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INTRODUCTION

Les chirurgiens-dentistes sont répartis de maniére inégale sur le territoire frangais, ce
qui constitue une difficulté d’accés aux soins au quotidien pour certaines personnes.
Ces disparités géographiques sont présentes a I'échelle régionale mais également au
sein d'un méme département. La liberté d’installation des chirurgiens-dentistes a créé
des zones sous-dotées ou trés sous-dotées et d’autres sur-dotées. Pendant plusieurs
années, les effectifs des chirurgiens-dentistes étaient essentiellement dépendants du
numérus clausus. lls sont désormais liés a plusieurs autres facteurs notamment les
départs a la retraite des praticiens ou encore I'arrivée de plus en plus nombreuse de

praticiens diplédmés a I'étranger.

Par le biais des deux « Pacte territoire santé », I'Etat, accompagné de I'ARS et des
collectivités territoriales, a pour objectif de permettre « 'accés de tous les Frangais a
des soins de qualité sur I'ensemble du territoire national ». (1) De nombreuses
mesures ont été mises en place depuis plusieurs années afin de pallier ces inégalités.
Celles-ci nont pas encore permis d’éradiquer totalement la présence de zone sous-

dotée et trés sous-dotée.

Le Grand Est est une région attractive notamment du fait de ses nombreuses
frontiéres ; ce n’est pas pour autant qu’on n’y trouve pas de déserts médicaux. Comme
sur le reste du territoire frangais, les inégalités d’accés au soin se font ressentir au sein
méme des départements de la région Grand Est. Le zonage du territoire a permis

d’identifier les communes sous-dotées et trés sous-dotées ainsi que celles sur-dotées.

Quelles conséquences cela a sur les pratiques des chirurgiens-dentistes ? L’objectif
de ce travail est d’évaluer les modes d’exercices des praticiens dans les différentes
zones et de les comparer. Par le biais d’'une enquéte, nous avons interrogeé les
praticiens exergcant en zone sous-dotée/trés sous-dotée ainsi que ceux exergant en
zone sur-dotée/trés sur-dotée, ceci afin de mettre en lumiére les différences et les

similitudes dans I'exercice de la dentisterie entre ces deux groupes.
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l. Démographie médicale des Chirurgiens-dentistes au
niveau national et la situation du Grand Est

A. Le territoire du Grand-Est

1. Découpage en régions, départements, communes

Depuis la loi du 16 janvier 2015(2), la France est passée de 22 régions a 13 régions
métropolitaines sans modifier les départements qui les composent. Il y a donc 96
départements en France métropolitaine. (3)

Les régions métropolitaines sont désormais (fig.1) : I'’Auvergne-Rhéne-Alpes, la
Bourgogne-Franche-Comté, la Bretagne, le Centre-Val de Loire, la Corse, le Grand
Est, les Hauts-de-France, Ille-de-France, la Normandie, la Nouvelle-Aquitaine,
I'Occitanie, les Pays de la Loire, la Provence-Alpes-Cote d'Azur. A cela s’ajoute 5

régions d'outre-mer qui ont la particularité d’étre des régions monodépartementales.

(4)
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Figure 1: Les régions de France métropolitaine. Source : Régions et
départements frangais 2022(5)
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La région Grand Est qui nous intéresse ici posséde 10 départements (fig.2): les
Ardennes, la Marne, I'Aube, la Haute-Marne, la Meuse, la Meurthe-et-Moselle, la
Moselle, les Vosges, le Bas-Rhin et le Haut-Rhin. (5)

Aihes

Figure 2: Les départements de la région Grand Est. Source : Régions et
départements frangais 2022.

C’est la région francgaise qui posséde le plus de communes, 5152 communes dont 149
EPCI", parmi elles 5 aires urbaines de plus de 250 000 habitants (6)(7):

- La Métropole? du Grand Nancy (qui compte 20 communes)

- L’Eurométropole de Strasbourg (33 communes)

1 Selon la définition de I'INSEE, « Les établissements publics de coopération intercommunale (EPCI) sont des
regroupements de communes ayant pour objet I'élaboration de projets communs de développement au sein
de périmetres de solidarité. lls sont soumis a des regles communes, homogenes et comparables a celles de
collectivités locales » (10). Les communautés urbaines, communautés d’agglomération, communautés de
communes, métropoles et syndicats de communes sont les différentes catégories des EPCI. (11)

2 Une métropole est un EPCI (Etablissement public de coopération intercommunale) a fiscalité propre qui
atteint un certain seuil de population. Voici la liste des EPCI qui peuvent devenir des métropoles :
- Qui forme un ensemble de 400 000 habitants a la date de création,
- Quisont centres d’une zone d’emploi de plus de 400 000 habitants
- Etceuxde plus de 250 000 habitants ou comprenant dans leur périmétre, le chef-lieu de région,
centres d’une zone d’emploi de plus de 500 000 habitants. (8)
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- Metz Métropole (45 communes)
- La Communauté urbaine® du Grand Reims (143 communes)

- La communauté d’agglomération Mulhouse Alsace Agglomération (39

communes)

Le Grand Est se caractérise par son caractere rural car 91% des communes comptent
moins de 2000 habitants.(fig.3)(6) Selon 'INSEE, une commune rurale est une
commune peu dense ou trés peu dense au sens de la grille communale de densité
alors qu’'une commune urbaine est une commune dense ou de densité intermédiaire

au sens de la grille communale de densité.

Part da la population vivant dans une communi rurale (an %)
dans les EPCI du Grand Est
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Les EPCI dont plux de 50 % de la population wi dans une
commune rurale fselon fo définition de Finsee) sont consl-
dérds & dominonte rurale (en orange sur lo corte) et inver-
sement pour les territolres & daminante urbaine (en bleu),

Figure 3: Part de la population vivant dans une commune rurale dans les EPCI du Grand Est. Source : ORS
Grand Est.

3 Une communauté urbaine (comme celle de Reims) est un EPCI 3 fiscalité propre regroupant plusieurs
communes d’un seul tenant et sans enclave et rassemblant une population d'au moins 250 000 habitants.(9)
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Lorsque plus de 50% de la population d’'un EPCI vit dans une commune rurale, on
considére qu’elle est a dominante rurale et inversement pour les EPCI a dominante
urbaine.(12)(13)

La Meuse (57%) et la Haute-Marne (54%) sont les départements qui présentent les
parts de population vivant dans une commune rurale les plus importantes. Ce sont

également les départements les moins densément peuplés. (14)

Le chef-lieu du Grand Est est Strasbourg, c’est la métropole qui présente la population
la plus importante de la région (505 272 personnes selon 'INSEE en 2019).(15)

2. Superficie de la région Grand-Est

La loi n® 2015-29 du 16 janvier 2015 relative a la délimitation des régions a regroupé
les trois régions administratives que sont I'Alsace, la Lorraine et la Champagne-
Ardenne en une seule région. Le Conseil d’Etat a validé le nom Grand-Est en
septembre 2016.(2)

Cette nouvelle région s’étend désormais sur 57 441 km? ce qui fait d’elle une grande

région lui permettant de s’affirmer sur le plan européen.

C’est la région francaise qui posséde le plus de frontiéres étant donné qu’elle est
frontaliere avec 4 pays ; 'Allemagne, le Luxembourg, la Belgique et la Suisse.(6) Cette
ouverture sur I'Europe est un atout majeur de la grande région de I'Est, et des
programmes de coopération transfrontaliere concernent d’ores et déja les 3 régions
qui la composent (Rhin-Supérieur pour I'Alsace, Grande-Région pour la Lorraine,
Interreg France-Wallonie-Vlaanderen pour la Champagne-Ardenne). Cet avantage
rend la région attractive et explique en partie la concentration des praticiens libéraux

dans la région Grand Est.

La superficie de chaque département est dans I'ordre croissant de (16)(17):

3525 km? pour le Haut-Rhin

4755 km? pour le Bas Rhin

5229 km? pour les Ardennes

5245 km? pour la Meurthe-et-Moselle
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- 5873 km? pour les Vosges

- 6004 km? pour '’Aube

- 6210 km? pour la Haute-Marne
- 6211 km? pour la Meuse

- 6216 km? pour la Moselle

- 8169 km? pour la Marne

3. Effectif et densité de la population

Selon 'INSEE, la population du Grand-Est représente 8,4% de la population francaise
soit 5 556 219 habitants. C’est la 6éme région la plus peuplée de France

métropolitaine.

Comparaison des densités de population des
départements du Grand Est (habitant/Kma2)
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Figure 4: Histogramme de réalisation personnelle représentant les densités de chaque département du Grand
Est dans I'ordre croissant. Données de I'INSEE 2019.

La densité de la population est de 96,7 par km? ce qui est inférieur a celle de la France
(117 hab./km2).(18) Cette derniére présente une disparité importante car elle peut
varier du simple au septuple entre les départements. (fig.4) La population est répartie
de maniére trés inégale sur le territoire. La Meuse (29,6 hab./km2) et la Haute-Marne
(27,8 hab./km2) sont les départements les moins denses en population et prés de la
moitié vit en milieu rural. Les départements alsaciens du Bas-Rhin (239,8 hab./km2)

et du Haut-Rhin (217,6 hab./km2) sont les plus denses et font partie avec la Moselle
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(168 hab./km2) et la Meurthe-et-Moselle (139,9 hab./km2) des départements les plus
urbains du Grand Est.

Entre 2010 et 2015 la croissance était assez faible par rapport au reste de la France,
cela est d0 a un solde migratoire négatif sur cette période. Les territoires ruraux ont

une croissance plus faible que ceux a dominante urbaine (0% contre +13%).

30% de la population a moins de 25 ans et la région présente une part plus importante
de personnes en age de travailler (c’est-a-dire entre 25 et 64 ans) que la France
meétropolitaine. La population est donc assez jeune pour I'instant mais est en voie de
vieillissement.(19) L’indice de vieillissement (c’est-a-dire le rapport entre les plus de
65 ans sur 100 personnes de moins de 20 ans (14)) est égal a celui de la France
métropolitaine (il est de 74). Plus il est élevé, plus cela signifie que le vieillissement est
important. Il est plus élevé dans les départements de la Haute-Marne, des Vosges et
de la Meuse que dans ceux de I'Alsace et la Marne. Certains départements ont donc
une population plus jeune que d’autres.(fig.5) Dans les territoires ruraux, les jeunes de
15 a 34 ans sont moins nombreux que dans les territoires urbains et a contrario, les
plus de 34 ans y sont surreprésentés.(14) Si les tendances démographiques se

poursuivent, la région va subir un lent vieillissement dans les années a venir. (19)

Population par groupe d'ages dans les territoires 3
daminanty urbaine et rurale du Grand Es4 (o6 %)}

2 hra |

y 3

Figure 5: Part de la population par groupe d’dge en territoire
urbain ou rural dans le Grand Est. Source : ORS Grand Est
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B. Démographie des chirurgiens-dentistes

La démographie est I'étude de I'état quantitatif de la population humaine dans une
région ou un pays déterminé.(20)

1. Densité et effectif des Chirurgiens-dentistes

L’effectif représente le nombre total de chirurgiens-dentistes inscrits au Répertoire

Partagé des Professionnels de Santé (RPPS) au 1¢" janvier 2022.

La densité de chirurgiens-dentistes pour 100 000 habitants est calculée en rapportant
le nombre de chirurgiens-dentistes au 1er janvier de I'année 2022 a la population au
1er janvier de I'année 2021 estimée par I'INSEE (estimation provisoire). (21)

1.1 La situation Nationale

Selon I'Ordre National des Chirurgiens-Dentistes (ONCD), le nombre de chirurgiens-
dentistes de moins de 70 ans en activité en France métropolitaine est de 44 583 au 24
novembre 2022 pour une population de 65 627 454 au 1°" janvier 2022. (22) Aprés une
forte croissance de 1971 a 1995 (+2,8%), les effectifs évoluent peu depuis, ils
augmentent de fagon modéré (+0,5% en moyenne) chaque année depuis 2012.(fig.6)
(23)
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Champ: Chirurglens-dentistes de moiny de 70 ans en aclivité en France au 1°° janvier;
Population francaise.
Sources: RPPS 2012-2021, INSEE - Traitement ONDPS,

Figure 6: Evolution de I'effectif et de la densité des chirurgiens-dentistes entre 2012 et 2021. Source : ONDPS
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La densité nationale de chirurgiens-dentistes est de 67 par 100 000 habitants en 2022.
(22) Elle avait beaucoup progressé de 1975 a 1990 et depuis 2000 (densité la plus
haute : 69/100 000hab.) elle a diminué jusqu’en 2012 pour atteindre environ 62 en
2014. Depuis 2013 elle ne diminue pas mais reste stable, 'augmentation des

praticiens suit 'augmentation de la population.

Les différences de dynamiques régionales n’ont pas permis de rééquilibrage entre les

régions, les inégalités sont maintenues depuis 2013. (23)

La répartition des chirurgiens-dentistes est trés inégale au sein du territoire frangais et
la densité peut varier de 1 a 5 en 2021 selon TONDPS.(23) La Normandie est la région
de France métropolitaine la moins dense en chirurgiens-dentistes (44,18/100 000
hab.) et Provence-Alpes-Cote d’Azur la plus dense (91,82/100 000 hab.). De plus, au
sein d’'une région a forte densité, certains départements sont faiblement dotés. On
observe un déséquilibre entre le Nord et le Sud du pays, ce dernier a une densité plus

élevée que celle du Nord.(fig.7) (24)
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Figure 7: Densité des chirurgiens-dentistes par Région en 2021. Source : ONDPS
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On note que les niveaux de densité sont les plus élevés dans les départements qui
accueillent des UFR (Unité de formation et de recherche) en Odontologie. En effet, il
n’existe que 16 facultés pour tout le territoire frangais métropolitain et d’outre-mer. En
2021, les régions sans UFR sont au nombre de 4 : la Bourgogne Franche-Comté, le
Centre-Val de Loire, la Normandie et la Corse. A elles s’ajoutent les territoires d’Outre-
mer : les Antilles-Guyane et I'Océan Indien. Elles sont les plus faibles en densité de
chirurgiens-dentistes. Elles représentent 30% de la population frangaise mais 22% des
praticiens. En 2021, seulement 22% des primo-inscrits a I'Ordre se sont installés dans
une région sans UFR alors que celles-ci représentent 30% de la population. (23)

C’est dans le but de pallier ce déficit que le premier ministre Jean Castex a annoncé
en décembre 2021 I'ouverture de huit nouveaux sites d’odontologie (soit sous forme
d’'UFR soit sous forme d’antennes). Depuis septembre 2022, les facultés de Besancgon,
Tours, Dijon, Caen et Rouen ont ouvert leurs portes. Celles d’Amiens, Poitiers et
Grenoble sont prévues pour 2023. L’objectif du gouvernement est d’augmenter la
capacité d’accueil en odontologie de 14% sur la période 2021-2026 afin d’espérer

combler les besoins réels en chirurgiens-dentistes sur les territoires concernés.(25,26)
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Figure 8: Densité des chirurgiens-dentistes par département en 2021 et localisation des 16 UFR. Source : ONDPS
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Certaines régions cumulent donc deux handicaps : premiérement elles n'ont pas
d’'UFR et les étudiants qui se forment dans une autre région sont peu nombreux a
revenir et deuxiemement pour celles qui ont la possibilité de proposer la premiére
année commune aux études de santé (PACES) elles ont une faible dotation de place
au Numérus Clausus par rapport a leur population. (27) A noter que depuis 2020, la
PACES n’existe plus et le NC a été remplacé par un autre mode de sélection des
étudiants. (28)

Effeculge Renssh

MR detisres Rapartition  Population  frbpartition M;E:J'(‘) g:)c;:’thus
Subdivisions , '
sans UFR 9 351 22% 20 015841 3 48,7
d'odontologis
Subdivisions
avec UFR 32455 76% 4 119 404 W 69,3
d'odontologie
Emomble 43 000 0Wo% | errzINE | t00% 626

Champ: Population francaise en 2021 el chirurgiens-dentistes de moins de 70 ans en activité au
1" janvier 2021, hors Mayotte.
Sources: RPPS, INSEE - Traitement ONDPS,

Tableau 1: Comparaison démographique des subdivisions avec et sans UFR en 2021. Source : ONDPS

La densité moyenne européenne est de 74 chirurgiens-dentistes pour 100 000
habitants, la France se situe donc en dessous de cette moyenne.(Fig.9) La France est
dans le dernier tiers des pays a I'échelle internationale et elle apparait comme un pays
caractérisé par ses inégalités régionales de densité de chirurgiens-dentistes, (comme
'Espagne notamment), contrairement a I'’Allemagne ou aux pays d’Europe du Nord
dont les densités régionales apparaissent a la fois plus élevées et plus

homogéenes.(23)
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Figure 9: Comparaisons internationales des densités de chirurgiens-dentistes entre 2006, 2013 et 2018.
Source : ONDPS

1.2 La situation Régionale du Grand Est

Sur le plan régional, le Grand Est compte 3722 chirurgiens-dentistes dans le répertoire
partagé des professionnels de santé (RPPS). (21) Le nombre de chirurgiens-dentistes
du Grand Est représente 8% des praticiens du territoire francais et la population du
Grand Est représente 8,4 % (INSEE) de la population frangaise. La région est donc

dans la moyenne nationale.

