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( Résumé : Les théories neurochimiques actuelles sur les corrélats biologiques ducomportement suicidaire impliquent principalement )
le systéme séfbtoniﬂergique. Cependant, lafonction catecholaminergique (noradrenergique et dopaminergique) semble également.

jouer un'role. mais a été l'objet de moins d'investigations. Dans cette études, nous évaluons la réponse en hormone de croissance

. (GH) aux fests de stimulation par la clonidine (agoniste alphar—Z-bdrénAei*giqué ) et I'apomorphine (agoniste dopaminergique) chez

. +15 patients déprimés majeurs hospitalisés avec une histoire de comportement suicidaire, appariés pour le sexe, I'age et le status -

- menopausal pour les femmes, avec 15 patients déprimés majeurs sans antécédents de tentatives de suicide. Les pics moyens en GH

wi:€taient significativement différents entre les.2 groupes : apres clonidine, 2,93+ 3,01 ngiml dans le groupe avec antécédents

\_

“'‘Mots-clés :-Comportement suicidaire - Dépression -

- Suicidaires, et 8,28 £ 8,15 ngiml dans le groupe sans histoire de tehtatives de suicide ; aprés apomorphine,respectivement
6,29%5,51 ngiml et 17,45 + 10,28 ngiml. C es résultats suggerent que les tests a la clonidine et a l'apomorphine pourraient étre
considérés comme des marqueurs biologiques du comportement suicidaire chez les patients déprimés.

Dopamine - Noradrénaline - Marqueurs biologiques.

INTRODUCTION

La théorie neurochimique actuelle sur les
corrélats biologiques du comportement suici-
daire implique principalement le systéme séroto-
ninergique. En 1976, Asberg et al. ont mis en
évidence une distribution bimodale des taux

d'acide" 5-hydroxyindolacétique - (SHIAA), ..
métabolite ‘de :1a’ sérotonine, dans ‘le Liquide"

CéphaloRachidien (LCR) de patiénts déprimés

patients ayant tentés de se suicider avant I'admis-
sion a I'h6pital avaient des taux bas de 5-HIAA - -

dans le LCR comparés aux patients sans histoire
de tentatives de suicide (Asberg et al., 1976 b).
Plusieurs études portant sur des catégories dia-
gnostiques différentes ont confirmé que les pa-
tients avec antécédents suicidaires avaient des

taux plus bas de 5-HIAA dans le LCR que les
controles (Brown-et al.,. 1979, 1982.; Agren .

1980 ; Traskman et al., 1981 ; van Praag 1982,

1983 ; Banki et Arato 1983 ; Ninan et al., 1984).
L'implication de la sérotonine dans la biologie
des conduites suicidaires a également été évaluée
dans les études postmortem (Mann et al., 1986) et
plaquettaires (Meltzer et Arora 1986) avec des
résultats controversés. , .

Les études évaluant le role du systéme
dopaminergique sont plus rares. Certaines rap-

..portent des taux bas d'acide homovanillique
. (HVA), métabolite de la dopamine, dansle LCR
" de sujets déprimés avec une histoire de tentatives
(Asberg et al., 1976 a). IIs ont montré que Tes ., de suicide (Agren, 1980; Traskmanetal., 1981 ;

yatients ayant te ; i ' . - . Agren, 1983 ; Montgomery et Montgomery,
1982 ; Roy et al., 1986). Par ailleurs, des concen-

trations basses de HVA dans le LCR pourraient
étre un indice plus fiable du comportement suici-
daire que des taux bas de 5-HIAA (Montgomery
et Montgomery 1982 ; Agren 1983).

