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Structure factorielle de ’A . M.D.P. :
Analogic avec les études de langue allemande
¢t originalité de I’adaptation francaisc *

B. TROISFONTAINES **, D. BOBON **, C. DIGONNET ***, F. LANG ***
C. MORMONT "*, J. PELLET *** et R. von FRENCKELL **

RESUME : Sur un échantillon de 493 malades évalués a I'aide des échelles AM.D.P. psychopatholo-
gigue (A.M.D.P.-4) et somarique (A M.D.P-5), nous confirmons les conclusions d'une premidre
analyse limitée & 337i388 patients La siruciure faciorielle de I'A.M.D.P. francophone comporie
10 facieurs psychopathologigues {dont 2 générés par les ileins francophones de réserve : Anxiété,
Dramatisation) et 3 facteurs sornatiques indépendants des facteurs psychopathologiques (dont 1
facteur de Plaintes somatigues comparable au facteur Hypocondrie des asteuss de langue allemande).
Cette analyse nous conduit & apporter des modifications mineures & I'écheile syndromigue de
FAM.D.P., qui nous permer d'é1alorniner les notes factorielles grace & I'evaluarion quantiiative globale
des syndromes cliniques correspondants. Les intitulés de certains facteurs sont modifiés de maniére
4 éviter des maleritendus er & améliorer I'identité iniernationale de la terminologie A.M.D.P. En bref,
la présente analyse démonire la double complémentarité entre les échelles pSychopathologigue et
somatigue d'une pari, enive les versions germanophone et francophone d autre parl.

INTRODUCTION.

La premiére analyse factorielle de la version francaise des échelles psychopatholo-
gique el somatique du syst¢me A.M.D.P. fut faite sur un échantillon de patients
de dix centres francais et belges ; 388 patients ont été évalués 3 I'aide de I’échelle
psychologique AM.D.P.-4 et 337 d'entre eux l'ont é1é simultanément a l’aide de
I'échelle somatique A.M.D.P.-5 (3). Cette premiere analyse a montré que les items
somatiques contribuent peu a la structure des facteurs psychopathologiques et peuvent
donc étre exclus de 'analyse en cas de petits échantillons et/ou lorsqu’on ne dispose
que de l'échelle psychopathologique (en cas de cotation vidéo par exemple). Cette
méme analyse a montré que les items rares peuvent également étre exclus étant donné
qu'ils ont des saturations faibles dans les premiers facteurs ou des saturations fortes
dans les derniers facteurs, qui correspondent 2 des syndromes rares ou cliniquement
peu pertinents.

Apres exclusion des items rares et des items somatiques, la rotation orthogonale
de 10 facteurs donnait les facteurs suivants : Obsessions-Phobies, Dramatisation,
Anxiété, Dépression, Ralentissement, Orgaricit¢, Discordance, Délire, Manie et
Dysphorie.

Le but de la présente étude est de vérifier ces premiers résultats sur un échantillon
plus large, surtcut en ce qui concerne I'échelle somatique.

(*) Des éléments de cetic analyse ont fait I'objet d'une présentation au VII® Congreés Mondial
de Psychiatrie, a Vienne en juiller 1983 (4).

(**) Clinique psychiairique universitaire de Liege (Belgique).
(*"*) Serviee de psychiatrie du CH.U. de St-Etienne (France)
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METHODE.

L’¢chcelle psychopathologique AM D.P..4 comporte 100 items communs aux ver-
sions allcnande et francaise ainsi que 15 items de réscrve propres a la version fran-
cophone, principalement consacrés 3 I'anxiéic et a la sexualite. L'échelle somautique
A.M.D.P.-5 comporte 40 items communs et 7 items de réserve. Les intitulés et défini-
tions des items ont ét¢ profondément remaniés lors de la révision frangaise du
Systeme (1). Une particularité des échelies psychopathologique et somatiquc du
systeme AMDP. est qu'elles peuvent étre combinées dans une méme analysc lacto-
rielle étant donné que la gradation des items est la méme pour les deux échelles, soit
de 0 2 4 (absent - léger - moyen - fort - trés fort) plus une car¢gorie qualitative
« $ans avis » pour les items inappréciables, catégorie assimilée 4 la valeur 0 Jors du
traitement statistique.

