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SDI: Ziel, Konzept,
Methoden und Mittel

Text: Jiirg Jent, Wil; Fotos: Jean-Martin Welker; Jiirg Jent

Secours Dentaire International (SDI) ist eine Stiftung nach schweizerischem Recht, die
unter der Aufsicht der schweizerischen Eidgenossenschaft steht. Sie ist in politischer und
religioser Hinsicht neutral und bezweckt die technische Zusammenarbeit in Lindern
der Dritten Welt auf zahnirztlichem Fachgebiet.

Secours Dentaire Inter-
national: une interview du
Dr Jean-Francois Guignard

Julien Perrier et Kurt Venner

Discretement mais avec une redoutable efficacité, quelques médecins-dentistes ont con-
stitué une fondation baptisée Secours Dentaire International dont le but est d’exploiter
des cliniques fixes et mobiles en Afrique. La RMSO a rendu visite a son président et a
son épouse pour recueillir leurs impressions.
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Entwicklungshilfe

SDI: Ziel, Konzept,
Methoden und Mittel

Text: Jiirg Jent, Wil; Fotos: Jean-Martin Welker; Jiirg Jent

Secours Dentaire International (SDI) ist eine Stiftung
nach schweizerischem Recht, die unter der Aufsicht der
schweizerischen Eidgenossenschaft steht. Sie ist in politi-
scher und religiéser Hinsicht neutral und bezweckt die
technische Zusammenarbeit in Landern der Dritten Welt

auf zahnirztlichem Fachgebiet.

Philosophie von Secours
Dentaire International

SDI ist bemiiht, nicht das
althergebrachte, wenig moti-
vierende «Verteilen von Al-
moseny zu unterstiitzen, son-

dern dem Prinzip «Hilfe zur

Sclbsthilfe» zu folgen. Die
Effizienz ciner sozialen Hil-
fe auf zahnérztlichem Gebiet
hingt von folgenden Grund-
siitzen ab:

Prophylaxeunterricht in
Zimbabwe.

einer Schule bei

— Zusammenarbeit mit einer
am Ort ansdssigen, vertrau-
enswiirdigen Partnerorgani-
sation;

- Einrichtung von standardi-
sierten zahnérztlichen Klini-
ken;

- Vollstindige  Afrikanisie-
rung des Klinikpersonals;

— Ausbildung des Klinikper-
sonals durch Instruktoren;

- Fortlaufende  Unterstiit-

Chikombedzi,

Dr. Jiirg Jent, Wil SG (Foto:
Kurt Venner)

zung und Beratung der Klini-
ken durch Projektleiter;
Einbezug des afrikani-
schen Personals in die Ver-
antwortung mittels Selbstfi-
nanzierung der laufenden
Kosten und Eigeninitiative
zum Ausbau der Kliniken;
— Erzichung der Patienten
zur Eigenverantwortlichkeit:
System von abgestuften Tari-
fen.

Leistungen von SDI

Die Zusammenarbeit in der
Dritten Welt geschieht insbe-
sondere auf folgende Weise:
— Organisation, eventuell
Bau von zahnmedizinischen
Zentren in Zusammenarbeit

gebaut im lokalen Baustil.

Unser Therapeut Daniel
Chitiki  beim  Unterricht
(Chikombedzi, Zimbabwe).

mit den zustindigen lokalen
Partnern;

— Fachliche Ausbildung und
Beratung von Personal;

— Organisation,  Anleitung
und Ausbildung fiir die Pro-
phylaxe und fir zahnirztli-
che Gesundheitsinstruktio-
nen in den Schulen und bei
der Bevélkerung;

— Zahnbehandlungen  und
ganz einfache prothetische
Versorgungen in Zentren und
landlichen Gebieten.

Dazu entsendet SDI ausge-
wiesene Instruktoren und
Ausriistungsgegenstinde ge-
mass  Vereinbarungen mit
den auslindischen Vertrags-
partnern.
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Bis heute arbeiteten mehr
als 100 Zahnarzte, Gehil-
finnen und Dentalhygieni-
kerinnen unentgeltlich

Die Mehrheit der Mitglieder
des Stiftungsrates, des Mana-
gements und der Projektlei-
ter sind Schweizer Zahnirz-
te, die iiber Erfahrungen in
verschiedenen afrikanischen
Lindern verfiigen. Unser eu-

Auch im Freien kann der Prophylaxeunterricht stattfinden
(bei Chikombedzi, Zimbabwe).

ropiiisches Personal erhiilt
Reisespesen, Kost und Logis
und eine Unkostenentschédi-
gung; im iibrigen arbeitet es
unentgeltlich. Das einheimi-
sche Personal wird nach iib-
lichen ortlichen Bedingun-
gen entlohnt. Alle Mitarbei-
ter verpflichten sich, die Pa-
tienten unabhiingig von de-
ren Rasse, Religion oder po-

litischer Zugehorigkeit zu

behandeln.

Die Parodontopathien
befallen 100 Prozent der
Bevolkerung

Anlass zur Griindung von
SDI war vor allem die ex-
plosionsartige  Ausbreitung

zahnmedizinischer  Erkran-
kungen in Entwicklungs-

8 A

Serienuntersuch der Schiiler, als Untersuchungsinstru-
ment dient die selbstgemachte Holzzahnbiirste (Chikom-
bedzi, Zimbabwe).

lindern. Die nunmechr fiinf-
zehnjihrige Erfahrung der
Griindungsmitglieder deckt
sich mit den epidemiologi-

schen Beobachtungen der
WHO: «Die Parodontopa-
thien (Mundschleimhaut-

erkrankungen, Zerstorungen
des Zahnhalteapparates) be-
fallen sozusagen 100 Prozent
der Bevolkerung der Dritten
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Schema der Fiihrungsstruktur von SDI mit den Namen der aktiven Personen (ohne Stiftungsriite).
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\

Jast identisch eingerichtet.

Welt und fiihren zu einem
massiven vorzeitigen Zahn-
verlust. Die Zahnkaries ent-
wickelt sich rapide (fiinf- bis
zehnmal mehr befallene Ziih-
ne als vor fiinf bis zehn Jah-

SDI-Klinik in Kumba, Kamerun. Alle SDI-Kliniken sind

ren). Dies ist das Ergebnis
von sozialen und wirtschaftli-
chen Veriinderungen, die die
Ernédhrung, die Mundhygiene
und die natiirlichen Abwehr-
mechanismen beeinflussen.»

|
%’

| |
{ |
‘

Mobile zahndrztliche Einrichtung (Unite dentaire mobile,

JDM). Transportable SDI-Standardausriistung (bei Chi-

kombedzi, Zimbabwe).

