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INTRODUCTION 
 
La difficulté et les inégalités d’accès aux soins constituent une difficulté au quotidien pour 

beaucoup de Français sur tout le territoire. C’est une réalité tant au niveau de la 

profession de chirurgien-dentiste, que celle de médecin ou d’autres professions 

paramédicales.  Certains départements regroupent davantage de professionnels de santé 

que d’autres, mais il existe également des disparités de répartition au sein même de ces 

secteurs, entre des zones urbanisées et d’autres plus rurales. 

 

La démographie médicale, témoin de la répartition des acteurs de la santé sur le territoire 

et au cours du temps, est quantifiable en s’appuyant sur la multitude de données 

disponibles. Les organismes d’évaluation sont nombreux, tout comme les agences 

chargées de réguler la répartition des praticiens sur le sol français. Les informations 

rapportées par les instituts de statistiques et les agences de la santé donnent lieu à des 

réflexions sur l’attitude à adopter pour permettre à tous les citoyens de bénéficier d’un 

accès aux soins décent et le plus facile possible. 

 

L’analyse de la démographie médicale permet également de dresser l’état des lieux de 

l’offre de soins dans les départements étudiés et de les comparer entre eux. Pour pousser 

l’étude dans les détails, il est possible de dissocier les différentes spécialités inhérentes à 

une profession – comme celle des chirurgiens-dentistes avec les spécialistes en médecine 

bucco-dentaire, en orthopédie dento-faciale et en chirurgie orale – pour évaluer en terme 

de santé l’ensemble des moyens mis à la disposition des patients dans chaque secteur. 

 

Ainsi l’objectif de ce travail est double. Il s’agira dans un premier temps d’évaluer l’accès 

aux soins bucco-dentaires dans les départements de la Haute-Garonne et du Lot afin de 

les comparer, puis dans un second temps de relever les différentes mesures et solutions 

proposées pour pallier aux disparités. 
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I. Comparaison entre l’offre de soins dentaires dans le Lot 

et la Haute-Garonne 

1) La démographie médicale 

La démographie médicale est l’étude des mouvements et de l’état quantitatif des 

professionnels de santé dans un pays, une région ou un territoire donné (1). 

Nous allons pour cela parler de densité médicale, qui est le ratio rapportant les effectifs 

d’un professionnel de santé (omnipraticien, spécialiste) à la population d’un territoire 

donné. Elle s’exprime en nombre de professionnels (par exemple ici chirurgiens-dentistes) 

par nombre d’habitants (souvent pour 100 000 habitants) (2) : 

                 
                                 

                  
 

a) Les données relatives aux chirurgiens-dentistes du Lot (46) (3) 

Nombre total d’habitants selon l’INSEE (4) 
169 531 (2006) 
173 648 (2014) 

Nombre de cantons 33 

Nombre total d’habitants par canton Voir Annexe 1 page 70 

Nombre total de chirurgiens-dentistes 
(toutes spécialités confondues) 

101 (ONCD 2017) (5) 
89 (ARS 2013) 

Densité médicale de chirurgiens-dentistes 
par habitant en 2013-2014 

1 praticien pour 1951,10 habitants * 
mais nombreuses disparités selon les 

cantons 

Distance moyenne pour aller chez le 
chirurgien-dentiste 

8,35 kms 
(voir tableau détaillé page 15) 

Classement des cantons par ordre 
croissant de chirurgiens-dentistes 

Voir tableau page 17 

Classement des cantons par ordre 
croissant d’actes consommés 

Voir tableau page 19 

Superficie du département (6) 
5216,5 km² 

Soit 33,28 habitants/km² et environ 1 
dentiste pour 52,69 km² 

Tableau 1 : Données relatives aux chirurgiens-dentistes du Lot 
*: ratio réalisé à partir des données du nombre de chirurgien-dentiste de l’ARS en 2013 et 
de la population en 2014 de l’INSEE 
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 Les différents cantons du Lot 

Il est recensé 33 cantons dans le Lot (voir Annexe 1). Le nombre d’habitants varie de 

20 224 habitants pour le canton le plus peuplé (celui-ci étant celui de la préfecture du 

Lot : Cahors) à 1469 habitants pour le moins peuplé (3).  

 Distance moyenne en km pour aller chez le chirurgien-dentiste : 

détaillée par canton (3) 

Cahors (préfecture) 0 
Figeac (sous-préfecture) 0 

Cahors Nord – Ouest 1 

Cahors Nord – Est 4 
Gourdon (sous-préfecture) 4,9 

Vayrac 5,25 

Martel 5,6 

[…] 

Cahors Sud 10,25 

Livernon 12,76 

Latronquière 13,62 

Limogne-en-Quercy 14,33 

Lauzès 14,5 

Saint-Géry 17,33 

Sousceyrac 19,4 

Tableau 2 : Distance moyenne en km pour aller chez le chirurgien-dentiste : détaillée par 
canton. 
Les données des cantons présentant les valeurs minimales et maximales sont présentées, 
les 19 autres sont indiquées par la case […]. 
 

Ainsi, la distance pour se rendre chez le chirurgien-dentiste le plus proche varie de 0 km à 

19,4 km, avec une moyenne de 8,35 km. De plus, ces observations confirment que les 

cantons pour lesquels les patients ont le moins de distance à parcourir pour se rendre en 

consultation sont ceux les plus peuplés et notamment ceux des préfectures et sous-

préfectures (Tableau 2). 
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Figure 1 : Localisation du chirurgien-dentiste le plus proche pour le Lot (en km). 

 

60% des habitants du territoire lotois doivent faire entre 5 et 10 km pour se rendre chez 

un chirurgien-dentiste (Figure 1). Ce type de trajet n’est pas toujours évident dans les 

zones rurales ne présentant pas un réseau de transport en commun très développé.  

 

  

Distance moyenne du chirurgien 

dentiste le plus proche : 8,35 km 



17 
 

 

 Classement des cantons par ordre croissant de chirurgiens-

dentistes (3) 

Cantons Lot Nombre d’habitants 
Nombre de chirurgiens- 

dentistes 

Cahors 20 224 30 

Figeac 9773 14 

Puy-L’évêque 9347 5 

Gramat 7604 5 

Cahors Nord – Ouest 5600 4 

Gourdon 8197 4 

Souillac 7922 4 

Martel 5483 4 

Lalbenque 5904 2 

Lacapelle-Marival 6671 2 

Luzech 6745 2 

Bretenoux 8726 2 

Saint-Céré 7778 2 

Limogne-en-Quercy 3301 1 

Cajarc 3012 1 

Limogne-en-Quercy 2360 1 

Figeac-Est 4809 1 

Montcuq 3836 1 

Cahors Nord – Est 1686 1 

Cazals 2646 1 

Vayrac 4909 1 

Castelnau-Montratier 4130 1 

Saint-Germain-du-bel-air 2333 0 

Sousceyrac 1469 0 

Cahors Sud 3946 0 

Salviac 2728 0 

Payrac 2538 0 

Catus 5654 0 

Lauzès 1507 0 

Livernon 3945 0 

Figeac-Ouest 5120 0 

Saint-Géry 2283 0 

Latronquière 2568 0 

Tableau 3 : Classement des cantons par ordre croissant de chirurgiens-dentistes 
(département du Lot) 
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Le nombre le plus élevé de chirurgiens-dentistes est de 30 et correspond au canton de 

Cahors (Tableau 3). De plus, 11 cantons ne possèdent pas de chirurgien-dentiste, ce qui 

représente 34 091 habitants ayant un accès aux soins dentaires plus difficile.  

 

 

Figure 2 : Diagramme camembert de la répartition des chirurgiens-dentistes du Lot par 
canton 

 

33% des cantons du Lot ne sont pas pourvus de chirurgien-dentiste, 60% ont entre 1 et 5 

chirurgiens-dentistes et seulement 6% des cantons présentent entre 14 et 30 chirurgiens-

dentistes (Figure 2).  