Peu de données sont disponibles sur 'implica-

.tion_du syst®me noradrénergique chez les pa-
tients suicidaires..In 1976, Beskow et al. ont

montré une diminution des taux de noradrénaline

J

dans le putamen de victimes de suicide. Une
augmentation significative des récepteurs beta-
adrénergiques a été trouvée dans le cortex frontal
de sujets morts de suicide comparés A des contrd-
les (Mann et al., 1986 ; Zanko et Biegon, 1983).
Secunda et al. (1986) ont mis en évidence un
faible débit urinaire de 3-methoxy-4-hydroxy-
phenylglycol (MHPG), métabolite de la
noradrénaline, et une. faible .concentration

" plasmatique de MHPG chez les patients avec des

antécédents de tentatives de suicide comparés

‘aux patients sans histoire de comportement suici-
- daire. Les études sur le LCR apportent des don-
. nées supplémentaires- supportant -1'hypothése

noradrénergique du comportement suicidaire,
mais les résultats sont controversés. Brown et al.
(1979) ont trouvé des taux plus élevés de MHPG
dans le LCR de patients avec un trouble de per-
sonnalité et une histoire de tentative de suicide

_que chez les sujets témoins. Agren (1980) a

rapporté une corrélation négative entre des me-
sures des tendances suicidaires et des taux de
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MHPG dans le LCR de patients déprimés. Ce-
pendant, Roy et al. (1989) étudiant des indices de
la fonction noradrénergique dans le LCR 'urine
etle plasma n'ont pas mis en évidence de relation
claire entre la noradrénaline et le comportement
suicidaire.

Ces diverses méSi;res'des' métabolites de la
noradrénaline ou de la dopamine dans l'urine, le
plasma ou le LCR representent des indices pré-
synaptiques de I'activité catécholaminergique.
Au"contraire, la’ stratégie neuroendocnmenne
permet une evaluatlon mdlrecte ‘de’ la
neurotransmission centrale au niveau post-
synaptique. Dans ce contexte, le but de 'étude est
d'évaluer l‘act1v1te catecholammergxque chez des
déprimés avec des antécédents de tentative ‘de
suicide en mesurant la’ reponse en “hormone de

Lestentatives desuicide étaient classéescomme
violentes (pendaison, noyade, coupures profon-

“des, et'arme 2 feu) ou non-violentes (intoxica-

tions médicamenteuses et sections veineuses su-
perficielles). Tout patient présentant des proble-
mes médicaux mis en é€vidence par I'examen
clinique, les tests biologiques, 'ECG, la radio-
graphie duthorax et 'EEG était exclu de I'étude.

Lés tests neuroendocriniens étaient réalisés entre
letroisiémeetle douziemejourdu cycle menstruel
chez les femmes préménopausées (Tulandi et al.,

1987). Les patients avec une pression’ basale
systolique inférieure 2 100 mmHG étaient exclus
de I'étude. Enfin, pour étre inclus, les patlents
devaient présenter un taux basal de GH inférieur
a5 ng/ml avant le test de stimulation (Ansseauet
al., 1984). L'exclusion de sujets avec une con-

commandée par Laakmann (1990) qui a démon-
tré une réponse significativement plus faible 2 un
test noradrénergique chez les volontaires sains

pre-sttmulateurs que chez les volontalres avec
un taux basal bas. ‘

Procedure neuroendocnnnenne )

Les tests 2 la clonidine et 2 l'apomorphme ont
été réalisés dans cet ordre selon la méme procé-
dure A 07.00h, le patient étant 2 jeun depuis la
veille, un cathéter était introduit dans une veine
del'avant-bras. Des échantillons de sang de 10 ml
étaient prélevés a -20, 0, +20, 40, 60 et:120 min
apres l'injection a 08.00h de clonidine, 0.15 mg
diluée dans du liquide physiologique pour faire
20 cc.de fagon intraveineuse en.:10.min ;. ou
d'apomorphine, 0.5 mg diluée dans du liquide

