
En Écosse, un système a été mis en 
place depuis 2001 qui permet d’aider 
à la décision clinique de coordination 
et de gestion des urgences bucco-
dentaires  [3]. Ce service national, dit 
« Service dentaire d’urgence écossais » 
(SEDS), intègre un numéro d’appel 
unique depuis tout le territoire. Le sys-
tème est fondé sur le tri et l’orientation 
des patients ; il est assuré par des infir-
miers dentaires spécialisés qui évaluent 
et classent la demande de prise en 
charge selon 3 classes : soins d’extrême 
urgence, soins urgents et soins de rou-
tine ou conseils. En fonction de ce clas-
sement, le patient reçoit des soins dans 
l’heure, dans les 24 heures ou dans la 
semaine qui suit. Le patient est orien-
té vers la structure la plus proche de 
son domicile et la plus adaptée à son 
problème ; seules les urgences sévères 
sont admissibles à une prise en charge 
rapide. En Australie et au Canada, des 
systèmes de tri et de priorisation des 
urgences se sont également déve-
loppés pour des raisons relativement 
similaires  [4, 5]. Ce système s’avère 
très efficace mais nécessite une coo-
pération avec la PDS de ville qui n’est 
pas développée à l’heure actuelle en 
France en dehors du dimanche, et 
uniquement en journée.

DE COVIDENT À DENTALTREE : 
L’E-SANTÉ AU SERVICE  

DES URGENCES BUCCO-DENTAIRES
Les urgences bucco-dentaires de l’hôpital Pitié-Salpêtrière représentent 

plus de 60 000 passages par an avec des temps d’attente dépassant parfois 
6 heures. Nous avons développé un système de tri numérique afin de diminuer 
ces délais, en identifiant le degré d’urgence dès l’arrivée dans le service. Nous 

rapportons ici l’expérience de sa mise en place au printemps 2020.

CONTEXTE
En Île-de-France, la seule structure 
assurant la permanence de soins 
(PDS) odontologiques dans le sec-
teur public en continu, jour et nuit 
7  j/7 et 365  j/an, est le service de 
médecine bucco-dentaire de l’hôpi-
tal Pitié-Salpêtrière, qui accueille les 
urgences bucco-dentaires (UBD). Les 
flux de patients sont particulièrement 
importants, ce qui entraîne des dé-
lais d’attente moyens de 3 h 30 qui 
peuvent facilement doubler, notam-
ment pendant les périodes de va-
cances scolaires.
Dans notre service, comme dans 
d’autres structures françaises  [1], les 
critères habituels de priorisation sont 
ceux des urgences sévères (trauma-
tismes, hémorragies, tuméfactions de 
la face). Ils prennent en compte l’âge 
(enfant ou patient âgé), l’altération 
de l’état général et la grossesse. Ces 
éléments sont évalués à l’inscription 
aux urgences mais ne permettent pas 
d’identifier les urgences plus relatives. 
Par ailleurs, contrairement aux ser-
vices d’accueil des urgences (SAU) de 
médecine, le tri est effectué par des 
aides-soignantes en charge de l’ins-
cription et non par une infirmière or-
ganisatrice de l’accueil (IOA) [2].
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petite cohorte de 54 patients dans le 
cadre d’une étude pilote, des tests de 
performance (sensibilité et spécificité 
de l’outil), afin d’évaluer la concor-
dance diagnostique entre la situation 
clinique donnée par l’application en 
salle d’attente et le diagnostic après 
consultation par un senior des ur-
gences. Les résultats préliminaires ont 
montré une bonne performance de 
l’outil non encore optimisé, avec des 
taux de sensibilité et de spécificité su-
périeurs à 70 % [7].

