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1. INTRODUCTION 

Parml les proyr-a~loliea de l * W s  realis&z dans la ~ i g i o n  de la ~edlterranee 
orientale, qui englobent des activites tres diverses, le programme de sante 
bucco-dentaire prend de plus en plus d'importance. Dans le cadre de ce 
programme. 1'OMS collabore avec ses Etats Membres pour essayer d'ameliorer 
1'Ctat de sante bucco-dentaire de la population de la Region. 

Les caries dentaires et les parodontopathies sont les deux principales 
affections bucco-dentaires dans la ~egion. L e s  donn6es dpidemfologiques qui  
ont ete fournies a 1'OMs font apparaltre de grandes differences dans fa 
prevalence des caries dentaires dans les differentes regions du monde. Dans 
la ~ e g i o n  de la ~bditerranee orientale. les donnees epidemiologiques obtenues 
a partir d'enqugtes menees avec le concours de lloMs dans la plupart des pays 
de la ~egion (donnees qui ont ete mises a jour recemment dans certains de ces 
pays) revelent ce qui suit: 

1. prevalence Eaible a moderee des caries dentaires. On observe la prevalence 
la plus faible dans un groupe de pays dont ~ahrexn, la somalie et le soudan 
(indice DCAO* l,15 environ cher les enfants de 12 ans) et la prevalence la 
plus forte dans un autre groupe de pays, notamment en Eqyte, Iraq, Jordanie 
et ~epublique arabe syrienne (indice DCAO allant de 4 , 3  A 3,O chez les 
enfants de 12 ans). L e s  lesions dues h la carie se limitent generalement aux 
surfaces occlusales des premiere et secondaire molaires permanetltas- 

~'apres des donnees recentes recueillies dans les pays de la ~kgion de 
la ~bditerranee oricntale, la privalence des caries dentaires tend a 
augmenter, notamment en milieu urbain. 

2. La prhvalence des parodontopathies est relativement plus elevee que celle 
des caries dentaires. En outre, leur incidence varie conslderdblementr 
l'incidence la plus elev6e etant notee en Egypte, Iraq, Jamahiriya arabe 
libyenne, au yemen et au ~ k m e n  dkmocratique tandis que la plus faible est 
enreyisLrGe h B a h r e l n ,  i Chypre et au Soudan. Cependant leur prevalence 
augmente en raison d'une mauvaise hygiene bucco-dentaire. Cette affection, 
qui survient generalement au ddbut de llGge adulte, est la cause principale 
de la perte de dents qui commence a se produire A cet G g e .  

La base de d u ~ i r ~ i e s  existant au dhbut des annees 70 sur les affectfons 
bucco-dentaires, leur prevalence et leur evolution a permis la mise au point 
d'une approche visant i ameliorer la sante bucco--dentaire. Cela est tout 
aussi pertinent de nos jours que ce ne l'etait en 1974, au moment OG les 
activites de sante bucco-dentaire etaient initialement basees sur un 
programme a moyen terme qui s'est amalgam6 de facon harmonieuse avec la 
strategie a long terme arr6tke jusqu'i l'horizon 2000. Le programme a moyen 
terme actuel est le prolongement nature1 du programme a moyen terme 1984 1989 
pour la periode couverte par le huitieme programme general de travail 
1990-1995. I1 poursuit sa trajectolre dans lqoptique de la strategie a long 
terme visant l'am~lioration de la santi. bucco-dentaire d'ici l a  fin du 20e 
siecle. 

* DCAO: nombre de dents Cariees, Absentes ou Obturees 



Le fondement de la politfque de l'OM5 en matiere de sante bucco-dentaire 
se trouve dans f es  sixieme, septieme et huitieme programmes genkraux de 
travail ainsi que dans deS resolurlons sp&clfiques dr 1'~ssembl&c mndiale de 
la Sante et de tous les Comites regfonaux, concernant notamment l'utilisation 
du iluor et la prbventfon des caries dentaires (voir resolution WHA28.64 du 
29 mai 1975 sur 1e flunr et la sante bucco-dentaire). Dans le cadre de 
1' initiative particuliere lancCe dans le domaine de la sante bucco-dentaire 
en association avec la ~ederation dentaire internationale ( F D I ) ,  c'est une 
politlque generale de collaboration avec Les organlsations non 
gouvernementales pui a ete adoptee. En ce qul cvncerne la santC 
bucco-dentaire plus prkcisement, le rapport de situation (A~O/INF.DOC./I) 
decrit en detail cette initiative proposant un modele de soins essentiels de 
santk bucco-dentaire. 

L'un des objectifs du ~uitierne Programme general de travail est de 
contribuer A la sante par une nutrition convenable, une bonne hygiene 
bucco-dentaire, la prevention des accidents et la lutre contre le tdbdyisme. 

Le programme regional de sante bucco-dentaire s'est developpe dans le 
cadre du renforcement des services nationaux de sante des Etats Membres de La 
Region, avec pour objectifs: 

1. d'aider les Etats Membres promouvoir l'elaboration de plans nationaux de 
santi bucco-dentalre integres aux plans de santk nationaux generaux, assortis 
d'objectifs quantifiable5 clairement definis et mettant en tGte des priorites 
la prevention comportant une evaluation intrinseque, renforces par une 
collaboratlur~ a11l.r-t: les Etats Membres (~oopdrotion technique entre pays en 
dkveloppement CTPD), avec le concours du Centre collaborateur OMS regional de 
sante bucco-dentaire. 

2. d'aider les Etats Membres dans leurs efforts visant a ameliorer l'etat de 
sante bucco-dentaire de leur population afin d'atteindre un niveau acceptable 
de sante bucco-dentaire pour tous d'ici l'an 2000. 

3. BILAN DES ANALYSES DE SITUATION EFFECTUEES DANS LES PAYS DE l+A 
MEDlTERRANEE ORlENTALE DANS LE DOMAINE DE LA SANTE BUCCO-DENTAIRE 

En 1979, le Bureau regional a lance un programme pour entreprendre dans 
un certain nombre de pays de la ~egion de la ~kditerranee orientale une 
analyse de la situation dans le domaine de la sante bucco-dentaire. Cette 
analyse S'eSt d e j a  e f r e c ~ u k e  dans la quasi totalite dcs pays de la ~ e g i o n  
(voir annexe 1 ) .  

Les rhifFras concernant les caries dentaires, la prevalence des 
parodontopathies et le rapport dentiste/population figurent a l'annexe 2. Les 
principaux probl6mes de santi bucco-dentaire e t  les recommandations formulkes 
lors de l'analyse sont recapitules a l'annexe 3. 

Dans chaque pays, une analyse du systeme de prestation des soins 
bucco-dentaires a 6te effectuee. I1 s'agissait d'kvaluer les effectifs, les 
catigories et la ripartition dl1 personnel de sante bucco-dentaire ainsi que 
les prestations fournies. 