Mais il existe une grande disparité au sein méme de la région en termes d’effectif de

chirurgiens-dentistes. (Fig.10) lls sont répartis ainsi par ordre croissant :
- 75en Meuse
- 76 en Haute-Marne
- 118 dans les Ardennes
- 157 dans I'Aube

- 195 dans les Vosges
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- 394 dans la Marne

- 486 dans le Haut-Rhin

- 530 en Meurthe-et-Moselle
- 664 en Moselle

- 1027 dans le Bas-Rhin (29)
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Figure 10: Histogramme de réalisation personnelle montrant les effectifs de chirurgiens-dentistes dans
les départements du Grand Est.

La densité régionale du Grand Est est de 67 pour 100 000 habitants au 1°" janvier 2022
ce qui est équivalent a la moyenne nationale. La région Grand Est est classée a la
5%me  position du classement démographique sur 15 régions en France
Métropolitaine.(29) Ce bon classement est en partie di au fait que cette région

possede 3 UFR d'odontologie tandis que d’autres n’en possédent aucune.

Il existe des inégalités de densité entre les départements du Grand Est. (Fig.11) lIs

sont répartis comme ceci par ordre croissant :
- 42,10 en Meuse
- 43,28 en Haute-Marne

- 43,73 en Ardennes
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49,50 dans I'Aube

55,84 dans les Vosges
63,63 dans le Haut-Rhin
64,15 en Moselle

72,71 dans la Marne

75,79 en Meurthe-et-Moselle

92,09 dans le Bas-Rhin (22)
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Figure 11: Histogramme de réalisation personnelle montrant les densités de chirurgiens-
dentistes dans les départements du Grand Est

30



On remarque que les départements
les plus denses de la région Grand
Est sont ceux qui possédent une UFR

d’odontologie. (Fig.12) Il y a celle de

Strasbourg (Bas-Rhin), de 'académie
Nancy-Metz (Meurthe-et-Moselle et
Moselle) et de Reims (Marne). )
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Figure 12: Densité des chirurgiens-dentistes libéraux pour 10 000
habitants en 2021 dans le Grand Est. Source : Cartosanté

Si 'on analyse finement la situation et qu’on s’intéresse aux EPCI du territoire frangais
(établissement public de coopération intercommunale) on remarque que les praticiens
ont tendance a travailler autour des grandes agglomérations.(Fig.13) (23) Cette

situation est transposable dans la région Grand Est.
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Figure 13: Densité des chirurgiens-dentistes pour 10 000 habitants — EPCI. Source : Cartosanté
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Plus la ville est peuplée et plus la densité de praticien est élevée dans le p6le urbain*
et dans les communes périphériques (appelées couronne du péle). (Fig.14)

Le zonage en aires d’attraction des villes 2020 (AAV) est fondé sur l'identification de
pbles de population et d’emploi, et sur la délimitation de leur aire d’attraction
(couronnes) a partir des trajets domicile-travail. (33)
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Figure 14: Zonage en aires d’attraction des villes (AAV) dans le Grand Est (2020). Source : Observatoire des
territoires

4 Selon I'INSEE, le pdle urbain est une « unité urbaine offrant au moins 10 000 emplois et qui n'est pas située
dans la couronne d'un autre pole urbain »(30). « La couronne recouvre I'ensemble des communes de l'aire
urbaine a I'exclusion de son pdle urbain. Ce sont des communes ou unités urbaines, dont au moins 40 % des
actifs résidents travaillent dans le pble ou dans les communes attirées par celui-ci »(31). Une aire urbaine ou «
grande aire urbaine » est constituée par le pdle urbain et les couronnes périphériques.(32)
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2. Age et sexe

2.1 La situation National

L’age moyen d'un chirurgien-dentiste en France est de 45,8 ans ; 43 ans pour les
femmes et 48 ans pour les hommes en janvier 2021.(34) La profession a connu un
vieillissement depuis plusieurs décennies. L’age moyen était de 42 ans en 1990, il est
passé a 47 ans en 2006 et 48 ans en 2012. Mais depuis 2013, la profession connait
un rajeunissement et I'age moyen a diminué jusqu’'a atteindre 45,8 ans en
2021.(Fig.16) (23)

Ensemble Femme Homme

45.8 43.1 48.4

Figure 15: Tableau de moyenne d’dge des chirurgiens-dentistes en France.
Source : DREES
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Figure 16: Pyramides des dges des chirurgiens-dentistes de 2013 a 2021. Source : ONDPS

Ceci s’explique par plusieurs phénomeénes, tout d’abord par le départ a la retraite de
nombreux praticiens, aussi par l'arrivée de jeunes praticiens étrangers qui font
augmenter la part des moins de 35 ans. Mais également par la féminisation de la
profession étant donné que les femmes sont majoritaires dans la jeune génération
(59% des 25-29 ans).(Fig.17) (23)
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Figure 17: Part des chirurgiens-dentistes femmes par tranche d’dge. Source : ONDPS 2013

On assiste depuis plusieurs années a une féminisation de la profession, la proportion
de femme augmente passant de 29% en 1990, 35% en 2006, 40,4% en 2012 a 47,7%
en 2021. Ce phénoméne risque de se poursuivre car les femmes font partie de la
majorité des nouveaux dipldbmés (56% en France et 53% a I'étranger) et sont

également majoritaires dans les tranches d’ages les plus jeunes. (23)
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Tableau 2; Carte d’identité des chirurgiens-dentistes au 1 er janvier 2021. Source : DREES
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2.2 La situation régional du Grand Est

La moyenne d'age des chirurgiens-dentistes dans le Grand Est est légérement
supérieure a celle nationale, elle est de 46,2 ans (contre 45,8 ans au niveau national).
Les chirurgiens-dentistes femmes sont en moyenne plus jeunes que les praticiens
homme (43,3 ans contre 48,9 ans). Les différents départements n’ont pas d’écarts
d’age important. (Tab.3) Seuls 4 départements ont une moyenne d’age supérieure a
la moyenne d’age frangaise ; 47,8 ans en Ardennes, 48 dans la Meuse, 47,6 en

Moselle et 47,1 dans les Vosges. (35)

La part des femmes chirurgien-dentiste dans le Grand Est est de 47,4 %, ce qui est

équivalent au taux de chirurgien-dentiste femme national. (23)

Départamant Enusmbiie Fammes Hamme

Enpambia 164 4258 18,9

{08 - Ardenoes ara an.6 Ak
010 - Aubea 16.2 44.68 47.6

051 - Mame 435 418 457

052 - Hauts-Mame 455 &7 491
054 - Meurtha-=t-Magslle 46 444 482
055 - Mousa aa 447 45,0

067 - Mosella are 42.7 613

(07 - Bas-Rhin 45.9 431 467
065 - Haut-Rhin 162 431 4B
053 - Vosges 71 a5 501

Champ : 44 - Grand Ez
Source - ARP-Swrrhn SPPS, rraftomants Droas - oonnoes ay 1Y finnnr 20727

Tableau 3: Tableau des dges moyens des chirurgiens-dentistes dans les départements du Grand Est.
Source : DREES

Pour conclure on peut dire que la profession a fortement rajeuni et s’est féminisée
depuis 2012. (24)
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3. Mode d’exercice et Liberté d’installation

3.1 Exercice libéral, salarié ou mixte

Selon 'ONCD, en France Métropolitaine, la part des chirurgiens-dentistes libéraux est
de 83,3% contre 16,70% de praticiens salariés en octobre 2022. L’exercice libéral est
prédominant mais depuis 2012, on note une diminution progressive au profit de
I'exercice mixte (4% en 2012 contre 7% en 2021) et de I'exercice salarié (9,6% en
2013) (36). (Fig.18) La part des salariés dans des établissements non hospitaliers a
également augmenté (il a plus que doublé pour atteindre 15% en 2021), cela concerne

a 83% les exercices en centre de santé.(24)

100N -

sk
ni
TN
N
30N
oK
0%
20%
10%

0%

2033 2013 ¥4 M5 a0is  anzy o014 2019 20 2

SUbed! mMute =S0luned Mospialier & Autie sulare

Mote » Orzaeepheos e kodrad ol actesconpee ol oo | svmates b see acgabenomrnrs Bosrd | | esnntaod oot wno ysend be pruvssiarred Gatete sote i | e o
A0G3 1t SRe Aoepest or 151y Sni e orn ol ZL8 Eerce Te 130t ie 10 S22 OTTARS SNy SaATTE U N 12 b 2al peh DU YU et Tl conoe | ks aornes s2ints

e rless profrzhrneds Som fkes b oonts sook syamibes plute tomace pof moomAe e detors o Mgk
Cran > amx;mwmnn 0UHS U0 NVIT 22 TG Syark ad s 026 2ok e Srood ébegol b e i da s lus 50
Sawee > FFFS - qgitaion DRESS

Figure 18: Répartition des chirurgiens-dentistes par mode d’exercice entre 2012 et 2021. Source : DREES

Les jeunes sont les plus nombreux a faire le choix d’'un exercice mixte : 12 % des
chirurgiens-dentistes ayant une activité mixte ont moins de 30 ans et 42 % ont moins
de 40 ans. Inversement, 45 % des chirurgiens-dentistes ayant une activité

exclusivement libérale ont plus de 50 ans.(24)

L’activité salarié exclusivement hospitaliére est donc marginale (1% en 2012), elle est
plus importante chez les praticiens spécialisés en MBD (médecine bucco-dentaire) ou

en chirurgie orale. (23)
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La région Grand Est compte 3722 chirurgiens-dentistes dont 78,5% en activité libérale,
8,3% en exercice mixte et 13,3% en exercice salarié. 3% des salariés sont salariés

hospitaliers ce qui est supérieur au taux national.(24)

Les jeunes praticiens sont de plus en plus attirés par I'exercice en groupe que ce soit
en cabinet libéral, en centre dentaire ou méme en maison de santé pluridisciplinaire.
Depuis le début des années 2000, on note une nette progression de I'exercice en
groupe tandis que I'exercice individuel recule d’années en années. 55% des praticiens

ont un exercice groupé en 2016 alors qu’ils n’étaient que de 33% en 2001. (36)

3.2 Les spécialités en odontologie

Les spécialités en odontologie sont accessibles aprés réussite du concours de
I'internat d’odontologie. Le concours de l'internat et les spécialités ont été créés il y a
9 ans par arrété ministériel du 31 mars 2011 publié au journal officiel du 19 avril 2011

(37). Elles sont au nombre de trois :

- L'ODF (orthopédie dento-faciale) compte 2398 praticiens soit 5,7% des

chirurgiens-dentistes. C’est la spécialité la plus importante.
- La Chirurgie Orale (CO) compte 214 praticiens soit 0,5%

- La MBD (Médecine bucco-dentaire) compte 97 praticiens soit 0,2%. (23)

chirrglons- Oont
dontiytes ompipraticiens orthopedie Midecine Chirurzie
en autivite dento-faciale | bucco-dentaire orale

Effectifs i 42031 39336 \ 2388 93 204
Répartition 100 % o 57% 0,2 % 05 %
Pourcentage avec o ‘ —
un diglome étranger 1BEE 141 % 2% 3.2 % 18 % |

Champ: Chirurgiens-dentistes en activité au 1% janvier 2021 ayant moins de 70 ans,
Source: RPPS 2021 - Trailement ONDPS.

Tableau 4: Effectifs et part des chirurgiens-dentistes selon la spécialité en 2021. Source : ONDPS
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La région Grand Est compte quant a elle 178 spécialistes en ODF, 22 spécialistes en
CO et 12 spécialistes en MBD. Il existe une grande inégalité entre les départements,
au point que certains n’ont pas de spécialiste en CO (c’est le cas du Haut-Rhin, de la
Meuse, de la Haute-Marne et des Ardennes) ou en MBD (comme la Meuse, la Haute-
Marne et les Ardennes). Les spécialistes en ODF sont trés peu nombreux dans
certains départements, seulement 4 en Meuse, en Haute Marne et en Ardennes et 6

dans les Vosges. (22)

Les départements les moins bien dotés en spécialistes sont donc la Meuse, la Haute-
Marne et les Ardennes.

3.3 Liberté d’installation

Contrairement a d’autres professions de santé (comme les médecins, les sage-
femmes...), les chirurgiens-dentistes ont une liberté d’installation. Cela signifie
gu’aprés l'obtention de leur dipldbme et de la thése d’exercice, un praticien peut
s’installer ou il veut. Une liberté d’installation qui permet aux professionnels de
s’installer dans les zones sur-dotées, accentuant les inégalités géographiques d’acces

aux soins.

On remarque que l'impact de la région de formation sur la région d’installation est
déterminant puisque le taux de retour vers la région d’origine (non dotée d’'une UFR)
est trés faible. (Fig.19) Par exemple, Dijon (sans UFR) posséde un taux de retour de
52% en 2021 ce qui est inférieur a la moyenne nationale de 89%. En France, 77%

des étudiants formés dans une faculté dentaire ont fini par exercer dans cette région.
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Figure 19: Lieu d’exercice des chirurgiens-dentistes en fonction de leur subdivision de dipléme. Source : ONDPS

Les praticiens diplomés a I'étranger auraient pu étre a I'origine d’'une amélioration de
la répartition des installations au profit des régions sans UFR car en 2013, 45% des
primo-inscrits diplémés a I'étranger s’installaient dans une région sans UFR. C’est
supérieur a leurs confréres formés en France qui n’étaient que 17% a le faire. Mais
c’était sans compter sur le fait que les dipldbmés étrangers ont changé leur
comportement d’installation pour exercer préférentiellement dans les centres urbains

et ont donc délaissé les régions sans UFR.

Au cours de leur carriére, la mobilité des chirurgiens-dentistes est assez faible. Entre
2013 et 2021, soit 9 ans d’observation, 95% des chirurgiens-dentistes n’ont pas

changé de lieu d’exercice.(23)
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4, Numeérus Clausus et formation a I’étranger

4.1 Histoire du Numérus clausus

Le numerus clausus (NC) fixe dans chaque filiere (médecins, chirurgiens-dentistes,
sage-femmes et pharmaciens), le nombre de places offertes a I'entrée en seconde
année d’études aprés le baccalauréat, et ce, par unité de formation et de recherche
(UFR). Il a été effectif d’'octobre 1971 (par un arrété en application d’une loi votée
quelques semaines plus tét) jusqu’a la rentrée 2020 (la réforme des études de santé
portée par la Loi Organisation et transformation du systéme de santé de 2019 a mis
fin au NC). Il était réparti sur 44 universités ayant une PACES.

Il était fixé a 1950 places en 1971 mais il a diminué de moitié en 1990 pour atteindre
800 places. (Fig.20) Depuis 2003, le NC a légérement augmenté pour atteindre 977
en 2005 et a enfin été réévalué a 1332 en 2020. (27)(23)
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Figure 20: Numérus Clausus national pourvu en odontologie de 1972 a 2020. Source : ONDPS

L’objectif du NC a évolué avec la loi du 7 juillet 2009 du code de I'éducation qui stipule
que « ce nombre tient compte des besoins de la population, de la nécessité de
remédier aux inégalités géographiques et des capacités de formation des
établissements concernés. » (Article L631-1 du code de I'’éducation, loi du 7 juillet 2009

mise en ceuvre au cours de I'année universitaire 2010-2011). Cependant, si I'on
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compare le poids des anciennes régions dans le NC et dans la population générale on

voit que les deux ne sont pas liés.

Par exemple, les anciennes régions Poitou-Charentes (1% du NC) et I'Alsace (5% du
NC) ne représentent que 3% de la population. L’Alsace recgoit donc deux fois plus de
places au NC que ce qu’elle devrait avoir si la répartition du NC était en fonction de la
population de la région.(Fig.21) L’objectif n’est donc pas respecté car le NC ne permet
pas de rééquilibrer la répartition des praticiens sur le territoire afin de compenser les
inégalités. (23)
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Ratio = poids dans-le NC 2020 / poids dans la population 2020

Lecture: Strasbourg est dans le guadrant haut drail des subdivisions daublement surdotées

(par rapport a la moyenne): sa densité en chirurgiens-dentistes est supériaure & la moyenne
nationale (78 pour 100 000 habitants versus 62) et son poids dans le NC est prés de 1,8 fois

supérieur a son poids dans la population totale.

Champ: Chirurgiens-dentistes de moins de 70 ans en aclivité en France en 2020, hors Nouvelle-
Calédonie et Mayotte.

Sources: RPPS 2020, INSEE - Traitement ONDPS,

Figure 21: Projection des régions en fonction de la densité de chirurgiens-dentistes et du poids dans la population de leur numerus
clausus en 2020. Source : ONDPS
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Les effectifs des professionnels en activité sont la résultante de deux flux, les entrants
(entrée dans la vie active) et les sortants (départs dont les retraites principalement).
La DREES avait établi un rapport en 2007 et projetait une chute des effectifs des
chirurgiens-dentistes de 40 000 en 2006 a 35 000 en 2015 et seulement 25 000 en
2030. Cette projection s’est notamment basée sur la baisse importante du numérus
clausus (-60% jusqu’en 2000) ainsi que sur les départs a la retraite plus nombreux.

