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Introduction  


Les troubles de la santé mentale demeurent un des principaux problèmes de santé [1], avec les troubles 
dépressifs unipolaires faisant partie des causes d'invalidité les plus fréquentes, affectant aussi bien les hommes 
que les femmes [2]. Une étude récente a révélé des taux élevés de dépression chez les adolescents, ce qui 
souligne l'importance d'améliorer les méthodes de dépistage et de diagnostic pour cette population vulnérable [3]. 
Parallèlement, les technologies et l'intelligence artificielle sont en plein essor, offrant de nouvelles opportunités 
pour améliorer ces méthodes [4]. 


Dans cette étude, nous nous sommes concentrés sur le phénotypage numérique (PN) parmi les différents outils 
d'IA disponibles, car celui-ci est particulièrement adapté à notre thème. Nous avons également exploré les 
questions éthiques liées à l'utilisation de cette technologie. Le PN consiste à collecter et analyser des données 
provenant d'appareils numériques, principalement des smartphones, afin de comprendre le comportement 
humain, la physiologie et la santé [5]. Ce processus inclut la collecte de données passives, comme les 
informations de GPS et de sommeil, et de données actives, telles que les réponses à des questionnaires [4]. 


La recherche présentée dans cette étude offrira une nouvelle perspective sur le potentiel de l'intelligence 
artificielle pour la détection précoce de la dépression chez les adolescents et apportera des réponses à notre 
question : dans quelle mesure l’intelligence artificielle peut-elle être utilisée pour détecter précocement la 
dépression chez les adolescents ? 


Méthode 


Notre travail vise à déterminer si les professionnels de la santé mentale considèrent le PN comme un outil 
supplémentaire pour détecter la dépression chez les jeunes, et à explorer les enjeux éthiques de son utilisation. 
Pour assurer la validité de nos résultats, ceux-ci ont été analysés par plusieurs membres de notre groupe et 
recueillis auprès de divers professionnels issus de secteurs distincts.


Nous avons utilisé une revue de la littérature actuelle (PubMed) et réalisé neuf entretiens semi-structurés. Nous 
avons interviewé deux psychiatres, deux pédopsychiatres, un chercheur en neuropsychopathologie, une médecin 
en santé communautaire, un ingénieur en génie informatique, un philosophe en psychiatrie, et un juriste 
spécialisé en droit de la santé et protection des données. Un guide d'entretien structuré a été utilisé pour recueillir 
les perspectives sur l'expérience, les défis et l'efficacité du dépistage précoce, ainsi que les préoccupations 
éthiques liées à ces pratiques.


Les entretiens ont été retranscrits et analysés pour offrir une vision complète et intégrée de la question. Tous les 
participants ont signé une feuille de consentement. 


Résultats 


Les avis recueillis lors de nos entretiens ont été plutôt divergents, formant comme deux écoles distinctes.  


D'une part, plusieurs professionnels pensent que le PN pourrait avoir un impact positif non négligeable sur la 
détection et la prise en charge de la dépression chez l'adolescent. De nombreux arguments en faveur de cet outil 
ont été énoncés. Premièrement, le PN permettrait de recueillir des informations plus concrètes et variées. Par 
exemple, les données sur le sommeil et d'autres paramètres physiologiques, comme le nombre de pas par jour, 
collectées via une montre connectée, pourraient servir d'indices précoces pour détecter une potentielle 
décompensation. Ces informations fourniraient aux psychiatres des bases solides pour offrir des conseils plus 
spécifiques et adaptés aux patients. Ensuite, les patients utilisent déjà régulièrement des outils numériques tels 
que les montres connectées et les smartphones. Ces appareils collectent en continu des paramètres de santé, 
rendant leur utilisation largement acceptée et normalisée. Le PN représenterait l'étape suivante en utilisant ces 
données pour le dépistage ou le diagnostic, notamment de la dépression chez les adolescents. Cette continuité 
garantirait une surveillance discrète et un suivi plus précis. De plus, le PN pourrait favoriser une certaine 
autonomie chez les patients. Ceux-ci, souvent contraints par de nombreuses consultations et parfois déstabilisés 
par leur état, pourraient bénéficier d'évaluations via des questionnaires en ligne ou l'analyse de données 
physiologiques, sans nécessiter une consultation en personne systématique. En accédant à leurs propres 
données, les patients pourraient mieux comprendre leur état et s'engager plus activement dans leur traitement. 
Enfin, les professionnels estiment que le PN, utilisé en conjonction avec le suivi du praticien, pourrait enrichir les 
informations disponibles sur le patient. Cela serait particulièrement utile pour traiter la dépression, une maladie 
qui se manifeste de manière variée et présente des défis uniques, surtout chez les adolescents. Cet outil offrirait 
une vision plus complète. 