Les donnees recueillfes jusqu'a present fournissent des renseignements 
et des resultats fort interessants, lesquels sont exposes ci-apres: 

3.1. Caries dentaires 

La pr6valence et la gravite des caries dentaires varient 
considerablement, atteignant le niveau le plus eleve en Egypte, Iraq, 
Jordanie et ~epublique arabe syrienne (l'indice DCAO, chez les enfants SgeS 
de 12 ans, etant respectivement de 3, 4, 3,6 et 4 , 3 )  et le plus bas a 
~anre'in, en sun~dlit: el au Svudan (l'incidencc D C ~ O  chez leo enfants de 12 ans 
itant respectivement de 1, 1,03 et 1.3). 

La majorit6 des lesions dues a la carie ( 8 5 , 9 0 % )  se limitent aux 
surfaces occlusales des premiere et deuxiime molaires permanentes. 

Bien que les affections bucco-dentaires aient certainement posk un 
probleme dans la plupart des pays de la ~egion de la ~kditerranee orientale, 
on sait maintenant que la prevalence des caries dentaires auqmente, notamment 
dans les zones urbaines, et  qu'une telle augmentation, q u i  risque fort bien 
de s'etendre B d'autre zones, exige la mise en place d'un programme bien 
coney visant a Ereiner cette tendance. 

3.2. Les parodontopathies 

La prevalence et la gravite des parodontopathies varient egalement de 
faqon considerable: la prevalence la plus elev6e est enregistree en Egypte, 
Iraq, Jamahiriya arabe libyenne, ail ~6men et au yemen democratique, et la 
plus faible a Bahrein, Chypre et au Soudan. 

De toute evidence, l'augmentation de la prevalence des parodontopathies 
est due a une mauvaise hygiene bucco-dentaire. LeS resultats de f'examcn 
bucco-dentaire effectue chez les adultes montrent que l'apparition des 
parodontopathies s'observe au debut de 1'5ge adulte et qu'elles sont des lor5 
une causc majcure de la perte de d e n t s  partir de cet dge. 

3.3. L e s  services de sante bucco-dentaire 

Les services de sante bucco-dentaire des pays de la R e y i o r ~  de la 
~editerranee orientale se rrouvent a divers stades de developpement. L'on 
note que le besoin de ces services est bien plus grand que la demande. Le 
pourcentage de 1s population demandant des soins d~ntai res (prestat ions a la 
demande) varie, allant de 25% (le plus gleve) en Jamahiriya arabe libyenne a 
2% (le plus Edible) au Soudan (voir annexe 4 ) .  

La principale preoccupation des services existants est d e  repondre a la 
demande actuelle de soins. or cela ne correspond pas dux principes d'une 
approche preventive. Faute de materiel et d'instruments et en raison des 
derectuosl~Cs de Eonctionnernent d c s  equipernents, ces service< d~ sante 
bucco-dentaire a orientation curative ont un caractere ambulatoire (se 
concentrant sur l'extraction de dents) et offrent peu de soins de 
restauration. Nesultat: l'on effectue plus d'extractions de dents que ce 
n'est necessaire, ce qui entraine la destruction de la bentition 
originellement saine et mine ainsi l'etat de sante bucco-dentaire de la 
population. 



Si lion veut resoudre ce problem, il faudra introduire des mesures 
efficaces de prevention des affections bucco-dentaires, ameliorer l'hyyiene 
bucco-dentaire et rnener une action d'education du public pour la santC 
bucco-dentaire. 

La condition prealable a l'application d'une telle strategie est le 
developpement continu d'un syst4me efficace de prestation de soins de sanrC 
bucco-dentaire, et notamment l'utilisation judicieuse du personnel de sante 
bucco-dentaire en Eonction des besoins et des ressources du pays. 

3.4. Developpement des personnels de sante bucco-dentaire 

I1 ressort clairement 'des analyses de situation que les dentistes sont 
rares dans certains pays alors que dans d'autres le nombre de dentistes 
Eormes par an augmente chaque annie. Le rapport dentiste/population differe 
largement, allant de 1 dentiste pour 2063 habitants a Chypre a 1 dentiste 
pour 1 mllllon d'hdbltdncs en Somalie. 11 appara5t en outre que ce personnel 
est ma1 rhparti, avec une Forte tendance a la concentration dans les zones 
urbaines. 

L'utilisation du personnel dentaire auxiliaire est soit tres faible soit 
nulle. 

Les programmes d'6rudes destill6s au personnel de sont& bucco-dentaire 
s'inspirent generalement de ceux empruntes aux pays industrialises dans les 
annees 50 et 60. ~ e s  le dkbut, l'ensemble de competences et de connaissances 
n'Ctait pas - et n'est toujours pas - adapte a la situation des pays de la 
~egion de la ~editerranee orientale. Ceci vaut tant pour la prevalence des 
aEfections que pour le niveau de soins. Bref, ces programmes d'ktudes ne sont 
pas adaptes, en particulier, aux besoins reels des populations concernfies. 

3.5. Recherche en sante bucco-dentaire 

Hormis les enguetes sanitaires entreprises dans la plupart des pays de 
la ~egion, tres peu de recherches ont ete menees sur les problemes de sante 
bucco-dentaire e t  tr6s peu de mesures de prevention correspondantes ont ete 
prises. Toutefois, des etudes de factibilitk ont e t e  realiskes dernierement 
Chypre et en Republique arabe syrierlrre: sur l'ingestion dc Eluor provenant de 
toutes sources, lesquelles ont revklC que ces deux pays se prGtaient a une 
4tude plus complete dans ce domaine. 

4 .  PRINCIPAUX PROBLmES RENCONTRES 

Le bilan des analyses de situation et la mise a jour ulterieure des 
donnees fournies par ces analyses ont permis de dkgayer  les dix principaux 
domaines problematiques suivants: 

1. la tendance I'a~~gmcntation de la prevalence des caries dentaires et 
des parondotopathies; 

2. le manque d'inteqration des soins de sante bucco-dentaire aux soins de 
sant6 prirnaires; 

3. le f a i t  que les servlces Oe sanrC bucco-derltdii e sont indipendants de la 
structure des soins de sante generaux; 



4. la penurie de personnel de sante bucco-dentaire, notamment des 
categories de niveau intermediaire: 

5. la mauvaise repartition du personnel de sante bucco-dentaire; 
6 la trop grande importance accordie a l'approche axke sur les soins, avec 

l'extraction des dents come seul soin dentaire offert systematiquement; 
7. l'accent mis beaucoup trop sur la demande plut6t que sur les besoins, 

avec une faible couverture de la population; 
8. l'incertitude regnant quant aux besoins Euturs en personnel; 
9. l'absence d'dlaboration, d'activation et de coordination des recherches 

en sante bucco-dentaire: 
10. l'absence de plans nationaux de sante bucco-dentaire Integres faisant 

partie du systerne de soins de sante fond6 sur les soins de sante 
primaires. 

