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R&urn6 - L’onde P300 constitue un outil inttressant pour I’etude du traitement de I’information. Dans la 
depression, plusieurs etudes ont mis en evidence une diminution de I’amplitude de la P300 et une aug- 
mentation de sa latence. Neanmoins, la signification fonctionnelle des rtsultats reste imprecise. Dans 
cette etude nous avons evalut I’influence du risque suicidaire et du dtsespoir sur I’amplitude de la P300 
chez 40 patients dtprimh. Les resultats montrent une relation negative entre I’amplitude de la P3OO et le 
risque suicidaire (r = - 0.68, p c 0,001) ainsi qu’avec le desespoir (r = - 0,76. p < 0.001). D’un point de 
vue clinique, ces resultats indiquent que I’amplitude de la P300 pourrait Ctre consideree comme un index 
psychophysiologique du risque suicidaire darts la depression majeure. 

P300 / depression / risque suicidaire / d6sespoir 

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 ojthe study was to assess the inJuence ofsuicidal risk and hopelessness on P300 ampli- 
tude among 40 depressive inpatients. The results showed signtjicant relationships between P.300 ampli- 
tude andsuicidal risk (r = - 0.68, p < 0.001) and with hopelessness (r = - 0.76, p < O.OOL). From a clini- 
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 &oquCs endogknes, et plus particuli$rement l’onde P300, constituent 
une approche intkressante pour l’ttude du traitement de l’information chez le sujet 
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normal et en psychopathologic (Donchin et ~21, 1986; Charles et Hansenne, 1992). 
I.‘amplitude de l’onde P300 est influencCe par de nombreuses variables, comme la 
probabilitk du stimulus, sa signification, ainsi que la quantit6 d’information qu’il 
fournit (Johnson, 1986). D’un point de vue thkorique, l’onde P300 reflkterait le pro- 
cessus d’adaptation entre la mtmoire de travail et l’environnement <<context upda- 
ting)> (Donchin et Coles, 1988), ainsi que la vitesse du traitement de l’information 
(Kutas et al, 1977). 

Levit et al (1973) ont ttk les premiers B montrer que l’amplitude de l’onde P300 
ktait rtduite dans un groupe de dtprimks, et se situait entre celles des sujets normaux 
et drs patients schizophrknes. Par la suite, diffkrentes Ctudes ont confirmt la diminu- 
tion de l’amplitude de l’onde P300 dans la depression majeure, associke 2 une aug- 
mentation du temps de rkaction (Roth et al, 1986; Pfferferbaum et al, 1984), alors 
que d’autres ltudes n’ont pas confirm6 ces rksultats (Gordon et al, 1986; Patterson 
et ul, 1988). Ainsi, la signification fonctionnelle de la diminution de I’onde P300 
reste imprkise. 

Plus rCcemment, plusieurs ttudes ont &part diffkrents groupes de dtpression en 
fonction d’une variable clinique. Santosh er ul(l994) ont mis en Cvidence une dimi- 
nution plus importante de l’amplitude de l’onde P300 chez des patients dkprimts 
avec des caractkristiques psychotiques par rapport 2 des patients dCprimCs saris 
caractkristiques psychotiques. Pierson et al (1991) ont montrC une diffkrence de 
l’amplitude de la P300 entre un groupe de patients dkprimks caractkrisk par un 
ktnoussement des affects et un autre groupe caract&isC par une impulsivitk. 

Par ailleurs, dans une Ctude prQiminaire, nous avons trouvC une amplitude de la 
P300 plus faible chez des patients dCprimCs qui venaient de kaliser une tentative de 
suicide par rapport B des patients dkprimts saris ant&dents suicidaires (Hansenne et 
al, 1994). De plus, il existait une relation entre le risque suicidaire et l’amplitude de 
l’onde P300. 

1-e but de notre travail est d’ktudier l’influence de variables cliniques sur l’ampli- 
tude de l’onde P300 dans la depression majeure afin de contribuer ?I une meilleure 
connaissance de la valeur fonctionnelle de cette onde. Plus sptcifiquement, nous 
voulons confirmer l’influence du risque suicidaire sur l’amplitude de la P300 dans 
un plus grand Cchantillon, et de tester le r8le de la variable << dCsespoir>>. 

