INVENTAIRE APATHIE - 1A

Objectif:

Le but de Idnventaire Apahie (IA) est de recueillir des informations sur la prZsence
d@pathie chez des paients souffrant de pahologies cZbrales. Les trois dimensons
ZAvaluZes sont:

Emoussement affectif

Perte d’initiative

Perte d’intérét

L®A comporte trois versions

La_version Accompagnant se base sur les rponss obtenues d@n accompagnant
informZ, de pr&Zence vivant avec le patient. || s@git de |@valuation de rAZence utilisZ
pa laplupat des Zchdles d@valuaion des comportements chez le sujet %gZ

La version Patient permet d@btenir directement |@vis du sujet sur les memes domeines,
Ce type d@uto Zvaluaion est moins reconnuedans les recherches cliniques mais permet
cependant d®@btenir directement |@vis du sujet

La_ version _soignant ~ pour objectif de donne au clinicien des reperes pour son
ZAvaluation et permet auss d@btenir une Avaluaion dans des situationsou |@valuaion de
|Gccompagnant n@st pas disponble.

Principes Généraux

Au moment de la premiére évaluation, |es questionsse rapportent aux changements de
comportement du paient qui sont appaus depuis le ddut de la maladie. Les
comportements prZsents tout au long dela vie du paient et qui n@nt pas changZau cours
del@volution dela maladie ne sont pas cotZs me me sdi's sont anomMauix.

LDA est auss utilisZ pour Avaluer sur unepériode de temps définie. Dans ce cas, il faut
prZiser sur qudle pAiode porte IGvauaion du comportement par exemple sur les 4
dernieres semaines ou depuis | dngtauration d@n traitement ou depuis la derniere visite.

Modalités d’utilisation de I’IA Accompagnant

Une ou pluseurs questions permettent d@vauer chacunedes dimengons Il est donctout
d@bord possible d@tiliser IOA comme un entretien semi structurZ En effet les questions
sont posZes pourdZermine s |e changement de comportement est prZsent ou absent.

Si larZpong a l@nede ces questionsest nZyaive il est aors possible d@btenir pourla
dimension uneAvaluation quantitative sur :

La Fréquence (del” 4) dutrouble en posant la question suivante:

« Avec quelle fréquence ce ou ces problemes se produisent ? »

La Gravité (del” 3) dutrouble en posant la question suivante:

« Quelle est la gravité de ces problemes ? »

4 Scores peuvent «tre obtenus

Emoussement affectif : score Fr?quenoex gravitzsur 12
Perte d’initiative: score FrZquence x gravitZsur 12
Perte d’intérét : score FrZquence x gravitZsur 12

Score totd : sur 36




Modalités d’utilisation de I’I A Patient

Elle comporte les me mes questionsquela version accompagnant.

L es scores sontici directement obtenussoit par |Qitilisation d@chdle d@valuation andogique
ou pa une cotation numZrique en demandant au paient de donne un score de 1 (trouble
|Zger) ~ 12 (trouble sAvere).

Modalités d’utilisation de I’IA Soignant

Cette Avaluaion doit «tre rZalisZe directement par le soignant (mZdecin, psychologug membre
de I@quipe soignante) avec le patient au cours d@n entretien ou d@ne observation plus
prolong£ en howitdisation de jour ou durant la joumZe pou les pdients vivant en
inditution.

Afin d@valuer le plus prZcisZment possible les comportements du paient, e soignant dait
pour chaque dimendon (Zmoussement, initiative, intZret) effectuer une Aaluation globde
(scorede0” 4) quidoit tenir compte de diff Zrents facteurs::

- de I@bservation au cours d@ne conailtation ou d@ne visite au lit du maade / lors
d@ctivitZs en dehors de la conaultation ou de la visite /lors d@ctivitZs diumes de la vie
quoidienne ou structurZes/ lors de la rZalisation de tests neurops/chologiques Zvaluant les
fondionsexZcutives et |les capacitZs d@nitiative.

- del(istoire du sujet et de ses relationssodales habitudles,

- desa personnditZ habituelle,

- desinformationsdonnzs par |@ccompagnant (quand il est prZsent),

- desrZponses du sujet ~ 1@QutoZAal uation (aspects quantitatif et quditatif)

- de son niveau d@utonomie dansles activitZs devie quoidienneet insrumentales

Interprétation des résultats:
En recherche clinique il existe pluseurs scores (cut off) possible.
En pratique clinique les 2Zments les pluspetinents” retenir sont:
Danslaversion Accompagnant:
- le sympt™ ra existe en cas derZpons nZyaive ~ |@nedes questions
- unscore supZieur” 2~ I@nedes dimensonsest pahologique
Anosognosie: le quotient accompagnant / score sujet permet dQvauer le jugement que le sujet porte sur les
troubles.

