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Les effets centraux de I'ocytocine (OT), peptide neuro-hypophysaire,
incluent une implication dans le comportement social, sexuel, la
formation du lien mére-enfant, I’anxiété, I’humeur, le contréle des
aliments, et la mémoire. A travers son rdle crucial dans la régulation
de I'axe corticotrope et son effet modulateur de I'activité amygda-

—
lienne, elle est considérée comme une “hormone antistress” (1). |l " TF
est maintenant aussi démontré d éri d é \Uterine
que des expériences de stress préco-
. L S 3 ) I contraction
ces peuvent entrainer des altérations définitives au niveau de la mise
en place et de la stabilisation des systémes régulateurs de la ré- ej:‘clll:)n
ponse de |'organisme au stress, en relation avec les circuits de I'OT. Milk
L'utilisation efficace des antidépresseurs est de tendre & une norma- production Scantamburla ot al, 2009

lisation des anomalies de |’hypothalamo-hypophyso-surrénalien
(HHS). A notre connaissance, aucune étude explorant les effets
thérapeutiques de I'OT n’a encore été réalisée dans la dépression.
Notre étude porte sur 14 patients déprimés, résistants au traite-
ment antidépresseur. Chaque patient recoit de I'OT synthétique par
voie intranasale (Syntocinon ®, 1 puff de 4 U.l. dans chaques
O HDRS-17 scores O STAI-A scores narines matin et soir) (Novartis, Switzerland) pendant 4 semaines,
en association avec le traitement antidépresseur (Inhibiteur Selectif
de la Recapture de la Serotonine - ISRS). Des dosages biologi-
ques et des questionnaires d’évaluation sont réalisés de maniére
hebdomadaire: I'échelle de dépression de Hamilton (HDRS-17),
I'Inventaire d’Anxiété de Spielberger (STAI-A), des échelles d'Im-
pression Clinique Globale (CGI_| et CGI_S) et I’échelle d’évalua-
tion globale de la qualité de vie (Q-LES-Q) . L'objectif de I’étude
est d’évaluer le possible effet potentialisateur de I’OT dans la dé-

pression résistante et son profil anxiolytique.

L'utilisation de I'OT montre une amélioration des scores de I'HDRS-
1 8 15 21 28 17 aux J 8, ) 15, )28 (p = 0,0005 ; p = 0, 0048 ; p < 0,001), de
. . . la STAI-A aux J 8, 15,) 28 (p=0,04 ; p =0, 015 ; p = 0,04), de
Jours de traitement (OT intranasale, 16 U.1. par jour) la CGI_I aux J 8,115,128 (p=0,02; p=0,03; p = 0,0037),
de la CGI_S (p = 0,0034 ; p =0, 0228 ; p = 0,0022), et de la Q-
LES-Q aux J 8, 15,) 28 (p = 0,046 ; p=0, 044 ; p = 0,014).

Conclusion
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