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La schizophrénie est un trouble mental grave caractérisé 

par des distorsions 1 :

▪ De la pensée ;

▪ Des perceptions ;

▪ Des émotions ;

▪ Du langage ;

▪ Du sens du soi ;

▪ Du comportement.

Ces individus peuvent se rétablir jusqu’à un certain point, 

mais ne peuvent jamais guérir complètement.

La qualité de vie (QoL) est de concept qui prend de plus 

en plus d’importance en psychiatrie. 3-4 :

• La QoL peut être sévèrement impactée par la 

schizophrénie. 

• Liée aux symptômes psychotiques?

• Les antipsychotiques peuvent à leur tour affecter la 

qualité de vie (prise de poids, dysfonctions sexuelles, 

etc.). 5,6

Prédire la QoL : permet de connaître les éléments devant 

être ciblés dans les interventions afin de favoriser de 

rétablissement des individus vivant avec la schizophrénie. 

La littérature à ce sujet demeure controversée. 7-10

L’utilisation de l’apprentissage machine permettrait: 

• d’obtenir un modèle prédictif optimal, 

• sans dépendre d’une sélection humaine des variables 

pouvait introduire des biais 11-12, et

• peut être appliqué à une grande base de données 

comme celle du Clinical Antipsychotic Trials of 

Intervention Effectiveness schizophrenia trial. 

Ce large essai clinique naturalistique réalisé en 2000-

2004 regroupe un vaste éventail de données sur 

1460 participants suivis longitudinalement. 13

Traitement : médication 

antipsychotique. 2

Objectif

Identifier les meilleurs prédicteurs de la qualité de vie en 

créant des modèles optimaux à l’aide de l’apprentissage 

machine supervisé.

Hypothèse

Bien que celles-ci soient souvent négligées en psychiatrie, 

certaines variables non liées aux symptômes psychotiques, 

par exemple la santé physique ou les effets secondaires 

des médicaments, seront des prédicteurs importants.

La santé physique, le support social et la perception des 

patients semblent très importants.

Ces facteurs devraient être adressés en profondeur 

dans les interventions.

En utilisant l’apprentissage machine, il a été possible 

d’obtenir une prédiction de la QoL presque parfaite. 

L’usage de tels algorithmes permet d’améliorer notre 

compréhension de certaines pathologies, mais pourrait aussi 

servir d’outil de prédiction directement applicable à la 

pratique clinique. Plus d’études seront nécessaires pour 

évaluer la généralisabilité de ces résultats ainsi que 

l’applicabilité pour les cliniciens.
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Charactéristiques dichotomiques N %

Genre masculin 691 72.6

Mariés 107 11.2

Vétérans 202 21.2

N’ont pas complété l’école secondaire 237 24.9

Emploi temps plein 60 6.3

Ethnicité

Caucasiens 596 62.6

Autres 356 33.4

Diagnostiques psychiatriques comorbides

Trouble obsessif-compulsif 42 4.4

Autres troubles anxieux 85 8.9

Dépression majeure 133 14.0

Dépendance à l’alcool 81 8.5

Abus d’alcool 83 8.7

Dépendance aux drogues 70 7.4

Abus de drogues 108 11.3

Aucune condition comorbide 566 59.5

Charactéristiques continues Moyenne Écart-type

Intervalles

Min Max
Âge 41.2 11.0 18 67

Années d’éducation 11.6 3.5 1 21

Années depuis le premier traitement psychiatrique 16.6 11.3 0 56

Années depuis la première prescription 

d’antipsychotiques

14.3 11.1 0 56

Nombre d’hospitalisations passées

À vie 2.7 1.5 0 4

Dernière année 0.6 0.9 0 4

Tableau 1. Caractéristiques démographiques (N=952)

Figure 1. Résumé des modèles prédictifs de la qualité de vie

Les variables liées au support social et au rôle sociétal du 

patient semblent cruciales. 

Les autres prédicteurs clés sont les suivants :

▪ Cognition : vitesse de traitement;

▪ Certains symptômes spécifiques;

▪ La perception du patient de son traitement, de sa propre 

santé mentale et de son équipe traitante;

▪ Les effets secondaires de la médication;

▪ Certains indicateurs de la santé physique.

R2 des modèles : 0,913, 0,913 & 0,913.

Variable dépendante : score de la qualité de vie

Prédicteurs potentiels : tous les items et totaux.

3 régressions linéaires ont été estimées :

▪ Prédicteurs baseline → QoL à 12 mois ;

▪ Prédicteurs baseline → QoL à 6 mois ;

▪ Prédicteurs 6 mois → QoL à 12 mois.

Des ajustements statistiques ont été faits pour éviter la 
redondance des données.

Objectif et Hypothèse
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