  

Chirurgiens-dentistes par canton - Lot 

0 chirurgien-dentiste 

1 chirurgien-dentiste 

2 chirurgiens-dentistes 

4 chirurgiens-dentistes 

5 chirurgiens-dentistes 

Entre 14 et 30 chirurgiens-
dentistes 

27% 

15% 
 

12% 

6% 
 

6% 

33% 
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 Classement des cantons par ordre croissant d’actes consommés 

(3) 

 
Cantons Lot 

Nombre d’actes 
consommés par les 
habitants de la zone 

Nombre d’actes consommés par 
habitant de la zone auprès des 
chirurgiens-dentistes de cette 

même zone 

Cahors 20394 18053 

Puy-L’évêque 7282 4425 

Figeac 7216 5997 

Saint-Céré 6969 3193 

Gourdon 6537 3592 

Bretenoux 6414 2224 

Gramat 6141 5019 

Souillac 6082 3353 

Luzech 5874 1460 

Lacapelle-Marival 5721 2515 

Catus 5509 0 

Cahors Nord – Ouest 5427 1264 

Lalbenque 5407 2176 

Martel 4182 2715 

Figeac-Ouest 3855 0 

Castelnau-Montratier 3667 614 

Figeac-Est 3627 958 

Cahors Sud 3626 0 

Livernon 3374 0 

Montcuq 3225 597 

Vayrac 3089 678 

Limogne-en-Quercy 2882 0 

Cajarc 2267 273 

Cazals 2154 1069 

Salviac 2119 0 

Latronquière 2066 0 

Saint-Géry 2019 0 

Cahors Nord – Est 1939 389 

Payrac 1925 0 

Saint-Germain-du-bel-

air 

1902 233 

Labastide-Murat 1838 358 

Lauzès 1262 0 

Sousceyrac  1213 0 

Tableau 4 : Classement des cantons par ordre croissant d’actes consommés (département 
du Lot). 
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Pour les 11 cantons ne possédant pas de chirurgiens-dentistes, 29 850 actes de soins 

bucco-dentaires sont malgré tout consommés (pour 34 091 habitants) (Tableau 4). Nous 

détaillerons à ce propos dans la troisième partie de ce travail, les différents éléments 

pouvant inciter l’installation de nouveaux praticiens en zones peu ou sous-dotées.  

En outre, les cantons possédant des chirurgiens-dentistes présentent des actes 

consommés non-négligeables en dehors de leurs zones. Cela soulève des interrogations 

sur les raisons de cette consommation d’actes en dehors du canton ; plusieurs peuvent 

être mises en avant :  

- les habitants sont limitrophes avec un autre canton et en termes de distance il est 

plus rapide d’aller chez le chirurgien-dentiste du canton voisin, 

- les habitants cherchent un praticien avec une spécialité qui n’est pas présente 

dans leur canton (exemple : implantologie, orthodontie, pédodontie),  

- les habitants vont chez un chirurgien-dentiste du canton voisin par affinité etc.  
 

b) Les données relatives aux chirurgiens-dentistes de Haute-Garonne (31) 
(3) 

Nombre total d’habitants selon l’INSEE (4) 
1 186 330 (2006) 
1 317 668 (2014) 

Nombre de cantons 44 

Nombre total d’habitants par canton Voir Annexe 2 page 71 

Nombre total de chirurgiens-dentistes 
(toutes spécialités confondues) 

1232 (ONCD 2017) (5) 
1024 (2013 ARS) 

De plus, il est possible de prendre en 
compte la faculté de chirurgie dentaire qui 

compte 3 promotions de 80 étudiants 
environ, ainsi que des internes. 

Densité médicale de chirurgien-dentiste 
par habitant 

1 praticien pour 1286,79 habitants * 

Distance moyenne pour aller chez le 
chirurgien-dentiste 

4,87 kms 
(voir tableau détaillé page 21) 

Classement des cantons par ordre 
croissant de chirurgiens-dentistes 

Voir tableau pages 23-24 

Classement des cantons par ordre 
croissant d’actes consommés 

Voir tableau pages 25-26 

 
Superficie du département (7) 

6309,3 km² 
Soit 208,85 habitants/km² et environ 1 

dentiste pour 5,5 km² 

Tableau 5 : Données relatives aux chirurgiens-dentistes du Lot. 
*: ratio réalisé à partir des données du nombre de chirurgien-dentiste de l’ARS en 2013 et 
de la population en 2014 de l’INSEE 
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 Les différents cantons de Haute-Garonne 

Il est recensé 44 cantons dans la Haute-Garonne (voir Annexe 2). Le nombre d’habitants 

par canton varie de 447 340 habitants pour le canton le plus peuplé (ce canton étant la 

préfecture de Haute-Garonne : Toulouse) à 3708 habitants pour le canton le moins 

peuplé (3).  

 

 Distance moyenne en km pour aller chez le chirurgien-dentiste : 

détaillée par canton (3) 

Toulouse (préfecture) 0 

Tournefeuille  0 

Blagnac 0 

Toulouse 13ème canton 0 

Toulouse 9ème canton 0 

Toulouse 14ème canton 0,43 
Muret (sous-préfecture) 0,44 

Portet-sur-Garonne 0,5 

[…] 

Isle-en-Dodon 8,63 

Montréjeau 9,06  

Boulogne-sur-Gesse 9,17 

Aspet 9,24 

Saint-Martory  9,92 

Saint-Béat  11,32 

Bagnères-de-Luchon   14,74 

Tableau 6 : Distance moyenne en km pour aller chez le chirurgien-dentiste : détaillée par 
canton. 
Les données des cantons présentant les valeurs minimales et maximales sont présentées, 
les 29 autres sont indiquées par la case […]. 
 

La distance pour se rendre chez le chirurgien-dentiste le plus proche varie de 0 km à 14,74 

km, avec une moyenne de 4,87 km (Tableau 6). 
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Figure 3 : Localisation du chirurgien-dentiste le plus proche pour la Haute-Garonne (en 
km). 

 

52% des habitants du territoire de Haute-Garonne doivent faire entre 0 et 5 km pour se 

rendre chez un chirurgien-dentiste ; dans le Lot près de 60% des habitants devaient faire 

entre 5 et 10 km (soit le double de distance) (Figure 3).  

On peut certainement l’expliquer par la densité supérieure de chirurgien-dentiste en 

Haute-Garonne ainsi qu’un réseau de transport en commun largement plus développé.  
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Figure 4 : Tableau comparatif des distances entre le Lot et la Haute-Garonne 

Distance moyenne du chirurgien-

dentiste le plus proche : 4,87 km 
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 Classement des cantons par ordre croissant de chirurgiens-

dentistes (3) 

Cantons Haute-Garonne Nombre d’habitants 
Nombre de chirurgiens-

dentistes 

Toulouse 447 340 412 

Tournefeuille 50 560 48 

Muret 52 533 46 

Castanet-Tolosan 40 979 42 

Léguevin 46 193 37 

Portet-sur-Garonne 40 326 35 

Toulouse 15ème canton 38 551 35 

Blagnac 37 664 35 

Toulouse 14ème canton 41 124 32 

Toulouse 13ème canton 35 784 29 

Fronton 42 868 29 

Toulouse 8ème canton 30 617 28 

Grenade 34 598 20 

Saint-Gaudens 21 443 18 

Saint-Lys 31 628 17 

Toulouse 9ème canton 12 195 15 

Auterive 20 573 14 

Montgiscard 25 573 14 

Carbonne 16 788 12 

Revel 13 132 11 

Montastruc-la-Conseillère 18 445 10 

Villefranche-de-Lauragais 13 617 9 

Cazères 12 253 9 

Lanta 9636 7 

Villemur-sur-Tarn 9745 7 

Verfeil 7073 6 

Barbazan 6848 5 

Bagnères-de-Luchon 5674 5 

Montréjeau 8121 4 

Aspet 5146 4 

Rieumes 10 068 4 

Nailloux 8403 4 

Salies-du-Salat 8534 3 

Cadours 5303 3 

Isle-en-Dodon 4811 2 

Montesquieu-Volvestre 4584 2 

Aurignac 4300 2 

Caraman 7243 2 

Saint-Béat 3708 2 
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Cintegabelle 5801 2 

Fousseret 6216 1 

Boulogne-sur-Gesse 5170 1 

Rieux 5344 1 

Saint-Martory 3714 0 

Tableau 7 : Classement des cantons par ordre croissant de chirurgiens-dentistes 
(département de la Haute-Garonne) 

 

Le nombre le plus élevé de chirurgien-dentiste est de 412 et se situe dans le canton de 

Toulouse. Un seul canton ne possède pas de cabinet dentaire (soit 3714 habitants), alors 

que le Lot en possède 11 dans cette situation (soit 34 091 habitants) (Tableau 7).  

 

Figure 5 : Diagramme camembert de la répartition des chirurgiens-dentistes de la Haute 
Garonne par canton 

 

Seulement 2,27% des cantons ne sont pas pourvus de chirurgien-dentiste en Haute-

Garonne contre 33% des cantons pour le Lot (Figure 5). De plus, 45% des cantons de 

Haute-Garonne présentent plus de 10 chirurgiens-dentistes contre 6% des cantons pour 

le Lot. La comparaison entre ces deux diagrammes montre des inégalités flagrantes en 

matière d’accès aux soins bucco-dentaires entre ces deux départements.  