MBTHODE 

Quarante patients d&prim& selon les critkres diagnostiques du DSM-III-R (APA, 1987) 
ont participt B I’Ctude (h6pital universitaire Andre-V&ale, unit& de psychiatric, Montigny- 
le-Tilleul, Belgique). L’Cchantillon comprenait 20 hommes (8ge moyen 35,l ans f 12,4) et 
20 femmes (bge moyen 38,5 ans f 15,3). Quatorze (sept hommes et sept femmes) des 
patients avaient Ctt inclus dans 1’Ctude prCliminaire (Hansenne et al, 1994). Les patients ne 
prt%entaient pas de maladies organiques mises en Cvidence par un examen clinique exhaus- 
tif, une biologie de routine, ECG, EEG et une radio du thorax. Les patients avaient un score 
supCrieur B 18 % l’&chelle de depression de Hamilton g 17 items. L’&chelle du risque suici- 
daire (Plutchick et al, 1989) a CtC remplie par la totalit des patients (dont 14 faisaient par- 
tie de 1’Ctude prl&dente), et I’Cchelle du dCsespoir (Beck et al, 1985) par les 26 nouveaux 
patients. 

L’enregistrement psychophysiologique a CtC rCalist aprts une pCriode de sevrage mCdica- 
menteux d’au moins 1 semaine. Les patients Ctaient assis dans une pibce insonorisCe. Pour le 
paradigme P300, une s6rie de 100 stimuli auditifs 6tait prCsentte avec un intervalle inter 
stimuli alCatoire (2 B 4 secondes). Les stimulations frtquentes Ctaient dClivrt5es avec une pro- 
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Fig 1. Moyenne totale des ondes P300 obtenues chez nos 40 patients dtprimts. 

babilite de 85% et une frequence de 2000 Hz (75 db, 50 ms), et les stimulations rares avec 
une probabilitd de 15% et une frequence de 1000 Hz (75 db, 50 ms) afin d’obtenir un total 
de 16 traces non artefactts. I1 Btait demand6 aux patients d’appuyer sur un bouton poussoir B 
chaque stimulation rare. L’amplitude de l’onde P300 Ctait mesuree comme la difference de 
potentiel entre la ligne de base (1 seconde), et I’amplitude maximale comprise entre 250 et 
650 ms. 

L’enregistrement Ctait reahse a l’aide d’tlectrodes Ag/AgCI attach&es avec du collodion au 
vertex (Cz), avec le lobe de l’oreille gauche comme reference, et le milieu du front droit 
comme terre. La peau ttait preparee avec une pke abrasive et de l’acetone afin de maintenir 
les impedances en dessous de 3 KOhms. L’electro-oculogramme (EOG) Ctait enregistre a 
l’aide d’une electrode plac&e en dessous de l’ceil gauche. Un EOG superieur B 50 pV entrai- 
nait un rejet automatique. Seuls les traces non art&fact& et saris erreur de discrimination ont 
ttC moyennes. Le gain de I’ampliticateur Ctait fixC ?I 10,000, avec une bande passante com- 
prise entre 0,05 et 50 Hz. Les signaux etaient digitalis% B 200 points par seconde. 

R&ULTATS 

La figure 1 presente la moyenne des traces electrophysiologiques obtenus chez 
nos 40 patients deprimes. L’amplitude moyenne de l’onde P300 Ctait de 11,63 PV 
(2 7,7), et la latence de 335,4 ms (-t 23,2). Le temps de reaction Ctait de 485 ms 
(+ 158). Parmi les 40 patients, le score moyen a l’echelle du risque suicidaire Ctait 
de 14,12 (2 4,35). Le score moyen de l’echelle de desespoir chez 26 patients ttait 
de 8,95 (k 3,74). 

Les resultats ont mis en evidence une correlation negative entre l’amplitude de la 
P300 et l’tchelle du risque suicidaire (r = - 0,68, p < 0,001) (fig 2a) ainsi qu’avec 
l’echelle de desespoir (r = - 0,76, p < 0,001) (fig 2b), mais pas avec l’echelle de 
depression de Hamilton (r = O,lO, p = 0,52). L’echelle du risque suicidaire ttait for- 
tement correlee avec l’echelle de desespoir @ = 0,82, p < 0,001). 