‘ physwloglque pour obtenir 0.5 cc, de fagon sous-

croissance (GH) a I'injection de clonidine, et centration de GH supérieure 2 5 ng/ml a été re- cutanée.
d'apomorphme La clonidine présente des pro- e Ffs T v BT g L
priétés agonistes alphd-2-adrénergiques relative- T ABLEAU I

ment spécifiques responsables d'une stimulation
de la sécrétion de GH par l'intermédiaire de ré-

. Caracterlsthues 1nd|v1duelles de l'echantlllon et resultats neuroendocrlmens
cepteurs alpha-2-adrénergiques post-synaptiques L i L S

auniveau hypothalamique (Lal et Martin; 19805 - \paient| Sexe | Age [Poids | HAM{| ETS| nTS | Diagnostic " | Histoire Apomorphme Clonidine
Siever et al.; 1982). Cette réponse en GH semble B T (ke) p || w0 e TS p1c de GH ' n g/ ml
diminuée chez les déprimés majeurs. (Matussek g : S PR ‘
etal., 198Q;Checkleyetal., 1981, 1984 ; Siever - 1 Flim | el 2|3 4 |DM SANS MELANC,UP "NVH T 37 P ’ 82  i
_etal;; 1982 ; Chameyetal.; 1982 ; Sieveret Uhde, o Mt sl 25| 35| 2 : DM, SANS‘MELANC.,UP 'NV: " 69 Thi !10‘«
1984 ; Boyer et al.; 1986 ; Ansseau et al., 1988), 3 M 27 1-83| 29 | "3]°“3 | DM,SANS MELANC vl NV ‘ .v;3,8\ A R 07‘? =
allant dans le sens d'une perturbation des récep- 4| F 3 7317 18 6|2 | DM, SANS MEL ANC ‘WPl NV : ‘7‘,4 o 1,7" E
teurs alpha-adrénergiques dansles états dépressifs. “s.|'M | 3| 760 25| 3|1 | DM, SANS MELANC, v oyl 490 '3,0 o
L'apomorphine est un agoniste dopaminergique 6 M| 3 | 6| 38 | 7| 1| DM, AVECMELANC, wl v . 90 03 t 3
puissant et spécifique stimulant la libération de 7 M |38 | 60| 24| 3| 2 | DMAVEC MELANC P Y *"'21 6 ‘.6,5 A
GH viales récepteurs dopaminergiques D2 post- gl M a3 ol 1| ov AVECMELANC wl v | 18 .01
synaptiques (Lal et Martin, 1980). Récemment, 9 | M |42 | 790 18 |4l 1| DM SANS MELANC w v 3.0 o 8,0“
Ansseau et al. (1988) ont mis en évidence chez 10 | F 4169 25 3| "3 | DM, AVEC MELANC, UP NV 55 e ‘2’1 3
des déprimés majeurs une réponse déficitaire en 1 F 46 |-63| 35| 24| "1 { DM, AVEC MELANC.;UP AINV’ ‘ 55° : 74
GH au test de - stimulation par l'apomorphine. 127 M| 49 y 83" 13 100] 1 DM, SANS MELANC,UP Sy . 0’2 & 1’7';,
Dans cette étude, nous postulons qu'une diminu- 3] M| 55 870720 748| 17| DM,SANS MELANC, UP| * V “I| " 587 - g3tk
tion de ‘sensibilité des récepteurs alpha- 14 F 39 10 18 % 8 1 DM, SANS MELANC, UP NV . i 14’5 . ok 2,7 s
adrénergiques et 'dopaminergiques ‘post- 15 F 551 71| 25 | 100{<1° | DM, AVEC MELANC, UP| V 08 03
synaptiques puisse étre en relation avec le com-. e . - ———— , e —
portement suicidaire chez les patients déprimés. m6yen. oM | 392 | 717] 258 | 310) P I 6,29f st 2935
LSy TEE s TV gy TR S ET | 6F | 97| 83| 67 (44720 |~ .~ . - S 551 e300
METHODES . - - .. - 16 [ F | 2 | 67| 18 |- | -| DM SANSMELANC,UP| - | - 31 161 .-
T e 17°| M'[~29°| 70| “26 | - | “- | DM AVECMELANC,UP|: = | : 27 . 21,1° 7"
‘Sujets e 18| M| 290" 70| “26°|" - | - | DMAVECMELANC,UP| ..-. | 216 i L0 -
L'étude a &t réalisée chez 15 patients rem- | 19 | F | 36 | 49| 35| - " .| DM, SANSMELANC,UP} - |- -80 " =128 ..
plissant les critres de dépression majeure du 20 | M| 37| 8729 | -7} - | DM AVECMELANC,UP| - | -:284% - 08 -
DSM-III-R, nouvellement admis 2 1'Unité de "2 | M| 34-) 84|28+ 7| U - | DM, SANSMELANC,UP|. .- 003200 2500
Psychiatrie de I'Hopital Universitaire de Lidge. 22\ M |-36 | -74)-30° - = | DM, SANS MELANC, UP . -: S 64 05
Is avaient une histoire de tentative de suicide 23| M| 41788123 | -1 -7 | DM, SANSMELANC,UP} - . 140 w002 -
basée sur l'entretien avec le patient et sa famille. 24| M | 4507103 18 | " - | DM, SANS MELANC, UP | w200 20,8 70 344
I'échantillon comprenait 9 hommes et 6 femmes 25| °F | 42| 52) 20| 2| - | DM, SANS MELANC, UP{ .- .| -.:369 127
avec un Age moyen de 39,2 ans (9,7). Ces patients 2| Fr| 44| 52025 “-| --7| DM, AVECMELANC,UP| . «: '}~ 174 28
étaientappariés pourlé sexe, I'dge (dansles 3 ans) 27 " M"| 48 |- T2 247| - -7 |"** -~ ‘|- DM, SANS MELANC, UP| . - -- .. 1260 969 -
et, pour les femmes, le statut ménopausal avec 15 28| M |57 | 720 27 |- - ) DM, SANSMELANC, UP| oo |- 215 o 830
patients déprimés majeurs hospitalisés sans his- - |29 | F-|~36-1~74]- 33-) | . | DM, SANS MELANC, UP| - 234050196
toire de comportement suicidaire; Les 2 groupes 30°|"F | 55| 75| '35+ -+|"- | DM AVECMELANC,UP| . - -} 130.. . .89
‘ne différaient pas pour 1'dge ou le poids. Tous les ‘ ' - T P N P T
‘patients avaient un score d'aumoins 18 al'échelle . [moyen.| 9M,| 39,6 | 726| 265 | . S o] 1145 828
" de dépressiondHamiltonalafind'une périodede - |~ ET | 6F | 9,07 145 SA 1028 815 .