Ce scénario ne s’est pas produit étant donné que le nombre de praticien a augmenté,
un nouveau rapport avec de nouvelles projections a été établi par la DREES en 2017.
Ce dernier projette une progression des effectifs de chirurgiens-dentistes pour
atteindre 49 000 praticiens en 2040. Ce revirement de situation s’explique notamment

par trois phénomenes :

- Les praticiens partent de plus en plus tard a la retraite (d0 aux nombreuses
réformes de retraite dont celle de 2010 qui a repoussé I'age de la retraite de
deux ans et une autre réforme qui a autorisé le cumul de l'activité et de la
retraite) (38)(39)

- Le NC a augmenté depuis 2007

- Mais c’est surtout grace a un flux entrant massif de chirurgiens-dentistes

diplémés de I'étranger qui viennent exercer en France. (23)

4.2 L’impact de ’arrivée des praticiens formés a I’étranger

On peut dire que la croissance démographique des chirurgiens-dentistes a été portée
par le flux entrant de professionnels (frangais ou étrangers) diplémés a I'étranger. En
2012 ils étaient 4% a exercer en France avec un dipléme obtenu a I'étranger. La part
de ces professionnels a plus que triplé, ils sont 14% en 2021 (elle est plus faible parmi
les autres professions médicales). (Fig.22) Cette évolution est encore plus marquée
pour les Frangais partis se former a I'étranger vu que leur nombre a été multiplié par 6
entre 2012 et 2021 (passant de 350 a 2000 praticiens).

42



4%
PP
W
2.8
(Y
4N
m l I
i
2NA T MG M6 IMT IR anai
8 Clrangst svse SpI0MESUlODERr B THONGHED Ve WOl0M eur (o

8 srangmr Svec 2plime Stranger bors FEEw Frangun 2 vec dgiame drarge homEes

IR L3030 12 U A B0 ITEQIR, e IRG, COrpaet 00 1) e BT 2t ) POTE 21120 2 vl o Tt 20 4 St L Tk Yo ne) Coeaioe M S0TETh suispden s e
642 8 AT 50" LN PRAT AR Sn 32 | 2 z2Ee AR THT 2 S rnen Lk 2o sELE gL Ve s dlil

G Clarrpes ook ban g Frobers=anobe Noee el 0 nngesianesed b b Frianaer s ngud beracs s iless b DRIEY

“Braron » FFP S = azs ek 5

Figure 23: Part des professionnels en exercice diplémés a I’étranger (selon leur nationalité et celle de leur dipléme). Source :
DREES

En 2020 selon 'ONCD, 40% des nouveaux inscrits ont un dipldme étranger, parmi

eux, 39% ont été formés dans un pays européen et 1% hors de I'Union européenne.
(Fig.23)

2021

* Diplhme frangais » Oiplémme #tranges EEE » Dipldaw #tranger hors EEE

Figure 22: Répartition des chirurgiens-dentistes inscrits a I'ordre en 2021 selon le lieu d’obtention de leur
dipléme. Source : DREES
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On note également une augmentation de la part des praticiens de nationalité frangaise
diplémés a I'étranger passant de 3% a 22% des nouveaux inscrits. (Tab.5)

99 an
It ‘ mziun.uu:c Mﬂliuml}h'c &mi(ma_hli! M'unmu.lliu': i
| frRogais="™  dlimer frnGaise eHERTH
 Ensamble 851 261 1102 1354 m 665
Diptdime fringals a1l 21 834 S0 W 1004
' Dipléme tranger 2 40 268 366 203 661
\ dont Diptéme Jiors EEE* ' 1 i 81 105 a Lt i 9
l dant Bipléme EEE* 19 124 163 ik 268 o5z
 emsamblo 6% W% | 100% % wE | wo%
| Diplme frangais %% 1% %% w0 1% 60 %
| Deptome étranger 3% % W 2% LR a'oas
 domdiplée horsEEE | 1% k% | oW | ow o ™
{ dont diplme EEE* 1% 1% 5% 2% 7% 9%

*EEE: Regroupemant des pays de UEspace économique surapaen élasgia (30 pays) + Suisse &t Andorme.
** Nationalité au mement de Finscription & 'Ordre:

Champ: Chirurglens-dontstes de moins de 70 ans en activité en France au 15 janvier et nscrits
depuis moins de 1an 3 I'Ordre naticnal des chirurgians-dentstes {premiare inscription).
Sources: RPFPS 20122027 - Tratem=at ONDOPS,

Tableau 5: Effectif de chirurgiens-dentistes inscrits a I’'Ordre dans I'année (évolution de 2013-2021). Source : ONDPS

La formation européenne est concentrée dans 4 pays qui sont : 'Espagne (42%), la
Roumanie (27%), le Portugal (20%) et la Belgique (7%). (23)

Les projections de la DREES ont permis de montrer que sans ce flux entrant de
praticiens diplomés a I'étranger, la démographie des chirurgiens-dentistes serait en
déclin. A noter que cet apport de praticiens formés a I'étranger n’est pas spécialement
orienté vers les régions sous dotées en praticien et n’a donc pas permis d’atténuer les

inégalités territoriales. (27)

Cette forme de dépendance aux dipldbmes étrangers pose deux problémes.
Premiérement, elle ne met pas la France a I'abri d’'une diminution voire d’un arrét des
flux entrants qui aurait un impact sur la démographie nationale. Deuxi€mement, les
formations semblent hétérogénes et n’ont pas toute la méme qualité ce qui pose un

probléme vis-a-vis de la sécurité sanitaire des patients.
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Il existe une disparité dans le contenu de formation et des lacunes dans la formation
clinique de certains établissements ; jusqu’a 10% des étudiants peuvent obtenir leur
dipldbme sans avoir pratiqué aucun acte sur un patient. Pour pallier I'hnétérogénéité des
formations, trois organisations ceuvrent pour leur harmonisation ; L’Advisory Commitee
for the training of dental practitioners, 'ADEE (Association for Dental Education in

Europe) et le CED (Council of European Dentists). (23)(40)
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II. Encourager 'installation et le maintien des
chirurgiens-dentistes dans les déserts médicaux

A. Le phénoméne de désertification médicale

Selon un rapport sénatorial remis le 29 mars 2022, 30% de la population frangaise vit
dans un désert médical. Le terme « désert médical » est issu du langage médiatique
mais permet de comprendre aisément que cela désigne une zone géographique dans
laquelle il est difficile voire quelques fois impossible de se faire soigner.(41) En France,
le principal probléme d’accés aux soins est le fait que I'offre est certes présente sur le

territoire mais insuffisante pour répondre a la demande de soin.
La notion de « désert médical » renvoie a deux dimensions :

- Une dimension spatiale : elle est liée a la densité de professionnels sur le

territoire puisqu’un désert médical est caractérisé par un éloignement
géographique entre le patient et le médecin. Cette composante prend en

compte le nombre de kilometres a parcourir pour trouver un praticien.

- Une dimension temporelle : elle est liée a la patientéle du professionnel de

santé, cette composante prend donc en compte le temps d’attente pour avoir

un rendez-vous. (42)

Le temps d’accés® a un chirurgien-dentiste libéral a été étudié dans le Grand Est et il
en découle que 50% des habitants ont accés a un chirurgien-dentiste en plus de 11

minutes et en plus de 34 minutes pour 5% d’entre eux.

1. L’accessibilité potentielle localisée (APL)

L’APL est un indicateur qui a été développé par la DREES et 'IRDES en 2012 pour
mesurer I'adéquation spatiale entre l'offre et la demande de soin a un échelon
géographique fin (anciennement échelle départementale) (36). L’'unité géographique
utilisée est le bassin de vie (selon 'INSEE, le bassin de vie est le plus petit territoire

sur lequel les habitants ont acces aux équipements et services les plus courants ; ces

5 Les temps de trajets routiers présentés sont calculés a partir de I'outil METRIC développé par I'Insee. METRIC
permet de calculer les temps de trajet routiers aux différents professionnels de santé de commune a
commune. Lorsqu’un professionnel de santé est situé sur la commune, le temps d’acces est sous-évalué a 0
minute.(43)
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derniers sont classés en 6 grands domaines : services aux particuliers, commerce,
enseignement, santé, sports, loisirs et culture, transports) ou « canton ou ville »

(pseudo-cantons) pour les unités urbaines de plus de 30 000 habitants. (44)(45)

Pour se faire, les données de l'assurance maladie (SNIIR-AM) et les données de
population de 'INSEE ont été mobilisés. Cet indicateur a d’abord été mis en place pour
les médecins généralistes libéraux, il a ensuite été calculé selon la méme
méthodologie pour les autres professionnels de santé dont les chirurgiens-dentistes. |l
permet de tenir compte a la fois de la proximité mais également de la disponibilité des
professionnels de santé, il est donc plus précis que les indicateurs utilisés
classiquement tel que la densité par exemple qui se contentait de diviser I'offre
(nombre de praticiens) par la demande (population du territoire). (46)(36)

Il prend en compte trois composantes :

e L'offre de soin autrement dit I'activité de chaque praticien converti en ETP

(équivalent temps plein).

« L'ETP age » permet de tenir compte de I'age du praticien pour évaluer son départ a

la retraite, il est de 2 ETP pour les chirurgiens-dentistes de plus de 60 ans et 1 ETP
pour les autres. « L’ETP activité » tient compte des honoraires pergus et on considére
que 20% des CD qui ont les honoraires les plus élevés ont un ETP de 1,5, les autres
ontun ETP de 1.(47)

Le rapport entre '« ETP activité » et « le nombre de chirurgiens-dentistes du bassin
de vie permet de calculer le « coefficient de besoin de soins ». Si le nombre est égal a
1iln’y a pas de tension sur I'offre de soin, il existe une tension d’autant plus importante

que le rapport est proche de 1,5. (48)

Déciles de distribution Quantité d‘actes ETP
< 5% <0 OETP
Enmre b et 109 CEntre 30 &1 81 | 02 EIP
Enire 10 0t 25% Entre 61 81 140 | DB ETP
Enire 25 a1 50'%, Entre 120 &t 254 07 ETP
> 50% > 254 LETP

Tableau 6: Correspondance entre le nombre d’actes et les ETP des cabinets dentaires. Données de la SNIIR-AM, 2010. Source :
These de Maéva Sarfati
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e La demande de soin est différenciée par classe d’age

La population est standardisée par tranche d’age ce qui permet de prendre en compte
les différences de besoin de soin selon 'dge. Chaque tranche d’age est pondérée par
sa consommation en soins d’odontologie. Concernant les soins dentaires, la
consommation de soins augmente avec I'age jusqu’a 65 ans, puis décroit fortement.
Les patients agés de 45 a 75 ans ont ainsi une consommation supérieure de plus de
30 % a la moyenne de la population.(24)

e Le taux d’accessibilité du professionnel

Il diminue en fonction de la distance qui sépare le patient du praticien. Concernant
I'accessibilité au chirurgien-dentiste, on considére qu’il est nul au-dela de 15 minutes

de distance.

L’APL autrement dit la densité pondérée est quantifiee en ETP. L’APL aux chirurgiens-
dentistes de la commune de I'ensemble de la population est en moyenne de 47,8 ETP
pour 100 000 habitants et 50% d’entre eux vivent dans une commune ou I'’APL est
inférieure a 46 ETP. (46) Il est également possible de trouver 'APL exprimée en

consultation/an/habitant. (49)
Plus 'ETP est bas plus I'accessibilité au professionnel de santé est faible.

Cet indicateur a quelques limites et semble plus adapté aux médecins généralistes

gu’aux chirurgiens-dentistes pour plusieurs raisons :

e L’ETP tient compte du volume d’activité du praticien mais celle-ci differe
fortement d’un cabinet a un autre contrairement aux médecins qui ont une
activité assez homogeéne. En effet certains chirurgiens-dentistes ont un exercice

exclusif en endodontie ou en implantologie par exemple.

e La demande est pondérée par I'dge, mais contrairement aux meédecins
généralistes ou on peut considérer que le besoin de consulter augmente avec

I'age, en odontologie, le gradient social est un déterminant prédominant.

e Les données du SNIIRAM sont des données de consommation et ne refletent

pas forcément les besoins en soin. (23)

Selon une étude de I'IRDES, le recours aux chirurgiens-dentistes est surtout déterminé

par les caractéristiques socio-économiques, plus que par l'offre. lls considérent que le
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taux de recours n’est donc pas dépendant de la dotation en chirurgien-dentiste et a
fortiori de 'APL. (50)

2. Le zonage du territoire

Les pouvoirs publics ont mis en place des zonages permettant de qualifier I'offre de
soins par profession médicale dans les différents bassins de vie.

A la suite de la convention nationale des chirurgiens-dentistes signée le 16 avril 2012,
les zones qui ont au moins un chirurgien-dentiste ont été classées en 5 niveaux de

dotation selon leur densité pondérée pour mettre en place un zonage par 'ARS :

Trés sous-dotées 10é™e centile de la distribution des densités

Sous-dotées 20¢™Me centile de la distribution des densités

Intermédiaire

Trés dotées 80°™e centile de la distribution des densités

Sur-dotées 90%™Me centile de la distribution des densités

Si la zone étudiée ne posséde pas de chirurgien-dentiste et qu’aprés 'ajout de celui-
ci la densité pondérée est celle d’'une zone trés sous dotée, on intégre le territoire dans
la catégorie ftrés sous-dotée. Sinon, le territoire est classé en zone
intermédiaire.(51)(52)(53)

Le dernier zonage a été réalisé en 2014, il est présenté dans les cartes de I'outil

cartosanté crée par les ARS. (54)
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Selon cartosanté, sur 34999 communes et arrondissements, 15,9% sont tres sous-
dotés, 11,8% sont sous-dotés, 4,8% sont trés dotés, 3% sont sur dotés et la majorité
soit 64,5% est dans la zone intermédiaire. (Fig.24)

Ensemble

: - B 1- Tras sous dotée (15,9 %)
' . | 2-Sousdotaa (11,8 %)

Total ! 3- inlermiediaire (64,5 %)
34 999 Ve 4-Trés dotée (4,8 %}
~ I 5- Surdotée (3.0 %)
NOA 0,0 Y%}

Figure 24: Répartition du zonage de chirurgien-dentiste en France. Source : Cartosanté.

L’inégale répartition des praticiens concerne toute la région Grand Est. Une grande
part du territoire est en zone intermédiaire (77,10%), quelques territoires sont en zone
sur-dotée (2,67%) et tres-dotée (3%) notamment autour des grandes villes telles que
Strasbourg, Colmar, Mulhouse, Nancy, Metz, Thionville, Reims, Troyes, Mirecourt,
Epinal, Saint-Dizier. (Fig.25) Enfin, on trouve des zones trés sous-dotées (8,70%) et
sous-dotées (8,4%) dans chacun des départements, certains en possédent plus que
d’autres. On peut classer les départements dans l'ordre décroissant (de celui qui
possede le plus de communes classées en zone trés sous-dotée et sous-dotée a celui
qui en posséde le moins) : la Moselle (165 communes et arrondissements
municipaux), la Haute-Marne (147), les Ardennes (122), les Vosges (116), la Meuse
(109), L’Aube (78), la Meurthe-et-Moselle (63), la Marne (49), le Haut-Rhin (27), le
Bas-Rhin (15). (55)
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Figure 25: Zonage des chirurgiens-dentistes dans le Grand Est. Source : Cartosanté

3. Conséquences des inéqalités territoriales

e Recours aux urgences plus fréquent

Les acteurs régionaux (ARS, URPS) ont établi que dans les zones faiblement dotées

en praticiens, le recours aux urgences permet de contourner les impossibilités de prise

en charge (tel qu’'un rendez-vous trop lointain par exemple). (23)
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¢ Consommation des soins

Selon la CNAMTS (Caisse Nationale d'Assurance Maladie des Travailleurs Salariés),

le recours aux soins dentaires en France est inférieur a la moyenne Européenne. (23)

Paurcentage de persannes ayant consulté un chirurgien-dentiste

au moms une fois dans Fannee

Danemark 85 %
Pays-Bas 80 %
Suéde 72%
Allemagne 71 %
Angleterre 71 %
France 43 %

Source: Council of Eurnpean Chief Dental Officers, CECDO data sheet 2014,

Tableau 7: Taux de recours aux chirurgiens-dentistes selon le pays. Source : ONDPS

D’autant plus qu’en France, les soins dentaires sont le premier poste de renoncement
aux soins et concerne dans 60% des cas un acte prothétique, il suit donc un gradient

social des ressources financiéres. (56)
- Les personnes agées et en situation de handicap

Les personnes en situation de fragilité sociale renoncent plus aux soins que les autres.
(56)

Celles en situation de handicap ont 4 fois plus de risques d’avoir un mauvais état de
santé étant enfant et par exemple, 90% d’entre eux ont des problémes de gencive
(contre seulement 35% pour la population générale). lls sont souvent orientés vers les
structures hospitaliéres en raison du manque de moyens humains et financiers dans
le milieu libéral mais également a I'accessibilité plus facile dans les hopitaux. Méme si
depuis le 1°" janvier 2015, les cabinets dentaires (établissement recevant du public de
5e catégorie) ont pour obligation de rendre leur cabinet accessible aux personnes

handicapées. (57)
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La situation des personnes agées en EHPAD est également dégradée pour 75%
d’entre eux. La probabilité de recours aux chirurgiens-dentistes est diminuée d’un

quart par rapport aux personnes agées vivant a domicile.(58)

Si de maniére générale le recours aux soins est plus compliqué pour ces personnes
vulnérables, il I'est d’autant plus dans les régions sous-dotées en praticien et dans les

milieux ruraux (étant éloignés des centres hospitaliers).
- Consommation de soin corrélée a la densité

La densité et le nombre moyen de patients par praticien sont inversement corrélés.
Dans les régions moins denses, les praticiens ont une activité plus intense et une
patientéle plus importante. Cependant, dans les territoires denses, on observe une
augmentation du volume d’actes par patient. On peut craindre cette différence de prise
en charge sans qu'il soit possible de savoir si dans les zones sous-dotées les patients

sont sous-traités ou si ce sont ceux des zones les plus dotées qui sont sur-traités.

e Influence de l'activité des chirurgiens-dentistes

- Compensation de la faible activité par des honoraires élevés

Selon la CDF, la carte du niveau des honoraires libres se superpose avec celle de la
démographique étant donné que plus les zones sont dotées, plus I'activité est faible
car la patientele moins importante, il est donc nécessaire de compenser par des
honoraires libres élevés. Ceci est rendu possible par le niveau socio-économique de
la population des grandes villes qui a la capacité de payer le reste a charge et qui a

également plus de couverture mutuelle. (23)
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B. Mesures de I’Etat destinées a encourager l'installation
dans les déserts médicaux

Le ministére de la santé a mis en place deux « pacte territoire santé », le premier de
2012-2015 et le deuxieme de 2015-2017. Tous deux contiennent 10 engagements
dont le but est de permettre « I'accés de tous les Francgais a des soins de qualité sur

'’ensemble du territoire National ».

