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Systématisation de I’entretien clinique
en fonction des échelles AMDP

Christian MORMONT?*

ABSTRACT
Standardization of clinical interview for the AMDP scales

A semi-structured interview, which systematizes and standardizes the cli-
nical interview, is a technique in agreement with the basic rationale of the
AMDP-System since it allows a more reliable collection and retrieval of the
observation of psychopathology. The present versions (for the AMDP-4 and -5),
which are still subject to changes, have been extensively used and are easily
applicable if the rater has been previously trained to psychopathology and to
the AMDP scales [Acta psychiat. belg., 87, 61-68 (1987)1].
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Le manque de fidélité et de validité de ’entretien libre (Brengelmann,
1959), avec ce que cela pose de problémes dans le cadre de la recherche,
a suscité diverses tentatives de standardisation.

Les unes, assez extrémes — comme celles de Dinoff es al. (1969,
1970 a,b), de Newmark et al. (1974), de Waters (1975) et de Pichot
et al. (1977) — consistent ni plus ni moins 2 remplacer I'interrogateur
par un appareil (enregistreur ou console d’ordinateur).

Dr’autres, plus tempérées, ont visé a une standardisation de I’entretien.
Citons quelques exemples : le Mental Schedule Status (Spitzer et al.,
1967), la Present State Examination (Wing et al., 1967), la Structured
Clinical Interview (Burdock et Hardesty, 1969), la Video Interview
Rating Scale (Katz et Itil, 1974) et, pour la premiére fois en langue
francaise, I’entretien psychopathologique semi-structuré adapté a I’échelle
AMDP (Bobon et al., 1978).
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En dépit du travail de Saghir (1971), montrant qu'en recherche l'en-
tretien libre ne présente pas d’avantages par rapport a I'entretien struc-
turé et quau contraire il introduit des biais (manque d’exhaustivité,
variabilité), la notion d’entretien (semi)-structuré suscite un certain
agacement chez le clinicien, qui y voit une atteinte a sa liberté, a son
intuition, a son art, a la qualité de la relation.

Ce méme clinicien posséde pourtant sans doute son propre répertoire
de questions qui lui permet de recueillir les informations indispensables.
tant sur le plan psychopathologique que somatique.

Ce répertoire personnel n’est pas différent, par nature, d’un entretien
semi-structuré standardisé : il s’agit également de questions dont la for-
mulation est assez fixe et qui seront posées de fagon systématique, du
moins dans le cadre d’un entretien diagnostique ou d’une évaluation
de Pétat clinique. Dans ce cadre, 'éventail des questions essentielles a
poser au patient est limité mais contraignant, divers points ne pouvant
étre laissés de c6té. Le contenu de lentretien libre et celui de I'entretien
semi-structuré se superposent donc largement.

En dépit de ces ressemblances, le répertoire personnel et I'entretien
semi-structuré se distinguent a deux niveaux.

D’abord, l'entretien semi-structuré se référe a une codification formelle
du langage (c’est-a-dire des concepts), codification que l'utilisateur doit
connaitre et 2 laquelle il lui faut adhérer, sans v introduire d’idiosyncra-
sies.

Ensuite, la formulation de certaines questions est fixée de maniere a
explorer le champ défini par le code et a I'explorer de facon identique.
quel que soit I’examinateur.

Cette standardisation parait indispensable 2 la mise en commun de
P'information récoltée, par exemple lors d’essais multicentriques, ou encore
au recueil méme d’une information qui fera l'objet d’'une évaluation
vidéo. La pratique réguliere de [I'évaluation de la psychopathologie
a partir d’entretiens enregistrés en vidéo montre clairement que, sans
un entretien semi-structuré, l'investigation comporte des lacunes et des
distorsions qui rendent I'appréciation malaisée. Il est d’ailleurs frappant
que la plupart des cliniciens qui s’impliquent personnellement dans ce
genre de travail d’évaluation voient fondre leur réticence initiale a I’égard
de Dlentretien semi-structuré.

1l faut insister encore sur le fait qu’un entretien semsi-structuré n’im-
pose pas de dévider des questions en litanie, sans respect pour le dis-
cours et les associations du patient. Il exige seulement que certaines
questions formulées d'une maniére déterminée aient été posées au
cours de Pentretien. Autrement dit, 'entretien semi-structuré n’est rien
de plus ni de moins qu'un bon entretien clinique auquel on ajoute un
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impératif : la standardisation, qui améliorera la communication entre pra-
ticiens et la qualité de la cotation des échelles d’évaluation.

