
DEMANDE DE RENDEZ-VOUS RAPIDE AU CABINET DENTAIRE

Altération de 
l'état général

5/ Demande fonctionnelle
ou esthétique du patient :

Prothèse / Couronne

Le gonflement s'étend-il au-
dessus de l'œil ou dans le cou ?

Vous forcez-vous pour avaler 
votre salive ? 

1/ Êtes-vous enflé / gonflé 
au niveau des joues ?

OUI

2/ Saignez-vous

15

Saignez-vous à la suite 
d’une intervention ou 

d’un choc ?

3/ Avez-vous subi un 
choc?

Avez-vous une dent cassée ou 
qui bouge ?

Avez-vous une dent expulsée ?
Dent 

expulsée
Fracture 
dentaire

Avez-vous mal ? 
Tout le temps ? 
La douleur est-elle 
exacerbée par le 
froid ?

4/ Avez-vous mal ?

Avez-vous mal 
tout le temps ?

Sur une échelle de 1 à 10, à combien 
estimez-vous votre douleur ?

Entre 3 et 1

Demande de précisions nécessaires :
Appareil cassé ? 
Perte d’un élément prothétique ?
Depuis quand ? Dent de devant ?

Possibilité de
rendez-vous différé

Délai à définir 
par le cabinet 

dentaire

OUI

NON

OUI

NON

OUI NON

OUI

NON

NON

NONOUI

OUI

NON

OUI

NON

Entre 7 et 4Entre 10 et 8

Ordonnance
 + conseils 

+ Rendez-vous 
dans les 7 jours

Rendez-vous
dans les 24h

Ordonnance
 + conseils 

+ Rendez-vous 
dans les 7 jours

Rendez-vous
dans les 24h

Ordonnance
 + conseils 

+ Rendez-vous 
dans les 7 jours

Rendez-vous
dans les 24h

Ordonnance
 + conseils 

+ Rendez-vous 
dans les 7 jours

Rendez-vous
dans les 24h

NON

D’après l’arborescence ADF-CNO « COVID 19 - Période 3 – Urgence en odontologie », adaptée en groupe de travail URPS CD NA en 2024 pour la gestion des soins non programmés en cabinet dentaire libéral, avec la participation du Dr Sébastien Benaiteau. 
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