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Résumé

A Madagascailesdonnéegpidémiologiqueslisponiblesmontrentuneprévalencele la carie
dentairede 80% chezles enfants,de 98 % chezles adultesavecun indice DCAO (dents
cariées,absentesou obturées)élevee. L 6 o fdé soias est assuréepar 1250 chirurgiens
dentistespour une populationd 6 e n v22 milions d 6 h a b iLa eepattitton de ce
personneposeun problémeentermesde couverturenationale A celail fautajouterla vétusté
des équipements|es rupturesde stock de consommablesjui paralsent régulieremente

fonctionnementesservicesLe budgetallouéauministeredela Santéestfaible.

Pourfaire face a cesdifficultés, le servicebuccedentairedu ministé&e de la Santémalgache
cherche & améliorer | 6 ®deasanté de la population par une approche préventive,

promotionnellestintégréeentrela santé oraleet la santégénérale.

Avec le programme de médicalisation des zones rurales 105 médecins généralistes
communautaireMGC) ont été installés.60 d 6 e reuxiore été formés et fournissentles
servicesde proximité a la populationpouraméliorerl 6 o dekoingparla priseenchargede

| 6 ur deatairedansleur pratiqguequotidienne.

10 MGC ont étéévaluésnseptembr@015,afin defaire le bilan de ceprogrammed 6 &aine
uneanalyseglobale,de tirer desenseignementst de définir desorientationsa court, moyen
etlongtermesL 6 ® v a lagomderndesconditionsd 6 e x ela péventmndesinfections
liées aux soins,la prise en chargedu patientet| 6 i nt ®\gsowagementle la douleur

buccoedentaireauxactivitésdu centrede santé.

De cette expérience,il ressortune ameéliorationde | 6 o fdd soies,de| 6 accessi bil
géographiqueet financieredes populations.L 6 o fdé soie dentaireproposéeréponda la

demanded 6 u populationisolée. Dans| 6 e n s demdpestastechniques,les décisions
thérapeutiquest la prescriptionmontrentque les MGC ont un niveau de pratique bien
assimilé.Les MGC sontconscientdesrisquesdesinfectionsliées aux soinset connaissent

les modalitésthéoriquespourlesréduireaumieux.L 0 i n t ®Rdggadcivitésdentairedars

le quotidiendesMGC estuneréalitéetdemandain suivi.

Le Ministére de la Santémalgachetravaille a la miseeni u v d @ uéférentield 6 hy gi ne
standardiséclair et précis, prenanten comptel 6 e r g odassoms, ées protocolesde

nettoyageetdetraitementdel 6 i nstrument ati on.



Cetteinitiative novatricerenforcela maitrisedesmaladiesnontransmissibleselle quepronée
parl 6 O MESe.permetd 6 a m® |1 © a @wexsomsen zone rurale par desinterventions

intégrees adaptéesaux réalités sociocéconomiqueset baséesur les meilleures pratiques.
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1. Contextedel 6 ®v al uati on
Lesdonnéegpidémiologiqueslisponiblesa Madagascamontrentuneprévalencelela carie
dentairede 80% chezles enfantsavecun indice DCAO (dentscariées absente®u obturées)
moyende 4,946 ansetde3 a12 ans.Chezlesadultesde 35 - 44 ans,la prévalenceestde 98
% avec13 dentsatteintesen moyenneL 6 o fdd spirsa Madagascaestassurégyar 1250
chirurgiensdentistegpourunepopulationd 6 e n 22 millmms d 6 h a b Latrépartitionde
cepersonneposeun problemeentermesde couvertire nationale.

Madagascarecense218 centresdentairespublics pour les 112 districts sanitaireset 1549
communesurales.Surles 1261 centresde santéde basede niveau2 (CSB2)seuls67 ontun
cabinetdentairerattachéce qui corresponda une couvertue d 6peine5,31%.A celail faut
ajouterla vétustédes équipementsl|es rupturesde stock de consommablegjui paralysent
régulieremente fonctionnemendesservices.En 2014, le budgetdu Ministére de la Santé
Publiqueétaitde4,95%du budgetgénéraldel 6 Elta partdela santébuccoedentairedansle
budgetdu Ministeredela SantéPubliqueétaitinférieurea 1%.

Pour faire face a cesdifficultés, le servicede santéoculaire,auditive et buccedentairedu
Ministérede la SantéPubliguemalgachecherchea améliorerl 6 ®lé sarttéde la population
par une approchepréventive, promotionnelleet intégréeentre la santéorale et la santé
générale.

Avec le programmede médicalisationdes zonesrurales,initié avecle concoursdel 6 ON G
Santé Sud, 105 médecins généralistescommunautairestMGC) ont été installés afin

d 6 a m®l 6 a auvesoias auxpopulationguralesetisolées.

Depuis2005,60d 6 e muxoneétéformésen partenariatavecl 6 Agouraméliorerl 6 of f r e
desoinsparla priseenchargedel 6 u r deatairedansleur pratiquequotidienne.

Le servicede santéoculaire,auditive et buccedentairedu Ministere de la SantéPublique
assurea u j o u fa dodmiation,le suivi de cetteactivité et le respect,pour un contréledes
pratiques, des directives (éloignementd 6 ucentre dentaired 6 anwmins 15 km, contrat

d 6 e n g a gvecltamm@decins).



2. Objectifsdel 6 ®val uati on
2.1 Objectif général
Analyserle programmede soulagementle la douleurdentairedans10 cabinetsmédicauxou

exercentes médecingyénéralisteenseptembr&015.

