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L'emploi systématique des calculateurs électroniques (ordinafeurs et moyenneurs),
nous a permis, depuis 1965, de mettre en éviderce, de fagon plus compléte et plus précise,
des corrélations significatives entre les manifestations bicélectriques du cerveau et les
différents troubles du comportement (x).

I. — Corrélations électro-cliniques en E.E.G. classique.

Une premitre technique a consisté A traiter statistiquement 2 I'aide des ordinateurs du
Centre de Calcul de I'Université de Lidge (I.B.M. 7040 et 360-44), les informations issues
de l'analyse des piotocoles électroencéphalographiques et de I’histoire clinique de 733
sujets, comprenant en particulier 46 perzonnalités psychopathiques, 66 psychotiques,
64 psychosomatiques, 375 névrosés et 95 sujets de controle...

(1) Nous adressons nos remerciements a

— M. G. TiBAuUX, Directeur du C.E.C.T.I,

— M. J. SABATIER, Responsable des Applications Médicales,

— M J. C. RoussEau, Ingénieur du Département de Psychologie Médicale,

— Mte T, RANDAXHE, Préparatrice-Technicienne du Département de Psychologie Médicale,
pour l'aide précieuse qu’ils nous ont apportée dans 'élaboration de ce travail. !
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1. ETUDE BIO-ELECTRIQUE PREALABLE.

i s rtement et 1’électraencéphalogramme
A. Les corrélations entre les troubles du compo C ¢ :
‘\.“ Idk»g c(o-: X:t si ":m a ‘;\n préalable, pris soin de dégager celles qui sont liées a des cons
: ’"’V:r“\’o":}r i ~v\w;v:s?i nous sommes-nous eiforcés de relever les données électroencépha-

S !
«wr-m\iqu?: qui pouvaient étre corrélées, de fagon significative (1), avec le sexe et l'dge.

¢ de fréquences rapides de I'alpha (au-dessus de n,c [s)e

t¢ plus fréquente. Ces résultats sont obtenus d'une fagon constante,
¢ cffectuds sur ensemble de la population consxdé‘rée, ou sur .ch::ncun des
.t notamment, sur le groupe des sujets de contrdle, ce qui dlimine toute
us morbides (fig. 1).
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1716, 1. — Histogranine de #éparlition des tracés polyrythmiques.
par catégories cliniques et en fonction du sexe.

Les tracés polyrythmiques sont retrouvés deux fois plus souvent chez les femmes que chez les
homines dans le groupe controle.

— En ce qui concerne I'étude de l'influence éventuelle de I’Age, nous avons scindé nos cas en deux
groupes de sujets, les uns dgés de 25 2 35 ans, et les autres, de 35 A 55 ans, les sujets se situant hors
de ces limites, ayant ¢été préalablement exclus. Outre la classique corrélation entre le jeune dge etla
plus grande fréquence du zythme thita et des ondes lentes postévieures (premier groupe), nous avons
noté un taux décroissan! des fréquences rapides chez les sujets plus agés (phénoméne que nous pensons
pouvoir rapporter a la baisse physiologique de intelligence ; hypothése que nous nous proposons
de vérifier au cours de recherches ultéricures) ; une plus grande réactivité aux potentiels auditifs (il
peut s'agir d'une persistance anormale ou d'un épuisement rapide), chez les sujets jeunes ; et enfin,
la survenue élective de I'alpha variant chez les sajets de plus de 35 ans. -

2. CORRELATIONS ENTRE VARIABLES E.E.G. ET DONNEES PSYCHO-CLINIQUES,

A partir de ces premiers résultats, nous avons été 3 méme de confronter aux ditférents
paramétres électroencéphalographiques, les données « psycho-cliniques » que nous avions
ramencées a 12 variables élémentaires, dans notre travail de codage des observations. Ainsi
avons-nous retenu entre autres, le niveau mental, I'émotivité, 'agressivité, I’anxiété,
d'une part, les traits hystériques, obsessionnels et psychopathiques d’autre part.

(1) Seuil de signification : P o.05.

olibdah.