Chirurgiens-dentistes par canton  
Haute-Garonne 

0 chirurgien-dentiste 

1 chirurgien-dentiste 

2 chirurgiens-dentistes 

3 chirurgiens-dentistes 

4 chirurgiens-dentistes 

5 chirurgiens-dentistes 

Entre 6 et 10 chirurgiens-
dentistes 

13,6% 
 

9% 
 

4,5% 11,3% 

2,27% 

   6,8% 

6,8% 

4,5% 

45,45% 

%% 
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 Classement des cantons par ordre croissant d’actes consommés 

(3) 

 
 

Cantons Haute-Garonne 

 
Nombre d’actes 

consommés par habitant 
de la zone 

Nombre d’actes consommés par 
habitant de la zone auprès des 
chirurgiens-dentistes de cette 

même zone 

Toulouse  422 978 343 426 

Muret 57 100 39 316 

Léguevin 55 298 33 751 

Tournefeuille 54 643 33 064 

Fronton 51 475 32 492 

Toulouse 14ème canton 48 641 30 138 

Portet-sur-Garonne 47 752 28 620 

Castanet-Tolosan 43 926 25 475 

Toulouse 15ème canton 41 928 25 841 

Blagnac 41 774 25 712 

Toulouse 13ème canton 40 443 27 136 

Grenade 38 735 19 461 

Toulouse 8ème canton 36 348 19 687 

Saint-Lys 33 618 18 834 

Montgiscard 27 318 10 125 

Auterive 21 508 12 194 

Montastruc-la-Conseillère 20 976 9 910 

Saint-Gaudens 20 654 15 168 

Carbonne   20 032 10 703 

Villefranche-de-Lauragais 15 060 10 203 

Villemur-sur-Tarn 13 772 9 124 

Toulouse 9ème canton 13 121 7 442 

Revel   12 517 9 193 

Cazères 11 438 7 323 

Rieumes 11 438 4 405 

Lanta 10 700 3 251 

Nailloux 8 933 3 611 

Salies-du-Salat 7 914 4 325 

Montréjeau 7 794 3 407 

Caraman 7 517 1 711 

Verfeil 7 320 3 323 

Fousseret 6 682 1 189 

Bagnères-de-Luchon   5 984 4 338 

Barbazan 5 859 2 181 

Rieux 5 824 797 

Cintegabelle 5 485 1 550 

Cadours 5 159 2 692 

Aspet 5 058 3 272 

Montesquieu-Volvestre 4 477 1 322 
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Aurignac 4 218 1 337 

Isle-en-Dodon  4 170 1 043 

Boulogne-sur-Gesse 3 848 688 

Saint-Béat  3 693 1 340 

Saint-Martory  3 457 0 

Tableau 8 : Classement des cantons par ordre croissant d’actes consommés (département 
de la Haute Garonne). 

 

Pour le canton ne possédant pas de chirurgien-dentiste (Saint-Martory), il y a malgré tout 

3457 actes de soins bucco-dentaires consommés pour 3714 habitants (Tableau 8).  

Comme souligné précédemment pour l’analyse des actes consommés du Lot, les cantons 

possédant des chirurgiens-dentistes présentent des actes consommés non-négligeables 

en dehors de leurs zones.  

c) Analyse comparative entre le Lot et la Haute-Garonne 

La comparaison du nombre de chirurgiens-dentistes entre le Lot et la Haute-Garonne 

révèle que quasiment 10 fois plus d’entre eux sont présents au km² en Haute-Garonne, 

département sept fois et demi plus peuplé que le Lot. De plus, les chirurgiens-dentistes 

du Lot ont 1,5 fois plus de patient par praticien qu’en Haute-Garonne, ce qui peut 

entraîner un délai d’attente plus long pour accéder aux soins bucco-dentaires. 

Les cantons où la distance parcourue pour accéder à un cabinet dentaire est quasi nulle, 

sont au nombre de 5 pour la Haute-Garonne contre 2 pour le Lot. En outre, la Haute-

Garonne présente 10 cantons où cette distance varie entre 0 et 1 km. La distance 

moyenne pour se rendre chez le chirurgien-dentiste est approximativement le double 

dans le Lot en comparaison avec la Haute-Garonne (respectivement 8,35 km et 4,87 km). 

Du reste, les habitants de Haute-Garonne ne font pas plus de 15 km pour se rendre chez 

un chirurgien-dentiste alors que les habitants du Lot sont 6% à faire entre 15 et 20 km. 

Donc l’accès aux soins dentaires est plus difficile pour les Lotois qui doivent parcourir une 

distance plus importante pour se rendre chez leur praticien.  
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2) Comparaison de la démographie entre Cahors et Toulouse 

Le département de la Haute-Garonne présente 7,5 fois plus d’habitants que le Lot, mais le 

Lot possède 12 fois moins de chirurgiens-dentistes que la Haute-Garonne : 

Haute-Garonne Lot 

1 317 668 habitants                  173 648 habitants 
                                                                               X 7,5 

1232 chirurgiens-dentistes                  101 chirurgiens-dentistes 
                                                                                X 12 

 

Nous allons nous intéresser aux deux plus grandes villes de chaque département : Cahors 

pour le Lot et Toulouse pour la Haute-Garonne. Ce sont toutes deux les préfectures de 

leur département.   

 

a) Les données comparatives aux chirurgiens-dentistes entre Cahors et 

Toulouse 

 Cahors Toulouse 

Nombre de chirurgiens-
dentistes 

30 412 

Distance moyenne pour se 
rendre chez un chirurgien-

dentiste 
0 0 

Nombre d’habitants 20 224 447 340 

Ratio du nombre de 
chirurgien-dentiste par 

habitant 

1 praticien pour 674,13 
habitants 

1 praticien pour 1085,78 
habitants 

Tableau 9 : données comparatives aux chirurgiens-dentistes entre Cahors et Toulouse 

 

 

 

 



28 
 

 

b) L’analyse 

En comparant les données relatives à Cahors et Toulouse, il apparaît que Toulouse 

compte 22 fois plus d’habitants qu’à Cahors et 13 fois plus de chirurgiens-dentistes. En 

revanche on constate que dans les deux villes, les habitants se déplacent peu et ne 

parcourent qu’une très faible distance pour accéder à un cabinet dentaire. 

Le ratio d’habitants par praticien est plus élevé sur Toulouse que sur Cahors. Cependant, 

celui de Toulouse n’est pas parfaitement exact car il ne tiens pas compte des deux 

services du CHU (Rangueil et Hôtel-Dieu) où un nombre non-négligeable d’actes sont 

consommés. 

3) L’accès aux différentes spécialités odontologiques 

Le diplôme d’Etat de Docteur en Chirurgie Dentaire est délivré à l’issue de la 6ème année 

du cycle des études de chirurgie dentaire ou après validation d’un éventuel internat. 

Le chirurgien-dentiste peut donc exercer en omnipratique (en réalisant un 3ème cycle 

court) ou une des trois spécialités de l’internat : orthopédie dento-faciale, chirurgie orale 

ou médecine bucco-dentaire (en réalisant un 3ème cycle long) (8) (9) (10). 

 

a) L’omnipratique 

La dénomination de chirurgien-dentiste omnipraticien signifie qu’il n’a pas de spécialité 

particulière, qu’il est apte à exercer tous les types de soins (11). 

Dans le Lot sont recensés 95 chirurgiens-dentistes omnipraticiens (sur les 101 recensés en 

tout par l’Ordre en 2017) et en Haute-Garonne se trouvent 1149 omnipraticiens (sur les 

1232 recensés en tout) (5).   

 

b) L’orthopédie dento-faciale (12) 

C’est une des trois spécialités que propose l’internat d’odontologie. Elle vise à corriger les  

dysharmonies dento-maxillo-faciales, les problèmes de positionnement dento-maxillaires 

et les problèmes d’occlusion, afin de prévenir les désordres fonctionnels et esthétiques 

qui peuvent en être les conséquences. 

L’accès à l’internat dentaire se fait par un concours national avec un nombre de places 

limité par spécialité et réparti sur les différentes facultés.  
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Ainsi, pour l’année universitaire 2017-2018, 55 places étaient à pourvoir en orthopédie 

dento-faciale (13). 

Dans le Lot sont recensés 6 orthodontistes, dont trois se situent à Cahors, deux à Saint-

Céré et un à Figeac (5). L’Ouest du Lot se trouve donc dépourvu d’orthodontiste (Figure 

6).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6 - Carte du département du Lot (14) 

 
 

Dans la Haute-Garonne sont recensés 71 orthodontistes, dont 23 se situent à Toulouse, 5 

à Blagnac, Ramonville et Muret ; 4 à Tournefeuille et Colomiers ; 3 à St Orens de 

Gameville, et Fronton ; 2 à Fonsorbes, Castanet Tolosan, St Jean, l’Union, St Gaudens ; 1 à 

Cazères, Plaisance du Touch, Auterive, Castelginest, Montastruc, Cornebarrieu, 

Aucamville, Balma et Cugnaux (5) (Figure 7).  