2.20bjectifs spécifiques
Analyserl 6 or g aetli Gian t ®aproaatcidentaire,t ®
Analyserla qualitédel 6 o desoing

Analyserl 6 env i r dessairsme nt

=4 =2 =4 =

Analyser la viahilité financiere (tarification, disponibilité en matériel, en produits

consommablesnéthoded 6 appr ovi soitx),nnement ,

=

Analyserla pérennitédel 6 a c dentaire,t ®

1 Etablirdesrecommandationgouraméliored 6 o desoing

3. Calendrier et equiped 6 ®v al uati on

Cetteévaluationa conerné10 MGC et s 6 elérduléedu 21 septembreau 2 octobre2015
Elle a étéréaliséeconjointemenparle SSOABD,AOI et SantéSud.

4. Contraintesaucoursdel 6 ®v al uati on
Au coursdel 6 ® v a uncerthinnamirede contraintesa étéobservé
1 Ladifficulté derecueillir certainesdonnéegjuantitativequin 6 ® t pasaetualisées
ou étaientindisponibles,
1 L 6 a c c e¢édifficilebdedertainssites.



5. Recueildedonnées
Unegrille derelevéd 6 i n f o retm & te in ¢ ané@utilisée Annexe3)
Danschaquecabinetde soinsil aétéprocédé :
1 Unentretienavecle MGC,
T Un relevéed 6 i nf o rsordds iaspettsquantitatifs et financiers des activités
générale®t dentaires,
1 Uneobservatiorsurl 6 o r g a etla masiquedwtraitementdel 6 encedentaire,
1 Uneobservatiorsurlesprocéduresl 6 h y gtidetraitementdel 6 i nst rument at i
1 Un débriefingentrechaquepatientpour faire le point sur la pratique,procéler a une

formationcontinuesursite, et faire desrecommandations.



5.1.Données générales sur les cabinets médicaux

) Année ) Population | EPP (école primaire| .
: o . Annee . Année de la| | ) . distance du | distance du
Date CabinetMédical MGC surle site _ _ Formation - airedesanté| publique)
installation supervision . . CSB (km) SSD(km)
PILS/TUD duMGC CEG(collégepublic)

21-sept Mahalavolona JocelynRAKOTOZANANY 2006 2006 2007 8000 1EPPCEG 22 80
22-sept Antanambao Fenomanan®ANAIVOSON 2006 2008 2009 6000 1EPP 2privés 8 30
23-sept IAnkarahara HerimanjakeRABENJAHARISAINA | 2007 2008 2008 4000 1EPP1privé,1CEG |20 70
24-sept Ampararano NirisoaRAFALIARIVONY 2007 2009 2010 8000 1EPP1 privé 6 100
25-sept Mahatsinjokely EdmondRANDRIANASOLO 2008 2009 2010 8000 1EPP 2privés 8 100
28-sept IAmbohinierana Viviane VOLOLONARISOA 2011 2010 2011 5000 1EPP 20 50
29-sept IAmborompotsy RidiaraANDRIAMPARANY 2007 2008 2009 10000 1EPP1 privé 7 20
30-sept IAndrokavato RichardRAKOTONDRAMANNA 1997 2007 2008 11000 2EPP A4 privés 5 20

MaminirinaRABENOAVY 2007 2008
01-oct. Matieloana ) 2005 9000 2EPP 1 privé 5 30

Aurelie RANDRIANASOLONIRINA 2011 2015
02-oct. Tsarazaza DodaRASOLOFO 2012 2014 2015 5000 1EPP 10 25




Ui Cabinet médical de Mahalavolona

Mahalavolonaestsituéa 20 km depisted 6 A n k a d,iaveaume popwationestiméea 8000
habitans. Le médecinsur ce site a été installé en 2006 et formé en 2006 égalementau
traitementde | 6 u r gdentaceelLe médecin est secondé par un aidesoignant qui

| 6 a c c o dapssogactiwite.

U Cabinetmédicald © Ant anambao

Antanamboestsitué a 30km de piste de Tsiroanomandidyet compte6000 habitants Formé
en2006,le médecina unefaible activité buccedentaire La faiblessedel 6 a c dentairgest ®
liée, selonle médecin, a une campagng3 fois paran)d 6 e x t r dertdirésde masse
organiseéedansla région par un haut responsablelu Ministére de la SantéPublique.Cette
campagnea débutéen 2012 et se poursuitjusqu'aprésentUne moyennede 100 patientsest

consultéegarjour lorsdecettecampagnel 6 e X t deanassé 0 n

U Cabinet médical dAAnkarahara

Ankaraharaesta 70 km de Tsiroanomandidyet a 4 heures de piste. Le site esttrésdifficile

déacc s.

Le médecinsur le site estinstallé depuis2007 Il a été formé au traitementdel 6 ur genc e
dentaireen 2008 Nous n 6 a vpasps recueillir les donnéesa jour dansce centre.Le
médecina un aidesoignantqui | a8sistedanssesactivités et qui s 6 o0 ¢ duurgitementde

|l 6i nstrumentati on.

U Cabinetmédicald 8 Ampar ar ano

Amparanano estsituéea 50 kmd @ 6 An k a d,iavenumelpopylationd 6 e n V800D o n
habitantsLe médecindansce centrea étéforméautraitementdel 6 u r demtairee@20009.
Lorsdel 6 ®v a lun seul patenta étérecu.L 6 a c tbuceedent@iredansce cabinet

médicalestfaible.

10



U Cabinet médical de Mahatsinjokely

Mahatsinjokelyesta40kmd 6 A n k a d i amecumapopulationestiméea 8000 habitants
Le cabinetmédicaldu Dr EOmondRANDRIANASOLO, formé en 2009 esten ruine depuis
plusd 6 @m Les conditionsd 6 e x esontdifficiles et le MGC estdémotivé. A 17 km
faciled 6 a dl existe un cabinetdentaire La populationpréféreserendreaucabinetdentaire

danslaville la plusproche.

