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L'index de Newcastle pour le diagnostic de dépression endogéne

Comparaison avec les Critéres de Diagnostic

pour la Recherche de dépression majeure

M. ANSSEAU ), J.-L. CERFONTAINE ), R. von FRENCKELL (), G. CHARLES @, P. PAPART (), G. FRANCK M

Résumé. L’index de Newcastle se compose de 10 items
(possédant une note positive ou négative) dont la somme
permet de distinguer déprimés endogénes et névrotiques.
Nous avons appliqué cet index & un groupe de 41 depri-
més hospitalisés qui remplissaient les Critéres de Diagnos-
tic pour la Recherche de dépression majeure. Selon l'index
de Newcastle, 20 patients étaient considérés comme endo-
génes et 21 étaient considérés comme névrotiques. Il -ny
avait pas de différence significative entre les deux groupes
en ce qui conceme la répartition des sexes et I'dge moyen.
La distribution des notes suggérait une tendance a la bimo-
dalité. Les déprimés endogenes présentaient un niveau de
‘gravité supérieur aux déprimés névrotiques, mis en €vi-
dence par la note totale a I'échelle de dépression de Hamil-
ton ainsi qu’aux notes a de nombreux ftems relatifs a
I'humeur ‘déprimée, la culpabilité, la diminution des activi-
tés, les troubles psychomoteurs, les' symptémes génitaux,
limpuissance, la perte d’espoir et la dévalorisation. Ce
niveau de gravité plus marqué se.retrouvait dans la fre-
quence plus élevée de. deux critéres symptomatiques de

dépression majeure chez les déprimés endogéenes compa- -

rés aux déprimés névrotiques : troubles psychomoteurs et
de la concentration. De plus, les déprimés endogénes selon
lindex de Newcastle étaient plus fréquemment de types

primaire, endogéne, agité et simple selon les Critéres de .
Diagnostic pour la Recherche, alors que les déprimés~

névrotiques étaient plus fréquemment de types secondaire
et situationnel. C

Les résultats de cette étude préliminaire suggérent donc
que l'index de Newcastle peut permeltre de définir deux
sous-types de déprimés caractérisés par des niveaux de
gravité symptomatique différents.

The Newcastle index for endogenous depression.
Comparison with the Research Diagnostic Criteria
for major depression . :

Summary. The Newcastle index comprises 10 items (with a
positive or negative score) the sum of which enables us to
separate endogenous and neurotic depressive patients. We
applied this index to a sample of 41 depressive inpatients
who met Research Diagnostic Criteria (RDC) for major

depression. According to Newcastle index, 20 patients were
considered to be endogenous and 21 to be neurotic. There
was no significant difference between the two groups with
regard to sex distribution and mean age. The distribution of
scores suggested a trend toward bimodality. Endogenous
depressives exhibited higher severily level than neurotic.
depressives, as shown by the total score on the Hamilton
depression scale as well as the scores on various items
related to depressive mood, guilt, decreased activily, psy-
chomotor disturbances, ~genital - symptoms, . helplessness,
hopelessness, and worthlessness.  This higher severity level
was confirmed by the higher frequency of two symptomatic
criteria of major depression among endogenous depressi-
ves as compared to neurotic depressives: psychomotor
and memory disturbances. Moreover, endogenous- depres-

_ sives defined by Newcastle index were more frequently of

primary, endogenous, agitated and simple RDC subtypes
whereas " neurotic ' depressives were more frequently of
secondary and situational RDC subtypes. e
Therefore, the results of this preliminary study suggest that
the Newcastle index may ‘enable us to define two:subtypes
of depressive patients characterized by diifferent symptoma-
tic severity levels. :

Key-words : Endogenous depressibn ; Major depression ; Neuro-
tic .depression; Newcastle index,; Newcastle scale.
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La nosographie des états dépressifs constitue un
sujet de débats passionnés. Quatre grandes classifica-
tions dichotomiques possédent-partisans et adversai-
res: endogéne-névrotique, unipolaire-bipolaire, pri-
maire-secondaire et psychotique-névrotique. La -dis-
tinction - entre dépression endogéne et névrotique,
pourtant I'une des plus anciennes dans le diagnostic
psychiatrique, reste probablement la- plus controver-
sée. Depuis les années 1960, deux écoles anglaises
s'affrontent & ce sujet. D’aprés Roth et I'école de
Newcastle, déprimés endogénes et déprimés névroti-
ques .constituent des sous-types qualitativement diffé-
rents de trouble dépressif présentant une symptoma-
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tologie spécifique (8). En revanche, selon Kendell et
école londonienne, la dépression constitue un conti-
nuum et déprimés endogénes et névrotiques ne se
distinguent que par l'intensité différente de la sympto-
matologie (23, 24).

