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La fondation suisse Secours Dentaire International gere 11 cliniques dentaires en Afrique,

a Madagascar et en Haiti

Secours Dentaire International:
bientét 30 ans d'aide au développement

en médecine dentaire
Dr Jirg Jent, Wil

En 1976 déja, le D" Jean-Frangois Guignard, médecin-dentiste a Montreux, grace a des fonds
privés, a rééquipé en nouveaux instrunents et remis en état de fonctionner la clinique dentaire
de I'Hopital Albert Schweizer de Lambaréné, au Gabon, qui se trowvait alors dans un grand
etat de délabrement. Il fut ainsi possible a des volontaires venant d’Europe de remettre en route
les soins dentaires dans deux salles de soins bien équipées. Au cours des années suivantes, de
nombreuses équipes de jeuies médecins-dentistes trés motivées ont pu acquérir, @ Lambaréné,
des expériences dans un cadre de conditions de vie et d'exercice de la profession fort différent

de celui auquel ils étaient habitués.

En peu de temps, la clinique a acquis une
bonne réputation et il fut demandé a ceux
qui en étaient les garants la possibilité
d’ouvrir de telles cliniques dans d’autres
endroits. Il s’est ainsi révélé nécessaire de
créer une fondation au nom de laquelle
des projets et des activités de médecine
dentaire dans les pays en développement
pourraient étre entrepris. La fondation a
été créée en 1986 sous le nom de Secours
Dentaire International (SDI).

Le boom économique régnant au début
des année quatre-vingt-dix a permis
d’ouvrir plusieurs nouvelles cliniques.
C’est ce qui a conduit aux 11 cliniques
gérées a I'heure actuelle par SDI:

* Lambaréné (Gabon), depuis 1976: clini-
que dentaire de I'Hopital Albert Schwei-
zer, un médecin-dentiste et deux théra-
peutes; installation et entretien de la cli-
nique; instruction du personnel auxiliaire,
programme de prophylaxie dans les éco-
les.

* Djibo (Burkina Faso), depuis 1988: cons-
truction et gestion autonome d’une clini-
que dentaire, de son infrastructure, de la
fourniture en électricité, un thérapeute;
formation d'un thérapeute indigene et de
sa petite équipe; petit laboratoire de tech-
nique dentaire, un technicien dentaire;
programme de prophylaxie dans les éco-
les.

® Kumba (Cameroun), depuis 1989: clini-
que dentaire dans le cadre du Health
Center de la Presbyterian Church, un
thérapeute; installation et entretien; labo-
ratoire de technique dentaire; formation
de thérapeutes et déquipes diverses;

grand programme de prophylaxie dans les
écoles.

¢ Kinshasa (Rép. du Congo), depuis 1989:
clinique dentaire dans le cadre du Centre
de Santé Bandal dans un bidonville de
Kinshasa, deux médecins-dentistes; ins-
tallation et entretien; formation de I'équipe
de médecine dentaire; installation d'un
laboratoire de technique dentaire; pro-
gramme de prophylaxie dans les écoles;
places de stage pour les étudiants de
I"Université de Kinshasa.

o Cotonou (Bénin), depuis 1991: clinique
dentaire dans le cadre de la Policlinique
St-Luc, deux médecins-dentistes; instal-
lation et entretien; installation d"un labo-
ratoire; formation d'une équipe avec deux
médecins-dentistes, programme de pro-
phylaxie dans les écoles; petite clinique de
prophylaxie a Ouéssé.

® Ouagadougou (Burkina Faso), depuis
1991: clinique dentaire dans le cadre du
dispensaire Ste Camille, un médecin-
dentiste et deux thérapeutes; installation
et entretien; laboratoire de technique
dentaire; programme de prophylaxie dans
les écoles.

e Ifakara (Tanzanie), depuis 1992: clinique
dentaire dans le cadre du St. Francis Hos-
pital, deux thérapeutes; installation et
entretien; laboratoire de technique den-
taire; formation d'équipes de médecine
dentaire et de technique dentaire; pro-
gramme de prophylaxie dans les écoles.
o Ambanja (Madagascar), depuis 1992: clini-
que dentaire dans le cadre de 'Hopital St-
Damien, deux médecins-dentistes; installa-
tion et entretien; formation d'une équipe;
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laboratoire de technique dentaire; pro-
gramme de prophylaxie dans les écoles.

* Chikombedzi (Zimbabwe), depuis 1993:
clinique dentaire dans le cadre du Chikom-
bedzi Hospital, un thérapeute; formation
de I'équipe; installation et entretien.

® Port-au-Prince (Haiti), depuis 1995: clini-
que dentaire dans le cadre du dispensaire
Carrefour, un médecin-dentiste; forma-
tion de I'équipe, installation et entretien;
programme de prophylaxie dans les éco-
les.

