DISTINGUER L'APATHIE DE LA DEPRESSION
DANS LES TROUBLES NEUROCOGNITIFS

L'APATHIE et la DEPRESSION sont toutes deux courantes dans les troubles neurocognitifs. Il peut étre difficile de les distinguer.
Souvent, ces syndromes se présentent simultanément et leurs symptéomes se chevauchent.

Reconnaitre LAPATHIE comme un syndrome lié a la neurodégénérescence est critique pour les personnes
atteintes de troubles neurocognitifs, leur famille et leurs proches aidants.

Les symptdmes d'apathie doivent étre suffisamment graves pour entrainer
. . , . . une incapacité personnelle, sociale, occupationnelle ou dans d'autres
Chez les patients atteints d'un trouble neurocognitif (trouble cognitif . .

) S . i domaines de fonctionnement.
léger ou neurodégénérescence), ceux atteints D’APATHIE présentent des
symptomes dans au moins deux des catégories qui suivent :

Qu’est-ce que LAPATHIE dans les troubles neurocognitifs?

L'apathie dans les troubles neurocognitifs est moins susceptible de

. . e . . N . . , comprendre :
- une diminution de l'initiative - étre moins susceptible d’entreprendre

des activités de sa propre initiative ou d’'engager une socialisation; - I'idéation suicidaire, I'anxiété, la rumination, les symptémes végétatifs,

- une baisse d’intérét - étre moins enthousiaste au sujet d'activités la tristesse ou d'autres symptomes dysphoriques

habituelles ou nouvelles, tendance a avoir un comportement passif; .
Qu’est-ce que la DEPRESSION dans les troubles neurocognitifs?

- une réduction de I'expression émotionnelle
ou de la réactivité - exprimer moins d’émotion
en réponse aux événements positifs
ou négatifs

Les critéres diagnostiques de la DEPRESSION

sont bien définis et sont présentés dans le DSM-5.

Des critéres diagnostiques particuliers a la

maladie ont été proposés pour la dépression

dans les maladies d’Alzheimer et de

Parkinson pour refléter sa présentation
unique dans ces affections.
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Apports de la neurobiologie et de la pharmacologie Evaluation clinique

Actuellement, la meilleure facon de
distinguer I'apathie de la dépression
dans les troubles neurocognitifs est par
une évaluation clinique approfondie.

Un diagnostic exact est nécessaire
pour une prise en charge appropriée du
patient.

L'’APATHIE et |la DEPRESSION
sont associées a des circuits
différents du cerveau.

Les traitements pharmacologiques
pour la DEPRESSION sont
essentiellement inefficaces pour
L'APATHIE, ce qui laisse penser que
les deux affections sont distinctes.

Les biomarqueurs de liquides
comme l'analyse de sang ou de
liquide cérébrospinal ne permettent
pas de distinguer LAPATHIE de la
DEPRESSION.

Consultez les directives sur I'apathie
dans les troubles neurocognitifs pour
vous assurer d'un diagnostic exact du
symptéme neuropsychiatrique.

La présente infographie repose sur Lanctot et al.

(2023). Distinguishing apathy from depression: A review
Traitement differentiating the behavioral, neuroanatomic, and
treatment-related aspects of apathy from depression
in neurocognitive disorders (Distinguer I'apathie de la
dépression : Une revue de la différentiation des aspects
comportementaux, neuroanatomiques et liés au traitement
de I'apathie de ceux de la dépression dans les troubles
neurocognitifs). International Journal of Geriatric Psychiatry.

- Il n'y a pas encore de traitement
pharmacologique approuvé pour I'apathie.
Les inhibiteurs de la cholinestérase peuvent
aider, et les essais cliniques appuient
I'administration de méthylphénidate.

Avec le soutien financier des Instituts de recherche en santé
du Canada et de la Société Alzheimer du Canada.

- L'apathie et la dépression dans les
troubles neurocognitifs peuvent
bénéficier d'approches de traitement du
comportement et de stimulation du cerveau.
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