Les évaluations sont faites en salle parun cotateurrodé a I'A M.D.P. les &chelles
psychopathologique et somatique étant remplies par le méme cotateur pour le mméme
malade. Contrairement a I'¢chantillon initial de 388 cas, I'¢chantilion actuel ne com-
porte aucune cotation vidéo puisqu’elle inclut I'¢chelle sumatique dans tous les cas.

L'échantilion comprend 493 malades, dont 337 proviennent de Véchantillon ini-
tial. 1l est fait de 282 femmes et de 211 hommes agés de 16 a 89 ans (moyennc = 44
ans). Il reflete un large éventail nosologigue (tableau I).

Tableau 1. — Diagriostic des 493 sujets seion le code de lo neuvieme révision
de la classification internationale des maladies ou C.I.M.-9

1. Hydrocéphalie (331,3), Parkinson (332) \
. Epilepsie (345,9)
te . Démences et psychoses organiques (290-294)
Syndromes psycho-organiques non démentiels (310)) ... 31
II.  Schizophrénies (295), délires systématisés (297)
Psychoses réactionnelles (298) ...... 105
1. Manies (2960, 296,2) . oo 24
IV, Etat mixte cyclophrénique (296,4) ... 4
V. Dépression endogéne (296,1, 296,3) .. 106
V1. Dépressions névrotiques (300,4) ou réactionnelles (309,0, 309,1)
Troubles dépressifs non classés ailleurs@nyy ... 7 102
VH.  Névroses non dépressives ou autres troubles non psychotiques (tout 300
4315 sauf 3004, 309,0, 3091 et 310) 117
VIL Autresetcontrales ... [T T 4

Les items rares sont conventionnellemert définis comme les items préscenis dans
moins de 5 % des cas et les itemns inappréciables comme les items pour lesquels 2/10
des cotateurs au moins ont coché la catégorie « sans avis s, L'analyse factorielle en
composantes principales et la rotation orthogonzle Varimax ont été réalisées sujvant
le programme BM.D.P. 4 M (5). Les items n‘atieignant pas, apres rotation, la satura-
tion-seuil arbitraire de .300 ont été exclus de Jinterprétation des résultats par unc
convention reprise aux analyses de langue allernande.
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RESULTATS ET DISCUSSION.

INCIDENCE DES ITEMS RARES ET INAPPRECIABLES

Dans un premier temps, nous avons conservé la totalité des 162 items. L'analyse
factorielle de ces items indique que 47 factcurs répondent au critére arbitraire de
Kaiser. ayant unc variance supcéricurc ou égale 4 1.00. Lorsqu’on effectue une rotation
limitée a 20 facteurs, sculs les 17 premiers sont cliniquement explicables ; les items
rares {n = 15) et les items inappréciables (n = 8), dont la liste est reprise dans le
tableau I, ont comme dans Fanalyse initiale des saturations faibles dans des facteurs
importants ou des saturations fories dans des facteurs qui n'expliquent qu'une faible
part de la variance.

En excluant de I'analyse factorielle finaic Jes 23 items rares ou Inappréciables, on
améliore le rapport Individus : Variables, qui passe de 493 : 162 a 493 - 139. Or, on
estime par convention que ce rapport doit étre supérieur ou ¢gala 3 afin que la matrice
d'intercorrélations entre variables, en l'occurrence entre items,soit statistiquement
justifiable et cliniquement interprétable.