® Douala (Cameroun), depuis 2002: clini-
que dentaire dans le cadre du Health
Center Bepanda, un thérapeute; installa-
tion et entretien; laboratoire de technique
dentaire; programme de prophylaxie dans
les écoles.

Structure de I'organisation

de Secours Dentaire International
Afin d’étre en mesure d’organiser et de
controler I'activité dans les cliniques si-
tuées dans différents pays, des structures
ont été créées permettant d'intervenir tant
au niveau des institutions que du person-
nel. C'est ainsi qu’a été mise en place la
structure d’organisation suivante:

e Chefs de projet: chaque clinique dis-
pose de deux médecins-dentistes euro-
péens responsables de s’occuper de ce qui
concerne ces cliniques (problemes de per-
sonnel, probléemes techniques, approvi-
sionnement en matériel, etc.). En fonction
des besoins (niveau de formation, proble-
mes actuels, etc.), les cliniques sont ins-
pectées par ces chefs de projet 1 a 2 fois
par année.

* Un membre de la direction est attribué
a titre de personne de contact a chaque
groupe de quatre cliniques, il joue un role
de coach.

e Ladirection se divise en quatre domai-
nes de compétence (matériel et approvi-
sionnement, finances, doctrine de travail
et personnel, taches générales); a coté de
ces personnes, on trouve encore la prési-
dente et le vice-président. La présidente
est M™ Je D' Ingrid Jent, qui est une ju-
riste, les autres membres sont des méde-
cins-dentistes suisses. Enfin, des hygié-
nistes dentaires sont engagées pour les
questions relatives a la prophylaxie.

¢ La direction est responsable devant
un conseil de fondation d’environ 15 a
20 membres.

Dans le cadre de Iorganisation de SDI, ce
sont a I'heure actuelle environ 25 person-
nes (a l'exclusion du conseil de fondation)
qui participent activement a la gestion des
activités, elles sont bénévoles et payent
généralement de leur poche la totalité des
frais.
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L'actualité en médecine dentaire

Les structures des différents projets de
médecine dentaire varient évidemment
beaucoup. Sur place, ce sont au total en-
viron 65 personnes qui sont engagées par
SDI, un grand nombre d’entre elles de-
puis plusieurs années. Lexistence de
nombre de familles dépend de nos clini-
ques dentaires.

Principes régissant l'activité

de Secours Dentaire International
SDI a des principes tres précis au sujet de
lactivité des cliniques dentaires dans les
pays en développement. La profession de
médecin-dentiste peut étre pratiquée sous
des formes tres diverses, mais tout n’est
pas raisonnable dans les pays peu déve-
loppés. C'est la raison pour laquelle SDI
a élaboré pour ses cliniques des lignes
directrices claires dans lesquelles sont in-
diquées comment et selon quelles métho-
des il faut travailler. Lactivité la plus im-
portante est évidemment celle concernant
le traitement des urgences. En cas de
conditions favorables, on procede a des
obturations et de I'endodontie, le traite-
ment prothétique se limite a des rempla-
cements dentaires amovibles.

Tous les traitements sont en principe
payants, dans des cas de détresse, on peut
évidemment travailler gratuitement. Les
tarifs sont adaptés aux conditions locales
et, comparés aux prix européens, de na-
ture plutdt «symbolique».

Prophylaxie

Nous considérons que la prophylaxie re-
présente la tiche principale de nos clini-
ques. Il est cependant illusoire de s'ima-
giner que la prophylaxie dans les écoles
peut étre mise en ceuvre de fagon sensée
si elle ne se fonde pas sur une clinique a
I'activité thérapeutique. Celui qui veut
étre crédible doit avoir gagné le respect
grace a ses soins compétents, s'il veut étre
pris au sérieux dans la population et dans
les écoles.

Chaque clinique SDI a pour mission de
poursuivre un programme de prophylaxie
aussi étendu que possible en faveur de la
population. En fonction du projet, ces
programmes sont plus ou moins couron-
nés de succes. Ce travail n’étant pas pro-
ducteur d'un bénéfice financier immeédiat,
notre tache principale doit consister dans
la motivation de I"équipe chargée de la
prophylaxie. A cet effet SDI a développé
une méthode appelée «Prophylaxie con-
tre matériel d’usage». Les équipes de pro-
phylaxie doivent documenter et prouver
leur travail. En contrepartie elles reoivent
de SDI le matériel d'usage dont elles ont
besoin pour le travail de soins. Ce systeme
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a fait ses preuves au cours des dernieres
années.

