
Inventaire	
  Apathie

La version soignant / clinicien à pour objectif de donner au clinicien des repères pour son 
évaluation et permet aussi d’obtenir une évaluation dans des situations ou l’évaluation de 
l’accompagnant n’est pas disponible.	
  
•	
  Perte	
  d’initiative	
  
•	
  Perte	
  d’intérêt	
  
•	
  Emoussement	
  émotionnel

Comment	
  évaluer	
  avec	
  l’Inventaire	
  apathie	
  version	
  Clinicien	
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Scores

•Cette évaluation doit être réalisée directement par le soignant (médecin, 
psychologue, membre de l’équipe soignante) avec le patient au cours d’un entretien 
ou d’une observation plus prolongée en hospitalisation de jour ou durant la journée 
pour les patients vivant en institution. 

• Afin d’évaluer le plus précisément possible les comportements du patient, le 
soignant doit pour chaque dimension effectuer une évaluation globale (score de 0 à 
4) qui doit tenir compte de différents facteurs :  

• de l’observation au cours d’une consultation ou d’une visite au lit du malade / 
lors d’activités en dehors de la consultation ou de la visite /lors d’activités 
diurnes de la vie quotidienne ou structurées/ lors de la réalisation de tests 
neuro-psychologiques évaluant les fonctions exécutives et les capacités 
d’initiative.  

• de l’histoire du sujet et de ses relations sociales habituelles, - 
• de sa personnalité habituelle,  
• des informations données par l’accompagnant (quand il est présent),  
• des réponses du sujet à l’autoévaluation (aspects quantitatif et qualitatif)  
• de son niveau d’autonomie dans les activités de vie quotidienne et 



	
  	
  	
  Emoussement	
  affectif

• Pour	
  l’émoussement	
  émotionnel	
  prendre	
  en	
  compte:	
  
– de	
  la	
  mimique	
  faciale,	
  des	
  gestes	
  accompagnant	
  le	
  discours	
  -­‐;	
  
– des	
  capacités	
  du	
  patient	
  à	
  exprimer	
  une	
  réaction	
  émotionnelle	
  
au	
  cours	
  d’une	
  conversation	
  avec	
  un	
   thème	
  humoristique,	
  ou	
  
au	
  contraire	
  à	
  l’évocation	
  de	
  quelque	
  chose	
  de	
  triste;	
  	
  

– de	
   sa	
   réaction	
   à	
   l’évocation	
   du	
   diagnostic	
   ou	
   de	
   résultats	
  
d’examens	
   complémentaires,	
   notamment	
   lors	
   de	
   la	
   visite	
  
médicale;	
  

– des	
  capacités	
  du	
  patient	
  à	
  exprimer	
  une	
  réaction	
  émotionnelle	
  
quand	
  on	
  lui	
  propose	
  une	
  récompense	
  (par	
  exemple	
  dans	
  une	
  
situation	
  de	
  test)	
  



Perte	
  d’Initiative
• Pour	
  la	
  perte	
  d’initiative	
  prendre	
  en	
  compte:	
  

– Des	
   capacités	
   spontanées	
   de	
   prendre	
   la	
   parole,	
   de	
   s’intégrer	
   à	
   la	
  
conversation,	
   de	
   demander	
   des	
   précisions,	
   des	
   relations	
   avec	
  
l’accompagnant	
   quand	
   il	
   est	
   présent	
   (quand	
   on	
   pose	
   directement	
   une	
  
question	
   au	
   patient,	
   tourne-­‐t-­‐il	
   la	
   tête	
   vers	
   son	
   accompagnant,	
   lui	
  
demande-­‐t-­‐il	
  de	
  répondre)	
  	
  

– Des	
  capacités	
  d’initiative	
  du	
  patient	
  au	
  moment	
  d’entrer	
  dans	
  la	
  salle	
  de	
  
soins	
   ou	
   au	
   moment	
   d’en	
   sortir,	
   de	
   sa	
   réponse	
   a	
   des	
   propositions	
  
d’activité	
   (le	
   fait	
   de	
   réaliser	
   une	
   activité	
   uniquement	
   après	
   avoir	
   été	
  
stimulé	
  indique	
  une	
  perte	
  de	
  spontanéité	
  dans	
  l’initiative	
  et	
  doit	
  être	
  pris	
  
en	
  compte	
  dans	
  l’évaluation)	
  