Tableau 1. — J1ems rares er imappréciables (N = 23)

4 Expansion de conscience
28 Néologismes
41 1.0. de jalousie
43 I.D. de ruine
46 L.D. {antastiques
49 Autres hallucinations auditives
51 Hallucinations cénesthésiques
52 Hallucinations olfactives/gustatives

56 Vo! de la pensée
84 Parakinésies
96 Automutilations
P13 Déviation sexuelle
P14 Pseudo-hallucin. (Hallucinose)
110 Hypersalivation
133 Hypotonie
135 Crises dyskin. aigués
137 Akathisie/Tasikinésie
138 Ataxie
139 Nystagmus
S3 Ejaculation retardée
S4 Réactions allergiques
Sé6 Dyskinésies tardives
S7 Oedeémes malléolaires

COMPARAISON DE DIFFERENTES SOLUTIONS FACTORIELLES APRES
EXCLUSION DES ITEMS RARES ET INAPPRECIABLES

Tout en excluant les items rares et inappréciables, nous avons limité de plus en
plusle nombre de facteurs de maniere 4 mieux comprendre l'imbrication hiérarchique
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entre ces facteurs de manicre a déterminer leur nombre optimal. Nous avons comparé
sia solutions factoriclles entre 17 et 11 facteurs (1ableau 111y

Nous proposons de retenir la solution a 13 facteurs, qui nous parait la plus compré-
hensible et la plus synthétique.

Encllet, sil'on diminue a 12 le nombre de facteurs soumis a rotation,la Dramatisa-
tion — originalite de 'AM.D.P. francophune — disparait, absorbée par 'Anxi¢té, la
Manic et les Plaintes somatiques. Dans Ja solution 4 11 facteurs, c'est 'Insomnie et
les Obsessions qui fusionnent en un facteur cliniquement equivoque, alors que les
Plaintes somatigues et les Symptémes neuro-végétatifs restent distinets I'undel'autre.

Alinverse, si I'on augmente le nombre de facteurs a 14, e Syndrome d'influence
sedétache du Délire. A 1S facteurs, fes Hallucinations se détachent a leur tour du Délire
tandis qu'a 17 facteurs, des Sympiames ncurologiques se détachent de VApathie. Par
rapport a la solution 2 13 facteurs, 'augmentation du nombre de facteurs permet de
nuancer Je profil psychopathologique mais fait perdre la qualite synthétique de ce
profil. Or, on ne doit pas oublier Ie but d'un tel profil_ qui est de repérer, dans les
limites de I'instrument utilisé, la presence et lintensité des principaux syndromes
clinigues.

ANALYSE DE LA SOLUTION A 13 FACTEURS

Apres exclusion des items rares et inappréciables, apreés rotation de 13 facteurs
puis exclusion des items dont woutes les saturations sont inférieures 4 .300, on obtient
les facteurs nommés dans le tableau IV, détaillés dans le tableau V et illustrés par la
figure 1.

Tableau IV. - Facteurs A.M.D.P. communs aux analyses germanique et francophone
et facteurs spécifiques a ces dernidres
quand seuls les items psychopathologiques sont remplis {AM.D.P.-4)
ou quand les items sornatiques sont inclus (AM.D P 4 et -5)

AMDP.4 AMDP-4 et -5

APA Apathie-Ralentissemnent SOM Plaintes somatiques
DEL Délire
DEP Dépression
Facteurs communs Dis Dissuc_igtion
’ HOS Hostiliteé
MAN Manie-Agitation
OBS Obsessions
ORC Syndrome psycho-organique

ANX Anxiéié INS Insomnie
Facieurs spécifiques | DRA Dramatisation VEG Sympiomes
neurovégétatifs

e e e
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Le tableau 1Wandique d'cinblée que

a) Linclusion des items somatiques ne modific pas la structure factorielle des
items psychopathologiques ; en d'autres termes, les facteurs psychopathologiques
sont les mémes, que V'on inclue les seuls items de FAM D P-4 ou tous les Items de
FAMDP.-4 ¢t de FAMDP-5;

b) Les items francophiones ne miodifient pas la structure factorielle de V'instru.
ment de base, ce qui constitue un prealable au caractére international des mesures
qu'il donnc, mai~ permettent de générer 4 facteurs propres a la version francgaise :
Anxi¢té, Dramatisation, Insomnic ¢t Symptomes neurovépgdlatifs.

