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Méthodologie de la GAS

Méthode d’aide a I'élaboration d’objectifs individualisés dont l'atteinte est mesurable et
quantifiable = permet de mesurer le degrés d'atteinte de ces objectifs

Définir avec le patient des buts précis et individuels et les niveaux d’atteinte des objectifs
Approche personne-centré = objectifs significatifs et signifiants pour le patient

Un objectif = une échelle GAS
Pour chaque objectif, plusieurs niveaux de difticulté préalablement définis
Chaque palier correspond a des mesures objectives et observables basées sur la

performance
+2
Résultat le plus
+1 favorable
Objectif atteint
o dépassant
Objectif atteint les attentes
-1 conformément

N . aux attentes
Progres mais

-2 objectif non
. . ene atteint
Niveau initial

Steebeck et al. (2008)
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Méthodologie de 1a GAS

Plusieurs niveaux peuvent étre définis

Turner-Strokes et al. (2009)

Niveau
attendu, le
plus probable
suite a la prise

en charge
Niveau initial
du patient 0
dans I'activité
choisie

Niveaux + 1 et +2 sont évalués a posteriori

| ) selon I'attente du niveau (+1 = atteint un peu
mieux que prévu, +2 = atteint beaucoup mieux

que prévu)
Krasny-Paccini et al. (2013)
Niveau
attendu, le
plus probable
suite a la prise
en charge +2
. — Meilleur
Niveau initial résultat
du patient 0 espéré par
dans |"activité P p
choisie rapport a cet
objectif
-2 Description précise des niveaux-2,0et+2. Lle- 1

et le +1 correspondent a des intervalles entre le
-2etleQetleOetle+2
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Méthodologie de la GAS

Plusieurs niveaux peuvent étre définis

Steebeck et al. (2008)

Niveau
attendu, le
plus probable
suite a la prise

Progression

vers |'objectif en charge *2
sans son +1 Meilleur
Niveau initial atteinte résultat
du patietnjc complete 0 Objectif réussi espéré par
dans I’a!c.tlwté mieux que rapport  cet
choisie 1 prévu objectif
-2

[ GAS les plus précises = 5 niveaux précisément décrits ]




Méthodologie de la GAS

Intérét en rééducation

Etablir des priorités de la prise en charge en travaillant sur ce qui est le + problématique
Motivation et intérét du patient dans sa PEC

Transferts des objectifs dans la vie quotidienne

Elaborer avec le patient des objectifs attendus et réalistes

Permet d’évaluer les progres du patient avant et apres la PEC

Ex: Améliorer le périmeétre de marche apres la rééducation kiné

Intérét en recherche clinique
—> Utilisé comme critére de jugement/mesure pour évaluer 'efficacité d’une intervention (5 niveaux)
Ex: Evaluer leffet d’une intervention cognitive sur I’évolution des performances en vie quotidienne

GAS peut étre utilisé quand il n’existe pas de bilan ou d’échelle préconcu
Ex : pas pertinent d’utiliser la GAS pour évaluer la douleur car EEVA existe



SNy
Méthodologie de la GAS

De maniere générale, la méthodologie GAS consiste a:

» Définir un objectif de rééducation
» Choisir un comportement observable témoignant du degré d’atteinte de cet objectif
» Définir le niveau initial (-2) du patient vis-a-vis de cet objectif

» Définir avec précision les paliers/niveaux d’atteinte de cet objectif, correspondants a
une progression de « pas de changement » a « meilleur résultat espéré»

» Fixer un délai pour évaluer le patient sur cet objectif, fréquence d’évaluation
(1 fois par semaine pendant 3 mozs, 3 fois par an...)

