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Introduction: Les urgences dentaires constituent un probleme de prise en charge au quotidien. La
situation s’aggrave I’été et notamment au mois d’aofit lorsque de nombreux cabinets sont fermés. Les
patients se tournent alors vers les services hospitaliers pour les urgences odontologiques peu nombreux
ou des services d’urgence généraliste qui ne sont pas adaptés pour les prendre en charge. Cette pénurie
d’offre engendre des retards de diagnostic et de prise en charge.

Dans le but d’améliorer 1’offre de soins en mati¢re d’urgence dentaire, nous avons voulu analyser la
permanence des soins dentaires durant le mois d’aoft.

Matériel et méthode: Une enquéte téléphonique menée du lundi 11 aolt 2008 au mercredi 13 aolt
2008 aupres de 800 cabinets dentaires libéraux tirés au sort sur un total de 4600 cabinets dans Paris et
la petite couronne (Hauts-de-Seine, Seine-Saint-Denis et Val de Marne).

Résultats: 775 appels téléphoniques ont pu étre exploités. (43% dans Paris, 26% dans les Hauts-de-
Seine, 18% dans le Val-de-Marne et 13% en Seine-Saint-Denis).

80% des cabinets étaient fermés lors de I’appel. Pour 41% des cabinets fermés, il n’y avait aucune
alternative proposée pour une prise en charge en urgence. En cas de proposition alternative, il
s’agissait dans 36% des cas d’une structure privée (SOS Dentaire), dans 20% des cas d’un autre
cabinet libéral et dans 6% des cas du service de la Pitié-Salpétriere. Sur les quatre départements, seuls
10 cabinets orientaient vers un numéro de garde départemental mis en place par le conseil de 1’ordre
des chirurgiens-dentistes.

Le seul service hospitalier pour les urgences odontologiques en Ile-de-France ouvert toute 1’année se
trouve dans le Groupe hospitalier Pitié-Salpétriere ; il enregistre une augmentation de 42% de son
activité durant cette période.

Discussion: L’offre de soins d’urgence est faible au cours du mois d’aofit. Les patients ne sont souvent
pas réorientés de fagon appropriée. Il n’y a pas de coordination entre I’offre de soins libérale et les
possibilités d’accueil des autres structures engendrant une errance des patients.

Certains pays ont remédié a ce probléme en créant un systéme de tri et d’orientation téléphonique avec
un numéro unique (Ecosse, Pays de Galles). Il n’existe pas de structure similaire en France, méme si
les SAMU assurent en partie ce role a travers le 15.

La permanence des soins dentaires est complexe a organiser, notamment parce qu’il est difficile de
coordonner 1’ensemble des acteurs y participant (cabinets libéraux, cabinet de garde départemental,
structures privées, services hospitaliers...). Une centralisation de 1’offre de soins permettrait de mieux
orienter les patients afin qu’ils soient pris en charge par des structures ouvertes et adaptées dans des
délais acceptables. Il s’agit d’un réel enjeu de santé publique.
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