Parmi les actions mises en place grace au pacte territoire santé, il y a celles destinées
a favoriser linstallation des professionnels de santé dans les déserts médicaux
(CESP), mais également la création d’'un « référent installation » dans chaque région
ainsi que l'ouverture du PAPS (portail d’accompagnement des professionnels de
santé) pour aider les professionnels de santé a bien choisir leur lieu d’installation, ou
encore la volonté de développer le travail en équipe notamment a travers I'ouverture

de MSP (Maison de santé pluriprofessionnelles). (59)(60)

1. CESP
-> Définition
Le CESP (Contrat dEngagement de Service Public), a été créé par la loi HPST
« Hépital, Patients, Santé, Territoire » du 29 juillet 2009 et réformé par la loi relative a
I'organisation et a la transformation du systéme de santé (OTSS) du 24 juillet 2019,

d’abord pour les étudiants en médecine, il a été ouvert aux étudiants en odontologie

des la rentrée universitaire de 2013. Aujourd’hui, il concerne :
- Les étudiants de 2éme cycle des études de médecine et d’odontologie
- Les étudiants de 3éme cycle des études de médecine et d’odontologie

- Les praticiens a dipléome étranger hors Union européenne autorisés a
poursuivre un parcours de consolidation des compétences en médecine ou en

odontologie.

Les étudiants bénéficiaires du CESP percgoivent une bourse de 1200 euros brut par
mois jusqu’a la soutenance de la thése, en contrepartie, ils s’engagent a exercer dans
une zone caractérisée par une offre de soins insuffisante ou des difficultés dans I'accés
aux soins et de pratiquer les tarifs fixés par la convention avec la sécurité sociale

pendant un temps égal a celui du versement de l'allocation.
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L’étudiant peut s’engager durant tout son cursus ou non mais un minimum de 2 ans
d’engagement sont requis. Le mode d’exercice est libre (salarié, libéral, remplagant,
cabinet ou MSP...) et I'étudiant bénéficie d’'un accompagnement durant sa formation

et au moment de son installation par un référent installation de 'ARS.

Ce dispositif revét donc d’'une dimension sociale par I'aide au financement des études
et d’'une dimension citoyenne puisqu’il participe a développer I'exercice des médecins
ou chirurgiens-dentistes dans les territoires sous-dense. (61)(62)

L= contrus d'enaogément de suryide publit (TESH)
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Figure 26: Brochure aux couleurs du CESP. Source : ministére de la Santé et de la prévention.

- Combien de contrats sont distribués ?

Chaque année depuis sa mise en place en 2010, le nombre de contrat proposé
augmente. (Fig.27) L'un des objectifs du « Pacte territoire santé » était de promouvoir
les contrats d’engagement au service public en augmentant le nombre de CESP
signés chaque année. Entre 2010 et 2021, 4122 contrats ont été signés dont 815

étudiants en odontologie. 52
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Evolution cumulée du nombre
de CESP signés depuis 2011 2022
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Figure 27: Evolution cumulée du nombre de CESP signé de 2011 a 2021. Source : Solidarité-santé,
ministére de la Solidarité et de la prévention.

Pour chaque année universitaire, un arrété signeé par les ministres chargés de la sante,
de la sécurité sociale et de 'enseignement supérieur détermine le nombre d’étudiants
qui peuvent signer un contrat d’'engagement de service public. L’arrété du 21 avril 2022
a fixé le nombre de contrat CESP en odontologie pour 'année 2021-2022, il était au
nombre de 168 au niveau national (35 dans le Grand Est) réparti de la maniére

suivante :
- 132 pour les étudiants de 2éme cycle d’odontologie (22 dans le Grand Est)
- 30 pour les étudiants de 3éme cycle d’odontologie (10 dans le Grand Est)

- 6 pour les praticiens a diplédme hors union européenne d’odontologie. (3 dans
le Grand Est) (63)
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L’évolution du nombre de CESP offert par an varie d’'une région a I'autre. Cing régions
se partagent un peu plus de la moitié des CESP en cours (58,3 %), il s’agit de I'lle-de
France (17,3 %), le Grand Est (12,3 %), '’Auvergne-Rhone-Alpes (11,3 %), la Nouvelle-
Aquitaine (9,0 %) et les Hauts-de-France (8,4 %). Pour les CESP en odontologie, la
région Grand Est se démarque, avec 26,3 % des contrats offerts. (Fig.28)
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Figure 28: Répartition régionale des CESP offerts en odontologie (campagne 2019-2020). Source : CNG
(centre national de gestion).

La premiére année (en 2013), 85 contrats ont été proposés aux étudiants en
odontologie, ce nombre atteint son maximum en 2018 (152) mais la tendance s’inverse
en 2019 et ce nombre diminue de moitié (75). La baisse de la part de CESP signés
par rapport aux postes offerts est significative, en 2019 -2020 cette part n’est que de
43, 2 % en odontologie. (64) (Fig.29)
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Figure 29: Proportion de CESP signé sur le nombre de postes offerts en odontologie par région. (Campagne 2019-2020) Source
:CNG

- Comment sont sélectionnés les étudiants

Chaque étudiant postule dans son UFR et dépose un dossier contenant :
- Le formulaire type pour les dépbts de candidature (65)
- La copie de la piece d’identité

- Une lettre de motivation décrivant le projet professionnel (mode et lieu

d’exercice envisagé)

- Les relevés de notes des deux années précédentes (pour les internes, une

déclaration établissant leur rang au classement des épreuves nationales)

Les candidatures sont examinées et classées par ordre de mérite sur une liste

principale et une complémentaire en fonction du nombre de contrats offerts. La
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commission de sélection est composée du directeur de 'UFR, du directeur de 'ARS,
du président du conseil régional de I'ordre de médecine ou de chirurgie-dentaire, du
président de 'TURPS (Union régional des professionnels de santé), d’'un directeur d’'un

établissement public de santé de la région et de représentants d’étudiants.

Les dossiers des candidats retenus sont envoyés au CNG (Centre National de
Gestion) qui prendra contact avec les étudiants sélectionnés afin de leur envoyer le
contrat et de procéder au paiement de I'allocation. (66)(67)
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Figure 30: Planning indicatif de la procédure CESP sur une année universitaire. Source : Solidarité-santé, ministére de la Solidarité
et de la prévention.

- Quels sont les futurs lieux d’exercice ?

Lors de la constitution du dossier, I'étudiant doit établir un projet professionnel avec le
futur mode et lieu d’exercice envisagé (de préférence dans la région d’étude). Ce projet
peut évoluer et I'étudiant peut changer son futur lieu d’exercice. Le lieu d’exercice est
choisi au sein d’une liste nationale présente sur le site du CNG, elle est établie et

actualisée par les ARS. (68)

Durant toute sa formation, 'ARS (Agence Régionale de Santé) est censée assurer un
accompagnement personnalisé de I'étudiant et notamment lors de la derniére année

afin de l'aider a préparer sa future installation. (69)
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La mise en place de ce contrat étant assez récente, il n'existe pas encore d’étude
démontrant son efficacité et son impact en odontologie.(70)

2. Exonérations et réductions d’impots

Ces mesures d’exonération d’'impbts étaient possibles dans le cas d’'une installation
en ZRR, ZFU ou zone AFR avant le 30 décembre 2020, mais cela a été prolongé

jusqu’au 30 décembre 2023.
- ZRR : Zone de revitalisation rurale

Créées par la loi d'orientation pour I'aménagement et le développement du territoire
du 4 février 1995, les zones de revitalisation rurale (ZRR) regroupent a I'échelle
nationale un ensemble de communes reconnues comme fragiles sur le plan socio-
économique (notamment une faible densité démographique, un déclin de la population
active ou une forte proportion d’emplois agricoles). La liste des communes classées
en ZRR est définie par les arrétés du 16 mars 2017 et du 22 février 2018.

En s’installant en ZRR avant le 31 décembre 2023, un chirurgien-dentiste pourrait

bénéficier d’exonération d’'impbts et de charges sociales :

- exonération de I'impdt sur le bénéfice total pendant 5 ans puis dégressive les 3

années suivantes

- exonération des cotisations patronales sociales d’assurances et d’allocation familiale

pour tous les salariés pendant 12 mois et jusqu’a une fois et demie le smic. (71)
- ZFU-TE : Zones Franches urbaines- territoires entrepreneur

Les zones franches urbaines sont des quartiers de plus de 10 000 habitants, situés
dans des périmétres géographiques sensibles et défavorisés. Il en existe une centaine
sur le territoire frangais. En s’installant en ZFU-TE avant le 31 décembre 2023, un

chirurgien-dentiste peut prétendre a une exonération d'impéts pendant 5 ans. (72)
- Zone AFR : zones d’aide a finalité régionale

Les zones d’aide a finalité régionale correspondent aux territoires de [I'Union
européenne présentant des retards de développement. Le zonage des aides a finalité
régionale est fixé par décret. En s’installant en zone AFR avant le 31 décembre 2023,

un chirurgien-dentiste pourrait bénéficier :
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- D’exonération d’'imp6ét sur les bénéfices, totale pendant 2 ans et partielle les 3

années suivantes

- D’exonération des cotisations fonciéres des entreprises (CFE) totale ou partielle
pendant 5 ans

Ceci n’est pas cumulable avec le dispositif d’exonérations d'impéts en ZFU. (73)

Ces mesures sont soumises a variation étant donné que la France est I'un des pays

les plus instables en termes de fiscalité.

3. Les contrats incitatifs de ’Assurance maladie

La convention nationale des chirurgiens-dentistes d’aoit 2018 met en place 2 contrats
destinés aux chirurgiens-dentistes libéraux installés dans des zones tres sous-dotées
afin d’améliorer 'accés aux soins dentaires pour tous sur 'ensemble du territoire. Ces

contrats démographiques ne sont pas cumulables entre eux. (74)
- CAICD : Le contrat d’aide a I'installation des chirurgiens-dentistes

A compter de la signature du contrat, un chirurgien-dentiste souhaitant s’installer dans
une zone treés sous-dotée bénéficie d’'une aide financiere versée en une seule fois. Elle
s’éleve a 25 000 euros et peut étre majorée par I'ARS (pour 20% de ces zones) a 30
000 euros. Le chirurgien-dentiste doit étre titulaire du cabinet et avoir une activité

libérale conventionnée.

En contrepartie, le chirurgien-dentiste s’engage pendant 5 ans et doit remplir les
conditions afin de pouvoir percevoir le forfait de modernisation et d’informatisation du
cabinet (comme atteindre un taux de feuille de soin électronique supérieur ou égal a
70%).

Le CAICD vient remplacer le CICD (contrat incitatif chirurgien-dentiste) de la

précédente convention qui s’élevait a 15 000 d’aide versée en une seule fois.
- CAMCD : Le contrat d’aide au maintien des chirurgiens-dentistes

Ce contrat concerne les praticiens déja installés dans des zones trés sous-dotées et
qui y exercent une activité libérale conventionnée. Contrairement au CAICD elle peut

étre versée au titulaire du cabinet mais également au collaborateur. Son but est de
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limiter les contraintes financieres et de permettre aux praticiens de réaliser des

investissements et de se former.

L’aide forfaitaire de 3 000 euros est versée tous les ans pendant 3 ans.(75)

4, Favoriser I’exercice coordonné de soin

De plus en plus de jeunes praticiens souhaitent travailler en groupe, les différents
dispositifs d’exercice coordonné tels que les Maison de santé pluriprofessionnelles
(MSP), les centres de santé (CdS) ou les communautés professionnelles territoriales
de santé (CPTS) favorisent l'attractivité du territoire pour les futurs praticiens et

ameliorent I'accessibilité aux soins pour les patients.

Un des objectifs du pacte territoire santé de 2015-2017 adopté par I'Etat était de
promouvoir la création de 1200 maisons de santé d’ici 2017 et la stratégie nationale
de santé « ma santé 2022 » présentée en septembre 2018 a permis le déploiement
de 1000 CPTS a I'horizon 2022. En juin 2021, 1889 maisons en fonctionnement, 366
maisons en projets et 2200 centres de santé (dont 455 pluriprofessionnels) étaient
recensés. (76)(77)

L’ARS Grand Est a constitué le PRS 2018-2028 (Projet régional de santé) afin de
décliner le Plan National d’Accés aux Soins (PNAS) 2018-2022 au niveau régional.
Par ce dispositif, la Région Grand Est décide de lutter contre les disparités territoriales
et les inégalités d’accés aux soins, de fagon a proposer une offre de santé de qualité

pour tous et contribuer a redynamiser certains territoires fragiles. (78)

Les financements de 'ARS et ’Assurance Maladie visant a favoriser la création et le

fonctionnement des Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP), ou encore des
Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) ainsi déployés et ont
permis I'ouverture de 171 MSP et de 50 CPTS dans le Grand Est.

-> Les maisons de santé pluridisciplinaires (MSP)

Une maison de santé est une personne morale (association ou société) constituée de
professionnels médicaux (au moins deux médecins généralistes et un autre
professionnel de santé, comme un chirurgien-dentiste), para médicaux (comme un
kinésithérapeute, un infirmier libéral ou un podologue par exemple) et éventuellement

d’'un pharmacien. Elle assure une activit¢ de soins sans hébergement, une
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coordination des soins, une meilleure accessibilité et participe a des actions de santé
publique (prévention et éducation a la santé) dans le cadre du projet de santé qu’ils
élaborent. Ce projet est signé par chacun des professionnels de santé membres de la
maison de santé. Les professionnels ont un mode d’exercice libéral. (79) (73)

- Les centre de santé (CdS)

Les centres de santé sont des structures sanitaires de proximité, dispensant des soins
de premier recours et, le cas échéant, de second recours et pratiquant a la fois des
activitées de prévention, de diagnostic et de soins, au sein du centre, sans
hébergement, ou au domicile du patient. Le projet de santé est obligatoire. Les centres
de santé sont soit mono-professionnels, soit pluriprofessionnels et ils sont tenus de
pratiquer le tiers payant. Les professionnels de santé ont un mode d’exercice salarié.
(80)(81)

- Communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS)

Les CPTS regroupent les professionnels d’'un méme territoire qui souhaitent
s’organiser — a leur initiative — autour d’'un projet de santé pour répondre a des
problématiques communes et offrir une meilleure prise en charge a leurs patients. Les
CPTS sont congues pour aider les professionnels de santé a mieux structurer leurs

relations et mieux se coordonner. (82)

5. Aides locales

5.1 Aide de I'ARS

-> Des aides au transport et a ’hébergement

Pour faciliter la réalisation des stages (cabinet de ville, maisons ou centres de santé),
situés dans des zones éloignées du lieu de formation et/ou du domicile des stagiaires,

I’ARS Grand Est accorde deux aides aux étudiants et internes :

- Indemnité de transport : 130 euros brut par mois si I'étudiant ou 'interne réalise

un stage a plus de 15 km du CHU et du domicile
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- Indemnité d’hébergement : 200 euros brut par mois pour les internes si le lieu
du stage est dans une zone sous-dense a plus de 30 km du CHU et du domicile.
(83)

- Le FIR : Fonds d’intervention régional

Le Fonds d’intervention régional (FIR), levier financier de 'ARS au service de la
stratégie régionale de santé, permet de soutenir des actions contribuant a la
transformation du systéme de santé comme le fait de financer les frais engendrés par
I'exercice coordonné (MSP, CdS, CPTS...). (84)

Toute demande de subvention doit faire I'objet d’une lettre d’intention antérieure a la
date de démarrage de l'opération (minimum 3 mois avant le début du projet). La
demande sera évaluée par un comité de sélection constitué d’élus régionaux et les
projets d’investissement feront I'objet d’'un diagnostic territorial préalable pour justifier

I'intérét et la valeur ajoutée de ces projets de santé.

L’aide apportée par I'ARS peut étre de fonctionnement (diagnostic local,
accompagnement a la réalisation de projets, coordination et mise en réseau des
acteurs, frais de communication, frais de déplacement...) ou d’investissement (la
construction ou l'extension du batiment, I'acquisition de matériel informatique ou

médical, aménagement de lieu de rencontre...)

