Impact psycho-social des amelo- et dentinogeneses imparfaites
chez le jeune: protocole AIDiBull
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qualitatifs.

Contexte

Le harcelement est une forme de stress social
chronique. C'est un comportement agressif repétitif,
Intentionnellement malvelllant et impliquant un
désequilibre de pouvoir entre 'auteur et la personne
agressee. Les formes les plus courantes
comprennent |a violence physique, verbale,
relationnelle et la cyberviolence.

L'adolescence est une période sensible de
déeveloppement social et emotionnel durant laquelle
I'exposition au harcelement via les media sociaux
peut avoir des consequences severes a long terme.

Le cyberharcelement n'a jamais été étudié dans
cette population.

Dentinogenese imparfaite

Objectif Principal

Evaluer I'impact du harcelement sur la qualite de vie
iée a la sante orale des enfants de 10 a 18 ans
atteints de Al et DI non syndromiques.

Amélogenese imparfaite

Protocole

/ Centres Investigateurs: CRMR O-Rares de
Strasbourg et Paris-Rothschild et les CCMR de
Nantes, Bordeaux, Toulouse, Marsellle et Lyon

Duree de recrutement prevue: 18 mois
Nombre d’inclusions prevues: 70

Dentinogenese et amelogenese imparfaites (Dl et Al) sont des anomalies de
developpement dentaire hereditaires ayant des consequences esthetiques et
fonctionnelles (douleur a la mastication, a la ventilation, lors du brossage
dentaire). Leurs conséquences psycho-sociales ont eté peu étudiees.

] O ORALES ET DENTAIRES

L'objectif de ce projet Impulsion Recherche Téte et Cou est d’etudier la qualitée
de vie orale, 'anxieté liee aux soins dentaires et I'exposition au harcelement
de cette population a travers des auto-questionnaires et des entretiens

Cette etude observationnelle transversale non

Interventionnelle nationale reposera sur

- un examen clinique,

- des auto-questionnaires anonymises, remplis par
'enfant, de preférence par voie electronique
securisee

o harcelement (BCS-A)

o qualite de vie orale (COHIP)

o anxiete dentaire (CFSS-DS)

Et un parent

o perception de la qualité de vie orale (P-CPQ)
o Anxiete dentaire (MDSA)

- Un entretien individuel semi-structure pour des
patients du CCMR de Toulouse.

La séverite de |'atteinte de structure sera mesuree par
- la teinte des dents (indice IOTA),

- l'indice gingival (Loe€ et Silness),

- I’hypersensibilité dentaire (EVA)

- le nombre de dents présentant une fracture amelaire
en lien avec le défaut de structure (ou ayant éte
reconstitue pour cette raison)

Retombées cliniques attendues
Appuyer le developpement

» d'un support psychologique sous forme d'ateliers
d’'education thérapeutique, avec la participation des
psychologues, afin de donner aux adolescents des
outils de gestion du harcelement.

 d'une meilleure prise en charge dentaire par le
retablissement precoce de I'esthetique du sourire du
patient.
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