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Profil psychopathologique actuel de ancien prisonunier
de guerre en hopital géucral : intérét de P’échelle
AM.P. et de la vidéo

Par D.P. BOBON, ¢, MORMONT, J. MIREL, J. FANIELLE,
et S. LHOLST-DERICO.

Commie y insistérent Jean BOBON et D.P. BOBON dans leurs ex-
posés introductifs, 'dpaluation de la p.s')-'cfmpah"mlo_r;ie dans une visée
de recherche ne peut étre uniguement descriptive: elle doit étre quan-
itative ou, plus exactement. semi-c uantitative. En d’autres Lernies,

P |

elle doit .étre faite & aide d’échelles d’évaluation.

Nous avons chaisi une échelle couvrant tout le champ sémiologique
psychiatrigue puisgue nous ignorions a priori la pathologie que nous
allions rencontrer chez 'ancien prisonnier de guerre. Nous avons
auvssi choisi une échelle qui fasse justice aux conceptions européennes
de la psy('lznpa[hoingie. Le seul instrument qui réponde a ces deux
critéres de choix est la troisieme partie du sysicme AN P, faite de
123 items sur la senmologie psychopathologique actuelle. Le systéme
AM.P. doit son nom & Association pour la Méthodologie et la Doen-
mentation en Psychiatrie, {ormée par les principales cliniqlwh' psy-
chialrigues universitaires d’Allemague, d’Autriche et de Suisse. la
iraduction francaise de 'A.M.P. a été réalisée par un groupe d uni-
versitaires de Genéve, Lausanne, Li¢ge, Marscille et Miinchen. On
trouvera dans D.P. BOBON (sous presse) plus de détails sur la nais-
sance de PA.M.P. alémanique et les problémes soulevés par sa traduc-
von [rancaise.

Qutre cette traduction, des adaptations de I'A.M.P. en anglais.

espagnol et russe sont actuellement en cours, Ainst en passe de deve-

uir 'une des principales échelles psychopathologiques internationales.
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AN P constitue un ateot majeur dans la communicalion et la com-
paraison dos fats debservation psychiatviques, jusquiel ea butte aus
ohstacles  dune  terminologie  controversée,  sinoo contuse,  Enfin.
MOMBOUR e al, (1973 ant montrd sur 4534 cas psychiatrigues hos-
pitahistés fa supcrioeitd de CAMPL sur [¢chelle américaine sunilaire la
plas connue,  inpatient Multidiziensional  Fsychiatrie Seale ou

PALPS, de LOIUL

Mais la systématisation des dunoées prychopathologiques implique
ur certain nombre de précautions méthodnlogicques indispensables. La
premicre est d assurer une cotiecte umi{brme des informations sur cha-
e malade interroge, quel gque soit interrogateur, ce qui umpose a
nos yeux un enirefien semi-stracturd dans lequel la formalation de
certaines yuestions cst latssée a Pinitiative de chacun. tandss que
d*avires deivent 8tre posées d’une maniére toujours tdentigue. Pareil
eniretien n'étant pas prévu dans la verston originale de PAM.P.. ¢'est
nous gui Pavons rédigé, Une seconde précaution consiste. sinon a éli-
miner, du moins & pondérer la subjectivité de chaque interrogateur en
appliguant la méthode des mudti-observateurs. La seule maniere de
constiluer un groupe doliservateurs qui soit le méme pour tous les
patients et gui puisse procider & des cotatlons COMTMUNes passe par
Penregistrement vidéo des entretiens, Aussi avons-nous du instafler un
studio de télévision en cirenit fermé dans les trois centres participant
au projet neuropsychiatrigue (Glaio, Montignies-le-Titleul et Sainte-
Ode). Notre choix g'est porté sur des caméras et enregisireurs & cas-
settes MUB.L.E-PHILIPS. Troisidme et derniere précaution : les ob-
servatours se sont accordés sur ane deéfinition précise des symptoines
cepris dans AN P allant Jusqu'a rédiger un abreége de glossaire de
psychopathologie (1P, BOBON ot FANHOLLL 19°74). Lors des séan-
ces de cotation de groupe sur baze dey enregistrements vidéo, chacun
de nous attribuait une coie de U {absent) &t (fort) aux 123 sympto-
wies psychopathologiques puis, pour chagque symptome. la cote la plus
objective était atribuée aprés discussion.