Le facteur Dissociation n'est pas a proprement parler une originalité de nos
analyses. Il est potentieilement présent dans 'échantillon allemand de 453 cas de
I'institut Max Planck pour ia psychiatric de Munich. 1l n'a pas €1¢ extrait de I'analyse
publi¢e par les autcurs (7), & notre avis en raison d'un rapport défavorable eni. ¢ vg
nombre excessif d'itemns et un nombre insuffisant de facteurs, en Voccurrence 167
ttems pour 9 facteurs. Lorsque les auteurs ont, & notre demande, limité cette analyse
aux 100 premiers itemns pour un méme nombre de facteurs, ce facteur Dissociation est
apparu {Bobon, sous presse).

Tous les facteurs — psychopathologiques — de la premiére analyse francophone
sont retrouvés sur le présent échantitlon. Le facteur Anxiété est largement généré
par les items francophonces de réserve, qu'ils soient psychopathologiques (Tension,
Tendance & dramatiser, Anticipation anxieuse, Anxiété en situation sociale, Anxiété
observée) ou somatiques (Anxiété somatigue, Réves/Cauchemars). Quant au facteur
Dramatisation, qui n'a d'équivalent dans aucune autre échelle a notre connaissance,
il est également confirmé. Contrairement au facteur Anxiété, il n'est pas seulement
d aux items francophenes de réserve mais également au nombre de facteurs soumis
a rotation : en effet, il disparait lorsqu'on diminue ce nombre d'une unité (tableau
1.

Nous avons cru opportun de profiter de la présente analyse pour changer la
dénomination de certains facteurs afin d'améliorer la compadbilité terminologique
entre notre analyse et I'analyse de la révision allemande de I'A.M.D.P. (6; 8) et afin
d'éviter certains malentendus comme nous allons le voir.

Dansl'échantilloninitial de 388 cas, I'item Phobies dépassait la saturation-seuil de
-300 dans le méme facteur que les trois items obsessionnels, d'ou l'intitulé Obsessions-
Phobies de ce facteur. Dans 'échantillon actuel, I'item Phobies n‘atteint plus ce seuil
conventionnel de saturation de .300 dans aucun facteur ; il en est de méme dans
V'analyse factorielle de la révision allemande de I'’A.M.D.P. (6 ; 8). Tant d'un point de
vue clinique que d'un point de vue statistique, il nous parait donc raisonnable de ne
plus inclure i'item Phobies dans le facteur Obsessions.

Nous avions appelé Ralentissement le facteur A.M.D.P. généré par les items sur
IAnesthésie affective, la Perte d’énergie et le Ralentissement idéomoteur. La composi-
tion de ce facteur est confirmée par la présente analyse. Cependant, nous pensons
devoir profiter de cette analyse pour remplacer l'intitulé Ralentissement par celui
d'Apatkie afin de mieux refléter le poids prédominant de I'anesthésie affective dans
ce facteur et de mieux respecter !'identité internationale de Vinstrument : dans les
analyses de langue allemande, ce facteur est toujours dénommé Apathie.

Nousavons remplacé Discordance par Dissociation étant donné que la discordance
n’est qu'un des symptémes du syndrome dissociatif.

Quant a l'intitulé Organicité, présomptueux et incorrect, il était responsable de
fréquents malentendus avec les omnipraticiens. Nous lui avons donc substitue celui
de Syndrome psychoorganique, dont 1'abréviation reste ORG.

L S S
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Quant 2 i'inuelé de Dysphorie, nous i préfévons celui de Hostilité pour trois
fabsons @ éviier la confusion avee I'Humeur dysphorique, symptome cardinai de
dépression majeure dans le D.S.M-L, éviter un terie comgris de facons diverses
par les médecing et améliorer la standardisation internationale de Vinstrument en
donnant a ce {actew Lo méne intitulé co francais qu'en allemand.

Venous-en aux 1o samatiques Shils ne modifient pas Jes facteurs psychapatho-
logiques, cos irome Fencrent trois {acicurs somastiques :les Plaintes somatiques, 'lp-
sumnie et lee Semptiones nearevegéiands,

Dansnuue piemicore analvae (3), nous avions éinis Fhypothese d'une identit¢ entre
le facreur francorhone de Dramatisation ¢ le facteur Hypocondrie trouvé sous des
appellations diverses dans toutes les analyses allemandes. Dans notre ¢chantillon en
effer, Jes items Hypeconds ic non délirante et Propension a se plaindre étaicent corrélés
au facteur Dramatisation.