sevrage médicamenteux d'au moins 2 semaines.
Les patients pouvaient cependant bénéficier de
petites doses de benzodiazépine si nécessaire.

DM Dépression majeure ; melanc. = mélancolie ; UP unipolaire ; BP = b1p01a1re ETS= temps en semaines entre latentanve
de suicide et linvestigation neuroendocrinienne ; nTS = nombre de tentatives de suicide ; NV = non violente'; V = violente.-
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La GH.était mesurée :par dosage radioim-
munologique (Franchimont, 1968) :

Analyse des donnees

Les reponses ‘en GH apres clomdme et
apomorphine ont été évaluées A partir des valeurs
des pics de GH suivant I'injection. Les corréla-
tions entre les valeurs absolues et relatives (diffé-
rences par rapport aux taux de base) étant trés

. €levées (r>0,98), seules les valeurs absolues sont
rapportées ici.Les réponses en GH des patients
avec et sans histoire de tentatives de suicide ont
été comparées en utilisant I'analyse de variance
(ANOVA). La comparaison des patients avec un
antécédent de tentative de suicide violente et non-
violente, de méme que les mélancoliques et les
non-mélancoliques a-été réalisée en:covariant
pour I'4ge et le poids. Nous avons-également
utilisé le coefficient de corrélation de Pearson.

