Facultéde
Chirurgie
Dentaire

UNIVERSITE DE LILLE

Université
de Lille

UNIVERSITE DE LILLE

FACULTE DE CHIRURGIE DENTAIRE

Année de soutenance : 2020 Ne:

THESE POUR LE

DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN CHIRURGIE DENTAIRE

Présentée et soutenue publiguement le 04 SEPTEMBRE 2020
Par Simon, DECQUE

Né(e) le 19 Janvier 1996 a Lesquin — France

Le contrat d’'engagement de service public (CESP) :

expérience des signataires de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille

JURY
Président : Monsieur le Professeur Thomas COLARD
Assesseurs : Madame le Docteur Emmanuelle BOCQUET

Madame le Docteur Céline CATTEAU

Madame le Docteur Cassandre MOUTIER



Université
de Lille

Président de I'Université

Directeur Général des Services de I'Université
Doyen

Vice-Doyen

Responsable des Services

Responsable de la Scolarité

Facultéde
Chirurgie
Dentaire

UNIVERSITE DE LILLE

Pr. J-C. CAMART
P-M. ROBERT

E. BOCQUET

A. de BROUCKER
S. NEDELEC

M. DROPSIT

PERSONNEL ENSEIGNANT DE L’U.F.R.

PROFESSEURS DES UNIVERSITES :

P. BEHIN Prothéses

T. COLARD Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux

E. DELCOURT-DEBRUYNE Professeur Emérite Parodontologie

C. DELFOSSE Responsable du Département d’Odontologie Pédiatrique
E. DEVEAUX Dentisterie Restauratrice Endodontie



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

K. AGOSSA

T.BECAVIN

A. BLAIZOT

P. BOITELLE
F. BOSCHIN

E. BOCQUET
C. CATTEAU

A. de BROUCKER
M. DEHURTEVENT
T. DELCAMBRE

F. DESCAMP

A. GAMBIEZ

F. GRAUX

P. HILDELBERT

C.LEFEVRE

J.L. LEGER

M. LINEZ

T. MARQUILLIER
G. MAYER

L. NAWROCKI

C. OLEJNIK
P. ROCHER
L. ROBBERECHT

M. SAVIGNAT

T. TRENTESAUX

J. VANDOMME

Parodontologie

Dentisterie Restauratrice Endodontie

Prévention, Epidémiologie, Economie de la Santé, Odontologie
Légale.

Prothéses
Responsable du Département de Parodontologie

Responsable du Département d'Orthopédie Dento-Faciale
Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire

Responsable du Département de Prévention, Epidémiologie,
Economie de la Santé, Odontologie Légale.

Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux
Prothéses

Prothéses

Prothéses

Dentisterie Restauratrice Endodontie
Prothéses

Responsable du Département de Dentisterie Restauratrice
Endodontie

Prothéses

Orthopédie Dento-Faciale
Dentisterie Restauratrice Endodontie
Odontologie Pédiatrique

Prothéses

Responsable du Département de Chirurgie Orale
Chef du Service d’Odontologie A. Caumartin - CHRU Lille

Responsable du Département de Biologie Orale
Fonction-Dysfonction, Imagerie, Biomatériaux
Dentisterie Restauratrice Endodontie

Responsable du Département des Fonction-Dysfonction, Imagerie,
Biomatériaux

Odontologie Pédiatrique

Responsable du Département de Prothéses



Aux membres du jury,



Monsieur le Professeur Thomas COLARD

Professeur des Universités — Praticien Hospitalier des CSERD
Sous-section des Sciences Anatomiques et Physiologiques, Occlusodontiques,
Biomatériaux, Biophysique et Radiologie

Docteur en Chirurgie Dentaire

Docteur au Muséum National d'Histoire Naturelle en Anthropologie Biologique

Je vous remercie pour I'honneur que vous me faites en présidant ce jury,
je vous en suis reconnaissant et vous exprime mon plus profond respect.



Madame le Docteur Emmanuelle BOCOQUET

Maitre de Conférences des Universités - Praticien Hospitalier des CSERD
Sous-Section Orthopédie Dento-Faciale

Docteur en Chirurgie Dentaire

Doyen de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille
Responsable de la Sous-Section d’Orthopédie Dento-Faciale
Spécialiste Qualifiée en Orthopédie Dento-Faciale (CECSMO)
C.E.S. de Biologie de la Bouche

C.E.S. d’Orthopédie Dento-Faciale

Master 2 Recherche Biologie Santé

Maitrise des Sciences Biologiques et Médicales.

En m’autorisant a accéder aux données d’identification des signataires,
vous m’avez permis de réealiser ce travail. Il était important pour moi que
vous fassiez partie de ce jury, et c’est sans hésiter que vous accepté ma
proposition. Je vous en remercie et vous exprime toute ma gratitude.



Madame le Docteur Céline CATTEAU

Maitre de Conférences des Universités- Praticien Hospitalier des CSERD
Sous-Section Prévention, Epidémiologie, Economie de la Santé et Odontologie
Légale

Docteur en Chirurgie Dentaire

Responsable de la Sous-Section Prévention et Epidémiologie, Economie de la
Santé et Odontologie Légale

Docteur de I'Université d’Auvergne - Discipline Odontologie

Master Il Recherche « Santé et Populations », Spécialité Evaluation en Santé
et Recherche Clinique- Université Claude Bernard, Lyon |

Maitrise de Sciences Biologiques et Médicales

Formation a la sédation consciente par administration de MEOPA pour les
soins dentaires

Formation certifiante « concevoir et évaluer un programme éducatif adapté au
contexte de vie d’'un patient »

Vous avez accepté de diriger ce travail dans un contexte particulier, nous
obligeant a travailler en majorité a distance. Cependant, vous n’avez
Jamais cessé de m’aiguiller, votre disponibilité a toute épreuve ainsi que
la qualité de vos corrections témoignent de la passion avec laquelle vous
exercez. Je vous exprime aujourd’hui toute ma reconnaissance et mes
remerciements les plus sinceres.



Madame le Docteur Cassandre MOUTIER

Assistant Hospitalo-Universitaire des CSERD
Sous-section Prévention

Docteur en Chirurgie Dentaire

C’est un honneur et un plaisir de vous compter parmi les membres
de mon jury, je vous remercie d’avoir accepté d’en faire partie.



Table des matieres

Liste des ABréviations..............eeeueeeeneeeeneereniereeireeesereeneeteeieressessassessssessessessassssnnnees 10
J1419 (oo 17 Tot 1 1 T o JSR ORI 11
B IR 0 T | -3, € PN 12
2.  Matériel et MELROdE.............ccueeuueiereeeniirieiniiiiieiiiiiesseiniissseensisssssnsssssssnsssssssnns 23
2.1 LY/ LN 11 40« [T USRIt 23
2.2 o] 10T 1 [o T3 W o] < (=N 23
2.3 Recueil des dONNEES .......ceu.ciiiieeciiiiieicrrirecerrrencesreeaeeseennseseensssssennsssssennsnnsnenns 23
0 70 A O TV 4| o [N Yo U= | USRSt 23

2.3.2  Diffusion du qUESTIONNAITE ...cc.eeiiuiiiiiiiiiierieee ettt sttt st esanee s 24

2.3.3 PEriode de diffuSION .....cccuuiii ittt e e et e e e rae e e stae e e e e taeeeennes 24

2.3.4  Loi Informatique et LIDErtés......cooui it 24

2.4 ANalyse StatistiqUe .......ciiiieeiiiiiieiiiiiiiiiree s rrsaee s resneessennssessannesanes 25

3. RESUILALS ....eeeeeeeeeeeeieiieiicieseiiieesseiisisesssesssssssensssssssnssssssssnssssssssnsssssssnnssssssnns 26
3.1 Caractéristiques descriptives des participants......cccccevveeeceirieceiciireneccnneenenceneenenes 28
3.1.1  Caractéristiques demMOZraphigUES ........cueeeeiiieieiiiiieeeciieeeecireeeeeteeeesteeeeesateeeeeabaeesebaeaeenes 28

3.1.2  Origine géographique des partiCipants.........cceceerieiriiieniieniee et 29

3.2 = 00 ] 30
3.2.1  Découverte du diSPOSITIf CESP ......c..eeiiiiiieieiiie ettt et et e e st e e e e eata e e e eaaaeesetaeaeennes 30

3.2.2  Motivations et freins a la signature d’un CESP ..........cccveieeiiieiciiee e 31

3.2.3  Signature du CESP dans € CUIMSUS......cciiiiiiiiiieee ettt e secirree e e e e eesarre e e e e e e e s antreneeeeeennes 32

3.2.4  Versement et suspension de I'allocation .........cccooueeriiiniiiniienieee e 33

3.2.5 ACCOMPABNEMENT .ot e e e e e e e e e e e e s e e e e e 33

3.3 Installation professionnelle des signataires......c..cccceeeeerieencirieenceereneceeneeeneenenes 34
331 Projet des participants signataires étudiants.........c.ccccueieeeiiieiiiiiee e e 34

3.3.2 Installation des participants signataires diplOmeés.........cccccvviiiiiiieeeiciee e 36

3.4 Evaluation du diSpoSitif CESP..........ccceueerieeeeseesieesseissesssesseessesseessesssesssessesssesssens 39
3.5 VErbatim ... e s e s e s s e s n e e s s e nn e s s s e nnnna s 40

T S 0 1 Lol 7 KX (o] B 43
CONCIUSION ..oeaaeeiiieenniiiieneniiisiiiiiiisieiniissssnsiissssnsssssssssssssssssnsssssssnssssssssssssssssnnsssnss 49
12711 [[eTe [+ ] 7] ] {2 OO OO PPNt 50
Y T = (- 53



Liste des abréviations

CESP = Contrat dEngagement de Service Public

HPST = Hopital Patient Santé Territoire

ONCD = Ordre National des Chirurgiens-Dentistes

ONDPS = Observatoire National de la Démographie des Professions de Santé
PACES = Premiére Année Commune aux Etudes de Santé

DROM = Départements et Régions d'Outre-Mer

ISNAR-IMG = Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes
de Médecine Générale

CNIL = Commission Nationale de I'Informatique et des Libertés

UNCAM = Union Nationale des Caisses d’Assurance Maladie

ARS = Agence Régionale de Santé

NPDC = Nord-Pas-de-Calais

APL = Accessibilité Potentielle Localisée

DREES = Direction de la Recherche, des Etudes, de I'Evaluation et des
Statistiques

IRDES = Institut de Recherche et Documentation en Economie de la Santé
INSEE = Institut National de la Statistique et des Etudes Economiques

CGET = Commission Générale a I'Egalite des Territoires

UFR = Unité de Formation et de Recherche

CNG = Centre National de Gestion
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DFGSO = Dipléme de Formation Générale en Sciences Odontologiques
DFASO = Dipléme de Formation Approfondie en Sciences Odontologiques
ACECDL = Association Corporative des Etudiants en Chirurgie Dentaire de Lille
UNECD = Union Nationale des Etudiants en Chirurgie Dentaire

ECN = Epreuves Classantes Nationales
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Introduction

Le Contrat d’Engagement de Service Public (CESP) est un dispositif de
correction des inégalités territoriales de répartition des professionnels de santé
créé par la loi « Hopital, Patients, Santé, Territoires » (HPST) promulguée le 21
juillet 2009 (1).

Initialement destiné aux étudiants et internes en médecine, le CESP a été
ouvert aux eétudiants en odontologie (cycle court) en 2013. Les étudiants
signataires d’'un CESP percoivent une allocation mensuelle de 1200 euros brut
en échange de laquelle ils s’engagent a travailler en zones (tres) sous-dotées
en chirurgiens-dentistes a la sortie de leurs études pendant une durée
équivalente a celle de perception de I'allocation mensuelle.

Au 1° mars 2017, 411 contrats avaient été signés depuis sa mise en place en
2013 dans la filiere odontologique. Ce chiffre est nettement supérieur a celui du
nombre de contrats fixés par décret pour la filiere (2). Ceci s’explique par le
principe de fongibilité des contrats au sein des filieres médicale et
odontologique, inscrit a l'article 2 du décret n°2013-735 relatif au CESP (3), et
qui prévoit une nouvelle répartition des contrats non conclus au titre de I'année
universitaire en cours entre les UFR d’odontologie mais aussi de médecine.
Ainsi, la filiéere odontologique a régulierement profité du faible attrait des
étudiants de médecine pour le CESP. Fort de ce constat, le nombre de contrats
offerts a la filiere odontologique s’est vu augmenter progressivement au fil des
campagnes.

Le nombre de CESP proposés en odontologie au niveau national a presque
triplé depuis le lancement du dispositif, passant de 50 pour 'année universitaire
2013-2014 a 139 pour l'année 2018-2019 (4,5). Le nombre de contrats
proposés dans chaque Faculté n’est pas équivalent mais fonction des difficultés
d’acceés aux soins rencontrées sur le territoire. La région Hauts-de-France étant
particulierement touchée par ces difficultés, la Faculté de Chirurgie Dentaire de
I'Université de Lille est 'une de celles qui s’en voit proposer le plus (15 pour la
campagne 2018-2019 (5)).

Si ce dispositif a fait 'objet d’évaluation auprés des signataires en médecine
(6-8), peu de données sont disponibles concernant I'odontologie. Aussi, ce
travail vise a documenter l'expérience des signataires d'un CESP en
odontologie au moyen d’une étude par questionnaire en ligne auprés des
signataires de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille.

Ce travail suit un plan en quatre parties : la premiere présente le contexte dans
lequel I'étude a été réalisée, la deuxieme décrit la méthode utilisée, la troisieme
rapporte les résultats de cette étude. Enfin une derniére partie propose une
discussion des résultats et d’éventuelles perspectives.
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1. Contexte

Au 1° janvier 2020, I'Ordre national des chirurgiens-dentistes (ONCD)
recensait 42 130 praticiens en activité en France métropolitaine (9). Aprés une
forte hausse durant la seconde moitié du 20¢ siecle, I'effectif des chirurgiens-
dentistes stagne depuis les années 2000 (Figure 1)(10).
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Figure 1 : Evolution des effectifs et de la densité des chirurgiens-dentistes en France depuis
1971 [Source : Eco-santé mars 2013] (8)

En revanche, la population francaise ne cessant d’augmenter, la densité en
chirurgiens-dentistes sur le territoire diminue depuis les années 2000. Au 1€
Janvier 2020, la densité moyenne sur le territoire francais était de 66,5
chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants (9) soit en légére hausse depuis
2013 (62/100 000 hab) grace aux récentes mesures mises en place telles que
'augmentation progressive du numérus clausus depuis 2007 (Figure 2), qui de
par la durée des études ne commence a porter ses fruits que depuis quelques
années (10).
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Figure 2 : Evolution du numérus clausus en odontologie depuis 1971 [Source : Observatoire National de la
Démographie des Professions de Santé 2013] (8)

Outre les informations relatives aux effectifs et a la densité des chirurgiens-
dentistes, il convient de s’intéresser a leur répartition sur le territoire.

Cette derniere est depuis plusieurs années le principal obstacle auquel se
heurte I'Etat Francais pour garantir un égal accés aux soins a tous les citoyens.
En effet, méme si la densité de praticiens semble repartir a la hausse, la
répartition de ceux-ci sur le territoire reste trés largement inégale (Figure 3).

Au 1° janvier 2020, parmi les 95 départements de France métropolitaine,
seulement 27 (soit 28,4%) présentaient une densité supérieure a la densité
moyenne nationale, ce qui témoigne d’'une grande inégalité sur le territoire.
Parmi ces départements, 6 présentaient une forte densité (comprise en 75 et
90 chirurgiens-dentistes/100 000 hab) et 8 une tres forte densité (supérieure ou
égale a 90 chirurgiens-dentistes/100 000 hab). Les départements les mieux
dotés étaient les Alpes-Maritimes et Paris, avec 116,6 et 142,5 chirurgiens-
dentistes pour 100 000 habitants respectivement. A l'inverse, 21 départements
comptabilisaient moins de 45 praticiens pour 100 000 habitants, la majorité de
ces départements se situant au nord et au centre de I’hexagone. Des records
cette fois de désertification étaient atteints dans certains de ces départements
avec par exemple 33,7 et 33,1 chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants
pour I'lndre et la Somme respectivement (9).
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Chirurgiens-dentistes / 100 000 hab

Figure 3: Densité de chirurgiens-dentistes en France et par département pour 100 000
habitants au ler Janvier 2020 [Source : cartographie publique de I'ONCD (7)]

Par ailleurs, la superposition des cartes illustrant par département la densité de
chirurgiens-dentistes (Figure 3) et la part des chirurgiens-dentistes ayant 65
ans et plus (Figure 4), tend a montrer une relation inversement proportionnelle
entre ces 2 indicateurs : plus la densité de praticiens est faible, plus la part des
65 ans et plus est importante. En effet, méme si 'dge moyen de la profession
tend a rajeunir avec une moyenne de 46,8 ans en 2020 (9) contre 48,4 en 2013
(10), la part des 65 ans et plus est trés élevée dans les zones ou la densité en
chirurgiens-dentistes est faible, ce qui risque d’accentuer les difficultés d’accés
aux soins a leur départ en retraite s’ils ne sont pas remplacés.
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Part des Chirurgiens-dentistes de 65 ans et +

Figure 4 : Part des chirurgiens-dentistes de 65 ans et plus par département en France au ler
Janvier 2020 [Source : cartographie publique de 'ONCD (7)]

Cette problématique de I'accés aux soins et de la répartition des professionnels
et établissements de santé est depuis de nombreuses années une
préoccupation des différents gouvernements successifs.