L'analysc actuclle infinne cetie hypothese pour deux raisons. Premit¢rement,
Vinclusion des items somatiques sur un échantilion porté de 337 4 493 cas fait apparai-
tre un facteur de Plaintes somatiques sans faire disparaitre le facteur de Dramatisa-
tion ; les items Hypocondrie non délirante et Propension a se plaindre saturent ces
deux facteurs. Deuxiemement, les items du facteur Autonome de I'analyse de la révi-
sion allemande de 'A M.DP.(8) relévent tous, dans notre analyse, du facteur de
Plaintes somatiques et non de la Dramatisation.

Il y a donc une bonne concordance sinon une identité entre le facteur Plaintes
somatiques de l'analyse francophone et le facteur intitulé Hypocondrie ou Autonome
dans les échantillons de langue allemande. I ne faut donc confondre ni dans Jes termes

Tableau V. — Composition des 13 factewrs de U'analyse faciorielle
des échelles A.M.D.P. psychopaithologique et somatique (n = 493).
Sewls les items dont la saturation est > 300 sont retenus.

La numérotation des items est celle des fiches AM.D.P.—4 e 5§

OBS | DRA | ANX | DEP | APA ORG | DIS | DEL | MAN | HOs SOM | VEG | INS

30 70 59 15 15 1 24 14 22 27 28 1 P10 { 10}
32 77 52 16 16 2 25 34 23 &7 76 | P12 1 102
32 78 65 20 18 3 33 35 25 68 112 1 105 | 103
124 86 69 42 61 5 36 36 45 75 113 1 108 | 104
P6 P5 50 6 48 37 94 114 109
Pi2 Ps 61 79 7 53 38 66 99 5 | 11
P7 62 80 8 54 39 | 72 P5 117 | 118
P8 63 87 9 55 40 138
P9 64 1 92 10 57 42 82
122 €5 1132 11 58 44 83
134 71 | 136 12 59 45 88
S} 73 13 75 48 93
S2 74 16 76 50 97
80 18 85 55 98
81 19 57
89 23 58 P4
92 25 98 | P11
95 97 107
P2 100
P3 P1s
P10
106

PN
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tablcau I71. Le

Tablesu VI - Aodificanions dr D échelle A KM.D.P-Svudremgue
{982 1984

1. Ohsessieona-Thones 1. Obsessions

2. Hypocondric 2. Hypocondric

4. Majoration des affecty 3. Majoration des affects

4 Anxiété 4.  Anxiété

5. Dépression 5. Dépression

6. Ralentissement 6.  Apathie-Ralentissement

7.  Agitation, Hyperaciivité 7.  Agitation, Hyperactivité

8. Humeur maniaque 8. Humeur maniaque

9. Tension-Irritabilité-Agressivité 9.  Irritabilité-Agressivité

i‘ B
16.  Délire 10.  Délire-Hallucinations
11. Hallucinations-Tr. d'identité-Syn- 11.  Syndrome d'influence
drome d’influence
12.  Discordance 12. Dissociation-Dépersonnalisation
13. Tr. de conscience-orientation- 13, Tr. de conscience-orientation-
mémoire mémoire
(*) Dans une publication intermédiaire entre notre premiere analyse factorielle et la pré-
sente analyse (9), nous avions dénommé ce facteur Syndrome anticholinergigue en raison du fait
que sa note augmente en présence d'sffets indésirables anticholinergiques des psychotropes.
Nous nous sommes rendu compte que la noie de ce facteur peut aussi augmenter en cas d'excita-
tion du sysi¢me orthosympathique.
——
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facteur de SVINPLOes venrovépdtanifs o'y pas de correspondang dans les analyses
allemandes payge qu'il ¢st constitue pour moitic d'jtems francophones de réserve
(Désir sevuel diininue, Insauisfaction sexueile) cu introduit dass 14 revision de 'instry.
ment (Impuissance T, idite). Lautre I41501, aue nous ne nous expliquons pas, est
Gu'avcun des quatreitems de ce facienr francephione ommun aux versiong allemande
et fiangaise de Véchelie A MDP.-5 (S¢cheresse de bouche, Soif augmentée, Somno.
lcnce diurne, ]mpuissancc/Frigidilé),(sc Fetrouve duns Vanalyse des ¢chantillons
allemands (8).