La conception de deux entités cliniques séparées

parmi les états dépressifs a été étayée par la publica-
tion en 1965 de la ‘distribution bimodale des notes & .

un index clinique dans un groupe de déprimés hospi-
talisés (8). Historiquement, Carney et al (8) avaient
analysé les dossiers de 101 patients déprimés: hospi-
talisés 4 Newcastle durant les années 1956 a 1958
afin de définir les caractéristiques principales permet-
tant de différencier déprimés. endogénes et névroti-
ques. Un total de 45 items furent sélectionnés et 35
items furent finalement conservés aprés suppression
des items ayant la fréquence la plus basse ou le pou-
voir discriminant le plus faible et par combinaison des
palres d'items corrélés.

La présence de ces 35 caractensthues cliniques a
été' alors évaluée dans une étude prospective chez
129 déprimés hospitalisés des deux sexes (8). Parallé-
lement, les patients étaient classés au. cours des jours
suivant leur admission en trois catégories distinctes en
fonction de leur- anamnése et  de I'observation: clini-
que : déprimés endogénes, déprimés. névrotiques et
cas douteux, cette - derniére catégorie étant trés
réduite. Grace a une analyse discriminante, les auteurs
ont - déterminé les 10" items permettant la meilleure
prédiction diagnostique ainsi que leur facteur de pon-
dération. En multipliant ces facteurs de pondération
par 10 et en les arrondissant a I'unité, ils ont obtenu
un index dlagnosthue dont Iadaptatlon francaise est
présentée a I’Annexe [. Celui-ci comporte 8 items pré-
sentant un poids positif (allant dans le sens du dia-
gnostic de dépression endogéne) et 2 items présen-
tant un poids négatif (allant dans le sens du diagnostic
de dépression névrotique). Les items sont cotés en
« Non » (=
Pitem). Une note totale de 6 .ou plus indique une
dépression endogéne et une note de 5 ou moins une
dépression névrotique. Seule la définition de la « qua-
lité distincte de I'numeur déprimée » a été précisée
dans une:publication ultérieure (9). ;

La seconde partie de cette étude visait a définir les-
guels des 35 items étaient associés a une réponse
favorable au traitement par électrochocs. Les 10 items
obtenus par la' méme méthodologie sont présentés. a
’Annexe /. Une note totale égale ou supérieure a 1
indique un bon pronostic de la réponse a I'électrochoc
tandis ‘qu’une note de 0 ou moins indique une mau-
vaise réactivité. Deux items sont communs entre
index a visée diagnostique et celui-a visée pronosti-
que : la perte de poids (prédictive de la dépression
endogéne ‘et d’'une bonne réponse a I'électrochoc) et
anxiété (prédictive de la dépression  névrotique et
d’'une mauvaise réponse a |’électrochoc).

La distribution des notes individuelles a I'index dia-

gnostiqgue de Newcastle présentait une distribution
typiquement bimodale, plaidant en faveur de I'exis-
tence de deux populations qualitativement différentes
(fig. 1). Cependant, Kendell (23, 24), Post (34), Rao et
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: - ANNEXE |. — Index de Newcastle.
Diagnostic des syndromes dépressifs (endogénes vs névrotiques).

1. Personnalité adaptée. Absence d’antécédents de décompensation nevrof|~
que, de troubles névrotiques mvahdants ou de perturbation importante de
I'adaptation sociale + 1

2. Absence de psychogenése suffisante. Absence de stress psychique ou de
difficultés d’existence persistant aprés le début des symptdmes suscepti-
bles d’expliquer la perpétuation des troubles +2

3. Qualté différente de [humeur dépressive. Description d’une humeur
dépressive présentant une qualité différente de I'humeur dépressive avec
laquelle le patient réagit habituellement a I'adversité ; le patient peut méme
dénier avoir une humeur dépressive, malgré ample ewdence du contraire,

et parler a la place d’'une humeur « indescriptible » + 1
4. Perte de poids supérieure 4 3 kg + 2
5. Episodes dépressifs antérieurs S
6. Activité psychomotrice de type dépressif. Toute mise en évidence d’un

ralentissement psychomoteur, de stupeur ou d'agitation ) + 2
7. Amxiété ‘ 9

8. ldées délirantes de négation. ldées délirantes de condamnation, de destruc- -
" tion imminente, de dissolution corporelle ou de ruine du patient et/ou de

sa famille +2
9. Tendance a reprocher sa maladie & autrui 5 -1
10. Sentiment (ou idées délirantes) de culpabilité + 1

Total : > 6 = endogéne; < 5 = névrotique

ANNEXE ll. — Index de Newcastle.
Pronostic de la réponse a I'électrochoc.