Des mesures ont été progressivement mises en place pour lutter contre ces
inégalités territoriales, dont la loi HPST de 2009 (1) qui avait pour objet de
prévoir et de susciter les évolutions nécessaires de l'offre de soins afin de
répondre aux besoins de santé de la population et aux exigences d’efficacité et
d’accessibilité géographique. Avec la création des Agences Régionales de
Santé (ARS), la régulation de I'offre de soins se fait en région, au plus pres des
besoins identifiés sur le territoire. Cette régulation, passe pour I'offre de ville,
par le zonage des professionnels de santé. Au zonage régional
« pluriprofessionnel », s’ajoutent des zonages nationaux spécifiques par
profession et portés par les conventions régissant les rapports entre les
professionnels de santé et 'Assurance Maladie.

15



Le zonage conventionnel propre aux chirurgiens-dentistes a été négocié et
conclu en avril 2012 (11). La méthodologie relative a ce zonage est décrite
par I'arrété du 28 mai 2013 modifiant l'arrété du 21 décembre 2011 relatif aux
dispositions applicables a la détermination des zones (12). Le découpage des
zones est défini par une unité territoriale a I'échelle du bassin de vie ou du
pseudo-canton (définis par 'INSEE) pour les communes faisant partie d’unités
urbaines de plus de 30 000 habitants. Ces bassins de vie/ pseudo-cantons sont
classés en fonction du niveau de Ila densité de chirurgiens-dentistes,
standardisée et pondérée en fonction de l'offre de soins et du recours aux soins
dentaires.

Pour le calcul, ont été prises en compte :

- les données administratives des cabinets issues du fichier national des
professionnels de santé ;

- les données relatives a la population résidente dans chaque bassin de
vie/pseudo-canton (données standardisées a partir de la part des
honoraires remboursables en soins dentaires par habitant et par tranche
d'age (France métropolitaine) ;

- le niveau d’activité des chirurgiens-dentistes libéraux : pour se faire, un
indicateur d’accessibilité potentielle localisée (APL)(13), indicateur local
et disponible pour chaque commune, a été développé par la DREES et
'IRDES en 2012 pour mesurer I'adéquation spatiale entre l'offre et la
demande de soins. En tenant compte du niveau d’activité des
chirurgiens-dentistes en exercice, il vise a améliorer les indicateurs
usuels d’accessibilité aux soins tels que la distance d’accés au plus
proche ou encore la simple densité par département qui auraient
tendance a masquer certaines disparités dans I'offre de soin. L’activité
de chaque chirurgien-dentiste est alors convertie en « équivalent temps-
plein (ETP) » en fonction des actes réalisés et honoraires percus a
'année sur les actes opposables, et en fonction de son age. Ainsi les
praticiens agés de plus de 60 ans sont considérés comme exercant a mi-
temps, les autres sont considérés comme exergant a temps-plein, sauf
les 20% présentant l'activité la plus importante considérés en « un
temps-plein et demi ».

Un coefficient de besoins de soins est ensuite calculé et correspond au nombre
d’ETP rapporté au nombre de professionnels du bassin de vie ou pseudo-
canton. Si ce coefficient est égal a 1, il n’y pas de probléme d’offre de soins. En
revanche, s’il est supérieur a 1, il existe une tension concernant I'offre de soins
dans la zone étudiée, d’autant plus importante que ce coefficient augmente.

Ainsi ont été définies 5 types de zone (surdotée, trés dotée, intermédiaire,
sous-dotée et trés sous-dotée), dont chaque ARS fait état a travers une
cartographie. La figure 5 illustre la cartographie du zonage conventionnel en
région Hauts-de-France établi en 2013.
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Figure 5 : Cartographie des zones conventionnelles en région Nord-Pas-de-Calais en 2013. Source : ARS
du Nord-Pas-de-Calais (devenue région Hauts-de-France en 2016) (document interne a ’ARS, 2015)

Ces zonages, pluriprofessionnel et monoprofessionnel, se sont accompagnés
de mesures visant a rééquilibrer I'offre de soins en incitant d’'une part, les
(jeunes) professionnels de santé a s’installer dans les zones insuffisamment
dotées et d’autre part, les professionnels déja installés a y rester. Ces aides
prennent différentes formes: exonérations fiscales et sociales, aides
conventionnelles de I'’Assurance Maladie, aides financiéres de I'Etat. Des aides
locales peuvent également étre proposées.

Les exonérations fiscales (14) et sociales (15) s’adressent aux professionnels
exercant en zone de revitalisation rurale (ZRR). Les ZRR sont des zones
reconnues comme fragiles sur le plan socio-économique et définies par la loi
d’orientation pour 'aménagement et le développement du territoire du 4 février
1995. La carte des territoires classés en ZRR (Annexe 1) a été mise a jour au
1" Juillet 2017 par la commission générale a I'égalité des territoires (CGET).
Ces avantages prennent différentes formes : exonération de la cotisation
fonciére des entreprises (CFE) pendant 2 a 5 ans selon la situation de la
commune d’installation choisie, exonération des charges sociales associées a
'embauche d’un(e) salarié(e) selon la rémunération de celui ou celle-ci,
exonération totale d’impéts sur le revenu ou sur les sociétés pendant 5 ans,
puis dégressive pendant 3 ans.
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Récemment, la convention nationale organisant les rapports entre les
chirurgiens-dentistes et I’Assurance maladie pour la période 2018-2023 (16) a
instauré 2 contrats types nationaux (Article 3.1) dans le but de favoriser
I'exercice dans les zones « trées sous-dotées » et ainsi améliorer I'accés aux
soins dentaires pour tous sur 'ensemble du territoire. Sont concernés par ces
contrats, les chirurgiens-dentistes libéraux qui exercent a titre principal dans les
zones susviseées, soit a titre individuel, soit en groupe.

Le « contrat type d’aide a I'installation des chirurgiens-dentistes » (CAICD) vise
a favoriser linstallation des chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés dans
les zones définies comme étant « trés sous dotées » par le biais d’'une aide
forfaitaire (d’'un montant de 25 000€) versée a l'occasion de linstallation du
chirurgien-dentiste. Cette aide vise a accompagner le professionnel dans cette
période de fort investissement généré par le début d’activité en exercice libéral
(locaux, équipements, charges diverses, etc.). En adhérant au CAICD, le
chirurgien-dentiste s’engage a exercer, a titre principal, et poursuivre son
activité libérale conventionnée dans ladite zone, pendant une durée de cing ans
consécutifs a compter de la date d’adhésion au contrat, sauf cas de force
majeure (décés, invalidité...).

Le «contrat type d’aide au maintien d’activit¢ des chirurgiens-dentistes »
(CAMCD) vise quant a lui a favoriser le maintien en exercice des chirurgiens-
dentistes libéraux conventionnés dans les zones « trés sous-dotées », par la
mise en place d’une aide forfaitaire de 3000€ par an pour une durée de 3 ans,
afin de limiter les contraintes financieres pesant sur les chirurgiens-dentistes et
de leur permettre de réaliser des investissements, de se former et contribuer
ainsi a améliorer la qualité des soins dentaires. |l est donc proposé aux
chirurgiens-dentistes libéraux conventionnés déja installés en exercice libéral
dans une zone caractérisée par une insuffisance de I'offre de soins et par des
difficultés d’acceés aux soins telle que précisée précédemment. En adhérant au
CAMCD, le chirurgien-dentiste s’engage a exercer et poursuivre son activité
libérale conventionnée dans la zone pendant une durée de trois ans conseécutifs
a compter de la date d’adhésion au contrat.

Concernant le CAICD, seuls les chirurgiens-dentistes titulaires peuvent adhérer
a ce contrat, les collaborateurs non titulaires étant exclus. Cependant, les
chirurgiens-dentistes ayant exercé auparavant en tant que collaborateurs dans
ces zones, peuvent parfaitement adhérer a ce contrat des lors qu’ils s’installent
nouvellement en cabinet libéral en tant que titulaire dans les zones susvisées.
Concernant le CAMCD, les collaborateurs des chirurgiens-dentistes libéraux
peuvent adhérer. En revanche, ce contrat n’est pas cumulable avec le contrat
d’aide a linstallation. Un chirurgien-dentiste ne peut étre signataire et bénéficier
qu'une seule fois d’un CAICD. Il peut néanmoins au-dela de ce contrat,
conclure un CAMCD.
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Les chirurgiens-dentistes signataires de ces contrats types s’engagent par
ailleurs a remplir les conditions leur permettant de percevoir le forfait de
modernisation et d’informatisation du cabinet professionnel. Enfin, ils
s’engagent a informer préalablement la caisse de la circonscription de leur
cabinet principal de toute intention de cesser leur activité dans la zone avant
I'échéance du contrat, et ce sans délai.

Hormis ces mesures incitatives a I'exercice en zone sous-dotée, la convention
nationale prévoit d’agir également dans le sens d’une régulation du
conventionnement dans les zones « surdotées ». En effet, d’aprés l'article 3.2,
« les partenaires conventionnels s’engagent a mettre en place un groupe de
travail afin d’élaborer un dispositif démographique de régulation du
conventionnement dans les zones qualifiees de surdotées par le directeur
général de 'ARS ».

En sus de ces récentes mesures s’adressant aux professionnels en exercice,
d’autres mesures ont été mises en place a destination des étudiants en santé.
Instauré en 2011 pour les étudiants en médecine, le Contrat d’Engagement de
Service Public (CESP) a été ouvert en 2013 aux étudiants en chirurgie-dentaire
dans le but de les inciter a exercer en zone (trés) sous-dotée a la fin de leur
cursus (17). Il s’agit d’'une aide financiere versée au cours des études en
échange de laquelle les étudiants signataires s’engagent a travailler dans des
zones (trés) sous-dotées pendant une durée équivalente a celle de perception
de l'allocation mensuelle de 1200 euros brut. Jusqu’a la loi Organisation et
Transformation du Systeme de Santé (OTSS) promulguée le 24 juillet 2019
(18), tout étudiant en chirurgie dentaire pouvait ainsi, des la deuxieme année
des études odontologiques, déposer sa candidature a la signature d’'un CESP.
A partir de la rentrée universitaire 2020-2021, le dép6t de candidature sera
réservé « aux étudiants accédant a la premiére année d’études du deuxiéme
cycle des études de médecine ou d’odontologie. », autrement dit a partir de la
4¢ année des études odontologiques.

L’étudiant dépose son dossier de candidature courant Octobre-Novembre de
'année universitaire (Figure 6) auprés de I'administration de sa Faculté. Le
dossier (Annexe 2) doit comporter, outre les pieces justificatives, une lettre de
motivation expliquant le projet professionnel.

Au mois de Décembre, les candidatures sont examinées par une commission
de sélection présidée par le directeur de 'UFR et composée du directeur
général de I'ARS, du président du conseil régional de I'Ordre des chirurgiens-
dentistes, d’'un directeur d’établissement public de santé de la région et d’'un ou
plusieurs représentant(s) étudiant(s). La commission procede a un premier
examen sur dossier, les candidats retenus sont ensuite convoqués pour un
entretien individuel afin d’apprécier leur projet professionnel. A l'issue de ces
entretiens, les candidats sont classés par ordre de mérite sur liste principale et
liste complémentaire. Ces listes sont communiquées au Centre National de
Gestion (CNG) chargé de transmettre au début de I'année civile suivante les
exemplaires de contrats aux étudiants pour signature, par ordre de classement
et jusqu’a épuisement du nombre de contrats ouverts.
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sélection

Signature des CESP par ordre de classement
et jusqu'a épuisement du nombre de
contrats ouverts

Dépot des candidatures

Figure 6 : Planning indicatif de la procédure CESP sur une année universitaire [Source : Ministere des
Solidarités et de la Santé] (12)

Le nombre de contrats ouverts est fixé par UFR et par arrété ministériel pour
chaque année universitaire (5).

L’ARS prévoit un accompagnement personnalisé des signataires durant leurs
études afin d’approfondir leur projet professionnel et de les préparer au mieux a
la sortie des études. La période d’engagement débute dés I'obtention du
dipléme d’Etat de Docteur en chirurgie-dentaire et la validation du Dipléme
d’études spécialisées (DES) pour les internes.

Durant les études, certains congés peuvent donner droit, sur demande de
I'étudiant, a la suspension de l'allocation (minimum un mois) et donc du calcul
de la durée dengagement. Il s’agit des congés pour maternité/paternité,
adoption, maladie (supérieur a 1 mois), mise en disponibilité pour maladie du
conjoint, ou encore pour convenances personnelles. L’étudiant qui souhaite
obtenir une suspension temporaire du versement de l'allocation doit adresser
sa demande au directeur général du CNG avec les justificatifs permettant
d’attester du congé ou de la mise en disponibilité ouvrant droit a cette
suspension (19).

Dans le cas ou un signataire choisirait le cycle long (internat) des études
odontologiques, le dispositif prévoit une suspension du versement de
I'allocation et du décompte des mois d’engagement dus au titre du contrat a
compter de la date de prise de fonctions de I'étudiant signataire devenu interne
et jusqu’a I'obtention de son diplédme d’Etat et la validation du DES.

Si un signataire souhaite résilier son contrat, il doit en faire part au CNG par
lettre recommandée avec accusé de réception. La résiliation prend alors effet a
la date mentionnée sur le courrier. L’'indemnité prévue en cas de rupture du
contrat est composée de la somme des allocations nettes percues au titre du
contrat, majorée d’'une pénalité. Si la rupture a lieu avant I'obtention du diplome,
la pénalité s’éleve a 200€ par mois de perception de I'allocation, et ne peut étre
inférieure a 2000€. Aprés l'obtention du diplédme, cette pénalité s’éléve a
20 000€.
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Selon les données publiées par le CNG (2), le nombre de CESP proposé en
odontologie a presque triplé depuis sa création passant de 50 pour I'année
universitaire 2013-2014 a 138 pour 'année 2016-2017 (Tableau 1). Ce nombre
s’est ensuite vu diminuer pour la campagne suivante avec un total de 127
CESP proposés (20), avant d’atteindre son maximum en 2018-2019 avec 139
contrats (5).

Tableau 1 : Evolution du nombre de CESP offerts [Source : CNG] (15)

2010- | 2011- | 2012- | 2013- [2014-| 2015- | 2016- | Evolution 2010-201
Ll | s 2%1(: 2%12 2?)13 2%1::‘1 2?)15 2%1% 231'75* ° tan ';:)0 e
Etudiants | 200| 200| 224| 235| 245 250| 202 46,0
Médecine | Internes 200] 200] 205 215 210] 216] 160 20,0
Ensemble | 400| 400 429| 450| 455 466 452 13,0

Part des étudiants (en %)| 50,0| 50,0| 52,2| 522| 53,8] 53,6| 64,6
Odontologie | Ediants - ; | s0] 95| 110] 138 176,0
Ensemble - - - 50 95 110 138 176,0
Etudiants | 200| 200| 224| 285| 340| 360 430 115,0
Ensemble |Internes 200 200| 205 215 210 216| 160 -20,0
Ensemble | 400| 400| 429| 500| 550| 576] 590 47,5

Part des étudiants (en %)| 50,0| 50,0| 522| 57,0 61,8] 62,5| 72,9

La répartition régionale des CESP (Tableau 2) varie fortement d’'une région a
'autre. En 2016, pour I'odontologie, deux régions se démarquaient : le Grand-
Est et les Hauts de France qui réunissaient 44,2% des contrats offerts.

Tableau 2 : Répartition régionale du nombre de CESP offerts en 2016 [Source : CNG] (15)

-

Réglons Médecine Odontologie Ensemble
Etudiants | Internes |[Ens.| % |Etudiants| % |Etudiants |Internes| Ens. | %

Auvergne-Rhoéne-Alpes 30 17 47| 10,4 18| 13,0 48 17 65| 11,0
Bourgogne-Franche-Comté 22 10| 32 71 0,0 22 10 32 5.4
Bretagne 8 8 16 3,5 7 51 15 8 23 3,9
Centre-Val de Loire 12 10| 22| 49 0,0 12 10 22| 3,7
Grand Est 18 7 25 55 35| 254 53 7 60| 10,2
Hauts-de-France 25 11| 36| 8,0 26| 18,8 51 1 62| 10,5
lle-de-France 57 31| 88| 19,5 12| 8,7 69 31| 100| 16,9
Normandie 12 25 37 8,2 0,0 12 25 37 6,3
Nouvelle-Aquitaine 36 10| 46| 10,2 5| 3,6 Ly 10 51 8,6
Occitanie 25 10 35 77 16| 11,6 a1 10 51 8,6
Pays de la Loire 14 8| 22| 49 9| 6,5 23 8 31 5,3
Provence-Alpes Cote 10 3| 13| 29 10| 72 20 3| 23| 39
d'Azur
Ensemble France
métropole 269 150 | 419 | 92,7 138| 100 407 150| 557 | 944
Guadeloupe 18 6 24 53 0,0 18 6 24 4.1
La Réunion 5 4 9| 20 0,0 5 4 9| 15
Ensemble DOM-TOM 23 10| 33| 7,3 0 0 23 10 33| 5,6
Ensemble 292 160 | 452|100,0 138 | 100,0 430 160| 590 (100,0
% 49,5 27,1 |76,6 23,4 72,9 27,1/100,0

Les signataires de la filiéere odontologie identifies au 1°" Janvier 2018 étaient
majoritairement de nationalité francaise (96,9%), de sexe masculin (55%) et
avaient un age médian de 24,4 ans (2).
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A ce jour, de nombreuses études se sont intéressées a I'expérience des
étudiants signataires issus de la filiere médicale. La direction générale de I'offre
de soins (DGOS) a publié un rapport en 2011 faisant la synthése du bilan de la
premiére année d’instauration en médecine (7). Une analyse des données des
5 premiéres campagnes a €galement été proposée par le CNG (8). En mai
2019, I’ Inter Syndicale Nationale Autonome Représentative des Internes de
Médecine Générale (ISNAR-IMG) a publié les résultats d’'une enquéte par
guestionnaire dressant un bilan complet des 9 années d’existence du CESP
aupres des signataires de la filiere (6).

