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La contrainte en psychiatrie est une question largement débattue et controversée. < Les trois modéles testés, CART, RFs et régression logistique, ont atteint une précision
Malgre l'attention politique et ethique croissante portéee aux droits humains des patients rédictive pondérée similaire (entre 68% et 72%).
et le peu de preuves des avantages de la contrainte, son utilisation augmente presque  « Le CART a montré le pouvoir prédictif le plus faible mais aussi le modéle le plus
partout’ avec de grandes variations entre les pays’. Lidentification des facteurs harcimonieux, permettant d'estimer la probabilité d'étre hospitalisé sous contrainte
predictifs de la contrainte est essentielle pour orienter efficacement le développement avec seulement trois facteurs: le niveau d’agressivité du patient, qui a adressé le
dinterventions alternatives. Cependant, les méthodes statistiques traditionnelles, telles patient a ['hopital et le diagnostic principal.
que les modeles de régression, rendent linteraction statistique entre les facteurs de  « Les trois modéles ont montré une meilleure capacité a identifier correctement les cas
risque difficile a modéliser et a interpreter. Le Machine Learning (ML) peut surmonter réels d'hospitalisation volontaire (specificity) par rapport a ceux dhospitalisation
cette limitation. Ses algorithmes sont "entraines” a trouver des patterns dans de grandes involontaire (sensitivity).
quantités de donnees afin de formuler des predictions basees sur de nouvelles données  « Les résultats de CART et RFs sur les données imputées sont presque identiques a ceux
et de détecter des interactions auparavant “invisibles" entre les variables3. obtenus sur les données originales, confirmant la robustesse des modeles.
_ Figure 1. Classification and Regression Tree to predict involuntary hospitalizations (N = 10,464)
L'objectif de cette etude est d'utiliser des méthodes de Machine Learning (ML) pour VH M
identifier un modeéle simple mais fiable de prédiction de ['admission involontaire dans un (63”3”}
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Nous avons analysé retrospectivement les données de routine recueillies pour toutes les woow
admissions en psychiatrie qui ont eu lieu entre le 1¢" janvier 2013 et le 31 décembre 2017 {5‘”46/}
dans les quatre hopitaux psychiatriques du canton de Vaud (N=25'584). Les données Ve-‘Maindiagnosis=1,2,4,1oﬁ
utilisees comprennent:
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v’ des caracteristiques cliniques

v des informations sur le processus d’admission Bresent; - moderately severe proble; 4.« severe to very severe problem. peferral froms < batiant 2 - Fary/relatves 3 - Geoneral practtoner; 4 - General hospital &

= Outpatient psychiatrist; 6 = Psychiatric hospital; 7 = Civil justice/other justice authority; 8 = Other. Primary diagnosis: 1 = FOO-F09; 2 = F10; 3 = F11-F19; 4 = F20-F29; 5 =
F30-F31; 6 = F32—F39; 7 = F40-F48; 8 = F60-F69; 9 = Other mental disorders; 10 = Other non-mental disorders.

Afin d'identifier les principaux prédicteurs de l'hospitalisation involontaire, nous avons:
« compareé le pouvoir prédictif de deux algorithmes de ML, Classification and Regression

Tree (CART) et Random Forests (RFS), et d’un modele de régression logistique Figure 2. Mean decrease in accuracy and mean decrease in Gini coefficients (sorted decreasingly)
traditionnelle sur les observations sans données manquantes (N=14’948) in Random Forests model (N = 10,464)
« ajuste les trois modeles sur les 70% d'observations choisies au hasard dans l'echantillon Mean Decrease Accuracy Mean Decrease Gini
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Sans donnees manquantes (tra]n]ng Sample’ n_1 O 464) Overactive, aggressive, disruptive or agitated behaviour I Age N
» teste leur pouvoir predictif sur les 30% restants (test sample; n=4’484) Maindiagnoss - mem— Vain isgnoss  —
s . o o 7 P s Problems associated with hallucinations and delusions  F——— Overactive, aggressive, disruptive or agitated behaviour I
« effectue des analyses de sensibilité en completant les donnees manquantes par e problems with depressed mood
imputations multiples et en testant a nouveau le CART et les RF sur les donnees i Aol
'im putées ( N =2 5 ) 584) Problems with depressed mood  I—— Hospital
Hospital mses Other mental and behavioural problems — I——
Time of admission = Problems associated with hallucinations and delusions  I—
Problems with activities of daily living s Problems with relationships I
Problem drinking or drug-taking s Problems with occupation and activities IE——
Problems with relationships 1 Problems with living conditions I
Table 1: Comparison of models’ validity on test subsample (n=4’484) - Prfi’rms""‘”t‘.”‘””g?r:“f:““‘ : Problems with "‘°“‘”“‘*5;“’_j“l" 'tt"g :
B[ accuracy (%) 68.0 71.0 72.0 o Cor"norl?i.dity F10-F19 ™ Physical illness or di-sability pro!lnltf:ms .
Accuracy (%) 71.3 75.6 75.6 Physical illness or disability problems Non-accidental self-injury
AUC 0.68 0.71 0.72 Sex M Time of admission
Sensitivity 0.54 0.57 0.58 Nationality ® Sex
Specificity 0.81 0.86 0.86 Marital status 1§ Nationality s
PPV 0.61 0.69 0.69 Other mental and behavioural problems 1 Comorbidity F60-F69 1
NPV 0.76 0.78 0.78 Comorbidity F60-F69 1 Comorbidity F10-F19
Note: AUC, Area Under Curve; PPV, Positive Predictive Value; NPV, Negative Predictive Value. 0 10 20 30 40 0 200 400 600