5. MISE AU POINT UU PROGRAMME REGIONAL DE SANTE BUCCO-DENTAIKE 

L'une des raisons principales de l'echec des programmes de sante 
bucco-dentaire reside peut-6tre dans le fait que l'on a essay6 de rnettre sur 
pied des services de sante bucco-dentaire independants de la structure de 
soins de sante generaux et venant s'ajouter en complement a ces soins. Cette 
Eaiblesse a d'allleurs b c e  reconnue rldr~s c e l t a i n s  pays industrialises, 
lesquels lncorporent desormais l'education en sante bucco-dentaire dans tous 
les efforts de promotion de la sante. Dans les pays en developpement 
disposant de rpssnurres limirees - et les pays de la ~kgion de la 
Miditerranee orientale n'y font gukre exception - il est encore plus 
indispensable d'envisager les activites de sante bucco-dentaire dans le cadre 
de la strategic des soins de sante primaires et de les integrer dux activitks 
de sante rhgulieres. Aussi la mise au point a'un programme ~kgional de sant6 
bucco-dentaire doit-elle se fonder sur la demarche suivante: 

5.1. Conclusion des analyses de situation 

L'analyse de la situation, au moyen des methodes dites "exploratoires" , 
a kt& achevee dans dix-sept pays de la ~egion. Toutefois, de nouvelles 
analyses de la situation dans les Etats Membres sont necessaires er aolvent 
Gtre effectuees impPrativement d'ici i 1990. On trouvera au tableau 1 
ci-dessous le nombre d'analyses de situation dkja terminees et leur 
ripartition. 

TABLEAU 1. ANALYSE DE LA SITUATION EFFECT'UEE 
DANS LES PAYS DE LA REGlON DE LA 
MBDITERRANEE ORIENTALE 

Nombre de 
Pays 

Recueil 
de donnees 
termink en 



5.2.  Mise a jour des analyses de situation 

Plus  de huit annies se sont ecoulins depuis le dernier recueil de 
donnees sur les affect ions bucco-dentaires. Ces donnbes sont donc perimees et 
il est urgent de procdder h leur mise a jour. 

Des Bcheances ont ete fixties pour effectuer cette mise a lour au cours 
de la periode 1990-1995 grice a des initiatives nationales et/ou avec le 
concours du Bureau regional (voir annexe 6 ) .  

Lors de l'analyse de la situation et de la mise a jour, il convient 
d'aborder les etapes suivantes: 

5.2.1. Kecueil et collation des renseignements pertlnents; C e C i  est 
necessaire pour connaitre la situation de fait dans le pays, notarnment les 
donnees sur la prevalence et l'evolution des affections bucco-dentaires, le 
yersvrl~kel de sante, la formation et l e s  prestations actuell~s, ainsi que la 
viabilite &conomique/technique des divers objectifs et approches. 

5 . 2 . 2 .  lnterpretation des resultats de l'analyse de la situation, 
determination d'objectifs et elaboration de strategies rkalisables sur la 
base des donnkes de l'analyse de situation. I1 convient de fixer des 
objectifs de prevention dans le cadre du plan national de sante et, plus 
partlc~llerement , de s d ~ t ~ i  ~ U C C O  dentaire. ccs ob jectiEs d o i v e n t  6t re 
mesurables et rkalistes, fondes sur des estimations financieres et les 
effectifs de personnel disponibles. La fixation d'objectifs precis pour le 
programme de prevention et la definition claire des tiches a accomplir pour 
la realisation de ces objectifs fourniront la base de la surveillance et de 
l'evaluation. 

5.2.3. PlanitlCation prellmlnalre et evdluation de Eactibiliti; il s'agit 
d'un plan sequentiel pour la couverture de la population et de la 
coordination preliminaire de toutes les composantes du programme en fonction 
der prioritbs. des nhjnrtifs retenus et des ressources affectees. Cette fitape 
peut comporter 6galement la selection d'une zone de demonstration. 

5-2.4. Planification definitive et mise en oeuvre de la strategie; la 
planification definitive a rnoyen/long terme des prvyrammes et des besoins en 
personnel dentaire et non dentaire - ainsi que l e  Financement des coGts et 
l'etablissement d'un calendrier pour le programme sont necessaires a ce 
stade. I1 e s t  egalement indispensabl~ de prkvoir une gestion efficace et Une 
surveillance continue. 

5.2.5. Evaluation: des criteres normalises d'evaluation sont recommandis pour 
l'evaluation h moyen et long terrne. L'evaluation coGt/avantages est 
consideree c o m e  un element essentiel de l'evaluation. 

5.3. Elaboration de plans nationaux de sante bucco-dentaire 

ttune des activites les plus importantes de 1'OMS est d'encourager 
l'elaboration et l'execution de plans nationaux coordonnes pour les services 
de sante bucco-dentaire, en accordant une attention particullere dux 
composantes et strategies de prevention. 



~ussi des principes directeurs pour la formulation de plans nationaux 
coordonnes de sante bucco-dentaire s'inscrivant dans le cadre des programmes 
nationaux de soins de sante primaires ont-ils ete recommandris a la majorite 
des Etats Membres de la Region par des consultants de 1'mS ainsi que par le 
fonctionnaire dentaire regional de 1'0~s affecte aupres du Centre rkgional de 
demonstration, de formation et de recherche en sante bucco-dentaire de Damas 
(Republlque arabe syrienne) (voir 5.4 ci-apris). Dens ces plans, la priorite 
est  accordee a la prevention des affections bucco-dentaires, surtout a 1'8ge 
scolaire et prk-scolaire, en utilisant tous les moyens dont on dispose, 
notamment l'utilisation efficace des Eluorures, les mesures d'hygiene 
bucco-dentaire et la lutte contre les mauvaises habitudes alirnentaires. 

La mise a execution des plans nationaux des Etats Membres de la ~egion 
se fera suivant la demarche decrite ci-apres: 

1, Au cours de la periode 1990-1995, plusieurs plans de sante bucco-dentaire 
integres seront etablis dans les pays de la Region de la ~editerranee 
orientale, grke aux services du Eonctionnaire dentaire OMS regional 
susmentionne et avec l'aide complementaire d'experts de la Region et du siege 
de 1'OMS (voir annexe 6, sommaire du programme regional de sante 
bucco-dentaire, 1990-1995). 

2. Ces plans seront bases sur des objectifs mesurables; ces objectifs portent 
gCneralernent sur ltCvaluation de la maladie et/ou la couverture de la 
population. un ensemble d'objectiEs quantifies en matiere de sante 
bucco-dentaire a atteindre d'ici l'an 2000 a egalement ete Eormule par 1'OMS 
et 1.3 FDI. 

Afin de determiner si les objectifs mesurables ont ete atteints, il e5t 
nkcessaire de prockder A une surveillance et A une evaluation. Les 
changernents rapides aurvenant dans l'etat de santi hucco-dentaire de la 
population exigent beaucoup de souplesse dans l'administration des programmes 
afin de pouvoir prendre les decisions voulues en temps opportun. 

3. Les objectifs pour la Formation du personnel revetent la plus grande 
importance lors de l'etablissement d'un systeme de sante bucco-dentaire 
complet axe sur les soins de sante primaires. I1 faut revoir a fond 
l ' er~se ignement  traditionnel et lo formation d u  personnel dent air^ a f i n  de 
correspondre aux besokns futurs des populations. 

