Oral Behaviors Checklist - Version courte 10 items
Traduction et adaptation par L'HOMMIE Sébastien

Checklist des comportements oraux

En vous basant sur le mois dernier, a quelle fréquence faites-vous chacune des activités suivantes?

Si la fréquence des activités varie, choisissez I'option la plus haute. Placez un (V) et ne passez aucune question.

Activités durant le sommeil

1. Serrer ou grincer des dents quand vous étes endormi (en vous basant
sur toutes informations que vous pourriez avoir).

Activités durant les heures d'éveil.

2. Grincer des dents durant les heures d'éveil.
3. Serrer les dents durant les heures d'éveil.

4. Presser, toucher ou tenir les dents en contact en dehors des repas
(a savoir contact entre les dents supérieures et inférieures).

5. Contracter les muscles sans que les dents soient en contact.

6. Déplacer ou maintenir la machoire vers I'avant ou sur le coté.

7. Presser la langue avec force contre les dents.

8. Placer la langue entre les dents.

9. Mordre, macher ou jouer avec votre langue, vos joues ou vos lévres.

10. Maintenir la machoire dans une position rigide ou tendue, comme
pour renforcer ou protéger la machoire.
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Scoring

1/ Hypertonie nocturne (1 question)

2/ Hypertonie diurne (9 questions)

O point 1 point 2 points 3 points 4 points

score a 5 niveaux 0a4d

score a 37 niveaux 0a36
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