1. Perte de poids supérigure d 3 kg +3
2. Physique pycnigue. Impression clihique de somatotype selon les critéres

définis par Kretschmer (1926) -+ 3
3. Réveil précoce +2
4. Anxiété ' .y -2
5. ldées délirantes somatiques. \dées délirantes de modification qorpdrelle

ou de maladie, généralement bizarres _#2
6. /dées délirantes paranbides od de référence + 1
1. Aggravation vespérale e =B
8. Apitoiement sur soi-méme -1
9. Hypocondrie. Préoccupation excessive ou morbide au sujet de sensations

physiques sans base organique suffisante -3
10. Traits de caractére ou atfitude hystériques ) =3

Total: = 1 = réponse posttive ;< 0 = réponse négative

Coppen (36) et Bech ef al. (6) ont obtenu une distribu-
tion unimodale des notes a Pindex de Newcastle dans
d’autres populations de patients déprimés, plaidant en
faveur d'une simple différence d’intensité dans les
états dépressifs (fig. 7).

Dans ce contexte, il nous a paru intéressant d’étu-
dier la distribution des notes a I'index de Newcastle
des patients déprimés majeurs hospitalisés dans notre
unité afin tout d’abord de vérifier si la distribution était.
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FIG. 1. — Distribution unimodale des notes a I'échelle de
Newecastle dans une étude rapportée : A) par Kendell (1969, 130
cas) contrastant avec B) la distribution bimodale rapportée dans
l'étude originale de Carney et al. (1965, 129 cas).

de types unimodal ou bimodal. Ensuite, nous voulions
comparer les caractéristiques cliniques des déprimés
définis comme endogénes ou névrotiques selon I'index

.de Newcastle.

METHODES

Sujets

Un total de 41 patients hospitalisés a I'Hopital Universi-
taire de Liége pour dépression majeure ont été inclus dans
I'étude. L’échantillon comprenait 20 hommes et 21 femmes
d’un age situé entre 19 et 73 ans avec une moyenne de
44,7 ans (écart type = 5,0 ans). Les patients remplissaient
les critéres de trouble depressﬁ majeur des Critéres de Dia-
gnostic pour la Recherche (Research Diagnostic Criteria ou
RDC) (37, 38). Tous les patients étaient sans aucun traite-
ment médicamenteux depuis au moins une semaine au
moment de I'évaluation psychométrique. ,

Evaluation

L’évaluation psychométrique individuelle comprenait :

a) I'index de Newcastle (8);

b) les RDC de trouble dépressif ‘majeur ainsi que les
sous-types de trouble dépressif majeur et 'humeur prédo-
minante au cours de I'épisode actuel (37, 38);

¢) I'échelle de dépression de Hamilton en 24 items (18).

Analyse des données

L'ége et les notes des déprimés endogénes et névroti-
ques a I'échelle de dépression de Hamilton ont été compa-
rés au moyen du test de Student alors que la fréquence
des critéres de diagnostic de depressmn majeure et des
différents sous-types était comparée par la méthode du ¥
Enfin, la relation entre les index de Newcastle et les notes
a Iechelle de Hamilton a été évaluée par le coefficient de
corrélation de  Pearson. ’ .

RESULTATS

‘La distribution des notes individuelles a I'échelle de -

Newcastle est représentée a la figure 2. Vingt patlents
(49 %) avaient une note égale ou supérieure a 6 et
étaient donc considérés comme déprimés endogénes,

Index de Newcastle dans la dépression endogéne

tandis que 21 patients (51 %) avaient .une-note:infé-
rieure ‘4 6 et étaient 'donc classés comme déprimés
névrotiques. La répartition des sexes et-I'dge moyen

n'étaient pas statistiquement différents ‘dans ces deux

groupes: 9 hommes et 11 femmes d’un:&ge moyen
de 48,5 + 15,8 ans chez les déprimés endogénes et
11. hommes et 10 femmes d’'un ‘4ge moyen de 41,2 +
13,3 ans pour les déprimés névrotiques.
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FIG. 2. — Distribution des notes a I'échelle de Newcastle chéz 41
déprimés majeurs.

