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PARTIE 1 : Méthodologie des études en SCED (Single Case Experimental Design)

La Méthodologie SCED (Single Case Experimental Design) est une méthodologie
expérimentale permettant de valider I'effet d’'une thérapie portant sur un ou plusieurs
participants. Classé en niveau de preuve 1, au méme titre que les revues systématiques
d’essais controlés randomisés multiples, ce schéma expérimental s’avere particulierement
adapté pour évaluer les effets d’'une réhabilitation cognitive aupres d’un groupe de patients
restreint (Evans et al., 2014). Il permet de pallier certains biais méthodologiques fréquents en
recherche clinique : un faible nombre de participants, des patients au profil hétérogene,
I’absence de groupe controle.

R/

%* Principes d’application
La méthodologie repose sur trois principes fondamentaux (Krasny-Pacini & Evans, 2018) :

1. Chaque patient est son propre sujet-controle ;

2. L'intervention auprés des participants s’effectue suivant une introduction randomisée
séquentielle ;

3. Les performances de chaque participant sont mesurées de maniére répétée et
fréquente durant toutes les phases de I'intervention.

C’est la mise en ceuvre de ces trois principes qui permet d’analyser les effets d'une
intervention et d’en évaluer I'efficacité.

Les études réalisées selon une méthodologie SCED sont composées de plusieurs phases, deux
au minimum :

e La premiere (nommée “phase A”) est la phase de ligne de base durant laquelle les
performances de chaque patient font I'objet de plusieurs mesures répétées avant
I’entrée dans la thérapie. Cette étape permet d’identifier une ligne de tendance.

e La deuxiéme phase (“phase B”) est la phase de thérapie (ou “intervention” ou
“traitement”) durant laquelle les mesures répétées continuent. Si I'étude inclut
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plusieurs patients, l'introduction de la thérapie se fera de facon séquentielle et
aléatoire (selon une randomisation simple). Cette entrée séquentielle des patients
dans le protocole vise a contrOler I'absence d’un effet retest ou de récupération
spontanée en ligne de base (Krasny-Pacini & Evans, 2018). Par exemple, la phase de
thérapie pourra étre introduite avec 6 mesures répétées de ligne de base pour un
patient, tandis qu’elle commencera apres 5 mesures pour un autre patient inclus dans
le protocole. Ce choix doit étre randomisé.

e Le schéma expérimental peut inclure plus de deux phases comme par exemple
prévoir une alternance de phases de lignes de base et de phases d’intervention
(schéma de type ABAB). Il n’est pas nécessaire que les interventions soient identiques.
On peut en effet choisir de comparer 'efficacité de deux thérapies différentes
entrecoupées d’une phase de ligne de base (sans intervention). Si cela est possible et
afin de renforcer la validité d’'une étude en SCED, il est méme recommandé d’effectuer
trois démonstrations d’effets a des temps ou phases distinctes (Kratochwill et al.,
2010) : ainsi, I'étude peut étre répliquée au moins trois fois, dans plusieurs centres
différents par exemple.

Dans une démarche de recherche, il est également recommandé d’avoir au moins une mesure
principale, répétée de maniere réguliere et fréquente, et au moins deux mesures secondaires
pouvant étre évaluées a une moindre fréquence. Cette approche n’est pas nécessaire dans
une démarche d’Evidence Best Practice (EBP) telle qu’exercée en pratique clinique.

Selon les recommandations SCED décrites dans le cahier des charges Single-Case Reporting
guideline In BEhavioural interventions (SCRIBE) (Tate et al., 2016) :

e Un minimum de cing mesures par phases est conseillé pour obtenir une validité
statistique suffisante. Plus la phase de ligne de base est longue, plus il sera possible
d’obtenir une stabilité de performance du patient avant introduction du traitement.

e |l est recommandé d’introduire le traitement de maniére séquentielle et randomisée
si possible, a différents moments pour les différents patients du protocole.

Afin de garantir la validité interne et externe d’un SCED, il est recommandé de respecter les
critéres de I'échelle d’évaluation de la qualité des méthodes en SCED (RoBiNT) (Tate et al.,
2013).