A. Krasny-Pacini et al. / Annals 222 of Physical and Rehabilitation Medicine 56 (2013) 212-230
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Méthodologie de 1a GAS

Exemple:
Objectif: Améliorer le périmetre de marche chez un patient hémiplégique
Mesure: Nombre de metres parcourus

+2
+1 Résultat le plus
Objectif atteint favorable
o dépassant ‘
Objectif atteint les attentes Marche entre 20

et 25 metres

-1 conformément
aux attentes ‘

Marche entre 15
et 20 metres

Progres mais

objectif non ‘
attemnt Marche entre 10 et

15 meétres

- A
Niveau initial Marche entre 5 et
10 meétres

Marche entre o
et 5 meétres
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Méthodologie de la GAS

Selon Bovend’Eerdt - Méthode pour trouver facilement les différents niveaux des
échelles GAS une fois que 'objectif principal est défini.

Exemple d’objectif chez un patient héminégligent : « Manger tout le repas, sans négliger la partie droite »

Identifier la problématique et les attentes du patient ainsi que les facteurs Patient mange seul en chambre, ne
environnementaux influengant la réalisation de l'activité mange qu'une partie par héminégligence

Déterminer le comportement cible observable correspondant a I'activité Manger un repas présenté sur un plateau

Identifier les aides nécessaires pour réaliser I'activité: Guidance verbale, stimulation électrique

(mo ens humains . zides techniaues ) TENS, prisme, indice visuel, stimulation
y > q LL auditive, aide d’un tiers retournant ’asstette

Quantifier la performance initiale lors de I'activité cible en termes de Quantité d’aliments restant d drotte,

temps nécessaire, de « quantité » et de fréquence du comportement cible Jréquence d'oubli de manger les aliments &
drotte (nbre de fois/sem)

(Bovend’Eerdt et al.2009)
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Méthodologie de la GAS

Selon Bovend’Eerdt - Méthode pour trouver facilement les différents niveaux des
échelles GAS une fois que 'objectif principal est défini.

Les cinq niveaux de I'échelle sont alors rédigés en supprimant ou modifiant:
- le « contexte »: aides techniques, supervision
- la «quantification de performance »: le temps, la distance, le nombre
de comportements

& Lors de la formulation des niveaux GAS = 1 seule caractéristique
doit étre manipulée d'un niveau a l'autre, mais pas les deux en
méme temps

(Bovend’Eerdt et al.2009)
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Méthodologie de la GAS

Selon Ruble: Considérations lors de la rédaction des criteres d'évaluation de la GAS

Contextes et Parametres a varier pour écrire des GAS

Score GAS
Dimension
-2 -1 0 +1 +2

Zé:"""‘f’,’e‘::e La plus faible <€ > La plus élevée
Laplus élevée € > Laoplus faible

Physique € » Supports visuels / Indépendant

Contexte Structuré/Uncontexte € =» Non structuré / Plusieurs contextes
Personne Unadulte <€ > Plusieurs adultes/Plusieurs
camarades

Matériel Untype de matére] € P  Plusieurs types de matériel
reguence de  Lephus faible € > Le pius blevé

Ruble L ef al J Autsm Dev Disord 2012, 420 10741083

(Ruble et al.2012)



Criteres de validité et de qualite: SMART
 [Spicitane

« Décrit avec précision, spécifique au patient et a I'intervention

s

« Comportement observable, une seule dimension de changement par
objectif, précision des niveaux décrits

| ticignabie

« Objectif et niveaux GAS réalistes et atteignables

- [ Réaliste

« Objectifs pertinents, significatifs aux yeux du patient, de sa famille
(ou de I’équipe) et PAS seulement pertinent pour un thérapeute

« Délai de réalisation défini dans le temps (durée précise, date de fin)

(Bovend’Eerdt et al.2009)



Evaluation de la GAS (cotation du score)

« Comportement observable, une seule dimension de changement par
objectif, précision des niveaux décrits

Par le thérapeute (kiné, ergo) ou le médecin

2 approches:

> Mesure subjective: résultats déclarés par le patient (PROM)
- Basée sur des entretiens de réalisation des objectifs
- Implique les patients dans la mesure des eftets de la réadaptation

- Permet de capturer des effets non mesurables (c'est-a-dire des eftets d'intervention dans la vie
quotidienne et le contexte écologique)

> Mesure objective basée sur la performance de la réalisation des objectifs
- Permet de mesurer objectivement l'atteinte des objectifs, ce qui peut différer de la perception
du progres par le patient ;
- Mesure le véritable progres du patient, basé sur un comportement cible sélectionné censé
refléter le progres du patient vers son objectif.
- Moins écologique

Bard-Pondarré R et al., 2023



Quelques regles a respecter...

