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PLAN DE LA PRÉSENTATION3

Et les 
utilisateurs ?

Informatique et 
psychiatrie

Un outil 
objectif ?

Symptômes : 
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1.
Informatique et psychiatrie

4
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AVANT DE COMMENCER
PSYCHIATRIE : DE QUOI PARLE-T-ON ?

▹ “the branch of medicine concerned with the study, diagnosis, and 
treatment of mental illness.” Oxford dictionary

▹ Entretien clinique → Symptômes et syndromes → Diagnostic → Schéma 
thérapeutique

▹ Psychiatrie ≠ Psychologie ≠ Psychanalyse ≠ Psychothérapie
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AVANT DE COMMENCER
INFORMATIQUE, STATISTIQUES, IA ?

▹ l’intelligence artificielle représente tout outil utilisé par 
une machine afin de « reproduire des comportements 
liés aux humains, tels que le raisonnement, la 
planification et la créativité » (CNIL)

▹ « Artificial Intelligence and Statistics: Just the Old Wine 
in New Wineskins?» Faes et al. 2022
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Un peu d’histoire
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
DE NOMBREUSES MODALITÉS

▹ Texte : Eliza (1966)

8
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
DE NOMBREUSES MODALITÉS

▹ Texte : Eliza (1966)

▹ Analyses biologiques (MRI, analyse sanguine)

▹ Analyses génétiques

▹ Prédiction et classification (1950’s)

▹ …

9
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
ASPECTS HISTORIQUES

▹ Meehl (1920-2003) 

▹ 1957 : Clinical vs. Statistical prediction

▹ 1964 « the clinician performs certain unique, important, and 
unduplicable functions, in some of which he has literally no 
competition » 

▹ « A therapist cannot put his patient in cold storage while he, the 

therapist, runs off a P-technique factor analysis on a 28-variable 
correlation matrix derived from the patient’s verbal productions during 
the preceding 30 minutes. […] the time required for coding and feeding 

would make this science fiction fantasy an inadequate solution. »

10
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
EX : LES BIOMARQUEURS VOCAUX11



©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
EX : LES BIOMARQUEURS VOCAUX13
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
EX : LES BIOMARQUEURS VOCAUX14
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État de l’art
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
BIOMARQUEURS VOCAUX : ÉTAT DE L’ART

▹ Low et al. 2020, 
« Automated assessment of 
psychiatric disorders using
speech: A systematic review », 
Laryngoscope Investigative
Otolaryngology
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▹ Google Scholar

▹ 2009-2019

▹ 127 études

INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
BIOMARQUEURS VOCAUX : ÉTAT DE L’ART17

Données supplémentaires 
en ligne
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INFORMATIQUE ET PSYCHIATRIE
BIOMARQUEURS VOCAUX : ÉTAT DE L’ART18
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2.
Un outil objectif ?

19
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UN OUTIL OBJECTIF ?
LE BESOIN DE DIAGNOSTICS OBJECTIFS20

“There is an urgency to objectively diagnose, monitor
over time, and provide evidence-based interventions for
individuals with mental illnesses”
Low et al. 2020

“Gold-standard diagnostic and assessment tools for
depression and suicidality remain rooted, almost
exclusively, on the opinion of individual clinicians
risking a range of subjective biases. [...] Currently
there is no objective measure, with clinical utility,
for either depression or suicidality”
Cummins et al. 2015

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/lio2.354
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167639315000369


©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

UN OUTIL OBJECTIF ?
LE BESOIN DE DIAGNOSTICS OBJECTIFS

▹ 28 professionnels de santé

▹ La plupart d’entre eux/elles (87%) : leur diagnostic = pas fiable

▹ Pourquoi ? 
▸ Définition des maladies: 14.9%
▸ Caractéristiques des patients: 21.6%
▸ Facteurs liés aux cliniciens (éducation, biais, style) : 63.5%

21

1er facteur impliqué dans le diagnostic = clinicien

Aboraya 2007

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20428301/
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UN OUTIL OBJECTIF ?
LE BESOIN DE DIAGNOSTICS OBJECTIFS22

Kendell 1971

http://archpsyc.jamanetwork.com/article.aspx?doi=10.1001/archpsyc.1971.01750140027006
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⇒ Nous avons besoin de 
diagnostics objectifs
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Diagnostic : de quoi 
parle-t-on ?

