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Huidige onderzoekslijnen CAPRI

= Immunopsychiatrie

Neuromodulatie
Urban Mental Health
Forensic and sexual mental health

Medische psychologie en psychotherapie



CAPRI als vakgroep

Onderwijs

- BaMa Geneeskunde:
* Arts en Maatschappij
e Klinische Neurowetenschappen
* Klinische Psychiatrie

- Andere opleidingen: Verpleeg- en vroedkunde, REVAKI,...
- Onderwijs MSG

- Opleiding
- ASO psychiatrie
- Postgraduaat integratieve Psychotherapie
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Kans op psychische aandoening bij volwassenen
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Helft Vlamingen heeft psychische problemen,
maar niemand spreekt erover

Verloren gezonde levensjaren (DALYS, %)

Levercirrose

Overdraagbare aandoeningen

Infectieziekten

Zelf-verminking

Diabetes

Zintuiglijke aandoeningen

Chronische Respiratoire aandoeningen

Neurologische aandoeningen

Cardiovasculaire aandoeningen

Musculoskeletale aandoeningen

Kanker

Mentale aandoeningen en middelengebruik
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http://www.healthybelgium.be/

Unmet needs GGZ in de algemene Belgische bevolking

All participants
N =1208 |

No clinical need

89.6%, N = 1082

[

|

Clinical need

_.| 10.4%, N = 126 l

[

]

No health care use
for MH reasons

84.6%, N = 935

N

Health care use for
MH reasons

13.6%, N = 147

No health care use
for MH reasons

52.4%, N = 66

Clinical unmet need

Health care use for
MH reasons

Clinical met need

Fig. 1 Classification and population distribution of clinical (unmet) needs for mental healthcare

72.8%

No perceived need

Perceived met need
[ Perceived partially unmet need
[ Perceived fully unmet need

De helft van mensen met mentale problemen ervaren
onvoldoende of afwezige hulp in regio Antwerpen

Universiteit Antwerpen
l} I Fatulteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen
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Somatische zorg binnen 2b-teams

Drs. Klaas Martens, dr. Marianne Destoop & Prof. dr. Geert Dom

Kwantitatief survey Kwalitatieve
cliénten 2b (n=173) interviewstudie

Lichamelijke klachten
(2,7); 80% huisarts

Organisatorische factoren

mbt somatische zorg in

‘community mental health’

Hoge disability
QOL psychosociaal laag

Samenwerking huisarts-
psychiater

= Rol mobiele teams

= Patiéntvoorkeuren

= \erbetervoorstellen

= Liaisonverpleegkundige
mobiel team
= Screening somatiek
= Opvolging complexe
casussen }

Uni ers teit Antwerpen
& | skunde en
Gez dh d nschappen

&
®-®

Co-locatie aanbod
Informele
netwerking
Liaisondiensten

= “peer navigators”

= Ervaringsdeskundige

als coach/navigator

= ‘Kennis’ EL bij
psychiater verhoge

n

|

= To-do fiches per
patiént voor huisarts

= Nood richtinggevend
kader (cfr. MD
Richtlijn somatiek)

Conform residentiélej

zorg: nood aan
intensieve somatische
screening en follow-
up in ‘community
setting’
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Innovatie in de psychiatrie

= Diagnostiek
= Begrip vd pathofysiologie

= Bestaande en nieuwe behandelvormen

15

WPA-Lancet Psychiatry Commission on future of Psychiatry, 2017



Innovatie in de psychiatrie

= Diagnostiek
= Begrip vd pathofysiologie

» Bestaande en nieuwe behandelvormen
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Uitdagingen rond diagnhostiek

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5°

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Universiteit Antwerpen
lj' I Fatulteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen
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Research Domains Criteria (2010)

NEGATIVE VALENCE POSITIVE VALENCE m

Acute Threat “Fear”
Potential Threat “Anxiety”
Sustained Threat

Loss

Frustrative Non-Reward

Universiteit Antwerpen
l} I Fatulteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen

Approach Motivation
Reward Valuation

- Effort Valuation

- Expectancy

- Action Selection

Initial Responsiveness to
Reward

Sustained Responsiveness
to Reward

Reward Learning

Habit

Attention

Perception
- Visual
- Auditory
- Olfactory

Declarative Memory
Language Behaviour

Cognltlve Control
Goal Selection, Updating,
Representation & Maintenance
- Response Selection
- Inhibition
- Performance Monitoring