V —> Chaque échelle doit représenter 1 seule dimension au changement

—> Choix des objectifs par une équipe (thérapeute, patient et entourage)
plutét qu'un seul thérapeute ou le patient seul

—> Objectifs significatifs et signifiants pour le patient

—> Relecture des objectifs GAS par une personne indépendante (check list)

—> Cotation des échelles par un évaluateur indépendant

—> Description précise de chaque niveau afin qu’'un autre évaluateur puisse

coter sans difficultés
—> Evaluer la performance EXACTE actuelle (relative a cet objectif et pas
seulement l'impression du patient (-2)
—> Les niveaux doivent étre comparables (méme niveau de difficulté, sans
chevauchement), mesurables (définis en terme de comportement cible
observable), définis dans le temps, réaliste et atteignable




Quelques regles a respecter...

®

- Niveau initial mal définit




Quelques regles a respecter...

XI

- Niveau initial mal définit

> Niveaux qui se chevauchant entre eux

Exemple objectif:
« Améliorer le périmetre de marche»

20 et 25

Marche entre 15 | | metres
et 20 metres

Marche entre 10
et 15 metres

Marche entre 5
et 10 meétres

Marche entre 0

et 5 métres

Si nombre de metres parcourus = 5 métres,
—> cotation a -2 ou -1?



Quelques regles a respecter...

XI

Niveau initial mal définit

Niveaux qui se chevauchant entre eux
ou au contraire une performance n’étant
couverte par aucun des niveaux

Exemple objectif:
« Améliorer le périmetre de marche»

20 et 25

Marche entre 15 | | metres
et 20 metres

Marche entre 10
et 15 metres

Marche entre 7
et 10 meétres

Marche entre 0

et 5 métres

Si nombre de metres parcourus = 6 metres,

= ne correspond a aucun palier
—> cotation?



Quelques regles a respecter...

XI

Niveau initial mal définit

Niveaux qui se chevauchant entre eux
ou au contraire une performance n’étant
couverte par aucun des niveaux

Difficulté inégale entre les niveaux

Exemple objectif:
« Améliorer le périmetre de marche»

20 et 25

Marche entre 15 | | metres
et 20 metres

Marche entre 10
et 15 metres

Marche entre 7
et 10 meétres

Marche entre 0

et 5 métres

-2 : entre O et 5 meétres
-1 : entre 7 et 10 meétres



Quelques regles a respecter...

Exemple objectif:
Xl « Améliorer le périmétre de marche»

- Niveau initial mal définit

+2
+1
A Marche
= Niveaux qui se chevauchant entre eux entre 20
: L% _1 et 25
ou au contraire une performance n’étant A

(0
A Marche entre 15
et 20 metres N
Marche entre 10 metres
et 15 metres

couverte par aucun des niveaux -2 /l
Marche entre 7
- e o et 10 métres
. Y /7 . arche entre
- Difficulté inégale entre les niveaux -
—> Des objectifs trop simples, dont I'atteinte

ne rc.eprés.ente pas une différence clinique & Niveau +9 tr op facile
significative (eftet plafond)
—> effet plafond

S1 les 25 metres sont dépassé
Les éventuels progres du patient ne
pourront pas étre évalué




Quelques regles a respecter...