L'étude des 42 cas Bilans étant la premiére a laquelle est appli-
quée la teaduction frangaise de PA.M.P., nous ne disposons pas du
nombre nécessaire a une analyse factoriclle des cotes. Partani, avec
toutes les eéserves qui s'imposent, de la stimilitude apparenie des ta-
bleaux psychopathologigues bavarois et wallons. nous avons repris a

MOMBOUR et al. les 9 facteurs mis en évidence au Max-FPlanck-
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Institat fiir Psychiatrie de Minchen, Cette fagon de {aire nous n per-
mis d'éiablir e profi] psychopath()logiquc moyen du prisonnier de
guerre de Sainte-Ode Lol quiil apparait dans Péchaniillon du projet
Bilans . figure 22, Ce profil traduit la prépondérance de la triade
syndromique Dép?'ess1'0rz-/ipa!i'.cie-D)-‘Spr’zr)rie. Sile facteur Deépression

est aisément compréhensible sur e plan terminelogiqu&, les deux au-

FIGURE 22 — Profil psychapethologique de 42 ex-prisonmers de guerre séleciionnés
aniguement sur base de leur dge et de leur durée de captinite
(d’apreés Ianalyse factorielle de MOMBOUR et al. 1973y,
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< Mania/ DYS = Dysphorie/ PAR = Paranofde (Délirxe)/ pEP = Dépressiony/
= Apathie/ ORG = Organigue,/ PHO = Phobies-Obhsessions/ HYP = Hypocondrije
= 2odns {Pflaq&bedﬁrftigkeit)
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(res necessilent nn minimuis de commentaires. Le facteur Apathie tra-
duit Pappauvrsseioent afleatif, le rafentissement intellectuel, Padyna-
mic et le vepli sur son je facteur Dysphorle carsotérise les sujeLs
mnnssades, irritables, mal dans leur pean, réeriminateurs el agressifs,

Pareil syndrome dépressif a eté fréguemment velevé dans la fitee-
rature sur fes séyuelles paychiques de capuvitd, Citone plus particulié-
rement  des  travaux de  KUMEOVA-DEUTSCHOVA,  MOBRIC-
PETROVIC, MATUSSER. MURY et PAUL, dans lesquels les symptd-
mes les plus fréquenimeint eités sont @ arritahilité (84 4 100 % des cas
sclon les études), troubies de concentration et de mémeire (74 2
88 %), anxiéte (64 4 83 %), hyperémotivité (54 a 60 %) Les iroubles
gastroinfestinaux sool. cux aussl, !’r‘éqm‘mn{em relevés. Dans une
moindre mesure sont signalés © adynamie. perie de linitiative. ten-
danee a Visotement. troubles neurovégetatifs, céphalées, vertiges, im-
PlliHHﬂn{'P. Ceos sympiomes peuve Slre regroupes au sein dune entiié
nosographigue, en Uoccurvence ut syndrome souvent appelé dans ia
Litérature sur les séguelies de cptivité le syndrome  post-
concentrationnaire ou psychasthénie posi-dystrophigue. A Sainte-Cide
méme, DONNAY et al. (1975} ont conflirmé gue Uex-prisonnier de
guerre parait un sujel essentiellement asthénique, anxieux el nerveux,

sredispose a la dépression et aux troubles psychosomatiques.
f ¥ psy 1

Lintérét gque nous voyons a la confirmation de syndrome dépressil
dans noive échantiflon est double. Premiérement, il est ressorti de no-
tre analyse alors que les 42 prisonniers de guerre de Iessai Bilans
navaient pas é1é sélectionnes suivant des eritéres psychiatriques mais
uniquement suivant leur age et leur durée de capuvité. Deuxiéme-
menl. ¢'est {a premiére fois que ce syndrome est véritablement « quan-
tifié ». qu'il découle de I'analyse de 123 symptémes psychiatriques

évalués indépendamment Pun de Tautre.

Nous avons. enfin, calculé fe coefficient de corvélation enire les no-
tes factorielles « Dépression » atiribuées aux prisonniers de guerre de
étude par les observateurs el les notes obtenues par ces mémes pri-
sonniers de guerre aux deux édchelles d’auto-évaluation décrites ail-
tewrs par Pun de nous (I2.P. BOBON). ta BS" et la LY {tableau XII).
Ces coefficients démoentrent un remargquable parallélisme entre Péva-
luation du degré de dépression par les observaiewrs et par les prison-
niers de guerre eux-mémes: ces coefficients constiluent ainsl ung ma-

nitrs de vérifier la validué du factewr dépression de UAMP,
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TABLEAL XM — caefficients de coredlation entre lu note factaorielle Dépression de
PRI ol fu onote fotade d dewr cehelles dauto-dealuation de Muanneur
{tous ﬁigniﬁt.‘atifn dop< G0 = BHN
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o résumd, ¥ ana[} se c des 123 principaux symptémes psychopatho-

logigques par 3 olis

rvateurs indépendants suv base d'entretiens semi-

structurés et em‘('
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