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Développement, Coopération,
Santé bucco-dentaire :
25 ans d'évolution .
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En 25 ans,la stratégie de | 'AOT pour
I'amélioration de la santé bucco-dentaire
a evolue...

De l'aide humanitaire: missions ponctuelles de

soins a des populations pauvres, rurales, nomades,
réfugiées... ( Rwanda Burkina, Thailande, Tibet,Cambodge...)

La santé publique .
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Apres quelques missions ponctuelles de soins
I'’AOT s'affirme en partenaire de projets plus
structurés :

- rehabilitation ou création de
cabinets dentaires

- formation des personnels
(Praticiens,assistantes, ISO,Prothésistes)

a la demande de gouvernements souhaitant
mettre en place un Plan National de Santé
Bucco Dentaire
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Pour satisfaire a la demande de
renforcement des capacités, AOI et
Université d'Auvergne signent une
convention de collaboration

Article 3

Chaque fois que les programmes de coopération conduits par I'A.O.I.
dans les pays en voie de développement, comportent une action de
formation dans le d omaine odontologique, la F aculté de Chirurgie
Dentaire de Clermont-Ferrand pourra étre sollicitée pour un
soutien pédagogique .....
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Role de chaque partenaire

UNIVERSITE
D’AUVERGNE

Identification du besoin  ==)  Conception du projet
de formation

Organisation matérielle Mise en ceuvre pédagogique
—>

Bilan et rapport aux Suivi, évaluation

autorités et bailleurs <G>
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Pour chaque projet soumis, la faculté de
Chirurgie Dentaire procede a

I'étude d'une démarche spécifique
état des pratiques, du mateériel...
choix des thématiques

la sélection d ‘enseignants motivés
la conception de réponses adaptées

Apres plusieurs années de collaboration,
on peut souligner |'évolution de la demande
de renforcement des capacités .
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Quelques expériences
illustrant | ‘évolution
de la demande de
Formation .



Soutien du PNSBD : installation du cabinet dentaire
et formation continue du praticien: I'exemple de Zinder
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Le gouvernement du
Niger sollicite

| ‘installation d ‘'un
cabinet dentaire a
Zinder.

Un praticien frangais
délégué par | 'AOI
assure | ‘installation
technique et pendant
2 ans le
fonctionnement de la
consultation .
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Aprés 2 ans, le service est transmis a un praticien nommé
par le gouvernement nigérien .

A cette occasion, pendant une semaine, un séminaire de
formation continue est organisé pour tous les praticiens du
service public.
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Thématiques :
hygiéne au cabinet dentaire :
hygiene des soins
hygiene des locaux
traitement de l'instrumentation
I'urgence
rationalisation et sécurité des soins dentaires
le traitement du patient édenté
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Objectifs pédagogiques :

enseigner les actes de la pratique quotidienne

enseigner des techniques reconnues

prendre en compte les exigences locales :
disponibilité du patient
matériaux et meédicaments accessibles
instrumentation disponible

faire alterner théorie et démonstrations cliniques

évaluer l'impact de la formation

assurer un suivi apres la formation
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Préalable :

évaluation des pratiques courantes par un

questionnaire anonyme appliqué dans le mois
qui précede la formation

Mise en ceuvre :
réalisation clinigue dans le cadre de la consultation

enregistrement vidéo des démonstrations
enseignement dirigé a partir des enregistrements
encadrement des praticiens en intervention
distribution des documents préparés pour le stage
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Bilan final

questionnaire anonyme de satisfaction
discussion d ‘un protocole de suivi a distance
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Cette expérience suscite 3 remarques ':
la population de Zinder peut accéder a des soins de qualité
le service de Zinder est équipé pour remplir cette mission

afin d ‘assurer la pérennité des résultats obtenus, les praticiens
et tous les collaborateurs de I'équipe de soins bucco-dentaire
qui ont assisté a la formation sont invités a garder le contact
avec les enseignants pour suivi et assistance dans leur activité

clinique .



Soutien du PNSBD : Amélioration des soins dans les
cabinets dentaires de Bobo Dioulasso et Banfora ...

BURKINA

MALI

« Djibo

vicer | -..et installation
d'une petite

Ouahi
uahigouya

. JGoursi o Kongoussi
Qugan Kaya
oYak U .Bogandé
Nol.ma eolOMa - . struc*ur‘e de
Dédougou OUAGADOUGOU °
' com T formation
Koudougou . e . .
Kombissiri Fada-Ngourma d
« Tenkodogo f
e Tormateurs .
@ Bobo-Dioulasso ’
Orosiara Diébf:ugou oL€0 o PO BENIN

o Banfora

COTE D'IVOIRE
0 100 200 km

Division Géographique de la Direction des Archives
du Ministére des Affaires Etrangéres © 2004

JCB/Coll AOL/Janv 09



Comme dans | ‘exemple du Niger,en concertation
avec les praticiens du Burkina, la formation est
ciblée sur 3 themes :

- hygiene et prévention de la contamination au
cabinet dentaire

- diagnostic et traitement des urgences

- diagnostic et traitement des pathologies dentaires

- prothese amovible partielle et totale

(la prothése corresponds a une demande au public et permet /éguilibre
financier des centres)
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.. la méthode et les moyens développés pendant la
semaine de formation sont identiques




Création d'une structure de formation de
formateurs.

