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Déroulement de la consultation  
 
Dés l’aube la foule se presse à l’entrée du site. Plusieurs personnes 
sont en charge de l’enregistrement du patient : un petit carnet est 
rempli à la date du jour et on lui fournit un ticket qui atteste que 
celui ci a bien été enregistré et a acquitté son droit. Il est ensuite 
orienté en fonction de sa pathologie. 
 

 
Une queue se forme à l’entrée du pôle dentaire. Le mot d’ordre 
étant : les femmes et les enfants d’abord. Se méfier car ils 
peuvent être canalisé un peu avant le cabinet pour nous éviter 
de nous stresser en découvrant l’importance de la tache ! 
Le patient est reçu, son carnet prit ainsi que son ticket, bien 
vérifier que le patient est muni du fameux ticket. 
 

 
 
 
Installé, il nous indique rapidement sa demande en indiquant 
grossièrement les dents à extraire ainsi que leur nombre. 
Rarement en dessous de 4. Il faut vraiment faire le tri, entre les 
dents qui le nécessitent vraiment infections, caries….bref qui 
font mal (Mararé) et les autres. Sous peine de ne pas pouvoir 
recevoir tous les patients présents qui pour certains font de 
nombreux Kms – nous avons rencontré une dame qui avait fait 50 kms à pieds ! –ne pas hésiter à 
demander l’aide du traducteur. 
 
4 lieux de consultation : 
 
Andavakomena,  Dauphin Hôtel 
Le local destiné à la consultation dentaire est situé à 200 m à pied de l’hotel, il est en dur et assez 
vaste.  
 
Soandrara 
Les consultations se font dans la cour de l’école sous un auvent à 400 m du 
bivouac. 
 
 

 
Atsiramena 
Les consultations se font dans l’école à 400 m du bivouac dans 
le local partagé avec la pharmacie et les infirmières  
 
 
 
 
Manakambahiny 
Les consultations se font dans l’école à 1h 



de bateau de l’hotel partagé avec la pharmacie et les infirmières  
 
 
sur chaque lieu de consultation : 
 

 une personne de la mission (très serviable) nous aide à l’aménagement du lieu : table, chaise, 
eau, poubelles…prend en charge le matériel une fois la consultation terminée et se charge de 
l’apporter à l’étape suivante. 

 pendant toute la durée de la mission l’un des opérateurs bénéficiait  d’une table d’examen 
gynécologique, l’autre opérateur travaillant sur une chaise voire un tabouret  

 nous avons installé nous même nos instruments sur des champs et décidé du protocole 
opératoire 

 nous avons nous même rangé notre matériel en fin de consultations après l’avoir désinfecté 
 nous avons nous même délivré les médicaments pour éviter un passage vers la pharmacie  
 nous avons bénéficié de l’aide d’un traducteur. 
 nous avons bénéficié d’une assistante parmi les confrères présents ce qui aide vraiment 

beaucoup 
 
 
Nous étions trois dentistes et nous n’avons pas pû prendre tout le monde les consultations se 
déroulant de 8h à 12h et de 14h  à la nuit vers 17h30. 
 
Nous avons constaté une grande demande d’extractions dites de confort, elle émane essentiellement 
de femmes qui demandent l’extraction des 4 incisives supérieures peu ou pas malades, afin de se 
faire installer une PAP par le dentiste local.  
Quelques éléments de réflexions que nous avons pû obtenir : une extraction chez le dentiste coute 
prés de 3€ et la pose d’une PAP entre 15 et 25 €. Libre à chacun d’apprécier. La aussi ne pas hésiter à 
demander l’aide du traducteur – pour l’anecdote à la fin des 3 jours de consultations , après avoir 
demandé au  traducteur qui était avec nous depuis plus de 2 jours d’expliquer à ces patientes qu’il 
était inutile d’extraire les incisives saines, il nous a demandé……. d’extraire les 4 incisives de sa belle 
sœur ! désarmant ! mais c’est ce qui rend ces gens tellement attachants . 
Heureusement ce n’est pas la majorité.  

 
A la fin de la consultation on remplit la feuille destinée à établir les records 
du nombre d’extractions ,  on remet au patient son carnet complété 
stipulant la teneur de l’acte et la médication en précisant bien « donné » afin 
d’éviter un deuxième passage en pharmacie. 
 
 

 
Le plateau technique 
 
Nous avions deux tables sur chacune d’elle nous avions posé un champ 
Sur l’une toute l’instrumentation restée dans les boites, plus les gants , 
seringues et anesthésie 
Sur l’autre trois bacs . nous avons fait la désinfection à l’eau de javel.  

 Dans le 1° : nettoyage à la brosse solution d ‘eau de javel concentrée  
 Dans le 2° : trempage au moins 10 mn solution d ‘eau de javel  
 Dans le 3° : rincage eau claire 

Dans la plupart des cas nous récupérions l’instrument directement dans le bac de rinçage la rotation 
étant trop courte – nous étions 3.  
 
Le matériel utilisé majoritairement :  

 Syndesmotome faucille et droit 



 Elévateur Bernard : il n’y en a qu’un et c’est un droit. 

 Elévateur type PRED 

 Daviers : dds sup , dds inf, incisives sup, racines sup et inf. 
 
Les laboratoires PRED,DENTSPLY,PIERRE ROLAND et DEXTER nous ont aidés en nous donnant 
aussi bien du consommable que des daviers et autre… grand merci. 
 

Nous n’avons pas rencontré de grosses pathologies , à signaler quelques hémorragies post op. 
Eponges hémostatiques à disposition. 
Le nettoyage des mains se fait avec gants dans un seau d’eau clair puis application de gel 
décontaminant 
 
Nous avons utilisé : 

 Comme crachoir des bassines remplies d’un peu d’eau avec un comprimé d’eau de javel. 

 Comme porte déchets pour les PCT des bouteilles d’  « eau vive » découpées. 
Bien vérifier que tout ceci est éliminé convenablement en fin de consultation. 
A la fin de la journée après nettoyage désinfection et avant rangement nous avons essuyé le matériel 
 
Conclusions : 
 
Voici quelques petites choses qui nous ont fait défaut et qu’il est conseillé d’apporter 
 

 L’éclairage est sous estimé, une lampe frontale est insuffisante, prévoir une lampe torche 
type maglite avec l’assistante pour la tenir ! 

 Prévoir des piles suffisamment 
 Prévoir des brosses dures pour le nettoyage des daviers 
 Des torchons ou équivalent pour sécher le matériel, il n y en a pas. 
 Ne pas hésiter à apporter des gants, aiguilles, anesthésiques et compresses et produits de 

décontamination pour les mains. C’est ce qui file le plus vite. 
 Des champs ou toile cirée 

 
Les daviers sont en mauvais état. Cela est du à leur mauvais état initial mais 
aussi à leur utilisation intensive et au mode de stérilisation à froid qui 
accentue la corrosion. Ne pas hésiter à apporter avec soi son instrument 
fétiche. 
 
 

Pour finir un petit truc, à l’hotel Dauphin, la consultation se fait sur des chaises en plastique 
empilables, ne pas hésiter à les empiler afin de gagner en hauteur et d’épargner notre dos- le gros 
problème !-  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bonheur à déguster sans modération ! 
Marie Christine                       Anne 

Hubert 