En revanche, outre un rapport commun aux 2 filieres établi par le CNG (2), trés
peu de données concernant la filiere odontologie sont disponibles. Des travaux
de these se sont intéressés aux principes et enjeux du CESP (21) et aux
raisons motivant les étudiants a s’engager ou non (22). A notre connaissance,
aucune donnée n’est disponible concernant I'expérience et l'installation des
signataires.

Si le rapport du CNG décrit 'installation des médecins signataires apres leur
internat, rien n’est mentionné concernant l'installation des chirurgiens-dentistes
a leur sortie d’études.

Afin de documenter I'expérience des signataires d’'un CESP en odontologie,

une enquéte a donc été conduite aupres des signataires issus de la Faculté de
Chirurgie Dentaire de I'Université de Lille.
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2. Matériel et méthode

2.1 Type d’étude

Une étude transversale exhaustive par questionnaire en ligne a été conduite.

2.2 Population cible

Ont été inclus dans cette étude les signataires d’'un CESP issus de la Faculté
de Chirurgie Dentaire de I'Université de Lille entre les années universitaires
2013-2014 et 2018-2019, soit une population cible de 90 personnes. L’identité
de ces signataires a été communigquée par le service de scolarité de la Faculté
avec l'accord préalable du Doyen. Au moment de I'enquéte, 71 étaient en cours
de cursus et 19 étaient titulaires du diplome d’Etat de Docteur en chirurgie
dentaire.

2.3 Recueil des données

2.3.1 Outil de recueil

Un questionnaire en ligne a été concu via le logiciel d’enquéte statistique et de
sondage « Lime Survey » proposé par I'Université de Lille.

Ce questionnaire (Annexe 3) a été élaboré a partir des questionnaires utilisés
dans les études précitées (6-8), et adapté en s’appuyant sur les
enseignements tirés de ces travaux ainsi que d’autres portant sur I'exercice en
zone sous-dotée (23).

Il comprend au total 79 questions, organisées en 4 parties ; certaines questions
ne s’affichent qu’en fonction de la réponse a la question précédente. Chaque
guestion devait obligatoirement étre renseignée afin de pouvoir passer a la
suivante.

Le temps nécessaire pour renseigner le questionnaire a été estimé a 5 minutes.
La premiére partie du questionnaire vise a collecter les informations
personnelles des participants, la deuxiéme concerne la signature du CESP, et
la troisieme se consacre au projet professionnel pour les étudiants et a
I'installation professionnelle pour les chirurgiens-dentistes dipldomés. Dans une
guatrieme et derniere partie, les signataires sont invités a donner leur avis tant
sur le dispositif et son efficacité, que sur le travail réalisé.
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La majorité des questions sont des questions fermées a réponse simple ou
multiple. Des zones de texte ont été intégrées afin de permettre aux
participants de s’exprimer et/ou de détailler leur réponse. Les participants ont
été sensibilisés (Annexe 4) sur le fait que les informations qu’ils décidaient de
communiquer dans les zones de texte pouvaient permettre de les identifier de
maniére indirecte et donc de lever 'anonymat du questionnaire.

2.3.2 Diffusion du questionnaire

Un appel a participation intégrant le lien vers le questionnaire en ligne a été
envoyé par mail a chacun des signataires.

Pour les étudiants, I'appel a participation a été envoyé a I'adresse électronique
universitaire au moyen des listes de diffusion, et un message les invitant a
consulter leur messagerie a été diffusé sur un réseau social regroupant chaque
promotion. Pour les chirurgiens-dentistes en activité, I'appel a participation a
été envoyé individuellement a I'adresse électronique personnelle communiquée
au service de la scolarité lors de la signature du CESP.

Quatorze jours aprés I'envoi de I'appel a participation, un rappel a été effectué
pour les étudiants selon les mémes modalités. Moins nombreux, les
chirurgiens-dentistes dipldmés ont été contactés par téléphone afin de vérifier
la bonne réception du mail de sollicitation et si besoin de communiquer une
adresse mail valide afin de leur renvoyer celui-ci.

2.3.3 Période de diffusion

Le questionnaire en ligne était accessible du 15 Janvier 2020 au 12 février
2020.

2.3.4 Loi Informatique et Libertés

Conformément a la loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978, cette étude par
questionnaire en ligne a fait I'objet d’une exonération de déclaration pour
anonymisation a la source (Annexe 5).
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2.4 Analyse Statistique

Une analyse descriptive univariée des réponses aux questions fermées a été
réalisée a I'aide du logiciel Lime Survey de I'Université. Pour certaines variables
d’intérét, une analyse bi-variée a été conduite au moyen de tableaux croisés
dynamiques via le logiciel de tableur numérique Microsoft Excel 2019.

Pour les variables qualitatives, les résultats ont été présentés sous la forme
d’effectifs et/ou de fréquences en pourcentage.

Pour les résultats concernant les variables quantitatives, ils ont été présentés
au moyen des parametres usuels (minimum, maximum, moyenne, médiane).

Concernant les questions a réponses ouvertes et les commentaires, les écrits

ont été retranscrits tels que les auteurs les avaient renseignés et les réponses
ont été analysées afin d’en extraire les idées exprimées.
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3. Résultats

A la cléture du questionnaire en ligne, celui-ci avait été complété par 65
personnes, soit un taux de participation de 72,2% (69% parmi les étudiants et
84,2% parmi les chirurgiens-dentistes).

La figure 7 illustre, par année, le nombre de contrats ouverts pour la Faculté de
Lille, le nombre de contrats signés et le nombre de signataires ayant participé a
I'étude.

2013-2014 2014-2015 2015-2016 2016-2017 2017-2018 2018-2019

—CoOntrats proposes Contrats signeés Participants

Figure 7 : Distribution par année du nombre de contrats ouverts a Lille et signés, et du nombre de
signataires participant a I'étude

Parmi les 65 participants, 75% étaient étudiants au moment de I'étude et 25%
diplémés d’Etat. Les étudiants étaient tous en cycle court sauf une participante,
interne en semestre 2 d’Orthopédie Dento-Faciale (ODF).

Un tiers des étudiants de cycle court (34,7%) était en 5 année au moment de
I'étude (Figure 8).

Tous les étudiants ont déclaré étre encore engagés au moment de I'étude, et
aucune suspension de contrat n’a été rapportée.
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Figure 8 : Distribution (en effectif) des étudiants en cycle court (n=48) selon leur année d'étude

Concernant les chirurgiens-dentistes diplomés (Figure 9), la moitié d’entre eux
(50%) ont soutenu leur thése dans l'année précédant I'étude et 44% sont
diplémés depuis 2 ans ou plus. Aucun n’avait emprunté la voie de linternat.
Aucune suspension de contrat n’a été rapportée. Quatre praticiens ont déclaré
étre arrivés au terme de leur engagement.

(98]

N

[

2016 2018 2019 2020

Figure 9 : Distribution (en effectif) des chirurgiens-dentistes (n=16) selon I'année de soutenance de thése
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3.1 Caractéristiques descriptives des participants

3.1.1 Caractéristiques démographiques

Les participants étaient tous de nationalité frangaise, majoritairement des
hommes (52,3%), et avaient en moyenne 24,8+ 3,2 ans (min=21 ans ; max=37

ans ; médiane=24 ans).

Le tableau 3 rapporte les caractéristiques démographigques des participants

selon leur statut au moment de I'enquéte.

Tableau 3 : Caractéristiques démographiques des participants selon leur statut au moment de I'enquéte

Hommes

Femmes 8 50,0% 23 46,9% 31 47, 7%
18-22 ans 0 0,0% 13 26,5% 13 20,0%
23-26 ans 8 50,0% 31 63,3% 39 60,0%
27-30 ans 7 43,8% 2 4,1% 9 13,8%
> 30 ans 1 6,2% 3 6,1% 4 6,2%
Célibataires 7 43,8% 30 61,2% 37 56,9%
2 G 9 56,2% | 18 | 36,7% | 27 | 415%
sans enfant
En couple
avec 0 0,0% 1 2,0% 1 1,5%
enfant(s)

Célibataires 2 12,5% 22 44,9% 24 36,9%
En couple o 0 0
sans enfant 12 75,0% 24 49,0% 36 55,4%

En couple
avec 2 12,5% 3 6,1% 5 7,7%
enfant(s)
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Trois étudiants ont déclaré avoir actuellement 1 ou 2 enfants, dont un était déja
chargé de famille a la signature du CESP. Parmi les chirurgiens-dentistes, 2 ont
déclaré avoir 1 ou 2 enfants, et aucun n’était chargé de famille au moment de la
signature du CESP.

3.1.2 Origine géographique des participants

Plus de huit participants sur 10 (86%) étaient originaires de trois départements
que sont le Nord, le Pas-de-Calais et la Seine-Maritime (Tableau 4). La
répartition des participants en fonction du type de zone était équivalente entre
les 3 zones (rurale : 30,8% ; semi-urbaine : 30,8% ; urbaine : 38,4%).

Tableau 4 : Origine géographique des participants

Zone
AT Semi- Z°'.‘e Total
Département Ruralef urbainet Urbainef
n n n n %
Aisne (02) 1 0 1 2 3,1%
Eure (27) 2 0 1 3 4,6%
Gironde (33) 1 0 0 1 1,5%
Nord (59) 4 9 16 29 44,6%
Oise (60) 1 0 0 1 1,5%
Pas-de-Calais (62) 9 7 1 17 26,2%
Puy-de-Déme (63) 0 0 1 1 1,5%
Seine-Maritime (76) 1 4 5 10 15,4%
Somme (80) 1 0 0 1 1,5%
Total 20 20 25 65 100,0%
TD‘aprés I'INSE, zone rurale si moins de 2000 habitants ; zone semi-urbaine entre 2000 et 9999 habitants ; zone
urbaine si 10000 habitants et plus
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3.2 Le CESP

3.2.1 Découverte du dispositif CESP

Plus de 7 participants sur 10 (72,3%) ont déclaré avoir découvert le dispositif du
CESP par l'intermédiaire de la Faculté/Université (Tableau 5).

Tableau 5 : Sources d’information sur le CESP

Fréquence des

Sources réponses (%)
Faculté/Université 72,3%
ACECDL 9,2%
Etudiant/Interne en odontologie 32,3%
ARS 9,2%
Internet 13,9%
Affiche/Flyer 15,4%
Enseignant 3,1%

30



3.2.2 Motivations et freins a la signature d’'un CESP

Les tableaux 6 et 7 rapportent les motivations et freins des participants a la
signature d’'un CESP. La source de motivation citée par le plus grand nombre
de participants (92,3%) est la perception d'une allocation mensuelle.
Concernant les freins, 12,3% des participants ont déclaré ne pas avoir hésiter a
s’engager dans ce dispositif (réponse : « aucun frein »). Parmi ceux qui ont
déclaré d’éventuels freins (n=57), les plus cités étaient la restriction de liberté
dans le choix dinstallation (70,2%), la crainte d’'une modification de la
cartographie au cours des études (59,6%) et les pénalités financiéres en cas de
rupture du contrat (54,4%).

Tableau 6 : Motivations a la signature d’'un CESP

Fréquence
des
réponses
Motivations
Les lieux d'installation proposés correspondaient avec mon projet professionnel 47 7%
initial '
Les lieux d'installation proposés correspondaient avec mon projet de vie initial 35.4%
(ex : envie de vivre en zone rurale)
La proximité de votre famille et/ou celle de votre conjoint 32,3%
L'allocation mensuelle pendant les études 92,3%
Participer a I'accés aux soins des personnes situées en zone (treés) sous-dotée 33,9%
Le potentiel de patientéle élevé 52,3%
Les facteurs financiers (ex : codt de I'immobilier moins cher, investissement 41.5%
moins important pour le cabinet)

Tableau 7 : Freins a la signature d’'un CESP
Fréquence des

Freins réponses (%
Aucun frein 12,3%
La restriction de liberté dans le choix de mon lieu d'installation 70,2%
Les pénalités financiéres en cas de rupture du contrat 54,4%
Les modifications de la cartographie au cours de mes études 59,6%
Prendre un engagement dans la durée (minimum 2 ans) 33,3%
La difficulté d'exercice (agenda saturé, gestion des urgences...) 1,8%
Travailler dans une zone ou je ne me vois pas vivre 31,6%
Autre 1,8%

Une participante a déclaré un frein « autre » relatif a la suspension du CESP
lors d’un congé maternité, ce qui pour elle était vu comme une pénalité.
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3.2.3 Signature du CESP dans le cursus

Depuis le lancement du CESP en odontologie, plus de 8 participants sur 10
(81,5%) ont signé leur contrat au cours de leur 2°¢ ou 3® année des études
odontologiques (Figure 10). La durée théorique d’engagement est donc de 4 ou
5 ans.
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Figure 10 : Distribution (en effectif) des participants selon I'année d’étude au cours de laquelle le CESP a
été signé

Parmi les étudiants, prés de la moitié (47%) a signalé avoir redoublé au cours
du cursus. Ces étudiants verront donc leur engagement rallongé. Parmi ces
derniers, 7 ont redoublé 2 années, et un étudiant 3.

Au sein de la population de chirurgiens-dentistes, la durée d’engagement réelle
variait de 2 a 5 ans (en moyenne 3,9x 1,2 ans, médiane=4). Prés de la moitié
(43,8%) avait une durée d’engagement réelle de 5 ans au terme de leurs
études.
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3.2.4 Versement et suspension de I'allocation

Etudiants et praticiens confondus, tous ont affirmé percevoir ou avoir percu
régulierement leur allocation.

Cependant, 4 participants ont laissé un commentaire :

« 1200 promis, puis 1100, et maintenant 1080 »

« Modification de son montant (10% environ soit 100€ sur les 1180 initiaux) »

« La publicité concernant l'allocation devrait étre modifiée car elle n’est pas de
1200€ comme affiché partout mais de 1080€ »

« Trop faible pour habiter & Lille »

3.2.5 Accompagnement

Une absence d’accompagnement par 'ARS a été déclarée par 86% des
participants.

Parmi ceux qui ont déclaré avoir été accompagné (n=9), le contact était
majoritairement annuel (55,6%) et se faisait par mail (77,8%).
L’accompagnement a été jugé bon, voire trés bon, par 55,6% de ces
participants (Tableau 8).

Tableau 8 : Fréquence, modalité et qualité des contacts rapportés par les signataires accompagnés par
I'ARS (n=9)

Fréguence des
Accompagnement réponses (n:9)
Plusieurs fois par an 11,1%

=< 11[=e= | Au moins une fois par an 33,3%

Moins d'une fois par an 55,6%

Appels téléphoniques 44,4%
| Echanges de mails 77,8%
Modalité , . T
Rencontre présentielle individuelle 22,2%

Rencontre présentielle de groupe 11,1%

Trés insuffisant 0,0%
Insuffisant 11,1%
Qualite 7= 33,3%
Bon 44,5%
Trés bon 11,1%

33



3.3 Installation professionnelle des signataires

3.3.1 Projet des participants signataires étudiants

A la question « Projetiez-vous d’exercer dans une zone (trés) sous-dotée avant
méme de découvrir le CESP ? », 53,1% des participants signataires étudiants
ont répondu « Non ».

Environ un tiers (32,7%) a déclaré avoir un projet professionnel au moment de
'enquéte. Les caractéristiques de lieu de ce projet professionnel sont décrites
dans le Tableau 9. Deux étudiantes ont déclaré envisager deux lieux d’exercice
a la fin de leurs études : I'un dans le Nord et 'autre dans le Pas-de-Calais. Pour
l'une d’elles, 'un de ces lieux est en zone trés sous-dotée et 'autre en zone
sous-dotée, la seconde (interne en ODF) ne sait pas encore précisément ou
elle s’installera.

Concernant le statut envisagé, les deux tiers se projettent dans un exercice
libéral (Figure 11). L’'exercice en cabinet de groupe est le type d’exercice le plus
envisagé (87,8%) suivi de I'exercice en maison de santé pluridisciplinaire (51%)
(Tableau 10).

Tableau 9 : Caractéristiques de lieu du projet professionnel des étudiants signataires (n=16)

Caractéristiques Fr,équence des
réponses (%)

Aisne (02) 6,3%
Gard (30) 6,3%
) La réunion (974) 6,3%

Département
Nord (59) 25,0%
Pas-de-Calais (62) 43,8%
Seine-Maritime (76) 18,8%
Trés sous-dotée 31,3%
Sous-dotée 31,3%

Zone

Les 2 6,3%
Je ne sais pas 31,3%
<10 km 18,8%
Distance (d) 10<d <20 km 37,5%
domicile- 20<d <30 km 6,3%
travail >30 km 6,3%
Je ne sais pas 31,3%
<15 min 25,0%
Duree _(D) du | 15D <30min 43,8%
dcf::uj:.tle 30 <D < 45 min 6,3%
vl >45 min 12,5%
Je ne sais pas 12,5%
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Mixte

14%

Salarié

6% Libéral

66%

Figure 11 : Statut d'exercice professionnel envisagé par les étudiants signataires

Tableau 10 : Type de structure envisagé par les étudiants signataires

Structure envisagée Fr,é quence des
réponses (%)
Cabinet individuel 26,5%
Cabinet de groupe 87,8%
Maison de santé pluriprofessionnelle 51,0%
Centre de santé 10,2%
Structure hospitalo-universitaire 2,0%
Je ne sais pas 6,1%

A ce jour, aucun étudiant n’a rompu son contrat, cependant plus d’un tiers
d’entre eux (34,7%) a admis y avoir déja songé. Parmi eux (n=17), le motif
principal évoqué était la modification de leur projet professionnel entre la
signature du contrat et le terme de leurs études (58,8%) (Tableau 11).

