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e Les épisodes dépressifs caractérisés Cette étude vise a évaluer la capacite e La solution digitale REDRESS a éete éevaluée dans une étude
(EDC) se manifestent par des de la solution digitale REDRESS a nationale, multicentrique, prospective (NCT03872492), réalisée
symptomes aussi divers qu’une détecter précocement la non-réponse entre octobre 2019 et déecembre 2022.
tristesse de ’lhumeur, une perte de aux traitements a travers de nouveaux e 61 patients adultes atteints d’EDC ont été inclus a l'initiation d’un

motivation ou d’intérét ou des altérations biomarqueurs digitaux. traitement antidépresseur.

des fonctions instinctuelles ou cognitives. , . s A e i e e ;
- e Lors d'une premiere visite a I'hopital, la severite etait evaluee avec

I’échelle Hamilton Depression Scale (HDRS-17) et les données

Ces troubles affectent environ 6% de la Y _ )
sociodemographiques collectées.

population mondiale chaque année, 30%
a 50% des patients souffrent de dépression
resistante aux traitements.

e Le temps de traitement de I'information, la capacité de
reconnaissance des emotions et les parameétres vocaux et
acoustiques ont été évalués grace aux tests digitaux de

La réeponse aux antidepresseurs n'est I'application REDRESS tous les trois jours a domicile.

objectivee qu’'apres six semaines alors
gu'une detection précoce permettrait un

e La non-réeponse aux traitements etait determinée lors d’une
visite a six semaines (>50% d’amélioration du score HDRS-17).

ajustement rapide du traitement et ainsi MyEmotion g ) _ _ . . . .
une botentielle réduction de Pimpact P — e |a satisfaction des participants (patients et investigateurs) et les
PO . e Timp MyCognition effets indésirables liés a I'utilisation de REDRESS ont été recueillis.
socio-economique des patients. Figure 1. lllustration de REDRESS et de ses trois tests digitaux
RES U LTATS e Apres se_u!eme’nt _deux se’mair)es, le temps de réeaction au test Satisfaction des utilisateurs de REDRESS
de cognition était plus élevé dans le groupe NR (p<0.05).
— e L’aire sous la courbe ROC (ROC AUC) a révélé une capacité i 7Investigateurs T @ 52 PATIENTS
du score de cognition a prédire la non-réponse au . 0 :
Table 1. Paramétres socio-démographique et cliniques tra-tement 3 ng ne e Cep"ente S éCfCtépet sens-b-l-té déS 100% trouvaient 83 /o ol trouvg .
rteme vecu X peciticite et sensiblli REDRESS plutét ou REDRESS facile a
la deuxieme semaine (ROC AUC=0.84; spécificite=0.91; trés bien acceptée utiliser a la maison
sensibilite=0.77). o 71% 13
oexe e Cette discrimination s’est maintenue a six semaines avec 109 /o recommanderaient a
(% femmes) des résultats similaires. recommanaeraient d'autres patients
Age I'application a leurs 779, t
(moyenne + ecart-type) ASOOO‘ ns . v B g W2 'application aiderait a
Taille, cm R 3 85% seraient préts a se dialoguer avec leurs
(moyenne * ecart-type) £ . . O _ reposer sur les données psychiatres
Poids, kg g o @ de REDRESS pour . -
(moyenne * écart-type) : “ = suivre I'évolution des 69% sont préts a
‘O — ~ e :
(% oui) ’é ¢ O patients fois par mois
Score HRDS-17 EZOOO' - * = o ,
A l'inclusion - auc=0s4| @ Les autres test digitaux ont apporte des
L . - N b — — — o 5 o5 04 1E 08 16 informations complémentaires intéressantes,
° ?S. parametres ?Q"OC'O emograp ’|ques, . Statut ‘ ' 1 : -f-' e ' ' sans toutefois améliorer le pouvoir discriminant.
cliniques et la prise en charge thérapeutique =~ Speciciie o - |
des deux groupes étaient homogénes a Figure 2. A. Comparaison de groupe ¢ JO, J14 et J42 pour le test digital MyCognition mesurant le temps ° ,Au_c_un _evener,nen_t ")de,s,lrable en, lien avec
I'inclusion. de traitement de I'information. B. Courbe ROC & J14 du test MyCognition I'utilisation de 'outil n'a été rapporte.

CONCLUSIONS INFORMATION

e Ces résultats préliminaires démontrent la capacité de REDRESS a prédire la Presentateur : lcarment@adscientiam.com
non-réponse aux traitements antidéepresseurs trois fois plus tot que les
recommandations cliniques actuelles. Une etude clinique multicentrique a plus large CON FLlTS
échelle sera nécessaire pour confirmer la genéralisation de ces resultats.

e REDRESS ouvre la voie a une identification precoce de la non-reponse au D’INTERET
traitement, permettant ainsi une adaptation personnalisée et plus rapide de la —
prise en charge des EDC au fort retentissement économique et societal.
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