La distribution des .notes suggérait une tendance a
la bimodalité (fig. 2). Cependant, le nombre trop limité
de patients. empéche toute conclusion définitive.

La fréquence des 8 criteres symptomatiques de
dépression majeure des RDC des déprimés endoge-
nes et névrotiques est comparée dans le fableau I.

TABLEAU |. — Comparaison de la fréquence (%) des critéres
de diagnostic pour la recherche de dépression majeure
entre les déprimés endogénes et névrotiques
définis par l'index de Newcast/e

Déprimés
Endogénes  Névrotiques ¥ p
(n = 20) (h=21)

1. Troubles de I'appétit 70 76 0,2 NS
2. Troubles du sommeil 95 95 - NS*
3. Perte d'énergie . 100 95 - NS* -
4. Troubles psychomoteurs © 85 38 9,5 < .01
5. Perte dintérét 100 95 - . N§
6. Culpabilité 50 24 3,0 =.08
7. Difficultés de concentration- 85 52 5,0 < .05
8. |dées suicidaires 60

67 - 02 NS

»*

Test exact.de Fisher.

Les déprimés endogénes présentaient une frequence
plus importante de troubles psychomoteurs (p < 0 ,01),
de troubles de la concentration (p < 0,05) et une ten-
dance a une fréquence plus grande de la culpabilité (p
= 0,08). La fréquence des sous-types de depressnon
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majeure des RDC des déprimés endogénes et névroti-
ques est comparée dans le -tableau /. Les déprimés
endogénes selon l'index de Newcastle étaient signifi-
cativement . plus fréquemment de type primaire (p <
0,01),-endogéne (p < 0,0001), agité (p < 0,01) et sim-
ple (p. <-0,05) avec -une tendance pour le sous-type
«ralenti»  (p =: 0,08). :En" revanche, "les déprimés
névrotiques étaient plus fréquemment de type. secon-
daire (p < 0,01) et situationnel (p < 0,05).

TABLEAU II. — Comparaison de fa fréquence- (%) des sous-types
de dépression majeure des critéres de diagnostic
pour la recherche entre les deprimés endogénes et névrotiques
aéfinis par lndex de Newcastle. -

Déprimés
Endogénes  Névrotiques ¥ p’
(n = 20) (h=21)
- Primaire - ) 80 33 91 <.01
- Secondaire 228 66 72 <01
- Psychotique - 15 -0 - NS*
- Invalidant : 95 76 - NS*
- Endogéne - . . 75 5 21,2 <.0001
- Agité : - - 30 0 - <.t
- Ralenti 65 38 30 =08
- Situationnel ’ 15 - 48 50 <.05
- Simple - 70 33 56 <05
- Humeur prédominante: - ; :
. dépression 25 29
. anxiété 25 10 - NS*
. dépression + anxiété 50 61

* Test exact de Fisher.

TABLEAU |ll. — Comparaison des notes a I’échelle de Hamilton
des déprimés endogénes et névrotiques J
‘-définis par l'index de Newcastle.

