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1.Introduction: la démarche de 
l’AOI au Cambodge



� AOI : présence au Cambodge et appui à 
différentes structures depuis 1998: 3 hôpitaux, 
programmes scolaires, faculté dentaire, 
ministère de la santé

� En 2005, le ministère de la santé demande un 
appui pour le programme national bucco-
dentaire.



Partenaire 
Local

AOI

Opérateur des 
programmes X

Motivation
Demande XX X

Participation 
personnel XX X

Participation 
financière X XX

Expertise technique X XX

Les modalités du partenariat



- Formation, conseil

- Accompagner et financer des projets



•• Prévention

•• Renforcement des compétences
en santé publique

•• Amélioration du système de soins

•• Contrôle des infections

Domaines prioritaires



2 . Illustration de l’approche AOI 
et des enjeux de la pérennité 
autour de 2 exemples

- appui à la mise en place d’un programme 
hygiène à la faculté dentaire

- appui au Ministère de la Santé



LA FACULTE DENTAIRE



HIV/SIDA
HEPATITE B et C

2002

prevalence de Hépatite B, C and HIV. 

Echantillon de 223 personnes : adultes et enfants

14%  hépatite B ou C 
3%   HIV positifs



Appui au bureau dentaire du 
Ministère de la Santé



� 1995 : 1 dentiste nommé

Master en santé publique en Thaïlande

� 1998 : il part aux USA…

� 1998-1999 : bureau fermé…

Le bureau dentaire au Ministère

Objectif : Améliorer la santé dentaire de la population

>> Définir et appliquer le programme national
Prévention, améliorer le système de soins, contrôle des infections, 
formation, planning…



2000

6 dentistes au Ministère

- Jeunes
- Manque de compétences 
et d’expérience



Constat en 2005

Situation :

� Peu d’activités

� Peu de soutien du Ministère

� Echecs répétés

� Conditions matérielles difficiles 

� Manque d’expérience

� Peu de travail en équipe

� Peu de réseau régional / international

Martin Hobdell – Francois Courtel

A partir de 2005, l’AOI appuie l’équipe



Appui de l’AOI à l’équipe (2005-2007)

� Evaluation / recommandations (juin 2005)

� Formations complémentaires a visée pratique (sel fluoré, 
dentifrice fluoré, contrôle des infections, demandes de financement, 
informatique, anglais,…) 

� Amélioration du réseau et échanges d’expériences
Ø Etranger : Vietnam, Népal, France, Chine, Malaisie, Thaïlande 

Ø Cambodge : appui d’experts

� Amélioration du cadre de travail (ordinateurs, internet, matériel 
bureau) (pas de suppléments de salaires)

� Appui à l’activité privée / stabilisation professionnelle

� Appui à des projets et recherche de financements



Les projets soutenus 



Projets dans le domaine de la prévention

� Projet pilote de fluoration 
du sel

� Amélioration de la qualité 
du dentifrice



Contrôle des infections croisées 
(cofinancement FDI / AOI  - 2007/2008)



Amélioration de 
l’accès et de la qualité 
des soins
(centres de sante et 
hôpitaux publics)



Constat en 2008
Situation
� Nombreuses activités, succès des projets 
� Meilleure intégration au Ministère  (reconnaissance + de 

budget)
� Motivation / dynamique
� Travail en équipe, réseau régional et publications
� Stabilisation professionnelle
� Progression des cadres moins compétents