REUNION COMMUNE FRANCO-ALLEMANDE DES 6 ET 7 OCTOBRE 1970 339

Au premier abord, ce choix peut paraitre arbitraire ; en réalité, il est fondé sur la néces-
sité ot nous nous sommes trouvés, afin de rendre possible une $tude statistique, de dégager
les aspects essentiels des observations, dans une approche pluridimensionnelle, tout en
évitant 'écueil d’une trop grande dispersion, qui leur aurait fait perdre toute signification.
Nous avons fait figurer ces corrélations significatives dans le Tableau L.

TABLEAU I,

CORRELATIONS £.E.3, = ARTAMYS FATSHOCLINIGUES BISNIFICATIVES
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— Niveau : Corrélation entre un niveau bas et les fréquences lentes,

Corrélation entre un niveau élevé et les fréquences rapides.

11 s'agit 13 d’une corrélation que l'on retrouve quelle que soit la nature de l'affection, ou le sexe.
Ces résultats sont A rapprocher de ceux qui ont été obtenus chez I'enfant (fig. 2).

— Emolivité : Relation entre Ihyperémotivité d'une part et les rythmes rapides diffus et les
paroxysmes a la S.L.I., d'autre part.

— Anxiété : Relation entre une anxiété trés accusée et les rythmes rapides diffus.

— Agressivité : Larelation entre le Mu et 1'agressivité moyenne est significative : un sujet sur deux.
parmi ceux qui ont un rythme Mu a une agressivité moyenne ou forte (avec une moindre fréquence),
Chez les sujets de moins de 35 ans, I'on reléve en outre une relation significative entre l'agressivité
et le rythme théta.

Les corrélations statistiquement significatives entre les variables électroencéphalogra-
phiques et les traits de personnalité figurent dans le Tableau IL.

« Il existe une relation entre :

A. Les irails hystériques et les rythmes rapides diffus : I'on a d’autant plus de chances de les
rencontrer que les traits hystériques sont plus marqués.C ette relation étant aussi bien relevée. de
fagon statistiquement significative, chez les sujets de controle que dans les groupes pathologiques,
Ton peut écarter I'hypotheése d'une éventuelle imprégnation médicamenteuse.
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F1G. 2. — Corrélations entre les fréquences de I'a et le nivean mental.

Les chiffres figurant dans les colonnes verticales (VAR. V.) indiquent les fréquences de1'x — 1161 =
8 c/s; 1162 = g-10-11 ¢ /s ; 1163 12 ¢ [s. —. Les chiffres figurant dans les colonnes horizontales
(VAR. H.) indiquent le niveau mental — 1561 = niveau bas ; 1562 = niveau moyen ; 1563 = niveau
supérieur.

%2 attendu : 9.488 pour un scuil de signification de .05 (d. 1. 4) et de 18,465 pour un seuil de signi-
fication a .oor.

Les y? sont respectivement de 19.196, 13.647, 11.963 et 9.984.

TaBLEAU 11

CORRELATIONS E.E.G, = VARIABLES FSYCHOCLINKIQUES SIGNIPICATIVES

TRAITS DE PEASONNALITE PREFCNDIRANTS

PSYCHOPATHIQUES HYSTERIQUES OBSESSIONNELS

RYTEXE 8 (CHEZ LES SUJETS DE

RITINE
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RYTEMES RAPIDES DIPFUS

A& S.L.I, 1 DEDOUBLENENT

HAEXONIQUE

R.P.R,

BEACTION D'ARRET YISULL ABSENTE
= TRAITS HYSTERIQUES TRES ACCUSES
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Chez les sujets de moins de 35 ans, 'on retrouve également unerelation significative entre la pré-
sence de traits hystériques accusés et un taux plus élevé de rythme théta. Enfin, il n’est pas sans inté-
rét de souligner la relation qui existe entre l'absence de réaction d’arrét visuel et la présence de
traits hystériques trés accusés ; cette manifestation électroencéphalographique s'imposant comme
particulitrement péjorative.

B. L'on met en évidence une relation entre l'existence de fraits psychopathiques marqués d'une
part, et d'autre part :

— le ralentissement & I'hyperpnée avec augmentation de 'amplitude,
— le dédoublement harmonique a la S.L.I.,
— la réaction photomyoclonique.

