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Résumé — L’onde P300 constitue un outil intéressant pour I’étude du traitement de I’information. Dans la
dépression, plusieurs études ont mis en évidence une diminution de I’amplitude de la P300 et une aug-
mentation de sa latence. Néanmoins, la signification fonctionnelle des résultats reste imprécise. Dans
cette étude nous avons évalué I'influence du risque suicidaire et du désespoir sur I’amplitude de la P300
chez 40 patients déprimés. Les résultats montrent une relation négative entre I’amplitude de la P300 et le
risque suicidaire (r = — 0,68, p < 0,001) ainsi qu’avec le désespoir (r = -~ 0,76, p < 0,001). D’un point de
vue clinique, ces résultats indiquent que I’amplitude de la P300 pourrait étre considérée comme un index
psychophysiologique du risque suicidaire dans la dépression majeure.
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Summary - Influence of suicidal risk and hopelessness on P300 amplitude in major depressive
disorder. P300 amplitude represents a useful tool to assess information processing in normal and psy-
chopathological subjects. In depressive disorders, many studies have shown a decrease of P300 ampli-
tude and an increase of its latency. However, functional significance of the P300 modifications remain
unclear. The aim of the study was 1o assess the influence of suicidal risk and hopelessness on P300 ampli-
tude among 40 depressive inpatients. The results showed significant relationships between P300 ampli-
tude and suicidal risk (r = — 0.68, p < 0.001) and with hopelessness (r = —0.76, p < 0.00!). From a clir-
cal point of view, P300 amplitude should be considered as a psychophysiological index of suicidal risk in
major depressive disorder.
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INTRODUCTION

Les potentiels évoqués endogenes, et plus particulierement 1'onde P300, constituent
une approche intéressante pour I’étude du traitement de !’information chez le sujet
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normal et en psychopathologie (Donchin et al, 1986; Charles et Hansenne, 1992).
I.’amplitude de P’onde P300 est influencée par de nombreuses variables, comme la
probabilité du stimulus, sa signification, ainsi que la quantité¢ d’information qu’il
fournit (Johnson, 1986). D’un point de vue théorique, 1I’onde P300 refleterait le pro-
cessus d’adaptation entre la mémoire de travail et I’environnement «context upda-
ting» (Donchin et Coles, 1988), ainsi que la vitesse du traitement de I’information
(Kutas et al, 1977).

Levit et al (1973) ont été les premiers a2 montrer que I’amplitude de 1’onde P300
était réduite dans un groupe de déprimés, et se situait entre celles des sujets normaux
et des patients schizophrénes. Par la suite, différentes études ont confirmé la diminu-
tion de I’amplitude de I’onde P300 dans la dépression majeure, associée a une aug-
mentation du temps de réaction (Roth et al, 1986; Pfferferbaum et al, 1984), alors
que d’autres études n’ont pas confirmé ces résultats (Gordon et al, 1986 Patterson
et al, 1988). Ainsi, la signification fonctionnelle de la diminution de I’onde P300
reste imprécise.

Plus récemment, plusieurs études ont séparé différents groupes de dépression en
fonction d’une variable clinique. Santosh et al (1994) ont mis en évidence une dimi-
nution plus importante de I’amplitude de ’onde P300 chez des patients déprimés
avec des caractéristiques psychotiques par rapport a des patients déprimés sans
caractéristiques psychotiques. Pierson et al (1991) ont montré une différence de
I’amplitude de la P300 entre un groupe de patients déprimés caractérisé par un
émoussement des affects et un autre groupe caractérisé par une impulsivité.

Par ailleurs, dans une étude préliminaire, nous avons trouvé une amplitude de la
P300 plus faible chez des patients déprimés qui venaient de réaliser une tentative de
suicide par rapport a des patients déprimés sans antécédents suicidaires (Hansenne et
al, 1994). De plus, il existait une relation entre le risque suicidaire et I’amplitude de
I’onde P300.

[.e but de notre travail est d’étudier I'influence de variables cliniques sur I’ampli-
tude de I’onde P300 dans la dépression majeure afin de contribuer a4 une meilleure
connaissance de la valeur fonctionnelle de cette onde. Plus spécifiquement, nous
voulons confirmer I’influence du risque suicidaire sur I’amplitude de la P300 dans
un plus grand échantillon, et de tester le role de la variable «désespoir».

