Congreés frangais de psychiatrie / European Psychiatry 30S (2015) S9-S65 S21

S8B

L’intelligence artificielle au service de

la santé mentale

X. Aimé 1-+2.3

T Inserm UMRS 1142, LIMICS, Paris

2 Sorbonne Universités, UPMC University Paris 06, UMRS 1142,
LIMICS, Paris

3 Villetaneuse

* Correspondance.

Adresse e-mail : xavier.aime@inserm.fr

L'intelligence artificielle est I'objet de nombreuses recherches, mais
aussi de nombreux fantasmes. Elle vise a reproduire I'intelligence
humaine dans ses capacités d’apprentissage, de stockage de
connaissances et de calculs. Dans le domaine de I'ingénierie des
connaissances, les premiéres représentations se sont largement
inspirées des essais de modélisation de la mémoire sémantique.
Cette derniére, composante de la mémoire a long terme, est
la mémoire des mots, des idées, des concepts. C'est également
le seul systéme de mémoire déclarative qui résiste de facon
remarquable aux effets de I'dge. Des modifications cognitives
non spécifiques peuvent diminuer les performances des sujets,
agés dans différentes épreuves et signalent plutét des difficul-
tés d’'acces a des représentations sémantiques qu'une atteinte du
stock sémantique lui-méme. Certaines démences, avec au pre-
mier rang d’entre elle la démence sémantique, et dans un moindre
mesure la maladie d’Alzheimer, se traduisent entre autre par
une atteinte de la mémoire sémantique. Nous proposons dans
cet article d'utiliser le modéle des ontologies computationnelles,
modélisation formelle et relativement fine, au service de la neu-
ropsychologie: [1] pour le praticien dans des systéemes d’aide

a la décision, [2]| pour le patient a titre de prothése cognitive

externalisée, et [3] pour le chercheur afin d’étudier la mémoire

sémantique.
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Le trouble dépressif unipolaire est un trouble fréquent (15% de
la population générale sur la vie entiére) et grave (augmentation
de la morbi-mortalité, en particulier par suicide, retentissement
fonctionnel majeur). Les formes chroniques (20% des patients)
et les formes résistantes (20% des patients) d'épisodes dépres-
sifs caractérisés unipolaires sont particuliérement fréquentes. Il est
donc essentiel de progresser dans nos stratégies diagnostiques et
thérapeutiques précoces, en amont de la résistance, au premier
rang desquels les patients déprimés qui ne répondent pas a un
traitement antidépresseur de premiére intention. En effet, la non
réponse a un premier traitement antidépresseur est une situation
fréquente puisqu’elle concerne deux tiers des patients traités par
antidépresseurs en premiére intention pour un épisode dépressif
caractérisé unipolaire [1]. Elle est également un réel enjeu théra-
peutique puisque 40 % de ces patients présenteront une évolution
péjorative vers la chronicité et/ou la résistance thérapeutique [2].
Paradoxalement, les travaux dans ce domaine sont rares. Mais
quelques articles consacrés a ce sujet ont été récemment publiés,
notamment dans la littérature internationale [ 1-4]. Ce symposium
proposera une revue de la littérature francaise et internationale et
soulignera I'importance d’optimiser nos stratégies diagnostiques
et thérapeutiques pour ces patients déprimés non répondeurs a
un premier traitement antidépresseur. Il abordera cette question
sous différents angles: comment définir et caractériser la non
réponse a un traitement antidépresseur ? Quelle évaluation diag-
nostique, psychiatrique et somatique, proposer a ces patients et
sur quels arguments ? Quelles stratégies médicamenteuses propo-
ser ? Quelles stratégies psychothérapiques proposer ? Et comment
combiner ces approches ?
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Les médecins sont souvent confrontés a des situations d’absence
d’efficacité ou d’efficacité jugée insuffisante d’un traitement anti-
dépresseur de premiére intention. On estime ainsi qu'entre un
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