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• Loi JARDE

– Proposition de loi du Pr Olivier JARDE (CHU Amiens)

– Déposée le 06 Janvier 2009

– Adopté le 05 Mars 2012 mais sans décret 
d’application

– Décret d’application du 16 novembre 2016 relatif 
aux recherches impliquant la personne humaine

– Objectif : simplifier le cadre juridique complexe des 
recherches pour encourager la recherche et 
protéger l’individu
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Dans quel contexte peut-on 
appliquer ce cadre de recherche ?



• Pathologie psychiatrique courante

• Dans laquelle il existe des pratiques cliniques 
bien établies

• Pour lesquelles les recommandations ouvrent 
la porte à des améliorations de prise en 
charge

• Avec une question posée !

• Avec un protocole formalisé









Cohorte LONGIDEP

Etude interventionnelle avec risque 
et contraintes minimes



LONGIDEP
• Description de l’apathie dans la dépression et éléments pronostiques

• Cohorte LONGIDEP / clinicaltrial.gov (NCT02286024)/Soins courants
• Avis CPP

• N = 170, hommes et femmes de > 18 ans, EDM actuel

• Evaluation clinique :
– MINI, MADRS, BDI, AES, ERD, STAI, SHAPS, YMRS

• Imagerie : 
– Séquences : T1 3D + pc ASL
– Normalisation spatiale dans le référentiel anatomique MNI
– Etude en régions d’intérêt (atlas Freesurfer)

• Statistiques : 
– 2 groupes : apathiques vs non apathiques (cut off ≥ 42)
– Comparaisons de moyennes (t-test), de fréquence (Chi2)
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Résultats : comparaison Ap/NAp

Variable (N=70)

Apathetic 

(n=21)  

mean (+- sd) n 

(%)

Non Apathetic 

(n=49)    mean (+-

sd) n (%)

p-value

Actual MDE duration 

(weeks)
24.43 (30.33) 26.32 (30.84) 0.516

Duration of disease 

(years)
16.33 (1.33) 13.5 (10.23) 0.477

Number of MDE 5.52 (6.51) 4.53 (4.20) 0.922

Number of suicidal 

attempts 
1.67 (2.59) 1.12 (3.01) 0.299

Number of anxious 

comorbidities (n=63)
0.94 (1.16) 1.51 (1.47) 0.166



Résultats : comparaison Ap/NAp

Variable (N=70)

Apathetic (n=21)  

mean 

(+- sd) n (%) 30%

Non Apathetic 

(n=49)    mean (+-

sd) n (%)

p-value

AES 46.04 (4.03) 36.18 (3.89) < 0.001

MADRS (total score) 26.00 (4.14) 28.5 (5.20) 0.044

BDI (total score) 16.09 (5.16) 18.46 (8.5) 0.089

ERD (total score) 17.52 (9.34) 22.34 (9.24) 0.066

STAI-YA (total score) 53.19 (11.46) 61.83 (10.71) 0.004

STAI-YB (total score) 58.33 (7.63) 58.59 (12.40) 0.658

YMRS (total score) 1.62 (1.69) 1.00 (1.48) 0.102

SHAPS (total score) 

(n=50)
2.62 (2.12) 6.38 (4.32) 0.004



Apathy (AES) x Anhedonia (SHAPS)
Pearson’s r = -0.45, p = 0.001, 95% CI [-0.65, -

0.20]

Apathy (AES) x State Anxiety (STAI-A)
Pearson’s r = -0.27, p = 0.02, 95% CI [-

0.48, -0.04]

Multivariée (facteurs confondants ISRS); (F = 4.74, p = 0.01) pour AES x SHAPS et (F = 7.82, p = 0.001) 
pour AES x STAI-A

Résultats: Corrélations

Batail et al, 2018



Discussion

• En synthèse, les patients déprimés, apathiques non 
déments

• Représentent 30% 

• Dépression moins sévère

• Moins anxieux

• Moins anhédoniques

• Dysfonctionnement des fonctions exécutives et de la 
mémoire de travail



Arterial spin labeling
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• Etude de la perfusion cérébrale 

• Technique non invasive (traceur endogène)

• Quantification du débit sanguin cérébral

• Fiable et reproductible

(Ferré et al. 2013)



Perfusion sous corticale
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Figure 3 - Significant hyperperfusion for apathetic depressed patients compared with
non-apathetic patients (ROI – Freesurfer segmentation)

Green : left putamen, 
Blue : left caudate, 
Red : bilateral accumbens nucleus 



Perfusion corticale 
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Figure 4 – Significant hyperperfusion for apathetic depressed patients compared with
non-apathetic patients (ROI – Freesurfer segmentation)

Blue : left middle frontal gyrus, 
Red : bilateral superior frontal gyrus 



• Persistance la capacité à éprouver du plaisir chez 
les apathiques vs non apathiques

• Anomalies perfusionnelles du réseau de la 
motivation et de la récompense

• Hypothèse : atteinte des 3 dimensions de 
l’apathie 
– Dimension comportementale (anomalies de perfusion 

du striatum dorsal)
– Dimension émotionnelle (anomalies de perfusion du 

striatum ventral)
– Dimension cognitive (anomalies de perfusion frontale)

21
Batail et al, in prep



Intérêts 

• Outre les résultats en eux mêmes qui vont 
conduire à plusieurs publications (clinique 
morphologique, fonctionnelle, pronostique, 
inflammatoire,….)

• Étude pilote 
– sur 170 patients 

– qui a permis de servir de base à un dépôt de PHRC 
inter régional

– Deprédict; JM. Batail (250 000 euros)

– Rennes, Nantes, Angers, Brest, Poitiers, Vannes, Saint 
Malo



Intérêts

• Permet de structurer l’accès systématique à 
l’IRM dans la dépression  à l’échelle régionale 
et inter-régional

• Permet l’acculturation de  nos collègues 
neuroradiologues qui envisagent une 
sémiologie IRM de l’EDM



Domaines d’application ?







Evaluation des troubles thymiques par l’étude 
de données passives : le concept de phénotype 

digital ): l’épreuve de la culture du métier de 
psychiatre

Bouria, Ferreri,..Mouchabac, Encéphale 2017

• Recueil de données 
passives

• Accéléromètre pour 
mesurer le ralentissement 
psychomoteur, la 
graphorrhée, le nombre 
de SMS envoyés





Conclusion 

• Un cadre de recherche peu contraignant

• Justifié par une indication clinique

• Permettant d’acquérir des données en grand 
nombre

• Préparant des travaux académiques

• Permettant la mise en place d’un cercle vertueux

• Questions éthiques et de confidentialité à 
résoudre
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