L’aide de la Région Grand Est est de maximum 50% des dépenses éligibles.
S’agissant de l'aide au fonctionnement, elle est ponctuelle et constitue une aide au
démarrage de maximum 50 000 euros. Concernant I'aide a l'investissement, elle peut

atteindre :

- Pourles MSP, CdS : 100 000 euros pour les travaux si les porteurs sont publics,

75 000 euros si les porteurs sont privés (Une bonification de 20 000 euros peut

étre accordé dans les zones prioritaires établis par 'ARS)

- Pour les cabinets de professionnels de santé conventionnés par ’Assurance

maladie et exercant dans des zones prioritaires définis par 'ARS : 50 000 euros

pour les travaux

- Pour I'équipement des structures éligibles en matériel médical : 15 000 euros
(85)(86)
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5.2 Aide des collectivités territoriales (communes et
conseils départementaux)

Les communes et départements bénéficient d’'une compétence subsidiaire, pour
décider d’octroyer des aides directes et indirectes, c’'est I'article L.511-8 de la loi n°
2005-157 du 23 février 2005 du CGCT, qui dotent les collectivités — régions,
départements, communes et intercommunalités — de plusieurs outils financiers

destinés a pallier la pénurie de professionnels de santé sur leur territoire. (87)
Ces aides, diversifiées, peuvent consister en :

- Une prise en charge, en tout ou partie, des frais de fonctionnement ou

d’investissements liés a l'activité de soin
- Une mise a disposition de locaux destinés a cette activité ;

- Une mise a disposition d’'un logement pour les professionnels de santé libéraux
ou le versement a ces derniers soit d’'une prime d’installation, soit d’'une prime
forfaitaire (I'obtention de ces aides est subordonnée a I'engagement d’exercice
effectif du professionnel de santé (ou du centre de santé) pendant une période

minimale de trois ans.)

- Une exonération de I'imp6t sur le revenu a hauteur de soixante jours de
permanence par an. La durée de cette exonération ne peut étre inférieure a

deux ans ni supérieure a cinq ans. (88)

A cette fin, des conventions sont passées entre les collectivités et groupements qui
attribuent l'aide et les professionnels de santé intéressés. Les conventions signées
sont transmises par les collectivités et groupements concernés aux agences

régionales de santé.
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ll. Etude
A. Objectifs de I’étude

1. Obijectif primaire

Les politiques publiques se concentrent depuis plusieurs années a rétablir une égalité
d’accés aux soins bucco-dentaires sur le territoire Francgais. L'inégalité de répartition
des chirurgiens-dentistes est de plus en plus marquée, elle I'est a I'’échelle nationale
et a fortiori a I'échelle régionale dans le Grand Est. L'objectif de cette étude est de
comparer les modes d’exercice des chirurgiens-dentistes en fonction de leur zone
d’installation. Nous souhaitons démontrer s’il y a une différence significative entre ceux
exergant en zone sous-dotées/trés sous-dotées et ceux exergant dans les zones sur-

dotées.

2. Obijectif secondaire

L’objectif secondaire de cette étude est de mettre en lumiére, s'il y en a, les difficultés
que rencontrent les chirurgiens-dentistes au quotidien qu'’ils exercent dans une zone

ou une autre.

B. Matériels et méthodes

1. Schéma d’étude

L’étude correspond a une étude transversale observationnelle réalisée par le biais d’'un

questionnaire comportant des questions qualitatives et quantitatives.

2. Le questionnaire

L’enquéte se présente sous la forme d’un questionnaire en ligne réalisé par le biais de
« google form » contenant 21 questions, certaines a « réponses courtes » a rédiger et
d’autres « réponses a cocher » (choix unique ou multiple). Le questionnaire est
anonyme mais il est possible pour ceux qui le souhaitent de notifier leur adresse

électronique afin d’étre informé des résultats de I'étude.

Le questionnaire est divisé en plusieurs parties. Dans un premier temps, nous nous

sommes intéressés au lieu, au mode d’exercice et a I'organisation de travail des
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praticiens (nombre de jour par semaine, heures supplémentaires, amplitude
hebdomadaire). Dans un second temps, nous avons voulu étudier la nature des actes
effectués, les relations avec les spécialistes et le prothésiste et enfin évaluer le stress
au travail. Pour finir, nous nous sommes intéressés a la gestion des urgences et des

nouveaux patients. Le questionnaire complet se trouve en annexe.

Avant sa distribution, nous avons publié le lien du questionnaire sur un groupe
spécialisé de dentiste sur le réseau social Facebook intitulé « Dentistes de France »
en novembre 2021. Cela a permis de récolter quelques réponses afin de s’assurer que
le questionnaire était compréhensible. 14 des réponses obtenues ne seront pas
exploitables étant donné que la ville d’exercice ne faisait pas partie des zones sous ou
sur dotées du Grand Est.

Nous avons regu un retour d’'un dentiste qui relevait le fait qu’il n’y avait pas la présence
de la catégorie « titulaire » dans la question concernant le mode d’exercice mais qu'il
y avait seulement la possibilité de cocher « collaborateur en exercice libéral ». Nous

avons donc corrigé cette imprécision avant sa version définitive.

3. Mode de diffusion

Nous avons décidé d’envoyer le questionnaire par courriel aux chirurgiens-dentistes
concernés car cette méthode est plus rapide, plus écologique et plus simple étant
donné que le questionnaire est en ligne. La population visée a été sélectionnée en

fonction de la commune d’exercice.

Une liste des praticiens exergant dans les communes sous-dotées, trés sous-dotées,
sur-dotées et trés sur-dotées du Grand-Est a été faite a partir des annuaires de
praticien (ONCD, annuairedentaire.fr ...) et du site cartosanté.fr. lls ont ensuite été
contactés chacun leur tour par téléphone afin d’obtenir leurs adresses électroniques
et leurs autorisations d’envoyer un courriel. Nous avons récolté 375 adresses
électroniques en zone sur-dotée/trés sur-dotée et 73 adresses électroniques en zone

sous-dotée/trés sous-dotée.

Enfin, un courriel leur a été transmis avec l'explication de I'étude et le lien du
questionnaire a remplir en ligne. Le questionnaire définitif a donc été distribué entre
septembre 2022 et avril 2023.
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4, Recueil des données

Les données statistiques ont été recueillies par le biais de la plateforme Google Form
dans la rubrique « réponses », le tableau a pu étre ouvert dans le logiciel « Sheets ».
Les tests statistiques de Fisher et Chi 2 ont été réalisé grace au logiciel Xlstat et au
site biostaTGV apreés la réalisation de tableaux croisés afin d’évaluer s’il existe un lien
significatif entre deux variables qualitatives. Le test t de Student a été réalisé pour

comparer deux variables quantitatives.

Afin de faciliter la lecture des résultats, le groupe « sous-doté » regroupe les zones
sous-dotées et trés sous-dotée et le groupe « sur-doté » regroupe les zones sur-

dotées et trés sur-dotées.

C. Résultats

1. Taux de participation

Le questionnaire a été distribué a 448 personnes ; 73 praticiens en zone sous-dotée
et 375 en zone sur-dotée. Le site surveymonkey.com nous a permis de calculer un
nombre minimum de réponse avec un niveau de confiance a 95% et une marge

d’erreur de 5%, il était de 313 réponses.

Un total de 332 réponses a été obtenu apres 3 relances par courriel, notre nombre de
réponses est donc suffisant pour un niveau de confiance a 95%. Parmi elles, 14
réponses n’'ont pas été exploitées car le lieu d’exercice ne correspondait pas a une
zone sous-dotée ou sur-dotée du Grand Est. Notre étude se base donc sur 44

réponses en zone sous-dotée et 274 réponses en zone sur-dotée.
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2. Analyse des résultats en zone sous-dotée ou trés sous-
dotée

1) Quel est votre mode d’exercice ?

@ Azzacid (n=11)
©® Colltiarsieur dberal (n=3)
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34,1% des praticiens en zone sous-dotées exercent dans un cabinet libéral et sont
seuls, c’est la part la plus importante. Cependant, la majorité (63,6%) est en exercice
de groupe, qu’ils soient « titulaire en exercice de groupe » (31,8%), « collaborateur
libéral » (6,8%) ou « associé » (25%).

Une seule personne a répondu étre « collaborateur ou en exercice salarié » ce qui est

une part trés faible. La grande maijorité (97,7%) a donc un exercice libéral.

2) Vous exercez : en maison de santé/en centre mutualiste/en centre dentaire

privé/ en cabinet libéral/ a 'hopital ?

& o0 cabnm libomal
(n=34)

® on carim dentats
1S (n=2)

o anmalsen de santé
(n=&)
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La grande majorité des chirurgiens-dentistes en zone sous-dotée ayant répondu au
questionnaire exerce en cabinet libéral (77,3%). Le reste est partagé entre les maisons

de santé (18,2%) et les centres dentaires privés (4,5%).

Aucun n’a répondu exercer dans des centres mutualistes ou a I'hdpital.

3) Combien de jour par semaine exercez-vous ?

20 7 18(40,9%)

Effectif
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Un peu moins de la moitié des participants (40,9%) a déclaré exercer « 4 jours » par
semaine et un peu plus d’'un quart (27,2%) exercent quant a eux « 5 jours » par
semaine soit a temps complet. Le reste des réponses est partagé entre « 3 jours »

(9%), « 3,5 jours » (9%) et « 4,5 jours » (9%) par semaine.
Seulement 1 personne a déclaré exercer 2,5 jours et 1 personne 3,75 jours.

La moyenne en zone sous-dotée est de 4,1 jours par semaine.
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4) Vous arrive-t-il de faire des heures supplémentaires ? Si oui, combien d’heures

par semaine en moyenne ?

40— 19[431%)

ol 6(13,6%)
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Un peu moins de la moitié des praticiens a répondu ne pas faire d’heures

supplémentaires (43,1%). Cela représente la part de réponses la plus importante.

Parmi ceux qui font des heures supplémentaires, les réponses varient d’1 heure par

semaine a 6 heures par semaine.

Les réponses les plus mentionnées sont « 4 heures » (cela concerne 15,9%) et « 5
heures » (13,6%).

La part des réponses « 3 heures » et « 2 heures » est de 9% chacune. Les deux
réponses extrémes ; « 1 heure » et « 6 heures » ont quant a elles une part de 4,5%

chacune (soit seulement 2 personnes).

La moyenne des heures supplémentaires en zone sous-dotée est 1,9 heures.
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5) Quelle est 'amplitude horaire hebdomadaire d’ouverture du cabinet ?

® ~35n1g)
® =350 (1ah;

Les réponses récoltées étaient sous forme de réponse libre. Nous avons donc recgu
énormément de réponses différentes allant de 25 a 56 heures. De maniére globale
dans un premier temps, nous pouvons dire que la majorité (61,9%) des amplitudes
hebdomadaires des cabinets en zone sous-doté est supérieure a 35 heures par

semaine.
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Plus précisément, on peut voir que la plus grande part de réponses (un peu moins de
la moitié soit 43,1%) concerne des amplitudes horaires supérieures a 40 heures par

semaine.

Puis 20,4% ont déclaré que I'amplitude d’ouverture du cabinet se trouvait entre 31
heures et 35 heures, 15,9% entre 36 et 40 heures et enfin 15,9% entre 25 et 30 heures

ce qui représente la part la moins importante.
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La moyenne des amplitudes horaires hebdomadaires est de 39,86 heures par semaine

en zone sous-dotée
2 personnes n’ont pas répondu a cette question.

6) Nature des actes effectués régulierement dans votre cabinet

S e e s

ot I
T
i o [ - =

e [
coscore [ -1~
prschoathy n
s N <
erlupicda|
| denlgiane minctiue
e et I =
KOON)
rosnars [ 02
urdlexinutn .
(Ccommdanalacu TR
ameecl

5l

o -

L fwinl

Cette question était a choix multiple, les praticiens ont donc pu cocher plusieurs

disciplines.

Les disciplines qui reviennent le plus souvent sont « soins conservateurs classiques »,
« prothéses fixée », « prothése amovible » qui ont chacune été mentionnées chez
95,4% des praticiens, ainsi que « chirurgie » qui a été mentionnée chez 86,3% des

praticiens.

De plus, la majorité soit 68,1% des praticiens ont déclaré effectuer de la

« pédodontie ».

La moitié (50%) effectue de la « parodontologie (chirurgicale ou non) » et un peu moins
de la moitié (45,4%) effectue de la « dentisterie esthétique (facette, éclaircissement,
ICON).

Moins d’'un quart des praticiens en zone sous-dotée (22,7%) effectuent de

'implantologie et seulement 15,9% de I'orthodontie (conventionnelle ou gouttiéres).
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7) Les 4 disciplines que vous estimez faire le plus souvent ?
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Les praticiens ont d0 choisir 4 disciplines qu’ils estiment effectuer le plus souvent.

Les 4 disciplines mentionnées le plus souvent par les praticiens en zone sous-dotée
sont dans l'ordre « soins conservateurs » (95,4%), « prothése fixée » (90,9%),

« prothése amovible » (72,7%) et « chirurgie » (52,2%).

Les autres disciplines ont toutes été mentionnées au moins une fois. Moins d’un quart
des praticiens (20,4%) estiment que la pédodontie et la parodontologie font partie des

4 disciplines qu’ils effectuent le plus souvent.

9% ont choisi 'implantologie, 9% la dentisterie esthétique et 6,8% I'orthodontie comme

faisant partie des 4 disciplines les plus pratiquées au cabinet.
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8) Prothésiste local ou délocalisé ?

© Prothasiata lozal (aana
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L’écrasante majorité des praticiens en zone sous-dotée (84,1%) déclarent travailler
avec un prothésiste local. Seuls 4,5% des praticiens travaillent avec un prothésiste
délocalisé qui nécessite un envoi postal. Enfin, 11,4% ont déclaré travailler avec deux

prothésistes différents, un local et un délocalisé.

9) Possibilité d’adresser vos patients a quels correspondants spécialistes ?

Imolaniologlats 39 {88,6%)

Othodonlats 38 (6,3%)

Chiirurgien 26 (81,8%)

Eraludoaiisle exchisf 19(43,1%)

Pedrdrnatiste auclnsif 15 {34.0%)
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A pse an chamgs des
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Nous avons interrogé les praticiens afin de savoir quels étaient les spécialistes

disponibles a proximité afin d’adresser les patients en cas de besoin. Les questions

étaient a choix multiple.
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Les spécialités qui sont revenues le plus souvent sont « implantologiste »,
« orthodontiste » et « chirurgien oral » qui représentent respectivement 88,6%, 86,3%
et 81,8%.

43,1% ont sélectionné « endodontiste exclusif », ce qui fait que plus de la moitié des

praticiens n’ont pas la possibilité d’adresser leur patient chez un endodontiste.

Seul un tiers des praticiens (34%) ont la possibilité d’adresser leur patient chez un
pédodontiste exclusif.

Moins d’un quart (20,4%) ont un MBD spécialiste dans la prise en charge des patients

handicapés a proximité.
1 personne n’a pas répondu a cette question.

10) Etes-vous souvent confronté au fait de devoir réaliser des actes spécifiques

car vous ne trouviez pas de correspondant assez rapidement ?

# ran (r=21)
& oan (=)

La grande majorité des praticiens en zone sous-dotée (93,2%) n’est pas souvent
confrontée au fait de devoir réaliser des actes spécifiques car ils ne trouvent pas
de spécialiste assez rapidement. Seuls 6,8% (soit 3 personnes) ont répondu « oui »

a cette question.

On peut en conclure qu’il 'y a pas de difficulté a adresser les patients aux

spécialistes.
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11)Quels actes spécifiques qui ne font pas partie de votre pratique habituelle sont

réalisés dans ce cas ?
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5 personnes ont déclaré avoir a faire certains actes car ils ne trouvent pas de

spécialistes assez rapidement.

Parmi elles, 4 personnes ont mentionné avoir di prendre en charge un patient avec
un handicap lourd (50%) car ils ne trouvaient pas de MBD spécialiste a proximité. 3
personnes ont effectué des actes de chirurgie orale (extraction DDS, ablation de kyste,
résection apicale) (37,5%) car ils ne trouvaient pas de chirurgien oral assez
rapidement. Enfin, seulement 1 personne (12,5%) a da réaliser des actes spécifiques

de parodontologie (greffe muco-gingival, lambeau d’assainissement...).

Personne n’a d{ réaliser des actes d’orthodontie ou d’'implantologie.
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12) Evaluation du stress au travail sur une échelle de 145
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Concernant le stress au travail, nous pouvons séparer les réponses

approximativement de cette fagon :

- 1/3 des praticiens ne sont pas ou peu stressés ; cela correspond aux réponses
«1»(6,8%) et «2»(25%)

- 1/3 ont un stress moyen ; cela correspond a la réponse « 3 » (36,4%)

- 1/3 sont beaucoup ou trés stressés ; cela correspond a la réponse « 4 » (22,7%)
et « 5» (9,1%)

13)Vous considérez que vous étes stressé au travail : tous les jours/de temps en

temps/ rarement/ jamais

® raement (=5} L
® tous les jours (n=4)
¢ o tamps en 18mas (=30)
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La plus grande part des réponses correspond a « de temps en temps » (68,2%). 20,5%
des praticiens estiment stresser au travail « tous les jours ». Enfin seulement 5
praticiens soit 11,4% déclarent ne stresser que rarement au travail. Aucune personne

n’a coché la case « jamais ».

Nous pouvons observer que la grande majorité des praticiens stressent de maniére

fréquente au travaillent.

