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Réseaux bayésiens pour la prédiction d’escarre
chez les personnes âgés en institution
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Abstract

Un outil de prédiction du risque d’escarre, un mois avant la
survenue de l’événement, créé à partir de réseaux bayésiens,
est confronté à l’outil de référence actuellement utilisé en EH-
PAD pour évaluer le risque d’escarre : l’échelle de Braden. Le
classifieur donne de meilleurs résultats et reprend de manière
presque parfaite l’intuition clinique du personnel soignant de
manière automatique. Ce papier reprend et traduit des contri-
butions présentées à MIE 2023.1

Mots-clés : Machine Learning, Réseaux Bayésiens, Escarre,
Prédiction, EHPAD, Personnes Âgés

Introduction
Avec le vieillissement de la population, la prévalence
des maladies chroniques et des dépendances augmente,
de même que le nombre de personnes âgées vivant dans
des Établissements d’Hébergement pour Personnes Âgées
Dépendantes (EHPAD).

Les résidents des EHPAD constituent une population à
haut risque de développer des escarres, qui sont des lésions
cutanées liées à l’immobilité et à l’ischémie induites par
une pression prolongée et une compression microvascu-
laire. Cette affection est source de douleur, d’infection et
d’altération de la qualité de vie. Le traitement des escar-
res est difficile, coûteux et chronophage pour le personnel
soignant, mais il est hautement évitable avec une approche
spécifique et multidisciplinaire (Belmin et al. 2016).

Une grande base de données de dossiers médicaux
électroniques (DME) provenant d’un logiciel de soins
spécialisés pour les EHPAD nous a permis de créer un clas-
sifieur à partir d’un réseau bayésien en utilisant pyAgrum
(Ducamp, Gonzales, and Wuillemin 2020) qui prédit avec
précision la survenue d’escarres à partir des données
disponibles un mois avant l’apparition de l’escarre (Charon,
Wuillemin, and Belmin 2022).

Méthodes
Les données d’apprentissage du réseau bayésien qui servira
de classifieur (RBC) sont les données disponibles dans

1Ce travail a été effectué dans le cadre d’une thèse CIFRE (no

2019/1519) soutenue par Teranga Software et l’ANRT (Associa-
tion Nationale de la Recherche et de la Technologie).

Figure 1: La couverture de Markov du RBC. Elle est extraite
d’un réseau bayésien de 150 nœuds appris sur une base de
43 776 cas. En rouge, la cible et en gris, les arcs présents
dans le réseau bayésien inutilisés dans la construction de la
couverture de Markov.

le DME des résidents un mois avant la survenue de la
première escarre, ou pour ceux qui sont indemnes d’escarre,
un mois avant une date index ajustée en fonction du délai
d’apparition d’une escarre par rapport à l’admission.

Plus de 100 variables, présentant un intérêt médical poten-
tiel et déterminées avec l’aide d’experts, ainsi que selon leur
taux de remplissage, ont été incluses. Le réseau bayésien a
été appris avec l’algorithme MIIC (Verny et al. 2017), et les
variables présentes dans la couverture de Markov de la cible
(voir Figure 1) ont pu être étudiées et validées par un expert.
Un seuil de probabilité, favorisant davantage la sensibilité
que la spécificité, a été choisi afin de minimiser au maxi-
mum les cas à risque non détectés.

Pour évaluer le risque d’escarre, le personnel des EHPAD
utilise actuellement des outils cliniques tels que les échelles
de Braden ou de Norton, qui sont considérées comme la
référence, même si elles sont critiquées (Chen, Shen, and
Liu 2016). Ces outils consistent en une série de questions
liées à des facteurs de risque. Chaque réponse correspond à
un score, et le total indique un niveau de risque.

Dans la base de données, les résidents dont le risque
d’escarre avait été évalué par l’échelle de Braden ont
été identifiés, cet outil étant largement plus utilisé que
l’échelle de Norton. Cela a permis de comparer ses résultats
avec notre RBC calculé au même moment et dans le
même échantillon, ainsi qu’avec le reste des résidents. La
prédiction du risque par l’échelle de Braden (avec un seuil
de 12) et le RBC ont été comparés à la présence/absence



d’escarre un mois plus tard.