– Des	
  performances	
  à	
  des	
  tests	
  cognitifs	
  évaluant	
  les	
  capacités	
  d’initiative	
  
quand	
  ils	
  sont	
  disponibles.	
  Attention	
  :	
  ne	
  pas	
  coter	
  comme	
  des	
  initiatives	
  
les	
   comportements	
   répétitifs	
   (ex	
   :	
   déambulations,	
   questions	
  
stéréotypées)	
  

– Pour	
   les	
   	
  patients	
  présentant	
  un	
  déficit	
   cognitive	
   sévère	
   faire	
  attention	
  
de	
  ne	
  pas	
  	
  évaluer	
  dans	
  la	
  perte	
  d’initiative	
  des	
  comportements	
  répétitifs



Perte	
  d’intérêt

• Pour	
  la	
  perte	
  d’intérêt	
  prendre	
  en	
  compte:	
  

– De	
   l’intérêt	
   que	
   porte	
   le	
   sujet	
   à	
   la	
   situation	
   d’entretien	
   :	
   mimique,	
  
attention,	
  contact	
  visuel	
  	
  

– De	
  l’intérêt	
  qu’il	
  porte	
  au	
  personnel	
  (Cherche-­‐t-­‐il	
  à	
  connaître	
  les	
  fonctions	
  
de	
  professionnels,	
  les	
  prénoms	
  ?)	
  

– 	
  De	
  l’intérêt	
  qu’il	
  porte	
  aux	
  autres	
  patients	
  ou	
  résidents	
  	
  
– -­‐Des	
  demandes	
  qu’il	
  fait	
  sur	
  son	
  état	
  de	
  santé,	
  les	
  résultats	
  d’examens,	
  sa	
  

durée	
  de	
  séjour,	
  son	
  retour	
  à	
  domicile	
  (si	
  séjour	
  temporaire)	
  	
  
– De	
   la	
   quantité	
   et	
   la	
   qualité	
   des	
   détails	
   fournis	
   par	
   le	
   patient	
   lors	
   de	
  

l’évocation	
  de	
  ses	
  intérêts	
  personnels	
  
– Des	
  demandes	
  sur	
  son	
  environnement	
  habituel,	
  sa	
  famille	
  	
  
– De	
   sa	
   volonté	
   de	
   participer	
   à	
   des	
   ateliers	
   ou	
   des	
   animations,	
   et	
   sa	
  

participation	
  active	
  
– Du	
   nombre	
   d’intérêts	
   évoqués	
   lors	
   d’un	
   test	
   explorant	
   d’une	
   manière	
  

objective	
  ses	
  intérêts	
  



Score	
  pour	
  chaque	
  dimension

• 0	
  =	
  Absence	
  de	
  trouble	
  

• 2	
   =	
   Trouble	
  modéré:	
   un	
  ou	
  plusieurs	
   des	
   symptômes	
   sont	
   présent	
  
d’une	
  manière	
  non	
  continue	
  durant	
  la	
  consultation/le	
  bilan	
  

• 4	
   =	
   trouble	
   majeur:	
   la	
   majorité	
   des	
   symptômes	
   sont	
   présent	
   la	
  
plupart	
  du	
  temps	
  durant	
  la	
  consultation/le	
  bilan	
  

• Le	
  score	
  total	
  est	
  sur	
  12	
  

• Un	
  score	
  égale	
  ou	
  supérieur	
  à	
  4	
  à	
  la	
  somme	
  des	
  3	
  dimensions	
  est	
  
pathologique	
  



Inventaire	
  Apathie

Inventaire	
  apathie	
  
•	
  Perte	
  d’initiative	
  
•	
  Perte	
  d’intérêt	
  
•	
  Emoussement	
  émotionnel

Critères	
  Diagnostic	
  
•	
  Comportement	
  
•	
  Cognition	
  
•	
  Emotion

Correspondance	
  avec	
  les	
  Critères	
  diagnostic	
  de	
  l’apathie  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