Résultats

Plus basse dans le groupe de patients déprimés
avecune histoire de comportement suicidaire que
dansle groupe sans antécédents de tentatives de
suicide : 6,29+5,51 ng/ml vs 17,45+ 10, ,28 ng/ml,

F=4,30, df=3, 26, p=0,014. Aucune différence

n'existait entre les patients’ ayant tentés de se

suicider pardesmoyensviolents (5,886 97 ng/ml) ‘

et ceux ayant utilisés une méthode non-v1olente

(6,75 3,69 ng/ml) (F=1,07, df=3, 26, p=0,40)."

Les . ‘réponses” en  GH n'étaient pas
‘significativement différentes entreles melancoh—

ques et les non-mélancoliques (F=0, 04 df=3,26,"
p=0 98). Par ailleurs, les pics moycns de GH"

‘n'étaient pas corrélés avec les scores al'échelle de
dépression de Hamilton (xf f0,065, p-(_),72).

Aucunecorrélationn 'apparaissait entre les pics
de GH et le temps entre la tentative de suicide et

Vinvestigation neuroendocrinienne (r— 0, 48, i
, - . -thése que des taux bas de HVA dans le LCR

p=0,06).

Test ala clonidine. Les patlents avec des anté- -

‘cédents de tentatives de suicide avaient des
réponses moyennes en GH aprés clonidine
significativement plus basses que les sujets
sans histoire de comportement suicidaire ;

'2,93°% 3,01 'ng/ml vs 8,28 * 8,15 ng/ml,

‘F=3,63, df=3,26, p=0.026. Aucune différence de
‘réponse en GH n'existait entre les patients avec
une histoire de tentatives de suicide violentes

(2,52 £3,10 ng/ml) et les patients ayant tentés de .

se suicider avec des moyens non-violents:

(3,413,08 ng/ml) (F=0,66, df=3,11, p=0,59). Les -
iréponses en GH ne différaient pas entre les mé-*
lancoliques et les. non-mélancoliques (F=1,22,
1df=3,26,p=0,32). Parailleurs, aucuné corrélation .’

n'apparaissait entre les valeurs moyennes dé GH- : 3 S
- comparant2 groupes de patients déprimés avecet

etlesscores hlechellededépresswndeHamﬂton a S
- -+ sans ralentissement moteur et manque d'initia-

(r=-0,004, p=0,98). : PR

Le temps entre la tentative de suicide et l'inves- -

. tigation neuroendocrinienne n'était pas corrélé
avec les pics de GH (r=-0,41, p=0,12).

DlSCllSSlOI]

-~ Concemantl'apomorphine, les résultats de cette
étude suggerent une implication du systdme
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dopaminergique dans le contrdle du comporte-
ment suicidaire. En effet, les patients avec une
histoire de tentatives de suicide avaient une ré-
ponse en GH -aprés apomorphine significa-
tivement plus basse que les patients sans antécé-
dents suicidaires. Cette observationsuggere qu'une
hyposensibilité des récepteurs dopaminergiques
D2 pourraitétre enrelation avec le comportement
suicidaire. L'absence de corrélation entre les ré-
ponses en GH apres apomorphine et le temps
entre la.tentative de suicide et l'investigation
suggere que le testa I' apomorphlne pourrait &tre
considéré comme un "marqueur trait" du com-
portement suicidaire, Cependant, ces résultats
devraient etre conﬁrmes en comparant 2 groupes
de patients avec ou sans tentatlve de sulclde
récente.

Aucune dlfference statlsthuement 51gn1fica-
tive n'était présente entre les patients avec tenta-

: . .. tives de suicide violentes et non-violentes. Ce-
Test & I'apomorphine. La réponse moyenneen
GH autestal'apomorphmeeta1t51gn1ﬁcat1vement= G

pendant, notre échantillon est trop réduit pour
exclure:'un" réle" particulier . du - systdme
dopammerglque dans le type de tentative de

suicide.