Ein eklatanter Mangel an
qualifiziertem zahnmedizi-
nischem Personal

Obwohl Zahn- und Munder-
krankungen derart verbreitet
sind, wird thnen — angesichts

Prinzipielle Einrichtung von SDI Kliniken

A

ca.

ca,
5725 mm

Tisch, gemauert und gekachelt

fur Handd

ca.
3950 mm

Y
A
: Reception
Vorrat: ' Bii P 2
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Vorraum (Halle etc.), Warteraum
(meistens offen, nur Vordach)

Steri

Bedingung:
Wasser,220V
ev. Luft
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3250 mm ————————=

der Vielzahl der medizini-
schen und anderer Probleme
—in der Dritten Welt kaum
die notige Beachtung ge-

Fortsetzung siehe Seite 397

evitl. Op.2

Jjayoexab pun penewesb yos| |

Grundsiitzliche Auslegung der SDI-Kliniken. Zusiitzlich sind an vielen Orten ein zweites S prechzimmer, ein kleines Labor
und Lagerrdume vorhanden (alle Masse sind nur als Grossenordnung zu verstehen).
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Zahniarztliche Kliniken, die im Betrieb oder im Ausbau sind

1976 Gabun

Clinique dentaire de I'Hopital Albert Schweitzer, Lambarene.

Partner: Albert-Schweitzer-Stiftung.

Leistungen SDI: Einrichtung der Klinik, Materialnachschub, Unterstiitzung durch einen Projektleiter, Ausbildung von
Therapeuten und Hilfspersonal, Aufbau und Durchfiihrung eines flichendeckenden Prophylaxeprogramms in den
Schulen und Dérfern ca. 150 km rund um Lambarene. Betricb cines einfachen technischen Labors und Ausbildung eines
Technikers.

1988 Burkina Faso

Zahnirztliche Klinik in Djibo.

Partner: Staatliches Gesundheitsministerium.

Leistungen SDI: Selbstiindiger Betrieb der Klinik ohne Partner (auch der [nfrastruktur wie Elektrizitit, Wasser, Wohnung
usw.), AushlldunU eines Bu1kllmb(, Therapeuten in einem ca. zweijihrigen Ausbildungsprogramm und eines Helfers; Ein-
richtung eines kleinen technischen Labors und Anlehre cines Technikers.

1989 Kamerun

Zahnirztliche Klinik des Spitals Manyemen, zahnirztliche Klinik des Health Centers in Kumba und semimobile zahnérzt-
liche Klinik des Health Centers in Besongabang bei Mamfe (beide mit Manyemen verbunden).

Partner: Presbyterian Church of Cameroon, unterstiitzt von der Basler Mission.

Leistungen SDI: Aufbau, Einrichtung, Materialnachschub und Betrieb der Kliniken. Ausbildung von zwei kamerunesi-
schen Thempcut(.n (ca. 3 Jahre Ausblldung) von zwei zahnmedizinischen Assistentinnen und von einem pl()phyld)\(,lLdln
Aufbau eines Prophylaxeprogramms in den Schulen mit ca. 14 000 Kindern in der Umgebung. Ausriistung eines kleinen
Labors und Ausbildung eines Technikers.

1989 Zaire

Zahnirztliche Klinik des Centre de Santé Bandal, Kinshasa.

Partner: Eglise du Christ au Zaire, unterstiitzt vom Département Missionaire Romand.

Leistungen SDI: Aufbau der Klinik, Materialversorgung, Ausbildung von zwei Helferinnen, Einrichtung eines Labors und
Anlehre eines Technikers (Schulprogramm momentan schwierig wegen der politischen Lage).

1991 Benin

Zahniirztliche Klinik beim Ambulatorium St. Luc der katholischen Erzdidzese in Cotonou.

Partner: Erzdozese von Cotonou.

Arbeit mit 2 Bénin-Zahnirzten. Einrichtung von 2 Behandlungszimmern. Ausbildung von zwei zahnmedizinischen
Assistentinnen. Aufbau eines schulzahnirztlichen Dienstes in Cotonou. Einrichtung eines kleinen Labors und Anlehre ei-
nes Technikers.

1991 Burkina Faso

Zahniirztliche Klinik im Ambulatorium Juvenat St. Camille in Ouagadougou.

artner: Les Sceurs de St. Camille in Ouagadougou.

Aufbau, Einrichtung, Betrieb, Arbeit mit einem Burkinabe-Zahnarzt, Ausbildung cines Klinikteams, Einrichtung eines
Labors und Anlehre von Technikern.

1992 Tanzania
Zahnirztliche Klinik am St. Francis-Hospital in Ifakara.

dartner: Diozese Mahenge, unterstiitzt durch Solidarmed, Schweiz.
Ausbildung von afrikanischem Personal begann im November 1991. Im Oktober 1992 wurden zwei Behandlungszimmer
neu LIIlLelIChtbt Ausbildung von zwei Klinik-Teams mit Therapeuten. Ausbildung einer Prophylaxeassistentin. Organi-
sation der Prophylaxe in clen Schulen.

1992 Madagaskar

Aufbau einer zahnirztlichen Klinik im Hdpital St. Damien in Ambanja.

Partner: Katholische Mission.

Einrichtung der Klinik, Arbeit mit einem madegassischen Zahnarzt, Ausbildung des Klinikteams, Einrichtung eines klei-
nen Labors und Anlehre eines Technikers.

1993 Zimbabwe

Zahniirztliche Klinik im Chikombedzi Hospital, Provinz Chiredzi unterstiitzt von Solidarmed Schweiz und dem Inter-
nationalen Hilfsfonds e.V. Deutschland.

Aufbau, Einrichtung und Betrieb einer zahniirztlichen Klinik, Ausbildung von zwei Klinikteams, Organisation und Aus-
bildung fiir ein Prophylaxesystem in der Region.
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schenkt. Dies fiithrt dazu,
dass in diesen Lindern ein
cklatanter Mangel an qualifi-
ziertem zahnmedizinischem
Personal herrscht (bis zu eine

Mio. Einwohner entfallen auf

einen Zahnarzt). Auch fehlt
es an geeigneten Einrichtun-
gen, Materialien, und auch
der Unterhalt der Ausriistung
ist nicht gewihrleistet. Daher
ist es gemiss der Ansicht der
WHO weder kurz- noch mit-
telfristig moglich, die betrof-
fene Bevolkerung  durch
zahnirztliche Behandlungen
zu versorgen. Unter diesen
Voraussetzungen verbleiben
noch folgende Maoglichkei-
ten:

— Versorgung der gesamten
Bevolkerung mit Notfallbe-
handlungen:  Infektionsbe-
handlungen, Schmerzbe-
handlungen und Massnah-
men zum Erhalt der Kau-
funktion.

— Umfassende zahndrztliche
Behandlungen fiir Kinder bis
zu 12 Jahren mit dem Ziel,
deren bleibende Zihne zu er-
halten.

— Einfiihrung eines kosten-
glinstigen Vorsorgesystems,
vor allem fiir Kinder. Es ist
jedoch zu betonen, dass ein
Vorsorgesystem bei der Be-
volkerung nur dann glaub-
wiirdig ist, wenn ein Mini-
mum an Notfallbchandlun-
gen damit verbunden wird.
Dalfiir braucht es gut organi-
sierte und ausgeriistete Zahn-
kliniken und qualifiziertes

Personal. Dank der genann-
ten Priorititen Kkann einer
moglichst breiten Bevolke-
rung cine anerkannt wertvol-
le Hilfe zuteil werden.

