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La pratique psychiatrie est constitutionnellement fondée sur la relation humaine.

Ainsi on devrait s'attendre a une certaine réticence de la discipline face aux techno-

logie de la cybersanté. Et pourtant...

Contexte

Comme dans la plupart des disciplines médicales, la re-
cherche et la pratique psychiatrique se voient progressi-
vement impactées par les développements techniques
récents. La pratique clinique psychiatrique consistant
majoritairement d’interactions humaines, on ne s’at-
tendrait naturellement pas que les développements
dans le domaine de la cybersanté (eHealth) susciteraient
un grand engouement. Les programmes de congres
majeurs (comme celui de '« American Psychiatric Asso-
ciation» [APA]) et 'espace croissant des expositions in-
dustrielles de ces congres dédiés aux nouvelles techno-
logies témoignent le contraire, la psychiatrie pouvant
étre considérée actuellement parmiles «early adopters»
de ces technologies en évolution.

Méthodes d’interventions de cybersanté

La chronicité de nombreux troubles psychiatriques et
I'engagement souvent instable des patients dans leur
traitement sont des challenges spécifiques qui pour-
raient trouver réponse dans ces nouvelles technologies.
Ainsi certains troubles psychiatriques (par example la
schizophrénie ou les addictions) sont caractérisés par
une faible tendance des patients a consulter, ce qui est
notamment du a la stigmatisation sociale associée aux
troubles psychiatriques. Il a maintenant été démontré
que laccessibilité aux personnes souffrant de ces
troubles (partiellement atteignables pour la prévention,
la thérapie et/ou la réadaptation) peut étre amélioré de
maniere significative et économique [1]. Des appli-
cations smartphone peuvent par example permettre
aux patients de monitorer leurs symptomes [2], et de les
communiquer plus facilement [3]. Ladhésion au traite-
ment des patients peut aussi étre directement amélio-
rée [4].

La cybersanté inclut la télésanté — interventions par
des outils de télécommunication: télémédecine, télé-
monitorage, la santé mobile et la robotique techniques
utilisant des machines automatiques ou des robots, y
compris 'apprentissage automatique [5].
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Interventions de cybersanté déja implémentées

On peut distinguer trois stratégies de déploiement des
interventions de cybersanté [6], qui ont toutes déja été
implémentées en psychiatrie: (1) l'utilisation des
moyens de cybersanté en combinaison / en complé-
ment avec des interventions traditionnelles (modele
«prolongation du clinicien», extension de la portée);
(2.) en remplacement d'une partie de l'interaction pa-
tient-clinicien traditionnelle (permet de libérer du
temps de cliniciens), ou (3.) des interventions auto-
nomes (par example pour des patients difficiles a at-
teindre). Les méthodes de collecte de données peuvent
désormais étre distinguées comme actives et/ou pas-
sives [7]. Ainsi, les applications pour smartphone
peuvent sans intervention de la part de l'usager collec-
ter des données sur la localisation et les mouvements,
le comportement de recherche en ligne, l'utilisation
des applications et la communication avec l'utilisateur.
Contrairement aux enquétes traditionnelles, la me-
sure passive a le potentiel de collecter davantage de
données (les données sont collectées a une fréquence
élevée), de réduire le fardeau des participants et de ré-
duire les erreurs de mesure. De nombreuses diffé-
rentes méthodes d’intervention ont été testées en psy-
chiatrie (pour des revues cf. [24]), certaines pouvant
actuellement étre considérées comme suffisamment
corroborées pour une implémentation plus large dans
la pratique. Les «Clinical Decision Support Systems»
(CDSS; Systeme d’aide a la décision clinique) sont des
systéemes informatiques congus pour fournir aux in-
tervenants en santé un soutien lors des décisions cli-
niques. Les CDSS de premiere génération sont issus de
larecherche de systemes d’experts, sensés intégrer des
algorithmes qui simuleraient le raisonnement du cli-
nicien. Ces premiers systéemes fournissaient ainsi par
example des conseils d’experts pour le diagnostic et la
sélection de médicaments. Les CDSS ont ensuite évolué
vers une spécification des regles relatives aux condi-
tions et données du patient. Dans le cadre des CDSS de
deuxiéme génération, le clinicien interagit avec le sys-
téme, en utilisant a la fois ses propres connaissances et
le CDSS: le CDSS fait des suggestions et le clinicien
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prend finalement la décision, en reprenant les infor-
mations qu’il consideére pertinentes [8]. De nombreux
symptomes en psychiatrie sont fluctuants et dépen-
dants de 'environnement. Leur évaluation peut ainsi
nécessiter des mesures répétées et idéalement réalisées
dans le milieu naturel du patient. L«ecological mo-
mentary assessment» permet de réaliser des évalua-
tions «in vivo» par l'utilisation de divers dispositifs por-
tables. La collecte de données peut se faire de maniere
active et/ou passive [9]. Lapprentissage automati-
que ou apprentissage statistique («machine learning»),
sous-domaine de l'intelligence artificielle, concerne le
développement et I'implémentation de méthodes per-
mettant a une machine d’évoluer dans sa fonction, «d’ap-
prendre sans étre explicitement programmeée». Le
couplage de I'apprentissage automatique avec des exa-
mens complémentaires (par ex. imagerie par résonance
magnétique ou EEG) pourraient ainsi aider au dépistage
et alaspécification de groupes présentant un phénotype
particulier (par exemple les patients a risque de rechute).
Ces techniques permettent aujourd’hui déja la prédic-
tion de la transition psychotique chez les patients a
risque [10], de définir des sous-groupes neurophysio-
logiques de troubles de I'humeur [11, 12], ou de prédire la
reprise d'une consommation addictive d’alcool [13].

