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Intérét de I’électrodermographie en psychopathologie*

P. GERNAY™", C. MORMONT"*" (Liege)

L'enregistrement de I'activite électrodermale présente un intérét
ma! defini dans la recherche clinique.

Au terme de plusieurs etudes portant sur l'influence de ceriains

)

‘t.’ "
]V"nésumé:
i

‘ facteurs (deétérioration meniale, dépression. age) sur des variables

electrodermographiques et psychométriques, nous pensons devoir
conserver |'électrodermographie dans notre batterie d'examens.

Une mise au point préalable de la méthodologie est néanmoins
necessaire et reste a faire.

MOTS-CLES : Anxiéts - Depression - Déterioration mentale - Electrodermographie - Psychomélrie - Vieillissement.
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L activité électrodermale (AED) n'a pas encore recu d'interpreé-
tation definitive bien gu'elle soil enregistrée depuis prés d'un
siecie.

On a souvent pensé qu'elie était liée a I'émativité ou a I'émation
et c'est sur cette base que 'on construisit les fameux detecteurs
de mensonge.

C'est aussi a partir de cette présomption discutable que I'élec-

‘aymographie (EDG) fut incluse par nous dans I'examen d'abord
. ..A-prisonniers de guerre. puis de déprimés afin de recueillir un
indice des troubles émotionnels dont ces sujets pourraient souffrir.
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La question que nous nous pesons aujourd’hui est de savoir si
cefte méthode mérite d'étre utilisée dans la recherche clinique ou
si elle ne se préte qu'aux travaux de laboratoire. Il s’agit donc de
prendre un certain recul vis-a-vis des résultats que nous avons

liés ou communiqués et de faire le point avant de décider le
~dintien de cette méthode dans rotre arsenal. Un tel maintien
exigerait la révision du protocole expérimental et I'arrét d'une
methodologie plus conforme aux connaissances actuelles.

I - Résultats : bref rappel
A. Etude d’ex-prisonniers de guerre

a) Corrélations entre variables psychométriques et variables
electrodermographiques.

Nos premiers résultats furent obtenus en soumettant 37 ex-
prisonniers de guarre hospitalisés pour des troubies somatiques

chroniques a un examen psychelogique trés approfondi ainsi qu'a
diverses autres evaluations et mesures dont I'EDG. Les variables
psychophysiologiques de I'EDG furent alors mise en corrélation
avec les autres données (FANIELLE et al., 1977). Des liaisons
significatives (& .05 au moins) furent trouvées entre :

1 ia réactivite (somme des réponses électrodermales (RED) et
des fluctuations spontanées) et
a) les fausses recognitions {Profil de Rendement Mnésique
(PRM) et test des 15 mots) ;
b) les fausses évocations (test des 15 mots) ;

2° I'amplitude des RED et a) ie code (WAIS) ;
b) I'évocation (PRM) ;

3° te temps de iatence et a) le code (WAIS) :
b) les séries des chiffres (WAIS).

Plusieurs notes de I'échelle d’Anxiété de Cattell entretiennent
aussi des corrélations avec certaines variabies psycho-physiolo-
giques : corrélations entre :

1° le nombre de fluctuations spontanées et la note de culpabilité
anxieuse et dépressive ;

2° le nombre de RED et a) la note totale d’anxiété ;
b) la note partielle d’anxiété latente ;
c) la note 0 de culpabilité anxieuse et dé-
pressive.

De cette premiére étude, nous voyons se dégager un lien entre
la réactivité et la production d’erreurs aux épreuves mnésiques
d’'une part, entre la réactivité et I'anxiété d’autre part. il apparait
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que .. ...ence - ces variables
étant d'ailieu. . o _...> - Croissent en méme temps
que certaines performances qui impliguent I"attention, la vivacite,
la mémoire.

b) Mise en évidence des types d'AED grace al'analyse factorieile
inverse

Ces resultats nous inciterent a raffiner I'analyse statistique et
dans une seconde étape, nous elimes recours a I'analyse facto-
rielle inverse afin d’établir une typologie de I'AED (MORMONT C.
1978).

De cette maniere, nous avons découvert trois types d'AED et

doric trois groupes de sujets classés en forction du type de leur
AED (Tableau ).

TABLEAU !