24
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UN OUTIL OBJECTIF
DIAGNOSTIC : DE QUOI PARLE-T-ON ?25

Annotation des bases de données

▹ Questionnaires (ex. PHQ9)
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UN OUTIL OBJECTIF
DIAGNOSTIC : DE QUOI PARLE-T-ON ?27

Label

▹ Questionnaires (ex. PHQ9)

▹ Classifications de référence 
(par ex.  DSM or ICD)
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UN OUTIL OBJECTIF
DIAGNOSTIC : DE QUOI PARLE-T-ON ?29

Tâches d’apprentissage automatique

▹ diagnostic: classification binaire

▹ estimation de la sévérité:
régression avec le score

Label

▹ Questionnaires (ex. PHQ9)

▹ Classifications de référence 
(par ex.  DSM or ICD)
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Qu’est ce qu’un
diagnostic « objectif » ?
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UN OUTIL OBJECTIF
QU’EST-CE QU’UN DIAGNOSTIC OBJECTIF ?
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UN OUTIL OBJECTIF
QU’EST-CE QU’UN DIAGNOSTIC OBJECTIF ?
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UN OUTIL OBJECTIF
QU’EST-CE QU’UN DIAGNOSTIC OBJECTIF ?
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THE SPLASH OF A DROP, 

Pr. Worthington, Royal Institution of 
Great Britain, May 18, 1894

34

▹ Goutte de mercure sur du verre

▹ Lumière à délais constants

UN OUTIL OBJECTIF
EST-CE QUE «OBJECTIF», C’EST MIEUX ?
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Lequel représente le mieux la réalité ?

UN OUTIL OBJECTIF
EST-CE QUE «OBJECTIF», C’EST MIEUX ?
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« Mais ça marche ! »

36
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« MAIS ÇA MARCHE ! »
ÇA MARCHE ?37

« Ça marche » 
= 

« On arrive à reproduire  une 
vérité terrain »
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« MAIS ÇA MARCHE ! »
ADVERSARIAL ATTACKS

Rudin 2019

http://www.nature.com/articles/s42256-019-0048-x
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« MAIS ÇA MARCHE ! »
HANS LE MALIN, OU L’EFFET PYGMALION
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« MAIS ÇA MARCHE ! »
QUEL LIEN AVEC LE ML ?



©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

41

Solution ? 
Irrelevant transformations

Sturm 2014

« MAIS ÇA MARCHE ! »
IRRELEVANT TRANSFORMATIONS

http://dx.doi.org/10.1109/TMM.2014.2330697
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3.
Et les utilisateurs ?
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Pb : non utilisés dans les 
conditions cliniques réelles

43
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ET LES UTILISATEURS ?
POURQUOI N’EST-CE PAS ENCORE UTILISÉ ?

▹ Performances ?
▸ 80% pour le trouble bipolaire, 95% pour la  

schizophrenie, 89.3% pour la dépression
▸ Bonnes performances depuis des décennies (e.g. 75% 

for depression en 2013)

44

https://doi.org/10.1177/1460458220972755
https://doi.org/10.1016/j.schres.2021.10.003
https://doi.org/10.3389/fnhum.2021.713823
https://www.isca-speech.org/archive/interspeech_2013/scherer13_interspeech.html
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ET LES UTILISATEURS ?
POURQUOI N’EST-CE PAS ENCORE UTILISÉ ?

▹ Performances ?

▹ Taille des bases de données ?
▸ Bases de données enregistrées en condition écologique

⬩ n=9920 (Rutowski et al. 2022)
⬩ n=3580 (Di et al. 2021)

45

https://doi.org/10.21437/Interspeech.2022-10888
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fgene.2021.761141/full
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ET LES UTILISATEURS ?
POURQUOI N’EST-CE PAS ENCORE UTILISÉ ?

▹ Performances ?

▹ Bases de données ?