D'autre part, des réserves importantes ont été exprimées concernant l'utilisation du PN. Premièrement, la 
précision et l'interprétation des données sont des préoccupations majeures. Elles peuvent être imprécises et 
sujettes à des erreurs, avec un risque de sur-interprétation pouvant conduire à des diagnostics erronés. Ensuite, 
les problèmes de confidentialité et d'acceptabilité posent de grands défis. Les adolescents pourraient se sentir 
surveillés, ce qui pourrait nuire à leur coopération. De plus, le développement de l'indépendance est crucial 
durant l'adolescence, et une surveillance continue pourrait entraver ce processus essentiel. La relation 
thérapeutique est également un des points de préoccupation. Il est difficile de créer une alliance thérapeutique 
solide basée uniquement sur des données numériques, et celle-ci est essentielle pour un suivi et un traitement 
efficaces. De plus, la relation médecin-patient en psychiatrie repose en grande partie sur des éléments subjectifs, 
alors que le PN se baserait plutôt sur des données objectives. Les subtilités des interactions humaines, comme le 
langage corporel et le ressenti du psychiatre, jouent un rôle crucial dans l'évaluation et le traitement 
psychiatrique. Par ailleurs, il y a un risque de créer des normes rigides en psychiatrie. L'utilisation du PN pourrait 
conduire à la définition de seuils de normalité, mettant les patients dans des cases et négligeant les nuances 
individuelles. Enfin, des questions éthiques se posent, notamment : qui aurait accès à ces données ? La 
confidentialité, la sécurité et l’utilisation de données par des entreprises sont des préoccupations majeures. De 
plus, étant donné qu'il s'agit d’adolescents, il faudrait s’assurer que ceux-ci soient capables de discernement, et 
qu’ils comprennent ainsi pleinement à quoi ils consentent lors de l’utilisation du PN. 


Discussion 


Le PN, utilisé en conjonction avec le praticien, est un outil prometteur. Bien qu'en plein essor, cette technologie 
soulève des questions éthiques et d'intégration dans la relation thérapeutique. Les résultats de notre étude 
peuvent être nuancés en les mettant en perspective avec la littérature existante pour évaluer son acceptabilité.


Cette technologie devrait s’améliorer de façon exponentielle dans les années à venir, avec des prédictions 
précises discutées [6] par les scientifiques du monde entier, offrant une approche plus complète de la gestion des 
troubles mentaux [7]. Cependant, des recherches supplémentaires sont nécessaires pour affiner ces technologies 
et explorer leur application clinique. Il est aussi crucial de reconnaître les enjeux éthiques et l'utilité réelle de cette 
technique en psychiatrie. Des scientifiques, éthiciens et juristes à travers le monde formulent des 
recommandations afin d’améliorer le PN, visant à redéfinir la santé mentale en responsabilisant les patients sans 
les marginaliser. [4] 