En ce sens, le clinicien chevronné ne verra pas son travail modifié par
I'adoption d'un entretien semi-structuré, sinon qu'il lui faudra renoncer
3 un éventuel singularisme nuisible a la communication (les aspects sin-
guliers pouvant étre conservés voire cultivés en sus) et peut-€tre s'atta-
cher 2 plus d’exhaustivité. Par contre, le débutant trouvera un grand avan-
tage a suivre le fil conducteur d’un entretien semi-structuré afin d’acquérir
une systématique de l'examen clinique associée a un souci de rigueur
sémantique et conceptuelle.

C'est dans ce but qu'une systématisation de l'entretien en fonction de
’AMDP psychopathologique et somatique a été congue (Bobon et al.,
1978) et que Monfort et Koskas (1985) ont élaboré un guide du « Pre-
mier entretien de psychiatrie clinique » inspiré de la PSE de Wing et de
I’AMDP.

AMDP psychopathologique et entretien semi-structuré

Lors du long travail d’adaptation francaise de ’AMDP, la confron-
tation des idées et des mots a paru devoir s'étayer sur un matériel cli-
nique afin d’éviter le risque d’un verbalisme creux. Pour ainsi s'étayer,
il fallait un matériel clinique qui puisse étre examiné et réexaminé en
commun. L'enregistrement vidéo le permettait. Mais encore érait-il
nécessaire que les patients soient interrogés d'une maniere telle
que, d’une part, le champ de I’AMDP soit couvert et que, d’autre part, les
réponses obtenues soient comparables. Empiriquement, on s’est vite rendu
compte que les entretiens libres ne satisfaisaient pas a ces conditions : la
nécessité d’une standardisation de 'entretien prit corps.

De 12 naquit et s’élabora un entretien semi-structuré. Publié il y a
pres de dix ans (Bobon et al., 1978), il a subi quelques modifications
depuis (Mormont et al., 1981 non publié : Annexe). Dans son érat
actuel, il existe sous la forme d’une fiche reprenant toutes les ques-
tions nécessaires au survol complet de la sémiologie visée par I'AMDP
psychopathologique. L'ordre de ces questions ne suit pas l'ordre des items
AMDP et n’est nullement impératif : une certaine logique a néanmoins
procédé a leur arrangement. ’

A l'usage, peu d’aménagements paraissent nécessaires. Nous suggérons
cependant que :

1. La précaution oratoire introductive (« dans ce genre d’examen, les
questions doivent étre les mémes chaque fois et les mémes pour tout
le monde : certaines vous paraitront donc bizarres et inadaptées a votre
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cas») est superflue si lentretien est bien mené, c'est-a-dire si
les questions sont posées avec a propos, si I'information est recueillie au
moment ou elle est fournie spontanément et si certaines questions mani-
festement inutiles ne sont pas posées ex abrupto (par exemple, les ques-
tions concernant ’orientation spatio-temporelle).

2. L’investigation quantitative et rigoureuse des troubles de la mémoire
est pratiquement impossible sans instruments (tests). Toutefois, les plain-
tes des sujets peuvent donner lieu i une évaluation et permettent méme
souvent de distinguer les troubles de la mémorisation (item 11) des
troubles de I'évocation (item 12) si le clinicien interroge le patient de
fagon différenciée, ce que ne prévoit pas l'entretien semi-structuré
actuel. La formulation suivante se révéle empiriquement efficace :
« Vous est-il difficile de mémoriser quelque chose de nouveau ou bien
de retrouver au moment ot il le faut les choses que vous avez mémori-
sées ? ». Le trouble de la mémorisation peut étre illustré, par exemple,
par la difficulté A retenir un nouveau numéro de téléphone etc. alors que
les troubles de I’évocation sont souvent explicités 2 propos de la diffi-
culté 2 retrouver un nom propre.

3. La question « n’avez-vous pas remarqué ces jours-ci que vos idées
se bloquent brusquement ? » était destinée i permettre 1'évaluation de
I'item 24 sur la pensée barrée. En fait, les réponses obtenues décri-
vent un trouble qui tient habituellement de la pensée inhibée (item 15).
La question devrait donc étre supprimée et le barrage de la pensée étre
observé par le clinicien.

4. Dans la mesure ou une échelle d’anxiété a pu étre extraite de ’AMDP
(Bobon et al., 1985),

a) une investigation plus précise de l'anxiété a été mise au point et
devrait remplacer les questions prévues dans I’entretien ;

b) deux questions supplémentaires (en provenance de la fiche soma-
tique de PAMDP) devraient étre ajoutées. Elles concernent les manifes.
tations physiques de 'anxiété et les cauchemars.

L’entretien pourrait donc étre modifié de la facon suivante :

Etes-vous inquiet, anxieux, angoissé ?

Cela se manifeste-t-il sur le plan physique (palpitations, boule dans la
gorge...) ?

Qu'est-ce qui provoque votre anxiété ?