Die Kliniken

Im Aufbau oder im Betrieb
sind SDI-Kliniken an folgen-
den Orten: Gabun, Burkina
Faso, Kamerun, Zaire, Be-
nin, Tanzania, Madagaskar
und Zimbabwe. Sie wurden
realisiert dank der Unterstiit-
zung durch

—das Eidgendssische De-
partement des Aussern (Biiro
fiir Entwicklungszusammen-
arbeit und humanitire Hilfe),
— internationale Entwick-
lungshilfeorganisationen
(Nouvelle Planéte, Raoul
Follerau),

— die Wirtschaft und die In-
dustrie,

— Gemeinden,

— Berufsverbiinde (SSO),

— Service-Clubs (z.B. Ro-
tary) sowie durch

— viele private Spender.
Obwohl bereits viel erreicht
wurde, bleibt noch viel
Neues zu tun, und auch das
bereits Bestehende muss er-
halten werden. Speziell zu
erwihnen sind die uner-
schopflichen Bediirfnisse auf
dem Gebiet der Prophylaxe.
Notig wiren auch Einsitze
auf dem Gebiet der huma-
nitdren Hilfe. SDI braucht
deshalb neue Mitarbeiter und
zusitzliche finanzielle Un-
terstiitzung,. ]

Standardpflichtenheft
fiir die Zahnarzte und
Therapeuten in den Kliniken

von SDI

SDI. Secours Dentaire Inter-
national hat ein Standard-
pflichtenheft fiir seine Mit-
arbeiter erstellt. Der prinzi-
pielle Inhalt lautet:

Die zu praktizierende Zahn-
heilkunde soll der lokalen
Bevolkerung angepasst sein.
Der Behandller ist verpflich-
tet, sich an die Therapie-An-
leitungen, dic in der Doku-
mentation von SDI verbind-
lich festgelegt sind, zu hal-
ten.

Beispiele:

Fiir das methodische Vorge-
hen bei jeder Behandlung gilt
ein  detailliertes  Behand-
lungsschema, das den Thera-
peuten zwingt, eine Systema-
tik einzuhalten (zuerst muss
generell Hygiene und Auf-
kldrung betrieben werden;
keine Prothesen auf unsa-
nierte Restzdhne; keine End-
odontie an parodontal ge-
schéidigten Zihnen; End-
odontie nur fiir Frontziihne
usw.). Die einzelnen Behand-
lungstechniken sind detail-
liert festgelegt (genaue An-
leitungen in  Form eines
«Kochbuches» gibt es fiir je-
de Therapie; die Materialien
und die Art der Verarbeitung
sind genau vorgegeben).

— Der Behandler darf weder
die Arbeitspldtze noch die
Einrichtungen verindern. Es
ist verboten, mit anderem als
dem von SDI gelieferten Ma-
terial zu arbeiten (es ist prak-
tisch unmdéglich, in Afrika
zahnirztliches  Verbrauchs-
material zu finden; wo dies
moglich ist, wird es von SDI
ausgewdahlt).

- Der Behandler ist in seiner
Klinik verantwortlich fiir:
Hygiene, Ordnung und Sau-
berkeit der Lokale (SDI-
Checklisten), Disziplin und
laufende Weiterbildung des
Hilfspersonals (von SDI de-
tailliert vorgegeben), Desin-

Jfektion und Sterilisation in

allen Belangen (SDI-Check-
listen, Drill, regelmdssige
Kontrollen durch Projektlei-

ter), Unterhalt der Einrich-
tungen und Instrumente.

— Das gesamte Personal ist
verpflichtet, seine ganze Ar-
beitszeit der SDI-Klinik zu
widmen und keine anderen
bezahlten Aufgaben zu iiber-
nehmen.

— Der Zahnarzt (Therapeut)
ist verantwortlich fiir die
administrativen Belange der
Klinik: Registrierung der Pa-
tienten nach dem Schema
«SDI Daily Registration of
Patients and Treatments»;
Fiihren der vorgeschriebenen
Statistiken; halbjéhrliche
schriftliche Rapporte an SDI;
wo Ublich: Einkassicren der
Honorare, Kontrolle der Kas-
se.

— Der Behandler muss die
verschiedenen Tarife korrekt
anwenden: Jede Klinik hat
fir verschiedene Bevolke-
rungsschichten  abgestufie
Tarife (von «kostendeckendy
bei Patienten mit gutem Ein-
kommen bis zu «gratis» fiir
Mittellose und Schulkinder).

Ein Vertreter von SDI
(Projektleiter, Stellvertre-
ter oder Direktor) besucht
die Klinik jedes halbe Jahr
mit folgenden Zielen:
Kontakt zu halten mit der
lokalen Partnerorganisation,
mit dem Klinikteam allfzl-
lige laufende Probleme zu
diskutieren,
— die Statistiken zu erheben,
den Unterhalt der Einrich-
tungen zu gewihrleisten,

- Nachschub von Material
und Medikamenten zu lie-
fern gemiss dem Jahresver-
brauch,

- Organisation und Arbeits-
ablidufe an neue Gegebenhei-
ten anzupassen,

—mit den Mitarbeitern Jah-
reszicle festzulegen (Mana-
gement by Objectives) und
allfillige Belohnungen und

Saldranpassungen festzuset-
zen,

— wenn nétig neue Geriéte und

Methoden einzufithren.  m
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International
Jiirg Jent, Wil

1976: Dr. Jean-Frangois
Guignard,  praktizierender
Zahnarzt in Montreux, be-
sucht als Tourist das Urwald-
spital von Albert Schweitzer
in Lambarene (Gabon). Er
findet dort eine vor Jahren
von Deutschen eingerichtete
zahniirztliche Klinik  vor.
Béatrice, eine angelernte
gabonesische «Dentalhygie-
nikerin», arbeitet dort allein
und versucht, so gut es geht,
Notfille zu  behandeln.
Nichts funktioniert mehr. Die
Einrichtungen sind  nicht
mehr zu gebrauchen.

Die Idee ist sofort geboren:
Man sollte diese Klinik wie-
der neu zum Funktionieren
bringen. Jean-Frangois fihrt
nach Hause, und zusammen
mit seiner Frau Marcelle be-
ginnt er, an allen moglichen
Orten fiir sein Projekt zu
sammeln und Leute zu moti-
vieren. Viel Erfolg istihm be-
schieden, und es ist ihm bald
moglich, die Einrichtung fir
zwel Sprechzimmer zu kau-
fen. Der Transport, der Auf-
bau der Klinik und der Be-
ginn der Behandlungstiitig-
keit kann bald geplant wer-
den.

1977: Jean-Francois und
Marcelle arbeiten in der neu
eingerichteten Klinik. Natiir-
lich braucht es nach einiger
Zeit Nachfolger, da Guignard
ja noch immer in Montreux
praktiziert. Die ersten wer-
den gefunden in den Perso-
nen von personlichen Freun-
den, die ecbenfalls gewillt
sind, fiir einige Zeit nach
Lambarene zu gehen. Adrien
Jemelin (Aigle) und Franz
Plattner (Chur, ehemaliger
SSO-Prisident) erkliren sich
nach ihren Einsiitzen bereit,
fiir die weitere Organisation
und Fiihrung der Klinik zu
arbeiten. Ein eigentliches

398

Wie wir Schweizer Zahn-
arzte zu 10 afrikanischen
Kliniken kommen - person-
lich gefarbte Geschichte
von Secours Dentaire

Team entsteht. Fiir die Arbeit
in Lambarene werden junge
Zahnirzte als Volontire ge-
sucht. Inserate in der SSO-
Monatsschrift  erscheinen.
Schon lange suche ich als
junger Zahnarzt eine Gele-
genheit, in Afrika zu arbei-
ten. Das Inserat von Jean-
Francgois ist genau das, was
ich mir vorgestellt habe. So-
fort melde ich mich und be-
komme die Zusage fiir einige
Monate im Jahr 1979.