14)Pensez-vous que le stress au travail est lié a vos conditions de travail ?

® oui (n=28) '
| p8s taours tn=181

La majorité des praticiens en zone sous-dotée (63,6%) considérent que leur stress est
lié a leurs conditions de travail. Environ 1/3 (soit 36,4%) pensent que ce n’est « pas

toujours » la cause de leur stress.
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15)Combien d’appels d’'urgence recevez-vous en moyenne par semaine ?

b
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Un peu plus de la moitié des praticiens (52,2%) a déclaré recevoir plus de 15 appels
d’'urgence par semaine.
1/4 des cabinets (25%) regoivent entre 5 et 10 appels par semaine.

Enfin dans l'ordre, 13,6 % recgoivent entre 10 et 15 appels et 9% seulement 0 a 5

appels.

Nous pouvons conclure que la majorité des cabinets (65,6%) recgoit plus de 10 appels

par semaine.

16)Avez-vous la possibilité d’orienter les urgences vers un centre d’urgence

dentaire & moins de 20 km ?

© non (=34)
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La grande maijorité des praticiens en zone sous-dotée (77,3%) n’a pas la possibilité
d’adresser le patient vers un centre d’'urgence dentaire a moins de 20km. Seuls 22,7%

ont un centre d’'urgence dentaire a proximité.

17)Combien de demandes de nouveaux patients avez-vous par semaine en

moyenne ?
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Un peu moins de la moitié (45,4%) déclare recevoir plus de 15 appels de nouveaux

patients par semaine et 1/4 des cabinets (25%) ont entre 5 et 10 appels par semaine.

Enfin, 13,6% recoivent entre 10 et 15 appels, et 13,6% entre 0 et 5 appels de nouveaux

patients par semaine.

Donc plus de la moitié des praticiens en zone sous-dotée (59%) recoit plus de 10

appels de nouveaux patients par semaine.

1 personne n’a pas répondu a cette question.
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18)Quel est le délai moyen d’'un rendez-vous dans votre cabinet ?
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Les réponses étaient libres, nous avons donc obtenu un grand nombre de réponses
différentes variant de 1 semaine a 8 mois.

La part la plus importante est celle concernant un délai moyen pour un nouveau

rendez-vous de « 1 mois », cela concerne 1/4 des praticiens (25%).

Puis en deuxiéme position, nous avons 18,1% des praticiens qui ont « 2 mois »

d’attente avant un prochain rendez-vous.

Les réponses « 3 semaines » et « 3 mois » ont regcu le méme taux de réponse soit
11,3%.

Le reste des réponses n’ont pas eu beaucoup de mention, seulement 3 personnes
(6,8%) pour « 4 mois » et 1 personne (2,2%) pour toutes les autres « 8 mois »,
« 7Tmois », « 10 semaines », « 1,5 mois », « 6 semaines », « 4 semaines », « 2

semaines » et enfin « 1 semaine ».

La moyenne des délais de rendez-vous dans le groupe sous-doté est de 66 jours, ce

qui est a peu prés équivalent a 2 mois et 6 jours.

2 personnes n’ont pas répondu a cette question.
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19)Quel type de patientéle avez-vous majoritairement dans votre cabinet ?
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Quasiment tous les praticiens des zones sous-dotées ont déclaré avoir une patientéle
fidéle (97,7%), seulement 1 personne (2,3%) estime posséder une patientéle volatile.

20)Dans le cas ou vous souhaitez prendre des congés, trouver un remplacant est :

trés facile/ facile/difficile/ quasiment impossible ?
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Presque la moitié des praticiens en zone sous-dotée (48,8%) a répondu que trouver
un remplacant est « quasiment impossible ». 39% trouvent que c’est plutbt « difficile ».
Et seulement 3 personnes (soit 12,2%) ont répondu qu’il était « facile » pour eux de

trouver un remplagant dans le cas ou ils souhaitent prendre congé.
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Pour conclure, I'écrasante majorité (87,8%) a du mal a trouver un remplagant en cas

de départ en congés.

3 personnes n'ont pas répondu a cette question.

3. Analyse des résultats en zone sur-dotée

1) Quel est votre mode d’exercice ?
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Les praticiens avaient la possibilité de choisir plusieurs réponses, ¢a a été le cas pour

10 personnes qui ont deux modes d’exercices simultanés.

La plus grande part représente celle des « titulaires en exercice seul » (33,2%), ce
sont des chirurgiens-dentistes qui exercent seuls dans leur cabinet libéral sans

collaborateurs ni associés.

54 personnes (19,1%) ont répondu étre « titulaire en exercice de groupe », 44
personnes (15,5%) « associé » et 40 personnes (14,1%) « collaborateur libéral » donc
la part de praticiens exergant dans un cabinet libéral de groupe est de 48,7%, c'est

quasiment la moitié.

51 chirurgiens-dentistes des zones sur-dotées (soit 18%), déclarent étre

« collaborateur ou en exercice salarié ».

Une grande majorité des praticiens (82%) est donc en exercice libéral.
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2) Vous exercez : en maison de santé/en centre mutualiste/en centre dentaire

privé/ en cabinet libéral/ a 'hopital ?
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La grande majorité des chirurgiens-dentistes en zone sur-dotée qui a participé a
'enquéte déclare exercer en cabinet libéral (82,9%). Le reste des réponses est partagé
entre les « centres mutualistes » (8%), les « centres dentaires privés » (4,5%), I'«
hépital » (3,1%) et les « maisons de santé » (1,4%). 13 praticiens ont sélectionné deux

lieux d’exercices.

3) Combien de jour par semaine exercez-vous ?

2L 5N

3 3569

3% 15T
I zs;\mam
RRAY 2R
RO s ) sy | sy
= . . B e e
& 5 i a3 2 o 3 5 2 14 1

INOMDR 35 |08 QR0 NAF TN

85



Nous avons obtenu de nombreuses réponses dont certaines extrémes car elles ne
concernent qu’'une seule personne a chaque fois, il s’agit des réponses « 1 jour » par

semaine, « 7 jours » par semaine et « 1,5 jours » par semaine.

La plus grande part de réponse est « 4 jours », elle concerne 44,5% des participants.

Puis la deuxiéme plus grande part de réponse est « 5 jours » 17,8% des participants.

35 praticiens, soit 12,7 % ont déclaré exercer « 3,5 jours » par semaine, 25 (9,1%)
exercent « 4,5 jours » par semaine et enfin 22 praticiens (8%) exercent « 3 jours » par

semaine.
La moyenne en zone sur-dotée est de 4 jours par semaine.

4) Vous arrive-t-il de faire des heures supplémentaires ? Si oui, combien d’heures

par semaine en moyenne ?
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La plus grande part de réponse récoltées concerne celle des praticiens déclarant ne
pas faire d’heure supplémentaire ; 35% ont répondu faire « 0 heures » supplémentaire

par semaine.

Les 65% restants effectuent un certain nombre d’heures supplémentaires par semaine

variant de 0,5 heure a 20 heures.

Certaines réponses ont été données une ou deux fois seulement et ne concernent
donc qu’un trés faible pourcentage de praticiens. Comme pour les réponses « 0,5
heure », « 6 heures », « 7 heures » et « 20 heures » qui ont été données par

seulement deux personnes chacune (soit 0,7%). Ou encore comme « 1,5 heures »
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« 4,5 heures » et « 15 heures » qui ont été quant a elles données par seulement une
seule personne a chaque fois (soit 0,3%).

La deuxieme plus grande part de réponse concerne celle de « 2 heures » et représente
12%. Puis dans l'ordre, nous avons les réponses « 3 heures » (10,5%), « 5 heures »
(6,9%) et « 4 heures » (6,2%).

La moyenne des heures supplémentaires en zone sur-dotée est 2,4 heures
45 personnes n’ont pas répondu a cette question soit 15% d’abstention.

5) Quelle est 'amplitude horaire hebdomadaire d’ouverture du cabinet ?
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De maniére globale, la majorité des cabinets (70,3%) sont ouverts plus de 35 heures
par semaine. Nous avons récolté de nombreuses réponses allant de 25 a 90 heures

par semaine pour les plus extrémes.
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De maniere plus précise, nous avons pu observer que la plus grande part de réponse
était de 31% et cela concerne les cabinets ouverts plus de 40 heures dans la semaine.

Un quart des cabinets (25,5%) sont ouverts entre 36 et 40 heures.

Pour finir, 20 % des cabinets sont ouverts entre 31 et 35 heures et 17,8% sont ouverts

entre 25 et 30 heures soit la part la moins importante.

15 personnes n’ont pas répondu a cette question soit 5% d’abstention.

6) Nature des actes effectués régulierement dans votre cabinet
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Cette question était a choix multiple, les praticiens ont donc pu cocher plusieurs

disciplines.

Les disciplines qui reviennent le plus souvent sont dans l'ordre « prothéses fixée »
(94,8% des praticiens), « soins conservateurs classiques » (91,2%), « prothése
amovible » mentionnées chez 87,22% des praticiens, ainsi que « chirurgie » qui a été

mentionnée chez 82,1% des praticiens.

De plus, la majorité soit 62,7 % des praticiens ont déclaré effectuer de la

« pédodontie » et de la « parodontologie (chirurgicale ou non) ».

Un peu moins de la moitié (45,9%) effectue de la « dentisterie esthétique (facette,

éclaircissement, ICON).
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40% des praticiens en zone sous-dotée effectuent de I'implantologie et seulement

14,9% de I'orthodontie (conventionnelle ou gouttieres).
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7) Les 4 disciplines que vous estimez faire le plus souvent ?
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Les praticiens ont di choisir les 4 disciplines qu’ils estiment effectuer le plus souvent.

Les 4 disciplines mentionnées le plus souvent par les praticiens en zone sur-dotée

sont dans l'ordre « prothése fixée » (91,9%), « soins conservateurs » (85,4%),

« prothése amovible » (61,6%) et « chirurgie » (54,3%).

Les autres disciplines ont toutes été mentionnées au moins une fois. Un quart des

praticiens (25,9%) estiment que la parodontologie fait partie des 4 disciplines qu’ils

effectuent le plus souvent et un peu moins d’'un quart (22,6%) ont choisi I'implantologie.

19,3% ont choisi la pédodontie, 16,7% la dentisterie esthétique et 4,7% I'orthodontie

comme faisant partie des 4 disciplines les plus pratiquées au cabinet.

1 seul praticien n’a pas répondu a cette question.
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8) Prothésiste local ou délocalisé ?
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La grande majorité des praticiens des zones sur-dotées (71,7%) font appel a un
prothésiste local. 11,4% travaillent avec un prothésiste délocalisé. Enfin, 16,9% des

praticiens travaillent avec deux prothésistes, un local et un délocalisé.

2 praticiens n'ont pas répondu a cette question.

9) Possibilité d’adresser vos patients a quels correspondants spécialistes ?
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Les spécialités qui sont revenues le plus souvent sont dans l'ordre « orthodontiste »,

« chirurgien oral » et « implantologiste » qui représentent respectivement 92,7%,

78,1% et 72,6%.
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Plus de la moitié ont la possibilité d’adresser leurs patients chez un pédodontiste
exclusif (55,4%) et un endodontiste exclusif (54,3%).

Seulement 17,8% ont un MBD spécialiste dans la prise en charge des patients

handicapés a proximité.

5 personnes n'ont pas répondu a cette question.

10)Etes-vous souvent confronté au fait de devoir réaliser des actes spécifiques car

VOus ne trouvez pas de correspondant assez rapidement ?
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La grande majorité des praticiens ayant répondu a cette question (94,4%) n’ont pas
besoin de réaliser des actes spécifiques car ils ne trouvent pas de spécialiste assez

rapidement. Seuls 5,6% (soit 15 personnes) ont répondu « oui » a cette question.

4 personnes n’ont pas répondu a cette question.
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11)Quels actes spécifiques qui ne font pas partie de votre pratique habituelle sont

réalisés dans ce cas ?
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39 praticiens ont déclaré avoir fait certains actes spécifiques. Pourtant, seulement 15
personnes avaient répondu devoir réaliser de maniére fréquente des actes spécifiques
car ils ne trouvaient pas de correspondants. Nous pouvons considérer que les 24
autres praticiens ont réalisé ces actes pour deux raisons ; soit car exceptionnellement
ils ne trouvaient pas de correspondant a ce moment-1a, ou alors car ils ont une pratique
spécifique en plus de leur fonction d’'omnipraticien et ont mal lu la question qui stipulait

que les actes ne devaient pas faire partie de leur pratique habituelle.

21 personnes (31%), ont mentionné avoir d0 prendre en charge un patient avec un
handicap lourd, 19 personnes (28,7%) ont effectué des actes de chirurgie orale

(extraction DDS, ablation de kyste, résection apicale).

9 personnes (13,6%) ont da réaliser des actes spécifiques de parodontologie (greffe

muco-gingival, lambeau d’assainissement...) et autant pour I'orthodontie.

Enfin, 8 personnes (12,1%) ont réalisé des actes d’implantologie.
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12)Evaluation du stress au travail sur une échellede 135
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La plus grande part (43,2%) correspond a la réponse « 3 » ce qui représente un stress

moyen.
Ensuite, les praticiens sont divisés en deux catégories assez équivalentes ;

- Une premiére qui n'est pas ou peu stressée ; cela correspond aux réponses
«1»(55%)et«2»(22%)

- Une deuxiéme qui est beaucoup ou trés stressée; cela correspond aux
réponses « 4 » (23,8%) et « 5 » (5,5%)

1 personne parmi les interrogés n’a pas répondu a cette question.

93



13)Vous considérez que vous étes stressé au travail : tous les jours/de temps en

temps/ rarement/ jamais
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La plus grande part des réponses correspond a « de temps en temps » (59%). 27,5%
des praticiens estiment étre stressés au travail « tous les jours » et 13,2% déclarent
ne stresser que « rarement ». Enfin seulement 1 praticiens soit 0,4% a coché la case

« jamais ».

Nous pouvons observer que la grande majorité des praticiens stressent de maniére

fréquente au travail.
1 personne n’a pas répondu a cette question.

14)Pensez-vous que le stress au travail est lié a vos conditions de travail ?
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Plus de la moitié des praticiens des zones sur-dotées (58,8%) considérent que leur
stress est lié a leurs conditions de travail. Environ 1/3 (soit 33,5%) pensent que ce
n’est pas toujours la cause de leur stress. Enfin, une partie (7,7%) pense que leur

stress n’est pas lié a leurs conditions de travail.

2 personnes n’ont pas répondu a cette question.

15)Combien d’appels d’'urgence recevez-vous en moyenne par semaine ?
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Un peu plus d’1/3 des praticiens (36,1%) ont déclaré recevoir de 5 a 10 appels
d’'urgence par semaine.
29,5% recoivent de 0 a 5 appels par semaine.

Enfin dans l'ordre, 18,25 % recoivent entre 10 et 15 appels et 16% ont plus de 15

appels par semaine.

Nous pouvons conclure que la majorité des cabinets (65,6%) recoit moins de 10 appels

par semaine.

95



16)Avez-vous la possibilité d’orienter les urgences vers un centre d’urgence

dentaire a moins de 20 km ?
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La majorité des praticiens en zone sur-dotée (68,8%) a la possibilité d’orienter les
patients vers un centre d’urgences dentaire a moins de 20km. Seuls 31,3% n’ont pas

de centre d’urgence dentaire a proximité.

2 personnes n’'ont pas répondu a cette question.

17)Combien de demandes de nouveaux patients avez-vous par semaine en

moyenne ?
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41,9% déclarent recevoir entre 5 et 10 appels de nouveaux patients par semaine et
1/4 des cabinets (25%) ont entre 0 et 5 appels par semaine.

Enfin, 18,6% recoivent entre 10 et 15 appels, et 14,2% voient plus de 15 nouveaux
patients appeler par semaine.

Donc la majorité des praticiens en zone sur-dotée (67%) regoivent moins de 10 appels

de nouveaux patients par semaine.

18)Quel est le délai moyen d’un rendez-vous dans votre cabinet ?
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Les réponses étaient libres sous forme de réponse courte, nous avons donc obtenu

un grand nombre de réponses différentes variant de moins d’'une semaine a 8 mois.

17,5% des praticiens déclarent avoir « 2 semaines » d’attente pour obtenir un rendez-

vous, c’est la part la plus importante des réponses obtenues.

Puis en deuxiéme position, nous avons 16% des praticiens qui ont « 1 mois » d’attente

avant un prochain rendez-vous et 14,2% qui ont « 2 mois » d’attente.

La réponse « 3 semaines » a regu un taux de réponse de 11,6% et la réponse « < 1

semaine » 10,2%. Enfin, 7,2% ont choisi la réponse « 1,5 mois » et 6,5% « 3 mois ».

Le reste des réponses n’a pas eu beaucoup de part, seulement 9 personnes (3,2%)

pour « 1 semaine », 7 personnes (2,5%) pour « 10 jours » et « 4 mois », 3 personnes
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(1%) pour les réponses « 2,5 mois » et « 5 mois », 2 personnes pour « 6 mois » et

seulement 1 personne (0,3%) pour « 8 mois ».

La moyenne des délais de rendez-vous dans le groupe sur-doté est de 37 jours soit 1

mois et 7 jours.

13 personnes n’ont pas répondu a cette question.