— L’impression que les choses vont tourner mal ? Qu’il va arriver une
catastrophe ? La crainte de 'avenir ?

e
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— Les moindres contrariétés de la vie ? La rendance a faire une montagne
de tout ?

— Certaines choses ou situations bien précises dont vous avez une peur
irraisonnée, démesurée (par exemple : étre dans un ascenseur, dans la
rue ; les chiens; les objets pointus...) ?

— Le fait de vous trouver en public ? De parler, de manger, de rougir en
public ? De rencontrer des étrangers ?

Et votre sommeil ? Est-il agité par des cauchemars ?

AMDP somatique et entretien standardisé

L’échelle somatique de I'AMDP est destinée i répertorier des symp-
tdémes qui peuvent étre soit I'expression somatique de troubles psychiques,

soit les effets indésirables des traitements psychotropes.

Mais, d'expérience, on sait que le recueil des symptdmes se heurte
au risque de voir ces derniers induits par les questions du thérapeute.
Une maniére de contrdler relativement ce risque consiste & standardiser
le phénomeéne d’induction en standardisant les questions posées. Clest
dans ce but qu’un entretien somatique standardisé (Bobon, 1981) a été
ajouté a la version francaise de 'AMDP (cf I'Annexe II de larticle de
Troisfontaines et Bobon, 1987).

RESUME

L'entretien semi-structuré, systématisation et standardisation de I'entretien
clinique, est un instrument en accord avec la philosophie méme de 'AMDP
puisqu’il permet un recueil plus rigoureux et une meilleure communication de
l'observation psychopathologique. Sans étre figée, sa forme actuelle est bien
rodée et aisément applicable 4 condition que Pinterrogateur soit formé d'une
part a la psychopathologie, d’autre part au systtme AMDP.

SAMENVATTING

Standardisatie van cen klinisch interview in funktie van de AMDP schalen.

Een half gestruktureerd interview, wat het klinisch interview systematiseert
en standardiseert, is een techniek in overeenstemming met de basisopvattingen
van het AMDP-systeem daar het een meer betrouwbare verzameling en achter-
halen van de psychopathologische observatie mogelijk maakt. De huidige versie
(voor AMDP-4 en -5) die nog steeds het onderwerp is van veranderingen,
werd uitgebreid gebruikt en is makkelijk toepasbaar als de schatter vooraf-
gaandelijk werd getraind in psychopathologic en in de AMDP-schalen



ANNEXE

Entretien psychopathologique semi-structuré de Liege
adapté aux enregistrements vidéo

Recommandations générales.

1.

L’entretien semi-structuré ne dispense pas
d’une bonne connaissance du manuel et
de la symptomatologie actuelle du mala-
de interrogé.

L'ordre des questions et la formulation
de celles qui ne sont qu’ébauchées peu-
vent étre modifiés. Une question 2 la-
quelle le malade a indirectement répon-
du au cours de l'entretien ne sera pas
posée a nouveau.

Un temps d’arrét sera marqué apres
chaque question. Questionner lentement
et distinctement ; répéter ou faire répé-
ter les réponses indistinctes. Dans cer-
tains cas (date, délire par exemple),
signaler par une approbation, un hoche-
ment de téte, un « hum» le caractére
exact ou inexact de la réponse.

En cas de réponse positive, ne pas se
contenter d’un oui: faire préciser la
nature exacte, la fréquence et Dintensité
du symptéme. Toujours rappeler au sujet
la période évaluée (derniers jours/un
mois ).

Eviter toute référence au fait qu’il s’agit
d’un premier entretien ou d’un retest, de
maniére 2 permettre une évaluation vidéo
en temps aveugle.

Eviter que le nom du malade soit pro-
noncé durant lentretien.

Entretien.

— Je vous l'ai dit: nous sommes enre-

gistrés et, dans ce genre d’examen, les
questions doivent étre les mémes chaque
fois et les mémes pour tout le monde :
certaines vous paraitront donc inadap-
tées a votre cas.

__ Toutes les questions que je vais vous

poser concernent uniquement les 3-4 der-

niers jours (période remplacée par «cc
dernier mois » dans certains enregistre-
ments ).

Que faisons-nous en ce moment ?

Ou sommes-nous ? (local nature de I'éta-
blissement, ville, pays).

Moment de la journée ? Date ? (jour,
mois, année). Epoque de I'année ?

Votre date de naissance ? En général,
bonne mémoire ? Pas distrait > N’oubli

pas d’une minute a lautre ?

Difficulté de concentration ? Lire ou
suivra une conversation ?

Impression de penser plus vite ou plus
lentement que I’habitude ? Gestes aussi ?
Au calme, le soir par exemple, pas
envahi par mille pensées se bousculant
3 toute vitesse dans votre téte sans que
vous arriviez a les chasser ni & vous
arréter 2 l'une d'elles?