Dansla version Soignant : N
- unscore Zgde ousup4ieur” 4” |@nedes dimensionsest pahologique
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INVENTAIRE APATHIE -IA ACCOMPAGNANT

Nom : date :
Type d’évaluation:
Premiere Evaluaion
Evaluaion desuivi : intervalle de temps depuis |Gvaluation prZcZdente =

[ 1- Emoussement affectif FxG= /12

Le sujet se montre-t-il affectueux ? manifeste-t-il des Zmotions ?

Oui =0 Non " |@ine de ces propositions = fuire cotation Fréquence et Gravité

FREQUENCE

Quelquefois : moins d@ne fois par semaine 1

Assez souvent : environ unefois par semaine 2

Fréquemment : plusieursfois par semaine mais pas touslesjours 3

Treés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4

DEGRE DE GRAVITE

Léger : perceptible mais apeu de consZquences sur les activitZs quotidiennes 1

Moyen : flagrant mais peut «tre surmontZ gr¥%e aux persuasions et encouragements de |@ntourage 2

Important : aucun encouragement ni ZsZnement extZrieur ne parvient ~ le faire dispara’tre. 3
| 2 DPerte d'initiative : FxG= /12

Le sujet engage -il une conversation de maniere spontanZe ? Prend-il des dZcisions ? Dans lavie
quotidienne, fait-il rAZrence”™ vous quand il doit prendre une dZcision ou quand on lui pose une question ?

Oui =0 Non " |@ine de ces propositions = fuire cotation Fréquence et Gravité
FREQUENCE
Quelquefois : moins d@ne fois par semaine 1
Assez souvent : environ unefois par semaine 2
Fréquemment : plusieursfois par semaine mais pas touslesjours 3
Treés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
DEGRE DE GRAVITE
Léger. 1
Moyen 2
Important. 3
| 3D Perte d'intZret : FxG= /12
Le sujet : ¥SintZresse-t-il aux activitZs et aux projets de autres ?
¥Manifeste de |@ntZr+t pour ses amis et membres de sa famille ?
¥Est enthousiaste par rapport ™ ses centres d'intZret ou son activitZ professionnelle ?
Oui =0 Non " |@ine de ces propositions = fuire cotation Fréquence et Gravité
FREQUENCE
Quelquefois : moins d@ne fois par semaine 1
Assez souvent : environ unefois par semaine 2
Fréquemment : plusieursfois par semaine mais pas touslesjours 3
Treés fréquemment : tous les jours ou pratiquement tout le temps 4
DEGRE DE GRAVITE
Léger. 1
Moyen 2
Important. 3

SCORE TOTAL: (1+2+3) /36



INVENTAIRE APATHIE -IA PATIENT

Nom : date :
Type d’évaluation:
Premiere Evaluaion
Evaluaion desuivi : intervalle de temps depuis |Gvaluation prZcZdente =

| 1- Emoussement affectif score = /12

Avez-vous I'impression d'tre aussi affectueux que dcjhabitude:? Est ce que vous exprimez vos sentiments ? 3 .
Non a I'une de ces propositions = pouvez-vous Zvaluer |@mportance de cet Zmoussement affectif de C 1Zger E -
I@xtreme gauche (ou score 1) © CsAvere E™ I(@xtreme droite (ou score 12).

Léger Sévére

| 2 BPerte d'initiative : score = /12

Engagez vous une conversation de manisre spontanZe ? Prenez vous des dZcisions, des initiatives ?

Oul =0

Non a P’une de ces propositions = pouvez-vous Zvaluer |@mportance de cette perte de ClZger E” I@xtre me gauche (ou
score 1) ~ CsAvere E” I@xtre me droite (ou score 12).

Léger Sévére

3 DPerte d'intZret : score = /12

Avez-vous des centres dintZret :
¥Est ce que vous vous intZressez toujours aux activitZs, aux projets des autres ?
¥Avez-vous de |OntZr+t pour vos amis et |es membres de votre famille ?
¥Etes vous aussi enthousiaste par rapport ~ vos centres d'intZret ou votre activitZ professionnelle ?

Oul=0

Non 2 I’une de ces propositions = pouvez-vous Zvaluer I®mportance de cette perte dintZr+t de GlZger E~ I@xtreme
gauche (ou score 1) © CsAvere E™ |(@xtreme droite (ou score 12).

Léger Sévére

SCORE TOTAL: (1+2+3) /36



Nom :

INVENTAIRE APATHIE - IA SOIGNANT

date :

Type d’évaluation:
Premiere Evaluaion
Evaluaion desuivi : intervalle de temps depuis |Gvaluation prZcZdente =

Sur cette page (recto) figurent les questions retrouvZes dans les versions accompagnant et patient ainsi que la

grille de cotation (score Observation + Globale)

Sur la page suivante (verso) figurent des informations aidant = la cotation selon la situation du patient

(ambulatoire ou en institution)

I A dimension

Emoussement affectif : Le patient se montre-t-il affectueux ? manifeste-t-il des Zmotions ?

