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fonctionnelle 
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Saignez-vous suite 
à une intervention 
ou un choc? Avez-

vous une dent 
expulsée?

Avez-vous une dent 
cassée ou qui 

bouge et 
DOULOUREUSE ?

Le gonflement 
s’étend-t-il au dessus 
de  l’œil ou dans le 
cou? 

Vous forcez-vous 
pour avaler votre 
salive? 

NON

Etes-vous 
enflé?

Saignez-
vous?

Avez-vous subi 

un choc (chute 

ou coup)?

Avez-vous 
mal?

OUI

OUI
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NON

NONNONNON
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ARBRE DECISIONNEL d’aide au diagnostic.  Cet élément de support ne se substitue pas à 

votre sens clinique et ne peut couvrir toutes les situations.

PRISE EN CHARGE CLINIQUE ou 

ORDONNANCE

Ordonnance

Urgences 

générales
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Covid 19- Période phase 3- Urgences en odontologie
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Tout le temps? 

NPC

NPC
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Sur une échelle de 0 à 10 à 

combien estimez-vous votre 

douleur?

NPC

TRAUMA/PARO/Autre

≤ 3

Le froid 
augmente-t-il 
les douleurs?

≥ 4

OUI NON

NONOUI

PI AB/PARO/Autre

Le froid 
augmente-t-il 
les douleurs?

OUI NON
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Evaluation 
du praticien

Prescription antalgiques recommandées:
-Paracétamol 1000mg
-Paracétamol-Codéine 1000mg/60mg
-Tramadol 50mg + Paracétamol 1000mg

ORTHO

A cause d’un 
appareil 

d’orthodontie?