Résultats et discussion
Parmi les 37 231 dossiers résidents analysés, seulement 5,6
% avait un résultat d’échelle de Braden. Parmi eux, 33 %
ont développé une escarre un mois plus tard. Cela contraste
avec l’occurrence plus faible d’escarre (16 %) parmi les
35 121 résidents qui n’ont jamais eu d’échelle de Braden
effectué. Cela montre que le simple fait d’effectuer une
échelle de Braden est un meilleur prédicteur d’un risque
élevé de développer une escarre que le résultat de l’échelle
en elle-même. Il est probable que le personnel soignant
réalise une évaluation préventive uniquement lorsque son
impression clinique indique qu’il existe un risque. Les
matrices de confusion des prédictions de l’échelle de
Braden, de notre RBC obtenu sur les résidents qui ont été
évalués par l’échelle de Braden (la population à haut risque)
et du RBC sur le reste des résidents (population à plus faible
risque) sont présents en Table 1.

État Échelle de Braden
1 mois après Risque escarre Pas de risque Total

Escarre 107 588 695
Pas d’escarre 125 1 290 1 415

Total 232 1 878 2 110
RBC (HR)

Risque escarre Pas de risque Total
Escarre 693 2 695

Pas d’escarre 1 405 10 1 415
Total 2 098 12 2 110

RBC (FR)
Risque escarre Pas de risque Total

Escarre 4 867 789 5 655
Pas d’escarre 2576 26 889 29 465

Total 7 443 2 7678 35 121

Table 1: Matrices de confusion de l’échelle de Braden, du
RBC dans l’échantillon à haut risque (HR) et à faible risque
(FR).

La sensibilité et spécificité pour les trois matrices de
confusions sont présentes en Table 2. La performance de
l’échelle de Braden est faible, avec une sensibilité à 0,15,
indiquant qu’elle sous-estime largement le risque de surv-
enue d’escarre. La sensibilité du RBC dans la population
FR est nettement meilleure que celle obtenue par l’échelle
de Braden dans la population HR. Dans cette même popu-
lation, la sensibilité à 0,99 et la spécificité à 0,01 du RBC
montre qu’il capture essentiellement l’impression clinique :
quasiment tous les cas identifiés par le personnel soignant le
sont également par notre méthode. Ces résultats soulignent
la pertinence des professionnels de santé, mais il faut noter
que leurs facteurs déterminants ne sont pas connus et ne peu-
vent pas facilement être traduites en règles de décisions. Par
ailleurs, dans la population FR, le RBC identifie un grand
nombre de vrais positifs qui semblent non identifiés par le
personnel soignant.

Échelle de RBC RBC
Braden (HR) (FR)

Sensibilité 0,15 0,99 0,86
Spécificité 0,91 0,01 0,91

Table 2: Sensibilité et Spécificité de l’échelle de Braden, du
RBC dans l’échantillon à haut risque (HR) et à faible risque
(FR).

La principale limite de notre étude est liée au pourcentage
plutôt faible de résidents évalués par une échelle de Braden,
sélectionnés sur la base d’une impression clinique. De plus,
nous ne pouvons exclure que chez les résidents avec un
score de Braden positif, le personnel soignant ait commencé
un protocole préventif pour éviter la survenue d’escarre,
réduisant ainsi son incidence. Ainsi, une meilleure compara-
ison de l’efficacité de l’échelle de Braden et du RBC pour-
rait être réalisée en évaluant le risque d’escarre par les deux
méthodes sur des échantillons aléatoirement sélectionnés.

Conclusion
Pour évaluer le risque de survenue d’escarre, notre RBC
donne de meilleurs résultats que l’outil actuel de référence
: l’échelle de Braden, qui a une sensibilité faible et sous-
estime le risque d’escarre dans une grande proportion de
résidents. Nous avons observé que l’impression clinique
du personnel soignant menant à effectuer une échelle
de Braden a une valeur prédictive intéressante que le
RBC retrouve presque parfaitement de façon automatique,
sans intervention du personnel soignant nécessaire. Notre
méthode a aussi de bons résultats sur la population à plus
faible risque, ce qui en fait un outil légitime d’aide à la
décision pour la population à risque d’escarre.
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