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of Reification
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« Développement de nouveaux traitements pharmacologiques souvent “opportuniste
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Challenges and opportunities for drug @ CINP
discovery in psychiatric disorders: the drug
hunters’ perspective




LE CPPQ NE DE PLUSIEURS CONSTATS

01

LA PREVALENCE DES
TROUBLES EN SANTE
MENTALE DEMEURE

ELEVEE, ET
L'EFFICACITE DES
TRAITEMENTS EST

LIMITEE.

DE NOUVELLES
APPROCHES

PERSONNALISEES
SONT EXPLOREES EN
MEDECINE DE
PRECISION
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« Les outils d’intelligence artificielle sont utilisés en cardiologie et en oncologie

o 2 avec succes
Mééhine Learning in oncology: A clinical

State-of-the-Art Machine Learning Techniques Aiming to Improve

appraisal Patient Outcomes Pertaining to the Cardiovascular System
DE NOUVELLES Renato Cuocolo %, Martina Caruso %, Teresa Perillo ® & B, Lorenzo Ugga 7, Maric Petretta ® Meic; Aroais A Artoundas, FhD)
APPROCHES
PERSONNALISEES  |’apprentissage automatique offre de nouvelles possibilités statistiques qui
SONT EXPLOREES EN pourraient faciliter la translation clinique
MEDECINE DE o Distinguer des sous-groupes a I'aide de mesures plus objectives
PRECISION o Prédire des trajectoires d’évolution de la maladie et de la réponse au
traitement

o Détecter des biomarqueurs potentiels

Dominic B. Dwyer, Peter Falkai,
and Nikolaos Koutsouleris
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LE CPPQ NE DE PLUSIEURS CONSTATS

« Un frein au développement de la psychiatrie de précision : le manque de
o 4 ressources compatibles avec les analyses d’apprentissage automatique

Machine learning for precision psychiatry: Opportunites

PEU D'ENSEMBLES DE and challenges

DONN E ES ACTUELS Danilo Bzdok. Andreas Meyer-Lindenberg

DETIENNENT LA
COMPLEXITE

- Besoin de:

Nombre élevé de participants

Profonde caractérisation hiologiques et cliniques
Données de grande qualité

Transdiagnostique

Longitudinale

Disponible en science ouverte

NECESSAIRE A LA
PSYCHIATRIE DE
PRECISION
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Caractéristiques

de la biobanque
du CPPQ

« Transdiagnostique
« Science ouverte
« Longitudinale

o Vaste selection de données

cliniques et biologiques

 Nombre éleve de participants



Objectifs
specifigues
du CPPQ

Développer un ensemble de données propice a
I'application de lintelligence artificielle afin de :

1. Identifier des groupes basés sur les données (diagnostic)

2. Déterminer les facteurs prédictifs de la progression des
symptémes (pronostic)

3. Construire des algorithmes pour prédire l'efficacité des
traitements (predictif)



Développement de la
biobanque du CPPQ




Developpement
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Intégration au milieu
clinique

Simon Gabriella  Howard Yannis S ,
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Utilisation des ressources
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Les
participants

Exclusions : déficience intellectuelle ou trouble neurocognitif
majeur, maladie neurobiologique cliniquement significative

- Agés entre 18 3 65 ans

« Avec un diagnostic principal de:

o
o
o
o
o
(0]
o
o
o
o

trouble dépressif majeur

trouble bipolaire

trouble anxieux

trouble obsessionnel-compulsif

trouble lié a un traumatisme et au stress
trouble de la personnalité

schizophrénie ou autre trouble psychotique
trouble lié a l'utilisation de substances
dysphorie de genre

diagnostic incertain dans le spectre affectif,
anxieux, de la personnalité ou psychotique

« Recevant des soins au GUSM ou au Douglas
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Entrevues cliniques semi-structurées

« Hamilton Depression Rating Scale (HDRS)

« Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)

« The Mini-International Neuropsychiatric
Interview (M.LN.L)

Les donneées

cliniques

Mental Health Symptoms and Life
Experiences

« Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-T7)

« Ten-Item Personality Inventory (TIPI)

« ADHD Self Report Screening Scale (ASRS)
« Childhood Experience of Violence (CEVQ)
« Starkstein’s Apathy scale

Fonctionnement et ressources sociales

« Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)

« Sheehan’s Disability Scale

« Communicating Cognitive Challenges in HIV (C3Q)
« EuroQol-5D (EQ-5D)

« Older Americans Resource Assessment tool (OARS)
+ PROMIS-29 - Physical Function and Social Role subscales
« Sf36 Health Status Survey

» Preference-Based Multiple Sclerosis Index (PBMSI)

* Drug and Alcohol Use

+ Smoking History

« Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT-C)

« Cannabis Use Disorder Identification Test (CUDIT_R)
« Drug Abuse Screening Test (Dast-10)

« Fagerstrom Test for Nicotine Dependence

+ Athens Insomnia Scale

Consommation de drogues et d’alcool

« Gender diverse questionnaire

Information du clinicien

« Clinical Global Impression
Scale(CGl)
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Les temps de mesure

. N
I .
|
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« Collecte de données en ligne : « Clinical Global Impression
- Rendez-vous de recherche avec Scale rempli par le clinicien,
entrevue et échantillons f tous les 6 mois
biologiques '
« [RM optionnelle

4 fois sur 10 ans



n: Publication des donnees




SELECTIONNER VOS VARIABLES D’INTERETS

Processus OBTENIR L’APPROBATION D’UN CER

de

demande

d’acces OBTENIR L’ACCES CONTROLE AUX DONNEES
SUR LA DRAC

DEPOSER UNE DEMANDE D’ACCES

PUBLIER VOS RESULTATS EN MENTIONNANT
LE CPPQ



Premier échantillon publié

Données cliniques et cognitives de 141 participants

%:L% + Données métabolomiques pour ' - d’entre eux

@, + Données de neuroimagerie pour 104
<)

S

=,

§ + Données transcriptomiques pour 96




Premier
¢chantillon
publié

Distribution
diagnostique

Dysphorie de
genre; 3%

Troubles de la
personnalité; 8%

|

Troubles
bipolaires; 13%

Troubles anxieux;
10%

Autre/Non
spécifié; 1%

Spectrum de la
schizophrénie;
35%

Troubles
dépressifs; 15%



Premier échantillon publié

Age des participants Sexe hiologique
40

35

30

25

20

15

10

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 BFemme @Homme



Projections 3 ans
15 participants/site/annee / 2026 \

Troisieme publication des données

Taux de retour de + de 80% pour la

visite 2 v" Données contrdles
v" Nouveaux participants - Visite 1 et 2
\\/ (Données génomiques) /
|

2025

Seconde publication des données

2027
Quatrieme publication des données

v Données de la visite 2

v" Nouveaux participants — controles,
v" Nouveaux participants - Visite 1

Visite 1 et 2
v" (Données génomiques)




L’équipe du CPPQ vous remercie!

YouRan Samuel
Zhao Calmels
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Visitez notre site web pour plus -
d’'informations: www.cppquebec.ca E
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