Deux étudiantes, respectivement en 3¢ et 4° année, ont évoqué d’autres raisons
que celles proposées et y ont associé les commentaires suivants : « Pas de
travail pour un conjoint dans les zones proposées », « Peur si on veut exercer
une spécialité comme parodontologie exclusive, est-ce possible ? ».
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Tableau 11 : Raisons évoquées par les signataires ayant envisagé une rupture de contrat (n=17)

Frégquence
Raisons évoquées des réponses
(%)
Modification de la cartographie des zones (irés) sous-dotées 23,5%
Raison(s) personnelle(s) 23,5%
Opportunité professionnelle hors d'une zone (trés) sous-dotée 23,5%
Modification de mon projet professionnel 58,8%
Autre 11,8%

Un maintien de lactivitt en zone (trés) sous-dotée au terme de leur
engagement est envisagé par prés de la moitié des signataires étudiants (49%).
Une étudiante (T1+1) actuellement collaboratrice adjointe a déclaré ne pas
vouloir poursuivre son activité en zone prioritaire au terme de son engagement
et a justifié son choix par le commentaire suivant : « Cabinet vétuste. Et peu
d’opportunités dans les zones sous-dotées ».

Les autres étudiants ont déclaré ne pas savoir pour le moment.

3.3.2 Installation des participants signataires diplomés

A la guestion « Projetiez-vous d’exercer dans une zone (trés) sous-dotée avant
méme de découvrir le CESP ? », 50% des participants signataires dipldbmés ont
répondu « Non ».

Le tableau 12 décrit les caractéristiques des lieux d’exercice des chirurgiens-
dentistes dans le cadre du CESP. Tous ont déclaré s’étre engagé dans un seul
département, soit pour plus de la moitié le Pas-de-Calais.

La majorité des chirurgiens-dentistes a déclaré un exercice en cabinet de
groupe (60%), et plus de 9 sur 10 (93,3%) un exercice libéral (Tableau 13).
Concernant le temps de travail hebdomadaire dans le cadre du CESP, pres de
la moitié des répondants (46,7%) a indiqué exercer 4 jours par semaine.
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Tableau 12 : Caractéristiques des lieux d’exercice des chirurgiens-dentistes dans le cadre du CESP

Eure (27) 13,3%
Nord (59) 26,7%
Pas-de-Calais (62) 53,3%
Seine-Maritime (76) 6,7%
Trés sous-dotée 46,7%
Sous-dotée 46,7%
Les 2 6,7%

<10 km 33,3%
10220 km 6,7%
20230 km 20,0%
>30 km 40,0%

<15 min 40,0%

15 a 30 min 13,3%
30 a 45 min 33,3%
>45 min 13,3%

Tableau 13 : Modalités d’exercice des chirurgiens-dentistes dans le cadre du CESP

Cabinet individuel
Cabinet de groupe 60,0%
Maison de santé pluriprofessionnelle 6,7%
Centre de santé 0,0%
Libéral 93,3%
Salarié 6,7%
Mixte 0,0%
2,5 jours 6,7%
3 jours 0,0%
3,5 jours 26,7%
4 jours 46,7%
4,5 jours 20,0%




A ce jour, aucun des participants signataires diplomés n’a rompu son contrat et
25% d’entre eux sont arrivés au terme de leur engagement.

Parmi ceux étant en cours d’engagement (n=12), un homme et une femme,
tous deux diplomés depuis 2018 et engagés pour 5 ans, ont admis avoir déja
songé a rompre leur contrat. Dans les 2 cas, la raison évoquée était la
modification de leur projet professionnel entre la signature du contrat et le
terme de leurs études.

Un maintien de I'activité en zone prioritaire au terme de leur CESP est envisagé
par les deux tiers (66,7%) des diplomés en cours d’engagement (n=12). Parmi
les praticiens arrivés au terme de leur engagement (n=4), un seul a décidé de
ne pas poursuivre son activité en zone (tres) sous-dotée (Tableau 14). Ce
dernier a justifié son choix par « une opportunité professionnelle hors d’'une
zone (tres) sous-dotée ».

Tableau 14 : Maintien d'activité des signataires diplémés a la suite de leur engagement

Signataires diplomés

Maintien en zone Engagement en cours | Engagement terminé
(tres) sous-dotée (n=12) (n=4)

Oui 66,7% 75,0%

Non 0,0% 25,0%

Je ne sais pas 33,3%
Total 100,0% 100,0%
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3.4 Evaluation du dispositif CESP

La majorité des participants (81,3%) a jugé le dispositif du CESP efficace voire
tres efficace pour lutter contre les inégalités territoriales de répartition des
chirurgiens-dentistes (Figure 12).

Tres efficace _
efficace [

Peu efficace
Inefficace

Totalement inefficace

0.0%  10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Figure 12 : Distribution (en %) des participants selon l'efficacité jugée du dispositif CESP
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3.5 Verbatim

Ci-dessous, ont été retranscrits les commentaires laissés par les participants.
Les idées exprimées sont :

- I'intérét du dispositif

- le manque d’information sur le dispositif

- le manque d’accompagnement de la part de 'ARS

- 'absence de mise a jour de la cartographie des zones depuis 2014

- le décalage entre le cadre théorique du CESP et le terrain.

« Ce contrat m’a beaucoup aidé financierement et m’a permis de faire mes
années d’étude sereinement.

Maintenant, que je dois commencer a chercher du travail en zone sous-dotée,
je me rends compte que la cartographie de I'ARS est illogique pour certaines
villes.

Exemple par chez moi : [Une ville] est en zone sous-dotée et [Autre ville] est
zone intermédiaire alors qu’il n’y a plus aucun dentiste actuellement dans [cette
derniére]... Est-ce possible de savoir si la cartographie sera remise a jour
prochainement ? »

« Quand j'ai signé seules les zones trés sous-dotées étaient autorisées. J'ai eu
une dérogation pour pouvoir exercer en zone sous-dotée.
Aucun accompagnement de la part de 'ARS. »

« Dans le dispositif de CESP on manque d'accompagnement, et de précisions
sur les conditions, termes d'installation »

« Si j'avais su, je ne me serais pas engagée »

« Le CESP est encore tres ambigué, personne n'est vraiment capable de savoir
Si c'est un salaire : oui aux yeux des impots et donc pour la CAF ; non pour le
CNG, c'est une bourse mais imposable donc on ne sait pas vraiment quelle
autre aide pouvons-nous bénéficier ? APL ? Prime d'activité ? Etc etc. »

« Le suivi par I'ARS est presque inexistant. De plus, on peut ajouter que la
gualification des zones est arbitraire. En effet, on raisonne sur un ratio nombre
de praticiens / nombre d'habitants par ville, alors qu'il faut réfléchir en bassin de
vie, circonscription ou alors en agglomération. J'ai obtenu une dérogation pour
m'installer car il s'agissait d'une zone intermédiaire au milieu de zones sous -
dotées, le panneau de la ville voisine ou on m'obligeait &8 m'installer était a
200m du cabinet. Enfin, 'ARS ne devrait pas gérer des graphiques avec des
chiffres mais se rendre sur le terrain auprés des professionnels de santé déja
installés pour se rendre compte de la réalité. »
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« Mon plus grand regret est le manque d'accompagnement suite a la signature
du contrat. A la sortie des études, si nous n'avons pas trouvé de cabinet dans
une zone trés sous-dotée ou sous-dotée, aucune aide n'est fournie par 'ARS
pour en trouver un. Certaines informations n'ont pas été communiquées lors de
la signature en 2eme année et sont données lorsqu'il faut commencer a
travailler...

J'ajouterais pour finir qu'il faudrait une personne compétente au sein de I'ARS
pour s'occuper des personnes engagees par le CESP, ce qui n'est plus le cas a
ce jour. »

« A développer et motiver les autres filieres (médecine, sage-femme...) »

« Le CESP est une aide utile pendant les études mais trouver un cabinet avec
un fauteuil disponible pour 4 jours au minimum n’est pas facile contrairement a
ce que l'on pourrait croire en signant le contrat. »

« Le CESP a de nombreux points positifs mais aussi des points négatifs,
comme le fait qu'une fois le contrat signé on a plus vraiment de suivi ou de
conseils de la part de I'ARS et je trouve cela dommage et je pense que les
étudiants devraient avoir plus d'informations sur I'évolution des zones ainsi que
les possibilités d'installation etc... »

« Entre la signature du contrat, beaucoup de changements de ma situation
(couple, achat maison, fin des études réalisée a [antenne]). Cela m'a créé un
ancrage dans le [antenne] ou peu de zones cartographiées sous-dotées existent
bien qu'il y ait un manque de dentistes.

Le gros point noir est que la carte n'est pas mise a jour depuis ma signature soit
maintenant 6 ans [Premiers contrats signés en odonto]. Il y a eu des grosses
modifications urbaines entre temps dans certaines communes avec des
dentistes qui sont partis a la retraite. Il est dommage que cette carte ne soit pas
mouvante plus régulierement pour donner l'opportunité de répondre a des
besoins.

De plus, jai pour projet de construire un cabinet avec une consoeur mais la
durée de construction est de 2 ans, si la carte est modifiée entre temps et que
la zone n'est plus sous dotée avec une mise a jour de la carte, cela n'entre plus
dans mon CESP. »

« Jai répondu moyen pour l'accompagnement ARS car ils étaient dans
I'impossibilité de me donner le futur zonage. »

« Je remercie 'ARS pour son soutien financier.

Je pense qu’il serait bon également d’appuyer plus encore les praticiens au
moment de linstallation : lien avec les municipalités en amont, projet de
création ou adaptation de cabinet/maison médicale, orientation vers les aides
éventuelles (expertise, gestion, immobilier, financement...) »
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« Tres bonne initiative pour les personnes boursiers, ou ne venant pas d’un
milieu avec des parents dans le médical, I'accompagnement promis parait
intéressant lors de linstallation. Les études sont longues et ¢a fait du bien
d’étre soutenu financiérement.

Des points restent assez flous comme pour les spécialités exclusives (Hors
internat ), les heures par semaines a travailler, les durées des vacances, et le
changement de la cartographie des zones.

On ne nous tient pas assez informés des changements ou nouveauté du CESP
(jai assisté & la réunion cette année de présentation et j’ai appris que pour le
département du Nord ¢a marche aussi pour les zones sous dotées et plus que
pour les tres sous dotées, mais tout le monde n’est pas au courant) »

« J'ai pu démarrer mon activité professionnelle dans une zone trés sous-dotée
(ville > 3000 hab) avec une patientéle impliquée et au fort pouvoir d'achat
(parisien de classe aisée a la retraite) a moins de 30km de mon habitation. J'ai
racheté un cabinet pour une somme modeste dans lequel j'ai pu investir dans
de nombreuses technologies (cerec, radio panoramique, fauteuil avec caméra
intra-buccale). La patientéle est venue trés rapidement. Mon chiffre d'affaire
dépassait dées ma premiére année celui de la moyenne nationale et mon
bénéfice (prélévement URSSAF, CARCDSF, imp6ts divers compris) est
équivalent a8 50%. Je ne regrette pas mon choix qui m'apporte une qualité de
vie et de travail exceptionnelle. »
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4. Discussion

Au vu des résultats, la signature d’'un CESP est une expérience décrite comme
positive, méme si plusieurs axes d’amélioration ont été proposés par les
participants. De plus, I'objectif du CESP, a savoir repeupler les zones sous-
dotées en chirurgiens-dentistes, pourrait étre atteint puisque plus de la moitié
des participants a déclaré vouloir d’ores et déja poursuivre une activité en zone
(trés) sous-dotée au terme de son engagement de service public. Cela reste
bien entendu a confirmer puisque les participants de cette étude sont
majoritairement des étudiants dont les projets sont susceptibles d’évoluer.

Cette étude a été bien accueillie par les signataires composant la population
cible, comme en témoigne le taux de participation global qui s’éléeve a 72,2%.
Le taux de participation des signataires de chaque campagne de la période
d’'intérét est également élevé, excepté pour 2 campagnes, 2014-2015 et 2016-
2017, pour lesquelles une faible participation des étudiants a été enregistrée
sans pouvoir y trouver une explication. Cette forte participation s’explique par
l'intérét porté au sujet de I'étude par les personnes sollicitées puisqu’elles sont
toutes signataires d’'un CESP. Pour preuve, une enquéte sur le niveau
d’'information sur le CESP auprés de tous les étudiants en chirurgie dentaire a
recueilli quant a elle un taux de participation de 20% (22). D’autre part, on peut
croire a une forme de solidarité des signataires d’'un CESP liée au sentiment
d’appartenance a une communauté minoritaire. La |égére différence dans le
taux de participation des étudiants et des praticiens observée pourrait
s’expliquer par le mode de diffusion du questionnaire. La diffusion du
guestionnaire a chaque promotion d’étudiants s’est faite par email groupé
envoyé par les services de la scolarité, ce mail a pu passer inapercu, étre mal
lu ou encore mal interprété. Les praticiens étant moins nombreux, ils ont pu
bénéficier quant a eux d’un premier contact par email personnalisé puis d’'un
appel téléphonique deux semaines apres réception du courriel.

Au vu de ses éléments, le biais de sélection lié au volontariat de la participation
est limité et les participants peuvent étre considérés représentatifs des
signataires « Lillois ». Sans pouvoir étendre avec certitude les résultats a
I'échelle nationale, le bilan dressé par cette étude mérite d’étre pris en compte.
En effet, en se référant aux arrétés fixant le nombre de contrats proposés par
Faculté et par campagne, la Faculté de Lille est la plus dotée pour 4 des 6
campagnes d’intérét. De plus, elle totalise 11,4% des CESP proposés en
odontologie sur le territoire depuis 2013, soit le pourcentage le plus éleve.
Néanmoins, afin de dresser un état des lieux plus précis a I'échelle nationale,
cette étude pourrait étre reproduite dans les 15 autres Facultés.
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Les données recueillies dans ce travail permettent de déduire le profil type du
signataire d’'un CESP a Lille a ce jour. Il s’agit d'un homme, agé de 25 ans et
originaire du département du Nord. Il est en couple, sans enfant. Il
n’envisageait pas un exercice en zone prioritaire avant que I'Université ne lui
fasse découvrir le dispositif du CESP, pour lequel il s’est ensuite engagé durant
sa 2°¢ ou 3% année d’étude. Ses motivations au moment de la signature étaient
principalement pécuniaires. D’ailleurs, seul un tiers des participants étudiants
ont déclaré avoir d’ores et déja un projet professionnel.

Ce profil concorde avec celui déduit de la synthese réalisée par le CNG en
2018 a [l'échelle nationale (2), qui rapporte parmi les allocataires 55%
d’hommes et un 4ge moyen de 25,3 ans. Si le profil type du signataire est
masculin, pas moins de 47,7% des participants étaient des femmes. Ce chiffre
est en accord avec celui évoqué a I'échelle nationale puisqu’en France au ler
Janvier 2020, le taux de féminisation au sein des chirurgiens-dentistes était de
46,6% d’aprés 'ONCD (9). Il n’y aurait donc pas de lien entre le fait d’étre un
homme ou une femme et le fait de signer un CESP. La situation familiale et les
motivations a la signature d’'un CESP n’ont pas été étudiées dans la synthése
du CNG, mais dans le travail de these d’Aly M conduit en 2016 aupres de 182
des 278 étudiants signataires d’'un CESP sur I'ensemble du territoire a cette
date (21). Concernant la situation familiale des participants, ils étaient en
majorité célibataires et sans enfant au moment de la signature. Les charges
financiéres liées a la famille n’expliquent donc pas la signature d’'un CESP. De
plus, comme dans I'étude d’Aly (21), tres peu de signataires ont déclaré avoir
au moins un enfant a charge que ce soit a la signature ou au moment de
'enquéte, ce qui est concordant avec I'dge moyen des participants, mais les
quelques exemples de signataires parents prouvent qu’il est possible d’étre
chargé de famille dans le cadre d’'un engagement de service public.

Concernant les motivations a signer un CESP, les résultats d’Aly concordent
également avec ceux de la présente étude. Dans les 2 études, plus de 9
participants sur 10 étaient motivés par 'aide financiere constituée par le CESP
durant les études. Par contre, Aly rapporte le CESP comme une aubaine pour
la majorité des signataires (67%), qui envisageait déja un exercice en zone
sous-dotée avant leur signature. Dans la présente étude, moins de la moitié
des participants a répondu dans ce sens (47,7%). Pour explorer cette
différence de résultats, plus d’informations concernant le niveau socio-
économique des étudiants seraient nécessaires telles que le statut boursier ou
encore la catégorie socio-professionnelle des parents.

La signature du CESP se faisant trés majoritairement en 2¢ ou 3® année des
études odontologiques (81,5% des participants dans cette étude), la durée de
'engagement est en principe de 4 ou 5 ans. Néanmoins, pour prés de la moitié
des étudiants signataires ayant participé a I'étude (47%), celui-ci se trouverait
allongé du fait de redoublement au cours des études. La part d’étudiants
signataires ayant déclaré avoir redoublé au cours de leur cursus peut sembler
éleve, sans que I'on puisse pour autant le confirmer par comparaison avec celle
observée parmi les étudiants non signataires. Deux hypothéses peuvent
facilement étre posées. La premiere hypothese est liée a la formulation de la
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question (« Avez-vous déja doublé au cours de vos études ? »). Les
participants ont pu en répondant a la question inclure 'année de PACES pour
laquelle le redoublement est trés fréquent. Selon une étude réalisée a la
Faculté d’Aix-Marseille en 2018 aupres des étudiants admis en odontologie
depuis la mise en place de la PACES en 2010, 71% avaient été recus au
concours en tant que doublant (24). La seconde hypothese est la suivante : les
étudiants signataires pourraient étre plus volontiers engagés dans un job
étudiant, et se trouver en échec dans leurs études du fait d'un manque de
temps ou d’une fatigue plus importante. Un travail de thése sans rapport avec
le CESP, publié en 2018 et réalisé auprés des étudiants de la Faculté de
chirurgie-dentaire de Nancy, rapporte que prés d’un tiers des étudiants (31,5%)
a une activité remunérée en dehors de ses études. Ce travail rapporte
également un taux de redoublement élevé (54,8%) mais il n’a pas pu étre mis
en évidence une association entre I'exercice d’'une activité rémunérée pendant
I'année universitaire en dehors des études et le redoublement (25).
Récemment, le gouvernement a décidé, au travers de la loi OTSS du 24 juillet
2019 (18), de restreindre le dépdt de candidature au CESP a compter de la
rentrée universitaire 2020-2021 « aux étudiants accédant a la premiére année
d’études du deuxiéme cycle des études de médecine ou d’odontologie. »,
autrement dit a partir de la 4¢ année des études odontologiques. Cette décision
permettra de limiter [l'allongement des durées d’engagement lié au
redoublement, mais pourrait mettre en difficulté financiere les étudiants de
premier cycle. L'impact de cette décision sur le nombre de contrats signés
devra étre mesuré en espérant que cette décision ne conduise pas a une
réduction du nombre de contrats signés par les étudiants de deuxiéme cycle, ce
qui pourrait étre préjudiciable pour I'acces aux soins dentaires sur le territoire.
Parmi les praticiens signataires ayant participé a cette étude, 67% ont déclaré
envisager de poursuivre leur activité en territoire sous-dotée a la fin de leur
engagement. De plus, la majorité des participants ont jugé le dispositif du
CESP intéressant pour corriger les inégalités territoriales de répartition des
chirurgiens-dentistes.

