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Il s’est passé beaucoup de choses 
depuis les premiers contacts avec nos 
partenaires ougandais dans la ville de 
Mukono en 2013. Après avoir clarifié 
que l’équipe dirigée par le Dr Joseph 
Mubiru était poussée par d’honnêtes 
intentions et souhaitait ardemment 
coopérer à l’avenir avec Secours Den-
taire International, il a fallu procé-
der à une analyse d’optimisation du 
site existant de la clinique dentaire 
au travers d’un examen approfondi 
des espaces disponibles et des rap-
ports de propriété. Deux dentistes du 
SDI se sont donc rendus sur place 

en octobre 2013, apportant avec eux 
les instruments les plus urgemment 
nécessaires pour réduire les goulets 
d’étranglement produits par l’afflux 
de patients. Malgré de multiples pro-
blèmes dans les travaux de construc-
tion et dans le passage en douane de 
Kampala du matériel expédié par voie 
maritime, les salles fraîchement réno-
vées et les installations ont pu être 
remises à nos partenaires moins d’un 
an plus tard.

Ce projet mené dans une banlieue de 
la capitale ougandaise de Kampala 

est l’établissement le plus récent de la 
famille SDI et collabore depuis avec 
une douzaine de cliniques réparties 
dans neuf pays d’Afrique et à Haïti. 
Comme pour tous les autres projets, la 
clinique de Mukono respecte les prin-
cipes de Secours Dentaire Internatio-
nal pour la prévention et l’odontolo-
gie sociale. Elle se distingue toutefois 
dès depuis ses origines par son solide 
potentiel de développement durable, 
non seulement parce que les recettes 
permettent de couvrir les frais et les 
salaires, certes très modestes, mais 
aussi parce qu’un nombre moyen 

impressionnant de 90 patients béné-
ficient chaque jour des salles fraîche-
ment rénovées.
L’équipe de Mukono travaille dur six 
jours sur sept, surchargée par l’afflux 
de patients, au point que l’hygiène 
se limite à des actions très rudi-
mentaires. Sans investissement dans 
l’infrastructure, notamment dans 
l’alimentation en eau, la rénovation 
des toilettes et l’optimisation des 
espaces disponibles en déménageant 
les salles d’attente dans la cour inté-
rieure récemment couverte, il aurait 
été impossible d’améliorer la situa-
tion lamentable. L’équipe du Dr Mu-
biro n’aurait jamais pu réunir par ses 
propres moyens les ressources néces-
saires à ces investissements. L’argent 
de SDI, en provenance d’Allemagne 
et de Suisse, a ainsi permis un bond 
en avant sur lequel il fut possible de 
bâtir. 

L’accent porté sur l’hygiène
Avec les nouvelles directives de 
Swissmedic pour la préparation des 
instruments en cabinet dentaire, 
mais également du fait de l’épidé-
mie d’Ébola en Afrique de l’Ouest, 
l’hygiène est devenue un sujet 
prioritaire dans les soins dentaires. 
Alors qu’elle constitue déjà un élé-
ment difficile à mettre en œuvre 
en Europe, nécessitant d’impor-
tants moyens, elle devient un pro-
blème insoluble pour nos cliniques 
en Afrique. Ni l’alimentation en 
eau courante ni celle en électricité 
220 V stable ne sont garanties, en-
core moins la possibilité d’acheter 
un produit désinfectant adéquat à 
proximité. Par ailleurs, il est crucial 
d’expliquer le niveau d’hygiène exi-
gé aux personnels de nos cliniques, 
qui vivent bien souvent dans des 
environnements très modestes sans 
eau courante et avec des toilettes en 
extérieur. Certains collaborateurs en 
charge des questions d’hygiène dans 
nos cliniques en Afrique ont seule-
ment été à l’école primaire et ont des 
difficultés à comprendre la signifi-
cation de termes comme « bactérie » 
ou « contamination ».

Nous devons trouver un moyen 
d’adapter nos exigences strictes en 
matière d’hygiène pour les redimen-
sionner aux conditions locales, de 
niveau justifiable. La principale dif-
ficulté consiste à présenter le surcoût 
engendré par un environnement hy-
giénique sous un jour favorable à nos 
partenaires africains, de sorte qu’ils 
le ressentent comme un bénéfice et 
travaillent constamment avec des 
instruments propres. Un programme 

décrété au plus haut niveau est appli-
qué uniquement jusqu’à ce que le for-
mateur blanc reprenne l’avion pour 
l’Europe.

Des délégués SDI sur site
La présence d’une chirurgienne 
maxillaire et d’une spécialiste en hy-
giène venues de Suisse, durant plu-
sieurs semaines en avril  2015, avait 
cette mission délicate pour objectif. 
Nous sommes parvenus à optimiser 
le rangement dans les armoires et 
à mettre en place un concept d’ins-
truments ne gênant pas les prati-
ciens sous pression, avec des moyens 
simples et le recours à deux auto-
cuiseurs. Les nombreux écarteurs et 
pinces d’occasion ramenés de Suisse, 
où ils n’étaient que rarement utilisés, 
servent ici quotidiennement et per-
mettent de soulager la pénurie d’ins-
truments consécutive aux quelques 
100 patients quotidiens. On peut ainsi 
parler d’un recyclage particulière-
ment réussi. Il faudra certainement 
bientôt procéder à une mise à jour et 
organiser une nouvelle formation sur 
les procédures, ce qui constitue la re-
cette de notre succès chez SDI depuis 
30 ans. 
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D’autres comptes rendus du Secours 
Dentaire paraîtront dans les futures 
éditions du Monde dentaire Suisse.

Secours Dentaire 
International est 
une fondation 
suisse créée par des 
dentistes suisses 
dont l’objectif est de 
soutenir la préven-
tion et la coopération technique en 
odontologie dans les pays africains. 

Aujourd’hui, plus de 20 dentistes 
travaillent bénévolement dans 
12 cliniques en Afrique et à Haïti.
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Une clinique dentaire en Ouganda
Des investissements durables à Mukono

Lors de notre visite en 2013, un grand nombre de patients 
devaient attendre leur tour devant le bâtiment. La clinique prend 
en charge jusqu’à 100 patients par jour.

L’accueil a été couvert et rénové, et sert désormais de grande 
salle d’attente. Ceci permit de créer une 2e salle de traitement à 
l’intérieur.

L’unité de traitement se trouve sur une palette en bois, l’espace dis-
ponible est limité et deux patients sont traités dans la même pièce. 
L’établissement dans son ensemble, est dans un état lamentable.

Les salles de traitement ont elles aussi été rénovées et le Dr 
Mubiro peut désormais travailler dans des locaux plus vastes et 
plus propres avec des équipements fonctionnels.  

Le Dr Michael Willi, d’Emmenbrücke, remet la nouvelle plaque de 
la clinique au Dr Joseph Mubiro au nom de SDI.

Dès le lendemain, la nouvelle plaque est montée sur la plaque 
existante.