5.4. Creation d'un centre OMS regional de demonstration, de formation et de 
recherche en sante bucco-dentaire (DTRC) 

La penurie de personnel dentaire et le manque d'experience en 
dentlsterle Oe santB p u b l i q u e ,  nvtarnment en matitrc dc prevention des 
affections bucco-dentaires dans les pays en developpement , ont conduit 
l'etablissernent d'un centre regional de demonstration, de formation et de 
recherche en sante bucco-dentaire (DTRC). Ce centre, qui a ete creci a Damas 
(Republique arabe syrienne) en 1982 avec le concours de l'OMs, a ete reconnu 
Centre collaborateur OMS en 1985 et l'inauguration de ses nouveaux bstiments, 
entihrement equipes, a eu lieu en octobre 1986. L e  but principal de ce Centre 
eSt d'aider a coordonner les eEfor'ts r la~ iunaux  et ccux de 1'OMS visant a 

ameliorer la sante bucco-dentaire de la population du pays hdte, ainsi que 
les eEforts deployes par les autres pays de la ~egion, grsce a la mise au 



point de systemes de prestation de soins de sante bucco-dentaire plus 
efficaces et efficients, fond& sur les notions de prevention et de lutte 
COntre les a f  iect 1011s bucco-rlantairts. LCS principoux moyenc dont d i  !=pose le 
Centre pour atteindre ce but sont: a) la formation, b) la recherche et c) les 
demonstrations. 

Le Centre d e  demonstration, d e  formation et de recherche constitue une 
ressource tres importante pour la mise au point des programmes OMS de 
prevention contre les aEfections bucco-dentaires. I1 est egalement escomptk 
que ce Centre viendra combler la lacune existarlt dens la coordination entre 
les  etablissements de formation - universites et autres - et le secteur tant 
public que prive de la sante bucco-dentaire. 11 offrira par ailleurs une 
occasion de cooperation technique entre pays en developpement (CTPD). 

Le  programme de Eormation du Centre comprend dix cours diffkrents en 
sante publique dentaire et en iducation sanitaire spkcialement conqus pour 
Convenir a tous les personnels de sante de niveaux sup6rieur et intermediaire 
et personnels d'enseignement necessaires a la promotion de la sante 
bucco--denraire. Fort de son personnel national et de son fonctionnaire 
dentaire OMS affecte a plein temps, outre les equipements modernes de 
formation et de demonstration, ce Centre devrait jouer un r61e catalyseur 
dans le d6veloppement des personnels de sante bucco-dentaire et la rnise au 
point de programmes dans les pays de la ~Cgion. Un seminaire-atelier regional 
sur la sante bucco-dentaire a ete organfse dans ce centre en octobre 1986 a 
l'occasion de son inauguration officielle. ce seminaire-atelier, qui 
regroupait les adrninistrateurs nationaux des programmes de developpement de 
la senti bucco dentaire ct les membres du ccrrpq enseignant des facultes 
dentaires de dix pays de la Region, a perrnis de presenter ce Centre et ses 
installations de Eormation et de demonstration aux responsables nationaux de 
haut niveau s'occupant du developpement des services et des personnels d e  
sante bucco-dentaire. 

5.5. Etablissemenr d ' une reserve regionale de competences en sante 
bucco-dentalre 

I1 convient d'etablir en consultation avec l e s  Etats Membres une reserve 
rbginnale de competences composee de consultants. En feront partie notamment: 

- des experts de la ~egion 
- le personnel national du Centre DTKC 
- le fonctionnaire dentairc de 1'0~s affecte au DTHC 
- des personnes attachees au Programme collectif international de 

developpement de  la sante bucco-dentaire (ICOHPD) 
- 1e p p r s o n n ~ l  du service de sante bucco-dentaire du siege de 1'OMS. 

ces personnes devraient 6tre disponibles pour accomplir des missions 
dans les pays en entreprenant toute la sPquence des operations: 

- analyses de l a  situation en matiere de sante bucco-dentaire 
- mise 5 jour des donnees de l'analyse de situation 
- fixation des ohjectifs 
- planiiication 
- formulation du programme 
- elaboration de plans nationaux de sante bucco-dentaire 
- identification des obstacles demandant une c o l l d b v i d t i ~ ~ ~  ex tkr i eurc  



Les equipes tirees de la reserve de competences n'inrerviendront pas 
directement et se borneront plut6t a un r6le de demonstration, d'enseignement 
et d'orientation. 

Les ressortissants nationaux devraient fournir l'aide necessaire a ces 
personnes et assumeront la responsabilite totale de la realisation des 
programmes. 

6. RECOMMANDATIONS 

6.1. Pour les responsables nationaux, il est recommande: 

6.1.1. que les Etats Membres formulent des polltiques et plans nationaux de 
sante bucco-dentaire correspondant a la notion des soins de sante primaires 
(SSP) et rejoignant l'objectif de J'instauration de la sante pour tous d'ici 
l'an 2000; 

6.1.2. d'encourager le plus possible laorientation des services dentaires 
vers la prevention primaire des affections bucco-dentaires et non pas leur 
traitement simplement: 

6.1.3. de considerer les activites de sant6 bucco-dentaire Eondees sur les 
principes des SSP de 1'OMs comme faisant partie de la strategie des SSP et d e  
lcs integrer aux activites raurantes de sante: 

6.1.4. d'entreprendre une planification intersectorielle coordonnbe et de 
continuer a Qvaluer Erequemment les services de santk bucco-dentaire; 

6.1.5. de former les categories et effectifs appropries de personnel de sante 
bucco-dentaire afin d'atteindre les objectifs fixes dans les plans nationaux; 

6.1.6. d'encourager le recours au Centre regional de demonstration, de 
Formation et de recherche pour la reorientation des personnels de sante 
bucco--dentaire vers les mesures de prevention; 

6.1.7. de donner une impulsion a la recherche appliquee dans le dornaine de la 
prestation des s o i n s  de sante bucco-dentaire. 

6.2. Pour l'OMS, il e s t  recommande: 

6 -2.1. de prCter son concours pour terminer les analyses de la situation en 
matiere de sante bucco-dentaire et de proceder a la mise a jour des donnees 
de ces analyses en fournissant des services dtexperts de l'OMS et de 
personnes faisant partie de la reserve regionale de cornpetences; 

6.2.2. d'appuyer l'elaboration de plans nationaux de sante bucco-dentaire; 

6 - 2 - 3 .  de suivre et rnettre a jour les plans de sante bucco-dentaire nationaux; 

6 . 2 . 4 .  d'encourager la participation des pays de la ~kgion au prujet 
collectif international de developpement de la s a n t b  bucco-dentaire et de la 
tinancer b l'alde Qe ressuurles extrabudqitaircs; 
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6 - 2 . 5 .  de promouvoir et coordonner les recherches sur les problemes de sante 
bucco-dentaire et les mesures de prevention correspondantes, de procider par 
ailleurs a l'evaluation et a l'experimentation sur le terrain d'autres 
methodes possibles de prestation de so ins  de sante bucco-dentaire, nOtdn'Iment 
pour les groupes insuffisamment desservis et autres groupes cibles, en 
fonction de l'evolution demographique et des tendances de la morbidite, et 
integres dux servlces de SSP; 

