Schéma 1. Arbre décisionnel sur le diagnostic et la prise en charge globale et interprofessionnelle de
I'apathie chez des patients atteints de maladie d’Alzheimer et maladies apparentées

Signes d’appel, plaintes et situations a risque
(indifférence, repli, isolement, fardeau exprimé par le
proche aidant, les professionnels ou les bénévoles )

[ ] Evaluations répétées

Dépistage par le NPI* * Inventaire apathie —

Confirmation diagnostique de I'apathie
par un médecin

Selon les critéres** publiés en 2009

Enquéte médicamenteuse

i . . Adaptation voire suppression
et risque iatrogene

du produit iatrogéne

Recherche d’une cause somatique
(douleur, déficit sensoriel, trouble moteur, Traitement de la cause somatique

confusion, AVC...)

Recherche d'une dépression
(critéres de la CIM/DSM et si besoin recours
a un avis spécialisé)

Dans tous les cas Traitement de la dépression

(en cas de dépression caractérisée)

Evaluation de 'environnement du patient

(matériel, familial, social et des facteurs .~

psychologiques associés) Evaluations répétées

Prise en charge globale et interprofessionnelle
Techniques de soins

Interventions non médicamenteuses

dans le cadre de I'accompagnement et
d'une prise en charge globale d’un patient atteint de maladie
d’Alzheimer ou maladies apparentées, selon les modalités * version du NPl adaptée aux professionnels et au contexte

recommandées par la HAS. ** Robert P, Onyike CU, Leentjens AFG, Dujardin K, Aalten P, Starkstein S, et al. Proposed diagnostic criteria
for apathy in Alzheimer's disease and other neuropsychiatric disorders. Eur Psychiatry 2009;24(2):98-104.



