GASBI, Grille d'Aide à la Synthèse de Bilans
Proposition d'un outil méthodologique pour synthétiser les compétences neuropsychologiques du jeune suivi en ergothérapie
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Introduction

Objectifs de l'exposé :

· présenter un outil de travail souhaité et réalisé par un groupe

· proposer une méthode d'utilisation de cet outil
Présentation de l'outil :

L’outil s'adresse, tel qu'il est conçu, aux ergothérapeutes qui accueillent des jeunes de 6 à 16 ans présentant des dysfonctionnements cérébraux tels que l'Infirmité Motrice d'Origine Cérébrale (IMOC), le traumatisme crânien ou encore les troubles développementaux ( dyspraxie, dysgraphie).

La GASBI est une grille méthodologique qui s'utilise durant la phase d'évaluation. Elle recoupe quelques bilans et les compétences qu'ils mettent en jeu. Elle permet de faire une synthèse des compétences neuropsychologiques lésées et préservées.
Et  c'est le recoupement de différentes épreuves judicieusement choisies, qui permettra, par un raisonnement déductif d'arriver au diagnostic

Par ailleurs, Il convient d'appliquer une méthode rigoureuse afin de ne pas se perdre dans le grand labyrinthe des atteintes des fonctions supérieures 

1- Objectifs de la GASBI

La Grille d'Aide à la Synthèse de Bilans est le fruit d'un travail du groupe GEPPE.

Le GEPPE (Groupe d'Echange des Pratiques Pédiatriques en Ergothérapie) est une entité créée en septembre 2001 en région parisienne sur l'initiative de 2 ergothérapeutes en mal de cohésion et de rencontres avec leurs collègues.

Pendant l'année scolaire 2003/2004, le thème de travail a porté prioritairement sur les fonctions cognitives évaluées et travaillées en ergothérapie. Nous avons souhaité détailler et analyser les évaluations afin de mieux les comprendre et les maîtriser.

Le résultat de ces soirées de réflexion est la grille GASBI, en perpétuelle évolution. Notons qu'elle a été créée pour aider à se questionner et NON pour IMPOSER une démarche.

· Objectifs concernant sa forme (comment est fait le tableau ?)

· Lister par catégorie fonctionnelle certains bilans étalonnés.

· Lister les composantes neuropsychologiques (modules) des fonctions visuelles praxiques et exécutives, mises en jeu lors d'une évaluation et sollicitées lors d'une rééducation.

· Recouper les composantes neuropsychologiques et les bilans en marquant d'une croix les compétences sollicitées dans chaque item de bilan.
· Présenter notre réflexion sous forme écrite, afin de formaliser la démarche de l'ergothérapeute et aussi proposer une traçabilité de notre raisonnement déductif.
· Objectifs concernant son utilisation (à quoi sert le tableau ?)

· Permettre une analyse fine des compétences neuropsychologiques lésées pouvant être à l'origine d'un échec, total ou partiel, à un item de bilan. 

· Aboutir à une vision globale des troubles du jeune, l'utilisation d'un code de couleur rendant la lecture du tableau plus simple.

· Dégager les axes prioritaires de rééducation et élaborer un plan de traitement hiérarchisé.

2- Réalisation de la GASBI

a. Mode de construction de la grille

La GASBI se présente comme un tableau à doubles entrées :

( en ordonnée un certain nombre de bilans neuropsychologiques sont répertoriés (utilisés par les ergothérapeutes du GEPPE, cf annexe 1).

( en abscisse, nous retrouvons les pré-requis et les compétences cognitives que le jeune doit posséder et déployer pour réussir les tests.

Après avoir répertorié à la fois les bilans que nous connaissions et les compétences cognitives auxquelles nous nous intéressons en ergothérapie, nous avons croisé les données. Cette étape consistait à définir pour chaque bilan les compétences cognitives qu'il mettait en jeu par une ou deux  croix dans la case de la compétence correspondante.(cf annexe 2).
Remarques : 

· certains bilans n'apparaissent pas car nous n'y sommes pas sensibilisés et ils entrent dans un champ de compétences qui n'est pas le nôtre (ex : fonctions exécutives pour les neuropsychologues)

· il est indispensable de faire passer des bilans neuromoteurs, sensorimoteurs et neuro-ophtamologiques avant de proposer des épreuves neuropsychologiques. Ceci pour être en mesure d'éliminer des composantes d'échec purement sensorimotrices, ou du moins en tenir compte.

b. les bases théoriques

Le contenu du tableau fait référence à la neuropsychologie cognitive, définie par Xavier Séron comme étant la science qui essaie de relier le fonctionnement du cerveau avec le fonctionnement mental, c'est à dire la manière dont on parle, la manière dont on perçoit les objets, la manière dont on fait les gestes. 