6.2.6. d'encourager les Etats membres i utiliser la comyosante "Bourses 
d'etudes de 1'OMS" pour la formation du personnel de sance bucco-dentaire au 
Centre de demonstration, de Formation et de recherche en sante bucco-dentaire; 

6.2.7. de Favoriser la collaboration avec d'autres institutions au sein et en 
dehors de la Hegion (exemple de cette collaboration; le projet soutenu par 
1'AGFUND visant a ameliorer la sante bucco-dentaire dans 20 pays appartenant 
a toutes les ~egfons, dont 7 pays se trouvant dans la ~tigion de la 
~editerranee orientale): 

6 . 2 . 8 .  d'apporter un soutien au budget regional de sante bucco-dentaire afin 
de promouvoir les programmes nationaux de sante bucco-dentaire de caractere 
preventif homologuCs en Fournissant les elements de prevention, ydr exemple 
le sel fluor&, les services d'analyse du fluor, le materiel de formation et 
d'education pour la sante bucco-dentaire, et d'encourager les recherches sur 
l'utilisation des methodes traditionnelles de prbvention et d'hygiene 
bucco--dentdire. 

6.2.9. de demander aux Etats Membres d'agir conformement a la resolution sur 
la sant6 bucco-dentaire si celle-ci est adoptee par le Comite regional. 
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Annexe 1 

ANALYSES DB LA SITUATXW DE LA SANTE BUCCO-DEWAXRE EFFECTUEES 
DANS LBS EZCATS MEMBRES DE LA REGION DE LA NEDITgRRANBE ORIENTALE 

Nombre total diEtats Mpmhrps = 23 
Analyses de la situation en mati&re de sante bucco-dentaire effectuees dans 
17 pays. 

Etat 

Afghanistan, ~Cpublique d' 
*** 

Arabie saoudite 

Bahre ln 

Chypre 

~jibouti* 

EgYPte 

Emirats erebes unis 
* 

Iran, ~ 6 p .  islamique d' 

Iraq 

Jamahiriya arabe libyenne 
* * 

Jordanie 
*** 

 owe t 
* 

Liban 

MdI UC 

Oman 

Pakistan 

Qatar 

~epublique arabe syrienne 
* * X  

Somalie 

soudan 
* 

Tunlsle 

yemen 
* 

yemen democratiqup 

* Analyse de la situation a effectuer. 
** Mise a jour de l'analyse de la situation. 

* * *  Misc a jour de l'analyse de la q i t ~ ~ a t i n n  en rnatigre de sante 
bucco-dentaire effectuee par le fanctionnaire dentaire de 1'OMS affecte 
aupres du Centre regional DTKC de Damas. 

population 
(en millions) 

16,5 

7,O 

014 

016 

0 1 4  

36,O 

1,o 

3 4 , O  

12,O 

3,l 

2.8 

114 

2 ,7 
-- 

0,9 

84,O 

0.2  

9,O 

3 , 6  

14,O 

6 . 4  

7,7 

2,0 

Analyse de la situation en 
matiere de sante bucco-dentaire 
AUteUT 

Dr P. Leous (1985) 

Drs ~armes/Zahran (1979) 

Br D. Barmes (1980) 

Drs ~armes/~urhani (19811 

Dr Zahran (1979) 

Dr Tala (1981) 

DrS ~oller/Zahran (1979) 

Dr P. ~eous (1983) 

Drs Moller/~irza (1981) 

Dr S.A. Hussein (1987) 
-- 

-- 

Dr D. narrnes (1978) 

Dr Moller (1979) 

Drs narmes/Sardo Infirri (1980) 

Dr Moller (1979) 

Dr D. Barmes (1979) 
-- 

Drs narmes/Zahran (1979) 

Dr P. Leous (1981) 

-- 
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WNNEES Des PAYS RELATIVES AUX AFFECTIONS BUCCO-DENTAIRES 
El' RAPPORT DENTISTE/WPULATION 

* C h i f f r e s  provenant de deux enquCtes. 

t 

Caries Prbvalence des 
- parodontopathi es 

ModCree a elevee 

Faib3e 

Fai bl  e 

ElevCe 

70-64% 

...- 
- 

€levee 

El evCe 

ElevCe 

Moderee 

ModCree i &levbe 

Faible 

F a i b l e b e l e v b e  

ElevCe 

t l evee 

Indice OCAO 'a 

1 '5gede 12ans 

Rapport 
dent is t@/ 
population 

1 : 4b 500 

1 : 14 750 

1 r 2nhR 

1 : 8700 

1 : 10 000 

1 : 16 000 
( 1974) 

1 : 9500 

1 : 8214 

1 : 100 000 

1 : 73 352 

1 : 6000 

1 : 1 000 000 

1 : 9 0 0 0 0  

1 : 200 000 

1 : 406 000 

lndice OCAO a 

l ' i g e d e  15ans 

2.28 

2.1 

4.4  

4.7 

en zone rura le  

3,o 

-- 
-- 

5,o 
envi ruli 

2,o 

2,8 

3,23 

-- 

2,3 

2,56 
2.25 

2,5 

1,4 

Arabie saoudi t e  

Bahrei'n 

Chyprc 

Egypt@ 

Emirats arabes unis 

Iran, RQp. islamique d '  

I r aq  

Jamahiriyaarabelibyenne 

(man 

Pakistan 

Rkpubl ique arabe syrienne 

Soma1 i e  

Soudan 

Y k n  

Y h n  d h c r a t i q u e  

1,95 

1 ,o 
333 

3,o 

en zone urbaine 

2,1 

2,5* 
1,9 
env i ron 

1,; 
4.0 

1,3 

2,0 

2,15 

4,3 

1,3 

* 
1,3 
1,4 

1,5 

0,6 
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S-IRE DES ANALYSES DE SITUATION EFFECTUEES 
DANS LA R E I O N  DB LA MEXIITERRANBE ORIENTALE 

BT RECOPQWNDATIONS FORMULEES 

AFGHANISTAN, REPUBLIQUE D' (un dentiste pour 197 000 habitants) 

1. Caracteristfques principales de la situation 
en matitire de sant6 bucco-dentaire 

1. prevalence de la carie dentaire: moderee h forte 
2. Prevalence aes parodontopattries : I I W ~ & L  ke 2;1 Forte 
3. Insuffisance des services de sante bucco-dentaire pour la population, 

notamment pour les enfants. 
4. ~enkr r le  d~ pprsonnel de santb e t  manque d'installations. 

2. Recommandations 

1. Necessite de la mise en place d'un programme a'ampleur natJoridle visant 
h la prevention primaire des affections bucco-dentaires. 

2. Mise en place de services de sante bucco-dentaire essentiels dispensks a 
la population dans le cadre des SSP. 

BAHREIN (un dentiste pour 14 750 habitants) 

1. Caracteristiques principales de la situation 
en rnati&re de santk bucco-dentaire 

1. prevalence tr&s faible de la carie dentaire. 
2. Faible prevalence des parodontopathies par rapport aux pays voisins. 
3. Traitement h la demande: 15% environ. 