1978: Als rechtliche Basis
der Klinik wird eine Stiftung
gegriindet: «Fondation d’ ai-
de a la clinique dentaire
Lambaréné ».

1979: Meine Freundin (und
jetzige Frau) Ingrid und ich
sehen im Juni dem Ende un-
seres Einsatzes in Lambarene
entgegen. Mehr denn je sind
wir begeistert von Afrika und
beschliessen, diesen Konti-
nent in den nichsten Jahren
mitdem eigenen Fahrzeug zu
bereisen. Nach dem Arbeits-
einsatz ist meine Mitarbeit
fiir die Stiftung beendet, und
ich verliere den Kontakt mit
den drei Lambarene-Zahn-
arzten.

1980-1982: Die Klinik in
Lambarene wird vom Trium-
virat  Guignard/Plattner/Je-
melin gefiihrt. Alle machen
diverse Arbeitseinsidtze in
Lambarene (Plattner 8mal).
Ingrid und ich unternehmen
diverse lange Reisen durch
Schwarzafrika und die Saha-
ra. Dazwischen bin ich im-
mer noch Assistent in der
Schweiz.

1982: Ein Zufall: Auf unse-
rer letzten Reise sind wir in
der Oase Djanet und wollen
nach Tamanrasset. Da diese
Strecke nicht sehr stark be-
fahren ist, suchen wir ein
Begleitfahrzeug und finden
zwel deutsche Gelindefahr-
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zeuge, die das gleiche Ziel
haben.

Auf dieser Reise sitzt man
abends beisammen. Dabei
finden wir heraus, dass einer
der Deutschen vor zwei Jah-
ren mit Marcelle und Jean-
Francois Guignard dieselbe
Strecke gefahren ist. Wir
schreiben ihnen gemeinsam
eine Postkarte. In Tamanras-
set wollen wir diese Karte der
Post tibergeben. In der Halle
des Hotels dieser Oase, mit-
ten in der Sahara, treffen wir
direkt nach unserer Ankunft
auf Marcelle und Jean-
Francois personlich und kén-
nen die Postkarte an Ort
iiberreichen. Welch unglaub-
licher Zufall!

Auf der gemeinsamen Wei-
terreise tiberzeugt mich Jean-
Frangois, wieder beim Lam-
bareneprojekt mitzumachen.
1982—-1986: Unsere Klinik in
Gabon macht sich einen gu-
ten Namen und wird bekannt.
Es treffen bei uns Anfragen
ein, ob wir nicht auch an-
dernorts titig sein konnten.
Wir beschliessen, auf die An-
frage der Regierung von Bur-
kina Faso einzugehen und
dort eine Klinik zu bauen.
Burkina tiberldsst uns unent-
geltlich ein Grundstiick in
Djibo, einem Ort am Rande
der Sahara.

1986: Wir sind gezwungen,
eine neue Stiftung zu griin-
den, da der bisherige Stif-
tungszweck Aktivititen auf
Lambarene beschriankt. «Se-
cours Dentaire Internatio-
nal» wird am 12. November
1986 in Montreux gegriindet.
Dazu ist zu bemerken, dass
der Name dieser Stiftung
tibernommen wurde von ei-
ner Stiftung gleichen Na-
mens, dic wihrend der
Kriegsjahre in der West-
schweiz bestanden hat (von
Professor Held, Genf, ge-
griindet). Sie diente dazu,
franzosischen,  belgischen
und holldndischen Zahnirz-
ten in ihren kriegsversehrten
Léndern Hilfe zu bringen.
Ein bewiihrter Instruktor
qualifiziert sich fiir weitere
Aufgaben durch sein Interes-
se an unserer Stiftung und
durch seine Einsatzfreude
auch nach seinem Aufenthalt
in Afrika. Es freut uns sehr,
dass wir Francis Clément,
Zahnarzt in Fribourg, in den

Stiftungsrat wiithlen konnen.
Das Amt des Finanzchefs ist
wie geschaffen fir ihn.
1987: Nach Plinen eines er-
fahrenen Architekten wird
der Bau in Djibo in Angriff
genommen. Der baldige
Bankrott des einheimischen
Generalunternehmers  (Que
voulez-vous, c’est 1'Afri-
que...) zwingt uns, den Bau
und alles weitere selbst in die
Hand zu nehmen. Jean-
Francois Guignard bewiihrt
sich auch als Baufiihrer vor
Ort. Adrien Jemelin beginnt
dann mit der zahnirztlichen
Titigkeit. Unser einziges
Projekt, das unabhiingig von
einem lokalen Spital oder ei-
ner Mission ist, funktioniert.
Die ganze Infrastruktur,
Strom, Wasser usw. muss sel-
ber organisiert und einge-
richtet werden, ganz zu
schweigen von allen Bewilli-
gungen und dem Biirokram.
Trotz der Schwierigkeiten
wird die neue Klinik piinkt-
lich im Oktober eingeweiht.
Sie ist ein Schmuckstiick.
1988: Die Klinik in Djibo
wird von uns und von sich
ablosenden Volontiren be-
tricben. Weitere Anfragen
fiir neue Kliniken treffen aus
ganz Schwarzafrika ein. Wir
lernen, dass wir nur fihig
sind, weitere Projekte anzu-
gehen, wenn wir von einem
starken, privaten, lokalen
Partner unterstiitzt werden.
Zunehmende Schwierigkei-
ten, genug Volontidre zu fin-
den, und prinzipielle Uberle-
gungen zur Entwicklungshil-
fe bewegen uns, die Kliniken
wenn immer moglich nur
noch mit afrikanischem Per-
sonal zu betreiben. Die Zeit
der curopiischen Volontir-
Zahnirzte ist vorbei; wir set-
zen nun unsere Berufskolle-
gen als Instruktoren ein und
bilden afrikanisches Perso-
nal auf allen Stufen aus. Fiir
jedes Land muss diese Lo-
sung speziell abgeklirt wer-
den.

1989 Wir beginnen ein neu-
es Projekt: zwei Kliniken in
Kamerun. Zum erstenmal
wollen wir unsere «Zahniirz-
te» selber ausbilden. Da man
nicht weiss, welche Vorbil-
dung unsere angehenden
afrikanischen  Therapeuten
haben, komme ich bei der
Anstellung von Instruktoren
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und  deren  Vorbercitung
ziemlich ins Schwitzen. Im
Laufe der dreijihrigen Aus-
bildung lerne ich die lokalen
Verhiiltnisse und Schwierig-
keiten immer besser ein-
schitzen.