Nous nous sommes principalement intéressés aux fonctions visuelles, praxiques et exécutives, largement abordées et travaillées en séances d'ergothérapie.

Les fonctions visuelles sont reprises sous l'appellation générale "gnosies visuelles" développées dans un premier temps par MARR 
 et HUMPHREYS et RIDDOCH 
 puis repris par MAZEAU 
 en 1995. 

Le schéma suivant décrit le fonctionnement du réseau gnosique visuel :



Par ailleurs, en ce qui concerne les fonctions exécutives,  Martial Van der Linden 
 considère que le concept de "système exécutif", dans une acceptation très générale, renvoie à un ensemble de processus (d'inhibition, de planification, de flexibilité, de contrôle…) dont la fonction principale est de faciliter l'adaptation du sujet à des situations nouvelles, et ce, notamment lorsque les routines d'action, c'est à dire des habiletés cognitives surapprises, ne peuvent suffire."

Définitions  de chaque module et des termes utilisés :

Exploration visuelle : stratégie visuelle permettant le parcours d'un espace fixe par le regard à la recherche d’un ou plusieurs éléments préalablement choisis comme pertinents. (Mazeau, 1995)

Perception visuo-spatiale : compétence à traiter les liens temporaux et / ou spatiaux entre eux.

Gnosie visuelle : capacité à  décoder la signification du message sensoriel. On distingue les gnosies visuelles perceptives (analyse du signal) et les gnosies visuelles associatives (accès à la représentation ou au sens). (Mazeau, 1995)

Vocabulaire spatial : notions sémantiques permettant d’exprimer les lieux et les positions relatives.

Champ visuel fonctionnel : portion de l'espace que l'individu perçoit visuellement

Gnosie perceptive pure (2D) : capacité à élaborer les perceptions visuelles en 2 dimensions, et à extraire les primitives visuelles (contour, forme, fond/forme) de l'objet regardé.

Gnosie perceptive intégrative (2D1/2) : capacité à "relier" les primitives visuelles entre elles (relief, profondeur, orientation de l'objet).8
Gnosie perceptive de transformation (3D) : capacité à se représenter la forme observée comme invariante et tridimensionnelle (symétrie, volume).8
Gnosie associative : capacité à donner une signification à un objet ou une image, à apparier, trier, associer, faire des catégories…

Dyspraxie : trouble de la réalisation du geste appris, qui ne s'explique ni par un déficit moteur ou sensitif, ni par un trouble du tonus, ni par une détérioration intellectuelle, ni par  un trouble de la compréhension ou de l'attention.
dyspraxie gestuelle : trouble de l'exécution intentionnelle d'un comportement moteur finalisé, avec ou sans objet.
dyspraxie visuo-spatiale : trouble de la réalisation de la tâche, lié à des difficultés d'analyse visuelle de cette tâche.
dyspraxie constructive : trouble d'assemblage pur (concernant les tâches de dessins ou de construction bi- et tridimensionnelle) . Trouble nettement amélioré par un modèle, un schéma, ou tout autre information de nature visuelle.

Praxies graphiques : élément des praxies constructives (que nous avons isolé par soucis de clarté).

Inhibition : capacité à s'empêcher de diriger le focus attentionnel sur autre chose que l'action ou l'idée en cours.

Flexibilité : capacité à porter le focus attentionnel alternativement ou successivement sur 2 stimuli.

Planification / organisation : capacité à programmer une séquence d'actions dans une but finalisé.

Mémoire de travail : système actif, de capacité limitée, destiné au maintien et à la manipulation de l'information pendant la réalisation d'une tâche cognitive.

Attention : on distingue l'attention soutenue et l'attention sélective.

L'attention soutenue (=vigilance) est le tonus mental de base qui permet à l'individu d'être prompt à réagir aux stimulations de l'environnement. L'attention sélective est la capacité à choisir de porter son attention sur un stimulus précis, cela met en jeu 2 opérations : soit le "rehaussement" attentionnel, soit l'inhibition attentionnelle. 

Retro-contrôle : initiative et capacité à vérifier la validité de l'action précédemment réalisée (comparaison au modèle, capacité d'autocritique…).

Evocation verbale : capacité à utiliser son stock de mots pour produire une réponse orale.

