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Depuis plusieurs annéees, le Chirurgien-Dentiste de France ouvre ses colonnes
a I'AQI. Mais que savons-nous de cette association et de son fonctionnement
? Le Dr Hubert Weil, son président, a bien voulu repondre & nos questions.

CDF : Pouvez-vous nous présenter
I’Aol?

Hubert Weil : 'AQI est une ONG indépen-
dante créée en 1983. Les orientations sont
prises par 'assemblée générale et appli-
quées par le conseil d’administration et le
Bureau. Ces orientations définissent les
priorités d‘action, le soutien a de nouveaux
programmes ou la modification des sta-
fufs. Les instances de décision sont com-
posées des adhérents et sont souveraines.

Que fait concréetement I’association ?
H. W. : Depuis plus de 30 ans, I'associa-
tion a pour but de confribuer a 'améliora-

tion de la situation sanitaire et bucco-den-
taire a travers le monde et en particulier
dans les pays en développement. Il convient
de préciser que pendant ces premiéres
années d‘activité, I'AOI a envoyé des prati-
ciens dans différents pays faire des soins.
Elle a rapidement pris conscience du carac-
tere limité de ce type d’actions et des nom-
breux problemes posés par la substitution
au systeme et aux praticiens locaux. Lobjectif
est donc d‘avoir un réle d'appui-conseil,
technique et financier sur des programmes
mis en place par les partenaires. Les prin-
cipaux axes sont la formation, la préven-
tion (accés au fluor), 'accés aux soins et
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la sécurité des soins. Lassociation favorise
les échanges entre les pays du sud comme
récemment enfre Madagascar, le Laos et le
Cambodge. Les actions de I'AOI se carac-
térisent par un soutien sur le long ferme
comme au Burkina-Faso, au Cambodge,
au Laos, en Haiti, & Madagascar et aussi
en France en mettant I'accent sur la for-
mation en santé publique.

Quelle est aujourd’hui votre démarche
d’appui ?

H. W. : Il faut se rendre compte qu‘appuyer
des partenaires du Sud nécessife une bonne
connaissance préalable du contexte, de la



culture, ef des problémes. Par ailleurs, la
spécificité des problemes de santé bucco-
dentaire dans les pays en développement
suscite des réponses souvent différentes
de celles appliquées dans les pays indus-
frialisés. C'est pourquoi I'AOI travaille en
réseau avec différents acteurs tels que 'OMS,
des Universités francophones et anglo-
phones, des ONG, I'Agence francaise de
développement (AFD), des ambassades
de France et des entreprises. Lassociation
est membre de plusieurs collectifs d'ONG
pour échanger et améliorer ses pratiques.
Ensuite, le contexte de l'infervention doit
étre relativement stable ef favorable a une
approche de développement. Le critere le
plus important est la dynamique et la moti-
vation des partenaires potentiels.

Enfin, la préparation des projets integre les
perspectives et la pérennité. Il s‘agit d'iden-
tifier des criteres de pertinence et de faisa-
bilité spécifiques a chaque situation. Ceux-Ci
vont faciliter le déroulement des étapes du
projet en s‘appuyant sur la complémenta-
rité des expertises et la collaboration des
partenaires. Dans chague cas, une réflexion,
une recherche, une collaboration sont néces-
saires. Des approches innovantes sont
développées pour réduire les inégalités dans
le domaine de la santé bucco-dentaire et
renforcer la capacité des partenaires en évi-
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tant les relafions d’assistanat. Les projets
ne sont en aucun cas livrés « clés en main »
mais résultent d’'une préparation concer-
tée avec les professionnels, les universités
et les pouvoirs publics concernés.

Comment fonctionnez-vous sur le ter-
rain ?

H. W. : Dans chaque pays, nous avons
une petite équipe de personnel et un coor-
dinateur qui peut étre local ou expatrié.
Lactivité de I'équipe est tres polyvalente ;
relation avec les partenaires (ministeres,
associations, aufres organisations. ...), Suivi
des programmes, rapports techniques et
organisation de missions d’expertise.
L'équipe participe a la définition et a la ges-
fion des orientations stratégiques ; gere les
aspects administratif et financier (compta-
bilité, personnel, matériel). Enfin, elle contri-
bue @ la capitalisation d'expérience de I'AQI,
c’est-a-dire @ firer les lecons du projet,
bonnes ou mauvaises ef a les diffuser par
des articles ou des présentations lors de
congres comme celui de I'ADF. Cette année,
C’est la situation @ Madagascar qui y sera
présentée (voir encadré).

D’ou proviennent les ressources ?
H. W. : En 2014, le budget de I'AQI éfait
de 674 000 <€ avec la répartition suivante :
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54 %, de subventions publiques (AFD,
Agences régionales de santé, départe-
ments), 46 % de subventions privées (dons,
cofisations, cartons de rendez-vous, cartes
de veeux, engagements d‘organismes pro-
fessionnels, entreprises partenaires et cabi-
nets partenaires). Pour une information
compléte, le dernier rapport financier est
disponible sur le site Internet.

Sur cet aspect des ressources, je voudrais
insister sur I'imporfance du soutien que
représente I'ufilisation des carfons de ren-
dez-vous AOI et le réle des Cabinets
Partenaires dont le principe est simple : le
praticien s’engage a verser a I'AQI I'équi-
valent d'une consultation par mois, ou plus
(don fiscalement déductible). Cet engage-
ment est essentiel car il assure a 'ACI des
fonds propres et la pérennité de ses appuis.
Aujourd’hui, 300 « Cabinets Partenaires »
soutiennent 'AQI et nous les en remercions
vivement. Pour avancer sereinement, il fau-
drait foutefois doubler ce nombre. C'est un
objectif réaliste et jespere que les éclairages
que nous venons de vous donner pourront
convaincre un certain nombre de nos
confréres de devenir Cabinet Parfenaire. ..

Participez a la séance AOI
au Congres de ADF 2015 !

Le Chirurgien-Dentiste de France n° 1676 du 24 septembre 2015