Elle vise 3 objectifs :

- installer une « équipe Clinicien-Prothésiste de laboratoire »
compétente dans le domaine de la Prothése amovible Totale et
Partielle .

- créer un pole de référence en secteur public .

- confirmer ce pole en site de formation a la clinique et aux
techniques de laboratoire pour la région .

JCB/Coll AOL/Janv 09



Conditions a reunir :

1. Associer
- un praticien maitrisant la pratique clinique
- un prothésiste maitrisant les techniques de
laboratoire

2. Identifier un site pour leur activitée

3. Tester leur capacité de collaboration

4. S'assurer de leur collaboration sur une longue
durée



La solution retenue : un stage en alternance
Impératifs d'Organisation

1.Sélectionner un praticien

2. Sélectionner un prothésiste

3. Organiser des stages de formation en
France pour le prothésiste

4. Organiser , en alternance, des stages
d'application au Burkina sous la responsabilité
du praticien ;

5. Coordonner chaque période de stage et
en évaluer les résultats



Phase opérationnelle :

sélection du praticien au cours d'une session de formation

continue en fonction de 4 criteres :
motivation professionnelle
compétence clinique et adhésion aux
techniques enseignées
motivation a I'encadrement du stagiaire
faisabilité en pratique quotidienne (temps,lieu )

sélection du stagiaire: concours organisé & Ouagadougou par

la Direction de la Formation professionnelle parmi 6 candidats
titulaires de la qualification de prothésiste dentaire

JCB/Coll AOL/Janv 09



Déroulement des stages :

- stage en France : 4 mois Formation
- stage au Burkina : 8 mois Application
- stage en France : 4 mois Formation

Une évaluation sur place est effectuée par le
Responsable du stage.

- stage au Burkina : 8 mois Application
- stage en France : 3 mois Formation

Ce dernier stage est principalement axé sur
la formation pédagogique du stagiaire .
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Evaluation & chaque étape :

évaluation des stages de formation
(controle continu)

qualité: sur critéres détaillés dans des fiches
d'évaluation
quantité : nombre d'actes produits

évaluation des stages d'application:

documents de liaison: fiche d 'évaluation clinique et labo

présentation de patients: au Responsable du Stage
lors de la phase d'évaluation au Burkina Faso
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Remarques

Le pole de référence :
| ‘acquisition de compétence technique par
les deux partenaire est validée .

La formation de formateurs :
la mise en place de | ‘équipe opérationnelle de
formateurs n'est pas validée sur le long terme

La pérennité de ce type d ‘action est déterminée
par l'accompagnement administratif et social .
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Formation de praticiens frangais a la

méthodologie du développement.

Diplome
Universitaire :
Initiation a une
démarche de
santé publique
dans le domaine
bucco-dentaire :
Populations
défavorisées,
pays en
développement.
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Objectifs : Acquisition des connaissances théoriques et
pratiques utiles pour participer a des actions de développement:

1.Connaissances sur les problématiques " pays en
développement “ et " populations défavorisées "
2.Connaissances sur la méthodologie de projet

3.Capacité a réaliser une analyse de situation

participative intégrant une analyse du systeme de santé
4.Capacité a participer a un programme sur le terrain aux
étapes de planification, de mise en ceuvre et d'évaluation
5.Capacité a travailler en partenariat

6.Capacité a envisager des réponses alternatives aux soins
curatifs de haute technicité.
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Scolaritée

Armée Ensei gneme nt Travau x Validati on
Personnels
1° année 60 heures mém oire Contr.cont.
5 séminaires mém oire
40 heures Stage pratique Rapport
2°™ année 4 séminaires de s tage

Effectifs

1998-2000 25 étudiants
2000-2002 24 etudiants
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Méthodes pédagogiq

-enseignants a forte expérie
de terrain
-fravaux pratiques

-travail en groupe

Environnement

Document | ——
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Compétence _ :Ezzsable —r‘édaCTion d 'un mémOir‘e
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Remarques

Utile pour AOT ?
recrutement de collaborateurs
partage d ‘une doctrine et d'une méthodologie

Utile pour le volontaire ?
formation universitaire originale ouvrant
sur la pratique
oriente | ‘action vers les besoins réels des populations

Réponse aux objectifs
Motivation des inscrits malgré la contrainte
de temps et de lieu.
Evaluation d ‘impact




Cotation :
0 : pas du tout satisfait
1 : peu satisfait
2 : plutét satisfait
3 :trés satisfait

1 .Connaissance sur les
problématiques PED et
population défavorisées

2. Connaissance sur la
méthodologie de projet

3. Capacité a réaliser une
analyse de situation
participative intégrée a une
analyse du systeme de santé
4. Capacité a participer a un
programme sur le terrain aux
étapes de planification, mise
en ceuvre et évaluation

5. Capacité a travailler en
partenariat

6. Capacité a envisager des
réeponses au dela du modele
basé sur les soins curatifs de
haute technicite .

Chaque point représente un avis
Le secteur externe est cété 0, le coeur de cible est coté 3
21 étudiants ont rempli la grille

i 1. Problématique
</ Yo s
S .,

2 Méthodologie

6. Réponse

3 .Analyse de situation

.‘ovf ° X
originale \ N SRR /
o ol .

5.Partenariat ‘

\ 4 Participation a un
programme

Evaluation d'impact du DU exprimé par
les étudiant a partir de 6 critéres
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