Déprimés
Endogénes  Névrotiques F p
h=20) . (h=21)
1. Humeur déprimée - 32{08) 2,3 (0,6) 18,7 < .0001
2. Culpabilité - 1409 0,7 (0,7) 6,9 < .05
3. Suicide ‘ 18(1,3) 2,6 (1,3 37 = .06
4, Insomnie initiale 1,903 1,903 0,0 NS
5. Insomnie du milieu 1,3(0,8) 1,4 (0,8 0,2 NS
6. Insomnie matinale 1,5(0,8) 1,2 (0,8) 1,2 NS
7. Activités 32(0,7) 2,6 (1,0) 46 < 05
8. Ralentissement 1,4 (0.9) 0,7 (0,7) 6,5 < .05
9. Agitation 1,7(1,2) 0,7 0,) 93 - <.01
10.. Anxiété psychique 28(1,0) - 22(1,0 39 =.05
11, "Anxiété somatique 2,1{0,9) 1,9 (0,9 03 - NS
12. 8. gastro-intestinaux 1,1 (0,8) 09038 0,4 NS
13.S. somatiques 1,7 (0,7} 1,4 (0,8) 1,4 NS
14, S. génitaux 1,707 0,9 (0,6) 14,6 <001
15. Hypocondrie 1,3(1,1) 13(1,1) 00 - NS
16. Perte de poids ) 1,0 (0,9) 09 (1,0 0,0 NS
17. Conscience 0,102 0,103 04 NS
18. Variation 05008 0,4 (0,6) 04 NS
19, Dépersonnalisation 0,2 (0.4) 0,102 10 - NS
20. S. persécutifs 0,3 (0,6) 0,1(03) 1,0 NS
21.' S. obsessionnels 0,3 (0,6) 0.2 (0,4) 08 NS
22. Impuissance 2,4 0,7) 1505 = 115 <.05
23. Perte d’espoir 2,1(1,0) 1,509 6,3 < 05
24, Dévalorisation - ’ 2,3 (0,9 1,307 16,2 <.001
Total - ‘ 369 (7,0) 28,6 (7,0 13,5 <001
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La note totale a I'échelle de Hamilton ainsi que les

‘notes aux différents items des déprimés endogénes et

névrotiques selon l'index de Newcastle sont compa-
rées dans le tableau Ill. Les déprimés endogénes pre-
sentaient une note totale trés significativement supe-
rieure a celle des déprimés névrotiques (p < 0,0001).
Au niveau des 24 items, ils se caractérisaient par une
humeur significativement plus déprimée (p < 0,0001),
plus de culpabilité (p < 0,05), une plus grande pettur-
bation des activités (p < 0,05), plus de ralentissement
(p < 0,05) et d’'agitation (p < 0,01), plus de symptd-
mes - génitaux (p < 0,001), des sentiments plus mar-
qués d’impuissance (p .<-0,05), de perte d’espoir (p <
0,05) et de dévalorisation (p < 0,001) ainsi que par
une tendance a un niveau plus marqué d’anxiété psy-
chique (p = 0,05) tandis que les déprimés névrotiques
présentaient une tendance a des idées suicidaires plus
marquées (p = 0,08). ; ‘ ‘
Enfin, il existait une relation significative entre les
index de Newcastle et les notes a 'échelle de Hamil-
ton chez les déprimés (r = 0,45, df = 37, p < 0,01).

DISCUSSION

Les résultats de'cette étude préliminaire suggérent
une distribution bimodale des notes a I'échelle de
Newcastle chez un groupe de déprimés majeurs hos-
pitalisés. Cependant, le faible nombre de patients étu-
diés empéche toute conclusion définitive. Cette distri-
bution bimodale, originellement décrite par Carney ef
al. (8) et confirméé par Carney et Sheffield (9) plaide
en faveur de deux types qualitativement. différents
d’états dépressifs. Elle n'a cependant pas pu étre
reproduite dans plusieurs études ultérieures (6, 23, 34,
36). Kendell (24) explique les divergences avec I'étude
originale de Newcastle par un effet de « halo », c’est-
a-dire que la cotation des différents items dépendrait
pour une bonne part des conceptions diagnostiques
préalables du cotateur, certains items étant relative-
ment flous dans leur définition, comme par exemple
« personnalité . adaptée » ou «absence de psychoge-
nése suffisante ».

L’hypothése de deux sous-types qualitativement dif-
férents d’états dépressifs définis par lindex de
Newcastle a été étayée récemment par des arguments
biologiques. ‘

Tout d’abord, malgré trois résultats négatifs (4, 7,
26), la majorité des études ont relevé une proportion
significativement plus élevée d’absence de freinage de
la sécrétion de cortisol aprés dexaméthasone chez les
déprimés endogénes définis par I'index de Newcastle
comparés aux déprimés névrotiques (12, 14, 17, 19,
21, 29, 41). En outre, les- déprimés endogénes et
névrotiques différent aussi dans leur.concentration de
cortisol libre urinaire (30), leur réponse ‘en corticosté-
roides a la métamphétamine (10), leur activité monoa-
mine oxydase '(MAO) plaquettaire (16), leur conduc-
tance cutanée (31, 33) et leur concentration de sodium
érythrocytaire (32). Il faut signaler que plusieurs études