Examens informatisés adaptatifs

Les examens informatisés adaptatifs («computerized
adaptive testing») ont été développé pour simuler des
questionnements de cliniciens. IIs s’appuient sur une
forme limitée d’intelligence artificielle pour adapter
automatiquement les éléments du questionnaire aux
réponses fournies par le patient, aux éléments précé-
dents. Plus spécifiquement, apres les premieres questions
générales, un algorithme adapte les éléments suivants
en fonction des réponses initiales du patient. Des ques-
tions complémentaires améliorent par la suite la pré-
cision de I'’évaluation. Les avantages de ce type de test
sont donc une amélioration des performances et une
réduction de la durée des tests, ce qui est important,
rapportées par les patients
concernent principalement le temps passé a compléter

car les difficultés

les échelles et la répétitivité des questions. La méthode
a notamment été validée pour les troubles dépressifs
[14], pour la suicidalité [15] et pour 'anxiété [16]. Cer-
tains tests sont actuellement en cours de développe-
ment en utilisant des avatars virtuels de psychiatres
qui communiquent directement avec les patients, ap-
pelés «embodied conversational agents» [17].

Utilisation de dispositifs portables
De nombreux appareils portables intéegrent désormais
des accélérometres, des capteurs de fréquence cardiaque,
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des détecteurs de sommeil, des capteurs de conductance
de la peau et des capteurs de lumiere. La possibilité de
collecter des données physiologiques en temps réel, avec
des enquétes sur les symptomes réalisées avec les
«smartwatches», suscite un intérét croissant dans le do-
maine du développement de biomarqueurs de troubles
psychiatriques [18]. Le terme signature digitale ou phé-
notype digital a ainsi été proposé [19].

Dans le domaine de la psycho-addictologie, ces instru-
ments ont notamment été utilisés pour étudier les
changements physiologiques durant I'usage d’opioides
(diminution de la locomotion et augmentation de la
température cutanée) [20], monitorer la consommation
de substances en temps réel [21], notamment en détec-
tant des métabolites dans la sueur [22]. Le monitorage
de l'activité du systéme nerveux végétatif par 'activité
électrodermique, I'électrocardiogramme et la tempé-
rature, permet avec les mémes méthodes de détecter
les événements de stress et d’envoyer automatiquement
des messages thérapeutiques au patient [23].

Avantages dans le «outreach»

Si les approches de eHealth apparaissent en général
plus acceptables a de nombreux patients a cause entre
autres du sentiment d’'anonymat, la continuité de leur
engagement dans ces programmes peut poser pro-
bleme. La gamification (autre développement en plein
essor) peut améliorer 'engagement des patients et aug-
menter les taux de rétention en traitement.

Discussion

Le probleme actuel le plus important reste celui de la
confidentialité et du respect de la vie privée [6] . Si bien
évidemment des voix s’éleévent contre le recueil des
données en masse parfois a I'insu des participants et
leur potentielle utilisation commerciale, il est a notre
avis important de ne pas passer a coté de ces dévelop-
pements techniques et de leur potentiel clinique.

Plus les praticiens utiliseront et connaitront ces techno-
logies, plus ils seront a méme de dialoguer de maniere
efficace avecl'industrie et de proposer des programmes
ayant du sens clinique dans I'intérét des patients. Dans
la lutte contre la stigmatisation des patients psychia-
triques il est aussi important de démontrer qu’ils sont
capables d’avoir acces et d'utiliser ces technologies pour
bénéficier de meilleurs soins.
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