Cette étude s’est également intéressée au projet professionnel des signataires
étudiants. Ce projet est bien entendu susceptible d’évoluer au cours des études
mais reste intéressant a regarder. En plus d’un exercice en zone prioritaire
comme le veut le dispositif, les étudiants signataires se projettent
majoritairement dans un exercice libéral (66%) et en cabinet de groupe
(87,8%), ce qui est concordant avec I'étude d’Aly (20). Dans les 2 études, une
affinité pour les maisons de santé pluridisciplinaires a également été remarquée
avec respectivement 51% et 42,3% des projets professionnels exprimés. Cette
observation n’est pas propre aux signataires d’'un CESP et donc a I'exercice en
zone (tres) sous-dotée, comme en témoigne un dossier de presse trés récent
publié a la fin 2019 par 'UNECD, selon lequel les maisons de santé
représentent le mode d’exercice idéal pour 52% des étudiants en chirurgie-
dentaire de France (26). Il semble donc que cette tendance soit plutét nouvelle
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et liée a l'age plutdét qu’a la zone d’exercice, étant donné que 50% des
praticiens de plus de 55 ans exercent eux en cabinet individuel (27).
Concernant le statut d’exercice, il est a noter que pour l'interne en orthopédie
dento-faciale (ODF), I'exercice en libéral ne peut s’envisager qu’en tant que
titulaire ou associé ; I'exercice en collaboration tel qu’elle I'envisage a la sortie
de son internat ne se fait quasi exclusivement que sous un statut de salarié en
raison des difficultés de calculs des honoraires et des paiements semestriels
(28).

Les participants au travers de leurs commentaires ont proposes plusieurs axes
d’amélioration du dispositif. Le premier concerne la cartographie des zones
(tres) sous-dotée. Cette derniére est mise a disposition par 'ARS, et doit étre
mise & jour régulierement afin de tenir informés les signataires des zones
disponibles a l'installation. D’ailleurs, le caractére évolutif de cette cartographie
constitue le deuxiéme des freins a la signature d'un CESP évoqués par les
participants (59,6%), derriere la peur légitime de restriction dans leur liberté de
choix du lieu d’installation (70,2%). Cependant la cartographie des Hauts-de-
France n’a pas été mise a jour depuis 2013, ce qui pose probleme et a fait
'objet de nombreuses remarques des participants a I'étude. Par ailleurs,
'absence d’actualisation de la carte peut expliquer que parmi les étudiants
ayant déclaré avoir un projet professionnel, prés d’un tiers d’entre eux ne savait
pas dans quelle type de zone se trouvait le lieu d’exercice qu’il envisageait.
Néanmoins, cette incertitude peut également étre liée au fait de ne pas étre
encore fermement fixé sur son projet professionnel, comme expliqué
précédemment.

Le deuxieme axe d’amélioration concerne 'accompagnement des signataires.
Une absence d’accompagnement par 'ARS au cours de I'engagement a été
rapportée par 86% des participants ; résultat en concordance avec celui de
79% recueilli en 2017 aupres de signataires issus de toutes les Facultés de
chirurgie-dentaire de France (21). Outre l'accompagnement, la qualité de
'information est jugée également insuffisante. Les signataires regrettent un
manque d’information sur le contenu exact du dispositif. Trop d’interrogations et
de zones d’ombres persistent, méme apres la signature. « L’ambiguité », et le
« manque d’accompagnement et de précision, sur les conditions et termes
d’installation » dont font part les signataires dans leurs commentaires sont
récurrents. En 2017 déja, les points a améliorer étaient les mémes : « Les
principales critiques envers ce dispositif sont le manque de clarté et le défaut
d’accompagnement que beaucoup d’étudiants critiquent. Les étudiants
semblent étre laissés a I'abandon. » (21).

Concernant l'allocation mensuelle, certains participants avaient émis des
commentaires concernant son montant, méme si tous étaient en accord sur la
régularitt de ce versement. Le probleme rencontré par les personnes
dénoncant une diminution de leur allocation est sGrement lié au fait que le
montant mensuel de 1200€ annoncé par le CNG est dit « brut ». Cette somme
étant imposable, si I'étudiant pergoit des revenus en tant qu’étudiant hospitalier,
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collaborateur ou remplacant, alors son taux d’imposition a la source augmente
et I'allocation percue mensuellement diminue.

Dans la filiere médicale, le constat est identique selon I'enquéte publiée par
'ISNAR-IMG en 2019, avec 44,4% des participants dénongant I'absence de
carte actualisée et 66,8% jugeant l'information non exhaustive. Plus de 78%
des signataires ont également déclaré ne pas étre accompagnés au cours de
leur engagement (6). A linstar de la présente étude, la régularité des
versements de l'allocation a été jugée satisfaisante a l'unanimité mais son
montant n’a pas été discute.

Le CESP se doit donc d’étre amélioré avant tout en termes de communication
et d’accompagnement. Si la visibilité du dispositif dans les Facultés est
suffisante auprés des étudiants pour permettre la signature de la quasi-totalité
des contrats proposés chaque année, il n’en reste pas moins qu’apres la
signature les interrogations peinent a trouver des réponses. L'un des
participants a I'étude avait d’ailleurs fait part de ses interrogations a propos de
I'internat et de I'exercice des spécialités dans le cadre du CESP. L'internat
n’étant pas obligatoire en odontologie, peu de données sont disponibles mais le
dispositif est clair : le signataire est « li€, au titre du CESP, par les besoins de la
région identifiée dans son projet professionnel et a ce titre pourra étre amené,
le cas échéant, a exercer en priorit¢ des fonctions de chirurgien-dentiste
« généraliste » et non des fonctions de spécialiste.” (19). Dans la filiere
médicale, le signataire choisit sa spécialité a I'issu des ECN selon son rang de
classement, et cela parmi une liste de postes spécifiques aux titulaires d’un
CESP. Ainsi, I'exercice dans la spécialité est garanti (29). Cette différence
majeure entre les deux filieres expligue que le versement de I'allocation soit
continu au cours de l'internat en médecine et suspendu pendant l'internat en
odontologie. Il pourrait étre intéressant de revoir le cadre d’installation des
internes signataires afin de leur permettre d’exercer leur spécialité a I'issue de
leurs études, d’autant plus qu’une réforme du troisieme cycle long en
odontologie révisant le nombre de spécialités est en cours de discussion
actuellement.

Ces résultats doivent étre confirmés par d’autres travaux. En effet, afin
d’optimiser la participation et le recueil de données, le questionnaire était
principalement composé de questions fermées avec une liste de choix. Ce type
de questions a pour inconvénient d’orienter les réponses. Pour un certain
nombre de questions, un espace avait néanmoins été prévu pour permettre
I'ajout de commentaires libres. Aussi, il serait intéressant de conduire un travail
complémentaire de recherche qualitative avec des entretiens réalisés aupres
de signataires d’'un CESP.

Il serait également judicieux de conduire cette étude périodiquement afin de
savoir si les signataires, une fois leur engagement terminé, se stabilisent dans
les zones ciblées par le dispositif, et sinon pour quelles raisons. Le CESP est
relativement récent et les signataires ont a ce jour peu de recul. Non seulement
les étudiants n’ont pas encore commenceé leur exercice et donc ne peuvent que
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juger I'aspect administratif et émettre des hypothéses sur un exercice projeté,
mais les praticiens diplomés ne présentent parfois pas beaucoup plus de recul.
Parmi ces derniers, 50% n’ont été dipldmés que dans I'année précédant I'étude

et se verront peut-étre confrontés a différents obstacles au cours de leur
engagement qu’ils n’auront pas pu décrire ici.
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Conclusion

Pour conclure, la signature d'un CESP semble étre une expérience
satisfaisante. De plus, méme si l'objectif de I'étude n’était pas d’évaluer le
dispositif du CESP, il en ressort néanmoins que les signataires jugent ce
dispositif efficace voire trés efficace pour lutter contre les inégalités territoriales
de répartition des chirurgiens-dentistes. Ceci, mis en paralléle avec
'augmentation constante du nombre de contrats proposés depuis sa création,
ne peut qu’étre encourageant pour 'amélioration de I'accés aux soins bucco-
dentaires.

Comme pour toutes mesures récentes, des ajustements ont été ou sont
toujours nécessaires et cette étude a permis d’exposer certaines limites du
dispositif. En effet, les étudiants signataires semblent connaitre des difficultés a
avoir un projet professionnel concret, la faute certainement a un engagement
pris de facon précoce dans les études et a une information sur les modalités
d’installation insuffisante. Si I'Etat a prévu de retarder 'accés au CESP a la
premiere année du second cycle des études odontologiques a partir de I'année
universitaire 2020-2021, les problématiques de I'accompagnement et de la
mise a jour nécessaire de la cartographie des zones déficitaires restent a ce
jour sans réponse.
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Annexes

Annexe 1 : Cartographie des ZRR au ler juillet 2017

ZONES DE REVITALISATION RURALE
BENEFICIAIRES DES EFFETS DU CLASSEMENT

Commune classée en ZAR
] au Ter julllet 2017

Comenune sortante cissie en 2one de montagne
- qui continue da bénéficier du classement ZAR

Comemime non classee
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Annexe 2 : Formulaire type de dépét de candidature CESP

LE CONTRAT D'ENGAGEMENT DE SERVICE PUBLIC ODONTOLOGIE

FORMULAIRE TYPE POUR LES DEPOTS DE CANDIDATURE

Année universitaire :

Université de :

Etat civil et coordonnées du candidat :

Nom : Nom d’épouse :
Prénom :

Date de naissance : Lieu de naissance :
Nationalité :
Adresse :

Code postal : Téléphone (1):

Téléphone (2):
Courriel :

Peuvent se porter candidats les étudiants en odontologie en 2°™ année ou au-dela (hors internat):

Année d’obtention du concours de 1°" année :
Rang de classement au concours :

Lieu d’obtention du concours :
1 Académie :
1 Université :

Au titre de cette année universitaire, vous étes inscrit en :
DFGS0O2

DFGSO03
DFASO1
DFASO2
TCCEO1

gooaao

Figure 6 source : solidarite.sante.gouv
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Volet social et familial :

Etes-vous boursier ? 0 Oui 0O Non
Etes-vous chargé(e) de famille ? 01 Oui 0 Non
Si oui,

- Nombre d'enfant(s) et age des enfants :,

- Elevez-vous seul(e)s vos enfants ? [ Oui O Nen

Autres éléments que vous souh portera la i dela i de sélection :
Projet professionnel
Ce projet doit prendre la forme d'une lettre de ivati ite ou nide, 3

adresser au président de la commission de sélection des candidatures.

Merci d'y indiquer les régions, département, ville ou commune dans lesquels vous avez I'intention
d’exercer,

L'ensemble du dossier de candidature doit étre remis au service de la scolarité de votre UFR
d'inscription avan

Faita e/ 20

Signature du candidat

Pour de plus amples informations : vous pouvez contacter le référent ARS de votre région
dont vous trouverez les coordonnées sur le site

Composition du dossier de candidature

O Formulaire dument rempli

O] Copie d'une piéce d'identité

O Lettre de motivation

O Relevés de note des deux années précédentes

O Certificat de scolarité
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Annexe 3 : Questionnaire

[ETU-Simon-Decque] - Thése du diplome de docteur en chirurgie
dentaire.

Il'y a 79 questions dans ce questionnaire.

Partie 1 : Vos informations personnelles
Vous étes ? *

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Un homme
® Une femme

Quel dge avez-vous ? *

Sculs des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.
Veuillez écrire votre réponse ici :

Quelle est votre nationalité ? *

Au besoin, veuillez préciser le champ *Autre ",
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* Frangaise
* Autre

Quel est le numéro du département dans lequel vous avez grandi ? *

Seuls des nombres peuvent étre entrés dans ce champ.,
Veuillez écrire votre réponse ici :

réponse 4 2 chiffres, ex : 59
Vous avez grandi dans une zone ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

® Rurale (< 2000 habitants*)

* Semi-urbaine (2000 < habitants <10 000)

* Urbaine (= 10 000 habitants)

® Je ne sais pas

*d'aprés I'INSEE

Quelle est votre situation familiale & ce jour ? *

Veuillez sélectionner une réponse ci-dessous
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* (Célibataire
* Encouple

Quelle était votre situation familiale a la signature du CESP ? *

Veuillez s¢lectionner une seule des propositions suivantes :

* Célibataire
* Encouple

Avez-vous un (des) enfant(s) a charge a ce jour ? *

56



dSAD 24304 op dameudis ey : 7 anaeq

UON e
mo e

< soqumamns suotsodord sap NS JuN DULOHIIIS ZI{[MI A

(¢, 2F0|01u0po U2 JewIRNL | 112} SNOA-ZIAY) [NFIDLLVYd] L1, uonsanb e v m(), yer asuodau e
£ SIAUN JUOS SAUBAMS SUONIPUOD S| 1S JUAWIINIS UonsaNb anad ¢ arpuodyy

& SNSIEIYAS SIP IS E] NS JLSUF SNOA-S)F

* 191 95U0dR1 INOA MY ZMIA
“dwieyd 20 sUEp SANUI 212 WIANA SIIGUIOU SIP SIS

(¢ aFojo1u0po ud yewaiuL | 11e) SNOA-ZOAY) [NAIDLLV Y] L1, wonsanb vy ¢ m(), we asuodu e
£ SAUNQI JUOS SAUBAIMS SUOHIPUOD SI IS JUAWI[NDS uonsanb anad ¢ aspuoday

» & SAA 2D0A NGO SNOA-ZIAE Jpuue dpnb uy

(400) AEoey-0p ApdoyuO «
a0 ABun) o
(AEW) URIP-0001q JUPIN

 sapueAIns suotnsodoid sOp ANas JuN JDUUONIIPS ZY[MIA
SNOSSIP-13 ISUOAI JUN DUUONIIS ZI[INIA

(¢ 2Boj01u0po ud JeusaNL | 112} SN0A-ZIAY) [NFIDLLVHd] L1, uonsanb v v (), e asuodau e
£ SIAUN JUOS SAURAMS SUONIPUOD S 1S JUWIINIS uonsanb anad ¢ aspuodyy

» & e ds apnd

UON
mo e

: sajueans suompsodoid sIp ANIS JUN DULOHIAIS ZI[MIA

(i 12 5107 [T10SWAdOANI] 1, vonsonb vy ¢ jei p (2)pwiodip snudp-udiinamy ), weg asuodu e
© SAUNQ JUOS SHULAIMS SUOHIPUOD SIY 1S JUAWINIS uonsanb anad ¢ aspuoday

*é w» AR vV

© 191 25U0d ANOA ALY ZO[[MI A
“dureya 20 suEp s 219 AN SUGUIOU $IP S[NOS

(i 12 5107 [T10SHAdOANI] 71, vonsonb vy ¢ o p (2)pwiodip Asnudp-udidmamy), ymg dsuoda e
£ SUNQI JUOS SAUBAINS SUOHIPUOD SI) IS JUAWINIS uonsanb anad ¢ aspuoddy

« ¢ 9} AIJOA NUIINOS SNOAZIAE Ruue yPnb uy

anny

—MemTno e~ ®
s e s s e e s

: sopueAmns suotisodaid $Ip NS IuN DUUONDIIS ZINI A
SNOSSIP-19 dsu0d IUN LDUUOIIIIS ZI[[MIA

(i sM2500A) [T1OSYAJOANI] T1, vonsanb vy ¢ (3uof 3345) aFojoruopo ud awuy, wed ssuod vy
£ SIAUN JUOS SAUBAMS SUOBIPUOD S 1S JUAWIYNIS uonsanb andd ¢ arpuoday

+ & (S)IPIEA SNOA-ZIAR (S)O0)SIWIS AP UAUIO))

(4a0) deroey-o1uap apadoyuo
AEIQ AT o
(QEW) ARUIP-001q JUDIPIN o

< sajueatns suomisodord SIp 2[NS JuN LDUUONIIIS ZI[INIA
SNOSSIP-13 ASUOAA IUN JDUUOHDIS ZI[[NIA

(i 522 510A) [T10SUAdOANI] T 1, vonsanb ey v (Fuoy 3pp£3) adojoruopo ud awayuy, ymg asuods v
£ SIAUNQI JUOS SAUBAIMS SUOHIPUOD S IS JUAWINAS uonsanb anad ¢ upuodyy

» & ameds apnd

(I+ [L) 39 op Quuy o
1L e

(SA) TOSVAA »

() 1OSVAA »

(€d) £0804A o

(Td) T0SOAA »