U Cabinet médical dAmbohinierana

Ambohinieranastsituéa 45 km d Antananarivofaciled 6 a @wecusepopulationde 5000
habitants.Le médecinqui exercesur ce site a été formeé en 2010 et estinstallé sur ce site
depuis2011

0 Cabinet médicald®Amborompotsy

Le cabinetmédicald 6 Amb o r cestgtwea3bmd 6 An j o avecunepopmulationde
10000 habitantsC 6 eusdabinetaforte activité médicaleetbuccodentaire Le médecina été

forméen2007.

U Cabinet médicald Androkavato

Andokavatoest situéa15kmd 6 A n t smaisresteteesdifficile d 6 a clicfaus2h30de
trajet. La populationestestiméea 11000habitantsLe médecinestinstallé sur ce site depuis

1997.C 6 edsbta i kdnexemplequi ainspiré SantéSud pourl 6 i n s tdasMG@& H a

étéeforméautraitementdel 6 u r Jemtaireea2007.

U Cabinet médical de Matieloana

Situéa 45 km d 6 Ant sle calanbtmedical de Matieloanaest tenu par un couple de
médecins.Installé en 2005, le couple a construitun centre médical bien aménagéet trés
fonctionnel.La populationestd €énviron9000habitantslls ont étéformésrespectivemengn

2007pourle monsieuret 2008pourld ®p o u s e .
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U Cabinet médicalde Tsarazaza

Tsarazazaest un site tresisolé situéa 25d 6 Ar i v o avécome populationde 5000
habitants.Formé en 2014, le médecina une faible activité générale.Le nombre moyen

mensueble consultationgénéralesestde 55 patients Le médecina un manquede confiance
danssapratique
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5.2.Organisation et intégration du dispositif de soulagement de la douleur

dentaire

s o~ A £ s s oA

Le préalablea été de quantifier les activités dentaireset généralesdans chaquecabinet
médica.

Cettedémarchea pourobjetd 6 a wre appréciatiorde la demandeen soins dentaireset de

| 6i nt ®epdoanteslentaireslanslesrelevésyénéraux.

Dansle contratd 6 e n g a (penexedh tjuechaqueMGC a signéavecle Ministéerede la
SantéPubliqguel 6 o b | estfate die fournir au SSOABDIlesrelevésmensueld 6 act i vi t ®
dentairefRMA dentaires).

Au coursdel évaluation)JesMGCn 6 a v pasteusatieur dispositionlesdonnées jour.

Dansle cadredu projetd 6 a pap wii n f o r mmabileietscanheict@éatte la pratiquedes
MédecinsGénéralistesCommunautairespar SantéSud en collaborationavecl 6 ® qdei p e
| 6 O ®&a SantéFrance,deuxtiers (2/3) desMGC sontéquipésd 6 wndinateuretd 6 u n
logiciel, afin decollecterlesdonnée®t delestransmettre.

Nous avonspu nous procurerles donnéespar la suite, sauf chez un seul MGC installé a
Ankaraharalansle district Tsiroanomandidy.

Les donnéesdentairessont bien inclusesdansles relevésgénérauxd 6 a c t descabine&s
médicaux.Le RMA dentairecomprendles nombresde consultationsbuccedentaires,de
consultationsansextractionsd 6 e x t r A& d letdecasreférés.

A uj o u il ésbdbngpossiblepourtousles MGC formésautraitement du soulagementle

| 6 ur gentai et qui sontéquipés de fournir desdonnéesactualiséesau SSOABD du

Ministeredela SantéPubliquepourun meilleursuivi.

5.2.2. Demande de soins

Nousavonsquantifié la demandeale soinsdespopulationsparle nombremoyenmensuelde
consultatios buccoedentairs.

Dansles cabinetsmédicauxa forte activité buccodentaire,le nombre moyen mensuelde
consultationsbuccedentairesest de 19 avec des mois ou le nombre peut atteindre 33.
Pendantla saisondes récoltes,de fin avril a fin juin, les cabinetsmédicaux sont peu

fréquentésla populationestoccupéalanslesrizieres

13



Les activitésdentairessontbien intégréesaux activitésgénéraleslescabinetsmédicauxavec
descabinetsou le pourcentagennueldesconsultationsbuccedentaireavoisineles 6% par

rapportaux consultationgénérales.

6%

m Consultation générale
m Consulation bucco-dentaire

Grephl.: Pourcentageannueldeconsultationslu cabinet médicald 6 A mb o r o(Bgbineta forye activité)

5.2.3. Offre de soins

Dansl 6 e n s a@esthbinetsmédicaux,le nombred 6 e x t r estprochedun rombrede
consultationdbuccedentaires/oire supérieurdu fait desextractionanultiples.

Les MGC font quasisystématiquemenine extractionsur 1 patientsur 2 se présentanpour
unepathologiedentaire.

Le nombre moyenmensueld 6 e x t rdansléscabimetmeédicauxa forte activité estde 30
avecdesmoisou ce nombrepeutatteindre60.

Dansles cabinetsa faible activité, ce chiffre varie entre2 et 10. Dans4 cabinetsmédicaux il
a étéobservaunefaiblessesignificativedel 6 a c buccederttaie.