Equipement des cliniques

de Secours Dentaire International
Lentretien des cliniques dans différents
pays africains est une tache difficile du
point de vue de la logistique. Il est par
conséquent indispensable que le matériel
utilisé soit adapté aux conditions particu-
lieres. SDI a donc pourvu ses cliniques
d’une infrastructure technique uniformi-
sée. Les units dentaires sont des instru-
ments de conception tres simple a fonc-
tionnement pneumatique. Cela permet en
regle générale que d’éventuelles répara-
tions soient effectuées sur place. Certains
de ces units sont en fonction, dans des
conditions africaines, depuis 15 ans. Apres
une utilisation de longue durée, il y a lieu
cependant de procéder a une révision par
un technicien européen.

Pour le travail de prophylaxie dans les
écoles, nous avons mis au point, avec une
entreprise suisse, des instruments (res
simples, robustes et transportables, qui
ont en partie déja fait leurs preuves depuis
des années.

Les cliniques sont équipées avec des ¢élé-
ments de tiroirs en matiere synthétique,
le matériel de toutes les cliniques SDI est
standardisé. C’est la seule fagon d’assurer
I"approvisionnement en matériel sur des
milliers de kilometres.

Ce concept a pour conséquence que nor-
malement les regles suivantes s’appli-
quent en ce qui concerne les dons d'instri-
ments et de matériel:
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e Units usagés, ils ne sont en regle géné-
rale pas utilisables en Afrique. Le trans-
port est tres cofiteux, I'entretien souvent
aléatoire, voire impossible.

e Petits appareils: les lampes, stérilisa-
teurs, appareils de laboratoire, appareils a
ultrasons en état de marche parfait peu-
vent étre utilisés.

o Instruments: ceux qui sont utilisés géné-
ralement et qui sont intacts peuvent étre
utilisés, ils sont les bienvenus.

o Matériel d’usage: ily a lieu de décider de
cas en cas il convient a nos méthodes de
travail.

Prestations des cliniques de Secours
Dentaire International

Les prestations des cliniques de SDI sont
évaluées annuellement. Il faut évidemment
prendre en compte les conditions de travail.
En fonction de la situation politique, il peut
arriver qu’une clinique ne soit en mesure
de travailler qu‘a un rythme réduit ou, plus
souvent, qu'il ne soit plus possible de pro-
céder au travail de prophylaxie dans les
écoles. De telles restrictions ont de fagon
fort logique des répercussions négatives sur
nos statistiques (ainsi, nos cliniques au
Zimbabwe, a Kinshasa et en Haiti ont souf-
fert de la situation politique).

Au cours de I'année 2003, 37037 patients
ont recu des soins dans les cliniques SDI
et 34881 enfants ont requ un enseigne-
ment de prophylaxie en combinaison avec
un examen individuel. Nous pouvons
constater avec une certaine fierté, qu’au
cours des 25 ans écoulés, nous n‘avons
pas cu a déplorer la perte d'une seule
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clinique et que les cliniques SDI fonction-
nent encore a satisfaction apres des dé-
cennies. Rares sont les projets en Afrique
qui peuvent prétendre a la méme réussite.
Nous sommes de l"avis que nous devons
ceci a I'organisation des structures décri-
tes plus haut, organisation dont le but
principal est la persévérance.

Perspectives

Une regle prévaut depuis des années,
selon laquelle, dans les cliniques SDI, seul
travaille du personnel indigene. Secours
Dentaire International apporte son sa-
voir-faire et, si nécessaire, assure la for-
mation des nouveaux collaborateurs. A
cet effet, en cas de nécessité, des spécia-
listes sont engagés pour quelques mois en
qualité d'instructeurs.

Notre but est que les cliniques puissent
fonctionner de maniere de plus en plus
autonome. La fréquence de nos visites est
donc encore réduite. Celui qui connait la
nature des probleme sait que notre sou-
tien sera encore indispensable pendant
une longue durée. L'assurance a long
terme d’exigences minimum en matiere
d’hygiene, d’entretien et de discipline de
travail exige que nous continuions a étre
présents.

Nous poursuivons un autre but encore,
c’est celui de rendre nos cliniques capa-
bles d’étre indépendantes financierement

dans le domaine des soins. Nous y som-
mes parvenus pour une grande partie des
cliniques en ce qui concerne les dépenses
sur place (salaires, frais pour les bati-
ments, énergie, eau, etc.). Dans le cas de
certains projets, cela devrait étre difficile
méme a long terme (régions aux structu-
res extrémement limitées, pouvant aller
jusqu’a la famine). La couverture des frais
d'infrastructure (amortissement des ap-
pareils, etc.) ne sera pas possible a court
terme dans la majorité des cliniques.
Dans toutes les cliniques, nous allons
veiller au maintien des activités de pro-
phylaxie et a les relancer régulierement. I
s’agit la d'une des principales raisons
d’étre des activités de Secours Dentaire
International.
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