- Niveau initial mal définit

Niveaux qui se chevauchant entre eux

ou au contraire une performance n’étant

couverte par aucun des niveaux

Difficulté inégale entre les niveaux

Des objectifs trop simples, dont I'atteinte
ne représente pas une diftérence clinique
significative (eftet plafond)

—> Difficultés trop importante, non réaliste

(eftet plancher)

Exemple objectif:
« Améliorer le périmétre de marche»

+2
+1

A Marche entre
400 et 500
métres

Marche entre
300 et 400
Marche entre 200| | meétres

et 300 meétres

Marche entre

100 et 200
Marche entre 0 métres

et 100 métres

Niveau -1 trop difficile a atteindre
- effet plancher
= Niveau trop important entre les paliers

Si le patient ne marche pas 100 meétres, ses
éventuels progres ne seront pas visible (ex: nbre
de metre passe de 50metres a 80Ometres, on
plafonne au niveau -2)



Quelques regles a respecter...

XI

Niveau initial mal définit

Niveaux qui se chevauchant entre eux

ou au contraire une performance n’étant

couverte par aucun des niveaux

Difficulté inégale entre les niveaux

Des objectifs trop simples, dont I'atteinte
ne représente pas une diftérence clinique
significative (eftet plafond)

Difficultés trop importante, non réaliste

(eftet plancher)

Des criteres d’atteinte de 1'objectif
subjectifs, basés sur des impressions, des
entretiens plutdt que sur des mesures
objectives et observables

Exemple objectif:
« Améliorer le périmétre de marche»

+2
+ 1 A Marche entre

20 et 25

Marche entre 15 | | metres
et 20 metres

Marche entre 10
et 15 metres

Marche entre 7
et 10 meétres

Marche entre 0
et 5 métres

Pas de mise en situation en centre de
rééducation

Nombre de métres rapportés par le
patient = manque de fiabilité



GAS en recherche clinique: guide
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GAS en recherche clinique

En recherche clinique, les échelles GAS peuvent étre élaborées
dans le but de démontrer 'efficacité d’un traitement ou
d’une Iintervention

Pour diminuer subjectivité = regles plus strictes

révision des objectifs GAS par une personne indépendante

cotation des scores par un évaluateur indépendant de I’'équipe qui
a fixé les objectits au départ

utilisation d’objectifs controles » non visés par la rééducation

choix des objectifs par une équipe plutot qu'un seul thérapeute ou
le patient seul

A. Krasny-Pacini et al. / Annals 222 of Physical and Rehabilitation Medicine 56 (2013) 212—-230



Criteres de validité et de qualitée
(équipe de Strasbourg)

CHECR-LIST (dont criteres SMARTED)

O  Objectif spécifique a I'intervention et au patient. Formulé avec précision (critére de Spécificité)
Objectit’ et comportement mesurables qui reflétent la réalisation de 1'objectif (critére de
Mesurabilité).

Tous les niveaux GAS sont réalistes (critéres d'Acceptabilité - Attaignabilité ) - Tous les niveaux

O  doivent étre réalistes et atteignables et notamment le niveau +2 ne doit pas correspondre a un but
inespéré ou miraculeux
L'objectif a un sens pour le patient et/ou sa famille ou représente une étape importante vers la
récupération/l'autonomie/une meilleure qualité de vie (critére de PeRtinence).

Calendrier défini pour atteindre 'objectif et le niveau O est réalisable dans le calendrier défini avec
mon patient (critére Temporel)

o  Ladifficulté pour passer d'un niveau au niveau suivant est a peu prées égale (critére d'Equidistance)
1 seule dimension de changement (critére d'uniDimensionnalité) ou plusieurs dimensions pour le
cognitif avec la GAS 3 Bornes
Ne pas définir les niveaux GAS pour étre siir de réussir (niveaux trop faciles) mais chaque niveau

GAS représente un changement cliniquement significatif.