Enreglegénéralel 6 a c dentareiestt@ssouventiée auvolumedel 6 a c médivalet ®
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Nombre
maximal
mensuel

Nombre
minimum
mensuel

Nombre
moyen
mensuel

Total
annuel

Nombre
maximal
mensuel

Nombre
minimum
mensuel

Nombre
moyen
mensuel

Total
annuel

Nombre
maximal
mensuel

Nombre
minimum
mensuel

Nombre
moyen
mensuel

Total
annuel

Consultatios générals

457

107

213

2559

314

0

91

1094

381

39

107

1287

Nombred'abcés

Nombrederéférencs
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Cabinetmédicalde Mahatsinjokely Cabinetmédicald 6 Amb o hi n Cabinetmédicald 6 Amb or om
Dr Ed0mondRANDRIANASOLO Dr Viviane VOLOLONARISOA Dr RidiaraANDRIAMPARANY
Nombre | Nombre | Nombre Nombre | Nombre | Nombre Nombre | Nombre | Nombre
maximal | minimum | moyen | Total |maximal | minimum | moyen |Total |maximal|minimum | moyen | Total
mensuel | mensuel | mensuel | annuel | mensuel | mensuel | mensuel | annuel | mensuel | mensuel | mensuel | annuel
Consultatios générale 477 86 187| 2239 121 60 96| 1146 444 131 253| 3034
Consultatios buccoedentaires 6 1 3 36 12 3 7 80 33 4 16 192
Consultatiols sansextraction 2 0 1 8 6 0 2 24 15 0 3 40

Nombred'abcés

Nombrederéférencs

Tableau?2 : RelevésA 8 A A Q@D Kdfig2
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Nombre | Nombre | Nombre Nombre | Nombre | Nombre Nombre | Nombre | Nombre

maximal | minimum | moyen |Total |maximal | minimum |moyen |Total |maximal | minimum | moyen | Total

mensuel | mensuel | mensuel | annuel | mensuel | mensuel | mensuel | annuel | mensuel | mensuel | mensuel | annuel
Consultatios générale 203 122 156 1869 603 120 311| 3727 148 24 55 660

Nombred'abces

Nombrederéférencs
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5.3. Qualité del & 1 deAgnA

Un certainnombred 6 ® | ®avEnetensdanslagrilled 6 ® v a Ipausappréceta qualité
del 6 odeboinel 6 a cdespatients] 06 ackniquee (consultationextraction prescription,
conseil post opératoire) les procéduresd 6 h y geli la préeentiondesinfectionsliées aux

soins.

5.3.1. Accueil des patients

Le tempsd 6 a t tes patiertsest long et peut atteindreune demijournée Il s éplique
essentiellemenpar le fait g u 6 e chaquegatient, il faut réaliserun cycle complet de
traitementdu matériel.Le nombredejeuxd 6 i n s t estimité et ne permetpasplusieurs
actessurtoutsurlesmémesdents.(Annexe5 : troussetype)

Pourl 6 a c despatienitsles MGC prennentie tempsde lesmettreal 06 aei defeurnir les
explicationssurle protocoleopératoire.

A la fin de chaqueacte des conseilspostopératoiresont donnésavec une motivation a

| 6 hyed®npeutseposerla questiondel 6 i ndesaecammandationsn hygiénebucco

dentairedansuntel contexte)

5.3.2. Acte clinique

5.3.2.1. Consultation

A

Elle sedérouledansla sallede consultationLa pieceestplusoumoinsclaire.L 6 e x a&xoe
buccal est rapide. L 6 e x aemd®mlouccal est réalisé en se focalisantsur | 6 o r deda
douleur.Lesdentsonttoutesdescariesimportantes.

Toutesles consultationssont motivéespar des douleurs,le plus souventdepuis plusieurs

jours.La demandealu patientesttoujoursuneextraction.

5.3.2.2. Extractions

Les extractionssontfaites dansla salle de soins, pour les médecinsqui en disposentsinon
dansla sallede consultation.
Trois positionsopératoire®ont étéobservées
1 Patientassissur une chaise,la téte appuyéecontre un mur. Le MGC fait face au
patient,
1 Patientassissur unechaise,la téte appuyéecontrele MGC. Le MGC estderrierele

patient,

18
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1 Patientallongésurlatabled 6 a u s ¢ wd MG& audessusiu patient.
Dansle cabinetmédicald 6 A n t a nleanmébeaima fait fabriquerune chaisespécialeavec
unetétierepourl 6 a c dentairé.t ®
Les MGC montrentunebonnemaitrisede la techniqued 6 e x t ménesi, ponrieaucoup,
la formation et la supervisionremontenta 2008.L 6 e x t remaetlenmémeme posepasde
probleme.Les gestessont contréléset efficaces.Les différentesphases(syndesmotomie
élévatbn, extraction, curetage,hémostasekont exécutéesavec le matériel adéquat.Des
écueilsont étéobservé surlestechniquesl 6 a n e sldspoi®tsd Gea plgpposturependant
| 6 ext etlatertuedwdavier
Un débriefingentrechaquepatient,vidéoal 6 a papeaumisauxMGC de prendreconscience
des erreurstechniquesq u 6 poluvaientcommettre, mais aussi de mieux exprimer leurs
difficultés. L 6 ® q d b @ e a |lapr@dédémanla suite a une formation cortinue et a des
conseilspratiques.
A la fin del 6 ®v a | iluesttremis & chaqueMGC le manuel actualisé« Le Médecin
GénéralistaCommunautairetle traitementdel'urgencedentairedanssonexercice».
En ce qui concernda prescriptionmédicamenteusé, 6 a nt i b n 0 &syst®matgpahez
aucun des MGC. La prescription systématiqued 6 a n t adpr@s clgague intervention

améliorevéritablementa qualitédel 6 of f r e .

Image3 : Chaiseavectétiere
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5.3.2.3. Prévention des infections liées aux soins

La théoriesur les protocoleset procéduresl 6 h y gestcoimeede tous.Les MGC sonttres
conscientglesrisquesdesinfectionsliées aux soinset connaissentes modalitésthéoriques
pourlesréduireaumieux.

Danstousles cabinetsmédicauxjesprotocolespréconiséparle ministeredelasanté] 6 A O
etl 6 O M@&ie Stopesinternationalsontaffichéssur les murs. Cependantlansla pratique

guotidiennela miseenapplicationmanquederigueuretn 6 @asévidentepourle médecin

U La protection individuelle etl 6 e x p @ risgue n

Le lavagedesmainsavant,pendanetapréd 6 ackiniquen 6 @asstystématique

Aucun MGC n 6 @mocédéavecle premier patient au lavagedesmains comme préconisé
au cours desformations. (Annexe7 : Manuelde formation). Le port de gantsest effectif,

mais avecdeserreurs(gantsportéssansse laver les mains,gantsportésavantle choix des
instruments,gants portés avant de mettre un masque é .). Le port du masquen 6 epast
systématiquele recapuchonnagdesaiguillesa unemain poseproblémecheztouslesMGC.