Nos resultats sont en accord avec dautres
études évaluant I'activité dopaminergique par la

.. mesure des métabolites de la dopamine dans le

LCR,eten particulier des tauxde HVA. Eneffet,

. ‘Traskman et al. (1981) ont trouvé des concentra-
- tions significativement plus basses de HVA dans
;- le LCR chez les patients avec une histoire de
- tentatives de suicide violentes ou non-violentes
~-que chez les sujets normaux. Montgomery et
. ‘Montgomery (1982) et Agren (1983) ont égale-

- ment montré une relation trés significative entre

des taux bas de HVA dans le LCR et le com-

portement suicidaire, et une corrélation plus fai-
- ble avec les concentrations de 5-HIAA dans le
. LCR. Récemment, Roy et al. (1986) ont fourni

des éléments supplémentaires supportant 'hypo-

pourraient étre un indice prédictif du suicide plus
fiable que des taux bas de 5-HIAA. Cependant
ces 3 derniéres etudes n'incluaient pas de patients
contrdles non- deprlmes Or, dans leur. étude,
Traskman et al. (1981) ont observé un taux plus
basde HVA dans leLCRdansle groupe déprimé

A que dans le groupe non-déprimé, et ont suggéré

qu'une concentration basse de HVA dans le LCR
pourrait étre plus un marquelir diagnostique de la
maladie dépressive qu'un prédicteur biologique
du comportement suicidaire. En effet, de nom-

: - breux arguments tendenta impliquerladopamine
- danslapathophysiolo gie deladépression (Willner

1985). Van Praag et Korf (1971) ont mis en

-, évidence une corrélation entre les taux bas de
+HVA dans le LCR et la dépression ralentie en

tive. Notre groupe a précédemment confirmé le
rle de la dopamine dans la dépression en mon-
trant une réponse déficitaire en GH  aprés
apomorphine chez les patxents deprlmés
endogénes (Ansseau et al. 1988). .

Cependant, dans cette étude, nous n'avons pas
mesuré l'activité psychomotrice. &l

Apres clonidine, les patients avec des antécé-
dents:de tentative de suicide présentaient une
réponse en GH significativement plus faible que
les patients sans histoire de comportement sui-
cidaire. Ces résultats supportent 'hypoth&se d'une
participation du systtme noradrénergique, et en
particulier d'une hyposensibilité des récepteurs
alpha 2- adrenerglques dans le _contrdle du
comportement suicidaire chez les patients deprl-
més. Par ailleurs, 1'absence de correlatlon entre
les réponses en GH et le temps entre la tentanve
de suicide et 1'1nvest1 gation supporte le fait que le
testalaclon1d1nepourra1tetreun marqueurtrazt
du componement suicidaire. Cette observatlon
est compatlble avec des rapports préalables con-
sidérant. une réponse déficifaire en GH apres
clonidine comme .indice de plus grande
vulnérabilité pourla dépress1on endo géne (Siever
et Uhde, 1984 ; Checkley et al., 1984 ; Hoehe et
al., 1986 ; Siever et al., 1986 ; Ansseau et al.,
1987, Mltchell et al., 1988).

Nos résultats sont en accord avec des etudes
préalables montrant une tendance 2 Ia diminution
de l'activité noradrénergique chez les déprimés
avecune histoire de comportement suicidaire. En
1982, Ostroff et:al. ont mis en évidence une
diminution du rapport noradrénaline sur

adrénaline dans des urines de 24 heures chez 3

patients déprimés avec une histoire de tentative
de suicide séveres comparés aux.sujets contrdle