< sajueains suotisodord sIp IMIS JUN IDULONIINIS ZD[[INI A
SNOSSIP-13 d5UOd JUN JDUUONIAIS ZI[MIA

(i, 512 $10A) [Z10SUAJOANI] T1, uonisonb e] ¢ (102 3jp42) aareuap diRamuyd u eipnicy, yg asuodas e
1 SIIUNQI JUOS SAUBAIMS SUOHIPUOD S| IS JUIWI[NAS uonsanb anad ¢ apuoday

» & VUDWIIPMIIE SNOA-$2)) Juue Apnb ugy
wEp (2)awordip Asnudp-unTnuy) o
(Ruoj 224£d) atFojouopo ud JwAu] o
(1m0 21243) amejudp ARenuryd ud TP o

< saueAns suonisodaid sap ANas SuN JDUUONDIIS ZI[[MIA

& SR SNOA

+ 191 95u0d1 AN ALY ZDYMIA
“dwreyd 23 suep sanud 209 waAnad GO SIP SRS

(¢ armypuBss v] ¢ 93myo ¥ (SHugyud (s9p) un snoA-za1AY) [SOSAAAOANI] 01, wonsanb vy 8 mO, umg asuodas ey
£ SIAUNQI JUOS SAUBAIMS SUOHIPUOD SI IS JUAWI[NIS uonsanb apad ¢ upuoday

¥ ¢ WIquOd ‘o 1§
Juejud un g neanby simod ud assassoid aun

wN o
mo e

: sayueAns suomisodord sap I[NAS AUN JDUUONIIIS ZO[NIA

» ¢ dAmyeudis v] g 951eYd ¢ (5))uejud (SIp) UN SNOA-ZIAY

+ 191 95U0d INOA LY ZI[NIA
“dwipyd 20 suep saNUd 2109 WIAN SAIGUIOU SIP SIS

(5 4ol 23 g afeyd ¢ (shuryud (s9p) un snoa-zaay) [010SUAAOANI] 8, uonsanb vy ¢ mQ, s asuodas e
+ SAIUNQI JUOS SAUBAMS SUONIPUOD 3] 1S JUAWI[NIS uonsanb anad ¢ arpuodyy

% ¢ WIqUOd ‘Mo 1§
JURJUD un ¢ INvAINbY $IN0d U assassoid dun

N o
mo e

< saueamns suonisodaid sIp [nas JuN JDUUONDIIS ZI[[MI A

57



£ 191 25UOd ANOA ALY ZI[MIA

((ewaym 1s
uotsuadsns ap apouad v apiddaxa) ¢, Jwawaieius anoa op uosuddsns aun p NG SNOA-ZIAY) [NOISNAISNS] 0€, uonsanb v g o, nwd asuod vy
© SIAUNR UOS SAUBAIMS SUONIPUOD §3 15 U NS uonsanb anaa ¢ arpuaday

+ (51003 1 uosuadsns 15 In43ad 2anp es 153 dfpPNb no) ; uosuadsns 313D NP E SIOW IP A0

Iy e
AUDCN -
aqunp anFuo] JPEEW DUV

* udUUAAU0D mb sasuodas sa] sAN0) NS0 Z3[NDA

((ewaym s

uoisuadsns ap apouad vy 291ddax3) ¢, JudwaeSus anoa ap uoisuadsns aun p A IUIQ SNOA-ZOAY) [NOISNAISNS] 0€, vonsanb vf ¢ mQ, ne2 asuod e
£ SOAUNQ JUOS SAURAINS SUONIPUOI S| 1S JUALINIS uonsanb apao ¢ arpuodyy

» ¢ (s)uostex (s)aganb anog

UON -
mo e
: sopumApns suomsodord sop IS JUN PDUUONIIAIS ZAMIA

» (ewiauy 15 uoisuadsns ap apouad ef 3 ) i 21)0A 3P UOISUIASTS JUN, P JIYIUI SNOA-ZIAY

anny
sue g
sue
SuE
sue ¢
sue g

< sojueains suotisodoid 9P 2[NS AUN IUUONINRS ZI[[MIA

(& 592 sn0A) [Z1OSHAAOANI] 1, uonsanb vy v jeiz p (2)woidmp asnuap-uaidmumy), ey asuodas ey
£ SIAUNQ JUOS SAUBAIMS SUOIPUDI SI IS JUMWANAS uonsanb apaa ¢ arpuoday

« & SIPMIY S0A 3P UL ¥ ¥ JUIWIFEFUI 21104 I [ 3P ¥ HEIY HINY)

UMY -
€.
e
[

< soyumarns suotsodord sap oas dun JDULONIIRS ZIINIA

(¢, S9pm S0A 3p NG e JGNOp SNOA-29AY) [ INAWADVON] LT, uonsanb vf v mQ, nes ssuodas e
2 SIAUNA JUOS SIAUBAMS SUOHIPUD SI] 1S JUMU[NAS uonsanb apaa v arpuoday

» & (SPuuE,p wIquIo)

UoN =
mo e

< soumains suomsodoid s9p 2[NS AN DUUONIAYS Z[[MIA

(i, 5919 sn0A) [Z10SHFAOANI T1, wonsanb e ¢ (un0a ap45) aneuap i mumgd ua wmpni, no (Suof apAa) aFojmuopo ua swauy, wma asuodas B
2 SIAUN JUOS SIAUBAMS SUOHIPUD SI 1S JUMUD[NAS uonsanb apaa v arpuoday

« & SIPIYY SOA IP SINOD NE JNOP SNOA-ZIAY

0T0T-610T =

610T-810T
BI0T-LI0T »
L10T-910T o
910T-5107 »
SI0T-+10T »
FI0T-€10T o
€10T-TI0T o

: sopueains suotpsodord sIp IS AUN JDULONVARS ZINAA
+ ¢ IFpuodsorod g axeyssdAlun Ruue aanb vy

ILe
(s TOSVAA »
(pQ) 1OSVAA »
(£d) £OSDAA o
(Zd) TOSDAA »

: sapueains suotpsodord $ap [N2s JuN PULONDIIS ZI[[NA A

¥ & dSAD MI0A JUTIS SNOA-ZIAR SNSIND 210A 2P Judwow anb y

anny

aaat sed 5104 oW 2u of NO AUOZ JUN SUED AR ],
(*soouadm sap uonsad ‘pmes epuafe) a21010%a p AMALHP B
(sue Z winwiuiuw) 2pmp e suep juawFedud un apualg

SIPMY SHUI P N0 N AydrIFONED B 3P SUOHENJIPOW 37T
wiuoed np amdna ap se ud sasgioueuy soeupd so7

OB [UISUL,P NAI] UOW 3P XI0YD 3] SUDP DI IP OIS T
waij unony;

£ uauUAAL0) mb sasuodar s3] sMN0} NSI0Yd Z3[[INA A

» & dSAD un,p AMeuSS B] ¥ SUIDIJ S0A JUAR)) SPNY

anny
(purqea af mod Juepodun SUOW JURUISSTSIAUL “JYD SUIOW JI[IGOWII | 3P N0 : X3) SINIUTUY SINDPYY ST
24912 auanied ap prudtod 7

210p-$TI0% ($90) JUOZ UD SIINNS SAUUOSIA SIP SWOS XMW §32

sapmy s3] wwpuad afponsu

(2)10fuod anoa 3p 23 NOAI LT} ANOA I )

(Q[RITY AUOZ UD AIAIA P AU © X2) [N 1A o 1afoad uow dase warepuodsauos sasodard uotejesur,p xnay s
femur yaloud o sane sasodad woneymsu,p xnay s

* JuauUA AU mb sasuodar say SN0} NS10Yd ZA NI A

% & dSAD Un,p 2MeuS €] ¢ SUOHEAIIOW IP SIIINOS SOA JUIIEN) SN

anny

Jueudsus

14 PY Y

Pwup

Syv

1T 0]0IUOPO U AWAULIPIE]
TAIAOV

FusRMUN M

© oAU Mb sosuodai s3] smnol NSI0Yd Z[[INd A

» o dSAD NP n ded

uoN o
no e

+ soumarns suorsodosd s9p a[Nas aun U0 NI A

» ¢ dSAD A JUANOIIP IP WU JUEAE [ENPIW JIISHP IP JUOZ U 1IMIXA, P snoa-zaaloag

58



(¢ wawa3e3ud 3004 9P SMOD N SV, 9P unp AU SNoA-Z3AY) [0TdSHD) £, uonsanb vy g,mo, yw ssuody e
£ SOUNQI JUOS SAUBAIMS SUONIPUOD SI 1S JUSWINIS UOTSIAND M3 ¢ Apuodyy

» & Yuupusedwodde 323 ap ppenb ey snoa-zadn[ yuawwo)

anny
adnos3 ud dfpenuasud anuoduay
afjanpiatput Afjonuasd anuouay
sreut op saFuLYdY

sonbuoydain sjaddy

: JuauudiAu0d mb sasuodar saf samoy nsioyd zama A

(¢ wawaFeBu0 2004 0P SMOD NE SYV,| 9P unp AU SN0A-ZAY) [0TdSHD) €8, uonsanb vy g, mO, ymg dsuodai ey
© SN JUOS SAUBAIS SUONIPUOD S 1S JUAWA[NIS uonsanb anad ¢ arpuoday

+ & suv,aed 123 9P SPITEPOW S JUIIER SAPND

e gud 105 aun,p SWOW o
ue ed s1oj oun swow Ny o
ue sed si0) smaisnid o

: sopueAINS suoisodord Ip 9NAS UN LIUUOIIIIS ZI[[MI A

(¢ mawa3e3ud an0A op SMod NE SYV,| 9P unp AU V) [02dSa0] gt uonsanb v ¢ mQ, @ asuodas e
£ $9IUNY JUOS SAURAINS SUONIPUOD SIY IS JUSUWI{NIS UoTsND 3|33 ¥ upuoddy

» ¢ JWISe3ud 20)0A 2p $1N0) ne JuIWIUSedw0IdT, P JUIIIT ITOA JNUOI U SNOA-ZIAE DduIN by sfponb v

uoN o
mo e

- sopueAmns suosodord sap 9Nas aun PUUOIIIPS ZIMIA

(e, dSTD MO 3P SIA ¥ S1A (993033 smOfno) sNoA-5312 030 V) [INTWIOVONTWTL] 9¢, vonsanb ef ¢ uoN, ey asuods e
£ SOUNQI JUOS SAUBAINS SUONIPUOD SI 1S JUIUWNIS UOTsND Mad ¢ Apuoday

5 & VUPWIFEFUI 1)0A P SIN0d NE §YV,| IP JudWI uSedwoddE Un,p PIJIUIQ SNOA-ZIAY

© 101 95U0RI 210A ALY ZI[MIA

((, 9210p-SN0S (S203) DUOZ UD I2AUIXD,P AW JueA® Ndwos sNOA-2oAR,T) [NdINOY LY ¥d] 1, uonsanb e ¢ uoN, im asuodas e
£ SIIUN JUOS SIAURAINS SUOHIPUO SI 1S JUSWINIS uonsanb anad v arpuodyy

» & JUIWIZREUI I1)0A IP 2IPEI I SUEP IIIIXI SNOA-ZIAR ‘SIOW WD ‘sdwd) 3p wdAqWo)
UON e
mo e

- sopueAmns suosodord sap 9Nas aun PUUOIIIPS ZIMIA

(¢ wawdFeFus anoa ndwor SN0A-294Y) [ONTIDLY ¥d)

6€, uonsanb v ¢ mO, e asuodau v 12 (; S99 SO, [T1OSUAOANI] T1, uonsanb v) ¢ geigg p (2)guigidip nspuap-uaidmay), 1 asuods v
© SIAUNQ JUOS SAURAIS SUONIPUOD SI 1S JUAWI[NIS uonsanb anad v arpuodyy

% & 10P-SN0S (S31)) FUOZ U 13319X2, P S Juear nduios SNoA-ZaAE, ]

anmy
euuorssajoad 1wloxd uow ap voned PO

29)0p-SN0S (S31)) SU0Z dun,p 10y JfPuUOISSIjoId Jmunpoddy
(s)oqrauuosiad (sjuostey

nop (sn) souoz sop o1y eap

* UAUUDNAU0D Mb sasuodu s3] SAN0) ASIOYD ZINI A

(¢ 1wowaFeFus anjoa ndwos snoa-zaAy) [INATILL VY] 6€, uonsanb ef ¢, mo, e asuods e
+ S2IUNQ JUOS SIURAINS SUONIPUO? SI 1S JUIWNIS Uonsanb anad ¢ upuoday

« ¢ (s)uostea (spranb anog

UoN -
no e

: sojueAInS suorysodosd sap NS IUN IBUUOTAIS Z3[[INS A

(ad dSTD M0A 3P S1A BSIA (3)9T03u2 SMOn0) SNOA-532 N0l 20 V) [LNTWTDVONAWTLI 9€, vonsanb v ¢ uoN;, e asuodau e
© SOIUNQI JUOS SAUBAIMS SUONIPUOD SI] 1S JUAWI[NIS uonsanb anad g apuodyy

» ¢ JudwaBedud a1j0A nduros snoA-zAy

amy o
Jouuior i yafod uow ap uomeNHIP .

2910p-snos (san) auoz aun,p sioy afpuuoissajoid yunuoddo o
(s)af1ouniosiad (s)uosiey o

2op (s3m) souoz $9p I ] 9P uonEILIp .

£ udUUAT0d b sasuods s3] SN0} HSTOYD 29[ A

(¢ yenu0d anoa axdwor g 93uos glp snoa-zoay) [LzdsA0] Lg, uonsanb vy ¢ mO, mwa asuodas e
© SOTUNQI JUOS SAUBAINS SUONIPUOD SIY 1S JUAWD{NDS tonsanb apad ¢ apuodayy

« & (s)uostea (spayanb anog

UON
mno e

: solupAms suonisodosd sap 3OS JUN IDUUOTPIS ZA[[NDA

(ui dSTD 200 9P SiA ¢ sta (2)pFeFud sinolnoy snoa-sn anel 2 v) [INAWIDVONTWTL 9¢, uonsanb ] ¢ o, 1eip asuodai e
£ SOIUNT JUOS SAUBAMS SUOHIPUOD SI] 18 JUAWI[NSS uonsanb anad g arpuoddy

« & 1enuod axjoa dadwor ¢ 33uos glap snoa-zoAy
*2910P-SN0S ($91) QUOZ U DI XA,P APOLIId INOA JUILLIA) [U IENUOD ANOA NAWIOK [U ZOAR,U SNOA IS $319,] SNOA * SNAIDILY ¥ d
ENU0D AN0A WAUIANIUIP N0 sed ZOARU ST0OA 15 WIWAMOWTQO SAY] SNOA, © STNYALNISLNVIAN LT

WN o
no .

: souAmms suonisodoid sop A[NOS JUN DUUOIIIIS ZA[[NDA

% 26 dSAD 210A P SIA € SIA (9)Fedud sanolno) snoa-sa)Q ‘anof » vy

+ 191 25U0dI AN0A ALY ZD[ DA

2 UonEIONIE[ P-10 21 un Jassie] zoanod SnoA ZEYNos A SNoA IS

UON -
mno e

: sojueAINS suorsodold sap NS SN IBUUOTIIS Z3[[IND A

(& 5912 sno ) [TIOSAAOANI] T1, uonsonb vy ¢ jeys p (2)awiordip asnuap-udidmay), ne (Fuoy 2jp4d) alojouopo ua away, ywg osuodai ey
© SOTUNI JUOS SAUBAINS SUOHIPUOS SI] 18 JUAWI[NDS uonsanb anad v upuodyy

« (ewsayur 1s uorsuadsns ap apouiad ] 29)dadxd) ¢ AN 239 [1-)-€ A[INSUIW UOHEIO[[¥,] IP JUIWISIIA O]

UoN -
no e

:soqueamns suonsodord sap anas dun BDULOTVARS Z3[[MI A

(S99 SNOA) [ZTOSYAOANI] T1, uonsanb v] # (1n03 2}o£3) anrejuap rdiminga ua wuerpus, 1wy asuodar e
£ SIIUNQI JUOS SAURAINS SUONIPUOD SI 18 JUIAWI[NIS uonsanb apad g apuodyyy

+ ¢ 491N B [1-)59 A[[ONSUIW UONEIO[[E,[ IP JUIWISIIA 3]

59



£ SIIUNI JUOS SIAURAINS SUOHIPUOD $I] IS JUIWI NS Lonsanb 1o ¢ aupuoday

» ¢ SIPNR S0A AP UY B[ ¥ JIIIXI, P SN0A-ZaFusIAUD Jmeys Pnb snog

Ay
sed stes au ap

WES 2P 20U

apuunissajosdunid aues op uoste
adnais ap 1ouwqe)

PUpApU puqe)

R

$ JUDUUAUOD Mb sasuod $3] SN0} NSIOYD ZI[NI A

(¢, 59 sn0A) [Z10SHAJOANI] T1, uonsanb v g (unoa 3(343) anejuap 2fmayd ud juepnig, ne (Suof 5j343) aojoiuopo ud swuj, ned ssuod e
£ SI1UNQ UOS SAAUBAS SUONPUOI SI] 15 JUAWAYNIS uonsanb s § arpuoday

» ¢ SIPTY SOA P UL) B] ¥ 10219X3, p snoa-zapload axmonns ap (s)pd4) (s)anb sue(
“Buoy snid o] 10fen 9] zoudjas ‘syospus smarsnid g 1ofearn ap zaploud snoa 15

sed sies Ju af o

unu gy AP S e
_._.._n.__u:n..:.:m.
_._Ecm_um_u::.u_.
:_Em—u_;so_z-

- sayueains suotpsodord sap ANas JuN DUUONIARS ZAf[NI A

({ S9PM SOA P UL ¥] T IIAUIXI,P NI| ANOA P XIOY 3] SUEP (3)IP1OIP SNOA-5AP ‘mof 23 2 , uonsanb ] ¢, mQ, W asuodas v
+ S21UNI JUOS SIAUBAIMS SUOMIPUOI $3] 1S JUAWIY NS tonsanb aad g apuoday

» ¢ NEARN-LIWOP 1[I} 21104 2P 3INP €] €S AN
pudiofy snid of ants 9] zaunaa ‘spaspua smarsnyd ¢ 1afrearn ap zawloxd snoa 1g
sed siws Ju o o
wy O IpSNid »
un| 0g 12 0T MWy e
uny 0712 01 AWy e
wy [ op WO »
- sayumamns suotisodord sop 2[Nas JuN DUUONINRS ZA[MIA
(; 59p™9 SOA 9P UL ¥] ¥ 39UIXD,P N2N] ANOA IP XIOYD 3] SUEP ()p129P 05N “mof 20 V) [14SAI)] 1, uonsanb v ¥ mO, g asuodas vy
£ SIIUNQ JUOS SIHUBAINS SUONIPUO $I] 15 JUIWYN3s uonsanb anas v apuoday
% & ITEARDSIWOP 12[ €41 2004 IP JIUBISIP ¥] BIIS AN
sedstesouof o
NPT .
2910p-SNOS S »
2910p-SN0S »

: sanmAns suotisodaord sap IM3S JUN IDUUONIINYS ZI[MIA

(i, 59pM) 508 P Wy B T FIRUIXA,P NN AOA IP XIOY 3] SUEP (2)P1IP SN0 ‘Mol 23 ) [145A0] 15, vonsanb v v MO, werp asuodar v
© SI/UNR JUOS SAUBAINS SUOHIPUO $I] 1S JUAWINIS uonsanb oo ¢ upuodyy

¥ & SIPNI SOA IP uY €| ¥ 221X, p snoa-znafoad auoz ap (s)pdA) (s)anb sueq

29/66 : djduaxs red anny ‘suswauedap sindsnjd ig

+ prasuody an0a Ay M

(. $9pMIY SOA OP UY ¥] ¥ IPUIXI,P NI| ANOA IP XIOYD I SURP (3)

99p snoA-s13 ‘mol 23 v) [14S30] 1§, uonsanb v ¢, mQ, wm3 ssuodas vy
£ SOIUNGI JUOS SAUBATNS SUOMIPUOI $9 15 JUIWINIS uonsanb anad ¢ wpuodyy

¥ ¢ SIPTY SOA I Uy ¥ ¥ 19219%9,p snoa-zaafoad (shusunpiedyp (s)anb sue(q

BN«
no .