En conclusion, une approche équilibrée et méthodique est essentielle pour exploiter pleinement le potentiel de 
cette technologie tout en préservant l'intégrité de la relation thérapeutique.
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Objectifs
Explorer les différents signes
précurseurs de la dépression détectés
par le phénotypage numérique.
Savoir si les professionnel·le·s de la
santé mentale envisagent le
phénotypage numérique comme un
outil supplémentaire de détection de la
dépression chez les jeunes.
Explorer les enjeux éthiques liés à
l’utilisation de cette IA.
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Introduction
La dépression a une influence majeure sur la morbidité et la mortalité chez les adolescent·e·s. En effet, 75% des problèmes d’invalidité des jeunes sont liés à
des problèmes psychiatriques. Le diagnostic est rendu difficile par la diversité et la subjectivité de ses manifestations. Parallèlement, nous vivons à l'époque
de l'essor de l'intelligence artificielle. Des articles sur l'IA sont publiés quotidiennement et nous nous sommes demandés quelle influence celle-ci pouvait avoir
sur le processus de détection de la dépression chez les adolescent·e·s. Pour ce travail, nous avons utilisé le phénotypage numérique, une intelligence
artificielle de surveillance analysant des données collectés à partir d’appareils numériques connectés. 

Méthodologie
Revue de la littérature
Neuf entretiens semi-structurés avec
des professionnel·le·s de la santé
mentale. Lors de ces entrevues, les
principaux thèmes abordés étaient la
dépression chez l’adolescent·e, le
phénotypage digital, ainsi que les
questionnements éthiques liés à
l’association de ces deux premiers
thèmes.

Complexité des Interactions Humaines : La machine ne peut pas
remplacer les nuances et la complexité des interactions humaines
.
Subjectivité en Psychiatrie : En psychiatrie, la relation médecin-
patient·e repose principalement sur la subjectivité. La machine n'a
pas cette capacité, limitant son efficacité.

Risques liés à l'utilisation de Capteurs : Les capteurs peuvent
imposer une définition stricte de la normalité, risque de catégoriser
les individus de manière rigide.

Problèmes Éthiques: Risque de surveillance intrusive et de perte
de liberté individuelle.

Perte d'Autonomie : La surveillance constante peut réduire
l'autonomie des adolescent·e·s, essentielle pour leur
développement.

Utilité limitée en Psychiatrie : La détection précoce est souvent
mieux réalisée par les parents ou via des interactions directes. Le
phénotypage digital est moins utile que les méthodes subjectives
traditionnelles.

Une large palette d’outils : Utilisation actuelle de données du
sommeil, nombre de pas par jour, temps d’écran, questionnaires
d’auto-évaluation, tests cognitifs, analyse de la voix, etc.

Collaboration avec la·le psychiatre : Le phénotypage fournit des
informations concrètes non analysables en cabinet, aidant à la
détection de problèmes comme les chutes ou les rechutes.

Moins contraignant pour l’adolescent·e : Éviter des consultations
trop nombreuses en évaluant l’état du·de la patient·e à domicile
numériquement.

Patient·e·s plus informé·e·s : Les adolescent·e·s reçoivent des
informations concrètes sur leur état, aidant à comprendre leur
situation.

Détection plus rapide entre deux rendez-vous : L’ évaluation de
l’état du·de la patient·e à la maison permet de détecter rapidement
une décompensation potentielle.
.

Comment fonctionne le phénotypage numérique ?
Cette technologie s’appuie sur des appareils connectés afin
de recueillir des informations en temps réel sur les activités
et les interactions d'un individu. Elle vise à améliorer la
compréhension et la gestion des conditions de santé
mentale et physique.

Perspectives
Le phénotypage digital présente des avantages démontrés par plusieurs études. Bien que son utilisation clinique soit actuellement rare, elle pourrait être
envisagée de manière limitée et contrôlée, en complément d’une approche traditionnelle de la psychiatrie.
Il est crucial de ne pas négliger les enjeux éthiques liés à cette technique, tels que la sécurité des données, la confidentialité, le respect de la sphère privée
et la capacité de discernement des adolescent·e·s. 
En conclusion, une utilisation adéquate et sécurisée pourrait accompagner l’approche traditionnelle, afin d’optimiser les performances dans la détection
précoce de la dépression chez les adolescent·e·s. Sachant que plus de 50% des adolescent·e·s souffrant de dépression ne sont diagnostiqué·e·s qu'à l’âge
adulte.

Résultats
 Pour ou contre l’utiliisation du phénotypage numérique dans la dépression chez l’adolescent·e ?

Pour ! Contre !


	IMCO2024-abstract-Gr14.pdf
	IMCO2024-poster-Gr14.pdf