Einer unserer Instruktoren,
Marco Santini aus Lugano,
kommt so begeistert und mo-
tiviert von Lambarene zu-
riick, dass wir ihn mit Freu-
den in unseren Stiftungsrat
aufnehmen. Er ist ein talen-
tierter Tiiftler und hat auch
kaufmiinnisches Talent. Ich
bin sehr froh, dass ich mein
Amt als «Materialchef» an
ihn abtreten kann. Der Ein-
bezug von Marco Santini und
von Francis Clément in die
Fiihrung der Stiftung crlaubt
es  Adrien Jemelin und
Francois Plattner, viele von
ihren bisherigen Aufgaben
abzugeben; beide bleiben uns
aber in speziellen Funktio-
nen noch erhalten.

In Kinshasa eréffnen wir im
Herbst schon unsere fiinfte
Klinik. Da ein afrikanischer
Zahnarzt mit Uniabschluss
angestellt werden kann, be-
schrinkt sich die Ausbildung
unsererseits auf einige Mo-
nate fiir das Hilfspersonal.
Die weitere Fiihrung der Kli-
nik durch unsere Projektlei-
terin ist in guten Hiinden.
1990: Auch in Cotonou in
Benin sollen wir titig wer-
den. Unter der Leitung von
Marco wird speditiv einge-
richtet; die Anstellung eines

studierten afrikanischen
Zahnarztes erleichtert uns

den Start.

Die wachsende Grosse unse-
rer Stiftung macht es nétig,
unsere Strukturen neu zu ord-
nen. Die Fiihrung wird nach
Departementen auf Marco
Santini, Francis Clément und
mich aufgeteilt, mit Jean-
Frangois Guignard als Priisi-
dent. Jedes cinzelne Projekt
leitet ein ehemaliger Instruk-
tor mit Afrikaerfahrung.

Es geht nicht mehr anders:
Um die Verantwortung fiir
fiinf Kliniken tragen zu kon-
nen, missen wir die ganze
Einrichtung, die Arbeitsab-
laufe und die Organisation
unserer Kliniken vereinheit-
lichen. Dazu wird eine ge-
naue Dokumentation mit de-
taillierter Arbeitsanleitung in
drei Sprachen verfasst. Sie

enthiilt ausserdem Vorschrif-
ten fiir die Ausbildung, fiir
die Administration und dient
gleichzeitig als Materialver-
zeichnis.

1991 : Auch fiir die Klinik in
Djibo beginnt die «afrikani-
sche Epoche» mit der Aus-
bildung eines einheimischen
Therapeuten. Unser Kandi-
dat Paul Ouédraogo war sei-
nerzeit Handlanger beim Kli-
nikbau. Weil er dabei als be-
sonders verlisslich auffiel,
wurde er als Zahnarztgehilfe
ausgebildet. Nun wollen wir
ihn sogar zum Therapeuten
ausbilden. Eine afrikanische
Karriere! Professor Perrelet
von der Universitit Genf
tibernimmt die grosse Arbeit
und stellt ein den Verhiltnis-
sen entsprechendes Ausbil-
dungsprogramm zusammen.
Er setzt die Theorie vor Ort in
die Praxis um und wird
Pauls Lehrmeister in Djibo.

Schon seit langer Zeit sind
wir in Kontakt mit dem EDA
(Eidg. Departement des Aus-
sern). Bisher wurden durch
den Bund einige spezielle
Aktionen finanziert. Wir sind
gliicklich, dass wir nun vom
Biiro fiir Entwicklungszu-
sammenarbeit und humaniti-
re Hilfe allgemein anerkannt
und unterstiitzt werden.

Ein weiteres Projekt kommt
zustande: Quagadougon, in
der Hauptstadt von Burkina.
1992 Schon wieder wird ei-
ne Klinik, in Ifakara in 7an-
zania, eroffnet. Auch hier
miissen wir unsere Therapeu-
ten (die aber schon Vorkennt-
nisse haben) teilweise selber
ausbilden. Dank der Erfah-
rung von Kamerun fillt uns
dies aber schon leichter.

In Kamerun ist die dreijih-
rige Ausbildung der beiden
Teams inzwischen beendet,
und wir konnen die ersten
SDI-diplomierten Therapeu-
ten feiern.

Im September kénnen wir
auch in Madagaskar eine
ncue Klinik mit einem
afrikanischen Uni-Zahnarzt
cinweihen. «Materialchef»
Marco ist nach dieser intensi-
ven Einrichtungszeit fiir die
vielen Sprechzimmer fast am
Ende seiner Kriifte.

1993: Es ist uns klar, dass
der breiten Bevélkerung nur
mit Prophylaxe wirklich ge-
holfen werden kann. Seit lan-

ger Zeit sammeln wir Erfah-
rungen, in Lambarene seit 15
Jahren. Es wird nétig, ein
Konzept fiir die Prophylaxe
zu erarbeiten. Dazu gehoren
mobile Klinikausriistungen.
Die Ausbildung unseres The-
rapeuten in Djibo ist nun
ebenfalls beendigt. Auch
dort haben wir nun einen
hausgemachten «Zahnarzt».
Professor Perrelet nimmt
personlich die Schlussprii-
fung ab.

Das durch uns nach Afrika
gelieferte Verbrauchsmateri-
al und die Menge der Ersatz-
teile hat einen solchen Um-
fang angenommen, dass wir
uns entschliessen, ein eige-
nes «Depot» auf die Beine zu
stellen. Der Nachschub fiir
die Kliniken wird auf zwei-
mal im Jahr beschrinkt (un-
sere gesammelte Erfahrung
setzt uns dazu in die Lage).
Dies erlaubt uns, en gros ein-
zukaufen und von besseren
Konditionen der Lieferanten
zu profitieren. Marco mietet
im Tessin extra einen Lager-
raum; die ganze Materialver-
waltung ist computerisiert.
Durch einen ausgebildeten
Mechaniker konnen wir dort
sogar  Reparaturen  (v. a.
Hand- und Winkelstiicke)
selbst ausfiihren.

[n Zimbabwe kénnen wir im
Oktober unsere necueste Kli-
nik ecinweihen. Hier muss
ebenfalls von Grund auf be-
gonnen werden. Ein grosses
Team wird dort in der Klinik
und an der mobilen Einheit
gleichzeitig durch Instrukto-
ren ausgebildet. Von Beginn
an wird mit einem grossen
schulzahniirztlichen Pro-

gramm der Schwerpunkt auf

die Prophylaxe gelegt.

1994: An diversen Kliniken
wird nun gezielt ein Prophy-
laxeprogramm fiir die ganze
Region aufgebaut. Je nach
Bedarf werden Prophylaxe-

helferinnen  oder  ganze
Teams mit mobilen Units
eingesetzL.

Unsere zweite Dokumentati-
on iiber Prophylaxelektionen
in afrikanischen Schulen ist
fertig. Die packenden farbi-
gen Bilder illustrieren auch
fiir Laien sehr anschaulich
unsere Aktivitiiten.