Working Memory

- Active Maintenance
- Flexible Updating

- Limited Capacity

- Interference Control

Affiliation & Attachment

Social Communication

- Reception of Facial
Communication

- Production of Facial
Communication

- Reception of Non-Facial
Communication

- Production of Non-Facial
Communication

Perception & Self
- Agency
- Self-Knowledge

Perception & Others

- Animacy Perception

- Action Perception

- Understanding of Mental
States

AROUSAL & REGULATION

Arousal
Circadian Rhythms

Sleep & Wakefulness

18



Uitdagingen rond diagnhostiek

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL
MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5°

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

RDOC, 2010
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Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP)
N
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Universiteit Antwerpen

lj' I Fatulteit Geneeskunde en
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Symptom Components and Maladaptive Traits
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Signs and Symptoms

AL, Ss————, S pressS——— Seasssss—————, s, e



Uitdagingen rond psychiatrische diagnostiek

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL

MANUAL OF
MENTAL DISORDERS

DSM-5" X - ﬁ\’
/ Moleculaire merkers
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION Bloed, CSV.... r Genetische merkers

Symptomen &
Gedrag

iy \1 | 1/

Cellulaire merkers Beeldvorming

RDOC, 2010 HITOP 2017
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Innovatie in de psychiatrie

= Begrip vd pathofysiologie

22

WPA-Lancet Psychiatry Commission on future of Psychiatry, 2017



Plaven-Sigray et al., 2021/

De Picker et al., 2017
Ottoy et al., 2018

De Picker et al., 2019

De Picker & Morrens 2020
De Picker & Haarman 2021

Astrocyten ". o?

—>| *7_ o0
_— ) 'i ®
microglia °
/ kynurenines

Niemegeers et al., 2016
Niemegeers et al., 2019
Cassiers et al., 2019

Universiteit Antwerpen

Skorobogatov et al., 2021 o
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cytokines

Peripheral immune cells

R\ 4 )
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Coppens et al., 2020
Goossens et al 2021

P

o

sychological stress

Immune stress j El Abdellati et al 2021

COvID

De Picker et al., 2022
De Picker 2021a

De Picker 2021b

De Picker et al 2021a > i N\

De Picker et al 2021b O

Vai et al, 2021

Van den Ameele et al 2017
Van den Ameele et al., 2018
Coppens et al., 2019

Van den Ameele et al, 2020
Morrens et al., 2020a
Morrens et al., 2020b
Morrens et al., 2022

De Picker et al., 2020
Belge et al, 2020
Hebbrecht et al., 2021a
Hebbrecht et al., 2021b
Belge et al., 2021a

Belge et al., 2021b
Coppens et al., 2022

SMI

(mood, Psychosis, addiction)

Van den Ameele et al., 2016
Van den Ameele et al., 2017

Anti
inflammatory
treatment



Innovatie in de psychiatrie

= Bestaande en nieuwe behandelvormen

24

WPA-Lancet Psychiatry Commission on future of Psychiatry, 2017



Wie levert FDA approved Hoeveel klinisch onderzoek wordt betaald
medicatie aan? door de industrie?

@ Academia @ Pharma @ Biotech

Industry Trials
NIH Trials B Phase 1-2
M Phase 2-3
® Phase 4
Decade of approval Government/Academia
oo | s
Merck 65 (4.7%)
Eli Lilly 41 (3.3%)
Pfizer 39 (2.8%)
Roche 38 (2.8%)
Upjohn 38 (2.8%) 0 1500 3000 4500 6000 7500
Drug Discovery Today
Gl Anderson et al., NEJM, 2015

Kinch & Raffo 2015



Impact van de sponsor van de studie op de outcome in

psychiatrisch farma onderzoek

100

80

60

40

20

Industry supported Independently funded ISS-competitor istridrug
stpStudies stptrials

N= 542 publications
(1992, 2002)

Percentage of Favorable outcome reports according to trial sponsor

Kelly et al., 2006



Evidence b(i)ased Medicine: publication bias

Estimate from submitted  Estimate from published
studies more favourable  studies more favourable

L
N 500
» $
2
(=]
S
F 400 -
I
=
" Q
300 @
VZ\ 3
Drug 4 Drug 5 200 :
100 ” ®
@ Q
< Stand alone publication 0
@ Submitted study, primary result shows significant effect
@ Submitted study, primary result shows non-significant effect _20 0 20 40 60
B Fooloflpubioatign Difference in estimate of size of effect (published minus submitted) (%)