Dansla plupartdescas,| 6 ai g @ ia In le 8 tnh6®pastrgcamichonnéet si elle est

A

recapuchonnéda précautioraunemainn 6 easyrise.

U Letraitementdel 6i nstrumentati on

Lesprotocoles detraitementdel 6 i n s fprécomségarie SSOABDetl 6 AsDrtconnus,

maisne sontpasappliquédanstousles cabinetamédicaux.

Au coursdel 6 ®v a seus2 MGE&m 6 opasprocédéautraitementdel 6 i nst r ument a
commesuggéraansles protocolesSSOABDi AOI.

Dansles faits tousles MGC alternententreles différentsprotocolesqui leurs sontproposes.

Seposele problemede leur harmonisatia. Cettequestionfait| 6 o & ¢ @avail auseindu
Ministeredela SantéPubligueinitié parle SSOABD.

La méthodesuggérégarl 6 O Ni@ie Stopednternationalparexempleavecl 6 ut i dei sat i o
| 0 edajavel enphasede prédésinfectionesttréesrépandueEnplusdel 6 ut i tlel ® atauon
de javel, un protocolede désinfectiona froid est préconisépar cette ONG pour ceux qui

n 6 ut ipasdesoeattéaminuteoud 6 a u t @All tAmeriean».
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Ceprotocoleestschématisélela fagconsuivante:

- 1°:Bac: Eaudejavel 10mn

- 2°Mepac: eausavonneuse 10mn + brossage

- 3®*Mepac: eauderingage

- 4°mepac: eaudejavel diluéea 10 volumes 20mn

- Séchage

- Stockager rangement.
Ce protocoleestcourammentitilisé parceq u @ lie loubleavantaged 6 ° de coerteduréeet
économiquéréduit la consommatiome gaz).

Le protocolepréconiséarle SSOABD-AOI pourle traitementestle suivant:

PR&DGSI NFECTI ON

A 4

LAVAGE

A 4

RINCAGE

A 4

SUCHAGE

A 4

CONDITIONNEMENT

A 4

STGRI LI SATI ON

A 4

STOCKAGE

Traitementdel 6 i n st r parl@ahalearttumiden

Lors de la prédésinfectionl 0 ede davel ne doit pas étre utilisée; ¢ 6 aus désinfectant
n 6 a yaacungpropriétédétergentequi utiliséea ce stadefixe les protéinessurle matérielet
diminuel 6 e f f du catayagéul@rieur.De plus,| 6 edaJdavelpossedeun fort pouvoir
corrosif.ll estdoncaéviterpourle traitementdel 6 i nstr ument ati on.

Dansun cabinetmédical,le traitementl 6 i n st r weshfainatl ateixda a@ miviea dur

point d 6 epow usaye domestique. Les ustensilesde cuisine et le matériel souillé sont
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nettoyésau mémeendroit.La désinfectionde hautniveau du matérielsefait dansla cocotte

minutequi estdansla cuisine.

Image4 : Traitemendel 6 i n st r aupenid daepaunt)sagedomestique

U letraitement surfaces

Le nettoyageet la désinfectiordessurfaceshautesentreles patientssontsystématiqueddans
deuxcentresje nettoyagen 6 easfait entreles patientsLe nettoyagesefait al 6 al@javel
diluée.Dansun seul centreun produit détergentest utilisé. Dansla plupartdescas,l6 u s a g e
d @in sprayou déunelingetteimbibéede détergenn 6 epmdconnu.Celamet en évidencela
notion de supervisionet de formation continuedes MGC formés. En effet des premieres

promotionsen2005aa u j o u Hesdfdrrhationsetlesprotocolesont évolué.

U la gestiondesdéchets

Le tri desdéchetsontaminést desaiguillesestfait de faconsystématiquesaufdansun seul
centreou le médecina parupeurigoureux.Les aiguillesvont dansuneboite « Safety Box »,
qui estincinéréequandelle estpleine.

Surles 10 MGC évalués4dn 6 opasd 6 i n c i IC&deantersenfouissentes déchetsou

brulentles objetscoupantslansdesfossesprévuesa ceteffet.
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U Etat desmurs et sols
Dansl 6 e n slesidiimemntssonten bon état. Les murs et les sols descabinetsmédicaux
sontcorreds et bienentretenus.
Seulle batimentde Mahatsinjokelyestenruine,prétas 6 ® ¢ rLa poputationaidentifié un
sitepourunnouveadocald 6 début2017.

A Matieloana,le couple de médecinsa constuit un cabnet médicalsituéetaubordd 6 u n e

routenationale.

U Eau

Aucuncabinetn 6labé eaurante.Tousles MGC sontéquipéspar SantéSudde bidonsavec
unrobinetala basequi font office deréserved 6 e a u .

Dansdeux cabinetsmédicaux,il y a une adduction(bornefontaine)d 6 epmtabledansla

cours.

La qualitéde| 6 eesstjugéemoyenne.Seulle médecindu cabinetmédicald 8 Andr ok av at

procedea untraitementpécifiquedel 6 e a u .

U Electricité

Surlesdix cabinetamédicauxévaluésun seulcabinetn 6 @aséquipéde panneausolaires.
Deux cabinetamédicauxsurlesneufautresontleur installationenpanne.