3- Méthode d'exploitation de la GASBI et étude de cas

Lors de la communication orale, nous étayerons cette partie avec l'étude de cas d'Abdel, 11ans, présentant une Infirmité Motrice d'Origine Cérébrale (quadriplégie spastique avec troubles associés).
a. Passation des bilans

Selon la pathologie de l'enfant, les objectifs recherchés, et le temps accordé, l'ergothérapeute choisit quelques bilans parmi tous ceux dont il dispose. Le choix des bilans est orienté par :

· la demande initiale du médecin (évaluation globale ou investigation autour d'un trouble spécifique)

· les évaluations faites en parallèle par les autres professionnels

· les compétences déjà observées chez l'enfant (par exemple la possibilité de contrôler un tracé graphique, son temps de concentration…)

 Seuls les bilans choisis  seront mis en évidence et analysés dans la GASBI du jeune.

b. Analyse linéaire

Le thérapeute, à partir de ses observations pendant la passation et des résultats de l'enfant, relève les causes probables d'échec.

Pour chaque ligne de bilan, il pondère chaque case par un code couleur nuancé : 

Rouge  ( cette compétence est altérée, elle est très certainement à l'origine de l'échec au bilan
Orange ( cette compétence est sans doute altérée et peut être à l'origine de l'échec au bilan

Vert     ( cette compétence semble intacte et n'est pas à l'origine de l'échec au bilan
Les observations de l'ergothérapeute  (comportement, stratégies employées, commentaires de l'enfant) sont à mettre en relation avec les résultats chiffrés des bilans étalonnés et permettent de juger de l'origine de l'échec ou du succès à un item de bilan. Il persiste inévitablement une part de subjectivité dans ce jugement.
c. Analyse verticale

Pour chaque colonne ( = pour chaque compétence), l'ergothérapeute comptabilise la quantité relative de cases colorées. Par exemple, une colonne avec une dominance rouge reflètera une compétence très certainement à l'origine de l'échec.

Le nom de la compétence est alors coloriée en rouge, orange ou vert.

d. Analyse transversale

Ce pavage coloré met alors en valeur les compétences neuropsychologiques complètement, partiellement ou nullement à l'origine des échecs aux bilans.

Ainsi, La GASBI met en évidence les troubles neuropsychologiques sources de difficultés dans la vie quotidienne de l'enfant, et donc les axes prioritaires de suivi thérapeutique en ergothérapie.

Par ailleurs, la GASBI révèle aussi les compétences supposées intactes, sur lesquelles la rééducation pourra s'appuyer pour contourner ou compenser les difficultés.

Nous aboutissons ainsi à la constitution d'un plan de traitement hiérarchisé.

4- Limites et biais d'utilisation

OUTIL NON DEFINITIF
Il faut bien se garder de considérer cet outil comme exhaustif ou figé dans le temps :
· la GASBI n'inclut que les bilans que nous connaissons et est loin d'être un catalogue. Les bilans apparaissant dans la grille le sont à titre de proposition.

· Il vous appartient de modifier le contenu de la grille en fonction de vos bilans, la GASBI est évolutive.

OUTIL A INTERPRETATION LONGUE

C'est un outil d'analyse qui demande du temps, mais qui en fait gagner à long terme.

C'est un outil qui peut paraître fastidieux dans un premier temps, mais fructueux à la longue.

OUTIL SUBJECTIF

Les bilans présents dans la GASBI sont tous étalonnés et permettent un rapport à la norme, on peut ainsi juger de la réussite ou de l'échec de l'enfant à un bilan.
Par contre, la recherche des causes d'échec à ce même bilan est, elle, subjective. Cette grille, malgré son aspect structuré, n'enlève pas cet aspect subjectif.

OUTIL NON VALIDÉ

· Crée par une équipe d'ergothérapeutes lors de soirées de réflexion, cet outil n'a pas reçu de validation scientifique par un collectif de neuropsychologues. Il serait intéressant de la soumettre à l'avis de neuropsychologues travaillant en services de pédiatrie.
· Par ailleurs, nous n'avons malheureusement pas le recul suffisant pour faire une étude comparative d'un même jeune sur plusieurs années, pour évaluer ses progrès ;  et ainsi estimer la validité de la grille.

OUTIL PUREMENT ANALYTIQUE

L'outil tel que nous le présentons n'inclut que des bilans papier / crayon (ni cliniques, ni écologiques). Rien n'empêche d'ajouter des épreuves écologiques, d'autant plus que le propre de l'ergothérapie est de s'intéresser aux conséquences fonctionnelles des troubles neuropsychologiques dans les Activités de la Vie Quotidienne.

Conclusion

Au final, la GASBI permet de matérialiser la réflexion qui suit l'évaluation globale et qui précède la rééducation, elle peut servir de " synthèse […] sans laquelle le bilan perd tout son sens, ne demeurant qu'une énumération plus ou moins exhaustive des compétences et incompétences de l'enfant."(M. Mazeau)
La GASBI reste avant tout, un outil d'aide à l'interprétation des bilans.