De studies die bij regulerende organisaties voor SSRI’s zijn ingeleverd (n=42)

Melander et al., BMJ, 2003



5 Demografische & /p ' ’, Cognitieve
— ‘ klinische variabelen functies
Ecological
Momentary )
2%a Assessments ——

K
s,

Beeldvorming Precisie Psychiatrie . Omgeving
(fMRI, sMRI, PET) (lifestyle, trauma)

Behandeling l Prognose

) Differentieel
o Diagnostiek
Behandeling A

—

Behandeling B

Moleculair
Biosignatuur

—

Prognose A

” Prognose B

Response

e
9

Gebaseerd op Fernandes et al 2017



FWO project Insta-MD: a RCT of immune-targeted augmentation in MDD

Immunosubtype
Depression
AD + g
/ Celecoxib | €
Placebo &

UPC Duffel

geestelijke gezondheidszorg
emmals

 oievven

"Non-immune” J

[ Depression =
. AD + .
— | Minocycline | &

AD + =
Celecoxib | €

n=240

n=120

i AD + <5
(B [ttt Placebo |@ >

AD + ®
Minocycline | €

>

Baseline => 12 weken

e Diagnostisch interview

e klinische schalen
(depressie, angst,...)

e Nevenwerkingen

N

e Immuunmerkers

e Lever- en nierfunctie



FWO project CHaT: Optimizing ECT in difficult-to-treat depression

UPC Duffel

geestelijke gezondheidszorg
emmals

az|groeninge
kortrijk

)
az sint-yan

brugge - oostende av

Bitemporale electrodes
BT

Rechts Unilaterale electrode
RUL

Response
>50% decrease IDS-score

4 x RUL, 6xST

Non-Response
<50% decrease IDS-score

PHASE 1 - OPEN TREATMENT PHASE

A

continue treatment

+4 xRUL

RN

+4 x BT, 2xST

PHASE 2 - BLINDED RANDOMISED PHASE

v

v v

T0 T1 (after 4 ECT)
ical and clinical and
assessment cognitive assessment

T2 (after 8 ECT)
clinical and
cognitive assessment



Nieuwe behandelvormen: potentiéle targets

= Farmacologische interventies
= Neurotransmitters, neuropeptides en hormonen (NMDA, orexin, oxytocine..)
= Inflammatie en oxidatieve stress
= Gliale cel functie (astrocyten, oligodentrocyten,...)
= HPA & stress
= Microbioom
= Neuroplasticiteit
= Gen expressie

= Non-farmacologische interventies
= Neuromodulatie: ECT, rTMS, DBS,...

= Psychotherapeutische interventies

31
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Hoeveel geld gaat er naar GGZ onderzoek (2015-2019)?

Uitgave per capita aan GGZ onderzoek (in USD)

Cancer and neoplasms

Infection 11.4% HIV 6.1%

g Neurological

g

S

£ Cardiovascular/Stroke/Blood 8.9%

3

e o

wn

o o

Metabolic and endocrine m
0,008 Respiratory m
Vs UK CANADA A-NZ EUROPA LMIC'S 0.0 25 50 75 10.0 12.5 15.0 17.5 20.0

Percentage of total funding amount

Rapport HGR 2022
U e Woelbert et al; Lancet Psychiatry, 2020



federale overheidsdienst

@ I Q_ E-DIENSTEN  PUBLICATIES EN ONDERZOEK  NIEUWS AGENDA OVERONS CONTACT  WERKEN BlJ ONS THEMA'S
VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU

~

Home P Gebrek aan financiering voor onderzoek geestelijke gezondheid houdt kenniskloof in stand

oo/ ()

jt oY 2 /s A /’\ y
i AA : it

Aanbevelingen Hoge Gezondheidsraad

1. Creéer een kennisplatform waarin alle onderzoek rond geestelijke
gezondheidszorg verzameld wordt.

2. Verbeter de kwaliteit van de verzamelde gegevens zodat ze gemakkelijker
vergeleken en gedeeld kunnen worden.

3. Ontwikkel op basis hiervan een strategische onderzoeksagenda voor de
geestelijke gezondheidszorg in Belgié.

Universiteit Antwerpen
& |Fa[ultei|(.enee;kur|dun 34
Gezondheidswetenschappen

https://www.health.belgium.be/nl/gebrek-aan-financiering-voor-onderzoek-geestelijke-gezondheid-houdt-kenniskloof-stand



