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INTRODUCTION (1) :

DU PHENOTYPE ELARGI AU PHENOTYPE DIGITAL

Phénotype = ensemble des traits observables d’un individu
Le phénotype ne doit pas se limiter a des facteurs biologiques (synthese prot., etc.)
Les limites actuelles du phénotype sont arbitraires

Doit étre étendu aux effets internes et externes du génome sur I’environnement

Contexte de révolution numérique

Dawkins, R. The Extended Phenotype: the Gene as the Unit of Selection 1982.
Jain, S. et al. Nat Biotechnol 2015



INTRODUCTION (II) :

MEDECINE DE PRECISION ET PSYCHIATRIE,LE CAS DES RDoC
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Insel, T. Am | Psychiatry 2014



INTRODUCTION (II) :

MEDECINE DE PRECISION ET PSYCHIATRIE,LE CAS DES RDoC
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QUELLE PARACLINIQUE EN PSYCHIATRIE ?
LUERE DES NOUVEAUX BIOMARQUEURS
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A LA RECHERCHE D’'UN OUTIL UBIQUITAIRE
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LE SMARTPHONE (I) : SES MULTIPLES CAPTEURS

Exemple |
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Perry,W. et al. Arch Gen Psychiatry 2009



LE SMARTPHONE (I) : SES MULTIPLES CAPTEURS
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LE SMARTPHONE (Il) : LINTERFACE UTILISATEUR

Exemple | Exemple 2
a taux de suicide Number of Auditory Hallucinations Over Time with Dosing of
p < 0.0l Medication

Orange: Without Medication

White: Aripiprazole 10 mg

Yellow: Aripiprazole 15 mg

Blue: Aripiprazole 20 mg

Google

commit suicide

Gunn lll, J.F. & Lester, D. | Affect Disord 2013 Torous, J. & Roux, S. JMIR Ment Health 2017



LE SMARTPHONE (lll) : ANALYSER LA VOIX/ LES EMOTIONS FACIALES
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(CRYStAL lab, Univ Lille)



LE SMARTPHONE (IV) : UN OUTIL DE PHENOTYPAGE DIGITAL
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Insel, T. JAMA 2017



QUELLES SONT LES LIMITES DU PHENOTYPAGE DIGITAL ?

Fiabilite

Protection
de la vie privée




LES RESSOURCES ETHIQUES EN LIGNE

& LES LABELS DE FIABILITE POUR LE CLINICIEN
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UNE MASSE DE DONNEES A ANALYSER TOUJOURS + GRANDE

Not enough data to
take good decisions

—— Doubles every 18 months

-~ Doubles every 12 months

Collective
intelligence
replaces
top-down
control

Big Data allows
evidence-based

.

Systemic
complexity

Processing

power

+ EVITER LA SURCHARGE
DE DONNEES POUR LE
CLINICIEN
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UN EXEMPLE D’OUTIL E-SANTE DE PHENOTYPAGE DIGITAL :

LAPPLICATION MHASC (1)

2 Profil I Suivi
Antoine Martin
16 ans 2012 2013 2014
Audit
Profil représenté
TROUBLES BENINS e .
Diagnostic suggéré probable a 76% raciil ¢ ] N
e
Olfactive r\
MODALITES SCORES ANNEXES , o I ) o
Auditive 23 Fiabilité 67% Gustative — [ =T
Visuelle 13 Imagerie mentale 28
Tactile 2 Théorie de I'esprit Aquise -
el < >
Auditive
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Tactile
Olfactive
Gustative
ENVOYER
IMPRIMER

NOUVELLE EVALUATION 16 évaluations

suivi depuis le 30 01 2011




UN EXEMPLE D’OUTIL E-SANTE DE PHENOTYPAGE DIGITAL:

LAPPLICATION MHASC (1)
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RESULTATS PRELIMINAIRES

N = 15 enfants / adolescents hallucinés
de 6 a 20 ans (10 garcons) ; 5 enfants /
adolescents non hallucinés de 9 a 15 ans

GH-



DIGITAL ET PSYCHIATRIE
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LES HALLUCINATIONS VOUS INTERESSENT ?
NE RATEZ PAS LE CONGRES DE LICHR AU NOUVEAU-SIECLE (6 NOV.2017)

4TH INTERNATIONAL CONSORTIUM MEETING
ON HALLUCINATION RESEARCH

6-8 NOV 2017 LILLE (FRANCE)

https://ichr2017.sciencesconf.org/ .
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PHENOTYPAGE DIGITAL:
MYTHE OU REALITE?
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