¢ Importance des mesures répétées

Tandis qu’une étude de série de cas uniques classique repose généralement sur une mesure
pré-thérapeutique comparée a une mesure pré-thérapeutique, les études en SCED se basent
sur des mesures répétées tout au long du protocole : en ligne de base et durant la phase
thérapeutique. Durant la phase de ligne de base (avant introduction de la thérapie) les
mesures répétées permettent d’obtenir une ligne de tendance, représentative du
comportement du patient avant I'introduction de la thérapie dont on veut évaluer les effets.
Cette tendance des mesures avant introduction est ensuite comparée a la tendance observée
a partir des mesures répétées durant la phase d’intervention. Ces mesures répétées seront
proposées a une fréquence réguliére (hebdomadaire par exemple).
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¢ Interprétation des résultats d’une étude en SCED : analyse visuelle et statistique

Les résultats d’'une étude en SCED sont interprétés sur la base d’une analyse visuelle
complétée d’indicateurs statistiques. La lecture des résultats est donc trés rapide :

e L’analyse visuelle est basée sur plusieurs parametres dont les principaux sont : le
niveau (moyenne, médiane) ; la tendance observée au sein des phases ; la variabilité
des données ; le chevauchement des points (Kratochwill et al., 2010).

e Un calcul statistique est ensuite appliqué afin de déterminer la taille de I'effet. Le
recours au calcul du Tau-U ou BC-Tau (Baseline Corrected Tau) est recommandé
compte tenu de sa robustesse en cas de données restreintes (Lee & Cherney, 2018).

Plusieurs sites permettent de réaliser ces analyses (leur utilisation sera décrite dans la
deuxiéme partie de ce document a I'aide d’exemples issus des deux études réalisées dans le
cadre de deux mémoires d’orthophonie présentés en 2020 a Paris) :

1. Lareprésentation visuelle des données de |'étude peut étre effectuée al’aide des sites
(Manolov & Solanas, 2018) :
o https://manolov.shinyapps.io/Overlap/
o https://manolov.shinyapps.io/Change/
2. Les calculs statistiques du Tau-U et du BC-Tau (Baseline Corrected Tau) peuvent étre
effectués avec les sites :
o PourleTau-U:
= https://manolov.shinyapps.io/Overlap/
= http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u
o Pourle BC-Tau : http://ktarlow.com/stats/tau/

PARTIE 2 : Utiliser les outils pour mener une étude en SCED

Dans cette partie, les données proposées a titre d’exemples sont issues de deux mémoires
d’orthophonie présentés en 2020 dans le centre de formation en orthophonie de Paris. Pour
chacun de ces mémoires, le schéma expérimental était constitué de 2 phases: la phase A
correspondant a la ligne de base, la phase B correspondant a la phase d’intervention. Les deux
études n’ont pas retenu les mémes graphiques pour I'analyse visuelle des résultats, ni les
mémes modes de calcul de l'indicateur statistique Tau. Ces choix témoignent de la grande
flexibilité des analyses en SCED permettant de traduire des situations cliniques différentes.

«» Analyses visuelles réalisées a partir des sites de R. Manolov

Etape 1 : Constituer le fichier des données brutes => les mesures répétées durant les phases
A (ligne de base) et B (traitement)

Les résultats obtenus aux mesures répétées doivent étre importés sur le site a partir d’'un
fichier brut type “Bloc-Notes” (.txt). Dans ce fichier, les données doivent étre saisies sur deux
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colonnes comme dans I'exemple ci-dessous ou 8 mesures ont été effectuées en ligne de base
(phase A) et 12 en phase de thérapie (phase B).

| Régles de saisie : une tabulation doit étre tapée (touche “tab” du clavier)
score hase| .

11 f\ entre les mots “score” et “phase” puis entre les nombres et les lettres “A” ou
g i “B”. Ceci doit étre strictement respecté, sinon aucune donnée ne pourra étre
c A exploitée par le site.

5 A

8 A

13 A

] A Astuce : Ce fichier .txt doit étre stocké sur votre ordinateur dans un dossier
18 B N . N . .

i 5 ou vous pourrez le retrouver facilement car, a chaque fois que vous souhaitez
16 B analyser vos données il vous faudra ré-importer ce fichier sur le site de R.
14 B

10 B Manolov.

13 B

11 B

13 B

14 B

14 B

17 B

19 B

Ces données brutes sont extrémement importantes non seulement pour I'analyse visuelle
mais également pour I'analyse statistique dans les sites
http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u pour le calcul du Tau-U et le site de K.
Tarlow http://ktarlow.com/stats/tau/ pour le calcul du BC-Tau.