C. Enfin, les fraits obsessionnels sont en relation, de manidre significative, avec le Mu, et cette rela-
tion peut s'exprimer ainsi : I'on a d’autant moins de chances d’avoir du Mu que l'on est moins obses-
sionnel.

3. APPROCHE NOSOLOGIQUE.

L’étude des troubles du comportement nous a conduits & mettre en relation avec le
groupe de contrdle, chacun des groupes pathologiques (psychotiques, psychopathes,” né-
vrosés psychosomatiques) globalement d’abord, puis en les distinguant selon le sexe des
sujets.

L'on peut retenir, d’une part des indices de morbidité non spécifiques, et d'autre part,
des signes liés & chacun des groupes étudiés.

Indices de morbidité non spécifiques (Tableau III).

TaBLEAU III

CORRELATIONS I.I.0, = KOSCLCGIZ SICWIPICATIVES

MALADIES
GROUFES ETUDIES PSYCHOSES | PSYCHOPATHIES | NEVROSEZS SUJETS DZ CONTROLE
PSYCHOSOMATIRUES
66 46 s 64 95
REACTION D'ARRET VISUEL BONNE ET DURABLE REACTION D'ARRET VISUZL
BONNE ET IURABLE
INDICES E.E.0. 1 POIS SUR 2 3 FOIS SUR 4
XOX

SPECIPIQUES POLYRYTHXICITE DS L'a POLYRYTHMICITE DE L'a

DE 1/2 A 2/} D33 CAS SUIVANT LES GROUPEI 1/) D23 CAS CHEZ LES
CHEZ LES SUJETS DZ SZXE MASCULIN SUJETS DE SEIXS MASCULIM

— La réaction d’arrét visuel nous parait étre une épreuve dotée & cet é-ard d’une valeur certaine.
Ainsi dans le groupe de contrdle, trois sujets sur quatre ont-ils une réaction d'arrét visuel bonne et
durable, alors que moins de 2 p. 100 de ces sujets n’ont pas du tout de réaction d'arrét visuel.
Chez les patients, en revanche, I'on ne reléve qu'une fois sur deux, cette réaction d'arrét visuel bonne
ct durable (fig. 3).

— La polyrythmicité a une valeur semblable chez les sujets de sexe masculin, puisqu’on la découvre
dans 1 /3 des cas dans le groupe de ¢ontrole, contre 2 [3 des cas chez les névrosés ct les sujets atteints
de maladies psychosomatiques.
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F16. 3. — Conélations entre la réaction d'arvét visuel et le diagnostic clinique.

Les chiffres figurant dans les colonnes verticales (VAR. V.) indiquent la catégorie clinique étudiée
— 1711 jets psychotiques ; 1712 = sujets névrosés; 1718 = groupe contrdle. Les chiffres figu-
ranut dans les colonnes horizontales indiquent les modalités de la RAV — 1151 = RAV bonne et du
durable ; 1152 RAV bréve ; 1153 = RAV médiocre ; 1154 = RAV absente.

#* attendu : = 7.815 pour un seuil de signification & .05 (d . 7. 3).

TasLEAU IV

LATIONS E.E.0, - NOSOLOSIE SIGNIFICATIVES

{ XALADIES
| PSICHOPATHIES |  NEvROSES SUJETS DE CONTROLE
PSYCHOSOXATIQUTS
(11 45 s [ 95

|
| TRACZS EXTENSICN RYTEXZS RAPI-
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A coté de ces indices non spécifiques, 1'on peut retenir ¢ ines Clati
s, *Nir certaines corré a
pee Tt T ¢s corrélations propres i chacun des
— Rythmes rapides diffus et névroses,
e !mcés hypovoltés et psychoses. Une relation significative
'amplitude de Ialpha et la force du Moi (Moi trés faible
— Extension de 'alpha au niveau des régions antérie

duméme ordre est observée entre
— tracé hypovolté). ~
ures du scalp et psychopathies.

