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Inventaire de Déclin Comportemental Léger (MBI-C)1 
	
Date 
Complété par : clinicien accompagnant sujet  
Lieu :   centre de soins centre de recherche   Autres 
 
Entourer le « OUI » si le comportement est présent depuis au moins 6 mois 
(de manière continue ou discontinue) et constitue un changement dans l’état 
comportemental habituel. Sinon, entourer le « NON ». 
 
Merci d’évaluer la sévérité des troubles : 1=LEGER (trouble présent mais 
sans changement significatif), 2=MODERE (trouble significatif mais sans 
changement majeur), 3=SEVERE (trouble marqué et prédominant avec 
changement majeur par rapport à l’état habituel) 
 
	
 OUI / 

NON 
SEVERITE 

Ce domaine décrit l’intérêt, la motivation et les 
conduites 

  

La personne a-t-elle perdu l’intérêt pour les amis, la 
famille ou les activités habituelles ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne manque-t-elle de curiosité pour les 
choses qui l’intéressent habituellement ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle devenue moins spontanée et 
moins active (par exemple, pour initier et maintenir une 
conversation) ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne a-t-elle perdu la motivation pour agir en 
lien avec ses obligations ou ses intérêts ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle moins affectueuse ou manque-t-
elle d’émotions par rapport à d’habitude ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

A-t-elle perdu toute préoccupations pour quoi que ce 
soit ?  

OUI    
NON 

1      2      3 

Ce domaine décrit l’état d’humeur et d’anxiété   

La personne semble-t-elle triste ou dans un état 
d’esprit fragilisé ? Lui arrive-t-elle de pleurer ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

 
1 Profile of mild behavioral impairment and factor structure of the Mild Behavioral 
Impairment Checklist in cognitively normal older adults. Byron Creese, Alys Griffiths, 
Helen Brooker, Anne Corbett, Dag Aarsland, Clive Ballard, and Zahinoor Ismail. 
International Psychogeriatrics, 2019. https://doi.org/10.1017/S1041610219001200 
Traduction française : CoBTeK lab /association IA 
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La personne semble-t-elle moins en mesure de 
ressentir du plaisir ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne semble-t-elle découragée quant à son 
avenir ou a l’impression d’être un(e) raté(e) ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne a-t-elle l’impression d’être un fardeau 
pour sa famille ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle devenue plus anxieuse ou dit se 
faire du souci au sujet d’évènements qui sont prévus 
et routiniers ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne paraît-elle très tendue, incapable de se 
relaxer, instable ou présente-t-elle des symptômes de 
panique ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

Ce domaine décrit la capacité de retarder la 
gratification et de contrôler ses comportements, 
impulsions, la prise alimentaire, et/ou les 
changements à la récompense 

  

La personne est-elle devenue agitée, agressive, 
irritable ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle devenue difficilement accessible 
à la raison ou argumente de manière inhabituelle ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle devenue plus impulsive, sans 
sembler se préoccuper des conséquences de ses 
actes ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne présente-t-elle des comportements 
sexuellement désinhibé ou intrusifs comme toucher, 
étreindre ou agripper les gens d’une façon qui lui 
ressemble peu ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne a-t-elle une plus faible tolérance à la 
frustration ou est-elle impatiente ? A-t-elle du mal à 
supporter les retards ou à devoir attendre son tour ou 
le commencement d’activités qui sont prévues ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle imprudente ou manque-t-elle de 
jugement dans la conduite automobile (par exemple, 
rouler trop vite, faire des embardées imprévues, 
changer de ligne brutalement) ? 

OUI    
NON 

1      2      3 

La personne est-elle devenue butée ou rigide en 
exigeant, par exemple, que tout soit fait à sa manière 
ou bien incapable de d’accepter ou d’écouter d’autres 
points de vue ? 

OUI    
NON 

1      2      3 
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Existe-t-il	un	changement	dans	ses	habitudes	
alimentaires	(par	exemple,	manger	plus	que	d’habitude,	
mettre	trop	de	nourriture	dans	sa	bouche	en	une	seule	
fois,	manger	exactement	le	même	type	de	nourriture	
chaque	jour	ou	manger	des	aliments	exactement	dans	le	
même	ordre)	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	trouve-t-elle	les	aliments	et	la	nourriture	
moins	agréables	que	d’habitude	?	mange-t-elle	moins	
que	d’habitude	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	accumule-t-elle		des	objets,	chose	qu’elle	ne	
faisait	pas	auparavant	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	a-t-elle	des	activités	répétitives	ou	des	
«	manies	»	qu’il	recommence	sans	cesse	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	semble-t-elle	incapable	de	contrôler	sa	
façon	de	fumer,	de	consommer	de	l’alcool,	de	
consommer	des	drogues	ou	de	jouer,	ou	bien	a-t-elle	
commencé	à	voler	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

Ce	domaine	décrit	le	fait	de	suivre	les	normes	
sociétales	et	le	fait	d’avoir	de	l’empathie,	du	tact	et	
des	habiletés	sociales	

  

La	personne	est-elle	devenue	moins	intéressée	au	
discours	et	actions	des	autres	?	Est-elle	devenue	mois	
affectueuse	ou	manque-t-elle	de	sentiments	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	parle-t-elle	ouvertement	de	questions	très	
personnelles	ou	privées	dont	on	ne	parle	pas,	en	général,	
en	public	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	dit-elle	des	grossièretés	ou	fait-elle	des	
remarques	d’ordre	sexuel	qu’elle	n’aurait	pas	faites	
habituellement	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

la	personne	semble-t-elle	manquer	de	jugement	social	à	
propos	de	ce	qu’il	faut	dire	ou	de	la	façon	dont	il	faut	se	
comporter	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	parle-t-elle	à	des	personnes	qui	lui	sont	
totalement	étrangères	comme	si	elle	les	connaissait,	ou	
bien	s’immisce-t-elle	dans	leurs	activités	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

Ce	domaine	décrit	les	croyances	fortement	ancrées	
et	les	expériences	sensorielles	
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La	personne	a-t-elle	des	croyances	comme	quoi	elle	
pourrait	être	en	danger	ou	bien	que	d’autres	pourraient	
vouloir	lui	faire	du	mal	ou	la	voler	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	est-elle	suspicieuse	par	rapport	aux	
intentions	et	motivations	des	autres	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	a-t-elle	des	croyances	irréelles	sur	ses	
pouvoirs,	sa	richesse,	ses	compétences	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	dit-elle	entendre	des	voix	ou	parler	à	des	
personnes	imaginaires	ou	à	des	«	esprits	»	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

La	personne	rapporte-t-elle,	se	plaint-elle,	ou	bien	agit-
elle	comme	si	elle	voyait	des	choses	(par	exemple,	des	
personnes,	des	animaux,	des	insectes)	que	les	autres	ne	
voient	pas	?	

OUI				
NON	

1						2						3	

	
	
	