Etape 2 : Régler les paramétres de I'analyse

Avant d’importer son fichier .txt, il convient de régler les parameétres situés a gauche dans la
zone grisée :

Load data file @
5

Aucun Nonker Chois!

Bands based on how many 5Ds below and above mean:

Percentage of median for trend stabiirty

20}
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(1) Separator : ce réglage correspond au type de séparateur utilisé pour constituer le fichier
des données brutes. Selon la procédure décrite plus haut, il faut le laisser sélectionné sur “tab”
(correspondant au séparateur “tabulation”).

(2) Schéma expérimental : les exemples d’études proposés dans ce tutoriel sont des
comparaisons de phase A (ligne de base) avec phase B (intervention) => “AB Comparaison”.

(3) L'objectif de I'intervention peut étre :

e soit que les scores aux mesures baissent durant la phase d’intervention par rapport a
la phase de ligne de base. Par exemple, si on utilise des temps de réponse dans les
mesures répétées, I'objectif est que ces temps de réponse diminuent si la thérapie a
un effet = Sélectionner “Reduce”

e soit les scores doivent augmenter durant la phase d’intervention par rapport a la ligne
de base. Par exemple, si la thérapie vise a augmenter la production de phrases
correctes, il est attendu que les scores augmentent pour montrer un effet. Autre
exemple : les scores mesurés a un test augmentent avec I'introduction du traitement,
démontrant ainsi son effet = Sélectionner “Increase”

(4) Ecart type : ce parameétre permet de visualiser sur le graphique une bande de 2 écarts-
types autour de la moyenne. En général, on laisse ce paramétre a 2.

Etape 3 : Importer les données pour générer les graphiques

Pourimporter un fichier, il faut cliquer sur le bouton (5) “Choisir un fichier” (en haut a gauche).
Il faudra alors chercher dans le dossier que vous aurez créé le fichier .txt des données brutes
constitué a I'étape 1. Veillez a respecter scrupuleusement les instructions de mise en forme
décrites dans ce tutoriel sous peine de ne pas pouvoir utiliser I'outil.

Etape 4 : interpréter les graphiques générés automatiquement a I'importation des données

Une fois le fichier importé, vous allez obtenir une batterie de graphiques, répartis dans les
différents onglets du site. Certains seront directement téléchargeables en cliquant sur le

& Save plot
bouton et d’autres ne le seront pas, maisil sera possible d’effectuer des captures

d’écran.

Tous les graphiques proposés ne seront pas détaillés ici, seulement ceux utilisés dans les deux
études. Néanmoins, vous trouverez toutes les informations nécessaires (en anglais) sous
I'onget “further information”.

Si les deux sites de R. Manolov (“change” et “overlap”) se ressemblent beaucoup dans le
fonctionnement, seul I'onglet “data summary” est identique. Les autres graphiques proposés
different. A chaque onglet présenté ci-apres, il sera mentionné sur quel site le trouver.
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Average differences between pairs of conditions

User input
Use a txt file following the example
Load data file
Choisir un fichier Evolution T...F M. T.txt

Separator
Comma

e Tab
Space

Data to be analyzed
= Analysis of one study

Meta-analysis of several studies

One study: Specify the aim of the intervention
® increase

reduce

Visited: 108

Data summary

Slope and level change

Data summary

SMD pooled SD

Phase A Phase B

Mean 8.ee
Median  8.ee
sD 2.69
IQR 3.00

13.83
14.e0
2.83
5.25

SMD baseline

Mean phase differance

g SD Percentage change index
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Percentage zero data

Classical rr Further information

eta-analysis

Le data summary vous présente les calculs relatifs a la moyenne (mean), médiane (median),
écart-type (SD) et I’écart interquartile (IQR) des phases A et B.

=> Sur le site https://manolov.shinyapps.io/Change

Average differences between pairs of conditions

User input

Use a .txt file following the example

Load data file
Choisir un fichier Evolution T...F M. T.txt

Upicad complete
Separator
Comma
e Tab
Space

Data to be analyzed
® Analysis of one study

Meta-analysis of several studies

One study: Specify the aim of the intervention
® increase

reduce

Visited: 108

Data summary

Slope and leve

SMD poaled SD

change  Mear

phase difference

SMD baseline SD

Percentage change index Percentage zero data

Classical meta-analysis Further information

Mean baseline difference [blue] + Percentage Change Index [red]

Score
12
L

& Save plot

T
10 15 20

Measurement lime

Ce schéma représente graphiquement le taux d’augmentation des moyennes entre les phases
: La ligne bleue “Mean Baseline Difference” correspond a la moyenne de chaque phase. La
ligne rouge « Percentage change index » (PCI) correspond a la moyenne des trois derniers
points de chaque phase. En vert clair sous le graphique, on peut lire les pourcentage
d’augmentation entre les phases.