Enfin, 'xl convient de noter que les rythmes rolandigues sont moins souvent rencontrés
dans les états pathologiques graves que chez les sujets de contréle, En effet, le Mu trouve
son taux lg plus bas chez les psychopathes et chez les psychotiques tandi‘s 1;(: chez les
sujets attcmts.(l‘u(fgctiuns psychosomatiques et chez les névrosés so;x taux c;lt lus élevé
et correspond & celui que 1'on met en ¢vidence chez les sujets de cc.)ntréle I;e bétr::. a égal
ment peu de chances d'étre retrouvé chez les psychotiques, mais aussi (;llez les névrgzé(;-



REUNION COMMUNE FRANCO-ALLEMANDE DES 6 ET 7 OCTOBRE 1970 343
Mu ct béta ayant la méme origine, ce résultat peut paraitre surprenant : on peut toutefois
se demander si les rythmes béta chez les névrosés ne sont pas dissimulés par les rythmes
rapides diffus (fig. 4).

Ces corrélations sont corroborées par une relation significative au niveau de la force du
Moi, le rythme Mu étant d’autant moins fréquent ‘que la faiblesse du Moi est plus mar-

qu.(:c. Or l'on sait que les psychotiques et les psychopathes ont un Moi particuliérement
faible (relation statistiquement significative).

REACTION D'ARRET BONNE
REACTION D'ARRLT VISUEL 0 €T P, CHEZ DES SUJETS DE SEXE MASCULIN D

(0 pourcentage par eategorie clinque) [TT] meacTioN 'aRReT MEDIOCAE
. REACTION D'ARRET ABSENTE

. RYTHVE
RYTHME B

7 % A
PSYCHOTIQUES PSYCHOPATHES NEVROSES PSYCHOSOMATIQUES CONTROLL

F1G. 4. — Réaction d'arrét visuel, rythmes p] et B chez les sujets de sexe masculin.

Pour chacune des catégories cliniques, la premiére colonne en partant de la gauche, représente les
pourcentages de tracés comportant une RAV bonne et durable, la deuxi¢me colonne, la somme des
pourcentages de tracés comportent une RAV absente et une RAV médiocre, la troisiéme, les pour-
centages des tracés comportant un rythme y, la quatritme, les pourcentages de tracés comportant
un rythme .

Au total, ces milliers de corrélations que les ordinateurs I.B.M. du Centre de Calcul ont
passé en revue, aprés qu'un minuticux travail de dépouillement nous eut permis d'isoler
36 variables électroencéphalographiques et 12 variables cliniques pour chacun des 733
dossicrs étudiés, I'on ne peut avancer que quelques équations :

— relation fréquences basses de I'alpha et niveau mental bas ;

— réaction d’arrét visuel et polyrythmicité, indices de morbidité non spécifiques ;

— rythmes rolandiques, Mu et béta, envisagés comme témoins de facteurs de contréle de la
personnalité.

Si d’un point de vue théorique, l'intérét que suscite I'étude de ces corrélations électro-
cliniques est certain, nos résultats nous paraissent, tout compte fait, assez peu fructueux
sur le plan pratique, et il serait hasardeux de prétendre qu'au vu du seul tracé ¢lectro-
encéphalographique, I'on puisse poser un diagnostic précis de troubles du comportement
ou d’affection psychiatrique déterminée.

II. — Etude des potentiels lents cérébraux.

La seconde technique, mise en ceuvre a l'aide d’'un moyenncur (Enhancétron), vise,
par sommation, & mettre en évidence des variations lentes de potentiels cérébraux invi-
sibles sur les tracés simples. Trois phénoménes ont ainsi été étudiés.
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A. DONNEES ELECTRO-PHYSIOLOGIQUES.

— La VCN (fig. 5) décrite par Grey Walter depuis 1904, phénomene de polarité négative
de 151V en moyenne, qui se développe au niveau des régions antérieures du scalp lorsque
une liaison temporelle fixe apparait entre deux stimulations sensorielles. La seconde de
ces stimulations (stimulus impératif) implique une tache motrice simple : le sujet est pri¢
d’appuyer sur un bouton, et 'accomplissement de la tiche fait disparaitre la VCN.
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F1G. 5. — Aspect de la VCN chez un sujet normal.

