie quotidienne
· Stratégie méta cognitive : on apprend globalement au patient à analyser le cours de sa pensée et adapter sa cognition à ses difficultés. 
Gas
· Mesure de l’atteinte de l’objectif
· Compensation, aides, indices
· Rééducation basée sur l’objectif
Ré entrainer compenser un objectif précis évaluer l’atteinte de cet objectif par
· Mesure de généralisation dans une rééducation n’entrainant pas spécifiquement les objectifs : comme indicateur de l’utilité de la rééducation
Comment écrire une échelle en pratique
Méthode de bovend’eerdt
· Facteurs environnementaux, objectif à atteindre à la maison ?
· Comportement cible observable correspondant à l’activité cible
· Les aides nécessaires pour réaliser cette activité
· « quantifier «  la performance initiale (temps, quantité, fréquence) 
Exemple
· Pb : oublis de prendre ses médicaments
· Environnement : sera seul à domicile
· Comportement cible observable : nombre de méchamment non pris à la fin de la journée
· Aides
· Aides techniques : pillulier, cheklist, médicament, smartphone
· Aides humaine : parent qui téléphone
· Quantification
· Fréquence : des prises en reta
Comportement cible observable : constatation du nombre de médicament rester dans le pilulier
Critère SMART
· Spécificité
· Mesurable
· Acceptable
· Réaliste
· Définis dans le temps
Règle
· Préciser les objectifs critères de la tierce personne indépendante
· Une seule dimension de changement par objectif
· Objectif mesurablecomportement observable
· Objectif imortant aux yeux du patient de sa famille mais pas d’un seul thérapeute
Erreurs
· Objectif trop généraux : il est plus organsier, marche plus joliment
· Vocabulaire/formulation pas assez précis
· Plusierus variable
· Objectif trop simple (l’atteinte ne représente pas uen différence clinique significative)
· Objectifs irréalsites
· Critères d’atteinte des objectifs n’utilisant pas des mesures objectives et observables mais des impressions, des entretiens
· Difficultés inégales entre les niveaux
· Niveaux se chevauchant ou intervalles non cotables
Gas en recherche
Gas lors d’une rééducation par goal management training
· Gas générales d’utilisation de stratégie métacognitives mais personnalisées (niveaux gas, pertinence)
· Gas personnelles de généralisation en vie quotidienne
· + vérification au niveau initial lors d’une 2ème ligne de bases
Si les parents cotent la gas à -1 ou 0 il faut la refaire.
Gas et T score : 50 : objectif atteint
B1 et B2 avant rééducation
R2 et R3 après rééducation à 1 mois et à 3 mois
Gas dans les études experimentale de cas unique en ligne de base multiple
Mesure répété et progres contenporain avec l’introduction de l’intervention
Rééducation de l’apahsie : de noms et de verbes : au départ score mauvais, au bout de 4semaine rééducation, décolle la performance au niveau des verbes mais peut etre du à un mariage par ex. puis on l’entraine sur les noms, les noms entrianer décollent et ce qui n’est pas entrianeer stagne. 
Objectif et gas cibles et gas contrôle. On tire au sort les gas avec qui on trvaille. Gas contrôle : travailler autrement par uen autre technique de rééducation pour arriver à l’objectif. 
Gas cible décolle à l’introduction du traitement contrairemetn au gas controlé
Gas en recherche : révision des objectifs et des échelles gas par u,ner personne indépendante
· Cotation des échelles par un cotateur indépendant de l’équipe qui a fixée les objectifs ay départ
· Evaluation des patients sur deux groupes de gas élaborés par des groupes indépendants
· Choix des objectfis par une équipe plutôt qu’un seul thérapeute ou le patient seul : éviter de fixer les objectifs trop facile et irréalistes
Proposition de score de qualité gas
· Nombre de eniveau x clairement définis
· Un seul (souvent l’objectfi)
· Deux -2 et 0
· Trois
· Qautre 
· Cinq
· Cotation par un juge ne connaissant pas le traitement ou endouble aveugle patient si possible
· Vérifiication du niveau de bases par un juge ne conaissant pas le traitement
· Contrôle de la pertinence et difficulté des objectifs par un tiers en terme de difficulté, en terme de 
Proposition de score de qualité gas
· Si possible cotation par 2 juges et rapporterla fij
· Groupe rct ou objectif controles sced puis tirage au sort cible versus contrôle
· Triatement ordinal des données
· Calcul corrélation entre échelles d’un meme patient pour déterminer un p personnel
· Alternate from reliability ? si objectif sont larges ex : améliorer la focntiondu membre sup et bcp de gas différentes peuvent etre déruvées
· Comportement observable non subjectif sans mesure intermédiare de type eva
· Gas travailllée en rééducation
· Gas de transfert
Gas en pratique clinique
Pour quoi faire ?
· Planifier la rééducation en fixant des priorités
· Structurer les réunions de synthèse autour d’objectifs et de progression vers ces objectifs
· Quantifier les progrès des patients
· Critère de jugement de l’efficacité de la prise en charge
Gas peut etre un critère d’arret de la rééducation active/intense
· Objectif atteints
· Plus de progres vers les objectifs fixés
· Critère : objectif et 
Etude de Braga : au brésil , enfant trauma cranien : rééducation intensive , l’autre groupe rééducation que par les parents avec un stage de 2 semaines ou ils apprennent à contrer les difficultés. Et on fixe les objectifs. Toutes les semaines le kiné vérifie et réadapte.
 Goal attainment in rehabilitation : a literature based update.