METHODE

Quarante patients déprimés selon les critéres diagnostiques du DSM-III-R (APA, 1987)
ont participé a I’étude (hépital universitaire André-Vésale, unité de psychiatrie, Montigny-
le-Tilleul, Belgique). I.’échantillon comprenait 20 hommes (dge moyen 35,1 ans % 12,4) et
20 femmes (Age moyen 38,5 ans + 15,3). Quatorze (sept hommes et sept femmes) des
patients avaient été inclus dans I’étude préliminaire (Hansenne ef al, 1994). Les patients ne
présentaient pas de maladies organiques mises en évidence par un examen clinique exhaus-
tif, une biologie de routine, ECG, EEG et une radio du thorax. Les patients avaient un score
supérieur 2 18 2 I'échelle de dépression de Hamilton a 17 items. L’échelle du risque suici-
daire (Plutchick et al, 1989) a été remplie par la totalité des patients (dont 14 faisaient par-
tie de I’étude précédente), et I’échelle du désespoir (Beck et al, 1985) par les 26 nouveaux
patients.

L’enregistrement psychophysiologique a éié réalisé aprés une période de sevrage médica-
menteux d’au moins 1 semaine. Les patients étaient assis dans une pi¢ce insonorisée. Pour le
paradigme P300, une série de 100 stimuli auditifs était présentée avec un intervalle inter
stimuli aléatoire (2 a 4 secondes). Les stimulations fréquentes étaient délivrées avec une pro-
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Fig 1. Moyenne totale des ondes P300 obtenues chez nos 40 patients déprimés.

babilité de 85% et une fréquence de 2000 Hz (75 db, 50 ms), et les stimulations rares avec
une probabilité de 15% et une fréquence de 1000 Hz (75 db, 50 ms) afin d’obtenir un total
de 16 tracés non artéfactés. Il était demandé aux patients d’appuyer sur un bouton poussoir a
chaque stimulation rare. L’amplitude de 1’onde P300 était mesurée comme la différence de
potentiel entre la ligne de base (1 seconde), et I’amplitude maximale comprise entre 250 et
650 ms.

L’enregistrement était réalisé a I’aide d’électrodes Ag/AgCl attachées avec du collodion au
vertex (Cz), avec le lobe de 'oreille gauche comme référence, et le milieu du front droit
comme terre. La peau était préparée avec une pate abrasive et de I’acétone afin de maintenir
les impédances en dessous de 3 KOhms. L’électro-oculogramme (EOG) était enregistré a
I’aide d’une électrode placée en dessous de 1'eil gauche. Un EOG supérieur 3 50 UV entrai-
nait un rejet automatique. Seuls les tracés non artéfactés et sans erreur de discrimination ont
été moyennés. Le gain de I’amplificateur était fixé a 10,000, avec une bande passante com-
prise entre 0,05 et 50 Hz. Les signaux étaient digitalisés & 200 points par seconde.

RESULTATS

La figure 1 présente la moyenne des tracés électrophysiologiques obtenus chez
nos 40 patients déprimés. L’amplitude moyenne de I’onde P300 était de 11,63 uv
(= 7,7), et 1a latence de 335,4 ms (+ 23,2). Le temps de réaction était de 485 ms
(= 158). Parmi les 40 patients, le score moyen a I’échelle du risque suicidaire était
de 14,12 (x 4,35). Le score moyen de 1'échelle de désespoir chez 26 patients était
de 8,95 (= 3,74).

Les résultats ont mis en évidence une corrélation négative entre I’amplitude de la
P300 et I’échelle du risque suicidaire (r = — 0,68, p < 0,001) (fig 2a) ainsi qu’avec
I’échelle de désespoir (r = — 0,76, p < 0,001) (fig 2b), mais pas avec I’échelle de
dépression de Hamilton (r = 0,10, p = 0,52). L’échelle du risque suicidaire était for-
tement corrélée avec I’échelle de désespoir (p = 0,82, p < 0,001).