A I'aide de ce graphique, on releve les taux d’augmentation des moyennes entre les phases.
Lorsque le PCl est plus élevé que la “Mean Baseline Difference”, alors on peut conclure a un
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effet tardif de la rééducation. Sinon, on conclut que I'amélioration du patient a été plutot
progressive, comme ici, ol les scores n"augmentent qu’a partir de la 13éme mesure.

=> Sur le site https://manolov.shinyapps.io/Overlap/

> Visual: Two phases

id with Media

User input

Use a .Ix! file with 'score’ and 'phase’ as column names
NAP Tau-U by K.Tarlow Baseline

Load data file

Choisir un fichier Evolution T...F M. T.txt Leval: Mean (biu2); Medan (green) n

. { | ¢
Separator o a s x o " o - | & A
. ) s

Scon
>
.
.
s
S
.

&
.

Comma

® Tab

s ]
Space r— _ —
0 i 2 5 1t

Data to be analyzed Session Sesvon

an 6 B:A- 583 Median & BA- § Siopail= 0 (B~ 047 MASE(AN- 061 (Bj- 04 R2IA)= 0 Bj- 003
® AnAB comparison Immectate smecl: Comparing predictions Irmedlate effect st 38 - Last3 & Wosaveriap: EACN B Iproves 74

Analysis of consistency

One study: Specify the aim of the intervention

Scar
scors
>
>
>
se

® increase

reduce o4 ——o—o—ola o - -

Bands based on how many SDs below and above s P 5 5 5 2 & o
mean: Sassion Session sem
1

& Save
N == Save plot

Cet onglet tres complet présente une série de 6 graphiques. Les titres de chacun d’eux sont
représentatifs de ce qu’ils exposent.

Le troisieme graphique intitulé “trend stability : 20% median” représente la stabilité de la
lighe de tendance. En effet, on dit d’une ligne de tendance gu’elle est représentative du
comportement du patient lorsque 80% des points se situent dans I’enveloppe de la tendance
(= enveloppe en pointillés dans la phase A) (Krasny-Pacini et Evans, 2018). Si tel n’est pas le
cas, la ligne de tendance ne sera pas représentative de I'évolution du patient donc la
projection de la tendance de la phase A (ligne de base) en phase B (thérapie) ne sera pas un
indicateur visuel pertinent. Ici, sur cet exemple, il y a seulement 37,5% des points dans
I’enveloppe en phase A, la projection (= I'’enveloppe en pointillés en phase B) n’est donc pas
représentative du comportement du patient.

Afin d’obtenir une enveloppe de tendance représentative, une solution peut étre d’augmenter
le nombre de mesures durant la phase de ligne de base pour que celle-ci soit plus stable et
gue 80% des points se situent dans I'enveloppe. S’il n’est pas possible d’obtenir une stabilité
de la tendance, les analyses statistiques seront a compléter par des calculs détaillés plus bas.

LWWC : What Works Clearinghouse
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=> Sur le site https://manolov.shinyapps.io/Overlap/

Le dual criterion met en évidence la ligne de niveau (moyenne) et la ligne de tendance de la
phase de ligne de base. Toutes les deux sont projetées en phase d’intervention (Fischer et al.,
2003, cités par Krasny-Pacini & Evans, 2018). Un effet de I'intervention est reconnu si un
maximum de points de la phase d’intervention se situent strictement au-dessus de la ligne
de niveau et de tendance de la ligne de base projetées en phase d’intervention (Krasny-
Pacini & Evans, 2018). Le recours au dual criterion permet de réduire le risque d’erreur de type
| (rejeter a tort I’hypothese nulle).

Score

15

10

Dual criterion

T T T
4 6 8

Session
Prob of as many values above lines 0.02

Dans I'étude représentée ci-contre, les scores aux
mesures répétées sont matérialisés par les points
noirs. Les deux phases sont séparées par une barre
verticale noire (a gauche la phase A de ligne de
base / a droite la phase B de thérapie). 4 mesures
ont été réalisées en phase A et 6 en phase B.