La déflexion négative disparait au moment de la réponse motrice.
1'E.E.G. est obtenu par une dérivation au vertex-mastoide. L'E.M.G. est ¢tudi¢ au niveau du long
extenseur du pouce droit.
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F1G. 6. — Aspect d'un potentiel évoqué par une stimulation auditive i;:xpt’l'q!ive chez wun sujet normal.
Dets la survenue du clic, le sujet doit pousser sur un interrupteur,

E.E.G. : dérivation vertex-mastoide.

E.M.G. : long extenseur du pouce droit.

— Les stimulations sensorielles simples, auditives ou visuelles, impliquant également
une réponse motrice, mais données de fagon isolée, sans liaison temporelle fixe. Chez les
sujets normaux, le potenticl évoqué est seul visible (fig. 6).
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— Le phénoméne de préparation motrice décrit par Kornhuber et Deccke, de polarité
complexe, comportant deux composants :

— une déflexion négative précédant de 8oo ms environ le début de la contraction mus-
culaire et correspondant & la préparation motrice proprement dite ;

— un potcntiql positif de grande amplitude et qui semble en rapport avec le retour des
afférences proprioceptives (fig. 7).

Il est lmpoyxjtant de souligner que tous ces phénomenes sont étudiés au niveau du vertex
moyen et qu'ils ont donc nn caractére non spécifique.

A
EEG |
o P A
e :.ﬁ’]'ﬂ.,'\‘(a' (W i M
o T
s " ) N'»W‘iﬁwn :
S L S ANENAE Nty
I N Ay
0‘...‘ Y "i’"f" v
\
i
|
bl
MATH
l{ft' ‘}1
| : hl}l
¥ 1]
EMG Ll .
B e Ear L] T '[ Py d—vindo, mirrAmA s
; 4 SEC : Ak
!
[
Mvt
F16. 7. — Aspect des variations du polentiel cérébral survenant lors d'un t volontaire spontané

(phénomene de Kornhuber) chez un sujet normal.
On note le potenticl de préparation motrice de polarité négative et le potentiel positif se dévelop-
pant 2 la fin de la contraction musculaire.

B. DONNEES PHYSIO-PATHOLOGIQUES.

Ce sont les variations d’amplitude de la VCN, en rapport avec des modifications de I'att2n-
tion et de la motivation du sujet, qui ont tout d’abord suscité I'intérét du psychiatre.

En fait, cette étude, longtemps décevante, n’apporte de résultats pcsitifs qu'en ce qui
concerne les sujets atteints d’affections psychosomatiques : ils ont en effet une VCN d’am-
plitude nettement plus grande que les sujets normaux, les névrosés et les psychotiques ;
cette différence est trés significative (étude entreprise sur 69 sujets psychosomatiques).
1l est vraisemblable que cette augmentation d’amplitude traduise chez ces sujets, placés
du fait de I'expérience dans une situation qui implique une réponse opératoire, une moti-
vation d’autant plus forte qu’ils ont précisément le privilége de disposer « d'une pensée
opératoire »,
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Plus que celle de 'amplitude, il ncus est apparu que g'étﬂir {'éludc de la durée des phé-
noménes qui ouvrait des voies trés fructucuses dans le diagnostic des troubles du compor-
tement. 11 semble en effet exister chez les malades mentaux un trouble général ('les poten-
tiels négatifs qui se traduit aussi bien par des anomalies de la VCX et du'potfantml de p1é-
paration motrice que par la survenue de variations corticales lentes négatives cousécu-
tives a des stimulations sensorielles impératives.

En efict, chez cux, une fois la tiche motrice accomplie, la VCN loin de disparaitre per-
siste plusicurs secondes (fig. 8).
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F16. 8. — Aspect dela VCN chez un malade mental.
La d¢flexion négative se prolonge plusieurs secondes aprés la réponse motrice. L’E.M.G. en re-
vanche, présente la méme aspect que chez les sujets normaux.
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F1G. 9. — Aspect d'un polentiel évoqueé par une stimulation auditive impérative
chez un malade mental.

L'activité corticale lente négative apparait aprés le potentiel évoqué avec une latence de 350
msce. environ et persiste plusicurs secondes.