RETOUR DE L’EXPÉRIENCE 
COVIDENT : MISE EN PLACE 
DE L’OUTIL DENTALTREE 
EN DISTANCIEL
Dans la suite de l’étude pilote, nous 
avons mis à disposition l’outil Dental-
Tree lors du déploiement de la plate-
forme de régulation des UBD CO-
VIDent, ouverte du 31 mars au 10 mai 
2020 dans le service de Médecine 
bucco-dentaire de la Pitié-Salpêtrière 
du fait de la fermeture des cabinets 
de ville lors de la pandémie COVID-19 
et du confinement.
L’objectif était double :
- limiter un afflux majeur de patients 
dans cette période à haut risque de 
propagation virale, en identifiant les 

lative) aux situations globales cliniques 
prédéfinies de l’outil (figure 1). Au total, 
98 diagnostics (cellulite, gingivite, pul-
pite, péricoronarite, perte d’un élément 
prothétique, carie, etc.) sont propo-
sés par les algorithmes d’Oraalgo© : 
10  correspondent à des UBD rouges, 
18 à des UBD oranges et les 70 autres 
à des UBD vertes (figure 2). Selon des 
travaux précédemment réalisés aux 
UBD de la Pitié-Salpêtrière, un peu 
moins d’un tiers des patients consultant 
présente une urgence que l’on peut 
qualifier de sévère ; il nous paraissait 
donc intéressant de prendre en compte 
toutes les possibilités diagnostiques, y 
compris les situations d’urgences par-
fois relatives, voire non urgentes.
Nous avons ensuite réalisé, sur une 

Les leçons à tirer de ces exemples 
d’outils de tri à travers le monde sont 
les suivantes :
- nécessité d’un personnel dédié, 
formé au tri ;
- nécessité d’arbres décisionnels et 
d’outils numériques [6].

DÉVELOPPEMENT 
D’UN OUTIL NUMÉRIQUE 
DE TRI DES URGENCES
Le projet, que nous avons baptisé Den-
talTree, avait pour objectif de dévelop-
per un outil numérique pour catégori-
ser les urgences sévères, modérées et 
relatives, afin de prioriser la prise en 
charge aux UBD du service. 
Nous avons proposé à la société 
Termel© d’adapter son application 
d’orientation diagnostique appe-
lé Oraalgo© dans l’objectif de trier 
la gravité des urgences. Oraalgo© a 
en effet été développé à partir d’al-
gorithmes fondés sur des questions/
réponses, permettant d’établir un 
pré-diagnostic et de proposer des 
conseils en fonction de la situation, en 
attendant la prise en charge du prati-
cien, sans aucun lien avec un contexte 
d’urgence bucco-dentaire.
En collaboration avec l’AP-HP, nous 
avons proposé de rattacher des cri-
tères de sévérité classés en rouge 
(prise en charge urgente dans les 
heures suivantes), en orange (prise en 
charge dans la journée ou les jours sui-
vants) et en vert (pas d’urgence ou re-

1

2

Figure 1  
Accès au formulaire Oraalgo© au sein de la plateforme COVIDent pendant  
le premier confinement.

Figure 2 Mise en place du dispositif DentalTree à partir d’Oraalgo©.
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patients nécessitant une prise en 
charge dans les 24 heures ;
- réguler au mieux les UBD sévères 
en les répartissant sur les six services 
d’odontologie de l’AP-HP, sachant que 
le site Pitié-Salpêtrière était saturé, ou 
en ville lorsque cela était possible (en 
collaboration avec le conseil régional 
de l’ordre des chirurgiens-dentistes 
d’Ile-de-France).
En effet, contrairement aux praticiens 
de garde gérés par le conseil de l’ordre 
dont l’accès est soumis à une régula-
tion préalable, l’accès aux services des 
urgences à l’hôpital est libre. Une cam-
pagne d’information a alors été réalisée 
auprès du grand public, via différentes 
vidéos accessibles sur les réseaux so-
ciaux et YouTube, et affichée sur le site 
web de l’AP-HP (figures 3 et 4), incitant 
les patients à contacter leur conseil dé-
partemental de l’ordre, sans se rendre 
d’emblée aux urgences ou seulement 
après les avoir contactés au préalable 
par téléphone, ou via l’application Den-
talTree accessible sur le site web des 
UBD de la Pitié-Salpêtrière (figure  5). 
Dans les deux cas, une téléconsultation 
avec possibilité de prescription médi-
camenteuse était proposée aux pa-
tients COVIDent d’urgence orange ; les 
urgences rouges étaient d’emblée réo-
rientées dans un des services (ou vers 
le conseil de l’ordre des chirurgiens-
dentistes le cas échéant) ; les urgences 
vertes recevaient des conseils et étaient 
priées de ne pas se rendre aux urgences 
(figure 5).
Un des avantages de l’application était 
que le formulaire était disponible en 
continu en dehors des heures d’ouver-
ture du standard, sans risque de satura-
tion, et que le patient recevait par mail 
en retour une information personna-
lisée précisant le degré de sévérité de 
l’urgence, la suite à donner en fonction 
de la situation (rappel pour télécon-
sultation ou prise en charge sur place) 
ainsi que des conseils spécifiques en 
lien avec le diagnostic présumé.