▹ Limites règlementaires ?

46
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ET LES UTILISATEURS ?
POURQUOI N’EST-CE PAS ENCORE UTILISÉ ?

▹ Performances ?

▹ Bases de données ?

▹ Limites règlementaires ?

▹ Transparence ?
▸ CONFIANCE

47
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ET LES UTILISATEURS ?
POURQUOI N’EST-CE PAS ENCORE UTILISÉ ?

▹ Performances ?

▹ Bases de données ?

▹ Limites règlementaires ?

▹ Transparence ?

48
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ET LES UTILISATEURS ?
RELATION THÉRAPEUTIQUE

▹ Bourla et al.:
▸ 515 psychiatres
▸ 3 scénarios: bracelet connecté pour le phénotypage numérique, tests sanguins

analyés par ML, magnetic resonance imaging (MRI) analyse avec ML. 
▸ 4 domaines : utilité, utilisabilité, fiabilité, risque

▸ Acceptabilité globale = moyenne. 
▸ Tous les systèmes = risqués (410/515, 79.6%). 
▸ Acceptabilité = Très influence par caractéristiques socioepidemiologiques

culture professionnelle, sexe, age, approche théorique.
▸ Inquiétudes = 

⬩ Sécurité des données, stockage des données, risqué liés à la privacité
⬩ Relation thérapeutique

49

Bourla et al. 2018

http://mental.jmir.org/2018/4/e10240/


©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

ET LES UTILISATEURS ?
RELATION THÉRAPEUTIQUE

▹ Importante pour le traitement et l’issue thérapeutique

▹ « Vous êtes dépressif », « Vous avez sûrement une 
schizophrénie », … 

= Utile ni pour les cliniciens, ni pour les patients

+ limites conceptuelles des critères diagnostiques

50 Bourla et al. 2018

http://mental.jmir.org/2018/4/e10240/
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Limites des critères 
diagnostiques

51
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ET LES UTILISATEURS ?
LIMITES DES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES52

Questionnaires

▹ Non utilisés par les cliniciens

▹ Validés sur les critères 
diagnostiques

Critères diagnostiques

▹ Culture (hikikomori)

▹ Temps (versions of the DSM)

▹ Hétérogénéité
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ET LES UTILISATEURS ?
LIMITES DES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES53

Dépression

▹ Nombre de profils
symptomatiques

▹ 𝑛 = 2
1
× 8

4
+ 8

5
+⋯+ 8

8

▹ = 326 profils uniques
▹ Eiko Fried: STAR*D (2015) :  1030 

profils sur 3703 patients 
“dépressifs”

https://doi.org/10.1016/j.jad.2014.10.010
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ET LES UTILISATEURS ?
LIMITES DES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES54

▹107349 patients

▹10 troubles les plus prévalents

▹47 symptômes

▹ Conclusion : « DSM-5 disorder criteria do not separate 
individuals from random when the complete mental health 
symptom profile of an individual is considered.»

Newson 2021

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.775762/full
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ET LES UTILISATEURS ?
LIMITES DES CRITÈRES DIAGNOSTIQUES55

Questionnaires

▹ Non utilisés par les cliniciens

▹ Validés sur les critères 
diagnostiques

Critères diagnostiques

▹ Culture (hikikomori)

▹ Temps (versions of the DSM)

▹ Hétérogénéité

Schéma thérapeutique = transdiagnostic 
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Donc le diagnostic est 
inutile ? 

56
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ET LES UTILISATEURS ?
RÔLE DU DIAGNOSTIC

57

“the main aim of the psychiatric science 
is not classification as an end in itself 
but rather identification of causes and 
interventions”
Keneth Kendler, 2012

+ pronostic
+ diagnostic différentiel

« […] one of its most important goal is
to facilitate communication among
clinicians, researchers, 
administrators and patients […] by 
establishing a common language.”
Derek Bolton, 2012

“[…] classification in itself is less 
important than often supposed to be, 
and less important than other tasks.”
Derek Bolton, 2012
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QUE FAIRE ?
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Symptômes
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3.
Symptômes : perspectives