La ligne rouge horizontale représente la moyenne
de la phase de ligne de base. la ligne verte
représente la tendance de la phase de thérapie.
Ces deux droites sont projetées sur la phase de
thérapie. Dans cet exemple, I'ensemble des
mesures de la phase thérapeutique se situent au-
dessus des deux droites montrant visuellement un
effet de la thérapie

Le 2-SDB correspond a I’enveloppe de 2 écarts-types (ET) autour de la moyenne. Il confére une
représentation de la variabilité des données (Krasny-Pacini & Evans, 2018). Un effet de
I'intervention est démontré si au moins deux mesures consécutives de la phase de thérapie
se situent en-dehors de '’enveloppe de 2 ET de la phase de ligne de base, projetée en phase
de thérapie.

Dans I'exemple ci-dessous, I'ensemble des mesures réalisées lors de la phase de thérapies (a
droite de la barre verticale) se situent au-dessus de I'’enveloppe de 2 ET projetée en phase
thérapeutiqgue montrant ainsi un effet de la thérapie.
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Standard deviation bands

15
|

0 o o o o o o o o o
a

b O

o o o o o o o o o o

T T T T T
2 4 6 8 10

Session
Max consecutive below = 0 ; Max consecutive above = 8

¢ Analyse des indicateurs statistiques complémentaires a I'analyse visuelle

Point méthodologique a propos de l'indicateur statistique non paramétrique Tau :

Basé sur une corrélation de rang de Kendall, le Tau mesure le non-chevauchement des données
(“non overlap”) entre les phases de ligne de base et d’intervention ; il établit également leur
tendance (Lee & Cherney, 2018). Sa valeur, comprise entre [-1 ; 1], spécifie le degré de corrélation
entre les variables de phases distinctes et permet de caractériser la taille de I'effet du
traitement.

Le recours au calcul du Tau est recommandé compte tenu de sa robustesse en cas de
données restreintes non paramétriques (Lee & Cherney, 2018).

Lorsqu’une tendance positive en ligne de base est observée, il convient d’identifier si
I’'amélioration des performances est due au traitement ou au contraire liée a la tendance
de la ligne de base.

une valeur négative rend compte d’une taille de I'effet a la baisse et une valeur positive
d’une taille de 'effet a la hausse.

Il existe plusieurs “utilisations” de cet indicateur : le Tau-U et le BC-Tau (Baseline Corrected
Tau)

Pour chaque valeur de Tau, la valeur de p permet de montrer si la taille de I'effet est
significative ou non.

Le Tau-U : Plusieurs coefficients du Tau-U existent mais ils n’analysent pas les scores et les
tendances de la méme fagon :

Le Tau-Ua vs B est un coefficient qui prend en compte I'indépendance des scores dans
chaque phase mais n’inclut pas la tendance.

Le Tau-Ua vs B + trend B €St UN coefficient qui considere simultanément I'indépendance des
scores entre les phases tout en contrdlant la tendance en ajoutant la tendance de la phase
B. Il est privilégié lorsque la courbe de la phase A n’est pas linéaire et tres fluctuante.

Le Tau-Uavs B -trend A est un coefficient qui considere simultanément l'indépendance des
scores entre les phases tout en contrélant la tendance monotone de la phase de lignes de
base.
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-> les différents coefficients du Tau-U sont disponible sur le site de R. Manolov
https://manolov.shinyapps.io/Overlap/ dans I'onglet “Tau-U by K. Tarlow” (Tutoriel ci-apres). lls
peuvent également étre calculé a partir du site :
http://www.singlecaseresearch.org/calculators/tau-u

Le BC-Tau : Plus récemment, le calcul du BC-Tau (Baseline Corrected) a été élaboré car il présente
I’avantage de permettre, le cas échéant, une correction de la ligne de base en cas de tendance
indésirable, permettant ainsi de réduire le risque d’erreur de type | (Parker et al., 2011). Le calcul
du BC-Tau met en contraste la phase de ligne de base et celle de I'intervention afin d’établir
I'indépendance entre les phases (Tarlow, 2017). Le calcul s’effectue en deux temps : dans un
premier temps, la tendance de la ligne de base est analysée. En cas de tendance monotone
significative, le BC-Tau est appliqué. Si le caractére monotone n’est pas significatif, le Tau (No
Baseline Corrected) est retenu.