Malgré les installationssolaires,la luminosité dansla piecede soinsn 6 easgrandepour
| 6 e n s dambabires médicaux. La visibilité en bouche n 6 epmd souvent bonne.
L6 ut i Idelalampefomalen 6 epassystématiquece qui aggraveles problemesde

posturependant 6 acliniquee.

i Ergonomie

Bien queleszonesadministrativest de soinssemblenétre délimitées,| 0 e r g desswinsi e
n 6 g@asadéquatele lieu de stockagedu matériel,la zonede lavagedesmainset la table
et/ouchaiseoul 6 e x t estmenéanerépondentaucuncircuit desoins.

Les MGC ne mettentpasen applicationles suggesbns faites pendantes formationsémises

surl 6 er g deswinsl e

23



Lesformationssurla préventiondesinfectionsliéesaux soinsetle soulagementiel 6 ur genc e
dentairese font en regroupementt la reproductibilitésur le lieu d 6 e x eau caspareas

n 6 @asdvidente.

PourchaqueMCG, aucoursdel 6 ® v a ldas@mseilsont été prodiguésafind 6 a m®I| i or er
leur environnemente travail. Il suffit de peu, déplacerune table, bougerun meublepour
pouvoirbénéficierdela lumieredu jour etamélorer le circuit desoins.

Lors des rencontresannuellesdes membresde | 6 a s s odes naétlecims généralistes

communautairegjneformationpeutétreenvisagésurl 6 e r g deswins. e

5.5.Laviabilité financiere

Les soinsdentairessont une activité qui géneredesressourcesinancierespour les cabinets
médicaux.Le coltde| 6 aderttage consultationcomprise varie entre 5000Ar et 1000Ar

selonles cabinetsmédicauxavec dansla pratiqueun tarif dégressifsi les extractionssont
multiples. ChaqueMGC fixe lescoltsen prenanten compteles frais directsou indirectsliés

al 6 a c (fraisWé dor@ommablepar extraction,amortissementiu matériel, participation
auxfrais derachatdu gazpourle traitementde la stérilisatior).

LesMGC mutualisenl 6 a delcartsommableshezun fournissea communafin deréduire
les colts (EMT Dental). A ce jour certainsMGC ont encoreen stock la dotationinitiale de
consommable&@nesthésiquesjguilles)fournieparl & AaDdoursdeleur formation.

Il estadmis,selonle fonctionnementt la comptabilitédescabinetsmédicauxa forte activité,
g u 6agquilibre financier peut étre atteint si 20 extractionssont pratiquéesen moyennepar
mois.Uneanalysedfinanciereet économiquelus poussé@sta envisager.

Les bénéficesdégagéspar les activités dentairespourraientcontribuerau financementde
| 6 am®l ded rO@®tnive m desainsetmpadterla qualité de soinsglobaledu cabinet

médical.
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Pour analyserla pérennitéde cette activité, la pertinencel 6 ac ¢ e d téaalcicleisdas® ,b i | i

fonctionnalitéet la viabilité ont étéprisesencompte.

U Pertinence

L 6 o fdé spirsdentaireséponda un besoinde santénon couvert.ChaqueMCG formé se
trouve dansune aire de santéd 6 anains 4000 habitantset sonttousinstallésa plus de 15

kilométresdu cabinetdentairele plusproche.

Surles 1261 centresde santéde basede niveau2 quecomptentMadagascarseuls67 ont un

cabinetdentairerattachéce qui corresponda une couvertured 6 peine5,31%.Les relevés
mensuelg 6 a ¢ 2buceaddnt@irs montrentquel 6 o dekoingrépondala demandealela

population.L 6 ® desantébuccadentairede la populationrurale est préoccupantet les

douleurset infectionssontfortes et récurrentes le quotidiende cespersonnegstde ce fait

perturbé.

Les consultationssontmotivéespar la douleuret la demandeesttoujoursune extraction.La

priseenchargedel 0 u r deataireparlesMGC estdoncpertinente et utile.

Il seraitintéressantle comparera ce stadela courbede fréquentatiordescabinetsmédicaux

desMGC pour lessoinsdentairesaveccelledescabinetslentaires.

U Acceptabilité

La population demandetoujours une extractionl o r s g se Présénte dansles cabinets
médicauxpourdesdouleursd 6 o r degtairaFacea la douleurdentairede forte intensité,il
n dapasderésistanceulturelleala propositiondel 6 e x t Iy eompriscbhenlesjeunesll

n dpasétéobservéaucoursdel Oalrationderésistancauxextractiongdecertaineglents.

U Accessibilité

LO6i nt ®des saihsidentairesa permis une améliorationde | 6 a @éographiqueau
soulagementde la douleur. Les cabinets médicaux des MGC formés au traitement de

| 6 ur glenmire sont une alternativede qualité d 6 o f de soins.De | 6 ades MGC
evaluésa populationavait recoursa desthérapeuteambulantsal 6 aut o m®dauc at i o
mieux parcouraitdeskilomeétrespouratteindrele cabinetdentairde plusproche

La proximité de cabinets médicaux a amélioré | 6 a ¢ ¢ e $imancibre: llei do® des

déplacementpourserendreau centreou cabinetdentairele plusprochesetrouveréduit.
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U Fonctionnalité

L 6 o b s e desaatésa permisde serendrecomptede la qualité desgestegechniquesLes
MGC sesontappropriédes gestesLe niveaude connaissancestbon, la maitrisetechnique
del 6 e x t mcorestabtenil N 6 gashote de dépassemestde compétenceSurles 10
L 6 i netl@mdtitationdesMGC dansce dispositif sontdesélémentsprimordiauxpour la
réussiteet la pérennisationdes activités. Les activités dentairesfont maintenantpartie
intégrantedesactivitésgénéraleslescabinetanédicaux.