1995: Der Entschluss, mo-
mentan keine neuen Kliniken
mehr zu eréffnen, steht fest.

jekten. Wir gehen davon aus,

Unsere zehn Kliniken kon-
nen durch unsere vielen Hel-
fer gut gefiihrt werden. Wir
beschiiftigen momentan in
Afrika tiber 50 festangestell-
te Personen. Noch mehr ist
zurzeit nicht verkraftbar.
Die ganze Organisation
funktioniert dank der Arbeit
von vielen Freiwilligen, die
in  Spezialfunktionen, als
Projektleiter,  Stiftungsrite
und als Helfer in vielen Be-
reichen ihre Zeit fiir SDI zur
Verfiigung stellen. Der trei-
bende Motor aller Aktivitii-
ten ist nach wie vor Jean-
Francois Guignard, der als
Prisident immer wieder neue
Visionen fiir die Arbeit in
Afrika einbringt.

Auf die bewiihrte Art wollen
wir unsere Kliniken weiter
betreuen. In Zukunft schen
wiruns aber vor allem als Be-
rater. Wir sind bereit, gleich-
artigen Projekten unsere Er-
fahrung und unser Know-
how weiterzugeben.

In diesem Sinn sind wir dar-
an, zusammen mit Terre des
Hommes eine mobile Klinik
fiir Notsituationen in Haiti
einzurichten. Diese  soll
schliesslich nicht durch un-
sere Stiftung getragen wer-
den. Trotzdem entsprechen
das Konzept, die Art der be-
tricbenen Zahnheilkunde
und auch die Infrastruktur
unseren Standards. Dort in
Haiti soll humanitire Hilfe
in einem Notstandsgebiet
geleistet werden; dies im
Gegensatz zu den bisheri-
gen  Entwicklungshilfe-Pro-

dass sich unser Konzept fiir
beide Arten der Hilfe in not-
leidenden Lindern bewiihrt.
Voila: wir Schweizer Zahn-
arzte mit 10 Kliniken in
Afrika. n
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Aide av développement

Secours Dentaire Inter-
national: une interview du
Dr Jean-Francois Guignard
Julien Perrier et Kurt Venner

Discrétement mais avec une redoutable efficacité, quel-
ques médecins-dentistes ont constitué une fondation
baptisée Secours Dentaire International dont le but est

d’exploiter des cliniques fixes et mobiles en Afrique. La
RMSO a rendu visite a son président et a son épouse pour

recueillir leurs impressions.

Venner: Comment la fonda-
tion du Secours Dentaire
International a-t-elle com-
mencé? Quels ont ¢été vos

J’al demandé a ma
femme si elle était
d’accord et nous
sommes partis comme
touristes a Lambaréné.

premiers contacts en Afri-
que?  Comment vous est
venue l'idée d’apporter de
laide en Afiigue?

Jean-Frangois Guignard: Je
commencerai par une petite
anecdote. Dans ma clientcle,
javais une secrétaire de
I’Association Albert Schweit-
zer en Suisse. Elle m’a dit un
jour, il y a plus de vingt ans
de cela: «Vous étes tres gen-
til, trés sympathique, mais
vous ¢tes quand méme un peu
¢goiste. Vous vous promencz
en touriste sans rien faire
pour les autres. Je vous sig-
nale qu’il y aa Lambaréné un
hopital fond¢ par Albert
Schweitzer qui est en panne

de service médico-dentaire.

Ces soins sont trés impor-
tants, mais nous n’avons pas
les moyens de les dispenser.
Le fondateur de I'hopital a
toujours réclamé des méde-
cins-dentistes parce qu’il a
lui-méme souffert de proble-
mes dentaires. Il y a peu,
nous avons tenté de créer une

clinique  médico-dentaire,
sans succes.  Sericz-vous

d’accord de venir sur place
voir ce que I’on peut faire?»
J’ai demandé a ma femme si
elle ¢tait d’accord et nous
sommes partis comme tou-
ristes a Lambaréné. C’était
en 1973. Nous y avons trouvé
un hopital qui  marchait
bien: ¢’¢tait I’ancien hépital
Schweitzer, c’est-a-dire le
numéro deux (parce que
maintcnam, nous €¢n sommes
au numéro trois). Effective-
ment, une fondation alle-
mande avait créé une clinique
dentaire, mais elle n’était pas
opérationnelle. Les vieilles
installations étaient complé-
tement bouchées et inutilisa-
bles. En deux semaines, j’ai
pu rédiger un rapport de ce
qui ¢tait souhaitable, de ce
qu’il était possible de faire et

le directeur, un de mes amis,
a dit: «Il faut le faire mais
débrouille-toi pour [’argent
en Suisse.» Je suis rentré
avec un schéma de ce qui
allait étre notre premiére cli-
nique dentairc mais sans
aucun moyen. Je me suis
adress¢ a la SSO et jai
obtenu I"autorisation de lan-

Clinique dentaire de Djibo (Burkina Faso), construite par
le SDI.
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B S S
Les 10 cliniques dentaires fixes SDI en Afrique.

cer un appel aux membres de
notre société qui a permis de
récolter 70 000 francs d’un
coup. Avec cet argent, nous
avons acheté le matériel qui
me paraissait le meilleur a
I’époque. Nous avions déja
I'idée de faire simple: nous
avons achet¢ des units qui
fonctionnent aujourd’hui en-
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Laboratoire de prothése
dentaire SDI, au Burkina
Faso.

core. Il s’agit d’units amé-
ricains qui fonctionnent a
I"air comprimé. A 1'époque,
¢’était encore des turbines,
mais aujourd hui. nous avons
des micro-moteurs a air.
Nous avons alors monté une
premiere salle de soins. Res-
tait a la faire marcher. Nous y
sommes parvenus pendant
deux ou trois mois mais il
fallait ensuite que je revienne
travailler dans mon cabinet
médico-dentaire.

J ai lancé un appel et c’est
mon ami le Dr Ettlin qui, le
premier, est venu me relayer.
Il a été le numéro deux de
toute 1'affaire & Lambaréné.
Quand il est arrivé, je me sou-
viens, il y a eu des inonda-
tions catastrophiques: sa voi-
ture ¢tait dans 1'eau presque
jusqu’au toit... Le probléme
était de trouver sans cesse de
nouveaux volontaires. Par
cooptation, par des réseaux
d’amitiés, j’ai pu compter sur
des médecins-dentistes qui
se sont dévoués. Le numéro
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Paul, thérapeute dentaire, formé par le SDI en 3 ans, a Djibo
(Burkina Faso).

trois a ¢été le Dr Jemelin,
d’Aigle, qui est resté pendant
trées longtemps un de mes
principaux collaborateurs. 11
fait d’ailleurs toujours partie
du conseil de fondation.
Ensuite, il y a eu le Dr Platt-
ner, ancien président de la
SSO. 11 est venu huit fois
avec son épouse. Puis il y a
eu le Dr Jent, le Dr Clément
et bien d’autres. Ainsi s’est
constituée une sorte d’ami-
cale de ceux qui avaient tra-
vaillé a Lambaréné. Ils y ont
tous passé entre trois et six
mois. Pendant huit ou neuf
ans, nous avons fait tourner
cette clinique en passant,
tous les quelques mois, le
témoin d’un médecin-den-
tiste a un autre.