3
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Figure 3  
Campagne 
d’information 
des patients sur 
le site de l’AP-HP 
et sur YouTube.
Figure 4  
Campagne 
d’information 
AP-HP.
Figure 5 
Organisation  
de la plateforme 
COVIDent  
pendant  
le premier 
confinement.
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la plateforme, nous avons mis en 
place une étude appelée URGDent 
qui s’est intéressée aux types de 
sévérité des urgences observées 
au sein du service des urgences 
pendant cette période et qui a été 
récemment publiée [8].

gnostic de téléconsultation et celui 
apporté par Oraalgo© lorsque cela 
était possible afin de comparer la 
performance de l’outil en distanciel 
avec celle évaluée lors de l’étude pi-
lote en présentiel. Enfin, pendant la 
même période, mais sans lien avec 

Nous avons ensuite analysé les re-
gistres des appels téléphoniques et 
des formulaires Oraalgo© concer-
nant notamment la sévérité des 
UBD, l’âge et le sexe des patients, 
le département d’origine. Nous 
avons également comparé le dia-

6

7

Figure 6 Flux de patients en présentiel et distanciel (appels téléphoniques, TéléCs, formulaires en ligne) dans les services AP-HP pendant  
la première vague de confinement en 2020.
Figure 7 Répartition des formulaires COVIDent par jour et par sévérité de l’urgence.
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avant la COVID mettait en évidence un 
taux d’urgence relative proche de 14 %.
Concernant la performance de l’outil 
numérique dans le contexte des télé-
consultations, nous avons pu établir 
une fiabilité diagnostique de 96 % 
chez les patients en urgence sévère 
et modérée, dans un échantillon de 
91 patients.
Ainsi, le tri effectué dans cette pé-
riode par téléphone et l’utilisation du 
formulaire ont permis d’accueillir au 
mieux les patients et de répondre 
à leurs besoins en dépit de condi-
tions difficiles (EPI en nombre limité, 
afflux important de patients depuis 
toute l’Île-de-France). Pour les pa-
tients consultant en présentiel, le taux 

46 et 65 ans ; le département d’ori-
gine des patients était relativement 
semblable incluant 30 à 40 % de 
parisiens (figures 8 et 9).
Concernant la sévérité des UBD, on 
notait qu’environ 25 % des patients 
en distanciel consultaient pour des 
urgences sévères, que ce soit par té-
léphone ou via le formulaire, mais 
que le taux d’urgence relative était 
de 41 % via Oraalgo© contre 28 % par 
téléphone. Au sein du service, l’étude 
réalisée en parallèle a permis d’éva-
luer le taux d’urgence relative en pré-
sentiel (verte) à 2 %, pouvant suggérer 
que notre système de tri avait permis 
de réguler efficacement les patients 
puisqu’une étude préalable réalisée 