U Viabilité
Lesactivitésdentairesontlucratives.Dansles cabinetamédicauxa forte activité, lesrecettes
liées aux extractionscontribuenta une augmentatiordu revenudu cabinet.La tarification
telleq u 6 ® tpar thhquedIGC inclu les dépenseslirecteset indirectesliéesal 6 e xt r act i o
Cettetarification permetde dégageun fondspourrenouvelele stockde consommablest de

couvrirlesfraisdegazpourla désinfectiordel 6 e n sdesimbtiumentsiu centre.
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6. Recommandations
6.1 Surla qualité del 6 o dflefsaine
La qualitédesgestesde la techniqued 6 e x t resirndénialdetependantes procédurest
protocolesd 6 h y gqué sontpasbienmaitriséset appliquésLesactivitésdentairegellesque
pratiguéedanscesconditionspeuventfavoriserlesrisquesd 6 i n f déedauxsains La
gualitéetla sécuritédessoinssontfortementiées.
Le Ministeredela SantéPubliquemalgacheavecl 6 a ¢ ¢ 0 mp degespartamamesloit :
i Mettreen placeun référentield 6 h y charmamiséclair et précisprenanten compe
| edgonomiedes soins (amélioration des conditionsd 6 e x e, rles pratcedlesde
nettoyageet de désinfectioret les conditionsde rangemenet de stockagedesboites et
desinstruments
U Procédera des formations continueset des supervisionsformatives sur le lieu
d 0 e x ede chaque&MGC, si possible Une autre alternativeestd 6 or gdesi s er
regroupementannuels
U Instaurer,pour les futurs MGC a former, un programmed 6 i nt ®dggs@nseno n
deuxphasesUne premierephase de misea niveaudu cabinet médicalsurtoutesles
guestionsde prévention des infections liées aux soins et une secondephasede
formation au soulagemente | 6 u r glentaicenditionnéepar la premiereétape.
L6 e x p ®deifomatoreSSOABD- SantéSud- AOI estaexploiter.

6.2 Sur le plan institutionnel
Depuis 2014, le SSOABD assurele suivi de cette activité pour un meilleur contrdle des
pratiguesUn contratd 6 e n g a gé&éptabhentrele ministereetlesMGC.
Certainsacteursde la santébuccoedentairea Madagascamne sont pas favorablesa cette
activité intégréeala pratiguedesMGC.
Le SSOABDdoit continueras 6 i mp énifagantsignera tousles MGC formésle contrat
d 6 e n g a gtefaire mredonnaitrecette démarchede santé publique au niveau national
(Ministére dela santé)

L 0 e regteeidtégrercesactivitésdansle ProgrammeNationalde SantéBuccodentaire
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Conclusion

La priseenchargedel 6 u r deataireparlesMGC répondaunbesoinnoncouvertetaune
demandede la population.Intégrerles soins dentairesau niveaudu premier échelonde la
pyramidesanitaire(cabines médicauxde proximité)estl 6 ules facors lesplusfaciles pour

assureuneéquitéenmatierede soinsdentaireessentiels.

Surles10 cabinetanédicauxévalués] 6 i n t @eapsoiasdentairedansl 6 a té génévale
desMGC esteffective.La motivation,la compétencelesMGC et le suivi du SSOABD sont
autantdefacteursqui favorisent iidtégrationetla pérennité&u dispositif.
Desfacteurspeuventiimiter la portéedel 6 a ddlldé qoeta faiblessedel 6 a c génévalet ®
| 6 a p p ldespr@dcdledigs ala sécuritédessoins,et| alicragenstitutionnel

Une fois les acquis consolidés,les modalitésd 6 e x t el rd atel rogrammesont a

déterminer.
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Annexes

Annexel: Equiped 6 ®v al uati on

DocteurANDRIANOMENJANAHARY Maminirina- Servicedela SantéOculaireAuditive
et Buccodentairedu Ministeredela santépublique

DocteurRAMAROMANDRAY Niry i Chargéele missionSantéSud

DocteurDIPAMA YambuliyaOusmané Chargéde projetAOI

Annexe?2: Calendrier del 6 ®v al uati on
21 Septembr@015au02 Octobre2015
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Annexe3: Grille d 6 ® v a | paracénireanédical

Grille d 6 ® v a | paraénireanadical

Evaluation de la prise enchargedela douleur dentairedansl 6 e x elesc i c e
MGC a Madagascar

A Datedel 6 ®v a buusdet i on

A Nomsdesévaluateurs

A NometprénomduMGC :

A Commune

A Nomdelalocalité:

A Dated6i nst:al |l ati on

A DatedesdifférentesformationsTUD/PILS:

A Environnementu centre(donnéesecueilliesaupréalablea la visite du centrepar

SantéSud selonlesinformationsdisponiblescomprenansi possible lesdonnéesur
la populationdel 6 adesantéuneprésentatiomesactivitésdu centre la situation
eéconomiquele nombred 6 ® cladistanceavecla structurede santéa plusproche.et
touteautresnformationspertinentes)

Photosdu centreavecle personnel

Descriptiondesdifférentespiecesdetravail (Sallede consultationg )

Présencel 6 dépbtpharmaceutiqueenuparle MGC ounon

Présencel 6 incinérateur

I > > D
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ENVIRONNEMENDETRAVAIL

Observation

Naturedu sol

Présencer Q dinystallationsolaire

NaturedupointR Q S I dz

Distancedu pointR Q S | dz

Qualitédef Q Stledtieltraitement

Présencek Q de§s&veR QS | dz

Présencer Q tmyabo

ACTIVITBUCENTRE

RelevéMensuelR Q I O (P@142016Ga@rni par SantéSudavantévaluation)

Nombrede consultations/actepar mois

NombreR QI OO 2 dzp&®asS y (i &

Nombrede consultationsbuccodentairespar mois
(avecou sanschirurgie)

NombreR Q S E (i Ndar@dis(j@ndrélesRMAdes18 derniersmois)