Il appartient à chacun de l'utiliser comme il l'entend, que ce soit juste comme trame pour choisir des bilans ciblés ou comme outil d'analyse pour organiser un plan de traitement adapté aux troubles du jeune. 

Annexe 1 : Où se procurer les bilans cités dans la présentation ?

	Domaine d'évaluation
	Nom du bilan
	Où se le procurer ?
sous réserve de modifications (réalisé en nov. 2004)

	Exploration visuelle


	les voitures
	« un test d’exploration visuelle : les voitures » Sarkis, Barray, Gadolet, Guillot ; journal d’ergothérapie, Masson 1999

	
	les cloches
	« The bell test : a quantative et qualitative test for visuel neglect » Int. J. Clinic Neuropsychol, 11, 1989, p 49-53

Etalonnage pour les enfants sur : http://www.grenoble.iufm.fr/recherch/cognisciences/depistage.html

	
	les 18 points
	Gagnard, Schneider-Boivin, Morvan "Stratégie de désignation chez les enfants normaux" in  Motricité cérébrale 1990, 11,152.153.

	
	Les H
	MAZEAU M., "Déficits visuo-spatiaux et dyspraxies de l’enfant, du trouble à la rééducation" éd. Masson collection Bois-Larris, 1995.

	Vocabulaire spatial


	TRT
	EAP – ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/   - http://www.editionseap.fr/

	
	Boehm
	ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/ 

	Perception visuelle


	RTD Lacert
	EAP – ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/   - http://www.editionseap.fr/

	
	DTVP 1 - frostig
	ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/ 

	
	DTVP 2
	Pro-ed (texas, USA) http://www.proedinc.com/store/index.php?mode=product_detail&id=6090

	
	california
	épuisé

	
	reversal test
	ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/ 

	
	PEGV, Montréal Toulouse
	Ortho-Editions, 76 rue Jean-Jaurès, 62330 ISBERGUES Tél : 03 21 61 94 94

	
	appariement d'images
	ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/

	
	images de Ducarne et Barbeau
	DUCARNE, B., BARBEAU, M. "Neuropsychologie visuelle, évaluation et rééducation". De Boeck Université Sa. Bruxelles 1993

Etalonnage pour les enfants :

Dalens H., Solé M., Neyrial M., Villedieu K., Coulangeon L.M. "la reconnaissance visuelle d'images chez l'enfant normal de 3 à 8 ans : étude de 100 cas",  in revue de neuropsychologie, 2003, vol 13, n° 4, 411-425.

 Ducarne , Mazeau M., Meurant A., Le Lostec C., Jouy M.O. "les troubles de la reconnaissance des images chez l'enfant IMC, intérêt du protocole " in motricité cérébrale, 2004 ; 25(1) : 31-45

	Praxies constructives


	praxies tridimentionnelles de Benton
	ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/ 

	
	dalla piazza
	Approche neuropsychologique et rétrospective d'un échantillon de prématurés légers, âgés de 6 à 10ans – thèse de serge Dalla Piazza – Université de liège – 1993/1994

	
	bâtonnets
	"étalonnage du test des bâtonnets chez des enfants de 7 à 11ans" JM ALBARET, C COUDERC. ANAE, 2003 : 72 : 89-94

	
	VMI
	Pro-ed (texas, USA)

http://www.proedinc.com/store/index.php?mode=product_detail&id=7690

	Praxies graphiques


	BHK (écriture)
	EAP – ECPA -  25, rue de la Plaine -  75020 Paris

 Tél. : 01 40 09 62 62

http://www.ecpa.fr/   - http://www.editionseap.fr/

	
	vitesse d'écriture de Lespargot
	MARQUET-GUILLOIS M. LESPARGOT A. TRUSCELLI D 5 1981° "les lenteurs d'écriture" in Motricité cérébrale, 1981, 2, 69-75.


OBJET





Traitement sensoriel





Représentation égocentrée





Représentation centrée sur l'objet





Représentation structurale stockée en mémoire





Analyse des détails et de la forme





Esquisse primaire (luminosité, répartitions géométriques)








Etape associative et sémantique





Esquisse en 2.5D


(orientation et profondeur des surfaces visibles)














Etape perceptive





Représentation sémantique





Représentation en 3D





Modèle de Marr





Modèle de Humphreys et Riddoch (simplifié)





Membres du GEPPE, Groupe d'Echange sur les Pratiques Pédiatriques en Ergothérapie
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