Big data in Psychiatrisch onderzoek: enkele voorbeelden

f]@.Dh fo%%%igg\ental

Un réseau national

ssssssss

Denemarken:
Psychiatric Central
Research Register

@D TriNetX

USA, Brazilie,
Zuid- Korea, Japan

o e
o (PCRR) (1970 - ...)
MDD, angststoornissen SZ, BD, Autism, TR MDD Finland:
National Board of Health
fondation register (1967 - ...
+ fonda/Aental & ( )
Suissé®

Universiteit Antwerpen
l} I Fatulteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen

» 250 milloen patienten!!
» Opname data

» Medicatie
» ICD-10 diagnostiek

35



Welk type onderzoek in de GGZ wordt het meest
gefinancierd in Europa?

Universiteit Antwi
l} I Faculteit Geneeskunc
Gezondheidswetensc

Percentage of total funding amount

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

$128.3m $102.0m

1 2
Underpinning Aetiology Prevention Detection, Treatment Treatment Disease
Screening Development Evaluation Management
& Diagnosis

Type of Research

$31.4m $31.4m $26.5m
s117m
3 a 5 6 7 8

Health
Services

36



Onderzoek naar psychotherapie versus medicatie: totaal
aantal onderzoeksparticipanten per behandeling

160000
140000 B Medication
120000 B Psychotherapy/ Psychosocial
interventions

100000

80000

60000 116477

40000

20000

9821
0
Anxiety Disorders MDD BD Schizophrenia
(G2 |E|jh“dk“'.jh:p Cipriani et al., 2018, Cuijpers et al 2020, Kishi et al 2021, Miklowitz et al 2021, Schneider-Thoma et al 2022,

Bighelli et al 2021, Pompoli et al 2016, Van Dis 2020, Coventry et al 2020, Skapinakis et al 2016, Williams et al 2020, Imai et al 2016



Wetenschappelijke uitdagingen in GGZ: Challenges on the horizon

Vergrijzing van de populatie

- Toename van migratie en culturele diversiteit

Digitaliseren van psychische hulpverlening

- Shift behandelparadigma (vermaatschappelijking van zorg)



Wat moet de (Vlaamse) academische psychiatrie voor ogen houden?

- We moeten cijfers verzamelen:

Prevalenties en evoluties mentale problemen in Vlaanderen
zorgnoden, met & unmet needs
flow van de zorg

- We moeten grote transdiagnostische databases verzamelen. Samenwerkingen!
Klinische en biologische data

- We moeten onderzoek doen naar:
Optimaliseren van bestaande behandelingen (precision medicine)

Samenwerkingen optimaliseren (farma-biotech-academische partners) ter bevordering van nieuwe
behandelperspectieven

Niet alleen focus op derdelijnsbehandeling, maar ook 1ste en 2de lijns (inclusief non-farmacologische
behandelvormen)

- We moeten de digitalisering van psychische hulpverlening omarmen en onderzoeken

- Shift behandelparadigma (vermaatschappelijking van zorg; age groups)

Universiteit Antwerpen
& |Fatultei|(.enee;kundsen 40
Gezondheidswetenschapy pen



Universiteit Antwerpen
Faculteit Geneeskunde en
Gezondheidswetenschappen
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Symposium 20 jaar CAPRI, 7 februari 2023

Het Vlaams beleid rond Geestelijke \
Gezondheidszorg

Hilde Crevits
Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

University of Antwerp A UPC Duffel o
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Symposium 20 jaar CAPRI, 7 februari 2023

Debat: Urgente Noden en evoluties in de GGZ

Panel %

= Pedro Facon (Adjunct-Directeur-Generaal RIZIV)

= Hans Willems (Secretaris-Generaal FWO)

= Geert Dom (CAPRI, Voorzitter European Psychiatric Association)

= Kirsten Catthoor (CAPRI, Voorzitter Vlaamse Vereniging Psychiatrie)
= Hans Meganck (Ervaringsdeskundige)

= Moderator: Annelies Beck

L . geestelijke gezondheidszorg
Psychiatric Research Institute emmaiis

., @ UPCDUfl - GINAPS