Les résultats présentés sont issus de 
ces différentes analyses. Au total, 
malgré la limitation des possibilités de 
prise en charge et la régulation mise 
en place, plus de 10 000 passages 
ont été enregistrés durant cette pé-
riode (figure  6) dans nos 6  services 
de l’AP-HP. Par ailleurs, en parallèle, 
2 148  formulaires et 3 563  appels té-
léphoniques ont été traités (figure 7), 
avec une orientation soit vers une té-
léconsultation pour une prescription 
éventuelle dans 1 607 cas, soit vers un 
praticien de garde en ville ou vers un 
des 6 services hospitaliers.
Les profils des patients étaient les 
mêmes : sex-ratio de  1, 50 % des 
patients entre 26 et 45 ans, 25 % entre 
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Figure 8  
Répartition des origines 

des patients ayant 
consulté la plateforme 

COVIDent ou s’étant rendu 
au sein des urgences 

de la Pitié-Salpêtrière 
pendant le premier 

confinement en 2020.

Figure 9  
Répartition des 
sévérités des urgences 
en fonction du mode 
de sollicitation de la 
plateforme COVIDent 
(appel téléphonique 
ou formulaire).
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réponse au formulaire. L’objectif est 
dorénavant d’utiliser l’outil dans la 
salle d’attente des urgences du ser-
vice, afin de réorienter rapidement 
les patients en situation d’urgence 
relative et les patients pouvant être 
pris en charge en ville. Ceci devrait 
contribuer à améliorer la qualité des 
soins pour les patients nécessitant 
une prise en charge hospitalière dans 
des délais raisonnables. L’accès aux 
UBD se fera dorénavant après avoir 
répondu au formulaire accessible via 
un QR code à partir d’un smartphone 
ou à défaut en utilisant des bornes 
informatiques exclusivement desti-
nées à cet effet en salle d’attente (ob-
tention d’un financement de l’AP-HP 
dans le cadre du fond « après » 2021). 
Enfin, cet outil pourrait permettre un 
tri d’amont, comme en Écosse, per-
mettant de sélectionner au préalable 
les patients admissibles aux urgences 
hospitalières, notamment la nuit et le 
week-end.

l’Organisation Mondiale de la Santé), 
est en constante évolution [9]. De pro-
fonds remaniements sont à l’œuvre 
au sein de notre profession, dans des 
domaines divers incluant la prise de 
rendez-vous en ligne, le partage des 
dossiers patient entre professionnels 
de santé, l’éclosion d’applications de 
santé à destination des praticiens et 
des patients, le développement de la 
télémédecine et de la télé-dentisterie. 
Ce dernier point a été incontestable-
ment accéléré par la crise COVID et 
l’on peut noter que les pratiques mé-
dicales habituelles ne sont pas sup-
plantées mais plutôt complétées par 
cette approche à distance.
Nous avons pu identifier les points 
d’amélioration de l’application lors 
de l’adaptation d’Oraalgo© à une 
utilisation de triage des UBD en pré-
sentiel. L’outil a été adapté à cette in-
dication en éliminant notamment des 
questions n’ayant pas d’impact sur le 
tri et pouvant rallonger le temps de 

de satisfaction, évalué entre  0 et  10, 
était de 9,3 ± 0,06 dans cette période, 
avec une perception de la qualité des 
soins médicaux estimée en moyenne 
à 9,5  ±  0,06. Le principal élément 
d’insatisfaction était pour 12 % des 
patients le temps d’attente, qui était 
en moyenne de 127  min  ±  3,55 (de 
10 min à 430 min) [8].
Concernant l’évaluation de la satis-
faction du formulaire Oraalgo© en 
distanciel, de nombreux patients ont 
estimé que l’outil leur avait apporté 
une solution positive au moment où ils 
en avaient besoin et que cela les avait 
rassurés. Le motif d’insatisfaction le 
plus fréquemment retrouvé était que 
l’outil ne permettait pas de définir un 
créneau de rendez-vous.

CONCLUSION
À l’instar de la profonde mutation nu-
mérique que subit le monde actuel, la 
e-santé, incluant la m-santé (mobile 
santé ou m-Heath en anglais d’après 
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