Les orthodontistes sont mieux répartis et beaucoup plus nombreux en Haute-Garonne 

par rapport au département du Lot. 
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Figure 7 - Carte du département d'Haute-Garonne (15) 

c) La chirurgie orale 

C’est une autre spécialité que propose l’internat d’odontologie. Elle permet de pratiquer 

des actes de chirurgie orale plus lourds. Cette spécialité est commune aux filières 

chirurgie dentaire et médecine et s’effectue dans les services d’odontologie, de  chirurgie 

maxillo-faciale, d’oncologie, d’ORL… (12) 

Pour l’année universitaire 2017-2018, 15 places étaient à pourvoir pour cette spécialité 

dans la filière odontologique (13). Dans le Lot, aucun chirurgien-dentiste possédant cette 

spécialité n’est recensé alors que la Haute-Garonne en possède 9 (5). Toutefois, sur ces 9 

chirurgiens-dentistes ; 7 se trouvent à Toulouse et 2 à Muret.  

d) Médecine bucco-dentaire 

C’est la 3ème spécialité proposée par l’internat d’odontologie. Elle permet la prise en 

charge de patients à risques et/ou présentant une pathologie lourde nécessitant des 

plans de traitements plus complexes. Elle permet également le diagnostic de pathologies 

bucco-dentaires ainsi que la gestion des conséquences d’une pathologie générale sur la 

sphère oro-faciale (12). Pour l’année universitaire 2017-2018, 41 places étaient à pourvoir 

pour cette spécialité (13). Dans le Lot, aucun chirurgien-dentiste possédant cette 

spécialité n’est recensé alors que la Haute-Garonne en possède 3, tous exerçant à 

Toulouse (5).  
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e) L’analyse 

La plupart des praticiens choisissent la voie de l’omnipratique, cela se remarque autant 

pour le Lot que pour la Haute-Garonne.  

Le Lot n’est pas pourvu de chirurgiens-dentistes possédant les spécialités de chirurgie 

orale et de médecine bucco-dentaire. Il y a cependant des orthodontistes mais en 

quantité insuffisante et inégalement répartis sur le territoire. 

La Haute-Garonne possède des chirurgiens-dentistes présentant les trois spécialités mais 

ils sont inégalement répartis sur le territoire ; en effet un grand nombre de ces 

chirurgiens-dentistes se situent à Toulouse ou aux alentours proches. Néanmoins 

l’internat en médecine bucco-dentaire n’existe que depuis 2011 et tous les praticiens 

ayant cette spécialité ne s’enregistrent pas en tant que tel auprès de l’Ordre, ce qui peut 

expliquer le peu de nombre de praticiens et leur répartition (16).  

Des solutions peuvent être trouvées notamment pour pallier au manque de chirurgiens-

dentistes spécialisés en chirurgie orale. En effet, les médecins stomatologues et ORL 

peuvent réaliser des actes tels que l’avulsion de dents de sagesse ou l’exérèse de kyste. 

Cela permet aux habitants de faire moins de trajet pour réaliser ce type de soins.  

Prenons l’exemple de Gourdon, situé à l’Ouest du Lot. Un Docteur spécialisé en ORL de 

Figeac, vient réaliser tous les jeudis matin des opérations en ambulatoire et des 

consultations l’après-midi (17), ce qui permet aux habitants d’éviter de devoir se rendre à 

Figeac, se trouvant à 1h de trajet.  
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Figure 8 - Carte du département du Lot et ses principales villes (14) 
 

 

Il est également courant de se rendre dans les villes limitrophes du département pour 

trouver un spécialiste (notamment en orthodontie et chirurgie orale). Prenons encore 

l’exemple de Gourdon, l’orthodontiste le plus proche dans le Lot se situe à Cahors, soit à 

environ 40 km. Or, Sarlat-la-Canéda située en Dordogne possède un orthodontiste et ne 

se trouve qu’à 25 km de Gourdon. Nous pouvons également prendre l’exemple de 

Souillac, situé dans le Nord-Ouest du Lot : l’orthodontiste le plus proche dans le Lot se 

situe à Saint-Céré, soit environ 45 km et 55 minutes de trajet. Or, Brive-la-Gaillarde située 

en Corrèze possède 6 orthodontistes et ne se trouve qu’à 35 km, soit une trentaine de 

minutes de trajet (Figure 8).  

  

 

 

 

 

------ Départements limitrophes 

------ Villes citées en exemple 

------ Villes possédant un ou des 

orthodontistes 
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II. Comparaison avec les autres déserts médicaux en France 

 

1) Définition 

Un désert médical est une zone d’un territoire en sous-effectif de personnel soignant, 

c’est à dire où l’offre médicale est insuffisante pour répondre aux besoins de la 

population (18). Cela peut se traduire par un délai d’attente assez long et un possible 

renoncement aux soins non-urgents. Néanmoins, ce n’est pas simplement une question 

de rapport entre le nombre de professionnels de santé et la taille de la population d’un 

territoire. Dans cette problématique rentrent également en jeu l’attractivité économique, 

l’offre de services et de loisirs, ainsi que la structure de la population qui y réside (en 

termes de revenus, d’âge, de conditions de santé, de catégorie socio-professionnelle, 

etc.). De plus, le ministère de la santé a revu le 10 Mars 2017 les critères permettant de 

définir ces déserts médicaux, afin de les élargir et d’inciter d’avantage de personnel 

soignant à s’installer dans ces zones déficitaires. A la densité de personnel soignant 

s’ajoute désormais quatre nouveaux critères : les besoins de soins en fonction de l’âge 

des habitants, le temps d’accès par la route, le volume d’activité des médecins et leur âge 

(pour prévoir les départs à la retraite) (19).  

Par ailleurs, les pouvoirs publics ont mis en place des zonages permettant de qualifier 

l’offre de soins par profession médicale dans les différents bassins de vie. Leur objectif est 

à terme de conduire à une meilleure répartition sur le territoire de l’offre médicale. Ces 

zonages sont déterminés selon les dispositions de l’article L. 1434-7 du Code de la santé 

publique (20) et par les agences régionales de santé (ARS). Ils sont établis selon « une 

densité pondérée en fonction de l’offre de soins et du recours aux soins dentaires » (21) : 

le nombre de praticiens dans le secteur concerné est rapporté : 

- à la population de ce même secteur  

- au taux de recours aux soins (pris en compte grâce à un coefficient de 

standardisation) 

- et au besoin de soins (fonction des actes consommés, du nombre de praticiens les 

réalisant...) 
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Ensuite, les secteurs  sont  classés sur 5 niveaux de « dotation » sur la base de  leur  

densité pondérée. Ces cinq niveaux correspondent aux 10ème, 20ème, 50ème, 80ème et 90ème 

centiles de la distribution des densités pondérées sur le territoire Français : 

- Zone très sous-dotée 

- Zone sous-dotée 

- Zone à dotation intermédiaire 

- Zone très dotée 

- Zone sur-dotée 

Pour essayer de palier à ces déserts médicaux, des mesures peuvent être mises en place 

pour inciter les professionnels de santé à s’installer dans certains endroits ou au contraire 

à les en décourager, voire à leur en interdire l’accès pour d’autres (18). 

2) Les déserts médicaux dans le Lot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 9 - Zonage de chirurgiens-dentistes pour le département du Lot (22) 

Une partie du Nord du Lot est très sous-dotée en chirurgien-dentiste et le reste du 

département est dans une situation intermédiaire en termes de nombre de chirurgiens-

dentistes (Figure 9).  

La plupart des départements limitrophes sont en situation intermédiaire ou très sous 

dotée. En effet, en regard de la zone très sous dotée du Lot, se trouvent deux zones très 

sous dotées également : les départements de la Corrèze et du Cantal (Figure 9).  
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3) Les déserts médicaux dans la Haute-Garonne 

 

 

Figure 10 - Zonage des chirurgiens-dentistes pour le département 31 (22) 

 

Pour le département de la Haute-Garonne, il existe une zone très sous-dotée, des zones 

intermédiaires, des zones très dotées et des zones sur-dotées. Sans surprise, les zones 

sur-dotées se trouvent en périphérie de Toulouse et de Muret. De plus, les départements 

limitrophes à l’Ouest sont très dotées et sur-dotées avec néanmoins une partie très sous 

dotée. Les autres départements limitrophes sont intermédiaires (Figure 10). 
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Figure 11 - Zonage de dotation en CD libéraux en Occitanie en 2016 (21) 

 

Sur une carte du zonage des chirurgiens-dentistes dans la grande région Occitanie (Figure 

11), il apparait que l’inégale répartition des praticiens concerne tous les départements 

(21).  
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4) Les déserts médicaux en France 

 

Figure 12 - Zonage des chirurgiens-dentistes en France (22) 

 

La plupart du territoire français se trouve en zone intermédiaire en termes de nombre de 

chirurgiens-dentistes (Figure 12). Les zones sur-dotées et très dotées se retrouvent plutôt 

dans le Sud de la France et à Paris. Il y a des zones sous-dotées partout sur le territoire, 

alors que les zones très sous-dotées sont plus présentes dans le Nord et le centre de la 

France.  

Les DOM-TOM quant à eux sont très sous-dotés ou en zone intermédiaire (22).  

 

  



38 
 

 

III. Comment encourager l’installation des chirurgiens 

dentistes dans les déserts médicaux 

1) Les incitations économiques 

a) Le CESP 

 Définition 

Le CESP (Contrat d’Engagement de Service Public), a été créé par la loi « Hôpital, Patients, 

Santé, Territoire » (HPST) du 29 Juillet 2009 (23,24). Elle est ouverte aux étudiants en 

odontologie (depuis la rentrée universitaire 2013-2014) et en médecine.  