_ont comparé la relation entre des variables biologiques

et les divers systémes de classification diagnostique
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et trouvé de meilleures corrélations avec la dépression
endogéne définie par I'index de Newcastle que par les
RDC (14, 40), le DSM-IIl (17) et les criteres de Fein-
berg et Carroll (40). ; e

_Ensuite, la validité de la dichotomie définie  par
index de Newcastle est étayée par des études clini-
ques, démographiques, familiales et psychosociales
qui montrent que les déprimés endogénes presentent
une proportion plus faible de troubles de la personna-
lité, de divorces et de séparations, d’alcoolisme fami-
lial, de « life-events » et de tentatives de suicide sans
gravité (41). De plus, I'échelle de Newcastle se révele
la plus sensible pour mettre en évidence la transmis-
sion familiale de la dépression unipolaire récidivante
(5). ; o . .

Enfin, l'index de Newcastle -permet de prédire la
réponse au traitement par antidépresseur (1, 9, 36,
39). En outre, Bech et al. (6) ont décrit une relation
significative entre les taux plasmatiques d’imipramine
et de clomipramine et la réponse au-traitement chez
les ‘déprimés endogénes qui était absente chez les
déprimés névrotiques. Cependant, les études de l'inté-
rét de lindex de Newcastle dans la prédiction de la
réponse a Iélectrochoc sont divergentes. Alors que 4
études ne montrent aucune association entre les
sous-types définis par I'index de Newcastle et I'évolu-
tion thérapeutique (3,.11, 22, 28), deux études mettent
en évidence une meilleure réponse chez les déprimés
endogenes (8, 39). ,

Notre étude ne met pas en évidence de différence
significative dans I'dge des déprimés endogénes et
névrotiques définis par l'index de Newcastle, en
accord avec une étude récente de Davidson et al
(17). Cependant, quatre études antérieures. avaient
trouvé que les déprimés endogeénes étaient significati-
vement plus &gés que les déprimés névrotiques (2, 9,
13, 25).

Dans notre étude, seulement la moitié des patients
définis comme déprimés majeurs par les ADC sont
considérés comme déprimés endogéenes selon l'index
de Newcastle. Ces résultats confirment le coté plus
restrictif de Iindex de Newcastle comparé aux RDC

de dépression majeure ou de dépression endogéne (3,

7, 14, 17, 20, 40). |

Les résultats de notre étude mettent en évidence
une gravité générale de la symptomatologie plus mar-
quée chez les déprimés endogénes que chez les
déprimés névrotiques définis par I'index de Newcastle.
Ces différences portent essentiellement sur les trou-
bles de I'humeur, la diminution des activités et les
troubles - psychomoteurs (le ralentissement aussi bien
que [lagitation). Cette différence de gravité¢ de la
symptomatologie avait déja été mise en évidence par
I'échelle de Hamilton dans 3 études (26, 39, 41). En
revanche, d’autres travaux n’ont pas mis en évidence
de différence statistiquement significative entre les
notes a I’échelle de Hamilton des déprimés endogénes
et névrotiques (6, 9, 17, 30, 31). D’autre part, dans
notre. étude, les déprimés endogénes sont plus fré-
quemment de type primaire selon les RDC (c’est-a-
dire qu'ils n'ont pas d’autre pathologie psychiatrique
autre que manie et dépression préalable a Papparition

Index de Newcastle dans la dépression endogéne

de I'épisode dépressif actuel), tandis que les déprimés -
névrotiques sont ‘plus fréquemment de type secon-
daire (c’est-a-dire avec pathologie - psychiatrique
préexistante). Enfin, I'existence - d’un - événement
déclenchant notable (tel qu’il est défini dans le sous-
type « situationnel » des RDC) est significativement
plus fréquente chez les déprimés névrotiques.

Sur le plan symptomatique, il est cependant éton-
nant que les déprimés névrotiques définis par I'index
de Newcastle présentent des tendances suicidaires
plus marquées. En fait, ces résultats peuvent étre rap-
prochés de 'étude de Zimmerman et al. (41) qui ont
trouvé une fréquence plus élevée des tentatives de
suicide peu sérieuses chez les déprimés névrotiques.

CONCLUSION

En conclusion, les résultats de cette étude prélimi-
naire. suggérent que I'index de Newcastle peut per-
mettre de définir deux sous-types de déprimés carac-
térisés par des niveaux de gravité symptomatique dif-
férents. lls demandent cependant a étre vérifiés sur un
plus large échantillon. . C
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