Table 2: Logistic regression analysis (N=10464)

predictingfactors ~~~ OR  9%CL  p Grace a sa structure binaire, le CART a fourni une représentation claire des predicteurs
.0 .00 .0 .012 . . . . .

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

e 2= 2% L S regression logistique ont obtenu des resultats légerement supérieurs, mais au prix d'une

Marred/Registered partnership Lez & Lap 27 complexité accrue et d'une applicabilité réduite. Les résultats du CART, confirmes aussi

Widowed 112 087 144 3% par les autres modeles et par la littérature existante, montrent que [’agressivite,
ationality (ref. Swiss ' . . s . . . A ’ .

Other 128 115 142 <001 'agitation et le manque de cooperation du patient jouent un role cle dans la contrainte.

Primary diagnosis at discharge (ref. FOO-F09)

Mental and behavioural disorders due to use of alcohol (F10) 0.48 0.36 0.64 <.001

(F11-F19)

Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders (F20-F29) 0.50 0.38 0.64 <.001

Manic and bipolar affective disorders (F30-F31) 046 0.34 0.61 <.001 N ;. . . . . A e .

Mood [affective] disorders (manic and bipolar affective disorders  0.36 028 047 <001 Le ML offre des modeles precis mais simples qui pourraient etre utilises dans la pratique
luded) (F32-F39 .« o s ’ . .

- T (F40-F48) 044 033 057 <001 clinique. Sur la base des resultats de notre etude, les recommandations suivantes sont

Disorders of adult personality and behaviour (F60-F69) 0.38 0.29 0.51 <.001 Suggél‘ées .

Other mental disorders 0.41 0.28 0.58 <.001 y

e e 062 043 091 .03 « Encourager l'utilisation d'une évaluation structurée des risques pendant le processus

OBt FROFED 113 098 131  .088 d'admission et les premiers jours de traitement.

o : . . \ . re . ' .

Overactiye, aggressiyg,disruptiveoragitatedbehaviour 1233 1.28 1.39 <.001 ¢ PromOUVOII’ I.a COllabOI‘atlon a tl’avel’S la mise en oesuvre d]nter\/entlons et dOUt]lS

e e — e capables d'améliorer ’empowerment des patients et leur participation a la prise de

Cognitive problems 1,13 1.07 1.18 <.001 PP : : : : 1 A1

e Tt e —— e W decision pendant la crise psychiatrique, tel§ que le Plan de crise conjoint. ,

Problems associated with hallucinations and delusions L1d_ 110 115 <001 * Proposer des programmes de formation specifiques sur les competences

Other mental and behavioural problems 093 090 096 <001 communicationnelles, la gestion de l'agressivité et les techniques de désescalade a

Problems with relationships 1.04 0.99 1.08 .102 . . . s y . .

Problems with activities of daily living 101 096 106 .706 tous les professionnels impliques dans le processus d’admission.

iy e e I T « Améliorer la formation psychiatrique des médecins généralistes qui, pendant les

:;‘;g'r‘j;;;r{:jj‘“(f:f;‘:;::f;‘; nedieation compliance \sddjoralicemy) 1080 L3 129 00 services de garde ou dans les services d’urgence somatique, doivent souvent soutenir

Familyrelatives 465 328 658 <001 et évaluer des patients psychiatriques en état de crise.

General practitioner 13.48 10.60 17.29 <.001 , ’ . . . , .

General hospital 1112 877 1422 <001 « Developper des modeles alternatifs de traitement pour mieux repondre aux besoins

Outpatient psychiatrist 570 4.56 7.19 <.001 7 e . .

psychiatric hospital SEERNE e 0] specifiques des certains populations, comme le personnes souffrant de troubles

il Justice/ other justice authority b 2 48 i organiques ou de schizophrénie, qui sont plus exposées au risque de contrainte.

Hospital (ref. Hospital 1)

Hospital 2 0.65 0.56 0.74 <.001

Hospital 3 0.91 0.80 1.03 133

Time of admission (ref. Regular service hours)

Outside regular service hours 1.51 137 1.67  <.001 . . e . . YURT . . . . .

et SIEEL A 69 bit 1 Rains LS et al. Variations in patterns of involuntary hospitalisation and in legal frameworks: an international
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