* déprimés sans antécédents suicidaires. Secunda

et al. (1986) ont rapporté des taux bas MHPG
plasmatique et urinaire chez les patients avec une
histoire. de comportement suicidaire comparés
aux controles. On retrouve une tendance identi-
que pour les concentrations de MHPG dans le
LCR, 'mais uniquement chez les bipolaires
(Secundaet al. 1986). Agren (1980) a montré une
corrélation .négative :entre les taux de MHPG
dans le LCR et des mesures de tendances suici-
daires chez des patients déprimés. Cependant,
tous ces résultats n'ont pas été confirmés dans une
étude récente de Roy et al. (1989) qui n'ont pas
mis en évidence de relation entre des indices de
l'activité noradrénergique dans le LCR, les uri-
nes ou le plasma et I'histoire de tentative de
suicide. En fait, mesurent une diminution généra-
lisée de I'activité noradrénergique. Dans cette
étude, nous évaluons spécifiquement Ia sensibi-
lité des recepteurs alpha-2 adrenerglques -post-

:synapthues au mveau de l'axe’ hypothalamo-

pltuxtalre

*"Aucune dlfference dans les reponses en GH
n'existait entre les patlents avec tentatives de

suicide violentesetnon-violentes suggérantqu'une

perturbationdelasensibilité desrécepteurs alpha-

x2-adrenerg1ques n'estpasliéed un comportement

d'autoagression impulsive. Cette observation est
partiellement en contradiction avec un rapport
récent de Coccaroetal. (1991) qui ont trouvé une
corrélation positive entre les réponses’ en' GH

.apres clonidine et la sous-échelle “irritabilité” du

questionnaire ;d'hostilité - de Buss-Durkee chez
des patients avec un trouble de personnalité etles
volontaires sains. Ici, chez des patients déprimés,

une. hyposensibilité des recepteurs alpha-2-




adrénergiques semble liée plus a Ia tendance:

suicidaire en temps que telle qu'a un trouble de la
régulation du comportement agressif.

-Une limitation de cette étude est la période de

rait étre insuffisante. En effet, p1u51eurs rapports
ont suggéré que les antidépresseurs tricycliques

peuvent -perturber 1aréponse en’ GH ‘apres -

clonidine pendant des périodes supérieures a 3

- semaines suivant leur interruption (Corn et al ‘
B ;1984 Schlttecatte etal. 1989). Parailleurs, notre, '_f
échantillon. comprenait 2 la’ fois des depnmes ‘

endogénes et non-endogenes. Il serait ainsi inté-

sevrage médicamenteux de 2 semaines qui pour- .., Tessant dinvestiguer la réponse en GH aprés
"""“clonidine et apomorphme chez des patients non-~
. déprimés avec une h1st01re de tentative de sui-

-cide. By
“En concluswn cette étude suggére que les tests’ e
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( Summary : NEUROENDOCRINE ASSESSMENT OF CATECHOLAMINERGY FUNCTION = |

- IN. SUICIDAL BEHAVIOR . -

) ..The current_main neurochemical theories of the biological correlates of suicidal behavior principally involvé. the
..Serotonergic system. Few data are available about the possible role of the catecholaminergic (noradrenergic and dopaminergic)
“function. In the present study we assessed the growth hormone (GH) response to clonidine, a selective alpha-2 - adrenergic agonist, .
and apomorphine, a dopaminergic agonist, in 15 DSM-III-R major depressive inpatients with a history of suicide attempts,
. comparedto 15 age - and gender-matched major depressive inpatients without history of suicidal behavior. The two groups differed
significantly in the GH peak response : after clonidine (mean*SD),2.93 + 3.01 ng/ml in suicide attempters; and 828 £8.15 ngiml
in patients without history of suicide attempts ; after apomorphine 6.29 £5.51 ngiml and 1745 + 10.28 ngimi. respectively. These -

results suggest that a blunted GH response to clonidine or to apomorphine could be biological correlates of suicidal behavior.

Keywords : Suicidal behavior - Depression - Dopamine - Noradrenaline - Biological markers. -
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