En revanche, le temps de réaction et la latence de 1’onde P300 ne présentaient
aucune relation avec les échelles d’évaluations utilisées dans notre étude. De plus,
I’4ge des patients n’était pas corrélé avec les données électrophysiologiques et psy-
chométriques.
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Fig 2a. Distribution de la relation entre le risque
suicidaire et I’amplitude de 1’onde P300 dans
notre échantillon de 40 patients déprimés.
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Fig 2b. Distribution de la relation entre le déses-
poir et I’amplitude de 1’onde P300 dans notre
échantillon de 26 patients déprimés.

DISCUSSION

Notre étude a mis en évidence une relation négative entre I’amplitude de la P300 et
le risque suicidaire, confirmant ainsi notre étude préliminaire (Hansenne et al,
1994). De plus, une corrélation négative a été€ observée entre I’amplitude de 1a P300
et I’échelle de désespoir. En revanche, nous n’avons pas trouvé de relation entre le
temps de réaction et la latence de I’onde P300 et les échelles psychométriques, alors
que certaines études ont mis en évidence des différences pour ces parametres entre
des populations cliniques et des sujets normaux (Thier et al, 1986). La simplicité du
protocole utilisé dans notre étude peut expliquer cette contradiction. Par ailleurs,
notre étude présente d’importantes limitations. Tout d’abord, I’absence de groupe
contrdle ne permet pas de déterminer si les relations décrites sont spécifiques de la
dépression majeure. Ensuite, 'utilisation d’un seul canal d’enregistrement limite la
généralisation des résultats.

D’un point de vue théorique, I’amplitude de 1’onde P300 est influencée par de
nombreuses variables psychologiques chez les sujets normaux, et leur interaction a
été modélisée par Johnson (1986). Dans notre étude, le risque suicidaire et le déses-
poir influencent significativement 1’amplitude de 1’onde P300 dans la dépression
majeure. Néanmoins, comme les deux échelles cliniques sont fortement corrélées,
elles ne peuvent pas étre considérées comme deux entités différentes. D’ailleurs, le
désespoir semble constituer une variable capitale pour la prédiction du risque suici-
daire (Beck, 1986).

Rockstroh et al (1982) ont proposé un modele intégré du fonctionnement du sys-
téme nerveux central combinant deux concepts. Il s’agit de la potentialité cérébrale,
représentée par une déflexion négative du cortex, et de la performance cérébrale,
représentée par une déflexion positive. Plus récemment, ces auteurs ont développé et
nuancé leur interprétation des potentiels lents (Birbaumer et al, 1990). Ils conside-
rent que les potentiels lents reflétent la modulation de 1’excitabilité corticale par rap-
port a un seuil déterminé. Les déflexions négatives sont associées a une augmenta-
tion de I’excitabilité corticale et s’observent lors de taches d’anticipations, alors que
les déflexions positives (P300) sont associées a une diminution transitoire de I’exci-
tabilité corticale nécessaire pour accomplir une opération mentale comme 1’acces a
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la mémoire de travail ou le stockage d’informations. En expliquant nos résultats en
faisant référence a ce modele, nous pouvons émettre 1’hypothése que les deux
variables cliniques étudiées influencent négativement ’excitabilité corticale et les
performances. En effet, les patients déprimés avec une idéation suicidaire et un
important désespoir possédent moins de ressources par rapport a 1’environnement,
dans la mesure ou ils n’attendent que des effets négatifs de leurs comportements.
Ainsi, I’augmentation de 1’excitabilité corticale n’est pas suffisante pour produire
une performance adéquate.

D’un point de vue pharmacologique, différentes études montrent que la fonction
dopaminergique est altérée chez des patients déprimés avec un risque suicidaire
important (Roy et al, 1992; Agren, 1980; Pitchot ef al, 1992). Par ailleurs, 1’ampli-
tude de la P300 a été mise en relation avec, entre autres, le systéme dopaminergique
(Timsit-Berthier, 1991 ; Callaway, 1991; Hansenne et al, 1995). Ainsi, 1’association
entre le risque suicidaire et I’amplitude de la P300 rapportée dans cette étude pour-
rait refléter le dysfonctionnement dopaminergique mis en évidence dans les compor-
tements suicidaires.
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