- K. Tarlow propose son propre calculateur disponible sur le site : http://ktarlow.com/stats/tau/
(Tarlow, 2016). Ce site permet de déterminer s’il est nécessaire ou non de corriger la tendance de
la ligne de base avant de calculer la valeur de Tau permettant de juger la taille de I'effet et sa
significativité. (Tutoriel ci-apres)

=> Sur le site https://manolov.shinyapps.io/Overlap/

En cliquant sur I'onglet 'onglet “Tau-U by K. Tarlow” : |a page ci-dessous s’affiche. En bas de
cette page (encadré rouge), le site vous donne I'analyse du tau-U.

Tau-U Analysis

Awvs B trenda trendB A vs B - trendA A vs B + trendB
#pairs S6.2e88 28.66e80 66.gaga 124 .ee88 152.6688
#pos 57.2e8e 13.eeee 41.e828 HNA MA
#neg 6.8e8e il.eeee 19.eeae HA NA
s 81.0880 2.eeee 22.0888 79.0008 183.06e8
Tau B8.8438 2.8714 ©.3333 8.6371 8.6358
sSD(S) 25.7666 7.7889 14.3527 26.9181 29.5242
VAR(S) 663.5158 68.6667 286.08828 724.5824 871.6887
p e.eels 8.8978 2.1434 2.8838 9.e0086
Awvs B + trendB - trendA
#pairs 198,808
#pos NA
#neg MA
a 1al.eee8
Tau 8.5316
sD(5) 38.5778
VAR(S) 935,208
p e.ee11

Tau Summary and Comparison Table

Tau=-4 Tau-B Tau=U ***
Tau 8.5528 8.5726 2.6358
P @.eea7 @.eea7 @.eees

¥** A vs B # trendB

10
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En fonction du coefficient du Tau-U choisi pour votre étude (qui correspond le mieux a ce que
vous cherchez a analyser) la valeur de Tau pour évaluer la taille de I'effet est directement
lisible, ainsi que la valeur de p indiquée pour déterminer la significativité de cet effet (cf. partie
encadrée en rouge).

=> Sur le site http://ktarlow.com/stats/tau/

Procédure de calcul du BC-Tau

Etape 1 : Déterminer si la tendance de la ligne de base doit étre corrigée

(1) Saisir les scores
e Saisissez les scores (mesures répétées) en ligne de base dans la colonne Phase A
e Saisissez les scores (mesures répétées) durant la phase de thérapie dans la colonne
Phase B.

(2) Cliquer sur le bouton “Test for baseline trend”
=> Le site renvoie instantanément le résultat du test et vous indique si vous devez corriger ou
non la tendance.

(@) | Test for Baseline Trend

Baseline Trend:

* Tau=0.816, p=0.245

Recommended Effect Size:

* Tau (No Baseline Correction); do not reject null hypothesis of stable baseline

Baseline Corrected Tau || Tau (No Baseline Correction) @

Effect Size:

* Tau=0.756, p=0.013 (SFr,, = 0.293)

Dans I'exemple ci-dessus (les valeurs de scores des phases A et B sont celles qui ont été
analysées visuellement avec le graphique Dual Criterion plus haut) :

e Lesite renvoie pour la ligne de base un calcul de Tau = 0.816, p = 0.245

e Etrecommande de ne pas corriger la ligne de tendance
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Etape 2. Déterminer la taille de I'effet de la thérapie

En suivant les recommandations du site (ici pas de correction nécessaire) : (3) Cliquer sur le
bouton “Tau (No baseline Correction)

Le site renvoie immédiatement la taille de I'effet et sa significativité en fonction de la valeur
de p. Dans I'exemple : Tau = 0.756, p = 0.013 (SEtau* = 0.293) (* = erreur standard).

Ainsi, dans cet exemple, I'analyse visuel du Dual Criterion pour ces mémes mesures répétées
avait montré un effet de la thérapie. Cet effet est confirmé par le calcul de l'indicateur
statistique Tau (no baseline corrected) qui montre que la taille de I'effet est significative (p =
0.013).