Ou, au contraire, ruminez-vous tout le
temps la méme chose ? Vous géne ? Des
soucis ?

Tracassé, inquiet,
Tendance 2

anxieux, angoiss¢ ?
faire une montagne de
tout > Crainte en pensant a ce qui va
venir parce que vous attendez toujours
au pire > Impression que quelque chosz -
de terrible est sur le point d’arriver ? »
Tendu intérieurement,
Physiquement ?

mentalement ?

Peur irraisonnée, démesurée de certaines
choses bien précises (par exemple cer-
tains animaux, certains objets, certaines
situations comme étre seul en rue, étre
dans un ascenseur, prendre lautobus?
Ou encore étre dans un groupe. parler,
manger en public, rencontrer des person-
nes étrangeres) ?

Peur d’attraper ou d’avoir une maladie
grave ?



— Vous sentez-vous malade actuellement ?
Physiquement ou moralement, des nerfs ?
Cause ?

-— Comment vous sentez-vous dans votre
peau ? Y a-til un moment de la jour-
née oll vous VOus sentez toujours moins
bien? Un moment, au contraire, en
grande forme ? Pas de sensations physi-
ques anormales ?

— Fatigue physique ou morale ? Difficultés
a vous mettre en train ? Une fois en acti-
vité, votre fatigue tend-elle 4 disparaitre
ou, au contraire, s'aggrave-t-elle ? Que
faites-vous de vos journées ? Vous parais-
sent trop longues ou trop courtes ?
Manque de dynamisme ou, plutét, comme
st quelque chose pesait sur vous et vous
empéchait de manifester votre dyna-
misme ?

— Et au point de vue sexuel > Vos désirs
ont-ils changé, sont-ils différents ? Plus
ou moins satisfait que d’habitude ?

— Passe-temps ? Golit au train-train quoti-
dien ? Joie de vivre ?

— Moral: bon ou mauvais ? Découragé,
déprimé ? Pourquoi ? Perdu le désir de
vivre ? Vous serait égal ou préférable de
mourir ? Idées noires ?

— Vous sentez-vous coupable ? Perdu les-
time de vous-méme? Diminué d’une
mani¢re ou d’'une autre par rapport aux
personnes de votre age ?

— Savez-vous encore vous émouvoir pour
les autres, rire et pleurer 7 D’humeur
changeante, passant du rire aux larmes
d’'une minute 3 T'autre > Hypersensible.
impressionnable ?

— Vous arrive-t-il déprouver au méme
moment et envers la méme personne des
sentiment contradictoires, comme aimer
et détester ?

Agité intérieurement ?

Nerfs a fleur de peau, irritable ? Mau.
vaise humeur, grognon ? Agressif, violent
en gestes ou en paroles ?

Plus qu’avant tendance a rechercher ou 2
éviter la compagnie des autres? En
voulez-vous a quelqu'un ?

Vous sentez-vous aimé, entouré > Vite
confiance aux autres ?

A-t-on autant fait pour vous que vous
avez fait pour les autres ?

Impression qu’on cherche a vous faire
du tort, qu'on vous en veur > Qu'on lit
dans vos pensées ? Qu'on vous prend
vos pensées ? Qu'on vous impose des
pensées qui ne sont pas a vous ? Que
vous devez lutter contre une force qui
vous pousse a dire ou a faire des choses
bizarres, choquantes ?

Poussé a vous laver les mains plus sou-
vent que les autres de peur de la saleté,
des microbes ? Besoin de vérifier plu-
sieurs fois la fermeture de la porte, de
la lumiére, des robinets (jusqu’a vous
relever le nuit) ?

Impression qu'il se passe quelque chose
d’étrange en vous ou autour de vous ?
(Si oui: quoi? pourquoi? qui? preu-
ves matérielles ou révélation intérieure ?)
Avant de terminer, je voudrais vous
demander si la vie a un bur pour vous.
Confiance dans I'avenir > Espoir de
guérir ? Pas financiérement ruiné ? Pro-
jets immédiats ? Mission spéciale a rem-
plir sur terre ? Indécis, hésitant ? Plus
qu’auparavant ?

Quelque chose d'autre 3 me signaler
pour que nous comprenions mieux votre
cas ?

Cet entretien a été revu par Mormont et al.

(1981, non publié) de maniére a permettre la

cotation de la deuxiéme édition francaise de I'AMDP, y compris les items de réserve. Premiére

version et publication : Bobon, Mormont et Mirel.

Acta psychiat. belg., 78, 606-617, 1978. La

présente révision permet aussi la cotation de la CPRS scandinave a condition d'avoir rempli

I"AMDP somatique et la Clinical Global Impression.

Cet entretien devrait étre & nouveau revu en fonction des réflexions émises dans le présent

article.
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