L'analvee factoriclle du présent échantillon de 493 €as jeite un nouvel éclairage
sur P'échellc AMDp. syndromique, ¢chelle ¢, 13 Items qui permet une évaiuation
globalc des principaux syndromes psychopaihok)giqucs compris dans les diff¢rentes
analyses ECrmaniqucs et francaises (3). Le tableau IV donne |a concordance entre la
version initiale de certe ¢chelle, proposée par le groupe francophone de I'AMDP. et
les remaniements mineurs que nous pPraposcns de lui apporier a la lumiére de Ja
présente analyse.

Nous avons déja discuté du probléme des Phobies, qu’il convient de rayer de
I'item 1. Quant a Ia Tension, é¢tant donne qu’elle a une saturation neltement plus
élevée dans je facteur Anxicte (514} que dans le facteur Hostiljrg (.353), il parait
necessaire de rayer sa mention de I'itemn 9.

Les Hallucinations ayant des saturations fajbles €l se rattachant toujours au
facicur Déelire, il nous semble opportun de jes inclure dans ['itemn 10. Quant aux
troubles d’identité (Dépersonnalisation, Etrangeté), ils sont statistiquemnent plus liés
a la Dissociation qu'au Syndrome d'influence, la Dépersonnalisation ayant plus de
poids dans ce facteur que I'Etrangeté. Le Syndrome d'influence reste ainsi le seul
constituant de I'item 11 de Yéchelle AM.D.P. syndromique, ce qui refléte son indivi-
dualité a la fois clinique et statistique.

La passation simultanée de la premiére version de I'échelle AM.D.P. syndromique
et des échelles AM.DP. complétes chez 387 malades a permis, grace a Yidentité de
gradation des items, de calculer la moyenne et I'écart-type des notes facterielles des
10 facteurs psychopathologiques tirés des échelles complétes pour chacun des degrés
desitems correspondant dans l'échelle syndromique. Nous avons, par exemple, calculé
la moyenne et la dispersion des notes du facteur Dépression pour chacune des catégo-
ries absent/léger/moyen/[orl/trés fort de I'item Dépression de I'échelle AMD.P.

CONCLUSIONS

Sur un échantillon certes dépendant mais porté de 337 2 493 cas, nous confirmons
les conclusions de I'analyse de I'échantillon initja] 3;2):

1. les items somatigues de I'’A . M.D P. ne modifient pas la structure factorielle
des items psychopathologiques de cet instrument ;

2. ces items somatiques n'apportent pas d'information pertinente aux facteurs
psychopathologiques {ainsi, le seul item somatique qui sature le facteur Dépression
est 'Appétit diminué) :

3. en conservant les items rares et en appliquant une solution a 12 facteurs, nous
avions mis en évidence deux facteurs somatiques, I'Insommie et un facteur Végératif
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plus homogenes : les Plainies somatiques (comparables au facteur Hypocondrie de la
littérature allemande et distinctes de la Dramatisation) et un facteur de Symptdmes
neurovégétatifs ;

4. parmi les items psychopathologiques de réserve, deux sont rares {Déviation
sexuelle, Pseudo-hallucinations) ; les items d'anxiété générent un facteur Anxiété et
ies deux items de sexualité sur le Désir sexuel diminué et I'Insatisfaction sexuelle
relevent du facteur sur les Symptémes neurovégétatifs ;

5. l'intitulé de Pensée automatique donné dans la révision de 'A.M.D.P. {ran-
cophone 2 I'item sur le mentisme conduit erronément le cotateur 4 assimiler ce trouble
formel de pensée a la schizophrénie puisque ia saturation la plus élevée de cet item
est de .257 dans le facteur Dissociation alors que ses saturaticns sont nulles dans les
facteurs Dépression et Obsessions.
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