Criteres de validité et de qualitée
(équipe de Strasbourg)

CHECR-LIST (dont criteres SMARTED)

Prendre en compte et répertorier des facteurs environnementaux (fatigue, moment de la journée) et
des variations contextuelles (incitations, conseils, etc.) qui peuvent modifier la performance du patient
O  pendant I'évaluation et essayer de les contrdler pour avoir des conditions similaires pour définir le
niveau initial avant l'intervention et I'évaluation finale apres l'intervention (critére de contexte de
la mesure).
Le vocabulaire/la formulation de 1'objectif et de 1'échelle sont suffisamment précis et explicites
pour étre facilement compris par un tiers indépendant qui ne connait pas le patient.
Les niveaux GAS ne se chevauchent pas (L'intervalle entre les niveaux doit étre le méme entre les
o différents niveaux, c’est-a-dire qu’il doit étre aussi difficile de passer de —2 a —1, que de —1 a 0, que de
0a+1).
Pas d’écart entre les niveaux (c'est-a-dire performance/comportement n'entrant dans aucun des
niveaux).
o  Description avec précision au moins 3 niveaux GAS (en recherche, 5 niveaux a définir)
Vérification que le niveau initial du patient correspondait au niveau -2 décrit dans l'échelle (critére

de niveau pré-intervention).




Exemple d’objectif GAS
(cognitil)

L\

@ Autonomie pour gérer le courrier
M (Prise d’initiative pour: ouverture, tri et traitement)
+2
+1 Résultat le plus
Objectif atteint favorable
o dépassant ‘

d’aide humaine

_ : pour la gestion du
Aide humaine courrier.

légere pour la
gestion du courrier.

-1 conformément I
Progreés mais

objectif non
atteint ‘

aux attentes

Aide humaine
modérée pour la
gestion du courrier.

o anitial
Niveau initial Aide humaine
importante pour la
gestion du courrier.

Aide humaine
totale pourla
gestion du courrier



Exemple d’objectif GAS
(cognitif)

7\

Gestion du courrier

’% Mesure subjective: résultats déclarés par le patient (PROM)
Support pour le patient/l'aidant: exemple

Z 7N\

.

‘s@“’ \ \gﬁq‘ Date Ouverture du courrier Nbre de Tri du courrier Nbre de Traite et/ou range Nbre de /'OTAL SCORR
points points points GAS
O Oui (1) |Q avec aide (0) O Oui (1) |3 avec aide (0) U Oui (1) |Q avec aide (0} /Nbrc de points 5
Vendredi| 16-sept. | Non (0) | Q sans aide (1) O Non (0) |Q sans aide (1) O Non (0)|Q sans aide (1) entre 0 et 4 -
 Oui (1) | Q avec aide (0) W Qui (1) |Q avec aide (0) O Oui (1) |Q avec aide (0) Nbre de points ]
Samedi | 17-sept. | Non (0) | sans aide (1) U Non (0) | sans aide (1) 1 Non (0) | sans aide (1) entre 5 et 8 i
O Oui (1) [ avec aide (0) QO Oui (1) | avec aide (0) 0 Oui (1) |Q avec aide (0) Nbre de points 0
Lundi 19-sept. |= Non (0) | 4 sans aide (1) U Non (0) |Q sans aide (1) U Non (0)|Q sans aide (1) entre 9 et 12
QO Oui (1) | avec aide (0) Q Oui (1) | avec aide (0) 0 Oui (1) |Q avec aide (0) Nbre de points +1
Mardi 20-sept. | Non (0) | Q sans aide (1) O Non (0) |Q sans aide (1) O Non (0)|Q sans aide (1) entre 13 et 16
Q 0oui (1) | avec aide (0) O 0ui (1) | avec aide (0) O Oui (1) |Q avec aide (0) re de points > 9
Mercredi| 21-sept. O Non (0) | A sans aide (1) O Non (0) | sans aide (1) O Non (0)|Q sans aide (1) 16 )
O 0ui (1) | avec aide (0) O Oui (1) | avec aide (0) O Oui (1) |Q avec aide (0) \/
. O Non (0) [ A sans aide (1) O Non (0) | sans aide (1) O Non (0)|Q sans aide (1)
Jeudi 22-sept.
w QO Oui (1) [ avec aide (0) O Oui (1) | avec aide (0) 0 Oui (1) |Q avec aide (0)
";"EE Vendredi| 23-sept. & Non (0) | Q sans aide (1) & Non (0) | sans aide (1) & Non (0)|Q sans aide (1) ¥
[ .
e O Oui (1) |Q avec aide (0) U Oui (1) |Q avec aide (0) U Oui (1) |Q avec aide (0} Total des points sur 3
d 24-sept. W Non (0) | d sans aide (1) U Non (0) | sans aide (1) U Non (0)| X sans aide (1) jours correspond a un
score GAS
O 0ui (1) | avec aide (0) O 0ui (1) | avec aide (0) O Oui (1) |Q avec aide (0)
. O Non (0) [ sans aide (1) O Non (0) | sans aide (1) O Non (0)|Q sans aide (1)
Lundi 26-sept.