=> Sur le site site http://www.singlecaseresearch.org/calculators

Ce site est un autre calculateur permettant de calculer non seulement les coefficients du Tau-
U mais également le NAP (Nonoverlap of All pairs). Ce site permet également de calculer la
valeur de p ainsi que I'erreur standard associés au calcul du Tau. Pour le calcul du Tau, les
résultats calculés sont identiques a ceux calculés sur le site de R. Manolov
(https://manolov.shinyapps.io/Overlap/ - onglet “Tau-U by K Tarlow”. Néanmoins vous
trouverez ci-apres la procédure pour effectuer le calcul du Tau-U sur le site.

Point méthodologique a propos de l'indicateur statistique non paramétrique NAP

Le NAP (Nonoverlap of All Pairs) correspond au pourcentage de non chevauchement des points.
Il se calcule en comparant les points de la phase B par rapport a ceux de la phase A. Plus le
pourcentage obtenu est élevé, moins il y a de chevauchement entre les points, ce qui indique un
effet du traitement. Cet indicateur statistique peut étre utilisé en cas de grande variabilité des
données.

e NAP compris entre 0 et 31% —> effet faible de la rééducation
e NAP compris entre 32 et 84% —> effet modéré de la rééducation
e NAP supérieur ou égal a 85% - effet important de la rééducation

Néanmoins, le NAP s’appuie sur les scores de la phase A dont la tendance n’est pas controlée, il
apporte des indications intéressantes mais ne suffit pas a I’'analyse. Il doit donc étre complété par
le calcul du Tau-U.
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Procédure pour le calcul du NAP
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Sur le site http://www.singlecaseresearch.org, cliquer sur le lien “NAP Calculators” a droite.

Vg "V‘

SINGLE CASE RESEARCH™

Home Calculators IdeaCenter Manuscripts and Papers SCR Meta-Analysis  Contact

Home

Single Case Research (SCR) is also known as single case experimenal desig,n (SCED). This
is a reserach methodology using a single unit of analysis and characterized by repeated
measures over time.

‘Welcome to the SCR website desiinad to provide free calculators and source information
on analysis methods including published papers, manuscripts in press and white papers.

‘We will also periodically post new topics as this page is a work in progress and will evolve.

If you would like to see your work included here or recommend someone’s published or
unpublished work please drop us a note at SCR (at) tamu.edu and we will take a look.

Calculators

= Tau-U Caleulator

- ot
= Pabak-OS Caleulator

Vannest, K.J., Parker, R.L, Gonen, O., & Adiguzel, T. (2016). Single Case Research: web based calculators for SCR analysis. (Version 2.0) [Web-based application]. College
Station, TX: Texas A&M University. Retrieved Wednesday 29th April 2020. Available from singlecaseresearch.org
Single Case Research (@ Proudly powered by WordPress.

Sur |"écran ci-dessous :

1.

Dans la premiére colonne : Nommez la colonne “A” (vous pourriez aussi écrire “LDB”
pour “ligne de base”) et saisissez les valeurs obtenues en phase de ligne de base.

Dans la deuxieme colonne : Nommez la colonne “B” (vous pourriez écrire “Int” pour
“Intervention” par exemple) et saisissez les valeurs obtenues durant la phase de
traitement.
Sélectionnez les deux colonnes (en les cochant), puis cliquez sur le bouton “contrast”.
En bas de I"écran vous obtenez la valeur correspondant au NAP. Dans cet exemple, il
est de 0,9219, ce qui indique un effet important de la rééducation. La valeur de p
(0.0018) indique également que cet effet est significatif.

crar || v

BA

—
(=

PR

Results

combine

o AvsB 81 96

combined:

10
17
16
14
10
11

11

13
14
14
17
19

to weighted remove
id Label S PAIRS

B

672  25.9230 0.2700 3.1246 0.0018 0.455<>1 0.400<>1
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Procédure pour le calcul du Tau - U

Une deuxiéme solution pour obtenir le Tau-U se trouve aussi sur ce méme site. Cliquez sur
“Tau-U calculators”.

SINGLE CASE RESEARCH™

Calculaiors  Idea Center Manuscripts and Papers  SCH Meta-Analysis  Contact

Calculators Search
*

= Theil-Sen Calculator
= Tau-U Decoder

Vannest, K.1,, Parker, R.L, Gonen, O, & Adigy
Station, TX: Texas A%M University. Retrieve

Single Case Research

Sur |"écran ci-dessus :

1. Dans la premiére colonne : Nommez la colonne “A” (vous pourriez aussi écrire “LDB”
pour “ligne de base”) et saisissez les valeurs obtenues en phase de ligne de base.