0 absence de trouble
b
2 Trouble moderé

3
4 trouble majeur

Score /
4

Perte dOnitiative: Le patient engage-t-il une conversation de maniere spontanZe ? Prends-il des
dZcisions ?

0 absence de trouble

1

2 Trouble modére

3

4 trouble majeur

Perte dintZret: Le patient at-il des intZts? SintZresse-il aux activitZs et aux projets de
autres ? Manifeste de |OntZr«t pour ses amis et membres de safamille ?

0 absence de trouble
b
2 Trouble moderé

3
4 trouble majeur

SCORE TOTAL (sur 12)




Eléments utiles a la cotation du score d’observation

Pour un patient ambulatoire (consultation, HDJ, accueil dejour)

Emoussement Affectif : Tenir compte :

- delamimiquefaciale, des gestes accompagnant le discours

- des capacitZs du patient ~ exprimer une rZaction Zmotionnelle au cours d@ne conversation avec un theme
humoristique, ou au contraire~ |Gvocation de quelque chose de triste

- de sarZaction ~ I@vocation du diagnostic ou de rZsultats d@xamens compl Zmentaires

- des capacitZs du patient ~ exprimer une rZaction Zmotionnelle quand on lui propose une rZcompense (par
exemple dans une situation de test quand ils sont rZalisZs au cours de la consultation, IGHDJ...)

Perte d’initiative : Tenir compte :

- des capacitZs spontanZes de prendre la parole, de sintZgrer ~ la conversation, de demander des prZcisions, des
relations avec |Gccompagnant quand il est prZsent (quand on pose directement une question au patient, tourne-t-
il latete vers son accompagnant, lui demande-t-il de rZpondre)

- des capacitZs dOnitiative du patient au moment d@ntrer dans la salle de consultation ou au moment dé@n sortir,
de sarZponse a des propositions d@ctivitZ (le fait de rZaliser une activitZ uniquement apres avoir AZ stimulZ
indique une perte de spontanZitZ dans | @nitiative et doit «tre pris en compte dans |@valuation)

- des performances ™ des tests cognitifs Zvaluant les capacitZs d@nitiative.

Perte d’intérét : Tenir compte :

- de |GntZr+t que porte le sujet ~ lasituation d@ntretien : mimique, attention, contact visuel

- delaquantitZ et laqualitZdes dZails fournis par le patient lors de IGvocation de ses intZrets personnels
- du nombre d@ntZrets AvoquZs lors d@in test explorant d@ine maniere objective ses intZrsts

Pour un patient en institution (hospitalisation, SSR, EHPAD)

Emoussement Affectif : Tenir compte :

- delamimiquefaciale, des gestes accompagnant le discours

- des capacitZs du patient ~ exprimer une rZaction Zmotionnelle au cours d@ne conversation avec un theme
humoristique, ou au contraire~ |Gvocation de quelque chose de triste

- de sarZaction ~ |@vocation du diagnostic ou de rZsultats d@xamens compl Zmentaires, notamment lors de la
visite mZdicale

- des capacitZs du patient ~ exprimer une rZaction Zmotionnelle quand on lui propose une rZcompense (par
exemple dans une situation de test)

Perte d’initiative : Tenir compte :

- des capacitZs spontanZes de prendre la parole, de sintZgrer ~ la conversation, de demander des prZcisions, des
relations avec |Gccompagnant quand il est prZsent (quand on pose directement une question au patient, tourne-t-
il latete vers son accompagnant, lui demande-t-il de rZpondre)

- des capacitZs dOnitiative du patient au moment d@ntrer dans la salle de soins ou au moment d@n sortir, de sa
rZponse a des propositions d@ctivitZ (le fait de rZaliser une activitZ uniquement apres avoir AZ stimulZindique
une perte de spontanZitZ dans | Gnitiative et doit «tre pris en compte dans |@valuation)

- des performances ~ des tests cognitifs Zvaluant |es capacitZs d@nitiative quand ils sont disponibles.

Attention : ne pas coter comme des initiatives |es comportements rZpZitifs (ex : dZambulations, questions

st/ ZotypZes)

Perte d’intérét : Tenir compte :

- de |@ntZr+t que porte le sujet ~ lasituation d@ntretien : mimique, attention, contact visuel

- de |@ntZrt qudl porte au personnel. Cherche-t-il ~ connatre les fonctions de professionnels, les prZnoms ?

- de |OntZrt qudl porte aux autres patients ou rZsidents

- des demandes qudl fait sur son Ztat de santZ, les rZsultats d@xamens, sa durZe de sZjour, son retour ~ domicile
(si sZjour temporaire)

- delaquantitZ et laqualitZ des dZails fournis par le patient lors de IGvocation de ses intZrets personnels

- des demandes sur son environnement habituel, safamille

- de savolontZ de participer ~ des ateliers ou des animations, et sa participation active

- du nombre d@ntZrets AvoquZs lors d@in test explorant d@ine maniere objective ses intZrsts
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