
Summary
Background: The objective of the study was to evaluate changes
in the oral health-related quality of life (OHRQoL) during fixed
appliance therapy.
Methods: Sixty-one patients requiring fixed appliance therapy
participated in the study. OHRQoL was assessed in all partici-
pants using the United Kingdom Oral Health-Related Quality
of Life (OHRQoL-UK) tool and the Psychosocial Impact of
Dental Aesthetics Questionnaire (PIDAQ), at baseline (T0), 1
week (T1), 1 month (T2), 3 months (T3), and 6 months (T4),
after appliance placement. Friedman 2-way analysis of vari-
ance (ANOVA) and Wilcoxon signed rank tests were used to
compare the changes at the P < 0.05 significance level.

Results: There was a significant deterioration in OHRQoL in the
first week of treatment based on the OHRQoL-UK measure

R�esum�e

Contexte : Le but de l’�etude �etait d’�evaluer les changements
de la qualit�e de vie li�ee à la sant�e buccodentaire (QDVLSB)
pendant un traitement orthodontique par appareils fixes.
M�ethodes : Soixante et un patients ayant besoin d’un traite-
ment par appareils fixes ont particip�e à l’�etude. La QDVLSB
de tous les patients a �et�e �evalu�ee au d�ebut de l’�etude (T0) et
à 1 semaine (T1), 1 mois (T2), 3 mois (T3), et 6 mois (T4)
apr�es la mise en place de l’appareil, au moyen de l’outil
« United Kingdom Oral Health-Related Quality of Life »
(OHRQoL-UK) (Questionnaire britannique sur la qualit�e de
vie li�ee à la sant�e buccodentaire) et le questionnaire
« Psychosocial Impact of Dental Aesthetics Questionnaire »
(PIDAQ) (Questionnaire sur l’impact psychosocial de l’esth�e-
tique dentaire). L’analyse de variance à deux facteurs de
Friedman (Anova) et le test de Wilcoxon sign�e (Wilcoxon
Signed Rank test) ont �et�e utilis�es pour comparer les change-
ments au niveau de signification p < 0,05.
R�esultats : D’apr�es l’outil OHRQoL-UK, une d�et�erioration sig-
nificative de la QDVLSB est intervenue pendant la premi�ere
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(P = 0.01). The PIDAQ, however, showed significant improve-
ment in OHRQoL throughout the study period (P < 0.05).

Conclusion: Fixed orthodontic appliance therapy can signifi-
cantly improve the OHRQoL of individuals.
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Introduction

Malocclusion is one of the most common oral disorders with a
high prevalence in most countries [1,2]. It can be defined as
appreciable deviations of dental occlusion from the ideal, that
may be considered aesthetically or functionally unsatisfactory
[3]. While malocclusion is rarely life-threatening, it can affect
physical, social, and psychological well-being or the quality of
life of affected individuals. As a result, orthodontic treatment
is frequently sought to effectuate an improvement in aesthetics
and a subsequent enhancement of psychosocial well-being,
which contributes to quality of life [4].

Quality of Life (QoL) has been defined by the World Health
Organization (WHO) as “people’s perception of their position
in life in the context of the culture and value systems in which
they live and in relation to their goals, expectations, standards,
and concerns” (5). Oral health-related quality of life
(OHRQoL) is the extent to which oral and paraoral conditions
impact one’s life. Oral health-related quality of life measures
provide an insight into how individual oral health status
affects overall quality of life and how health care brings about
improvements in patients’ overall QoL [5].

Many instruments have been developed in recent years to
measure oral health-related quality of life using question-
naires, most of which were accompanied by clinical examina-
tion [6,7]. These questionnaires may be generic or condition-
specific. Generic measures assess the overall impact of oral
problems by considering numerous oral conditions. The main
advantage of generic measures is that they allow comparison of
various domains of QoL for the condition being studied across
populations and disease states [8]. Condition-specific oral
health-related quality of life measures however focus on par-
ticular diseases, conditions, symptoms or functions and should
be used when any of these attributes must be assessed in detail
[9]. Findings from some studies however, have shown that both

semaine de traitement. Le PIDAQ, toutefois, montrait une
am�elioration significative de la QDVLSB tout au long de la
p�eriode d’�etude (p < 0,05).
Conclusion : Un traitement par appareils orthodontiques fixes
peut am�eliorer de façon significative la QDVLSB des
individus.
� 2018 CEO. Édité par Elsevier Masson SAS. Tous droits
réservés
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Introduction

La malocclusion se situe parmi les troubles buccodentaires
les plus fr�equents, avec une pr�evalence �elev�ee dans la plupart
des pays [1,2]. Elle peut être d�efinie comme une d�eviation
importante de l’occlusion dentaire par rapport à l’id�eal, et
source d’insatisfaction sur les plans esth�etique ou fonctionnel
[3]. Si la malocclusion engage rarement le pronostic vital, elle
peut avoir un impact sur le bien-être ou sur la qualit�e de la vie
physique, sociale ou psychologique des individus concern�es.
Par cons�equent, on demande souvent un traitement orthodon-
tique pour apporter une am�elioration d’ordre esth�etique qui
augmentera le bien-être psychosocial, �el�ement de la qualit�e
de la vie [4].
La qualit�e de vie (QDV) a �et�e d�efinie par l’Organisation mon-
diale de la sant�e (OMS) comme « la perception qu’a un indi-
vidu de sa place dans l’existence, dans le contexte de la
culture et du syst�eme de valeurs dans lesquels il vit en relation
avec ses objectifs, ses attentes, ses normes et ses
inqui�etudes » [5]. La qualit�e de vie li�ee à la sant�e buccoden-
taire (QDVLSB) mesure donc l’impact des conditions bucco-
dentaires et para-orales sur la vie. Lesmesures de laQDVLSB
�eclairent la façon dont l’�etat de sant�e buccodentaire d’un indi-
vidu influe sur sa qualit�e de vie globale et montrent comment
les soins de sant�e peuvent am�eliorer la QDV globale [4].
Beaucoup d’outils ont �et�e d�evelopp�es depuis quelques
ann�ees pour mesurer la QDVLSB à travers des question-
naires, la plupart du temps assortis à des examens cliniques
[6,7]. Ces questionnaires peuvent être g�en�eriques ou sp�ecifi-
ques à une situation particuli�ere. Les outils de mesure
g�en�eriques �evaluent l’impact global des probl�emes buccoden-
taires en tenant compte de nombreux troubles. L’avantage
principal de ces syst�emes g�en�eriques est de permettre des
comparaisons entre diff�erents domaines de la QDV li�es au
probl�eme �etudi�e, et ce pour diff�erentes populations et diff�er-
ents �etats de la maladie [8]. Les outils de mesure sp�ecifiques,
par contre, se focalisent sur des maladies, �etats, symptômes
ou fonctions sp�ecifiques et devraient être utilis�es chaque fois
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