Les étudiants retenus pour ce contrat perçoivent une allocation mensuelle de 1200€. En 

échange, ils doivent s’engager à s’installer dans une zone sous-dotée en chirurgiens-

dentistes. Les zones éligibles à de tels contrats sont établies par l’ARS. Elles 

correspondent aux zones où la continuité des soins est menacée. Suite à leurs 

installations, les chirurgiens-dentistes doivent exercer dans leur zone autant de temps 

qu’ils ont perçu l’allocation (avec un minimum de 2 ans). C’est-à-dire que s’ils ont touché 

l’allocation pendant leurs cinq années d’études, ils devront rester dans la zone sous-dotée 

au minimum 5 ans (25).  

Ils bénéficient également d’un accompagnement individualisé durant toute la formation 

et d’un soutien au moment de l’installation ou de la prise de fonction (ils sont 

accompagnés par un référent installation de l’ARS) (26) (Figure 13). 

Ce dispositif revêt donc:  

- Une dimension sociale par l’aide au financement des études, 

- Une dimension citoyenne, puisqu’il vise à augmenter l’attractivité et la 

maintenance d’un service de santé de proximité dans les zones sous-dotées (24). 
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Figure 13 - Carte de communication à l'attention des étudiants pour le CESP (26) 
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1700 contrats devaient être ouverts d’ici 2017 (filière médecine et odontologique 

réunies) (24) (Figure 14). 

 

Figure 14 : évolution cumulée du nombre de CESP signés depuis 2012 (24) 

 

Pour la filière odontologie de 2013 à fin 2017, 367 contrats ont été proposés (27) (28) (29) 

(30) (voir Annexe 3). 

Pour la filière médecine entre 2010 et fin 2017, 1462 contrats ont été proposés. Le total, 

toutes filières confondues, atteint donc 1829 contrats proposés depuis 2010.  

 Combien de contrats sont offerts ? 

Le nombre de places disponibles est énoncé chaque année par Arrêté. Le dernier, paru le 

29 Novembre 2016 proposait 112 CESP pour l’ensemble des facultés de chirurgie-dentaire 

(24,27). Néanmoins, 48 d’entre eux n’ont pas trouvé preneurs à la date du 20 mars 2017. 

Ils ont alors été redistribués (aux facultés de Lille II, Reims, Lyon I et Toulouse III) le 4 

Juillet par arrêté paru au Journal Officiel. A titre de comparaison, pour l’année 2014-2015, 

95 CESP ont été signés par les étudiants en odontologie, soit la totalité des contrats 

disponibles (31). Les contrats proposés aux étudiants de la Faculté de Toulouse sont 

présentés en Annexe 3. 

En 2012, le CESP n’était proposé 

qu’à la filière médecine 
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 Comment sont sélectionnés les candidats ? 

Les étudiants intéressés doivent déposer un dossier de candidature (32) dans l’unité de 

formation et de recherche (UFR) d’odontologie dans laquelle ils sont inscrits. Ce dossier 

comprend une copie de la pièce d’identité, une lettre de motivation décrivant leur projet 

professionnel (mode et lieu d’exercice envisagé), les documents jugés utiles pour décrire 

sa situation ainsi que le relevé de notes des deux années précédentes. Les étudiants 

peuvent prétendre à un CESP de la 2ème année de formation à la 6ème année (ou à la fin de 

l’internat) (33). 

Les candidatures sont alors ultérieurement examinées et classées par ordre de mérite sur 

liste principal et secondaire par une commission de sélection régionale (composée du 

directeur de l’UFR, le directeur général de l’ARS, du président du conseil régional de 

l’Ordre des dentistes, du président de l’Union Régionale des Professionnels de Santé, d’un 

directeur d’un établissement public de santé de la région et de représentant d’étudiants 

ou d’interne en odontologie) (33) (Figure 15). 

 

 

Figure 15 - Planning indicatif procédure CESP (33) 
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 Quel est le futur lieu d’exercice ? 

Lors de la constitution du dossier pour prétendre au CESP, l’étudiant doit exposer son 

projet et choisir son futur lieu d’exercice au sein d’une liste nationale présente sur le site 

du Centre National de Gestion (CNG) (34). Cependant, en accord avec l’ARS, il est possible 

de changer de lieu au cours du cursus et même pendant l’exercice. Cette liste est établie 

et actualisée par les ARS en fonction des besoins dans les zones fragilisées, c'est-à-dire le 

plus souvent sous-dotées en chirurgiens-dentistes. L’étudiant peut envisager tous les 

modes d’exercices (salarié, libéral, mixte…).  

Il est possible de demander à l’ARS d’exercer prioritairement dans la région où l’étudiant 

a réalisé son 3ème cycle (3ème cycle court, et long si internat) (35). 

 

 Quels sont les interlocuteurs ? 

Le premier interlocuteur est l’ARS. Elle va réaliser un accompagnement individualisé de 

l’étudiant durant tout le temps de sa formation ; notamment lors de sa dernière année 

d’étude pour ajuster au mieux ses souhaits aux besoins de la région et l’aider à préparer 

sa future installation.  

Le deuxième interlocuteur est le CNG(34). C’est avec lui que l’étudiant signe son CESP et il 

va assurer le suivi de ce contrat tout au long de ses études ainsi que pendant la période 

d’engagement du jeune chirurgien-dentiste (35). 

 

 Quelles sont les communes du Lot et de la Haute-Garonne où le 

CNG propose aux jeunes chirurgiens-dentistes ayant profité du 

CESP de s’installer après leurs études ? 

Dans le Lot, le CNG propose deux communes : Biars-sur-Cère et Saint-Céré (34) (Figure 

16). En effet, ces deux communes sont considérées comme très sous dotées en 

chirurgiens-dentistes si l’on se réfère à la carte de zonage citée précédemment et se 

situent dans le Nord du Lot (Figure 16) (22). 
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Dans la Haute-Garonne, le CNG ne propose qu’une commune (malgré le fait que le 

territoire de la Haute-Garonne soit plus grand que celui du Lot) : Boulogne-sur-Gesse (34) 

(Figure 17). En effet, cette commune et à plus grande échelle son canton sont considérés 

comme très sous dotés en chirurgiens-dentistes si l’on se réfère à la carte de zonage 

décrites précédemment (Figure 17) (22). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 17 - Carte de Haute-Garonne avec la ville proposée pour le CESP (15) (34) 

 

Biars-sur-Cère 

Figure 16 - Carte du Lot avec les deux villes proposées au CESP (14) (31) 
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 Combien de communes sont proposées en Occitanie et combien 

sont proposées en tout sur le territoire français ? 

En Occitanie (région qui accueille le Lot et la Haute-Garonne), le CNG propose 19 

communes, dont les trois citées ci-dessus (34). 

En France, le CNG propose 178 communes (comprenant les DOM-TOM) (34). Or, le 

dernier arrêté du 29 Novembre 2016 ne proposant que 112 places de CESP disponibles 

(27), il faut s’attendre à ce que certaines de ces communes ne soient pas choisies par un 

futur chirurgien-dentiste.  

Les Facultés de chirurgie-dentaire de la région Occitanie (Toulouse et Montpellier) 

comptabilisent pour l’année 2016 neuf CESP (27). Mais rien n’oblige leurs étudiants 

engagés à choisir l’une des 19 communes proposées, ils peuvent choisir n’importe 

laquelle en France.  

Le CESP est une mesure prometteuse dans l’optique ou tous les contrats distribués 

trouvent preneurs. Néanmoins, si ce n’est pas le cas, cela permet tout de même aux 

communes qui ont été choisies d’accueillir un nouveau praticien et de pouvoir bénéficier 

d’un meilleur accès aux soins.  

 

b) Le contrat incitatif 

Le contrat incitatif est un contrat établi par la caisse d’assurance maladie depuis le 1er 

Février 2013 (36), qui vise à favoriser l’installation et le maintien des chirurgiens-dentistes 

libéraux conventionnés dans des zones très sous-dotées (37). 

En cas de nouvelle installation, il permet :  

- de percevoir une aide forfaitaire (qui est à hauteur de 15 000€ et qui représente 

une aide à l’équipement du cabinet ou autres investissement professionnel), pour 

5 ans  

- de bénéficier d’une prise en charge des cotisations sociales dues au titre des 

allocations familiales, pendant 3 ans  
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Si le chirurgien-dentiste est déjà installé, c’est une aide au maintien en exercice. Cela 

permet de bénéficier d’une prise en charge des cotisations sociales à hauteur de 5,4% des 

revenus liés à l’activité conventionné pour une durée de 3 ans renouvelable.  

En contrepartie dans les deux cas, le chirurgien-dentiste s’engage à exercer auprès de 

patients résidant dans la zone très sous-dotées et à avoir un taux de télétransmission de 

feuilles de soins supérieur ou égal à 70% de son activité (37).  