2. Recommandatlons 

1. ~ecessite de fixer des objectifs en matiere de sante bucco-dentaire- 
2. ~ i c e s s i t 6  de dcvcloppcr lcs personnels et de r e p a r t i r  les activitis 

entre dentistes et auxiliaires dentaires. 
3. Institution de la formation d'auxiliaires a  ahr rein ou dans un autre 

Etat du Golie. 
4. Necessite de mettre en place un programme .scolaire de soins 

bucco-dentaires systematiques. 
5 .  ~ecessite d'un programme d'education en sante bucco-dentaire. 
6 .  ~Gcessilk i l ' u ~ i  pr u y l  ariunc de prevention specif i q u e  par Ic fluor. 
7. Evaluation a rnoyen terme. 

CHYPHE (un dentiste pour 2063 habitants) 

1. Caracterisques principales de la situation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

1. Prevalence moderee de la carie. 
2 .  Fort contraste observe dans la prhvalence des caries dentaires entre la 

r6g inn  d ~ s  har~ts plateaux et celle des plaines. 
3. Faible prevalence des parodontopathies. 
4 .  60% de la population demande des soins d e n t a i r e s .  
5 ,  Mauvaise repartition des dentistes. 
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2. Recommandations 

~icessite d'instituer un conseil de planification. 
Necessite d'etablir une carte des sources de fluor. 
~ecessite de developper le personnel et de lui dispenser une formation 
spkciale. 
NecessftC imperieuse d'etablir un programme intensif de prevention- 
Nkcessite d'accroitre les services de medecine scolaire. 
~kcessite d'ameliorer I'hygihne bucco-dentaire 
Promotion de l'utilisation de pstes dentifrices Fluorees et des bains de 
bouche avec des solutions Eluorkes ou de la prise de comprimes tluares. 
crkation d'un centre d'orientation et de perfectionnement a Nicosie. 
~ecessite de faire des recherches sur la prevalence des caries et les 
facteurs 116s a l'e~rvironnement. 
Evaluation par l'etablissement de rapports. 

EGYPTE (11n dentiste pour 8700 habitants) 

1. Caracterisques principales de la situation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

1. prevalence moderee/&levee des caries dans certaines couches de la 
population, prevalence @levee des parodontopathies (plus blevke que dans 
les autres pays arabes). 

2. Production Qlevke de dentistes nationaux (550 dentistes par an). 
3. Nombre trop 61ev6 d'etudiants et insuffisance de personnel et de moyens 

(installations, etc.). 
4 .  Services dentaires scolaires actueflemerlt insuffisants. 
5. Le traitement B la demande concerne essentiellement l'extraction de 

dents. 
6 .  InsuEEisance de 1 'bquipement et de materiels. 

2. Recommandations 

1. Mise en place d'un programme de p r P v e r l ~ i o n  destine aux villages. mettant 
l'accent sur l'education pour la sante et la promotion de l'hygiene 
bucco-dentaire. 

2. Ueveloppernent d ~ s  services scolaires de soins bucco-dentaires 
systematiques. 

3. Fluoration, dans les zones ou il y a peu de fluor. 
6. Education pour la sante  dans l es  centres de sante maternelle et 

infantile. 
5 .  ~ecessite d'etablir un plan national de sante bucco-dentaire. 
6. Evaluation a moyen terrne. 

IRAQ ( u n  dentiste pour 9500 habitants) 

1. caracterisques principales de la situation 
en matiere de sante bucco-dentalre 

1. prevalence mod4ree/elev&e des caries constituant un gros probleme chez 
les adultcs. 

2 .  prevalence des parodontopathies: rnodPree a forte 
3. uix pour cent de la population seulement benCficie de soinx 

bucco-dentaires. 



1. ~ecessite d'assurer des soins bucco-dentaires systematiques et des 
services dentaires scolaires. 

2. Developpement du personnel auxiliaire auquel recourir pour les projets 
de prevention mends dans le cadre des services dentaires scolaires. 

3. Necessite de disposer d'assistants (aides-dentistes), en privilegiant la 
promotion de la prophylaxie. 

4. Necessitb de mener une action d'iducation pour la sante. 
5. Necessite d'arriver a une comhinaison appropriee entre les services dU 

secteur public et ceux du secteur prive. 
6.  melioration de la qualite des prestations fournies aux adultes afin de 

resoudre le probleme pose par les parodontopathies. 

JAMAHlHIYA ARABE LlBYENNB (un dentiste pour 8214 habitants) 

1. caracterisaues principales de la situation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

1. Faible prevalence des caries dentaires. 
2. Forre pr6vdlerrca Qes parodontopathies s'accompognant de parte de dents 

pendant l'enfance. 
3. 20% de la population beneficie de soins dentaires. 
4 .  Manque de personnel de sante bucco-dentaire pour les programmes de 

prevention. 
5. Insuffisance des services dentaires dans les ecoles. 

2. Recommandations 

Necessite d'etablir un plan national coordonne de sante bucco-dentaire a 
long terme. 
Necessite de mettre en place un programme national de prevention 
primaire des parodontopathies chez les ecoliers(eres). 
Amelioration des prestations dentaires destinees aux qroupes les plus 
lmporccir~ts . 
Amelioration des prestations dentaires a la demande. 
~ecessite de pouvoir disposer d'effectifs suffisants de personnel de 
sante bucco-dentaire. 
Necessite d'orqaniser des services dentaires scolaires. 
Necessite de former des instituteurs. 
Necessite de former des auxiliaires dentaires. 

JOKDANIE (un dentiste pour 5000 habitants) 

1 .  ~aracterisques principales de la situation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

1. Prevalence Eaible a moderee de la carie mais en augmentation. 
2. Prevalence des parodontopathies: moderee a forte. 
3 .  La fluorose dentaire constitue un probleme important dans certaines 

regions du pays. 
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2. Recommandations 

1. Eiargissement du programme de prevention dans les ecoles. 
2. Introduction d'un service complet de santh bucco-dentaire dans les 

ecoles. 
3. Nicessite de lancer un programme pour 1,'utilisation de bains de bouche 

avec des solutions fluorees dans les regions depourvues de fluur. 
4 .  Formation des instituteurs pour la supervfsion des activites de rin~ages 

buccaux au Eluor. 
5 Limitation dc la consommation de sucrerfes. 
6. Bvaluation par l'etablissement de rapports. 

OMAN (un dentiste pour 100 000 habitants) 

1. Caracterisques principales de la situation 
en matiere de santi bucco-dentaire 

1. prevalence moderee de la carie sauf dans le sud du pays. 
2. Prkvalence moderee des parodontopathies. 
3. ~enurie de personnel. 
4. Services dentaires scofaires insuffisants. 

2. Recommandations 

1. ~ecessite de mettre en place des services dentaires complets dans les 
ecoles. 

2. ~ecessitfi de realiser un programme d'utilisation du fluor dans les 
etablissements scolaires. 

3. ~ecessite d'une refonte administrative pour I'orientation vers 
l'approche preventive, 

4 .  ~ecessite de la fluoration. 
5. Evaluation par l'etablissement de rapports de situation sur fa 

normalisation et la gestion des services ainsi que 1'8tablissement d'un 
plan de deve3nppcmsnt. 

