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• Eff icac i té des  t ra i tements pharmacologiques comparée au  p lacebo pour  seu lement
50% des  pat ients

• Déve loppement  de  nouveaux t ra i tements pharmacolog iques souvent “opportun is te
ou accidente l”
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• L ’apprent i ssage automat ique of fre de nouve l les poss ib i l i tés s tat i s t iques qu i  
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⚬ Dis t inguer des  sous-groupes à l ’a ide de  mesures plus  ob ject ives  
⚬ Prédi re des  t ra jecto ires d ’évo lu t ion de la  malad ie et  de  la  réponse au  
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• Un fre in au  développement de la  psychiat r ie de  préc is ion :  l e  manque de  
ressources compat ib les  avec  les  analyses  d ’apprent i ssage automat ique04

PEU D’ENSEMBLES DE 
DONNÉES ACTUELS 

DÉTIENNENT LA 
COMPLEXITÉ 

NÉCESSAIRE À LA 
PSYCHIATRIE DE 

PRÉCISION

• Besoin de:
⚬ Nombre élevé de  part ic ipants
⚬ Pro fonde caractér i sa t ion b io log iques et  c l in iques
⚬ Données  de grande qua l i té
⚬ Transd iagnost ique
⚬ Longi tud inale
⚬ Dispon ib le  en sc ience  ouverte



Caractéristiques
de la biobanque

du CPPQ
• Transdiagnostique

• Science ouverte

• Longitudinale

• Vaste sélection de données 
cliniques et biologiques

• Nombre élevé de participants



Objectifs
spécifiques
du CPPQ

Développer un ensemble de données propice à 
l'application de l'intelligence artificielle afin de :

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

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

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



Développement de la 
biobanque du CPPQ



Développement 
de la biobanque

Intégration au milieu 
clinique

Arrimage avec des 
banques existantes

Sélection des données 
suite à des consultations 

avec experts conseils
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Utilisation des ressources
de l’écosystème

universitaire
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Les 
participants

• Âgés entre 18 à 65 ans

• Avec un diagnostic principal de:

⚬ trouble dépressif majeur
⚬ trouble bipolaire
⚬ trouble anxieux
⚬ trouble obsessionnel-compulsif
⚬ trouble lié à un traumatisme et au stress
⚬ trouble de la personnalité
⚬ schizophrénie ou autre trouble psychotique
⚬ trouble lié à l'utilisation de substances 
⚬ dysphorie de genre
⚬ diagnostic incertain dans le spectre affectif, 

anxieux, de la personnalité ou psychotique

• Recevant des soins au CUSM ou au Douglas

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



Les données 
collectées

Neuroimagerie

Mode de vie

Cliniques

Cognitives

Clinico-
adminstratives

Biologiques



Les données 
cliniques

Entrevues cliniques semi-structurées

• Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 
• Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
• The Mini-International Neuropsychiatric 

Interview (M.I.N.I.)

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) 

Consommation de drogues et d’alcool

• 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

Mental Health Symptoms and Life 
Experiences

• Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) 
• Ten-Item Personality Inventory (TIPI) 
• ADHD Self Report Screening Scale (ASRS) 
• Childhood Experience of Violence (CEVQ) 
• Starkstein’s Apathy scale 

• Gender diverse questionnaire
• Athens Insomnia Scale  

Information du clinicien

• Clinical Global Impression 
Scale(CGI)



Les données 
cognitives

Visual 
Paired 
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Les données de 
neuroimagerie

IRM en
tenseur de 
diffusion

IRM 
fonctionnelle

IRM 
structurelle

Marquage de 
spin artériel



Les données 
biologiques

Métabolomiques

Endocrines Transcriptomiques

Génomiques
Échantillons

sanguins



Les données 
clinico-

administratives

Services 
utilisés

Visites à 
l’urgence

Nombre
d’hospitalisations

Médications
prescrites



Les temps de mesure

An 0 An 2 An 5 An 10

• Clinical Global Impression 
Scale rempli par le clinicien, 
tous les 6 mois

C
C

C

• Collecte de données en ligne
• Rendez-vous de recherche avec 

entrevue et échantillons
biologiques

• IRM optionnelle
4 fois sur 10 ans



Publication des données



Processus 
de 

demande
d’accès

01 SÉLECTIONNER VOS VARIABLES D ’ INTÉRÊTS

02 OBTENIR  L ’APPROBATION D ’UN CÉR

03 DÉPOSER UNE DEMANDE D’ACCÈS

04 OBTENIR  L ’ACCÈS CONTRÔLÉ  AUX DONNÉES 
SUR LA DRAC

05 PUBLIER VOS RÉSULTATS EN MENTIONNANT 
LE  CPPQ



Premier échantillon publié

+ Données métabolomiques pour 135 d’entre eux

Données cliniques et cognitives de 141 participants

+ Données de neuroimagerie pour 104

+ Données transcriptomiques pour 96



Premier 
échantillon

publié
-

Distribution 
diagnostique

Spectrum de la 
schizophrénie;  

35%

Troubles 
dépressi fs ;  15%Troubles 

bipolaires; 13%

Troubles anxieux; 
10%

Trouble l iés à 
l 'usage d 'une 

substance;  16%

Troubles de la 
personnal i té;  8%

Dysphorie  de 
genre;  3%

Autre/Non 
spécif ié;  1%



Premier échantillon publié
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Projections 3 ans

2025

2026

2027
Seconde publication des données

 Données de la visite 2
 Nouveaux participants - Visite 1

Troisième publication des données

 Données contrôles
 Nouveaux participants - Visite 1 et 2
 (Données génomiques)

Quatrième publication des données

 Nouveaux participants – contrôles, 
Visite 1 et 2

 (Données génomiques)

Taux de retour de + de 80% pour la 
visite 2

75 participants/site/année
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Samuel 
Calmels

L’équipe du CPPQ vous remercie!

Visitez notre site web pour plus 
d’informations: www.cppquebec.ca 
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