: sauearns suomnsodoad sap aMas Jun PUUONIIPS ZIMI A

(oi dSTD AN0A 3P SIA  S1A (3)2FeFua smolmo) snoA-s212 “mol 33 v) [INAWADVONTINTL] 9¢, wonsanb ey e ingy, 1w asuodas
o142 (; 599 $10A) [T10SHAdOANI] T1, vonsanb ey ¢ (1mod 2jpA5) anequap ardanumya ua yuetpig, 1o (uof ap4a) aFojojuopo ua awajuy, e ssuoda e
£ SUNYI JUOS SAURAMS SUOHPUOI $3] IS JUIW{NIS uonsanb apad ¢ apuodyy

» ¢ SAPTIY SOA IP UL} €] § INIIIXI,P A] 1J0A IP XIOYI ] SUEP (DR PP SNO0A-59 “anof 2 v

*dSHD np aipea of suep Puuoissajousd 15(aid anoa ap uonsanb 1sa [i “ansed anad sue(q

+SAUIUL 1D SIWEPMH o
“dSAI NP S1A € SIA JUAUDTeFUD JN0A IMIYJD ZIAE NO *ZIMIOPD SN0A (5)[anb(s)a] suep 231212x%2,p (X)NA] ($9p) np uonsanb 153 |1 *ansed apad sueq

+ uou no sp3edua a10oua za£0s snoa anb ‘susoneiy o

dSAD np 2aped 3] suep (3p)puuoissayoad yafoad uoneesur anoA : ¢ anaeg

usLynsup

.
udkop e
.
WesynSUISA] o

: saueAIns suompsodasd 3P AMas AU DUUONIIS ZO[M A

(, 1enuod anoa ap ameudis v sindap SYV.19p unp s 2uagt) [12dS40] L, wonsanb v v mo, we ssuoda e
£ SAUN JUOS SAUBAMS SUOIIPUO S] IS JuWNSs uonsanb apaa ¢ aspuodyy

» ¢ Ywwdudedwodde 13 ap qupenb ep snoa-zadnl uswmwo)

sy
adnosd ap ajanuasad anuosusy
fjonpiaput ofjanuaspd anuooudy
sjrew ap sadueyaz

sanbuoydan spaddy

£ UDUUAAUI b sosu0d $I] SANO} ISIOYD ZAMD A

(; wauod anoa ap ameuds v sindop SYv,12p unp 2uagl) [17dS0) Ly, uonsanb v g mQ, wer asuoda vy
£ SAUNAI JUOS SIUBAMS SUOHIPUO SI] IS JUAWINSS uonsanb apaa v arpuodyy

» & SHV.I aed juawauSedwodde 133 dp sHUEPOU $I] JUOS SN
ue sed s1oj 2Un,p SUIOW »
e sed siof Sun sUOW Ny«
ue md 510 SmASN| g @

: sapueains suoipsodord sap NS AN LDUNOIDPS ZIYMIA

(;, 1enuod oA ap umeudis v sindsp SYV,12p unp UuED) [1ZdSAD] Lt vonsanb ef g, mQ, ywig ssuody ey
£ SN JUOS SAURAMS SUONIPUOD SI] 1S JUIWINIS uonsanb anad ¢ apuodyy

» ¢ MRwAuedwodd e, p JuIIPJAI 2104 SNOA-ZaU0IUdI uanbaag apanb v

uoN w
mo «

: sayueains suopsodaid sap amas aun PUUONIARS ZafIMA A

(ad dSTD 2104 9P S1A € 1A (3)0FeFu S0 (M0} sNOA-5219 “mof 23 V) [LNTWADVONTWTL] 9¢, uonsanb vy g mo, ym asuod vg
£ SMIUNYI JUOS SIUBA NS SUOHIPUOI $3] IS JUOWD{NS Uonsanb anad ¢ apuodyy

Sed

# & 1ENU0d axos ap ampeudis v smdap SYV,1 9P ) un,p

pyuIY
uoqsL e
uog w
uakop »
WesLnsu| o
WESNSUL S .

: sajueAIns suoipsodaid sop AMas aum DUUOIPARS ZAIMI A

60



79/66 : didwaxs red aniog ‘siwawawredgp smarsnid 1§

+ 101 9suadI 210A NP ZI[[NO A

(. 3910p-snos (san)

AUOZ UD JDAUIX,P dwidw AR ndwios SN0A-zaA2,T) [NdNOYULY dd] 1t uonsanb ef ¢ uop, ned ssuodas e 42 (¢, iudwafeduo anoa ndwios snoa-zoay)
J9NAIDILV Hd] 65, uonsonb €| & O, 1w dsuoddi e 42 (of dSTD AMOA IP SIA € s1a (2)9F3u2 siolhor snoa-sa1p “mol 23 v) [INTWIOVONIWTL]
9¢, uonsanb ey ¢ UoN, e asuodar w72 (¢, A9 SNOA) [Z10SYIJOANI] 71, wonsanb v ¢ Jei p (2Rwodip Asnuap-uaidamamy ), ey asuodas ey
e T OLIBUDIG NO ~-mmmmem

(¢ wawaFeSus a00A ndwor SNOA-ZoAY)

[9NEIDILVYd] 6, uonsonb ef ¢ uoN;, 129 asu0ddi e J2 (o, dSHO AWOA IP SIA € S1A (3)9303ud sofho) snoA-sajy “mol 25 v) [ INTWIOVONIWTL]
9g, uonsanh | v N, JEi asuodar v 2 (;, S92 SNOA) [Z10SUAAOANI] 1, uonsanb vy v eyz p (2wioidip Asyuap-uaEmmy), e asuodas vy
wesecsss | OURUIDG =smmsees

£ SILUNQT JUOS SAUBATS SUOHIPUO SI] IS JUIWI[NIS uonsanb anad g Eﬂ:oﬁux

% & JwWISeZud 310 JurINp 21219X3, P (X)NAT] (S04) 2004 J(ud)ienys 3s (Shuswapredyp (s)pnb sueq

Ny e

(s)oqouuosiad (s)uosiey e

aoplosdanneun e p o

smayie sfjduuoIssajord poddo aun re ;o

('$22Ud3N S2P UONSIT ‘UNEs BPUdTe : X3) AIVJIP 183 A VI

L UdUUAUD b sosuodar s3] sAN0) JISIOYD Zo[[IND A

@

uruLR) AW S FUD ANOA SIOJ JUN [EIPIUI ISP IP AUOZ JUN SUTP JHAIDE INOA NUDIUILW SNOA-ZSUJ) [67dSH D] §9, uonsanb ef ¢ uoN, neip asuodar v
+ SOIUNQI JUOS SANUBAIS SUOMIPUOD SI] IS WUAWAINIS uonsanb anad ¢ aupuoday

+ ¢ ()uostex (s)agpnb anog

sed sies ou o o
UON .
mo e

- sayueAmns suomsodoud sop 9IS AUN IDULONIIPS ZI[INI A

(s SO anoA op

SIA £ STA (2)9303u9 smofno) snoA-s19 ‘mof 30 V) [INIWIDVONTWTL] 9¢, uonsanbef ¢ mo, e asuodas e 12 (; s snoA) [Z10SYIJOAND 71,
wonsanb g g (UN0d 3[343) anejuap ATMAYD Ud JURIPM, 70 (Su0] J[3A3) AF0[OJUOPO U W], 10 Jei P (AW odIp JASHUOP-UIIF MY, ey asuodar vy
© SOIUNQ JUOS SAULAINS SUORIPUOD SI 1S JUIWI[NIS uonsanb apad g aupuodyy

x ¢ FUINLIDY JUIUIDFLSUI IO SI0] IUN [EIIPIU JIISHP IP FUOZ IUN SUEP INAIPE JIOA JUNUILW SNOA-ZISUIJ
‘Suoj snjd 3] plen 3] zaudjar ‘SjpuIqRs INAISN[d SURP Z3[[IRARY SNOA IS

SIMUIW Cp P SN[ o
SANUIE $p 10 OF AT o
SaINUIW 0§ 19 §1 AT o

SN G| 3P SWOW -

- sayueAmns suomsodoud sop 9Nas AuN JPULONIAYS ZA[INA A

(i, dSFD AMOA 9P SIA © S1A (3)9303U2 smofo) snoA-sa12 “mof 99 ) [ INTNIDVONAWTL]
9¢, uonsanb v] g M0, 1w asuods 712 (; S92 SNOA) | uonsanb v ¢ Jurp (2Qwoidip Asnuap-udiEmany), e asuodau vy
21 JUOS SAULAIS SUONIPUO SI] 1S JUIWI[NIS uonsanb anad g arpuodyy

» ¢ IEARD-I[DIWOP Jafe1) 21104 3P 2INp €] 153 PNJ)
“pudtofy snjd o) U1 ‘spuIgRd sINdsn|d SURP Zo[[IeARD SNOA 1§

unf 0g psnid o
uny O£19 07 MW .
uf )72 01 AWy .
unyf [ 9p SO o

: sauains suotisodoid sOp D[N AN DULONIVS ZO[[ND A

(+(, dSTD an0A 3P S1A E 514 (2)98eBud smofnoy snoa-sai “mof 29 y) [ INTNADVONIWTL]
9¢, uonsanb v| g, mQ, yep suodar vYa (;, 19 SN0A),[TIOSYAIOANI] T1, uonsonb vy ¢ jery p (2)wioidip asnuop-uafdmay), wesd asuodas e
£ SILUNQI JUOS SAUBATS SUONIPUO SI] IS JIWI[NIS uonsanb anad g arpuodyy

» & MEARIISPIWOP 12(E1) 3104 3P JIUBISIP €] 153 AN

SINOf 6 = UIEWE IPAPUIA ‘IPOIIIAN ‘IPILKLL “IPUN] : XD

1 191 95U0dI DNOA QLD ZI[NIA

(sé dSTD a00A 0P siA ¥ sia (2)9FvFua smofnor snoa-sag ‘nofl 32 v) [ININIO VONAIWTL]
9¢, uonsanb e ¢ O, wew asuodar e 12 (; 1 Sn0A) [T10SUAIOANT] T 1, uonsanb e ¢ yerp (2)owordip asnuop-uaifmarg ), weg asuods v
£ SAIUNA JUOS SNUBAMS SUONIPUOD $I] 15 JAWI{ NS wonsanb apad ¢ arpuodyy

% & outewds Jed snoa-zofreAsy sanofl ap udIGUINd ‘duud Kow uy

IXIN .
1eRqIT o
FLPES «

: sayueains suotysodord sap amas dun JOUNONDAIS ZATMIA
(eé dSHD 200A 9P SIA ¢ S1A (2)93E3UD s.n0M0) $10A-5AQ “M0f 30 V) [ INHNADVONTNTL]

9€, uonsanb | g mQ, yw asuod ey 12 (¢ $A SNOA) [T 10SYAIOANI] T1, uonsanb e g geiy p (2)puugidip ajsnuap-uardamumy ), ywg asuods ey
£ SIMUNYI JUOS SAUPAINS SUONIPUOD $I 1S JUAWI]Nas uonsanb anao v aspuodyyy

% ¢ IS I0A JS3 PO

Py e
TS P AMW) «

Jpuuorssajosdund yues p uOSIEN o
adnoid op puiqe) »

Pnpipul PuqE) o

LU UUIALOD b sdsuodat s3] SANO) ASIOYD ZI[[MIA
(s¢ dSTD a0A 3P 1A g 1A (9)95eB U0 smofnoy snoa-saig “mof a3 v) [INAWTO VONANTL]
9¢, uonsanb g ¢ MO, yex asuodas 12 (; 513 sn0A) [Z10SYAIOANI] T1, uonsonb vy g gexg p ()pwodip asnuop-uaidmay ), yeig asuodai e
£ STUNQI JUOS SNUTAMS SUONIPUOD S 15 JUAWA[NAs wonsanb apao g arpuoday
% ¢ SNOA-Z2219%d (5)armdns ap (spdA (s)anb sueq
s9u0z 9p sadA) xnap sof suep 22X e
20p-SNOS SAUL o
2910p-SNOS @
s soquearns suomysodord sap anas oun PUNONIIYS ZIMIA
(s6 dSTD AMOA 9P SIA ¥ SIA (9)9503 U2 sM0fM0) SnoA-591 *mof 33 V) [INTNTDVONIWTL]

9€, uonsanb e g mQ, yw asuodu ey 12 (¢ $A SNOA) [T 10SYAIOANI] T1, uonsanb e ¢ geiy p (2)puugidip ajsnuap-uardamumy ), ywg asuods ey
2SN JUOS SIURAINS SUOIIPUOD $I 1S JUIWI[NAS uonsanb anao g arpuodyy

« & 9DIIXD,P (X)NAY] (S0A) 2304 (JU)INYS 38 (S)pu0z ap (s)d4) (s)anb sueq

79/6S : 9 dwdxa wd anig ‘syuswapedyp smasnjd 1§

$ 91 25U0d1 ANOA AL ZI[NIA

(eé dSTD A0 P SIA ¥ S1A (2)95eFUd s.n0lMo} sn0A-sN2 ‘Mol 33 V) [INTWTDVONTWTL]
9€, uonsanb e g MQ, 4w dsuody €712 (¢ A2 SNOA) [T 10SYAdOANI] T1, uonsanb e ¢ gei p (2)owoldip a1snuap-uaidamamy ), ywg dsuodu e
+SIIUNJ JUOS SIUPAINS SUONIPUOD $3 1S AL NAS Uonsanb ayad v arpuoday

% ¢ 9IIIXI, P (X)NIA] (S04) 10A (Ju)amyis 3s (s)udwapiedyp (s)anb sueq
sud stes au af
AN

1eqr]
LEES

: solupAIns suomsodord sIp ANas SUN IDULONIAPS ZO[IMIA

(¢ 599 snoA) [Z1OSUAIOANI] 71, uonsanb ey g (Suof apka) arfojouopo ua awauy, ne (Unod apakd) aneuap arfimiyd ua werpm, wei asuods e

61



oA op losd anne un na e[ o
smajjie dfpuuorssajord uunioddo un na ey o
(*s20ua8m sap uonsad ‘myes epuade : X3) ALYIP LR £ VX, T o

£ UdUUNAU0D Mb sasuodas s3] SN0 JISTOYD ZAfMIA
(¢ reatpow pasp

AP SUOZ JUN SULP AL ANOA NUIIUTEW SNOA-ZIAE ‘JuaudFedud anoa ap uy vf sinda) [9FDVONANONLY ¥d] £, uonsanb vf ¢ uoN, nerd asuodas e
© SIUNQI JUOS SAUBAMS SUOHIPUOD SI] 1S JUWIINIS uonsanb anad ¢ upuoday

« ¢ (s)uostex (s)aganb anog
UoN «
mo e
: syueAins suomsodord sap 9Nas dUN JDULONIIS ZA[MIA
(¢, wowafeSud onoa ndwar sNOA-zoAY)
[9NAIDILY Y] 6€, uonsonb vy g UON, w9 25u0dd1 87 12 (4, dSHD AMOA P SIA € SIA (3)93e5ud smofno) snoa-sa12 “mof 2 V) [ INIWADVONIWTL]

9, uonsanb e[ ¢ uoN, 1w asuods ©712 (; 19 SN0A) [Z10SUAAOANI] T1, Wousanb vf © geicgp ()puwiodip snuop-udiimiy, ne asuods e
£ SIAUNQI JUOS SAUBAIMS SUONIPUO SI] IS JUIWI[NIS uonsanb anad ¢ aupuodyy