Types d'AED mis en évidence par I'analyse factorielie inverse.

GROUPE | it I

NOMBRE DE SUJETS 11 13 13
Amplitude moyenne 0.8 7.25 3.84
Temps de latence moyen 0.15 247 1.98
Nombre de RED 0.17 5.33| 18.38
Nombre de RED spontanées 0.17 5.47| 2092
Niveau de résistance (SRL initial} | 204.92 | 124.00] 80.92

Groupe | : activité électrodermale (AED) nulle et niveau de résis-
tance basale initial (BSRL) trés haut ;

Groupe H : réactivité moyenne, amplitude et latence élevées

Groupe 1l : réactivité trés forte, latence et BSRL initial réduits.

Ces groupes constitués a partir des données physiologiques
différent sur le plan psychomeétrique : en bref, le groupe | produit
peu et lentement mais commet peu de fautes, le groupe Il fournit
les meilleures performances tandis que le groupe |l a la produc-
tion la moins précise. C’est dans ce groupe Il que la note d’anxiété
est la plus haute. Ainsi une AED faible irait de pair avec une
adaptation lente et déficitaire. Une AED forte correspondrait  la
tendance & répondre vite et de fagon anarchique. L'adaptation ia
reilieure serait observée 1a ol apparaissent des réponses en petit

mbre, d'une grande amplitude et d'une longue latence. Ces
«esultats corroborent et précisent les conclusions tirées du simpie
calcul de corrélations.

Sur cette base, nous avions &émis i hypothése que ies sujets les
moins adaptés, ies plus détériorés se classaient en deux catégo-
ries, {'une rassembiant les inhibés, {'autre les mal contrdlés : I'in-
hibition et I'excitabilité accrue seraient deux manifestations oppo-
sées mais également symptomatiques d'une atteinte des fonc-
tions régulatrices, fonctions centrales activatrices et inhibiirices
dont Roy (1971) a démontré qu'elles contrélaient I'AED {la stimu-
lation des régions ventro-médianes du bulbe inhibe la réponse
électrodermale alors que ia réticulée mésencéphalique est activa-
trice).

B. Influence du vieillissement : test-retest a quatre ans d’in-
teivalle

Voulant verifier {’influence de I'age sur diverses variables - dont
I'’AED -, nous avons décidé de réexaminer les mémes Sujets aprés
un intervalle de quatre ans. Nous avons donc contacté ces trente-
sept ex-prisonniers que nous avions testés iors de leur hospitali-
sation. Parmi eux, seize ont accepté de se soumettre a nouveau
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aux mémes épreuves. Le fait que ces seize sujets aient été
volontaires n'est pas sans implication : au lieu d'étre entrainés
dans ia routine hospitaliere comme ils I'avaient été ia premiére
fois, tous ces hommes ont décidé de se déplacer et de consacrer
deux jours de leur temps aux examens requis. La motivation de
ces seize sujets est sans doute bien différente et de ce qu’elle était
quatre ans plus tot. Le fait qu'ils ne soient plus hospitalisés et
connaissent une meilleure santé est une autre variation dont il faut
tenir compte.

Ces facteurs expliquent probablement les resuitats recueillis
(GERNAY et al., 1979) : contrairement a ce qu'on pouvait atten-
dre, les sujets pourtant vieiliis de quatre ans fournissent plusieurs
performances intellectuelles et mnésiques meilleures (Tableau .

TABLEAU I

Variables psychométriques : différences significatives enira tes )
retest a 4 ans d'intervalle. '

1975 11979 | Degrede
signification
WAIS subtest de compréhension| 8 97 < 02
WAIS subtest de mémoire des
chiffres 6 10.7 <~ .05
15 mots de Rey, 2éme essai 6 7.3 =05
Facteur Q4 Cattell 6 i 92 < 02

Les subtests de compréhension et de mémoire des chifires aug-
mentent ainsi que la note au deuxiéme essai du test des 15 mots
(REY) et la note Q4 de I'échelle d'anxiété de Cattell. It semblerait
donc que ces sujets plus motivés et en meilleure santé soient
d'une intelligence plus efficace ; I'adaptation sociale et I'efficience
mneésique sont plus satisfaisantes, ce qui pourrait étre di, pour
cefte derniére, a une attention plus vigilante ; on note enfin une
augmentation d'une des composantes de !'anxiété, cormposante
(facteur Q4) baptisée par Cattell du nom de “Tension ergique”.
Cattell veut indiquer par fa que ce facteur anxieux est lié a
processus sthénique ; la “Tension ergique” est engendrée par e
puisions éveillées et les besoins insatistaits : elle peut rendre
compte de la relation positive trouvée par Cattell entre le niveau
d'anxiéte et le niveau de performance, relation qui, précisément
s'observe dans notre échantiilon de volontaires.