En revanche, le temps de reaction et la latence de l’onde P300 ne presentaient 
aucune relation avec les echelles d’evaluations utilisees darts notre etude. De plus, 
I’age des patients n’etait pas correlt avec les donntes electrophysiologiques et psy- 
chomttriques. 
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Fig 2a. Distribution de la relation entre le risque Fig 2b. Distribution de la relation entre le dtses- 
suicidaire et I’amplitude de I’onde P300 dans poir et I’amplitude de l’onde P300 dans notre 
notre Chantillon de 40 patients d&prim&s. khantillon de 26 patients dkprimts. 

DISCUSSION 

Notre etude a mis en evidence une relation negative entre l’amplitude de la P300 et 
le risque suicidaire, confirmant ainsi notre etude preliminaire (Hansenne ef al, 

1994). De plus, une correlation negative a tte observee entre l’amplitude de la P300 
et l’echelle de dbespoir. En revanche, nous n’avons pas trouve de relation entre le 
temps de reaction et la latence de l’onde P300 et les Cchelles psychometriques, alors 
que certaines etudes ont mis en evidence des differences pour ces parametres entre 
des populations cliniques et des sujets normaux (Thier ef al, 1986). La simplicite du 
protocole utilist dans notre etude peut expliquer cette contradiction. Par ailleurs, 
notre etude presente d’importantes limitations. Tout d’abord, l’absence de groupe 
controle ne permet pas de determiner si les relations d&rites sont specifiques de la 
dkpression majeure. Ensuite, l’utilisation d’un seul canal d’enregistrement limite la 
generalisation des result&s. 

D’un point de vue theorique, l’amplitude de l’onde P300 est influencee par de 
nombreuses variables psychologiques chez les sujets normaux, et leur interaction a 
ete modelisee par Johnson (1986). Dans notre etude, le risque suicidaire et le dtses- 
poir influencent significativement l’amplitude de l’onde P300 dans la depression 
majeure. Neanmoins, comme les deux Cchelles cliniques sont fortement correlees, 
elles ne peuvent pas ttre considerees comme deux entites differentes. D’ailleurs, le 
dtsespoir semble constituer une variable capitale pour la prediction du risque suici- 
daire (Beck, 1986). 

Rockstroh ef al (1982) ont propose un modble integre du fonctionnement du sys- 
teme nerveux central combinant deux concepts. 11 s’agit de la potentialite cerebrale, 
reprbentee par une deflexion negative du cortex, et de la performance cerebrale, 
representte par une deflexion positive. Plus recemment, ces auteurs ont developpt et 
nuance leur interpretation des potentiels lents (Birbaumer et al, 1990). 11s conside- 
rent que les potentiels lents reflkent la modulation de l’excitabilite corticale par rap- 
port a un seuil determine. Les deflexions negatives sont assocites a une augmenta- 
tion de l’excitabilitt corticale et s’observent lors de taches d’anticipations, alors que 
les deflexions positives (P300) sont assocites a une diminution transitoire de l’exci- 
tabilite corticale necessaire pour accomplir une operation mentale comme l’accbs a 
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la memoire de travail ou le stockage d’informations. En expliquant nos resultats en 
faisant reference h ce modele, nous pouvons tmettre I’hypothese que les deux 
variables cliniques Ctudiees influencent negativement I’excitabilid corticale et les 
performances. En effet, les patients deprimes avec une ideation suicidaire et un 
important desespoir possedent moins de ressources par rapport a I’environnement, 
dans la mesure ou ils n’attendent que des effets negatifs de leurs comportements. 
Ainsi, l’augmentation de l’excitabilite corticale n’est pas suffisante pour produire 
une performance adequate. 

D’un point de vue pharmacologique, differentes etudes montrent que la fonction 
dopaminergique est alteree chez des patients dtprimes avec un risque suicidaire 
important (Roy et al, 1992; Agren, 1980; Pitchot ef al, 1992). Par ailleurs, l’ampli- 
tude de la P300 a Ctt mise en relation avec, entre autres, le systeme dopaminergique 
(Timsit-Berthier, 1991; Callaway, 1991; Hansenne et al, 1995). Ainsi, l’association 
entre le risque suicidaire et I’amplitude de la P300 rapportee dans cette etude pour- 
rait refleter le dysfonctionnement dopaminergique mis en evidence darts les compor- 
tements suicidaires. 
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