» & [BIIPIU LIISHP IP JUOZ JUN SUEP JPAIDE IIJOA 1EW SNOA-ZIAR ano0a ap uy g smdaq
“Buoy snid o 1ofen o) 1K1 udWITeFud AN0A JURINP SIUIGRD SINVISN[d SURP J|IRARD ZIAR SNOA IS

sonun gp P SNid o
SANUIW § 1D 0 AT o
sanuIW O 19 S AW o

Ssomun g1 9p SWON o

< soyueamns suonisodord sop 2[nas aun JDULONIIIS ZA|[MIA

(i 3910p-snos (san)

2U0Z U 19219X,p dwdw jueAe ndwos snoa-zaAe, ) [NdWOULY ] 1+, uonsanb ey e uoN, ued asuod e 2 (;, Judwaedud anoA ndwos SnoA-zoAy)
[9NAIDILY ¥d] 65, uonsanb ef ¢ inQ, 19 asu0d1 8 12 (o4, ST MOA P SIA ¥ st (2)9FeFud smofno snoa-sag “mol 25 v) [INTWADVONAWTL]
9¢, uonsanb ef ¢ uoN, e asuods e712 (¢ 92 SNOA) [T10SYAdOANI] T1, uonsanb e ¢ gei p (2)woidip Asnuap-uaidammy), ye asuodas ey

wmemeee T OLIRUDIG NO =mememe

(¢ wowaFeSud an0A ndwos SNOA-ZoAY)

[9NAIDLL VU] 6€, uonsanb v ¢ WoN, 111 asu0dd1 v 12 (4, dSTD 2O IP SIA € s1A (2)95e3ud smofno snoa-sag “mofl 23 v) [INTFWIDOVONANTL
9¢, uonsonb e[ ¢ uoN, wex asuodas v 12 (¢, 92 N0A) [Z10SYAJOANI] T1, uonsanb vy ¢ jexg p (2Rwiodip Asnuop-udidmuy), yerd asuodas e

e | OUBUDIG -

£ SIAUNQI JUOS SAUBAIMS SUONIPUOD SI| IS JUIWI NS Sqﬁgv mde v-v:cn—@v_

« & JUIUSESUI A1)0A JURIND [TRARL-IPIWOP J2(R1) 21J0A IP 3ANP ] eI PN
-pudiof) snjd af udas ‘sIPUIGEd SMAISN]d SURP J[IRARD ZIAR SNOA IS

wy g 9p snid
unf 0€19 0T anug
unf 071 01 muy

wy [ 9p swop

: sajueains suomisodord sIp ANas IUN IUUONIIIS ZI[[NI A

(; 9910p-snos (san)

QU0Z UD 12X, dwdw JueAe ndwias snoA-zaAe,T) [NdINOYLVUd] 1f, uousanb ef e uoN, new asuodar e sa (;, wowafedud anoA ndwor snoA-zaAy)
[9NTIDILY ¥d] 6€, uonsonb v ¢ 0, 1w asuodds e 12 (o, dSTD AOA P SIA © 51A (2)958ud smofno) snoa-s31 mofl 23 v) [INIWIOVONIWTL]
9, uonsonb ey g uoN, 1 asuodas v 12 (¢ 92 sN0A) [Z10SYAJOANI] T1, uonsanb ey ¢ Jexg p (2)woidip Asnuop-udidmay), wer asuodau v

wmmmemee T OLIRUDIG NO ==emmmee

(¢, wowafedud onoA ndwar snoA-zaAY)

[9NAIDLLY U] 6€, uonsonb vy ¢ UON, 1w asu0d21 € 2 (4, dSTD 2OA P SIA € S1A (2)9FeBud smofnoy snoa-sa12 “mof 23 ) [INTWADVONIWTL]
9, uonsonb e ¢ uoN, wex asuodas v 2 (¢ A2 sNOA) [T10SYAOANI] T1, uonsanb ey ¢ jexg p (2Rwoidip Asnuop-uaidmuy ), wer asuodas v

smememmn | OURUDIG ==mmmem

£ SATUNQI JUOS SAUBAMS SUONIPUOD S 1S JUAWINIS uonsanb apad v p.wuo&x

+ & JPURSESUD 21)0A JURIND FEARL-IINWOP P[0 3004 9P RIURISIP €] NI PN

[G*€ = UnEW IPAIPUDA “TPAIDIIW ‘TpIRW ‘TPUN] : XD

: 11 9s5u0dr 210A AN ZOfMIA

(¢ 310p-snos (san)

QU0Z U 12219X3,p dww JueAe ndwior snoa-zaae,T) [NdINONULY Md] 1t uonsanb ej g uoN, nes asuodar e 12 (¢ wawaFedud a10A nduwios SNOA-zoAY)
[9NFIDILY ¥d] 6€, uonsonb ef ¢ InQ, 11 5u0d1 B 42 (44, dSTD AOA IP SIA © S1A (2)98eFud smofno) sn0A-sa19 “mof 20 v) [INTNADVONAWTL
9¢, uonsanb e[ ¢ uoN, 1eR asuodar e 12 (; N9 SN0A) [T 1OSUAIOANI] T 1, uonsanb e v yerg p (2)9woidip asnuap-uaidmary), we asuods e
wmemme= T OLIRUDIG NO ==mmmeme
wodeiud anoa ndwios snoA-zoay)
[ONAIDILY U] 6€, uonsanb v ¥ WON, w19 a5u0dd1 € 12 (o, dSTD ANOA IP SIA ¢ S1A (9)9803u2 smofno) snoA-sa1g “mof 23 v) [INTNADVONIWNTL
9¢, uonsonb e ¢ UON, e dsuodai w42 (2 SNOA) [Z1OSHAdOANI] T1, uonsonb ey ¢ e p (2)wioidip asnuap-uatnamy), ymd osuodai e
wmmmmems | OURUIIG =====n

£ SIAUNQI JUOS SAUBAMS SUONIPUOD S IS JUIWI[NAS uonsanb apad ¢ ew_c&x

*

& IWIBESUI A0)0A JuRIN J[IeARY eaul aed sanof ap waiq & Aowr ugyy

AN o
ueps o
22417 o

: sayueAns suotysodord sap AMas aun JIUUONDAIS Z3[[NI A

(i 910p-snos (san)

QU0Z U 12219X3,p dww JueAe ndwios snoA-zaAe,T) [NdINOYLY Ud] If, uonsanb ef e uoN, e asuodas 12 (¢ wawaFedud anoA ndwios SNOA-ZAY)
[ONAIDILV ¥d] 6€, uonsanb e[ ¢ I, 111 35u0d1 B 42 (44, dSHAD MOA IP SIA ¢ S1A (3)9FeFud sMofMo) S10A-5213 “mof 99 ) [INTNAOVONAWTL
9¢, uonsanb ey ¢ uoN, e asuodu e 12 (¢, 99 SN0A) [T1OSYAdOANI] T1, vonsanb e ¢ geig p (2)owoidip aisnuap-uatdmamy), e asuodas ey
wmmman T OLRUDIG NO =ommeeme
Judwafedud onoA ndwos SNOA-ZoAY)
[ONAIDILV Y] 6€, uonsonb vy & UON, 1m asu0dd1 € 12 (4, dSHD AMOA P SIA ¥ S1A (3)9FeFua smofno) snoa-salg “mof 2 v) [ INTWADVONTNTL]
9¢, uonsanb e[ ¢ o, e asuodar e 42 (¢, 312 M0A) [Z1OSHAdOANI] T1, uonsanb ey ¢ gex p (2Rwiodip dysnuop-udidmany), 1esd osuodar v

weeeme | OUBUIDG ===

£ SIIUNQI JUOS SAUBAMS SUONIPUOD SI] 1S JUIWI[NAS Uonsanb anad ¢ arpuoday

» ¢ JAWIBEUI 2 OA JURIND JNJVIS 20A JE)) PN

amy e
LS OPONW) o

Jpuuoissajosdunid gues op uosiey o
adnoi3 op puiqe) e

[PNpIATPUT DUIGED)

£ JUDUUAAU0D Mb sasuodar s3] SAN0) NSIOYD ZA[MIA

(;, 9910p-snos (san)

AUOZ UD 121X, P WU JueAR ndwios s10A-zaAe,T) [NdINOYLY ¥d] [F, uonsanb e ¢ uoN, we) asuods 2 (¢, wowadeduo anoA nduwor snoa-zoay)
[ONAIDILY ¥d] 6¢, uonsanb ej ¢ nO, 1w a5u0da1 €7 12 (o, dSTD MOA P SIA € 51 (9)98eFua smofnoy snoa-sa1g “mof 93 v) [INTINADVONAWTL]
9¢, uonsonb e[ ¢ ,uoN, 1ex asuodar 42 (¢ $912 SMOA) [Z10SYAdOANI] T1, uonsonb ey ¢ Jex p (2)woidip snuop-udidmany), 1es asuodas e
wmmmemem T OLIBUDIG NO =ommeeme

(¢ wowaBeBua anoa ndwos snoa-zaay)

[ONADILY ] 6€, uonsanb vf v uoN, 19 asu0dds e 12 (44, dSHD AMOA P SIA ¥ s1A (3)9FeFud smofnoy snoa-sag “mof 23 ) [ INTNADVONANTL]
9¢, uonsanb ey ¢ uoN, uE asuodat €712 (¢, 92 SNOA) [T1OSYAdOANI] T1, vonsanb e ¢ gei p (2)owoidip aisnuap-uaidamamy ), e asuodas ey
=== | OLBUIDG ~-mommm

£ SIUNQI JUOS SAUBAINS SUONIPUOD SI 1S JUAWI[NIS uonsanb apad ¢ arpuoday

¥ ¢ JUIWASEIUI 21)0A JURIND PIIXI SNOA-ZIAE (S)aamanays ap ($)odA) (s)pnb sueq

sou0z ap sadA) xnap saf suep [[ieArn [ o
910p-SNOS SAL »
2910p-SN0S o

: saquearns suonisodoid sap d[as JuN DUUONIIIS ZI[[MIA

(;, 9910p-snos (san)

QUOZ UD 12X, P WU JueAr ndwios sn0A-zaAe,T) [NdINOYLY ¥d] 1#, uonsanb e ¢ uoN, neg asuodas e 12 (¢ wwowadedua an0A ndwor snoa-zoay)
[ONAIOLLY ¥d] 6€, uonsanb vf ¢ 1O, Wws 35u0da1 87 42 (o, dSTD AMOA P S1A € $1A (9)98eFud smofno) snoa-sa1g “mof 23 v) [INTWADVONAWTL
9¢, uonsanb ef ¢ 0N, e asuodas 42 (¢ $912 M0A) [Z10SYAdOANI] T1, uonsanb ey ¢ Jer p (2)wiodip disnuop-udidmany), 1es osuodas v
wmmmmmam T OLIBUIIG NO =ommmme

(¢ wowaFedua oo ndwor sNOA-zoAY)

[ONAIDILYV Y] 6€, uonsonb vy ¢ UON, 1es9 asu0dds e 12 (4, ST ABOA P SIA € S1A (9)95e5ud smofno} snoA-s13 “mol 23 v) [ ININADVONAWTL]
9¢, uonsanb e[ ¢ uoN, weR asuodar e712 (;, N9 sN0A) [10SUAIOANI] T 1, vonsanb ey ¢ yerg p (2)9woidip dsnuap-uaidmary), uei asuods v
wmememes | OLBUDIG =ommemem

£ SAUNQI JUOS SAUBAIMS SUONIPUOD SI 1S JUIW[NIS uonsanb anao ¢ arpuoday

¥ ¢ JUAWAZESUI 2104 JURIND DIIXI, P (X)NAT] (S0A) 2.00A J(ud)1enys 3s (s)ouoz ap (s)pd4A) (s)pnb sueq

62



® Raison(s) personnelle(s)
® Autre:

Partie 4 : Conclusion

Avez-vous des regrets quant i votre engagement de service public ? *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Chirurgien-dentiste diplimé(e) d'Etat' a la question '12 [INFOPERSO12]' (Vous étes ?)

Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

* QOui
* Non

Expliquez succinctement vos regrets : *

Répondre a cette question seulement si les conditions suivantes sont réunies :
La réponse était 'Oui’ a la question '76 [CESP31] (Avez-vous des regrets quant a votre engagement de service public 7)

Veuillez écrire votre réponse ici :

Pensez-vous que le CESP soit un moyen efficace pour lutter contre la désertification médicale ? *
Veuillez sélectionner une seule des propositions suivantes :

Totalement inefficace
Inefficace

Peu efficace

Efficace

Trés efficace

Le questionnaire est maintenant terminé, Je vous remercie pour votre participation et vous propose, si vous le souhaitez,
d'ajouter dans I'espace ci-dessous vos commentaires libres concernant ce travail et le dispositif du CESP en lui-méme.

Veuillez écrire votre réponse ici
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Annexe 4 : Appel a participation

Bonjour a toutes et tous,

Dans le cadre de mon travail de thése en vue du dipléme d’Etat de Docteur en Chirurgie Dentaire,
portant sur le Contrat d’engagement de service public (CESP) dont vous &tes signataire, je me
permets de solliciter votre participation a une enquéte par questionnaire. Ce travail a pour objectif
de documenter I'expérience des étudiants de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille signataires d’un
CESP. La durée nécessaire pour renseigner le questionnaire est d’environ 5 minutes.

Vous étes libres d'accepter ou de refuser de participer a cette enquéte sans avoir a vous justifier. Les
données recueillies sont entiérement anonymes et ne pourront en aucun cas mener a votre
identification. Soyez néanmoins vigilants : les informations que vous décidez de communiquer dans
les zones de réponses texte peuvent permettre de vous identifier de maniére indirecte et donc lever
"anonymat du questionnaire.

Pour tout renseignement complémentaire et si vous souhaitez &tre tenu informé(e) des résultats de
cette enquéte, merci de m’adresser un courriel a I'adresse suivante : simon.decque.etu@univ-lille.fr

En vous remerciant par avance pour votre participation.

Nous avons choisi vous et moi, de signer. |

Ce guestionnaire vous est adressé car vous étes issus de la faculté de chirurgie dentaire de Lille, et
signataire d’un CESP entre 2013 et 2019.

Merci d’avance de prendre quelques minutes pour répondre a ces questions.

Simon Decque
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Annexe 5 :

Université
de Lille

RECEPISSE
DECLARATION DE CONFORMITE

Délégué a la protection des données (DPO)  Jean-Luc TESSIER
Responsable administrative = Yasmine GUEMRA

La délivrance de ce récépissé atteste que votre traitement est conforme a la réglementation appli-
cable a la protection des données personnelles. Vous pouvez désormais mettre en ceuvre votre trai-
tement dans le strict respect des mesures qui ant été élaborées avec le DPO et qui figurent sur votre
déclaration.

Toute modification doit étre signalée dans les plus brefs délais: dpo@univ-lille.fr

Responsable du traitement

Nom : Université de Lille SIREN: 13 00 23583 00011
Adresse : 42 rue Paul Duez Code NAF: 85427

59000 LILLE Tél. : +33 (0) 3 62 26 30 00
Traitement déclaré

Intitulé : Le contrat d'engagement de service public (CESP)

Référence Registre DPO : 2020-53

Responsable scientifique/ Chargé de la mise en ceuvre: Mme le Dr Céline CATTEAUX / M. Simon
DECQUE

Spécificités : Absence de collecte de données personnelles (Exonération de déclaration pour
anonymisation a la source)

Fait a Lille, Jean-Luc TESSIER
Le 25 mars 2020 Délégué a la Protection des Données
Bureau DPO

42 rue Paul Duez - 59000 LILLE
Téléphone: 03 62 26 91 28
dpo@univ-lille. fr
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Theése d’exercice : Chir. Dent. : Lille : Année 2020 — N°:

Le contrat d’engagement de service public (CESP) : expérience des
signataires de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille
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Domaine : Santé publique
Mots clés Rameau : FEtudiants en odontostomatologie-France-Lille(Nord) ;

Enquéte ; Démographie médicale ; Politique sanitaire ; Zones sous-
meédicalisees

Mots clés Fmesh : Etudiant dentisterie ; Enquétes et questionnaires ; Politique
de santé ; Zone médicalement sous équipées

Mot clé libre : CESP

Le contrat d’engagement de service public (CESP) instauré en 2009 par la loi « Hopital,
Patients, Santé, Territoire » (HPST) pour les étudiants en médecine, est ouvert aux étudiants en
odontologie depuis I’année universitaire 2013-2014 afin de lutter contre les inégalités
territoriales de répartitions des chirurgiens-dentistes. Ce contrat propose aux étudiants une
allocation mensuelle en échange de laquelle ils s’engagent a exercer en zones (trés) sous-dotées
en chirurgiens-dentistes a la sortie de leurs études pendant une durée équivalente a celle de
perception de I’allocation.

Si ce dispositif a fait I’objet d’évaluations aupres des signataires en médecine, peu de données
sont disponibles concernant 1’odontologie. Cette étude par questionnaire en ligne a permis de
recueillir ’expérience de 65 signataires de la Faculté de Chirurgie Dentaire de Lille, étudiants
(n=49) ou diplémés (n=16).

Les résultats de cette enquéte dressent un bilan positif du CESP. Les signataires ayant participé
sont en majorité préts a poursuivre leur exercice en zone (trés) sous-dotée au terme de leur
engagement.

En revanche, un meilleur accompagnement au cours de 1’engagement ainsi qu’une information
plus compléte, en particulier a propos de la cartographie des zones (trés) sous-dotées, seraient
nécessaires pour améliorer le dispositif.
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Président : Professeur Thomas COLARD

Assesseurs : Docteur Emmanuelle BOCQUET, Docteur Céline CATTEAU, ,
Docteur Cassandre MOUTIER