60
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
DIAGNOSTIC VS. SYMPTÔMES61

Diagnostic Symptômes

Dépendance temporelle
e.g. DSM IV, DSM 5, …

Stable à travers le temps

Dépendance à la culture
e.g. Hikikomori

Indépendant de la culture

Hétérogène Homogène

Symptômes → Syndromes → Diagnostic

-

-
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
BIOMARQUEURS : SPÉCIFICITÉ62

Low et al. 2020



©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
DIAGNOSTIC VS. SYMPTÔMES63

Diagnostic Symptômes

Dépendance temporelle
e.g. DSM IV, DSM 5, …

Stable à travers le temps

Dépendance à la culture
e.g. Hikikomori

Indépendant de la culture

Hétérogène Homogène

Symptômes → Syndromes → Diagnostic

- Explication mécanistique

-
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
DIAGNOSTIC VS. SYMPTÔMES64

Diagnostic Symptômes

Dépendance temporelle
e.g. DSM IV, DSM 5, …

Stable à travers le temps

Dépendance à la culture
e.g. Hikikomori

Indépendant de la culture

Hétérogène Homogène

Symptômes → Syndromes → Diagnostic

- Explication mécanistique

-
Nécessaire pour le diag. 

différentiel et le pronostic
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Mieux que les symptômes ? 

Les symptômes numériques

65
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66

“subjects have no need to be equipped with multiple sensors
or even be burdened by invasive devices (e.g., endoscopy)
[...] Additionally, CA can make it feasible to collect data from
subjects via mobile devices (e.g., a smartphone), which can
provide the subjects 24×7 monitoring service.”
Qian et al. 2020

+ Pas de jugement
+ Facile d’accès (smartphones)
+ Pas de biais (patients and cliniciens)

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
SYMPTÔMES NUMÉRIQUES

https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fdgth.2020.00005/full


©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

67 Mouchabac et al. 2021

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
SYMPTÔMES NUMÉRIQUES

https://doi.org/10.1080/19585969.2022.2042165
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68

“subjects have no need to be equipped with multiple sensors
or even be burdened by invasive devices (e.g., endoscopy)
[...] Additionally, CA can make it feasible to collect data from
subjects via mobile devices (e.g., a smartphone), which can
provide the subjects 24×7 monitoring service.”
Qian et al. 2020

+ Pas de jugement
+ Facile d’accès (smartphones)
+ Pas de biais (patients and cliniciens)

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
SYMPTÔMES NUMÉRIQUES

https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fdgth.2020.00005/full
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“subjects have no need to be equipped with multiple sensors
or even be burdened by invasive devices (e.g., endoscopy)
[...] Additionally, CA can make it feasible to collect data from
subjects via mobile devices (e.g., a smartphone), which can
provide the subjects 24×7 monitoring service.”
Qian et al. 2020

+ Pas de jugement
+ Facile d’accès (smartphones)
+ Pas de biais (patients and cliniciens)
+ Injustices épistémiques

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
SYMPTÔMES NUMÉRIQUES

https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fdgth.2020.00005/full
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Médecine stratifiée

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
SYMPTÔMES NUMÉRIQUES

Collecte massive 
et écologique

Phénotypes basés 
sur données

Catégories

Newson 2021

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpsyt.2021.775762/full
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Nouveaux modèles des 
troubles : les réseaux de 

symptômes

71
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
RÉSEAUX DE SYMPTÔMES
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
RÉSEAUX DE SYMPTÔMES
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SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
RÉSEAUX DE SYMPTÔMES



©
 V

in
cen

t P
. M

a
rtin

75

SYMPTÔMES : PERSPECTIVES
RÉSEAUX DE SYMPTÔMES
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Conclusion

76

Doggy bag
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DOGGY BAG

▹ Informatique très prometteuse en psychiatrie

▹ MAIS avant les développement technologiques, écoute et 
compréhension des utilisateurs

▹ Attention aux systèmes “objectifs”

77
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rtinMerci de votre 

attention!

QUESTIONS?
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vincent.martin@labri.fr

Vincent-P-Martin

vincentpmartin.github.io


