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La lettre informatisée au médecin traitant

Une application pratique de I'’AMDP

par C. MORMONT, D. BOBON, R. VON FRENCKELL,
C. BRONCKART et B. TROISFONTAINES*

ABSTRACT

The computerized letter to the general practitioner,
a practical application of the AMDP-System

The authors have elaborated a micro.computerized program which enables
—- on the basis of the Psychopathology Form (plus optionally the Somatic
Form) of the AMDP-System and of an open-language diagnosis and treatment
— to print out instantly a semi-standardized letter and a syndromic profile
of 10 or 13 factors. This realization is favorably acknowledged by general
practitioners and medical inspectors thanks to its speed of transmission, to
its brevity and to the clarity of the syndromic reduction of the clinical pic-
ture. Other advantages lie in the greater validity of factor scores as compared
to items scores, the standardization and readability of the clinical [iles, and the
extension of the AMDP data bank | Acta psychiat. belg., 83, 588-597 (1983)].

Key words : AMDP-System, computers, standardized documentation.

Dans un service clinique, les contraintes du quotidien et le sentiment
de l'urgence reléguent parfois des tiches dont chacun s'entend 4 recon-
naitre l'intérét, mais dont peu acceptent la discipline. Il en va ainsi du
recueil systématisé des informations et, dans une direction bien dif-
férente, de la communication avec les omnipraticiens. Il est reproché
a ces tiches d’exiger du temps, grief qui suffirait 3 les récuser si le
temps réclamé était du temps perdu. Encore faut-il objectiver ce reproche,
en estimer justement 'importance et apprécier ce qu'il a d’irrémédiable,

* Clinique psychiatrique universitaire de Lidge.
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Notre expérience du systtme AMDP a montré qu'une observation
systématisée menée adroitement est ce que devrait étre un examen cli-
nique consciencieux. Elle en prend donc le temps auquel s'ajoutent les
quelques minutes requises par la notation sur les fiches ad hoc. Ces
quelques minutes supplémentaires peuvent é&tre rentables non seule-
ment dans la recherche on la documentation, mais encore, comme nous
allons le voir, dans la pratique quotidienne 2 laquelle appartiennent les
relations entre psychiatre et omnipraticien.

Le médecin traitant aime connaitre rapidement l'opinion du spécialiste
consulté, le traitement proposé, le pronostic. Mais cette information est
souvent lente 4 lui venir, quand elle ne lui est pas épargnée. Avant détre
en mesure de rédiger un rapport déuaillé, le psychiatre, pressé par le
temps et les tiches routinitres, hésite a envoyer une lettre laconique
qui lui semble de peu d'intérét contenant simplement, encadrés par
les formules conventionnelles de politesse, les symptdémes principaux, le
diagnostic et le traitement. Pour élémentaire quelle soit, une telle lettre
est le support tangible de Péchange et le vébicule de la relation; a ce
titre, elle ne peut étre sous-estimée.

Ces deux domaines de la pratique psychiatrique que sont I'observation
systématisée et la relation au médecin traitant sont en continuité I'un
avec P'autre ; le contenu de 'observation et les conclusions du psychiatre
constituent la base de linformation transmise A I'omnipraticien. Encore
faut-il admetire que cette continuité trouve ordinairement son point de
rupture Jorsqu'il s’agit de passer du recueil de Pinformation clinique a
la transposition « littéraire » de Vinformation traitée. Les moyens
informatiques actuels (micro-ordinateur, imprimante) offrent pourtant
des possibilités intéressantes et permettent de tirer parti de la sys-
tématisation de 'observation, d’une part, du caractére simple de la leture
adressée au médecin traitant, d’autre part. En eflet, une observation
systématisée est une observation informatisable (chacun de ses éléments
peut &tre codé ou quantifié) dont Panalyse est eraduisible en langage
clait {par couplage des valeurs numériques 2 des Iégendes).

§i lautomatisation d’une lettre parait discutable, elle est possible et

avantageuse, du moins dans les limites que nous avons fixées :

4) les éléments stéréotypés d'une lettre, ainsi que son cadre formel,
peuvent étre programmés sans difficulté ni perte ;

b) Pinformation recueillie lors de observation systématisée peut étre
synthétisée rigoureusement autour de certains thtmes définis, par exem-
ple, par analyse factorielle ;
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¢) VTentrée directe d’informations spécifiques (diagnostic, thérapeuti-
que) sauvegarde le caractére personnalisé de 'observation et la liberté
d’expression du clinicien ;

d) une lettre dactylographiée est plus lisible qu'une lettre manuscrite.