 

c) Les exonérations fiscales 

 Les Zones Franches Urbaines (ZFU) et les Zones de Revitalisation 

Rurales (ZRR) 

Les chirurgiens-dentistes peuvent prétendre à des exonérations fiscales s’ils s’installent 

en ZFU ou ZRR.  

 Pour les ZFU : ce sont des« zones regroupant des quartiers de plus de 10 000 

habitants particulièrement défavorisés » (38). 

Les chirurgiens-dentistes peuvent bénéficier de l’exonération d’impôt s’ils s’y 

installent avant le 31 Décembre 2020. Celle-ci sera totale les 5 premières années, 

puis dégressive sur 3 ans. De plus, elle est plafonnée à 50 000€ par an (38).  

 

 Pour les ZRR : ce sont des« zones regroupant des territoires ruraux qui présentent 

des difficultés économiques et sociales, notamment une faible densité 

démographique, un déclin de la population active ou une forte proportion 

d’emplois agricoles » (39,40). 

Les chirurgiens-dentistes peuvent bénéficier de l’exonération d’impôts s’ils s’y 

installent avant le 31 Décembre 2020. Celle-ci sera totale les 5 premières années, 

puis dégressive sur 3 ans (39,40). 
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Ils peuvent également bénéficier :  

- d’une exonération de la cotisation foncière des entreprises dont la durée est 

comprise entre 2 et 5 ans (39), 

- d’une exonération des cotisations sociales sur les salariées, en CDI ou CDD de 

minimum 12 mois (par exemple une assistante dentaire ou une technicienne de 

surface) et s’applique pendant 1 an. Elle va être totale pour 1,5 fois le SMIC puis 

dégressive entre 1,5 et 2,4 fois le SMIC (41).  

Où se situent les ZFU et les ZRR dans le Lot et la Haute-Garonne ?  

 Pour les ZFU  

Le Lot ne possède pas de ZFU (35). La Haute-Garonne possède des ZFU, toutes situées à 

Toulouse. Ce sont les quartiers : de La Reynerie, de Bellefontaine, de Faourette, de 

Bagatelle ainsi que de Bordelongue (Figure 18) (42).  

 

Figure 18 - Zonage des ZFU de Toulouse (42) 
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 Pour les ZRR 

Pour le Lot, la quasi-totalité du département est en ZRR (Figure 19). Pour la Haute-

Garonne, 1/3 du département environ est en ZRR : cela correspond au Sud du 

département (43). L’observatoire des territoires met à disposition une liste des 

communes en ZRR (44).  

 

 

Figure 19 - Zonage des ZRR en France (43) 
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 L’Aide aux Chômeurs Créateurs ou Repreneurs d’Entreprise 

(ACCRE) 

C’est une aide qui peut être demandée à l’ouverture d’un cabinet en entreprise 

individuelle ou à la reprise d’un cabinet. Cela permet de bénéficier d’une exonération de 

cotisations sociales pendant les 12 premiers mois de la création de l’entreprise. Cette 

exonération s’applique sur les cotisations des assurances maladies, maternité, vieillesse, 

veuvage, invalidité, décès et sur les allocations familiales.  

Si l’on réalise moins de 29 000€ de bénéfice non commercial (BNC) sur l’année, 

l’exonération est totale puis l’exonération se fait de façon dégressive jusqu’à 39 000€ de 

BNC (45,46).  

 

2) Les Maisons de Santé Pluridisciplinaires (MSP) 

a) Définition 

Une maison de santé est une personne morale 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 activité 

de soins sans hébergement, une coordination des soins, une meilleure accessibilité et 

participe à des actions de santé publique (prévention et éducation à 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 (47).   

L’augmentation du nombre de MSP provient de la loi HPST qui avait pour objectif de 

privilégier une nouvelle organisation territoriale de l’offre de soins.  

 

b) L’ARS et les Maisons de Santé Pluridisciplinaires 

Pour que l’ARS soutienne un projet de MSP, il y a plusieurs critères à respecter (48) :  

- Il faut réaliser une étude de faisabilité, c'est-à-dire analyser les besoins de santé 

du territoire et proposer un projet de santé  

- Avoir l’équipe pluriprofessionnelle citée ci-dessus  
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- Permettre la formation des jeunes professionnels de santé  

- Réaliser des actions de santé publique en accord avec le projet de santé  

- Il faut assurer la permanence et la continuité des soins : ouverture de 8h à 20h en 

semaine et le samedi matin, prise en charge des patients quand le médecin 

traitant n’est pas là et assurer une offre de soins non programmés  

- Avoir des outils de coordination pluriprofessionnelle : dispositif sécurisé de 

partage d’information et méthodes d’accompagnement global et coordonné. 

Si la MSP remplit ces critères, l’ARS pourra apporter un soutien sous forme de fonds 

d’intervention régional (FIR) ou de nouveaux modes de rémunération (NMR). De plus, il 

est également possible d’obtenir des aides européennes et régionales.  

Le FIR est pour la phase de conception, c’est une aide à l’ingénierie et au fonctionnement. 

Cela représente une aide de 50 000€ si la MSP est implantée dans une zone fragile 

(100 000€ en quartier prioritaire).    

Les NMR sont pour la phase de fonctionnement, c’est un forfait qui comprend une 

rémunération forfaitaire (partie socle) et une rémunération variable (partie optionnelle). 

Cela va permettre de pouvoir créer un poste de secrétariat général (pour dégager du 

temps médical et créer un emploi), de réaliser les actions de santé publique et de 

rémunérer le temps passé en réunion pluriprofessionnelle pour les patients complexes. 

Pour y avoir droit, il faut respecter le règlement arbitral applicable aux MSP (accès aux 

soins, travail en équipe, système d’information partagé) et créer une société 

interprofessionnelle de soins ambulatoires (SISA) qui est le seul statut juridique 

permettant de recevoir ces rémunérations (48).  

 

c) Les MSP en France 

D’après la Fédération Française des Maisons et Pôles de Santé (FFMPS), le nombre de 

maison de santé a largement augmenté depuis deux ans : 373 nouvelles structures ont vu 

le jour. En Mars 2015, on comptabilisait 1023 maisons et pôles de santé actifs ou en 

projets (49,50) (Figure 20).  



50 
 

 

 

Figure 20 - Les MSP en Mars 2015 (51) 

 

D’après le Commissariat Général à l’Egalité des Territoires (CGET), il y a globalement une 

répartition homogène des maisons de santé en France (Figure 21). La région Rhône-Alpes 

est  la mieux dotée avec 88 maisons de santé, tandis que l’Alsace et la Corse n’en 

possèdent que 7. 
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Figure 21 - Répartition des MSP en France en 2014 (49) 

De plus, le plan d’équipement en milieu rural 2010-2013 qui avait pour but de lutter 

contre la désertification médicale a permis d’ouvrir 303 MSP cofinancées par la CGET. 

Elles se situent principalement en Rhône-Alpes, Bourgogne, Bretagne, Midi-Pyrénées, 

Franche-Comté, Pays-de-la-Loire et Centre. Elles sont souvent implantées dans des 

communes de moins de 5000 habitants et parfois dans des communes rurales de moins 

de 2000 habitants. 83% de ces maisons se trouvent dans des espaces où l’offre de soins 

doit être renforcée (51) (Figure 20).  

 

 

 

 

 

Figure 22 - Objectif du gouvernement pour le nombre de maison de santé en France d'ici 
2018 (52) 

D’ici fin 2018, le gouvernement espère que 1400 MSP se seront ouvertes sur le territoire 

français (52) (Figure 22). 
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d) Les MSP en Occitanie 

 

Figure 23 - Répartition des MSP en Occitanie en 2015 (49) 

 

La région Occitanie (qui regroupe les départements du Lot et de la Haute-Garonne) 

présentait en 2015 une part équivalente de projets d’ouverture et de MSP déjà ouvertes 

(49) (Figure 23).  

 Dans le Lot 

Le Lot possède 5 maisons de santé ouvertes (situées à Payrac, St Céré, Gramat, Labastide-

Murat et Lalbenque) et 5 en projets (situées à Souillac, Figeac, Livernon, Lacapelle-Marival 

et Puy-L’évêque) (41). 

