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CONTEXTE

Grands utilisateurs (GU) des services d’urgence (SU)

Utilisateurs des SU Nombre de visites

97% ~ —mm 3% 67% 33%

~ Autres utilisateurs

B Grands utilisateurs

* Plusieurs GU sont atteints de maladies chroniques,
pour lesquelles le traitement est optimal en soins
primaires

* GU ont des taux de mortalité et un risque d'invalidite et
de perte de qualité de vie plus élevés 2

—Prédire la grande utilisation: defi majeur mais
complexe (multifactoriel); peu d'études ont utilisé
I'apprentissage automatique dans ce but 3

OBJECTIF

Comparer les performances de différents modeéles
d'apprentissage automatique pour la prédiction de la

./il grande utilisation des SU dans une population
adulte présentant des maladies chroniques dans la
province du Quebec (Canada)

PARTICIPANTS

Figure 1. Sélection de la cohorte d’étude.
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Design et analyse statistique

— proches de 100 indiquent un bon pouvoir prédictif

METHODES

Variables disponibles

Sociodémographiques: Sexe; Age; Régime
d’assurance meédicaments; Indice de défavorisation
sociale; Indice de défavorisation matérielle; Zone de
residence (métropolitaine ou petite ville)

Etude de cohorte observationnelle rétrospective avec °
les données meédico-administratives de la Régie de
I'assurance maladie du Québec

Issue: GU définie comme 23 visites en une année (9
%) 4, analyse de sensibilité avec =5 visites (3 %) .

Modeles statistiques °: gradient boosting machines,

Utilisation des soins de santé: Hospitalisation (deux
annees precedentes); Nombre de visite aux SU (annee

régression logistique, naives Bayes, réseaux de  Preécedente); Acces a un medecin de famille
neurones, foréts aléatoires (1: issue binaire, 2: issue * Médicales: Indice de comorbidité ¢; Trouble de santé
continue) mentale severe; Trouble de santé mentale commun;

Abus de drogues; Abus d’'alcool; Blessure; Douleur
chronique non-cancéreuse; Diagnostics de maladie
chronique

Modeles permettant de prédire la GU et d'évaluer
I'importance de variables explicatives

Criteres de comparaison: aire sous la courbe ROC
(AUC), sensibilité et specificite, valeur prédictive
positive et négative

Insuffisance Maladie pulmonaire

i iabéte Epilepsie Hypertension .
Anglne Asthme  Diabete Epilep P cardiaque obstructive chronique

& 15
b =

Autres utilisateurs (%) Caractéristique Grands utilisateurs (%)
52 Femme 94
46 < 64 ans 40
- Aide financiere de dernier recours
U Hospitalisation précéedente
1 Nombre de visites préecedentes aux SU = 4 -

Indice de comorbidité = 3

2 Maladie pulmonaire obstructive chronique ‘ ‘
5 Insuffisance cardiaque 13
21 Trouble de santé mentale commun 35
3 Trouble de santé mentale sévere 8
34 Blessure 47

Figure 2. Performances des différents modeles de prédiction.
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Régression logistique Naive Bayes Réseaux de neurones Foréts aléatoires 1 Foréts aléatoires 2

AUC Sensibilité W Spécificité =~ B Valeur prédictive positive B Valeur prédictive négative

DISCUSSION

Utilisation de banques de données medico-
administratives exhaustives — bonne validité interne

Régression logistique performe bien; pas de modele
predictif clairement supérieur aux autres

Variables les plus importantes: indice de comorbidite,
regime d’assurance meédicaments et nombre de
visites precedentes aux SU

Analyses de sensibilté — pas de différences
significatives dans les résultats

Pour la prédiction de la grande utilisation des SU,
'acces a d’autres variables pourrait étre plus
pertinent que de nouveaux modéles

Par exemple: douleur percue ou sentiment de solitude
Limites

Résultats généralisables qu'a des
similaires (maladies chroniques)

Pas de modeles d’apprentissage profond (forte
capacité de prédiction de relations complexes)

populations
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