1. PAKISTAN (un dentiste pour 73 000 habitants) 

1. Caractertsques principales de la slruation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

1. prevalence elevee des parodontopathies. 
2. Augmentation de la gravite des caries dentaires. 

2. Recommandations 

1. ~nquite nationale de sante bucco-dentaire devant servir de base h la 
promotion des services dentaires. 

2. crdation d'dcoles pour auxiliaires d e n t a i r p q .  

3 .  Mise en place de services scolaires de soins bucco-dentaires 
systematiques comprenant des mesures de prevention. 

4.  melioration du niveau des praticiens autochtones grsce a des cours 
dispenses dans l'une des bcoles d'auxiliaires dont la crearlon d k t &  
suggeree . 

5. creation au niveau federal d'une direction administrative des services 
d e n t d i r  es , avcc le concours dcs responsables de la santb hircco-dentaire 
au niveau de chaque &tat. 

6. Frein a mettre a l'exode des cerveaux affectant le personnel dentaire. 
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REPUBLIQUE ARABE SYRIWNE (un dentiste pour 6000 habitants) 

1. ~aracterisques principales de la situation 
en rnatiere de santh bucco-dentaire 

1. Prevalence des caries: moderee a forte. 
2. ~ 1 6 v a l s l 1 c t .  des parodontopathies; modkrdc a forte. 
3. seulement 16% de la population demande des soins. 
4. ~ r e s  grand nombre de dentistes (2365 en 1 9 8 4 ) .  
5. Production annuelle: 240 dentistes. 
6. Mauvaise repartition des dentistes. 

2. Recommandations 

1. ~ecessite d'entreprendre une planification 1ntegrl.e et coordonnke des 
services de sante bucco-dentaire. 

2. Priorite absolue a accorder aux programmes de prevention. 
3 .  ~ecessite de mettre en place dans les 4coles des services dentalres 

complets. . 

4 ,  ~eveloppement des activites d'education pour la sante et d'hygiene/de 
sante bucco-dentaires. 

5 ,  ~kveloppement du Centre de demonstration, de formation et de recherche 
en sante bucco-dentaire (DTRC) . 

6. Participation a l'etude collective sur l'absorption totale de fluor. 
7. Evaluation a l'aide de rapports. 

SOMALIE (un dentiste pour 1 million d'habitants) 

1. ~aracterisques principales de La situation 
en matiere de sante bucco-dentaire 

I. Faible prevalence des affections bucco-dentaires. 
2. Praticiens autochtones. 
3. ~enurie de personnel. 

2. Recommandations 

1. ~ecessit6 d'entreprendre la formation d'auxiliaires. 
2 .  ~ecessite d'entreprendre dans les ecoles des programmes elementaires de 

prevention supervises par les enseignants. 
3. ~ecessite de former des dentistes nationaux. 

SOUDAN (un dentiste pour 90 OD0 habitants) 

1. Caractcrisques principolcs dc 1s situation 
en matiere de sance bucco-dentaire 

1. Faible prevalence des affections bucco-dentaires mais progression de la 
carie. 

2. Faible pourcentage des soins a la demande (5%). 
3. lnsuffisance de l'equipement et du materiel. 
4. Mauvaise repartition des dentistes. 
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1. ~ecessite de formuler un programme de sante bucco-dentaire comportant Un 
volet "preventiona. 

2. Definition des grandes orientations en matiere de developpement du 
personnel dentaire. 

3. Mlse en place d'uri systGiltt? d'enregistrement approprik. 
4. ~evision des programmes d'etudes des ecoles dentaires et de CeuX 

destines aux auxiliaires. 
5. Evaluation par l'etablissement de rapports. 

YEMEN (un dentiste pour 200 000 habitants) 

1. Caracterisques princlpales de la situation 
en matiere de santC bucco-dentaire 

1. Tableau sirnilair* A relui de la Somalie; l'hygiene bucco-dentaire a 
besoin d16tre am6lioree. 

2. Affections des glandes salivaires e t  des muqueuses de la cavite buccale. 

2. Recommandations 

Accent a mettre sur l'amelioration de l'hygiene bucco-dentaire et sur 
l'education pour la s a n t i  bucco-dentalre* 
Nhcessite d'entreprendre une defluoration b ~alz. 
Programme d'utilisation de bains de bouche fluores dans les ecoles a 
Sanaa et Hodeida. 
EnquEte de contr6le pour recenser les besoins en matlgre de prkvention 
des caries. 
Services de soins bucco-dentaires systematiques minimaux dans les ecoles 
de Sanaa, TaFz et Hodeida. 
Coordination de l'education pour la sante avec les activites scolaires- 
Augmentation de 5% des soins A la demande d'ici a 1990. 
Necessite de creer une 6cole de therapeutes dentaires (auxiliaires 
soignants et non soignants). 
Recours aux agents de santk communautaires et aux auxiliaires pour 
l'education sanitaire. 
Neuessite de former des dentistes nationaux. 

YECMEN DEMOCRATIQUE (un dentiste pour 406 000 habitants) 

1. caracterisques principales de la situation 
en matiere de sanre bucco-dentaire 

1. Tres faible prCva1ence des L a r i e s  dentaires. 
2. Forte prevalence de la parodontopathie, i son stade initial, chez 1e.s 

enfants. 
3 -  Parodontopathie avancee chez les adultes. 
4. 70% de la population souffre de fluorose dentaire. 
5. 25% des enfants de 12 ans presentent des malocclusions. 
6. ~enurie de personnel dentaire. 
7. Manque d'installations. 
8. Mediocrite ou insuffisance des prestations de sante bucco-dentaire. 
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2 .  Recmandat ions 

1. ~ e c e s s l  tb  d'entreprendre aupres de l a  population, e t  notamment des 
ecoliers, une action d'education en matiere d'hygiene bucco-dentalre. 

2. Introduction d ' un programme scolaire de soins bucco-dentaires 
systematiques. 

3. Necessite de tormer deS dentfstes l'&trdnyal. 
4. Augmentation des effectifs d'auxiliaires dentaires. 
5. ~bcesslte d'effectuer un bon entretien du materiel dentaire et de 

pallier all manque de materiel. 
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Annexe 4 

S-IRE DES PRESTATIONS DEkJTAfRffS A LA DDWJDB 

~eferences 

Barmes, D. (1979) 

Barmes, D. (1981) 

Leous, P .  (1983) 

Barmes, D. (1979) 

Barmes, D. (1979) 

~ e o u s ,  Y. (1981) 

pays 

Arab ie  saoudite 

~ahreyn 

Jarnahiriya arabe 
libyenne 

Soudan 

yemen 

Yemen democratique 

Pourcentage de la 
population 
bCn6Eiciant d e  
prestations denta i re s  

- 

10% 

14% 

25% 

2% 

2-3'8 

6% 
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b .  

I 

EMRO Dentiste I = for& i l'universith 
Dentiste 11 t fond A un niveau inferieur 

Population 
(en milliers) 

18 095 

10 823 

360 

638 

47 240 

883 

44 383 

15 475 

3 611 

3 888 

1 721 

2 963 

1 041 

100 011 

285 

10 903 

5 588 

21 211 

7 156 

6 536 

- 

Autre 

3 11 

12 

40 

460 
* 

152 

- .  

