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L'AOL Madagascaradejaeu
I'expeérience de formation au
traitiement de I'urgence dentaire
en 2002 avec Tealongo. Notre
mission consistait donc a
developper cette expérience avec
I'association des Médecins de
Campaghe de Madagascar intégree
au projet de Sante Sud.



Ce programme siadresse aux
Meédecins geneéralistes communautaires;:
- installes depuis plusieurs mois

- passant a une deuxieme etape



- Objjectifs a un an atteints ou depasses
par rappori a l'etude de faisabilite, en
terme de revenus et dactivite.

- Bonne fenue des|supporits (activite et
gestion).

- Bonne adaptation.
- RMA remplis et fransmis.



LES OBJECTIFS



Objectif n=1

Mise en place d'un programme’ ihtiegre de tfraitiement
de llurgence dentaire pour quatre medecins de

FTAMC Mad.




= Session de formation theorigue et
clinigue pendant 4 jours.

- Dotation en ftrousse chirurgicale.

- Organisation duisuivi, supervision
intégrée au programme Santé Sud
Madagascar.



9 Modules



1. Rappelsi anatomiques







Annexe 1 :Fiche Opératoire de stage

Dr:

Patient 1 Patient 2 Patient 3

Age - Sexe

Interrogatoire

Examen général

Examen exobuccal

Fxamen endobuccal

Diagnostic

Plan de traitement

Anesthésie

Extraction

Curetage - Hémostase

Prescription-Conseil

Post opératoire ’

Ergonomie-Régles
d'aseptie

Pré- désinfection

Observations




1 Rappels anatomiques

2. Examen clinigue (questionnaire medical)
3. Anesthesie




Rappelsianatomiques

Examen clinique (questionnaire
medical)

Anesthesie
Techniques dextractions






Rappels anatomiques
Examen clinigue (questionnaire

medical)

Anesthesie

Tlechniques dextractions
Prescriptions médicales




Rappelsianatomiques

Examen) clinique (questionnaire
medical)

Anesthesie

Techniques dextractions
Prescriptions medicales
Hygiene, désinfection






A\

PREDESINFECTION — NETTOYAGE DE
L'INSTRUMENTATION

. Respect du temps de trempage : 15 minutes
* immersion totale des instruments préalablement demontes si besoin
¢ renouveler le bain de predesinfection regulierement
¢ nettoyage et désinfection des bacs de trempage

. Nettoyage manuel — Brossage :
¢ dans la solution de prédésinfection
» port de gants de ménage

« matériel lavé sur les surfaces lisses, brossé dans les anfractuosités avec une brosse
adaptée

. Ringage abondant a I'eau claire

. En fin de séance, les bacs sont vidés, nettoyés, rincés puis désinfectés




7\

DESINFECTION PAR VAPEUR D'EAU

' PREDESINFECTION | Immersion totale : 15 mn

I :AV_AE_] Action mécanique
RINCAGE
v
| DESII;I-FEETIIBN } 10 mn dés rotation

de la soupape

l

SECHAGE

l

STOCKAGE
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Rappelsianatomiques

Examen clinigue (questionnaire medical)
Anesthesie

Techniques dextractions

Prescriptions medicales

Hygiene, désinfection

Pathologie Bucco dentaire

Intégration de la SBD-Prévention ( RMA)



Annexe 2 : RMA bucco-dentaire

Dr:
Localité :
Mois :

Rubrigues Valeur (dbservations

Total des consultations dans le mois

Nombre de patients regus en consultation bucco-
dentaire

Nombre total d'actes dentaires effectués

Nombre dextractions effectudes

Nombre de complications d'extractions

Mombre de drainages d'abeés

Wombre de références

Nombre de séances & TEC-HBD

Autres actes :
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Rappels anatiomiques
Examen clinique (questionnaire medical)
Anesthesie

Techniques diexfractions

Prescriptions médicales

Hygiene, désinfection

Pathologie Bucco dentaire

Integration de la SBD-Préevention ( RMA)
Prevention



Objectif n=2 B

Formationien hygiene désinfection de 13 autres medecins
dul programme recemment installés ou en cours
d'installation.
AN NN g s e T Y




- Présentation du document Power Point (85

diapositives) de Guillemette Clapeau.
- Tiravaux pratiques en deux groupes.
e Asepsie des soins
o Iraitement de liinstrumentation




ANALYSE y

Pour la formation au TUD : Impression trés positive
- réponse a une attente des médecins
- demande des patients
- assimilation rapide des médecins aux

données théoriques

Pour la formation en HD:: appreéciation de
limpact lors des supervisions



CONCLUSION y

Nous avons beaucoup insiste sur :
- le sens clinique des médecins
- la bonne relation patient-praticien
- Une anesthesie indolore
- une chirurgie délicate
- des recommandations post-opératoires préecises
- le respect des protocoles HD



= QUALITE DES SOINS

Source de reussite professionnelle

Compétence renforcée du médecin




Nous vous remercions de votre attention
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