Une telle lettire ne remplace évidemment pas le rapport déuillé, Elle
n’a d’autre fonction que de transmettre le plus rapidement et le plus
clairement possible les informations minimales que le médecin traitant
espére obtenir au sujet de son patient,

Ayant défini le crénean que vise la lettre automatisée et en en ayant
justifi¢ le principe, il nous faut présenter plus précisément la méthode
d’observation systématisée, ainsi que le contenu et la forme de la lettre
automatisée.

I. L'observation systématisée et son analyse

L’observation systématisée se réalise selon les exigences du systéme
AMDP dont on trouvera la description et le mode d’emploi dans le manuel
y consacré (Bobon, éd., 1981). Rappelons seulement que le systéme
AMDP est composé de trois fiches anamnestiques {AMDP-1, AMDP-2,
AMDP-3}, d’'une fiche psychopathologique comptant 115 items { AMDP-4 :
annexe I} et d'une fiche somatique (AMDP-3: annexe II}. Dans le
contexte présent, la fiche psychopathologique est utilisée seule ou associée
& la fiche somatique.

A un premier niveau, la fiche psychopathologique est une description
de la sémiologie. A un second niveau, les différents items sont groupés
en fonction de leurs affinités observées. Ce groupement est fait par
Panalyse factorielle. Les facteurs (c’est-a-dire les ensembles d’items cova-
riants) repérés peuvent &tre nommés et servir de base & une quantifica-
tion élémentaire.

En ce qui concerne I’AMDP dans sa version francophone, deux ana-
lyses factorielles ont éié faites. La premitre porte sur l'observation sys-
tématisée de 388 patients hospitalisés dans des cliniques belges, francaises
et luxembourgeoises évalués i Paide de la fiche psychopathologique
AMDP-4 (Bobon ef al., 1982). Elle a mis en évidence dix facteurs
correspondant assez fidélement aux facteurs déja identifiés par les tra-

vaux germaniques. Ces dix facteurs sont : Obsessions — Phobies, Dra-
matisation, Anxiété, Dépression, Apathie, Syndrome Psycho-Organique,
Discordance, Délire, Manie — Agitation et Hostilitd — Irritabilieé*.

* Dans Varticle original, trols de ces facteurs étalent autrement nommés : Ralentis-
sement au Heu d’Apathie, Organiecité au Heu de Syndrome Psycho-Organique et
Dysphorie au leu d'Hostilité - Irritabilite,
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Une seconde analyse {Troisfontaines ef al., & paraitre}, portant sur
493 cas évalués i l'aide des fches psychopathologique AMDP-4 et
somatique AMDDP-5, a confirmé la stabilité des dix facteurs psychopatho-
logigues et a mis en évidence trois facteurs « somatiques » : Plaintes
Somatiques, Syndrome Anticholinergique, Insomnie.

Ces facteurs organisent donc ['analyse de Pobservation systématisée.
La cotation des items qui les composent se traduit en valeurs numériques
dont Paddition fournit des notes de facteurs. La quantification ainsi réa-
lisée (automatiguement par le micro-ordinateur) donne une idée de
Pintensité de chacun des traits psychopathologiques désignés par les
facteurs. Chagque facteur comptant un nombre inégal d'items, les notes
ont été ramences & une méme échelle (pour-cent de la note totale possible)
afin d’étre directement comparables. Leur signification clinique a été
érablie provisoirement et de maniére quelque peu rudimentaire en
comparant les valeurs obtenues par sommation d'items i une apprécia-
tion globale (absent, léger, moyen, fort, trés fort) de ces mémes facteurs.
On a pu établir ainsi une certaine correspondance entre les degrés d’in-
tensité estimés globalement et les valeurs calculées a partir d’une esti-
mation analytique de la sémiologie. La signification clinique de la note
est traduite en clair dans le texte de la lettre, tandis qu’est jointe une
représentation graphique des notes et des seuils visualisant le profil psycho-
pathologique du patient {annexe IV},

Enfin un filtre a €t€ mis en place de manidte a éviter que, en 'absence
de symptdmes cardinaux, des symptdmes non spécifiques n'entrainent une
&lévation faussement significative des notes de facteurs,

1. La lettre informatisée

Comme il vient d’&tre indiqué, la lettre contient — en clair et gra-
phiquement représentée — |'évaluation des facteurs repérables dans
I'AMD?P. Cette évaluation s’inscrit dans le cadre formel d’une lettre
comprenant, outre les formules de politesse et la date, I'identification
du setvice universitaire, du médecin traitant, du patient et du psychiatre,
le diagnostic et le traitement proposé {annexe III).