19)Quel type de patientéle avez-vous majoritairement dans votre cabinet ?
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La grande majorité (88,9%) ont une patientéle fidéle. Seulement 30 praticiens (11,1%)

ont répondu avoir une patientéle volatile.
3 personnes n'ont pas répondu a cette question.

20)Dans le cas ou vous souhaitez prendre des congés, trouver un remplacant est :

trés facile/ facile/difficile/ quasiment impossible ?
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39,6% ont déclaré que trouver un remplacant est « difficile » en cas de départ en
conge, c'est la part la plus importante. Presque 1/4 des praticiens (23,9%) trouvent

que c’est « quasiment impossible » de trouver un remplacant.

D’autre part, 1/3 des personnes (32,2%) ont répondu trouver cela « facile » et

seulement 4,3% « trés facile ».

Pour conclure, la majorité soit 63,5% n’arrivent pas a trouver un remplagant en cas de

congeé.

43 personnes n’ont pas répondu a cette question.
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4, Analyse comparée des résultats entre les praticiens des
zones sous-dotées et ceux des zones sur-dotés.

Nous avons récolté 44 réponses dans le groupe « sous-doté » et 274 réponses dans
le groupe « sur-doté ». Il y a eu 2,3% d’absence de réponse dans le groupe sur-doté
contre 0,9% dans le groupe sous-doté. Afin de comparer les résultats, nous avons
réalisé des tableaux de contingence et des tests statistiques de comparaison de
variables qualitatives (chi-2, Fisher) ainsi que quantitative (test t de Student) a l'aide
du logiciel xIstat.

¢ Mode d’exercice

Zone sous- Zone sur- Total
dotée dotée
Associé 11 (25,0%) 44 (15,4%) | 55 (16,77%)
Collaborateur (salarié et libéral) 4 (9,0%) 92 (32,3%) | 96 (29,27%)
Titulaire en exercice seul 15 (34,0%) 94 (33,1%) | 109 (33,2%)
Titulaire en exercice de groupe 14 (31,8%) 54 (19,0%) | 68 (20,7%)
Total 44 (100%) 284 (100%) 100,00%

La part des « titulaire en exercice seul » est la plus importante dans les deux groupes
et représente environ 1/3 des réponses de chaque groupe. Les 3/4 des autres
réponses concernent un exercice de groupe donc la majorité des praticiens exercent

en groupe.

Les « titulaire en exercice de groupe » sont un peu plus nombreux dans le groupe
sous-doté (31,8%) que dans le sur-doté (19,1%) mais ce mode d’exercice reste la
deuxiéme part la plus importante dans les deux cas. Ceci est étonnant car la part de
« collaborateurs » est deux fois plus élevée dans la zone sur-dotée (32,1%) que dans
la zone sous-dotée (9,0%). Normalement ces deux catégories devraient étre liées car
un collaborateur travail dans un cabinet de groupe mais n’est pas le titulaire cela étant,
plus il y a de collaborateur libéral, plus il devrait y avoir de titulaire en exercice de
groupe. On peut considérer que la question n’a pas bien été comprise, nous

expliquerons cela dans la partie biais.

La principale différence entre les deux groupes réside dans le fait que la catégorie

« collaborateur (libéral ou salari€é) » est beaucoup plus représentée dans la zone sur-
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dotée (32,3%) que dans la sous-dotée ou elle n’a été cochée que par un seul praticien
en salarié et trois en libéral (9,0%). Cette différence est statistiquement significative

selon le test de Fisher (p-value = 0,001).

Enfin, la part des « associé » est plus importante dans le groupe sous-doté (25%
contre 15,5%).

Dans le groupe sur-doté, 10 personnes ont déclaré avoir deux modes d’exercice

simultané contre 0 personne dans le groupe sous-doté.

e Structure d’exercice

Zone sous-dotée  Zone sur-dotée Total
En cabinet libéral 34 (77,2%) 238 (82,9%) 272 (82,1%)
En centre dentaire privé 2 (4,5%) 13 (4,5%) 15 (4,5%)
En maison de santé 8 (18,1%) 4 (1,3%) 12 (3,6%)
En centre mutualiste 0 (0,0%) 23 (8,0%) 23 (6,9%)
A I'hopital 0(0,0%) 9 (3,1%) 9 (2,7%)
| Total 44 (100%) 287 (100%) 331 (100%) |

Dans les deux groupes, la part la plus représentée est celle des praticiens exercant

« en cabinet libéral » ; 77,2% en zone sous-dotée et 82,9% en zone sur-dotée.

Les praticiens qui exercent « en centre dentaire privé » occupent la méme part dans

les deux zones : 4,5%.

La différence entre les deux zones est premiérement di au fait que dans les zones
sous-dotées il y a beaucoup plus de praticiens « en maison de santé » (18,1%) que
dans les zones sur-dotées (1,3%). Cette différence est significative selon le test de
Fisher (p-value<0,0001).

Et deuxiemement car la deuxieme plus grande part dans le groupe sur-doté est celle
des « centre mutualiste » (8%) alors que cette catégorie est totalement absente dans
le groupe sous-doté. |l en est de méme pour la catégorie « hopital » qui représente
3,1% des praticiens dans le groupe sur-doté contre 0% dans le groupe sous-doté. Ceci
peut expliquer la part plus importante de collaborateurs salariés dans le groupe sur-
doté, en effet il existe un lien significatif entre les modalités « collaborateur en exercice

salarié » et « centre mutualiste » selon le test de Fisher (p-value<0,0001).
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e Nombre de jour exercé par semaine
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Les résultats obtenus concernant le nombre de jours travaillés par semaine sont assez
similaires entre les deux groupes. Dans les deux cas, les praticiens exercent le plus

souvent 4 jours (44,5% en zone sur-dotée contre 40,9% en zone sous-dotée).

En moyenne pondérée, les deux groupes exercent un nombre de jours assez similaire
(4,1 en zone sous-dotée et 4,0 en zone sur-dotée) avec une p-value = 0,4 (>alpha) ce
qui ne permet pas d’établir une différence statistique entre les moyennes des deux

groupes (test de Student).

La seule différence réside sur le fait que

dans les zones sous-dotées, les

Zone sur-
7 + doeée

réponses sont plus regroupées et la

variation autour de la moyenne est plus

N 7

(représentées en dehors des limites de Zone sous-

dotée

faible que dans les zones sur-dotées

(écart type = 0,6 contre 0,8). Les

réponses en zone sur-dotée possédent

Nombre de jour par semaine

donc plus de données extrémes

Tukey dans le boxplot).
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¢ Nombre d’heure supplémentaire par semaine
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Dans les deux groupes, la part la plus importante concerne celle d’'absence d’heure
supplémentaire par semaine (43,18% en zone sous-dotée et 35,04% en zone sur-

dotée).

Ensuite le nombre d’heures supplémentaires varie entre 0,5 et 20 heures pour les
zones sur-dotées et entre 1 et 6 heures pour les zones sous-dotées. Le groupe de
praticiens en zone sur-dotée a déclaré faire des heures supplémentaires beaucoup

plus importantes avec des valeurs extrémes allant jusqu’a 20 heures.

La moyenne des heures supplémentaires en zone sous-dotée est 1,9 heures et elle
est de 2,4 heures en zone sur-dotée mais le test t de Student ne permet pas d’établir

une différence significative entre ces deux moyennes (p-value = 0,35).
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e Amplitude horaire hebdomadaire
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Dans les deux groupes, la majorité des cabinets sont ouverts plus de 35 heures dans
la semaine (70,3% en zone sur-dotée et 61,9% en zone sous-dotée) et la plus grande
part de réponses correspond dans les deux cas a celle « > 40 heures » (31% en zone
sur-dotée et 43,1% en zone sous-dotée). La différence réside dans le fait que dans le
groupe sur-doté, il existe plus de valeurs « extrémes » qui s’éloignent des limites de
tukey (tel que la réponse « 70 heures » ou « 90 heures »). Ceci est di au fait que dans
le groupe sur-doté il y avait plus de « centre dentaire privé » et « centre mutualiste »

qui sont ouverts tous les jours de la semaine.

Les deux groupes ont des moyennes d’amplitude horaire hebdomadaire quasiment
égales (39,86 en zone sous-dotée et 39,57 en zone sur-dotée). Et le test t de Student
ne permet pas d’établir une différence significative entre ces deux ensembles de

données (p-value=0,8).
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e Actes effectués réquliéerement au cabinet
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Concernant les actes effectués régulierement au cabinet dentaire, les deux groupes
ont quasiment le méme ordre d’apparition des réponses ainsi que la méme proportion
par rapport a la population totale du groupe.

Les principaux actes effectués régulierement au cabinet sont : soins conservateurs,
prothése fixée, prothése amovible et chirurgie.

On peut observer une supériorité dans le groupe sur-doté de praticiens effectuant
régulierement de la parodontologie (62,7% contre 50% en zone sous-dotée) ainsi que
de l'implantologie (40,8% contre 22,73%).

e Les 4 disciplines les plus pratiquées
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Les 4 disciplines les plus pratiquées par les praticiens en zone sous-dotée sont dans

I'ordre : soin conservateur, prothése fixée, prothése amovible et chirurgie. Il en est de
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méme pour les praticiens en zone sur-dotée, la seule différence est que la réponse

« prothése fixée » a été mentionnée le plus de fois que « soins conservateur ».

Les praticiens des zones sur-dotées font plus fréequemment de la parodontologie, de
limplantologie et de la dentisterie esthétique que leurs confréres des zones sous-

dotées qui ont répondu au questionnaire.

e Choix du prothésiste
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La majorité des praticiens dans les deux groupes font appel a un prothésiste local et
la part est plus élevée dans le groupe sous-doté par rapport au groupe sur-doté (84,0%
contre 71,17%). De ce fait, les praticiens en zone sur-dotée étaient plus nombreux a

avoir répondu faire appel a un prothésiste délocalisé.

La part des personnes faisant appel a deux prothésistes (un local et un délocalisé) est

plus importante dans les zones sur-dotées (16,79% contre 11,36%).

Selon le test exact de Fisher, les deux variables (groupe et type de prothésiste) ne
sont pas liées statistiquement, les différences observées ne sont donc pas

significatives (p-value= 0,14).
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e Spécialistes présents a proximité
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Les spécialités qui sont revenues le plus souvent dans le groupe sur-doté sont dans
'ordre « orthodontiste », « chirurgien oral » et « implantologiste » alors que dans le

groupe sous-doté c’est « implantologiste », « orthodontiste » et « chirurgien oral ».

La possibilité d’adresser les patients a un implantologiste a recu plus de réponses dans
le groupe sous-doté (88,6% contre 72,6%) il en est de méme pour la spécialité
« chirurgie orale » (81,8% contre 78%) et a moindre mesure pour la « MBD » (20,45%
contre 17,88%).

Toutes les autres spécialités sont plus représentées dans les zones sur-dotées, c’'est
le cas pour I'orthodontie (92,7 contre 86,3%), 'endodontie (54,3% contre 43,18%) et
la pédodontie (55,4% contre 34,0%).

Il y n’a pas de différence significative entre les zones et les spécialistes présents a

proximité selon le test du chi-2 (p-value=0,3).
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e Etes-vous souvent confronté au fait de devoir réaliser des

actes spécifiques car il n’y a pas de spécialiste disponible ?
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Les groupes sous-dotés et sur-dotés ont tous les deux répondu en grande majorité
qu’ils n’étaient pas souvent confrontés au fait de devoir réaliser des actes spécifiques

car ils ne trouvent pas de correspondant assez rapidement.

Les résultats ne sont pas significatifs selon le test exact de Fisher (p-value = 1), il n’y
a donc pas de différence entre les deux variables « groupe » et la réponse a la

question.

e Actes spécifiques réalisés
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Les praticiens du groupe sur-doté ont déclaré avoir fait de l'orthodontie et de

'implantologie car ils ne trouvaient pas de correspondants assez rapidement alors que
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ce n’était pas le cas des praticiens en zone sous-dotée. lIs ont aussi du effectuer plus
de parodontologie que les praticiens des groupes sous-dotés (3,2% contre 2,2%) ainsi

que légérement plus de chirurgie orale (6,93% contre 6,82%).

La prise en charge d'un patient avec un handicap lourd a été mentionné de maniére

légérement plus importante dans le groupe sous-doté (9% contre 7,6%).

Selon le test exact de Fisher, il N’y a pas de relation entre la zone (sous-dotée ou sur-
dotée) et les réponses obtenues (p-value = 0,7). Il faut cependant relever le fait qu’on
observe quand méme une différence car les actes d’orthodontie et d’implantologie
n‘ont été effectués par aucun praticien en zone sous-dotée contrairement a leurs

confréres des zones sur-dotées.

e Evaluation du stress au travail entre 0 et 5
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Visuellement, les réponses sont assez homogéenes entre les deux groupes. La plus
grande part concerne la note intermédiaire dans les deux groupes. Et le reste des
réponses est partagé equitablement. Les réponses les plus extrémes sont celles qui

ont eu le moins de part.

Selon le test exact de Fisher, les deux groupes (sous-doté et sur-doté) ne sont pas

dépendants ou liés statistiquement aux réponses obtenues entre 1 et 5 (p-value=0,8).
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e Fréquence du stress au travail
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Les deux groupes ont en majorité répondu une réponse « positive » c’est-a-dire qu'ils

stressent souvent au travail que ce soit de temps en temps ou tous les jours.

by

La réponse a la question est indépendante du groupe auquel les personnes

appartiennent selon le test exact de Fisher (p-value=0,6).

Tt T )

e Corrélation entre le stress et les conditions de travail
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La majorité des praticiens des deux groupes ont estimé que leur stress était di a leurs

conditions de travail (65,9% dans le groupe sous-doté contre 58,3%). Une autre partie,

environ 1/3 dans chaque groupe considére que cette vérité n’est pas absolue.

Seul 7,66% du groupe sur-doté a estimé qu’il n’y avait pas de lien entre leur stress et

les conditions de travail.

110



Selon le test exact de Fisher, il n’y a pas de lien significatif entre les différents groupes

et la perception du lien entre le stress et les conditions de travail (p-value=0,1).

¢ Nombre d’appels d’urgence par semaine
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Les praticiens des zones sous-dotées ont une part beaucoup plus importante de
réponse « >15 appels par semaine » (52,2%) comparé a ceux des zones sur-dotées
(16,0%).

Pour le reste des modalités, c’est le groupe sur-doté qui a des parts supérieures mais
si 'on additionne les parts des réponses « >10 appels par semaine », on se rend
compte que le groupe sous-doté a une part beaucoup plus importante (65,8% contre
34,3%).

Quand on s’intéresse aux catégories « 0-5 appels » et « 5-10 appels » c’est le groupe
sur-doté qui domine (65,63% contre 34%).

On peut conclure qu’il y a une différence entre les deux groupes étant donné que le
groupe sous-doté regoit un nombre d’appels d’urgence beaucoup plus important que
le groupe sur-doté. Cette différence est significative car il existe un lien entre la zone
d’exercice et le nombre d’appels d’'urgence par semaine selon le test exact de Fisher
(p-value = 5.107).
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e Centre d’urgence dentaire a moins de 20 km

B Zreoxaoead W Esuve e

WA

"

b

R T I R

1M

sabrr rpemd Avass prrmer 8) iy

On observe une différence importante entre les deux groupes. En effet, la grande
majorité des praticiens en zone sous-dotée a répondu ne pas avoir la possibilité
d’orienter le patient vers un centre d’'urgence a moins de 20 km (79,5%) ce qui n'est

pas le cas des praticiens en zone sur-dotée (31,0%).

Alinverse, le groupe sur-doté a majoritairement répondu avoir la possibilité d’adresser

vers un centre d’'urgence dentaire a moins de 20 km (68,25%).

Cette différence est significative selon le test exact de Fisher (p-value=2.10°).

Nombre d'appel par
Groupe semaine \ Centre Non Oui
d'urgence dentaire <20km
Zone sous-dotée | 0-5 3 0
5-10 7 4
10-15 4 2
>15 21 3
Zone sur-dotée 0-5 13 68
5-10 20 77
10-15 30 20
>15 22 22

On peut également se demander s’il existe un lien entre la présence ou non d’'un centre
d'urgence dentaire a moins de 20 km et le nombre d’appels d’'urgence par semaine.
On remarque que le nombre d’appels est plus élevé (>15) quand il n'y a pas de centre

d’'urgence a proximité et qu’il y a moins d’appels quand un centre dentaire d’urgence
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est présent a proximité. Ce lien a été vérifié par le test exact de Fisher dans le groupe
sur-doté (p-value< 0,0001).