2. Dans la deuxieme colonne : Nommez la colonne “B” (vous pourriez écrire “Int” pour
“Intervention” par exemple) et saisissez les valeurs obtenues durant la phase de
traitement.

3. Sélectionnez les deux colonnes (en les cochant), puis cliquez sur le bouton “contrast”.

chart clearall Data Set | Choisir le fichier aucun fichier sél.

correct baseline

A B
1 10
6 17
8 16
5 14
5 10
8 11
13 11
8 13
14
14
17
19
Results

combine = toweighted remove clearall = download all
id Label S PAIRS TAU TAUb VARs SD SDtau Z PValue CIS85% Clg9o%

trend:

phase:
o AvsB 81 96 0.8438 0.8571 672 25.9230 0.2700 3.1246 0.0018 0.455<>1 0.400<>1

corrected baseline:

combined:

4. En bas de I’écran vous obtenez la valeur Tau-Uavse

= Pour calculer le Tau-Uavs s +trend 8 : Réalisez les étapes 1, 2, et 3
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chart clearall DataSet: | Choisir le fichier aucun fichier sél.

lcorrect baseline

A B e & R

1 10
6 17
8 16
5 14
5 10
8 11
13 11
8 13
14
14
17
19

Results

combine to weighted remove clear all download all
id Label S PAIRS TAU TAUb VARs SD SDtau Z P Value CI 85% CIlg0%

trend:
13 BvsB22 66 0.3333 0.3492 212.6667 14.5831 0.2210 1.5086 0.1314 0.015<>0.652 -0.030<>0.697

phase:
1o AvsB 81 96 0.8438 0.8571 672 25.9230 0.2700 3.1246 0.0018 0.455<>1 0.400<>1

corrected baseline:

combined:

5. Sélectionner la colonne B, appuyer sur “contrast”. On obtient le Tau-U calculé pour la
tendance de la phase B

Results

toweighted | remove | clearall | download all
id Label S PAIRS TAU TAUb VARs SD SDtau Z PValue CI85% ClI 90%

trend:
1 BwsB 22 66 0.3333 0.3492 212.6667 14.5831 0.2210 1.5086 0.1314 0.015<>0.652 -0.030<>0.697

phase:
B o AvsB 81 96 0.8438 08571 672 250230 0.2700 3.1246 0.0018 0.455<>1 0.400<>1

corrected baseline:

combined:
2 #1+ #0103 162 0.5380 0.6540 o - 0.1710 3.1463 0.0017 0.292<>0.784 0.257<>0.819

6. Dans “Resuts”, cochez la ligne “trend B vs B” et la ligne “phase A vs B”. Cliquez sur
“combine”. Le résultat donné est celui correspondant au Tau-Ua vs B + trend B. Dans
I’exemple ci-dessous, le calcul est Tau-U = 0, 5380 avec une valeur de p = 0.0017 qui
montre que la taille de I'effet est significative.

Comme sur le site https://manolov.shinyapps.io/Overlap/, les valeurs de p nous sont donnés

pour chaque calcul sur le site http://www.singlecaseresearch.org/calculators.
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En conclusion

Le SCED est particulierement adapté pour évaluer les effets d’une intervention destinée a un
groupe restreint de participants, au profil hétérogene et en I'absence d’un groupe contréle. Ce
schéma expérimental repose sur une démarche méthodologique rigoureuse mais adaptée aux
contraintes cliniques et aisée a mettre en oeuvre. Afin d’évaluer les effets d’une intervention, un
SCED nécessite des mesures répétées et fréquentes tout au long du protocole d’étude. Il est
recommandé de réaliser au moins 5 mesures avant l'introduction de la thérapie afin d’établir une
tendance des performances du patient avant I'entrée dans la thérapie. La comparaison de la
tendance observée en ligne de base avec les mesures relevées en phase thérapeutique permet
de déterminer précisément les effets de l'intervention. L'analyse des résultats s’effectue au
moyen d’une représentation visuelle complétée de I'indicateur statistique Tau. Ces indicateurs
reconnus pour leur robustesse sont établis au moyen des sites internet référencés dans ce
tutoriel, retenus pour leur fiabilité et facilité d’utilisation.
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