D'un point de vue pratique, une version préliminaire de la « lettre
au médecin » a été testée afin de vérifier si elle était concrétement réa-
lisable, quels avantages et inconvénients effectifs elle offrait et comment
y réagissaient les omnipraticiens,

Leurs réactions ayant été unanimement favorables, la version prélimi-
naire a été retravaillée et la mise en pratique du procédé par le psy-
chiatre clinicien a été érudide. Il est apparu que Putilisation du micro-
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ordinateur ne soulevait aucun probleme et que le temps nécessaire
a FPentrée des données, & leur analyse et & Pédition de la lettre était
généralement inférieur A quinze minutes. Autrement dit, il faut environ

quinze minutes au psychiatre :

I. pour entrer les données sémiologiques {les 115 items de la fiche
psychopathologique de 'AMDP augmentés ou non des items de la fiche
somatique), diagnostiques, thérapeutiques et administratives ;

2. pour stocker I'observation systématisée, ce stockage automatique
immédiat étant particulidrement avantageux dans la perspective de recher-
ches diagnostiques, épidémiologiques, thérapeutiques, mais aussi dans Je
but de comparer le patient & lui-méme au cours de son évolution ;

3. pour obtenir un document lisible contenant les informations essen-
tielles au terme d’un premier examen ou d’une mise au point. Ce docu-
ment n’ayant pas A transiter par un secrétariat, il peut parvenir au méde-
cin le lendemain de Ia consultation.

Il est clair que cette lettre, et il faur y insister encore, ne remplace
ni un rapport circonstancié ni un contact petsonnel avec 'omnipraticien.
Quand elle ne comble pas une lacune, elle se substitue au mot héti-
vement erit en fin de consultation. Destinée & promouvoir information
et la relation, elle ne présente pas, comme le craignent certains, un
danger de déshumanisation du travail clinique. Nous pensons au
contraire qu’elle évite au clinicien le sentiment désagréable de perdre son
temps & des tiches de faible « valeur ajoutée » ou dont Pintérét est
si lointain qu’il ne constitue pas un renforcement positif. Par ailleurs,
elle apporte rapidement i l'omnipraticien une information concise qui le
sensibilise & la démarche psychiatrique et peut Paider dans Pentreprise
thérapeutique,

Puissent ces avantages aider 4 dépasser les craintes qui ne manquent
jamais de surgir guand changent les modalités de notre emprise sur le

monde.
RESUME

Les auteurs ont mis au point un programme pour micro-ordinateur. I
permet, sur base de la fiche psychopathologique et facultativement de la
fiche somatique du systtme AMDP, ainsi que d'un diagnostic et dune
thérapoutique en langage libre, 'imprimer instantanément une lettre semi.
standardisée et un profil syndromique en 10 ou 13 facteurs.

Cette réalisation est favorablement accueillie par les médecins traitants
et médecins conseils en raison de la rapidité d’envoi du rapport, de sa
concision et de la clarté de Ia réduction syndromique du tableau psycho.
pathologique. Elle a d'autres avantages : la plus prande validité de notes
factorielles par rapport aux notes d'items, la standardisation et la THsibilité
du dossier clinique, Paccroissement de Ia banque de données AMDP.
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SAMENVATTING

De informatiker en de brief aan de behandelende geneesheer, een praktise
toepassing van de AM.D.P.

De auteurs hebben een micrecomputer geprogrammeerd. Daarmede kunnen
zij, steunend op een psychologische ficke, bijkomstig op de somatise fiche
van dit AMDP systeem, steunend ook op de woordelijk vrij medegedulde
diagnose en behandeling, biina onmiddelijk een half-gestandaardiseerde brief
opdrukken met een, 10 o1 13 faktoren rijke, syndroom-beschrijving.

Dit wordt gunstig onthaald door de behandelende en de rmadgevende
geneesheren omdat de verslagen snel volgen en beknopt zijn, terwijl de psycho-
pathologische beelden teruggebracht worden tor eenvoudige en klare syndromen,
Andere voordelen zijn : de groter betrouwbaarheid van de aangepeven faktoren
tenopzichte van andere aangebrachte items ; de standardisatie en leesbaarheid
van de klinise bundel, de vermeerdering van de gegeveninhoud van de AMDP-
bank.