Groupe sur-doté Groupe sous-doté
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¢ Nombre de demande de nouveau patient par semaine
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Le groupe sous-doté est majoritaire dans la catégorie « > 15 » demande de nouveaux
patients par semaine (45,4% contre 14,2%). Dans le reste des catégories cest le
groupe sur-doté qui est plus important. Cependant si I'on additionne les réponses
«>10 », le groupe sous-doté est deux fois plus représenté que le groupe sur-doté
(59% contre 32,8%). Cl’est l'inverse quand on s’intéresse aux réponses « <10 », le

groupe sur-doté est deux fois plus représenté (67,1% contre 38,6%).
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On peut conclure qu’il y a une différence significative selon le test du chi-2 (p-value =
1.10°) ; le groupe sous-doté recgoit plus de demandes de nouveaux patients par

semaine.

e Délai moyen d’un rendez-vous
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Quel est le délai moyen d'un
rendez-vous dans votre cabinet ?

o
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Zone sous-dotée Zone sur-dotée

Dans le groupe sous-doté, la moyenne des délais de rendez-vous est de 66 jours, ce
qui est a peu prés équivalent a 2 mois et 6 jours. La moyenne du groupe sur-doté est
de 37 jours soit 1 mois et 7 jours. Selon le test t de Student, les deux moyennes sont

significativement différentes (p-value < 0,0001).

e Type de patientéle
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La grande majorité des praticiens a répondu avoir une patientéle fidéle qu’ils soient du
groupe sous-doté ou sur-doté. La part du groupe sur-doté concernant la patientele

volatile est plus importante que celle du groupe sous-doté (10,9% contre 2,2%).
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Cependant cette différence n’est pas significative car il n’existe pas de lien significatif
entre les deux variables selon le test exact de Fisher (p-value = 0,16).

e La possibilité de trouver un remplacant
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On remarque sur le graphique que plus on se déplace vers la gauche de I'axe des
abscisses, plus le taux de réponse en zone sous-dotée augmente et est supérieur a
celui des zones sur-dotée. Ceci correspond aux réponses « quasiment impossible » et
« difficile » de trouver un remplacant. A l'inverse, plus on se dirige vers la droite de
I'axe et plus la part du groupe sur-doté augmente ce qui montre que ces derniers ont

plus de facilité a trouver un remplacgant.

Pour tester la dépendance de ces deux variables (le groupe concerné et la facilité avec
laquelle on trouve un remplagant), nous avons effectué un test du chi-2 qui s’est avéré

positif. Il y a donc une différence significative entre les deux groupes (p-value= 0,002).
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D. Discussion

1.

Biais et limites de I’étude

Nous pouvons relever plusieurs faiblesses de I'étude :

- Les questions étant majoritairement qualitatives les réponses sont subjectives,

elles ont pu étre interprétés differemment en fonction des praticiens. Ca a été

notamment le cas pour les questions :

« Quel est le délai moyen d'un rendez-vous dans votre
cabinet ? ». 10 personnes ont cru comprendre qu'il fallait donner
la durée moyenne d'un rendez-vous dans leur cabinet, nous
avons donc obtenus des réponses non exploitables tels que « 30

minutes » ou « 1 heure ».

« Quels actes avez-vous été amené a faire qui ne font pas partie
de vos pratiques habituelles ». Dans cette question, nous voulions
mettre en évidence le fait de devoir réaliser des pratiques qui ne
font pas partie des pratiques habituelles (qui sont plutdét des
pratiques spécialisées) car il n’y avait pas la possibilité que ce soit
fait dans un délai raisonnable par un spécialiste. Une partie du
groupe sur-doté a répondu a cette question alors qu’ils avaient
répondu négativement a la question précédente (qui demandait
s’ils étaient souvent confrontés a cette situation). lls ont alors
répondu exercer une certaine pratique spécialisée qui fait

surement partie de leur pratique quotidienne.

« Quelle est 'amplitude horaire hebdomadaire d’ouverture du
cabinet ?» certains praticiens n’ont pas bien compris la question
et ont pensé que cette derniére portait sur leur temps de travail
hebdomadaire. Nous avons par exemple recu la réponse « 20
heures » par une personne exergant 2 jours par semaine dans un
cabinet de groupe, ici le praticien n’a pas pris en compte
'ouverture du cabinet mais bien sa propre durée de travail

hebdomadaire.
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e La question concernant le « type de patientéle » est également
une question tres subjective, elle n’est donc peut-étre pas le reflet
exact de la réalité.

- Il existe un biais de formulation de la question dans la partie « Quel est votre
mode d’exercice ». En effet, les réponses possibles ont été pensées de cette

maniére :

e Titulaire en exercice seul : Chirurgien-dentiste qui exerce seul

dans son cabinet.

e Titulaire en exercice de groupe : Chirurgien-dentiste titulaire du
cabinet qui a recruté 1 ou plusieurs Chirurgien-dentiste

collaborateurs (libéral ou salarié).

e Collaborateur libéral : Chirurgien-dentiste qui a été engagé par

une autre Chirurgien-dentiste Titulaire du cabinet.

e Associé : Chirurgien-dentiste qui posséde un cabinet dentaire

avec un ou plusieurs autres Chirurgien-dentiste

e Collaborateur ou exercice salarié : Chirurgien-dentiste ou
étudiant engagé par un Chirurgien-dentiste titulaire dans un
cabinet ou dans une structure tels que les centres dentaires

privés, I'hdpital ou les centres mutualistes.

Or, un Chirurgien-dentiste titulaire en exercice de groupe peut également par la méme
occasion étre associé. Cette question peut donc porter a confusion et étre mal

comprise par les participants.

- Il aurait été intéressant de demander I'age des praticiens afin de démontrer s’il
existe une différence significative entre la moyenne d’age et les zones
concernées. Ceci aurait pu nous permettre de savoir si le nombre de praticiens

proches de la retraite est plus important dans un groupe plutét qu’'un autre.

- Le nombre de réponses dans la zone sous-dotée est faible, seulement 44
personnes ont répondu sur 73 personnes. Ceci est dl au fait que par définition,
méme si les territoires sous-dotés occupent une part importante du territoire du

Grand Est, le nombre de praticiens est faible. Il serait intéressant d’étendre ce
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questionnaire a tout le territoire national afin de récolter plus de réponses et de

pouvoir confirmer ou infirmer nos résultats.

2. Comparaison des zones sous-dotées et sur-dotées

Différences

Similitudes

Les praticiens ont plus de
difficultés a trouver un remplagant
en zone sous-dotée

Le délai pour obtenir un rendez-
vous est deux fois plus long en
zone sous-dotée

Il'y a un nombre plus important de
demandes d’urgences ou de
nouveaux patients (>15) en zone
sous-dotée

La plupart des praticiens n’ont pas
de centre dentaire d’urgence a
moins de 20km

'y a plus de praticiens qui
exercent en maison de santé dans
les zones sous-dotées et plus de
praticiens en centre mutualiste et
en milieu hospitalier en zone sur-
dotée

I 'y a beaucoup plus de
collaborateurs (libéraux ou
salariés) en zone sur-dotée. En
zone sous-dotée les praticiens
sont soit seuls dans le cabinet ou

associeés.

Dans les deux groupes la part de
praticiens exercant en cabinet
libéral est la plus importante

La majorit¢ des chirurgiens-
dentistes dans les deux zones
exercent en groupe.

Dans les deux groupes, les
praticiens sont pour la majorité
tous stressés assez souvent et la
plupart considére que ce stress
est lié aux conditions de travail.
Les praticiens des deux groupes
ont les méme pratiques
habituelles et fréquentes (soins
conservateurs, prothése fixée,
prothése amovible et chirurgie)
Les deux zones ont les mémes
spécialistes présents a proximité
Les praticiens des deux zones ne
sont pas souvent confrontés au
fait de devoir réaliser des actes
spécifiques car ils ne trouvent pas
de spécialiste rapidement

Il 'y a pas de différence entre les
deux groupes dans le choix du

prothésiste (local ou délocalisé).
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Seul le groupe sur-doté comprend
des praticiens qui cumulent deux
modes d’exercice simultanés

Les praticiens des zones sur-
dotées font plus fréquemment de
la parodontologie, de
l'implantologie et de la dentisterie
esthétique dans leur pratique
habituelle que leurs confréres des
zones sous-dotées

Les praticiens en zone sur-dotée
font plus de parodontologie,
d’orthodontie et d’implantologie
quand ils ne trouvent pas de

spécialiste assez rapidement.

Les deux groupes ont des
moyennes d’amplitude horaire
hebdomadaire quasiment égales
(environ 40 heures par semaine)
Les deux groupes ont des
moyennes d’heures
supplémentaires qui ne sont pas
différentes (environ 2 heures par
semaine)

Les praticiens des deux groupes
exercent un nombre de jours

assez similaire (environ 4 jours).
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CONCLUSION

L’objectif de ce travail était de déterminer s'il existait une différence de mode d’exercice
entre les chirurgiens-dentistes des zones sous-dotées/trés sous-dotées et ceux des
zones sur-dotées/trés sur-dotées. Notre souhait était de prouver si le fait d’exercer
dans telle ou telle zone influencait la pratique de la chirurgie-dentaire.

Nous avons questionné directement les praticiens sur les différents aspects de
I'exercice de I'art dentaire. Nous pouvons retenir dans I'ensemble que les deux zones
ont de nombreuses différences dans leurs modes d’exercice mais aussi beaucoup de

similitudes.

Les chirurgiens-dentistes des zones sous-dotées ont des délais de rendez-vous plus
longs, un nombre d’urgences et de demande de nouveaux patients par semaine plus
important et ont plus de difficultés a trouver un remplagant. En zone sous-dotée il n’y
a quasiment pas de centre dentaire d’'urgence a moins de 20 km et I'exercice en
maison de santé est plus fréquent. La maijorité des praticiens travaillent dans un
cabinet libéral seul ou sont associés contrairement aux zones sur-dotées ou il y a plus
de praticiens en collaboration (libéral ou salarié) et ou I'exercice en centre mutualiste
est plus fréquent. Les chirurgiens-dentistes des zones sur-dotées font plus de
parodontologie, d’orthodontie, d'implantologie et de dentisterie esthétique que leurs

confréres.

Les praticiens des deux zones exercent majoritairement en groupe et en cabinet
libéral. Leurs états de stress au travail ainsi que lI'organisation de leurs journées de
travail (amplitude horaire du cabinet, heures supplémentaires, nombre de jour exercé
par semaine) sont similaires dans les deux groupes. Il en est de méme pour les

disciplines pratiquées fréquemment.

Malgré les mesures incitatives mises en place par le gouvernement depuis un certain
nombre d’années, les disparités ne semblent pas s’estomper. Le nombre de praticiens
diplomés hors France (dans 'UE) est en constante augmentation, assez pour observer
a la fin de 'année 2022 un croisement des courbes entre les primo-inscrits ayant
obtenu leur dipldbme en France et hors de France. Cette arrivée de praticiens a

diplobmes étrangers aurait pu rééquilibrer la tendance mais ce n’est pas le cas pour
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I'instant car le schéma du lieu d’installation reste le méme pour tous les primo-inscrits ;
« les départements déja bien pourvus concentrent la plupart des inscriptions a
I'Ordre ».(89)

La carte du zonage des chirurgiens-dentistes en vigueur date de 2014, elle n'est
sirement plus représentative de la situation actuelle. Une mise a jour serait la
bienvenue afin d’avoir plus de précisions. Par ailleurs, une nouvelle cartographie est
en cours de production par le syndicat FSDL. Celle-ci permettra d’étudier la situation
afin de savoir si les mesures mises en place par le gouvernement ont permis une

ameélioration.
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ANNEXES

QUESTIONNAIRE

Comparaison du mode d'exercice des chirurgiens-
dentistes en zones sous-dotées et sur-dotées du
Grand-Est

Dans le cadre de ma thése, je m'intéresse aux différences de mode d'exercice des
chirurgiens-dentistes dans les zones sous-dotées par rapport a ceux exergant en
zones sur-dotées dans le Grand-Est. Ce questionnaire s'adresse aux chirurgiens-

dentistes en exercice. Merci du temps que vous accorderez a celui-ci.

1) Dans quelle ville exercez-vous ? (Réponse courte)
2) Quel est votre mode d’exercice ? (Question a Choix Multiple)
= Collaborateur libéral

= Collaborateur ou exercice salarié

= Associé

= Titulaire en exercice seul

= Titulaire en exercice de groupe

= Autre

3) Exercez-vous : (QCM)

= En maison de santé

= En centre mutualiste

= En centre dentaire privé

= En cabinet libéral

= A Tlhépital
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4)

5)

6)

7)

Combien de jour par semaine exercez-vous ? (Réponse courte)

Vous arrive-t-il de faire des heures supplémentaires ? si oui, combien d’heures

par semaine en moyenne ? (Réponse courte)
Quelle est 'amplitude horaire hebdomadaire d’ouverture du cabinet ?

Concernant la nature des actes effectués dans votre cabinet, vous faites
réguliérement de la : (QCM)

La prothése fixée

Chirurgie

Orthodontie (conventionnel ou gouttiére)

Prothése amovible

Dentisterie esthétique (facettes, Icon, éclaircissement)
Pédodontie

Parodontologie (chirurgicale ou non chirurgicale)
Implantologie

Soins conservateurs classiques

Sélectionnez les 4 disciplines que vous estimez faire le plus souvent :
Prothése fixée

Chirurgie

Orthodontie

Prothése amovible

Dentisterie esthétique

Pédodontie

Parodontologie

131




= Implantologie

= Soins conservateurs

9) Concernant votre relation avec le prothésiste, faites-vous appel a un : (QCM)
= Prothésiste local (dans votre ville ou une ville voisine)
= Prothésiste délocalisé (nécessite un envoi par la poste)

10)Avez-vous la possibilité d’adresser vos patients a vos correspondants
spécialistes tels que : (QCM)

Orthodontiste

= Chirurgien oral

= |mplantologiste

= Pédodontiste exclusif

= Endodontiste exclusif

= MBD spécialiste dans la prise en charge des patients handicapés

11)Etes-vous souvent confronté au fait de devoir réaliser des actes spécifiques
(orthodontie, chirurgie, implantologie...) car vous ne trouviez pas de

correspondant assez rapidement ?
= OQOui
= Non

12) Si oui, quels actes avez-vous été amené a faire alors qu’ils ne font pas parti de

votre pratique habituelle (QCM) :

Chirurgie orale (extraction DDS, ablation kyste, résection apicale...)
= Orthodontie (conventionnelle ou gouttiere)

* |mplantologie

= Parodontologie (greffe muco-gingivale, lambeau d’assainissement...)

= Prise en charge d’'un patient avec un handicap lourd
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13)Sur une échelle de 1 a 5 comment évaluez-vous votre stress au travail ? (QCM)

= 1
)
= 3
= 4
= 5

14)Vous considérez que vous étes stressé au travail : (QCM)
= Tous les jours

= De temps en temps

= Rarement

= Jamais

15)Pensez-vous que le stress au travail est lié a vos conditions de travail (emploi

du temps, patientéle, charge de travail ?) (QCM)
= Qui
= Pas toujours
= Non

16)Concernant la gestion des urgences, combien d’appels recevez-vous en

moyenne par semaine ? (QCM)

= 0-5

= 5-10
= 10-15
= >15
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17)Avez-vous la possibilté d’orienter les urgences vers un centre d’urgence

dentaire a moins de 20 km ?
= Qui
= Non

18)Concernant la gestion des nouveaux patients, combien de demande avez-vous

par semaine en moyenne ? (QCM)

= 05

= 5-10
= 10-15
= >15

19)Quel est le délai moyen d’'un rendez-vous dans votre cabinet ? (Réponse

courte)

20)Quels types de patientéle avez-vous majoritairement dans votre cabinet ?
(QCM)

= Patientéle fidéle (vous étes le dentiste traitant, le « dentiste de famille »)
= Patientéle volatile qui change souvent au cours des années

21)Dans le cas ou vous souhaitez prendre des congés, trouver un remplacant est :
(QCM)

= Trés facile
=  Facile
= Difficile

* Quasiment impossible

134




DJEROUD (Sandra-Imane) - Comparaison du mode d’exercice des chirurgiens-dentistes
exergant en zones sous-dotées et trés sous-dotées avec ceux exercant en zones sur-dotées
dans le Grand Est

(These : 3°me cycle Sci. odontol. : Strasbourg : 2023 ; N°54)

N°43.22.23.54

Résumé : L'offre de soins dentaires n’est pas répartie de maniére équitable en France et qui plus
est dans le Grand Est, ce qui donne lieu a des inégalités en termes d’accés au soin. Le ministére
des solidarités et de la santé, par le biais des collectivités locales et de 'ARS, s’efforce de mettre
en place des stratégies afin d’inciter les chirurgiens-dentistes a s’installer dans ces zones
déficitaires et également a maintenir sur place ceux déja installés. Malgré ces efforts, il persiste
toujours des zones appelées zone sous-dotées ou trés sous-dotées en chirurgiens-dentistes. De
maniere générale, celles-ci sont les mémes que celles déficitaires en médecin, infirmier,
kinésithérapeute etc.

Nous allons nous intéresser au mode d’exercice des chirurgiens-dentistes installés dans ces

« zones déficitaires du Grand Est ». Y-a-t-il une différence dans la pratique de la profession qu’elle
soit dans une zone sous dotée/trés sous-dotée ou classique ? Particulierement concernant la
nature et la quantité des actes effectués ainsi que la relation patient-praticien. A quelles difficultés
doivent-ils faire face au quotidien ; emploi du temps chargé, stress, relation avec les prothésistes ?
Comment s’organisent leur cabinet ; ont-ils tendance a travailler seul ou en groupe ? Quels sont
les rapports avec les autres acteurs de santé sur place ? Les spécialités odontologiques telles que
I'orthodontie, la chirurgie orale sont-elles accessibles ?

Aprés avoir exposé la démographie médicale du Grand Est et les spécificités des différentes
zones, nous interrogerons directement les chirurgiens-dentistes concernés par le biais d’un
questionnaire. L’objectif de cette étude est d’exposer le quotidien de ces chirurgiens-dentistes et
de dresser une comparaison objective avec ceux installés en ville et dans les zones trés sur-
dotées.

Rubrique de classement : Santé Publique Bucco-Dentaire
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