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Un peu d’histoire

• Apathie vient du mot grec pathos, passion

• Les stoïques: Zenon (324-262 Av JC) fondateur de l’école puis repris à 

Rome avec Cicéron ou Sénèque

– atteindre un état où la raison a la maitrise de ses émotions et du corps. 

– Le monde extérieur suit sa course programmée par le plan divin, seul notre intérieur 

doit être l’objet de recherche. 

– Le détachement du monde extérieur est la base du bonheur des stoïques

Les critères 

de Robert et 

al. (2009)
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Les noyaux gris centraux (NGC)

Noyau lenticulaire

(+ Putamen = corps strié)

≠ NGC

Les noyaux gris centraux (NGC)

Circuit d’action des NGC
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Apathie: approche psychodynamique

▸A-motivation: difficulté a 
attribuer correctement une valeur 
affective à un comportement 
donné �circuit cortex préfrontal 
et limbique

▸Inertie cognitive:  difficulté a 
élaborer la séquence d’actions a 
effectuer alors que la motivation 
est normale� cortex pré frontal 
dorso latéral

▸Processus d’auto-activation: 
perte de l’interaction des 
systèmes motivationnel et cognitif

Réduction quantitative des comportements volontaires (ou dirigés vers un but),les 

dysfonctionnements survenant au niveau de l'élaboration, de l'exécution et du contrôle

Richard Levy, and Bruno Dubois Cereb. Cortex 
2006;16:916-928
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Apathie et maladies neurologiques

Maladies Fréquence Facteur pronostic 

MCI 30% Conversion en démence 

Alzheimer stade clinique 60% Prédictif 

d’institutionnalisation et 

de parkinsonisme 

DLFT 90%

M Parkinson 20 à 30% Prédictif de déclin cognitif 

et démence

AVC 30 à 50% Augmente le risque de 

perte des AVQ 

Démence vasculaire 50 à 70% Prédictif 

d’institutionnalisation

Traumatisme crânien 30 à 50 %

Conséquences de l’apathie

Manque de 
motivation

Augmente la  perte 
fonctionnelle

Réduit l’engagement 
dans des activités de 
réhabilitation ou de 

vie quotidienne

Augmente la détresse 
des aidants

Augmente le coût en 
aide et soins

Apathie

Limites apathie et dépression
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Limites apathie et dépression

Limites apathie et dépression

Antécédents familiaux
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Comment évaluer l’apathie

• Neuro Psychiatry Inventory 

• Inventaire de l’apathie

• DAD 6 (disability assessment for dementia)

Inventaire de l’apathie

• Les trois dimensions évaluées sont :

- Emoussement affectif

- Perte d’initiative

- Perte d’intérêt

• L’IA comporte trois versions.

- La version accompagnant se base sur les réponses obtenues d’un 

accompagnant informé, de préférence vivant avec le patient. 

-La version patient permet d’obtenir directement l’avis du sujet sur les 

mêmes domaines moins utilisé 

-La version soignant utilisée dans certains services .
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DAD 6

• Evaluation des capacités à réaliser les IADL ou activités intentionnelles et 

complexe de la vie quotidienne

• Cet outil est fondé sur la relation avec les fonctions cognitives requises dans la 

réalisation des IADL et essentiellement les fonctions exécutives.

• DAD-6 évalue 6 domaines d’activités complexes : 

– alimentation, 

– communication, 

– déplacements, 

– finance/correspondance, 

– prise de médicaments, 

– loisirs/travaux domestiques.

• 3 séries de questions correspondant aux 3 facteurs exécutifs de la DAD : prise 

de décision-initiation, planification-organisation, réalisation adaptée. Dans la 

DAD-6, chacune des questions est détaillée.
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Evaluation de l’environnement 

du sujet

• Interactions avec des tiers : avec qui le 

sujet est-il habituellement et 

régulièrement en lien Est-ce que l’attitude 

des proches est adaptée?

• Interactions avec l’environnement 

matériel et humain: Est-ce adapté à ses 

troubles et sécurisant, 

• Quel est son degré de conscience des 

troubles

Attitudes vis-à-vis du patient

• attitude bienveillante et non stigmatisant 

envers le patient (« il est apathique et non 

fainéant ») 

• recherche des potentialités préservées à 

solliciter et à valoriser afin d’éviter de le 

mettre en échec 

• stimulations adaptées aux centres 

d’intérêt et aux capacités du patient ;

• choix préférentiels d’environnements 

familiers et rassurants.

Que peut-on conseiller au quotidien ?
- Créer une routine pour les activités de tous les jours.

- Aider le patient par des rappels à démarrer ce qu’il doit faire (par ex. par des alarmes sur un 

téléphone mobile).

- Sortir tous les jours de la maison, même pour les courses habituelles.

- Demander les conseils d’un ergothérapeute à la maison pour adapter la maison aux centres d’intérêt 

antérieurs du patient.

- Conseiller aux aidants de prendre un répit régulier.

Conclusion

• L’apathie doit être recherchée systématiquement.

• Elle est souvent confondue avec la dépression

• Aucun médicament ni en particulier psychotrope n’a 
montré d’efficacité dans l’apathie associée aux 
maladies neurodégénératives.

• La prise en charge doit être globale, pluri et 

interprofessionnelle.
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