Pays 

Afghanistan, RPpubl ique d' 

Arabie santrdi t e  

Bahrei'n 

Chypre 

Djibouti 

E9YPte 

Emirats arabcs unis 

Iran, RCp. islamique d '  

Iraq 

Jamahiriya arabe 1 ibyenne 

Jordan i e 

Koweyt 

Liban 

h n  

Pakistan 

Qatar 

R6~ublique arabe svrienne 

S m l  i e  

Soudan 

Tunlsie 

Y k n  
Yemen dernocratique 

- -- 

Dentiste 
1 

8 

217 
* 

40 

199 

I 

Annde 

1982 

1981 

1985 

1985 

198 1 

1982 

1982 

1983 

1981 

1982 

1982 

1986 

1979 

1984 

1982 

1984 

1984 

1984 

1986 

1981 

1981 
1980 

Dentiste 
I I 

13 

' 

~hdrapeute 

5 

I 

Hygihniste 

* 
50 

80 

1 * 

127 

-- 

Technicien 

4 

50* 

* 
5 

* 
7200 

95 

4558 

1387 

420 

523 

304 

730 

19 

1103 

55 

1404 

5 
* 

245 

330 

26 
9 

--- 

3* 

9 50 

250 

74 

9 

13 

155 
* 

11 

- - -- 
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SOFNAIRE DU PROORNPE REGIONAL DE 
SANTE BUCCO-DENTAIRE 

* ORH Service de santb bucco-dentaire. 
** e n  fonct iurt  de i d  d i h p u l t i b i l i t i .  de fonds. 

& c t i v i t C  

1. Achbvement dc 1 'analyse 
de l a  s i t u a t i o n  dans 
l e s  aut res Etats  Membres 

2. Hise a j o u r  des donnkes 
de l 'analyse de s i tua -  
t i o n  e t  prbparat ion du 
p r o g r a m  nat ional  de 
santC bucco-dentai r e  

EchCance f ixee 

d e j a n v i e r i  
dhcembre 1990 

Qatar  
I ran,  Rbpublique islamique d '  
Maroc 
L i  ban 
Tunisie 

Exkcutie par 

1. F o n c t i o n n a i r e d e n t a i r ~  
de llDBS e t  l e  personnel 
nat ional  du Centre DTRC 

2. Fonctionnaire denta i re  
* 

de 1 'OMS, OR~/Geneve 

3 .  Bourses d'etudes pour 
d i f f k r e n t e s  c a t b g o r ~ e s  
de personnel de sante 
bucco-dentaire des Etats  
Membres pour bbnbf i c i e r  
d'une o r i e n t a t i o n  pn 

santC denta i re  pub1 ique 

4. A t e l i e r  interpays sur 
1 a santb bucco-dentai r e  

5.  Programnes de pr6vent ion 

6. ~ u r v e i  1 l a n c e / ~ v a l u a t i o n  
des p r o g r m s  des Etats  
Hembres de l a  Region 
de l a  H&diterranPe 
o r i e n t a l e  

7. Act i v i  t6s de recherche 
sur l ' a b s o r p t i o n  t o t a l e  
de f l u o r  

16 Etats  Membres de l a  Region 
de l a  Mediterranbe o r i e n t a l e  

DTRC 

DTRC 

77 Ftatq Membres de l a  
Region de l a  MGditerranPe 
o r i e n t a l e  

1. Fonct ionnalre denta l  r e  
de l10MS e t  personnel 
nat ional  du Centre DTRC 

2. Fonctionnai ro d ~ n t a i r ~  
de 1 ' OMS, O~~/Gen;ve 

3. Consultants du Program 
me ICOWDP 

** 
Consultants de 1'DMS pour 
Chypre e t  l a  Republique 
arabe syrienne 

Bourses d'ktudes OMS pour l e  
personnel de santk bucco- 
den ta l re  de 23 H a t s  membres, 
financbes au moyen des c r k d i t s  
a1 lou6s aux pays de l a  ~ i g i o n  
a l t  t i t r ~  dl1 hlrdget biennal de 
1 'OMS 

** 
Budget d~ l 'nM5 

** 
Budget de ?'OMS 

23 Etats  Membres de l a  Region 
de l a  ~ C d i t e r r a n b e  o r i e n t a l e  

Chypre, RCpubl ique arabe 
syrienne e t  aut res 

A c t i v i  t& qui  sera en 
cours aprks 1989 

Novembre 1990 e t  
novembre 1991 

Chaque annee. su ivant  
l e  p l a n  na t iona l  de 
santP bucco-dentai r e  

~ c t i v i  tC annuel l e  
p a r t i r  de j a n v i e r  1991 
( 1  an a p r h  l a  mise 
~n route du p lan 
na t iona l  de sante 
bucco-dentai r e )  

1990/1991 

1. Fonct ionnaire den ta i re  
de 1'OMS e t  un consul- 
t a n t  i cour t  terme 
Crentucl lemcnt 

2. Fonctionnai r e  den ta i re  
de 1 'OMS, ~ R ~ / G e n k v e  

3. Cotlsul tan ts du Program- 

me cot l e c t i  f i n t e r n a t i o -  
na l  de dkveloppement de 
la santd bucco-dentai r e  

A p a r t l r  de Janvler 
1990 jusqu 'b dPcembre 
1995 . Quatre pays 
par  an. 
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SANTE BUCCO-DENTAIRE 

RESUME DES RECOMMANDATIONS 

1. Fornulent des politiquce et des plans nationaux en matibre de santB 

bucca-dentaire correspondant h la notion des soins de eant6 primaires et 

totalernent intkgris aux activitbs de soins de sant6. 

2, Remanient les services dentaires pour les orienter vers la prevention 

primaire des affections bucco-dentairee plut8t que vess le traitement de ces 

arfections. 

3. Etablissent un programme de dkveloppement des personnels de santk 

bucco-dentaire adapt6 aux besoins nationaux. 

4. Aient recours au Centre regional de dbmonstration, de formation ec de . 
recherche en santh bucco-dentaire pour la reorientation des personnels de 

santL bucco-drntaire vtrs lea mcsureo de pr6vention. 

5. Encouranent la recherche appliquie en vue de faciliter la prestation des 

soins de santb bucco-dentaire. 

1. Prete aon concourrs pour achever l'analyse d @  la situation des Pays en 

matiere de santk bucco-dentaire. 



2. Aide A la mise au point et B la surveillance des plans nationaux de santd 

bucco-dentaire dans les pays. 

3. Encourage e t  appuie la participation des pays de la R6gion au projet 

collectif international de dkveloppement de la sante bucco-dentaire a l'aide 

de ressources extrabudgktaires. 

4. Favorise la collaboration avec dlautres institutions, tant au se in  qulen 

dehors de la Rbgion. Le projet soutenu par 1'AGFUM) visant i amdliorer la 

santk bucco-dentaire dans 20 pays de toutes les Rhgions, dont 7 pays de la 

Rigion de la MCditerranke orientale, est un exemple de cette collaboration. 


