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La contrainte en psychiatrie est une question largement débattue et controversée.

Malgré l'attention politique et éthique croissante portée aux droits humains des patients

et le peu de preuves des avantages de la contrainte, son utilisation augmente presque

partout1 avec de grandes variations entre les pays2. L'identification des facteurs

prédictifs de la contrainte est essentielle pour orienter efficacement le développement

d'interventions alternatives. Cependant, les méthodes statistiques traditionnelles, telles

que les modèles de régression, rendent l'interaction statistique entre les facteurs de

risque difficile à modéliser et à interpréter. Le Machine Learning (ML) peut surmonter

cette limitation. Ses algorithmes sont "entraînés" à trouver des patterns dans de grandes

quantités de données afin de formuler des prédictions basées sur de nouvelles données

et de détecter des interactions auparavant "invisibles" entre les variables3.

OBJECTIF
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L'objectif de cette étude est d'utiliser des méthodes de Machine Learning (ML) pour

identifier un modèle simple mais fiable de prédiction de l'admission involontaire dans un

large échantillon de patients psychiatriques.

Nous avons analysé rétrospectivement les données de routine recueillies pour toutes les

admissions en psychiatrie qui ont eu lieu entre le 1er janvier 2013 et le 31 décembre 2017

dans les quatre hôpitaux psychiatriques du canton de Vaud (N=25’584). Les données

utilisées comprennent:

 des caractéristiques sociodémographiques

 des caractéristiques cliniques

 des informations sur le processus d’admission

Afin d'identifier les principaux prédicteurs de l'hospitalisation involontaire, nous avons:

• comparé le pouvoir prédictif de deux algorithmes de ML, Classification and Regression

Tree (CART) et Random Forests (RFs), et d’un modèle de régression logistique

traditionnelle sur les observations sans données manquantes (N=14’948)

• ajusté les trois modèles sur les 70% d'observations choisies au hasard dans l'échantillon

sans données manquantes (training sample; n=10’464)

• testé leur pouvoir prédictif sur les 30% restants (test sample; n=4’484)

• effectué des analyses de sensibilité en complétant les données manquantes par

imputations multiples et en testant à nouveau le CART et les RF sur les données

imputées (N=25’584)

• Les trois modèles testés, CART, RFs et régression logistique, ont atteint une précision

prédictive pondérée similaire (entre 68% et 72%).

• Le CART a montré le pouvoir prédictif le plus faible mais aussi le modèle le plus

parcimonieux, permettant d'estimer la probabilité d'être hospitalisé sous contrainte

avec seulement trois facteurs: le niveau d’agressivité du patient, qui a adressé le

patient à l'hôpital et le diagnostic principal.

• Les trois modèles ont montré une meilleure capacité à identifier correctement les cas

réels d'hospitalisation volontaire (specificity) par rapport à ceux d'hospitalisation

involontaire (sensitivity).

• Les résultats de CART et RFs sur les données imputées sont presque identiques à ceux

obtenus sur les données originales, confirmant la robustesse des modèles.

RECOMANDATIONS ET CONCLUSION

DISCUSSION 

Le ML offre des modèles précis mais simples qui pourraient être utilisés dans la pratique

clinique. Sur la base des résultats de notre étude, les recommandations suivantes sont

suggérées:

• Encourager l'utilisation d'une évaluation structurée des risques pendant le processus

d'admission et les premiers jours de traitement.

• Promouvoir la collaboration à travers la mise en œuvre d'interventions et d'outils

capables d'améliorer l’empowerment des patients et leur participation à la prise de

décision pendant la crise psychiatrique, tels que le Plan de crise conjoint.

• Proposer des programmes de formation spécifiques sur les compétences

communicationnelles, la gestion de l'agressivité et les techniques de désescalade à

tous les professionnels impliqués dans le processus d’admission.

• Améliorer la formation psychiatrique des médecins généralistes qui, pendant les

services de garde ou dans les services d’urgence somatique, doivent souvent soutenir

et évaluer des patients psychiatriques en état de crise.

• Développer des modelés alternatifs de traitement pour mieux répondre aux besoins

spécifiques des certains populations, comme le personnes souffrant de troubles

organiques ou de schizophrénie, qui sont plus exposées au risque de contrainte.
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Grâce à sa structure binaire, le CART a fourni une représentation claire des prédicteurs

les plus importants du placement involontaire et de leurs interactions. Les RFs et la

régression logistique ont obtenu des résultats légèrement supérieurs, mais au prix d'une

complexité accrue et d'une applicabilité réduite. Les résultats du CART, confirmés aussi

par les autres modèles et par la littérature existante, montrent que l’agressivité,

l'agitation et le manque de coopération du patient jouent un rôle clé dans la contrainte.