 Dans la Haute-Garonne 

La Haute-Garonne possède 5 maisons de santé ouvertes (situées à Toulouse, près de 

Nailloux, près de Barbezan, près d’Aspet et près d’Aurignac) et 3 en projets (situées près 

de Salies-Du-Salat et près de Carbonne et Rieux-Volvestre) (41). 
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3) Les aides des mairies, communes, départements et régions 

a) Les différentes aides possibles (53) 

 Les exonérations fiscales 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de 
l’aide et 
montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Exonérations 
fiscales 

Exonération de 
l’impôt sur le 

revenu ou sur les 
bénéfices pour 
les professions 

libérales 
exerçant dans 

une ZRR 

Création ou 
reprise d’un 

cabinet en ZRR 

Exonération 
totale de l’impôt 
sur les revenus 

ou sur les 
bénéfices 

pendant 5 ans, 
puis exonération 
partielle pendant 

3 ans 

Administration 
fiscale 

Exonération de la 
contribution 
économique 

territoriale pour 
les professions 

libérales 
soumises à 

l’impôt sur le 
revenu 

Création ou 
reprise d’un 

cabinet dans une 
commune de 

moins de 
2000 habitants 

ou en ZRR 

Exonération de la 
contribution 
économique 
territoriale 
pendant 2 à 

5 ans à compter 
de l’année 

suivant 
l’installation 

Délibération de la 
collectivité 
territoriale 

Tableau 10 : les exonérations fiscales 

 

Comme expliqué précédemment, si un praticien s’installe dans une ZRR et qu’il crée et ou 

reprend un cabinet, il pourra bénéficier d’une exonération d’impôts sur le revenu et 

d’une exonération à la contribution économique territoriale (cotisation foncière) (Tableau 

10). Dans le Lot, la quasi-totalité du territoire est en ZRR. S’il ne s’installe pas dans une 

ZRR mais qu’il se trouve dans une commune de moins de 2000 habitants, il pourra 

bénéficier de l’exonération à la contribution économique territoriale après délibération 

de la collectivité territoriale. 
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 Exonération de charges sociales 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de 
l’aide et 
montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Exonération de 
charges 
sociales 

Exonération des 
cotisations 
patronales 

Embauche d’un 
salarié dans un 
cabinet installé 
en ZRR ou en 

Zone de 
Revitalisation 
Urbaine (ZRU) 

Exonération 
d’une partie des 

cotisations 
patronales de 

sécurité sociale 
(sous conditions) 
pendant 12 mois 

• Vérifier que les 
conditions sont 
remplies auprès 

de l’Urssaf du 
département  

• Demande sur 
imprimé 

spécifique auprès 
de la Direction 
Régionale des 

Entreprises, de la 
Concurrence, de 

la 
Consommation, 
du Travail et de 

l’Emploi 
(DIRRECTE) 

Aide aux 
chômeurs 
créateurs 

d’entreprise 
(ACCRE) 

Tout le territoire 
avec des 

dispositifs 
spécifiques en 
ZFU, ZRU, Zone 

Urbaine Sensible 
(ZUS), ZFR 

Exonération 
d’une partie des 

cotisations 
personnelles de 
sécurité sociale 
(sous conditions 

d’éligibilité) 

• Vérifier que les 
conditions sont 
remplies auprès 

de la Direccte 
• Demande sur 

imprimé 
spécifique (Cerfa 

n° 12254*02) 

Tableau 11 : Les exonérations de charges sociales 

 

Si un praticien s’installe en ZRR ou ZRU, il peut bénéficier d’exonération d’une partie des 

cotisations patronales de sécurité sociale pendant 12 mois s’il embauche un salarié et il 

peut également bénéficier de l’ACCRE (qui fonctionne aussi en ZUS et ZFR) (Tableau 11). 
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 Cumul emploi/retraite 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de 
l’aide et 
montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Cumul emploi - 
Retraite 

Dispositifs 
permettant aux 
professionnels 

libéraux de 
prolonger leur 

activité en 
cumulant retraite 

et activité 

Tout le territoire 

• Cumul total 
possible sous 

conditions d’âge 
et d’années de 

cotisation  
• Sinon cumul 
partiel limité à 

35352 € en 2011 

• Vérifier auprès 
de la CARCDSF 

que les 
conditions sont 
bien remplies 
 • Informer la 

CARCDSF, l’Urssaf 
et la CPAM 

Tableau 12 : Dispositif de cumul emploi/retraite 

 

 Aides aux étudiants 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de 
l’aide et 
montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Aides aux 
étudiants 

Indemnités 
d’études et de 

projet 
professionnel 

pour les titulaires 
du concours de 

médecine, 
inscrits en faculté 
de médecine ou 

de chirurgie 
dentaire 

Engagement à 
exercer au moins 

5 ans dans une 
zone déficitaire 

en offre de soins 

Montant annuel 
plafonné à celui 
des émoluments 
annuels de 3ème 

année 

Signature d’un 
contrat entre une 
collectivité locale 

(ou un 
regroupement) et 

l’étudiant 

Tableau 13 : Les aides aux étudiants 
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 Aides à l’installation ou au maintien des professionnels de santé 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de l’aide 
et montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Aides à 
l’installation ou 
au maintien des 
professionnels 

de santé 

Aide à 
l’installation ou 
au maintien des 

professionnels de 
santé et des 

centres de santé 

Zones 
déficitaires en 
offre de soins 

Différentes 
formes. Soit : 
 • Une prime 

d’exercice 
forfaitaire  

• Une prime à 
l’installation 
• Une mise à 

disposition d’un 
logement 

 
• La prise en 

charge de tout ou 
d’une partie des 

frais 
d’investissement 

ou de 
fonctionnement 
liés à l’activité de 

soins 

Signature d’une 
convention 

tripartite entre la 
collectivité ou le 
groupement qui 
attribue l’aide, 

l’assurance 
maladie et les 

professionnels de 
santé 

Tableau 14 : Aides à l'installation ou au maintien des professionnels de santé 
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 Modes d’exercice particuliers 

 Intitulé 
Territoire 
concerné 

Nature de 
l’aide et 
montant 

Financement/ 
Formalisation/ 

Contact 

Modes 
d’exercice 

particuliers 

Exercice sur lieux 
multiples 

Sur tout le 
territoire où 

l’intérêt de la 
population le 
nécessite et 
notamment 

lorsqu’il existe 
dans le secteur 
géographique 
considéré une 

carence ou une 
insuffisance de 
l’offre de soins 

préjudiciable aux 
besoins des 

patients ou à la 
permanence des 

soins 

• Mesure non 
financière 

 • Possibilité 
d’exercer son 

activité sur un ou 
plusieurs sites 
distincts de sa 

résidence 
professionnelle 

habituelle 

Autorisation 
délivrée par le 

conseil 
départemental 

de l’Ordre 

Contrat de 
collaboration 

libérale 
Tout le territoire 

• Mesure non 
financière  

• Possibilité de 
conclure un ou 

plusieurs contrats 
de collaboration 

libérale entre 
praticiens de 

même discipline 

Autorisation 
délivrée parle 

conseil 
départemental 
de l’Ordre ou le 
Conseil national 

Tableau 15 : Modes d'exercice particuliers 

 

Pour exemple, le chirurgien-dentiste de Labastide-Murat dans le Lot avait également un 

cabinet secondaire à Saint-Germain-Du-Bel-Air (il est aujourd’hui à la retraite). 
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Pour résumer, dans le cas d’un praticien qui s’installe en ZRR (comme le Lot), il pourra 

bénéficier : 

- D’une exonération totale de l’impôt sur les revenus ou d’impôt sur les bénéfices 

pendant 5 ans, puis exonération partielle pendant 3 ans 

- D’une éventuelle exonération de la contribution économique territoriale pendant 

2 à 5 ans à compter de l’année suivant l’installation 

- D’une exonération d’une partie des cotisations patronales de sécurité sociale 

(sous conditions) pendant 12 mois s’il embauche un salarié 
- D’une exonération d’une partie des cotisations personnelles de sécurité sociale 

(sous conditions d’éligibilité) : ACCRE 
- D’une aide à l’installation ou au maintien des professionnels de santé et des 

centres de santé, en fonction de la commune où il s’installe 
- Du contrat incitatif de l’assurance maladie expliqué précédemment, si sa ZRR est 

également considéré comme une zone sous-dotée par l’ARS (par exemple un 

praticien qui s’installerait à Saint-Céré, Biars-sur-Cère ou Boulogne-sur-Gesse) 

Ces aides sont possibles pour une installation ou une reprise de cabinet et non pour une 

collaboration. 

b) Exemples concrets 

La commission de démographie du Conseil National de l’Ordre des chirurgiens-dentistes a 

essayé de recenser les différentes mesures incitatives mise en place sur l’ensemble du 

territoire. En voici quelques exemples concrets (53) : 

- Dans la Vienne, les étudiants en chirurgie-dentaire reçoivent une bourse de 

38 400€ versée de la 3ème à la 6ème année (soit 800€ par mois pendant 4 ans) ; 

- Dans la Sarthe, les étudiants en chirurgie-dentaire réalisant leurs stages actifs de 

6ème année reçoivent une indemnité de 600€ s’ils le réalisent chez un praticien 

Sarthois ; 

- En Lozère, une bourse de 400€ par mois est octroyée pour le stage actif chez un 

praticien du département et une bourse mensuelle d’engagement de 700€ est 



59 
 

 

proposée durant la 5ème et 6ème année, en échange de l’engagement de l’étudiant 

à exercer en Lozère pendant une durée minimale de 5 ans ; 