Nombrede référencesdentairespar an

Nombrede prescriptiondiéesat Q| Otiudcadianinite

TARIFICATIORTCOUTS

Tarifde la consultationmédicale

Tarifdef QSEG NI OGA2Y

Prixde laboite de50carpulesk Q I y S Haitikat&ehli@ocaine)

Prix delaboite de50aiguillesR QF Yy SA G KSa A S

Prixde labouteille de gaz(en5 kg)

Duréemoyennede labouteille de gaz

Prixdu désinfectantpour surfaceshautes(lavevitre)

Prixdu détergeant

INSTRUMENTATION

Troussadentaire compléteselonliste type (enannexe)

Listedesinstrumentsmanquants

Etatdef QA y ad NdzyYSy dl dA2y

Rachat renouvélementk Q A y & (iphidieMS§ (i

Présencale cocotte-minute (photo)

Etatde la cocotte-minute (joint, soupape)photo)

NombredeboitesR QA y & i NHpérayfel | (G A 2 y
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Patient1 |Patient2 |Patient3 |Patient4 |Observation
1 |Accueildu patient
2 |Lavagedesmains
3 | Installationdu patient,interrogatoire
4 | Installationdu matérield'examen
5 | Examenexo-buccal
6 | Examenendobuccal
7 | Diagnosticplandetraitement
8 |Lavagedesmains
9 | Choix etinstallationdesmatérielsde soins
10 |Mettrelesgants
11 |Anesthésie
12 |Recapuchonnagenemaindel 6 ai gui | |
13 | Syndesmotomie
14 | Manipulationdesélévateurs
15 |Extraction
16 |Curetagehémostase
17 | Tri desdéchets
18 |Prédésinfectionmmédiate
19 |Lavagedesmains
20 |Prescription
21 |Conseilpostopératoire
22 | Nettoyagadessurfacedautes
23 | CollecteRMA

Typedescore: 2 bon,1 besoind 6 a m® | i0onauaais N@ nonobservé
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Note

Observation’ Remarque

Lavagedesmains

Utilisationde savonen blocou en poudre

Utilisationd'un savonliquide

Robinetd'eaufonctionneldansla piece

Lelavaboet le savonsemblentutilisésrégulierement

Retraitde bague bracelet,montre

Onglescourts

Méthode du lavagedesmains

Fréquencale lavagedesmains

Propretédestissus

Serviettegproprespour le lavagedesmains

ou essuiemain papier

Serviettegroprespour désinfectiondessurfaces

Désinfectiordessurfaces
entre lespatients

Leproduit (spray)estdisponible

Naturedu produit

Méthode de désinfection

Lessurfaceshautessontpropres

Protectionindividuelle

Blousepropre

Portdu masque

Portdesgants

Propretéet ergonomie

Propretédessols

Propretédesmurs

Séparatiorentre zonede soinset administrative

Organisatiorde lazonede traitement de
f QAYAaGNHzYSy Gl dAazy

photo

Lieude stockagepropre desinstruments

Trempagedesinstrumentsau moins15mn

Prédésinfectiondes
instrumentset nettoyage

Utilisationd'un détergent

Utilisationde gantsde ménageepais

Utilisationde brossesouplepour lesinstruments

Désinfectiorde haut niveau

Procédureet tempsrespectés
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Cocotteminute de bon standard

Conditionnementdes
instruments

Rangementéthodiquedans3 boitesmétalliques

Boitesmétalliquespropreset désinfectées
régulierement

Traitementdesdéchets

Lesdéchetscontaminéssontséparés

Utilisationde containerspour lespiquants,coupantset
tranchants

Photos

Incinérationdesdéchetscontaminés

Incinérationdesdéchetspiquants,coupantset
tranchants

10

Expositionaurisque

Vaccinatiorcontre I'hépatite B et la tuberculose

Recapuchonnagaune mainde l'aiguille

Pasde réutilisationdescarpulesR d@desthésie

Détaildu score: 2 bon,1 besoind 6 a m® | iO0onauaaisN® nonobservé
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Annexe4: Contratd 6 e n g a glesi@ t
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é
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(08 CD\
D D~
D D~
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D D~
D D~

(O

D

par

(O

(O

n gaaapecteres condltlonsc:| apresdans
0 Ur gDemtarefTUD) :

7

éeééeeéececée

([N

é

([N

ri 6 O NSantéSud, travaillant dansla
e éé. ,District de
é

de
eéééééeeéeeéeé

(O

ée

D~
D~

le cadrede la pratiguede Traitement

-mes activités en TUD sont limitées aux extractionsde dentsdouloureusesmobiles et

infectéesainsiquele drainaged'abces.

-cesactivitésne peuventsepratiqguerendecade 15 kilometresd 6 wemtrede dentisterigprivé

ou public

-travailler en étroite collaborationavecle dentistele plus prochede marégiond 6 e x eet
lui référerles casnécessitanssonintervention
-mesactivitésrelativesa la santébuccodentaires 6 a r wurfefoie queje cessede travailler

avecSantéSud

Jesuistenuresponsablde mesactesdevantia juridiction compétente.

Luet approuvé

SignaturgMGC)

LeReprésentantdet Q! h L

Fait a,

le

LeReprésentantu Ministérede la Sante
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Annexe5 : Troussedentaire type

Y
Y
Y
Yo
Yo
Yo
Yo
Yo
Yo
Yo

Trousseautype MGC
18instruments

Imiroir,

1 sonde,

1 précelle

1 seringuepour aneghésie,

2 syndesmotomes,

3 élévateurs,

4 daviershauts,

3 daviersdu bas,

1 curette,

1 précellede transfert pour prendrelesinstrumentsdansla cocotte.
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Annexe6 : Manuel de Formation
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7. 1. Rappelsanatomiques

1.1. Anatomie maxillo -faciale
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2.2 Lesmaladies parodontales
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2.3 Lescellulites d'origine dentaire
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2.4. Lestraumatismes maxillo -dentaires
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