Douleur buccale persistante ou constante
1. Au cours des 12 derniers mois, à quelle fréquence avez-VOUS eu toutes autres douleurs persistantes ou constantes dans VOTRE bouche? 
INTERVIEWEUR : Lisez les choix de réponse au répondant.

1
Souvent 

2
Parfois
3
Rarement
4
Jamais
2.
Au cours du dernier mois, c’est-à-dire la période commençant le ^DateLastMonthF et se terminant hier, avez-VOUS eu mal aux dents?
1
Oui
2
Non
3.
Au cours du dernier mois, avez-VOUS eu mal aux dents en consommant des boissons ou des aliments chauds ou froids?
1
Oui
2
Non
4.

Au cours du dernier mois, avez-VOUS eu :

…de fortes douleurs aux dents ou à la bouche durant la nuit?

1
Oui
2
Non
5.

Au cours du dernier mois, avez-VOUS eu :

…de la douleur aux articulations de la mâchoire ou autour de celles-ci?

1
Oui
2
Non
6.

Au cours du dernier mois, avez-VOUS eu :

…d’autres douleurs dans la bouche?

1
Oui
2
Non
