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Un cabinet dentaire pour croquer la vie a
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Début du projet : Janvier 2014
Durée du projet : 12 mois
Objectif : Améliorer l'acces a la santé bucco-dentaire des enfants et des

jeunes grace a la construction d’'un cabinet dentaire et la mise en
place d’'une campagne de sensibilisation.

Nombre de bénéficiaires : 1 258 enfants et jeunes de moins de 19 ans

\Budget : 16 400 € )
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1. Rappel du contexte du projet

a. Localisation

Le projet se déroule dans les cantons d’Unupata
et Rivera Alta, situés dans la municipalité de
Papel Pampa, province de Gualberto Villaroel,
département de La Paz en Bolivie.

Le projet concerne la construction d’'un cabinet
dentaire au sein du centre de santé de Rivera
Alta.

Ce centre de santé dessert les 17 communautés

de Rivera Alta, Caylla Churo, Alto Rivera, Rivera ,,,f;;'::;:a
Centro, Rivera Baja, San Francisco de Colque Nor Yungas

Amaya, Tituza , Unupata, Circa Cruzani, Alianza, ; : o= | Murillo
Bolivar, Janko Huicho, Laruta Circa Grande, ' '
Tholar, Unupata Centro, San Antonio Cruzani et
San Felipe de Challa.

Villarroel

Département de La Paz
Au sud, la province de Gualberto Villaroel.

b. Contexte du projet

Les soins dentaires en Bolivie

En Bolivie, la majorité de la population souffre de problémes dentaires. Les caries représentent le
principal probléme de santé affectant les enfants de mois de 5 ans, 5 fois plus que le rhume et 7 fois
plus que la fievre. Ces infections ne font qu’empirer si elles ne sont pas soignées a temps.

Plusieurs facteurs expliquent ces probléemes dentaires récurrents :
= La malnutrition ;
*» Le manque d’hygiéne bucco-dentaire ;
» L[’usage trop long du biberon (développement du « syndrome du biberon 1»);
= L’inexistence de services de soins dentaires, notamment en zone rurale ;
» Lafaible capacité financiére des communautés.

En Bolivie, les informations chiffrées concernant I'état dentaire de la population sont limitées mais
néanmoins pertinentes :
= 84.6 % des enfants de moins de 12 ans souffrent de carries non soignées.
» Les infections microbiennes sont la premiére cause d’infections bucco-dentaires.
= En 2004, seulement 3.78% des enfants de 6 a 14 ans s’étaient rendus chez le dentiste.
=  Sur 60 881 enfants examinés, 24.8% d’entre eux avaient des caries de 1" et de 2™ degré qu'il
a été facile de traiter. Les autres enfants souffraient de problemes plus graves.
= En 2004, seulement 1.33% des enfants de moins de 14 ans suivaient un programme enrichi en
Fluor.

' Le nom « syndrome du biberon » s'emploie pour désigner I'apparition de caries chez les tout petits enfants,
parfois a partir de 10 mois.
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La municipalité de Papel Pampa

La municipalité de Papel Pampa, ciblée par ce projet, ne dispose d’aucune structure de soins dentaires.
Le centre de santé de la municipalité, situé a Rivera Alta, n’est aujourd’hui pas équipé pour traiter les
problemes bucco-dentaires.

Le cabinet dentaire le plus proche est a Patacamaya, une petite ville a 70km de Papel Pampa. La route
qui rejoint les deux municipalités est en terre battue. Le bus qui effectue ce trajet, 2 a trois fois par
semaines, met deux heures pour atteindre la ville de Patacamaya. Les habitants de Papel Pampa ne
peuvent donc pas s’y rendre aisément.

2. Rappel des objectifs

L’objectif stratégique de ce projet est d’'améliorer I'état bucco-dentaire des enfants, des jeunes et des
adultes vivant dans 17 communautés de la municipalité de Papel Pampa grace a la construction, a
'aménagement et a I'équipement d’'un cabinet dentaire.

Ce projet a trois objectifs spécifiques majeurs :

- S’assurer que I'ensemble des enfants et des jeunes vivant dans les 17 communautés ciblées ont un
acces permanent, a moindre distance, et a un prix abordable aux services d’hygiéne bucco-dentaire ;

- Renforcer la capacité des jeunes, des parents et des enseignants dans le cadre d'activités de
sensibilisation, de prévention et de promotion de I'hygiéne bucco-dentaire.

— Développer chez les bénéficiaires de bonnes habitudes quant a I'hygiéne bucco-dentaire (se laver les
dents, se laver les mains avant de les porter a la bouche...) par la mise en place de « coins de santé »
dans les écoles.

3. Bénéficiaires

Les bénéficiaires de ce projet seront les 1258
enfants et adolescents (jeunes de moins de 19
ans qui vivent dans les 17 communautés des
cantons de Rivera Alta et d’Unupata.

Les bénéficiaires indirects de ce projet sont les
1268 personnes de plus de 20 ans qui vivent
dans ces 17 communautés.

4. Activités réalisées

a. Coordination inter-institutionnelle

Le premier trimestre 2014 a été consacré a la coordination entre les différentes instances impliquées
dans le projet. En effet, afin d’assurer la pertinence et la pérennité du projet, notre partenaire ChildFund
Bolivie a monté ce projet en partenariat avec les autorités municipales, les agents de santé et les
organisations communautaires locales. Plusieurs réunions d’information ont ainsi été tenues. La
municipalité de Papel Pampa a assuré son soutien technique au projet en mettant a disposition des
employés municipaux. Un dentiste sera également détaché du centre de santé de Janc’komarca deux
fois par semaine, puis en 2015 un dentiste exercera a plein temps dans le nouveau cabinet dentaire.
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b. Infrastructure et équipement

Les équipements ont été commandés

Les travaux de construction d’'un cabinet dentaire
de 20m2, au sein du centre de santé de Rivera
Alta, ont débuté au deuxiéme trimestre 2014.
Aujourd’hui, la derniére phase de la construction
et la peinture sont en cours.

Au mois de mai, les différents équipements ont
été achetés : un fauteuil dentaire, un laser X-ray,
des matériaux dentaires, de l'outillage dentaire,
des meubles, du matériel de nettoyage, des
seaux, etc.

Les supports de formation et d’information sur la
santé bucco-dentaire ont également été achetés.

Le cabinet dentaire en cours de construction

5. Activités restant a mettre en ceuvre

a. Installation des équipements

Les divers équipements achetés se trouvent actuellement au siége du partenaire local de ChildFund
Bolivie. Dés la fin des travaux de construction et d’adduction d’eau et la vérification de la conformité du
batiment aux normes sanitaires en vigueur en Bolivie, les équipements seront installés dans le cabinet

dentaire.

b. Activités de sensibilisation, de prévention et de promotion de I’hygiéne bucco-dentaire

L’équipe du projet a d’ores et déja élaboré un plan de formation sur le théme de I'hygiéne et de la santé
bucco-dentaire, en collaboration avec le centre de santé local et les instituteurs. Les actions de
sensibilisation visent a modifier durablement les habitudes dans le sens d’une meilleure hygiéne au
quotidien. Elles commenceront dés le mois d’ao(t dans les écoles des 17 communautés du projet.
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