RESUMEN

Carta informatizada o medico tratante, una aplicacidn practica del AMDP,

Los autores han elsborado un programa para micro-computadormas. liste
permite, sobre la base de la ficha psicopatolSgica y, de manera facultativa,
somatica del sistema AMDP, asi como de un diagnostico y de una terapeutica
en lenguaje libre, de impimir instantaneamente una carta zemiestandardizada
y un perfil sindrémico en 10 o 13 factores.

Esta realizacién es acogida favorablemente por los medicos-tratantes y los
medicos.consejo en razén de la rapidez de envio del informe, de su consicion,
asi como de la claridad de la reduccién sindrémica del esquema psicopato-
légico. Tiene otras ventajas : la mayor validez de las notas factoriales cn
relacion con las notas item, la estandardizacion y la legibilidad del expedicnic
clinico, el incremento del banco de datos AMDP.
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ANNEXE 1

Echelle psychopathologique AMDP-4
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ANNEXE I

Echetle somatique AMDP-5

ETABLISSEMENT :
EXAMINATEUR :

595

ECHELLE SOMATIQUE

AMDP -5
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ANNEXE 11}

Page 1 de la lettre informatisée au médecin traitant

Université de Li¥je

Policlinique mé&dico-psychologique
Succession J. BOBON

Prof.J. BONNAL, Directeur Adm.

EOCUMENT SOUMIS AU
SECRET MEDICAL

4020 LIFGE,LE 27 NOVEMBRE 1983
BD BE LA CONSTITUTION, 67
TEL: {041) 43.70.27

Dr A. LIEGEDIS
RUE E. VANDERVELDE 67
4301 GLAIN-LIEGE

QONCERNE: wvotre patient JEAN F,
agé de 51 ans, examiné le 27 NOVEMBERE 1983 var le Dr BENOIT TROISFONTAINES

Honoré Confrare,

Aprds nous &tre entretenu avec wotre patient, nous avons le plaisir
de wous conmuniguer une synthdse de nos cbservations.

L'état psychopathologique ackuel, repris graphiquement page suivante,
nous paralt pouvoir Btre évalué comme suit:

SYNDROME INTENSITE
OBSESSIONS-PHOBIES (DBS) absente
CRAMATISATION (DRA) absente
ANXIETE {(ANX} FORTE
DEPRESSION (DEP) HMOY ENNE
APATHIE (APA) MOYENNE
PSYCHO-ORGANIQUE (ORG) absente
BISCORDANCE (DIS) absente
DELERE {DEL) absente
MANIE-AGITATION (MAN) absente
HOSTILITE-IRRITABILITE (HOS) MOYENNE
PLAINTES SOMATIQUES (S0OM) MOY ENNE
ANTICHOLINERGIQUE {CHO) MOYENNE
TNSOMNIE {INS) FORTE

Le diagnostic, au terme de cet entretien, est:
TROUBLES DE L'ADAPTATION AVEC HUMEUR ANXIEUSE ET DEPRESSIVE SUITE A DES DIFFI-
CULTES QONJEGALES IMPORTANTES.

Nous proposons comme kraitement
IANTIDEPRESSEUR ANXIOLYTIQUE
HYPNOTIQUE NON BARBITURIQUE

. PSYCHOTHERAPIE DE SOUTIEN.

Avec votre accord, nous poursuivrons le traitement psychiatrigue de wotre patient.
Nous sommes & votre disposition pour tout renseignement corplémentaire.

En vous remerciant de votre confiance, nous vous prions, Honoré Confrére,
d'agréer l'expression de nos sentiments les neilleurs.

Br BENOIT TROISFONTAINES Dr D, BORON
Assistant Chef de travaux
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PROFIL SYNDROMIQUE D'APRES L'AMDP
(ASSOCIATION DE METHODOLOGIE ET DE DOCUMENTATION EN PSYCHIATRIE)

JEAN F,
le 27 NOVEMBRE 1983
0BS = Obsessions-Phobies DEL = Bélire
DRA = Dramatisation MAN = Manie-Agitation
ANX = Anxiété H0S = Hostilité-Irritabilite
DEP = Dépression
APA = Apathie S0 = Plaintes somatiques
ORG = Syndrome Psycho-organique CHO = Syndrome anticholinergique
DIS = Discordance INS = Insomnie
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