- En Indre, des moyens financiers et des mesures d’accompagnement aux nouveaux 

venus sont proposées pour faciliter leur installation ; 

- En Seine et Marne, l’Union Régionale des Professionnels de Santé (URPS), propose 

une formation pour apporter une aide spécifique à l’installation. Un ensemble de 

confrères reçoit le demandeur et lui fournit toutes les informations nécessaires, ce 

qui permet d’y voir plus clair, de se sentir soutenu et d’optimiser sa décision 

d’installation ; 

- Certaines communes qui recherchent activement des praticiens, mettent parfois 

des locaux à disposition à des taux très avantageux ; 

- Certains départements participent au financement de MSP comme l’Ardèche, 

l’Aube, l’Aveyron, le Cantal,  la Haute-Garonne, le Jura, la Lozère et le Maine-et-

Loire 

- Au Centre hospitalier de Périgueux, une unité odontologique a ouvert début 

Janvier 2017. Elle permet d’élargir l’offre de soins dentaires et de palier au 

manque de praticien. De plus, l’unité forme tous les ans quatre étudiants en 6ème 

année rattachés à la faculté de Bordeaux pour qu’ils s’installent sur place une fois 

leurs études achevées (54). Dans la même optique, le centre hospitalier de Cahors 

a ouvert en avril 2018 son unité de soins dentaires à public spécifique. Ce projet a 

pour objectif de compléter l’offre de soin odontologique dans le Lot afin de limiter 

les situations de renoncements et d’échecs de soins. De plus, à compter de 

septembre 2018, des étudiantes de 6ème année de la faculté d’odontologie de 

Toulouse réaliseront des consultations avec l’appui du chirurgien-dentiste 

hospitalier.  
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CONCLUSION 
 

Il ressort des données relevées une évidente inégalité d’accès aux soins bucco-dentaires 

entre la Haute-Garonne et le Lot. En effet, dans le 46, le ratio praticien/habitants et la 

distance pour se rendre chez un chirurgien-dentiste sont beaucoup plus élevés qu’en 

Haute-Garonne. De plus, viennent s’ajouter à cela un réseau de transports en commun 

largement moins développé dans les territoires ruraux et des secteurs dépourvus de 

chirurgiens-dentistes. La demande et le besoin de soins dans ces zones sont élevés et 

constituent un argument attractif pour un praticien cherchant à s’installer.  

L’accès aux soins dans les deux plus grandes villes de chacun des départements est 

relativement bon. Cependant cela ne peut occulter les disparités qui existent autour de 

ces villes, en banlieue et dans les secteurs ruraux plus éloignés. 

Il apparait également qu’il est plus difficile d’accéder à une consultation chez un 

chirurgien-dentiste spécialisé dans le Lot du fait de leur répartition inégale sur le 

territoire. Néanmoins, des solutions alternatives pour palier à ce manque peuvent se 

mettre en place (consultations externes hospitalières en ORL et stomatologie…).  

Mais pour répondre à ce problème de désertification et de répartition inégale des 

chirurgiens-dentistes, des solutions sont proposées et mises en place. Des mesures telles 

que le CESP, le contrat incitatif et les exonérations fiscales peuvent être des outils 

prometteurs pour la revitalisation des zones sous-dotées. Par ailleurs, les différentes 

aides proposées peuvent se cumuler, ce qui peut être un réel atout pour débuter une 

carrière. En effet, cela peut permettre au praticien d’être plus serein dans la gestion de 

son nouveau cabinet et lui ôter une partie du stress économique inhérent à l’ouverture 

d’un cabinet. Cependant, une partie des aides n’est applicable qu’en cas de première 

installation, ce qui peut limiter la volonté des nouveaux praticiens d’évoluer dans le cadre 

de collaborations en sachant que cela entraine le renoncement aux aides. 

Parallèlement, se développent de plus en plus de MSP qui permettent un regroupement 

des praticiens, donc un travail moins isolé, et des avantages financiers (comme les NMR). 

Elles permettent également d’améliorer l’attractivité des zones sous-dotées et de 

maintenir des services publics de santé de proximité. Il y a davantage de MSP dans le Lot 
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qu’en Haute-Garonne et cela peut être lié au manque de praticiens et au désir de se 

regrouper dans les zones plus rurales.  

Choisir le lieu de son installation est une étape qui doit être mûrement réfléchie, tant sur 

l’aspect personnel que professionnel. Prendre la décision de s’installer dans une zone 

rurale et/ou sous-dotée en praticiens de santé peut être la source d’un accomplissement 

professionnel et d’un épanouissement personnel. La figure 24 résume bien la situation 

des deux départements. En effet dans le Lot, il y a plus de cantons sans chirurgiens-

dentistes et plus de distance moyenne à parcourir pour se rendre chez un praticien (donc 

un praticien pour un nombre plus élevé de km²). Pour la Haute-Garonne, il y a beaucoup 

plus d’habitants et de praticien ainsi qu’un ratio habitants par praticien diminué. De plus, 

la Haute-Garonne ne présente qu’un canton sans chirurgien-dentiste et une distance 

moyenne à parcourir pour se rendre chez un praticien sensiblement moins grande. Par 

ailleurs, le nombre de villes proposées pour le CESP est le double dans le Lot 

comparativement à la Haute-Garonne (mais le nombre proposé reste néanmoins faible 

dans les deux).  

 

Figure 24 - Graphique radar Lot et Haute-Garonne 

 

Vu, le président du jury, Pr. Hamel                              Vu, le directeur de thèse, Dr. Canceill 
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ANNEXE 1 : cantons du Lot 
 

Cantons Lot Nombre d’habitants (2006 sur ARS 2013) 

Castelnau-Montratier  4130 

Montcuq  3836 

Puy-L’évêque  9347 

Cahors Sud  3946 

Lalbenque 5904 

Luzech  6745 

Cazals 2646 

Catus 5654 

Cahors Nord – Ouest  5600 

Cahors Nord – Est  1686 

Cahors  20 224 

Saint-Géry  2283 

Limogne-en-Quercy  3301 

Cajarc  3012 

Lauzès 1507 

Saint-Germain-du-bel-air  2333 

Salviac 2728 

Gourdon  8197 

Labastide-Murat  2360 

Livernon 3945 

Figeac-Ouest  5120 

Figeac-Est  4809 

Figeac  9773 

Lacapelle-Marival  6671 

Gramat  7604 

Payrac 2538 

Souillac  7922 

Martel  5483 

Vayrac  4909 

Bretenoux  8726 

Saint-Céré  7778  

Latronquière 2568  

Sousceyrac  1469  
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ANNEXE 2 : cantons de la Haute-Garonne 

Cantons Haute-Garonne Nombre d’habitants (2006 sur ARS 2013) 

Barbazan  6848 

Aspet 5146 

Montréjeau  8121 

Boulogne-sur-Gesse  5170 

Saint-Gaudens  21 443 

Salies-du-Salat  8534 

Saint-Martory  3714 

Aurignac 4300 

Isle-en-Dodon  4811 

Cazères  12 253 

Fousseret  6216 

Montesquieu-Volvestre  4584 

Rieux  5344 

Rieumes  10 068 

Carbonne   16 788 

Saint-Lys  31 628 

Muret  52 533 

Auterive  20 573 

Cintegabelle  5801 

Portet-sur-Garonne  40 326 

Nailloux  8403 

Villefranche-de-Lauragais  13 617 

Revel   13 132 

Caraman  7243 

Lanta  9636 

Montgiscard  25 573 

Castanet-Tolosan  40 979 

Toulouse 9ème canton  12 195 

Toulouse 8ème canton  30 617 

Verfeil  7073 

Toulouse 15ème canton  38 551 

Toulouse  447 340 

Toulouse 14ème canton  41 124 

Blagnac  37 664 

Toulouse 13ème canton  35 784 

Tournefeuille  50 560 

Léguevin  46 193 

Cadours 5303 

Grenade 34 598 

Fronton 42 868 

Villemur-sur-Tarn 9745 

Montastruc-la-Conseillère  18 445 

Saint-Béat  3708 

Bagnères-de-Luchon  5674 
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ANNEXE 3 : Nombre de CESP aux étudiants en odontologie de Toulouse 

Années Nombre de contrat d’engagement de 
services publics aux étudiants en 

odontologie de Toulouse 

2016-2017 6 

2015-2016 6 

2014-2015 6 

2013-2014 3 
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Résumé : 

Les inégalités d’accès aux soins constituent une réelle difficulté pour un certain nombres de 

patients sur le territoire. En effet, il existe des disparités de répartition notamment entre les 

zones urbanisées et celles plus rurales. Les agences et instituts de la santé permettent de 
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dentaires et plus spécifiquement ici entre le Lot et la Haute-Garonne. Il est alors intéressant 

de s’interroger sur les propositions et mesures mises en place pour pallier à ces disparités. 

Choisir son lieu d’installation est une étape qui doit être mûrement réfléchi et des moyens 

existent pour encourager les nouveaux praticiens à se diriger vers la pratique en zone sous-
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