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Prédire les Évaluations PHQ-8 par Méthodes d'Intelligence Artificielle

OBJECTIF

Entretien filmé d’un patient Information acoustique, visuelle et textuelle Classification et régression du PHQ-8

Modèle multimodalCapture des données PHQ-8

Alors que de nombreuses activités humaines ont été

modélisées par des méthodes d’apprentissage profond [0],

y compris dans le domaine médical, très peu d'initiatives

ont émergé en ce qui concerne la psychiatrie. Néanmoins,

dans le cadre de la dépression, plusieurs études se sont

attaquées à la prédiction automatique des scores des

questionnaires PHQ-8. Ainsi, plutôt que de demander au

patient de remplir un questionnaire d'analyse, l'entretien

entre le patient et le psychiatre est filmé et ensuite analysé

par des modèles d’apprentissage dont le but est de prédire

le score au questionnaire. Dans ce cadre, nous avons

développé de nouveaux modèles d'apprentissage profond

qui représentent l'état de l'art en matière de performance.

MODÈLES

Un réseau de neurones multitâches permet l’encodage des

modalités et un réseau de neurones avec un mécanisme

d’attention opère la fusion des modalités acoustiques, textuelles

et visuelles. En particulier, six modalités sont encodées: HP, EG,

AU, COV, FMT, TXT. Les deux tâches apprises en parallèle des

encodeurs sont la régression et la classification du niveau de

dépression.

CONCLUSIONS
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Les modèles ont été entraînés et testés sur un ensemble de 138

patients américains souffrant de dépression [1]. Deux types

d'expériences ont été menées. Les modèles proposés doivent être

capable de prédire le score du PHQ-8 sur une échelle continue de

0 à 24 (régression), et sur une échelle discrète de 0 (pas dépressif)

à 5 (dépressif sévère) - classification. Les modèles développés

dans cette étude [2] présentent des résultats supérieurs à l'état de

l'art proposé par [3].
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Deux modèles multitâches

ont été testés: le modèle

Fully-Shared (FS) et le

modèle Shared-Private (SP),

décrit dans ce poster. Ces

deux modèles ont été

comparés à des solutions

monotâches (ST). Dans tous

les cas de figure, les

modèles multitâches ont

démontré des performances

accrues par rapport aux

modèles monotâches. Le

texte est la modalité la plus

discriminante bien qu’elle

puisse être combinée

favorablement avec les cinq

autres modalités visuelles

(HP, EG, AU) et acoustiques

(COV, FMT).

Les résultats ne sont pas assez fiables pour aider le praticien dans

son diagnostic. Pour la régression, le niveau d'erreur moyen est

de l'ordre de 3.29 sur une échelle de 0 à 24. Pour la classification,

le modèle garantit une précision de 60.61%. Alors que de

nombreuses tâches humaines peuvent être modélisées avec

succès, le domaine de la psychiatrie demeure encore un champ

d'études trop peu exploré, et dont les perspectives sont

immenses.