Mesurées aprés un laps de quatre ans ies variables psychophy-
siologiques de I'EDG (Tableau ill) sont relativement stables puis-
que septd'entre elies sont inchangées ; seuls le nombre de repon-
ses électroderrnales et 'amplitude moyenne diminuent de facon
statistiquement significative { 008 et .004 respectivemnent).

TABLEAU N

Variables EDG : différences significatives entre enregistrements
effectues a 4 ans d'intervalle.

1975 1979! Degre de
signification

+2.008
< .004

6.40
5.40

Nombre moyen de RED

1.60
Amplitude moyenne 1.25

It est intéressant de souligner que I'augmentation de I'anxiété
telle qu'elle est appréciée par la note Q4 de Cattell ne se traduit
pas par une augmentation de I'activité électrodermale, comme
une hypothése simpliste 'aurait prédit. Au contraire I'élévation de
Q4 est concomitante d’une réduction de I'AED. Or. si I'on se




souviernt . 0N, elle-méme lige a
une absence ue . _ .. Jsausaisante et impliquant probable-
ment des inhibitions, on retrouve ici {’intervention d’'une influence
qui semble & la fois inhiber 'AED, accrcitre la tension ergique &t
favoriser 'efficience.

L’hypothése d’une régulation de I'AED par un mécanisme adap-
tatif dont les effets se mesurent au niveau de I'efficience se trouve
donc confortée. Corollairement, ia détérioration mentale va de pair
avec un dysfonctionnement de I'activité régulatrice qui ne remplit
plus correctement son rSle adaptatif.

C. influence de la dépression

Une autre étude a porté sur les variations de I'activité électro-

ermale chez seize déprimés traités par Clomipramine (MOR-

MONT et al., 1978). Les enregistrements de I'AED ont eu lieu au
jour O et au jour 21 du traitement.

. ypologiquement, 'AED des déprimés ne se distingue pas de
I"AED des sujets non déprimés de méme sexe et de méme age :
on retrouve chez les deprimés ies mémes groupes comptant une
méme proportion d'individus que chez ies non déprimés. Il sem-
blerait donc que I'AED ne discrimine pas les sujets selon le critére
de dépression.

‘autre part, le lien entre les types d'AED et les performances
mnesiques ne se maintient pas : contrairernent a ce qui se passait
chez les non déprimés, les meilleures performances ne se rencon-
trent pas dans le groupe Il {AED assez faible, latence et ampilitude
éleveées) mais dans le groupe Il {AED forte, iatence bréve, BRSL
initial réduit).

Nous proposons d'interpréter cette divergence de la fagon sui-
vante : |'excitabiiité accrue qui améne le sujet non déprimé a
répondre anarchiquement est une condition favorable aux perfor-
mances chez e déprimé dont 'inertie, ia difficulté a réagir active-
ment sont caractéristiques.

Ainsi, ce serait moins les valeurs absclues de 'AED que l'inci-
derice des processus d'activation-inhibition sur les réponses qui
impgrieraient.

Dans cet essai ou elle a manifesté ses propriéiés antidépressi-
ves, la Clomipramine n'a pas de répercussion univoque et systé-
matique sur 'AED, ce qui confime 'absence de paraliélisme
direct entre I'’AED et la dépression d'une part, entre 'AED et les
effets biologiques d’un antidépresseur tricyclique d'autre part.

