Questionnaire pour les enfants


[bookmark: _GoBack]
Nous voulons te demander si tu acceptes de participer à notre étude sur les problèmes dentaires des enfants. Avant que tu décides de participer, il est important que tu comprennes pourquoi nous menons cette étude. Ainsi, s’il te plaît, lis attentivement cette notice.

Pourquoi es-tu invité à participer ?
Nous réalisons une étude sur la perception des enfants de leurs problèmes dentaires. 
Nous t’avons demandé de participer car tu es venu consulter pour des problèmes dentaires. Nous avons demandé à d’autres enfants de participer aussi.

Suis-je obligé (e) de participer ?
NON, tu es libre de décider. Tu es libre d’arrêter ta participation à n’importe quel moment de l’étude sans donner de raison. Ta décision n’aura aucune conséquence sur le traitement de tes dents.

Que se passera-t-il si je participe à cette étude ?
Si tu acceptes de participer, nous allons te demander de répondre à quelques questions. Tu pourras cocher la réponse qui te paraît la plus juste par rapport à ce que tu ressens. Cela prendra une quinzaine de minutes. 



S’il te plait, réponds aux questions suivantes en cochant ta réponse : 
As-tu lu en quoi consiste cette étude ? ……………………………………☐OUI   ☐NON
Est-ce que quelqu’un t’a expliqué cette étude ? …………………………..☐OUI   ☐NON
As-tu compris en quoi consiste l’étude ? ………………………………….☐OUI   ☐NON
As-tu posé toutes les questions que tu voulais ? …………………………  ☐OUI   ☐NON
As-tu reçu des réponses de manière à ce que tu comprennes bien les questions ?	
………………………….………………………….………………………☐OUI   ☐NON
Comprends-tu que tu peux arrêter ta participation à cette étude à n’importe quel moment ? ………………………….………………………….………………………☐OUI   ☐NON
Es-tu content(e) de participer ? ………………………….………………. ☐OUI   ☐NON
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Tout d’abord, quelques questions sur toi : 
1. Es-tu un garçon ou une fille ?
 Garçon             Fille

2. Quel âge as-tu ?			………ans 

Maintenant, quelques questions au sujet de tes dents et de ta bouche : 

Les questions qui suivent portent sur ton ressenti concernant tes dents. Il n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse, merci de répondre au mieux. Coche la case correspondant à ta réponse.

1. Dirais-tu que la santé de tes dents, lèvres, mâchoires et bouche est :
 Excellente		 Très bonne		 Bonne
 Passable 		 Mauvaise

2. A quel point la santé de tes dents, lèvres ou bouche affecte ta vie en général ?

 Pas du tout		 Très peu 		 Parfois 
 Beaucoup 		 Énormément 









Symptômes oraux

Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence : 

1. As-tu eu mal aux dents, lèvres, mâchoires ou bouche ? 
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


2. As-tu eu des endroits douloureux dans la bouche ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


3. As-tu eu une mauvaise haleine ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


4. As-tu eu des aliments coincés entre tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent










Limitations fonctionnelles

Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence : 

5. As-tu pris plus de temps que les autres pour prendre un repas à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


6. As-tu eu des difficultés en croquant ou en mastiquant des aliments tels que pommes, des épis de maïs ou des steaks ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


7. As-tu eu des difficultés à boire ou à manger des aliments chauds ou froids ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


8. As-tu eu des difficultés en disant certains mots à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent





Bien-être émotionnel

Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence : 

9. T’es-tu senti énervé ou frustré à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


10. T’es-tu senti timide ou gêné (embarrassé) à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


11. As-tu été contrarié à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


12. As-tu été concerné par ce que les autres pensaient de tes dents, lèvres, bouche ou mâchoires ? 
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent








Bien-être social

Au cours des 3 derniers mois, à quelle fréquence : 

13. As-tu évité de sourire ou de rire en présence d’autres enfants à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


14. As-tu subi des moqueries ou eu des surnoms des autres enfants à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


15. As-tu été interrogé par les autres enfants sur tes dents, lèvres, mâchoires ou bouche ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent


16. T’es-tu disputé avec d’autres enfants ou votre famille à cause de tes dents ?
 Jamais		 Une ou deux fois 		 Parfois 
 Souvent		 Très souvent
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