Ensuite, le troisicme hopital
Albert Schweitzer a été cons-
truit et nous avons alors

Il ne faut plus faire de
I"assistance-charité, il
faut que les Africains
s’organisent eux-
mémes.

engagé des médecins-dentis-
tes suisses pour de plus lon-
gues périodes: six mois a un
an. Naturellement, les pre-
miers trois a six mois étaient
bénévoles. Lorsque ’enga-
gement est devenu plus long,
cela n’a plus été possible,
mais le traitement restait
extrémement modeste.

Depuis quelques années,
nous avons décidé qu’il
appartenait aux Africains de
soigner les Africains. Les
choses ont changé: il ne faut
plus faire de [ assistance-
charité, il faut que les Afri-
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Lecon de prophylaxie dentaire pour écoliers, au fauteuil.
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cains s’organisent eux-me-
mes. Nous sommes a méme
de leur fournir un outil de
travail, de leur apporter le
savoir-faire, de les soutenir
dans la gestion. Mais il est
important que 1’état-major
devienne petit a petit indi-
géne. Nous avons eu de la
peine & convaincre le conseil
international de fondation de
I’hopital Albert Schweitzer,
nous avons méme eu une
petite confrontation puisque
nous avons interrompu notre
aide pendant une année.
Finalement, notre facon de
voir les choses a été admise.
Maintenant, nous mettons en
place notre nouvelle concep-
tion: il y a deux médecins-
dentistes africains en forma-
tion avec une instructrice
camerounaise. Nos objectifs
ont donc été atteints.
Venner: Madame Guignard,
vous avez accompagné votre
mari dans cette entreprise.
Quelles ont été vos motiva-
tions? J'imagine que celan’a
pas toujours été facile pour
vous.

Clinique dentaire SDI a Manyemen (Cameroun anglo-

Marcelle Guignard: Je citerai
Raoul Follereau, bienfaiteur
des [épreux, aujourd’hui dé-
cédé: «Quand je vais seul
dans ces pays africains, ¢’est
du business. Quand je vais
avec ma femme, c’est de la
famille.» A part mon role
d’assistante qui n’était pas
tres  difficile, ma fonction
principale a été de créer une
ambiance conviviale. Jai eu
beaucoup de contacts avec
les lépreux a Lambaréné.
C’est la que jai appris qu’on
attrapait pas la lepre en leur
disant bonjour ou méme en
les embrassant. On a toujours
essayé d’adoucir les proble-
mes raciaux, méme si la tiche
parait infinie. Je pense que
ceci a €t¢ une de mes princi-
pales motivations. Et puis,
suivre mon mari était beau-
coup plus intéressant que de
rester a la maison.

Venner: N avez-vous jamais
et de problemes de santé ou
de déprime?

Marcelle Guignard: Peu de
chose a part une malaria qui
a failli ine cotter la vie. Mais
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(Zaire).

ce sont les risques de 1" Afri-
que. En somme, j’ai eu (rés
peu de problemes. 11 est clair
qu’actuellement, a septante-
trois ans (j'ai le méme age
que mon mari), je ne pourrais
plus travailler par 40 °C a
I’ombre comme a cette épo-
que.

Venner: Comment se dérou-
laient vos contacts avec les
gens?

Marcelle Guignard: Jamais
aucun probleme. Une petite
anecdote: un jour, un mendi-
ant m’a demandé pourquoi je
n’apprenais pas leur langue.
J’ai répondu que j’avais plus
de septante ans, que je parlais
I"allemand, le francais et
["anglais et que je ne pouvais
pas apprendre encore sa lan-
gue. Le lendemain, lorsque je
suis arrivée au marché, tout le
monde m’a dit: «Hein? Tu as
septante ans? Tu vas bientot
mourir! Alors je te donne
encore vite qui une pomme
de terre, qui un oignon, qui
une tomate.» Et je suis ren-
trée avec un panier plein de
légumes parce que j allais

Salle de soins a la cliniqgue dentaire SDI

~aasc

de Kinshasa

bientét mourir. C’élait vrai-
ment tres significatif. Il faut
dire que I'espérance de vie
est en moyenne de quarante
a quarante-cing ans. Cette
anecdote montre leur naiveté
et leur géncrosité.

Venner: Pouvez-vous nous
dire un mot de la mentalité
africaine?

Dr Jean-Francois Guignard:
C’est une question primor-
diale. Si on a la prétention
d’aider quelqu’un, il faut
absolument le connaitre pour
savoir comment 'aider au
mieux. L’aide au développe-
ment pendant les trente der-
nicres années a été trés mal
ciblée, mal percue, mal
recue. Il y a cu beaucoup
d’abus, notamment parce que
I’on ne s’était pas préoccupé
de savoir qui étaient les réci-
piendaires, cecux que ['on
prétendait aider. Les Afri-
cains ont réagi en exploitant
systématiquement 1’aide oc-
cidentale. On a pensé pen-
dant longtemps qu’il suffisait
d’envoyer de I'argent pour
libérer notre conscience. La

lecon de prophylaxie.

culture africaine est totale-
ment différente de la notre.
On doit prendre cette dif-
férence en compte, notam-
ment les rapports a ’argent.
L’Africain  est incapable
d’accumuler de I’argent, de
I’épargner. Tout ce qu’il peut
gagner est immédiatement
dépensé. I n’y a aucune rai-
son que cela change. La for-
mation d’épargne est pra-
tiquement impossible, ce qui
entrave le développement
€conomique. Le rapport avec
le temps est aussi trés dif-
férent. L’Africain n’est pas,
comme I'Occidental, attaché
a I'exactitude. Il est hasar-
deux de vouloir prendre un
rendez-vous avez lui: il ris-
que d’arriver une heure, un
jour ou une semaine plus
tard. C’est a I’Occidental de
s’accommoder a I’Africain
parce que ce dernier est chez
lui. Et quand 1" Africain vient

«Hein? Tu as septante
ans? Tu vas bient6t
mourir! Alors je te

donne encore vite qui

une pomme de terre,
qui un oignon, qui une
tomate.»

chez nous, c’est a lui de
s’adapter. Autre différence,
le rapport de 1'Africain au
sexe, au corps. L’échangisme
est courant, ce qui explique
I'explosion du sida sur ce
continent. L’ Africain se ma-
rie avec de multiples fem-
mes. Nous devons créer des
modeles de développement
en accord avec ces différen-
ces.

Venner:

Comment se sont
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Examen bucco-dentaire d’une classe au Cameroun, apreés

jours traité avec des missions

Equipe dentair
la clinique de Kinshasa.

passés vos contacts avec les
autorités? N'avez-vous ja-
mais eu de difficultés?