Une derniere observation concerne les deux patients qui. apras
les 21 premiers jours de traitement par Clomipramine, devinrerit
maniaques : chez ces deux patients, et chez eux seuls, les ni-
veaux de résistance basale initial et terminal se sont révélés lors
du second tracé (jour 21) inférieurs & ce qu’ils étaient lors du
premier tracé. {_’abaissement de ces niveaux a, en quelgue sorte,
précedé ou anticipé le virage maniaque. Le rapport entre ces
variables et I'état psychopathologique n’est certes pas clair mais
s'il se vérifiait, 'abaissement des niveaux de résistance en cours
de traitement pourrait avoir une valeur prédictive du virage mania-
que sous antidépresseur. ll faut insister sur le {ait qu'il s'agit d’un
abaissement, c’est-a-dire d'une modification de valeur, et non
d’un niveau bas de résistance pris en valeur absoiue.

Conclusion

Les résultats que nous venons de résumer nous ont semblé
suffisamment intéressants pour maintenir ’EDG dans notre batte-
rie de mesure et poursuivre dans la voie ouverte, dés les annges
40, par J. BOBON et P. DIVRY.

Toutefois, les probiémes méthodologiques en cetie matiére
sont considérables et sont ioin d’étre résolus : préparation de la
peau, choix des électrodes et de {eur site, choix des stimuli, nom-
bre d’enregistrements, intervalles entre ceux-ci etc.

La mise au point d'un protocoie expérimental suffisamment
rigoureux, en accord avec les standards actuellement recomman-
dés (1) et applicable dans le contexte du travail clinique est un
préalable nécessaire a ia poursuite de travaux destinés & mieux
comprendre la signification de ' AED et donc & mieux connaitre les
patients qui nous consultent.

(1) Nous remercions Messieurs ROY. FREIXA | BAQUE (Lille), HEIMANN
(Tubingen) et LADER (Londres) de {'accueii qu'iis ont bien voulu réser-
ver & I'un de nous (P.G.) et des précieux conseiis quils nous ont
dispenses.

BIBLIOGRAPHIE

BOBON J . HEUSKIN J - Technique de mesure de la resistance eiectrique cutanée chez
I"homme, permettant en outre la détection, la mesure et la détermination du sens des va-
riations, lentes ou rapides (réfiexe psychogalvanique), de cette résistance.
194£ . pelge Neurol Psychiat 46:1-6

2YTY P LOBOBON S - Crises cardiazoliques hysteritormes. Etude des réactions psycho-
‘aniques.
-+6.J beige Neuiol. Psychiat , 46 : 249-264.

FANIELLE J . LHOIST-DERICQ S . AUDRIT L, BOBON D P.. MORMONT C., BOBON J. - Appli-
cations de I'électrodermographie a la mesure de 'émotivité ot de la déterioration intellec-
tuelle.

1977 Fedération Nationaie des Anciens Prisonsiers de Guerre {ed ). Symposium sur la Pathoio-
gie de 13 Captivité. Bruxelles, FNAP.G..- 112-119

GERNAY P MORMONT |, MORMONT C - E.D.G. variables, performance tests and mood
scales : evolution after four years.
X1i" Congres du CINP, Goteborg. juiri 1979,

MORMONT C. - Relations et corrélations entre electrodermogramme et données psycho-
meétriques.
1978, Psycho!. med. 10:117-126

MOPRMONT C., FANIELLE J., LHOIST-DERICQ S.. GERNAY P. - Influence of & tricyclic anti-
depressant (Clomipramine) on skin galvanic response. Correlations between S.G.R. va-
riables and psychometric variables.

i* Congrés du CINP. Vierne, juillet 1978.

ROY J.C. - L'inhibition bulbaire de I'activité electrodermaie : contribution a la physiologie
des systémes réticulaires du bulbe.
Univ_des sciences et techniques de Lille, 1871

SUMMARY :

clinical research.

INTEREST OF ELECTRCDERMOGRAPHY IN PSYCHOPATHOLOGY
by P. GERNAY and C

Recording electrodermal activity presents an ili-defined interest in

After severa! studies cn the influence of defined factors (mental
delerioration, depression, age) an electrodermographic and psycho-

- MORMONT (Liege)
« Psychologie Médicale », 1981, 13, 12 : 1939-1941

metric variables, we came to the conclusion that EDA should be
maintained in our evaluation tests.

Nevertheless. a premilinary restatement of this method is necessary
and remains to be done.

KEY-WORDS : Anxiety - Depression - Menital deterioration - Electrodermography - Psychometry - Aging.
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