Exemple d’objectif GAS
(cognitil)

L\

}9% Autonomie pour gérer le courrier

A (Prise d’initiative pour: ouverture, tri et traitement)

+2
+1 Résultat le plus
Objectif atteint favorable
o dépassant
Objectif atteint les attentes ‘
1 conformément Pas ou peu
aux attentes d’aide humaine
Progreés mais ‘ . . pour la gestion du
objectif non Aide humaine courrier.
i légére pour la Nbre d -
attemnt . . gestion du courrier. re de points >
Aide bumaine Nbre de points 16
T modérée pour la o risIe):ntre ;
Niveau initial ‘ : . gestion du courrier. p 3
Aide humaine Nbre d int et16
importante pour la rede p01tn S .
Aide h . gestion du courrier. ;:gmprls entre 9 e
e humaine .
totale pour la Nbre de points
gestion du courrier (Stomprls entre 5 et
Nbre de points .
compris entre 0 Astuce du nombre de points
etg

correspondant a des scores GAS
- permet de diminuer la subjectivité



Exemple d’objectif GAS

Cas clinique: Mr D, agé de 55 ans, a été admis au CHU suite a un AVC
ischémique. Il présente une hémiparésie sévere du coté droit avec des difficultés
pour se déplacer. L'objectif principal de la rééducation: travail des transferts +
marche

+2
+1 Résultat le plus
Objectif atteint favorable

Afini 4 0 depassant
Définir une échelle GAS Objecttatteint o attentes
-1 conformement
Progreés mais aux attentes
objectif no

atteint
Niveau 1n1t1a1‘ I




-
Exemple d’objectif GAS

Cas clinique: Mr D, agé de 55 ans, a été admis au CHU suite a un AVC
ischémique. Il présente une hémiparésie sévere du coté droit avec des difficultés
pour se déplacer. Rééducation 2 travail des transferts + marche

Définir: - I'objectif
- le comportement cible observable
- 'environnement/contexte (vit seul/aide humaines, techniques..)
- le délai pour évaluer I'atteint de I'objectif (court, moyen et long terme)

Objectif a court terme (2-4 semaines) : M. D sera capable de réaliser les transfert (lit-FR) seul sans
aide technique en toute sécurité.

Objectif a moyen terme (6-8 semaines): Mr D est capable de faire quelque pas (sa chambre-> la salle
de kinésithérapie) avec une aide technique (canne tripode) et une aide humaine (surveillance)

Objectif a long terme (12 semaines) : M. D sera capable de se déplacer seule sur terrain accidenté avec
une canne simple.
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Exemple d’objectif GAS

+2

Marche seul
Jusqu'ala
maison

0

Arrive a marcher
jusqu'a la moitie
de la rue

-2

N'arrive pas &
monter la pente
de la rue menant
4 la maison

+2
+1 ?EI.!t se‘ rendre
‘ apiedala
0 Peut se rendre boulangerie en
apied ala utilisant un
Peut se rendre boulangerie en déambulateur
apied ala utilisant un en 20 mn ou
2 Peut se rendre boulangerie en déambulateur moins — 5 fois
a pied a la utilisant un en 20 mn ou par semaine
Se rendre a boulangerie en déambulateur moins — 3 fois
pied 3 la utilisant un en 21 3 30 mn par semaine
boulangerie en déambulateur — 3 fois par
utilisant un en semaine

déambulateur
en 31 345 mn
—1 fois par
semaine

— 1 fois par
semaine
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