Dr Jean-Frangois Guignard:
Non. Le SDI a toujours pra-
tiqué une politique de
coopération avec des orga-
nismes privés plutdt qu’avec
des organismes d’Etat, et ce
pour une raison d’efficacité.
Les systemes de santé offi-
ciels en Afrique ont fait fail-
lite. Méme les Africains le
reconnaissent et essaient de
changer de systéme pour pri-
vatiser les soins. Ainsi, nous
¢tions des le début prévenus
contre ce picge du systeéme
gouvernemental qui est inef-
ficace. Et nous avons tou-

catholiques ou protestantes
qui sont bien organisées et
implantées dans des pays
d’Afrique depuis fort long-
temps, qui sont respectées
par les gouvernements et qui
ont Iefficacité d’une struc-
ture privée. Avec cux, nous
avons pu passer des conven-
tions qui €taient respectées,
partager les taches, travailler

427



|‘actualité en médecine dentaire

dans de trés bonnes condi-
tions. Avec les gouverne-
ments, a cause de la corrup-
tion et de I'inefficacité¢ des
fonctionnaires, vu aussi les
rapports avec le temps et
I’argent, il est presque im-
possible de mettre un projet
viable selon le style euro-
péen. De plus, nous nous sen-
tons responsables de 1'argent
qui nous est confié. Actuclle-
ment, avec une dizaine de cli-
niques en service, plus quatre

Le Dr J.F. Guignard,

AN0

t son épouse Marcelle.

Rav Mane Quicea Ndantnetnmatal wnl

ou cing cliniques mobiles,
cing laboratoires, nous avons
2rosso modo un budget d’un
demi-million. Nous ne pou-
vons donc pas I'investir dans
des projets étatiques ou il
disparaitrait. Une des raisons
de notre succes, c’est que
nous pouvons montrer tout ce
que nous avons fait, nous
pouvons le prouver. Nous
souhaitons méme que les
gens viennent constater notre
travail. On assiste depuis la

1NKR- /1995

Salle de soin SDI standar-
disée en Tanzanie.

chute du Mur de Berlin a un
changement de mentalité
dans les gouvernements afri-
cains. Ils se rendent compte
de la vacuité de leur systeme
et cherchent a copier nos
modeles.  Nous  pourrons
peut-étre les aider par nos
conseils plutdt que par notre
argent. A I'avenir, notre fon-
dation, dont le nombre de cli-
niques ne peut augmenter a
I’infini, peut devenir une
société de services et de con-
sultants grice a I’expérience
accumulée pendant ces der-
nieres années.

Venner: N'avez-vous pas eu
de problémes pour récolter
des fonds en Suisse?

Dr Jean-Francois Guignard:
Nous avons adopté une regle
d’or: «dépenser uniquement
I’argent que nous avons», ce
qui n’est pas évident. Les
premicres difficultés, ¢ était
avant de commencer a [aire
quelque chose. Quand nous
parlions de nos projets. on
nous demandait toujours ce
que nous avions déja fait. On
nous disait: quand vous aurez

AN
Salle de soin SDI standar-
disée au Burkina.

Unité Dentaire Mobile SDI
au Benin, avec un instruc-
teur expatrié.

réalisé, venez, on vous don-
nera. Nous devions renverser
lapreuve. Le premier coup de
pouce a €té donné par la SSO
et par quelques trés bons
amis. S’ils ne faisaient pas
confiance aux Africains, ils
nous faisaient confiance a
nous. On m’a dit souvent:
«C’est a toi qu’on donne cet
argent, pas aux Alricains.
Fais-en bon usage.»

Le budget se répartit comme

Le président du SDI avec son trésorier, le Dr F. Clément.
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suit: la DDA assume la | Venner: Et I avenir? Venner: IZst-ce que votre aide | Mais la prévention est le seul

moiti¢ de nos dépenses;
cent mille francs proviennent
de la Fondation Nouvelle
Planete: il reste a trouver cent
cinquante mille francs. Grace
aux Rotary Clubs, a la SSO
(vingt a trente mille francs),
a des communes comme
celle de Montreux et a des
dons de particuliers, nous
parvenons a joindre les deux
bouts. Nous informons nos
donateurs, ce qui nous donne
beaucoup de travail.

Venner: Madame Guignard,
avez-vous aidé a trouver des
donateurs?

Marcelle Guignard: J ai pu le
faire modestement en écri-
vant des articles dans Ie jour-
nal de Nouvelle Planéte qui a
une bonne diffusion. Sou-
vent, mes articles ont contri-
bué a ce que les donateurs
mentionnent par exemple
dans leurs bulletins de verse-
ment: «Pour les cliniques
dentaires.»

Dr Jean-Francois Guignard:
Je crois qu’il faut préciser
que ma femme fait beaucoup
plus qu’elle ne veut bien le
dire et qu’elle a une généro-
sité immense.

Dr Jean-Francois Guignard:
Je m’intéresse beaucoup 2
I"avenir de cette fondation
qui ne fonctionne qu’avec
des bénévoles. Il convient
cependant que je me relire
une fois et je m’y prépare.
Mes trois collaborateurs dans
la fondation ont des gros
cabinets médico-dentaires ct
consacrent malgré cela deux
heures par jour au travail de
la fondation. Tous les jours,
nous recevons des demandes
pour installer des cliniques

Le SDI a toujours
pratiqué une politique
de coopération avec des
organismes privés
plutdt qu’avec des
organismes d’Etat, et
Ce pour une raison
d’efficacité.

dans différents pays. Si nous
voulions donner suite a ces
demandes, nous serions obli-
gés d’avoir du personnel 2
plein temps. Mais ce n’est
pas notre but.

n'est pas une goutte d eau
dans la mer?

Dr Jean-Frangois Guignard:
Cette fondation, trés mo-
deste, se veut un témoignage
de ce qu’il est possible de
réaliser. Une Finlandaisc est
venue récemment  visiter
notre clinique de Cotonou et
m’a demandé comment elle
et des amis pourraient tra-
vailler dans le méme sens.
Nous lui avons répondu
que nous étions préts a lui
fournir gratuitement toutes
les données nécessaires, tout
notre savoir-faire. Notre but
est la. Quiconque veut
reprendre le flambeau peut
le faire, ou il veut et quand il
le veut. Notre principe est
de ne jamais nous imposer.
Nous n’intervenons que sur
demande, lorsqu’il y a une
motivation a [autre bout.
Pour conclure, je dirai que
nous avons dix cliniques den-
taires qui font des traitements
curatifs. Ce n’est qu’un pre-
mier créneau. Reste la pro-
phylaxie. Et nous voudrions
pouvoir exporter le savoir-
faire acquis en Suisse. Les
soins curatifs, c’est bien.
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moyen d’aider valablement
les Africains. Nos cliniques
dentaires sont en passe d’étre
autofinancées. Certaines
d’entre clles ont déja des
budgets équilibrés. Le plus
grand service que nous puis-
sions rendre a un pays est de
lui offrir les moyens pour la
prévention. Or, nous avons
beaucoup de peine a trouver
de I’argent pour ce but.
Venner: Pour conclure, pou-
vez-vous nous parler de votre
dépot au Tessin?

Dr Jean-Francois Guignard:
Nous avons effectivement un
dépdt géré par le Dr Santini
dans lequel nous disposons
de quelque quatre cents
articles différents que nous
achetons en Suisse a des prix
défiant toute concurrence et
que nous envoyons dans nos
cliniques. Signe des temps,
des progres réalisés, certai-
nes cliniques commencent
payer le matériel que nous
leur envoyons. Nous consi-
dérons cela comme un
immense progrés dans la
mesure oll nous n’envoyons
plus sans compter. ]
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