Lors de stimulations sensorielles isolées impliquant une tdche motrice, les modifications
ne portent pas sur I'aspect du potentiel évoqué qui se distribue de fagon identique chez
les malades mentaux et les sujets normaux. Elles consistent dans I'apparition aprés la
tiche motrice d'une onde négative prolongée de 9 & 10 wV en movenne, d’une durée de
24 6 secondes, et d'une latence d'environ 350 ms (fig. o). ’
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En,cc q\{i concerne le fmlcn/icl de préparation motrice, enfin, le trouble principal affecte
le phénomene pesitif qui suit normalement le mouvement : chez les malades mentaux, le

p.lus souvent, il n'apparait pas et I'on voit persister, aprés Iactivité motrice, 'onde néga-
tive de préparation motrice (fig. 10).
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Fi6. 10. — Aspect du phénomene de Kornhuber chez un malade mental.
On note la disparition du potentiel positif et la persistance de la déflexion négative aprés la con-
traction musculaire.

C. ETUDE STATISTIQUE.

850 tracés ont 6té epregistrés chez 530 sujets comprenant entre autres 144 psycho-
tiques, 166 névrosés et 95 sujets de controle, qui font plus particuliérement l'objet de cette
étude.

A la lecture des résultats repris dans la fig. 11 une constatation s’impose : la gravi’é des
troubles psychiques semble augmenter la probabilité d'apparition des courbes aromales. En
cffet, en ce qui concerne la VCN et les stimulations sensorielles impératives, ce sont
les sujets de controle qui présentent le plus de courbes normales (83 p. 100) et & l'opposé
les psychotiques, le plus de courbes anormales (80 p. 100). Les névrosés, avec 39 p. 100
de courbes anormales se situent 2 mi-chemin.

Il convient de préciser, A ce sujet, que ncs travaux antérieurs nous ont permis de cons-
tater que, & I'intérieur du groupe des psychotiques, ce sont les maniaco-dépressifs et les
schizophrénes chroniques qui ont le moins de courbes anormales, tandis que les schizo-
phrénes incipiens ont prés de 100 p. 100 de courbes pathologiques. L’on saisit, dans ces
conditions, tout l'intérét diagnostique que I'on peut tirer de ces résultafs. Si la découverte
d’une courbe anormale n’apporte pas d’élément diagnostique formel, puisqu’on la retrouve
chez prés de 40 p. 100 des névroses et chez certains sujets normaux, en revanche, celle
d’une courbe normale chez un sujet suspect de schizoplrénie incipiens exclut presque
formellement ce diagnostic.
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A la lecture de ce Tableau, une deuxiéme constatation s'impose : c’est la .zlalcnr spéci -
fique que U'on peut conférer au potenticl de préparation motrice. En effet, a la d}(féxencc (%cs
phénomenes précédents, il revét un aspect normal chez la p]up?rt des névrosés meme' s'ils
présentaient par ailleurs une VCN ou des stimulations impératives (!'ﬂﬁpcqt pathologique.
On voit tout le parti qu’on peut en tirer lorsqu’on se propose de discriminer les psycho-
tiques des névrosés présentant des courbes anormales.
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F16. 11. — Histogramme de répartition des VCN, des stimulations impératives
et des potentiels de préparation motrice en fonction du diagnostic clinique.

Bien d'autres donndes relatives a I'étude de I'évclution de ces courbes dans le temps
sont susceptibles d'apporter des précisions supplémentaires dans 1'approche diagnostique
et pronostique de ces différentes catégories nosologiques. Elles ferent objet de communi-
cations ult¢ricures.

Conclusions.
Dans tous les cas, sil'on se propose de comparer la valeur de I'une et I'autre méthode,

d'un point de vue pratique, I'on doit convenir que la premitre — I'E.E.G. classique —
{ournit d'une fagon générale des indications moins précises que la seconde — 1'étude des
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potenticls lents, de telle sorte qu'on peut se demander si cette derniére technique n’est
pas appelée A connaitre un développement plus impertant en Psychologie clinique.

Néanmoins, il est remarquable, lorsqu’il advient que I'E.E.G. classique fournisse des
indications significatives, ce sont plus volontiers les troubles du comportement & polarité
hystéro-psychopathique qu'il est susceptible d’exprimer, & l'opposé des anomalies des
potentiels lents négatifs qui objectivent d'une fagon privilégiée ceux de la série psycho-
tique. -~
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