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RESUME: Mise en ceuvre du dispositif du contrat d'engagement de service public durant les 
etudes medicales 

MOTS·CLES: etudes medicales - contrat - allocation - zones a fort deficit medical­
lieux d'exercice professionnel - agence regionale de sante 

TEXTES DE REFERENCE: 

-Article 46 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforme de I'hopital et relative aux
 
patients, ala sante et aux territoires,
 
- Decret n° 2010-735 du 29 juin 2010 relatif au contrat d'engagement de service public durant les
 
etudes medicates ;
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- Arrete du 27 juillet 2010 relatif aux rnodalites de selection des beneficiaires du contrat 
d'enqaqernent de service public, d'attribution et de suspension de I'allocation prevue a I'article 
L.632-6 du Code de l'education ; 

- Arrete du 27 juillet 2010 fixant Ie nombre d'etudiants et d'internes en medecine pouvant signer 
un contrat d'engagement de service public au titre de l'annee universitaire 2010-2011 ; 

- Arrete du 27 juillet 2010 relatif au montant et aux rnodalltes de versement de l'allocation prevue 
en application du decret n° 2010-735 du 29 juin 2010. 

1. Cadre general 

L'article 46 de la loi n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant reforms de l'hopital et relative aux 
patients, a la sante et aux territoires a rnodifie Ie code de l'education en creant a I'article L.632-6 
un contrat d'engagement de service public adestination des etudiants et internes en rnedecine. 

La signature de ce contrat durant les etudes de rnedeclne ouvre droit au versement d'une 
allocation mensuelle versee par Ie Centre national de gestion (CNG). En contrepartie, les 
beneficia ires s'engagent a exercer leurs fonctions dans les Iieux ou I'offre medicate fait defaut, 
pour une duree egale acelie du versement de I'allocation. 

Les etudiants peuvent signer Ie contrat des la 2eme annes des etudes de rnedecine et jusqu'a la 
fin de leurs etudes rnedicales. La duree de I'engagement est egaIe a celie du versement de 
I'allocation et ne peut etre inferieure a deux ans. 

Les agences regionales de sante se voient ainsi confier par la loi un role majeur dans ce 
dispositif, concu par Ie legislateur comme une reponse operationnelle aux defis de la 
dernoqraphie medicate dans les annees a venir, en raison du depart en retraite de tres 
nombreux professionnels. 

Elles disposent en effet des competences pour animer Ie dispositif dans leurs regions, participer 
a la selection des etudiants, definir les lieux d'exercice prioritaires, accompagner les internes 
dans leur projet d'installation et les rnedecins durant la realisation de cet engagement. 

La presents circulaire a pour objet de vous indiquer les conditions de mise en ceuvre du contrat 
d'engagement de service public. 

2. Selection des beneficiaires 

Le decret du 29 juin 2010 prevoit que chaque unite de formation et de recherche (UFR) de 
medecine dispose d'un quota annuel d'allocations pour les etudiants et les internes. Pour cette 
annee universitaire 2010-2011, l'arrete du 27 juillet 2010 fixe Ie nombre d'etudiants et d'internes 
en rnedecine pouvant signer un contrat d'engagement de service public. 

Les etudiants et les internes font acte de candidature dans I'UFR dont ils relevent. Au sein de 
chacune d'entre elles, une commission de selection est chargee d'examiner Ie dossier du 
candidat et precede a une evaluation du projet professionnel et des resultats universitaires (voir 
article 3 du decret pour la composition de cette commission). Les dossiers sont d'abord examines 
par la commission qui convoque les candidats retenus pour un entretien individuel afin d'apprecier 
leur projet professionnel. 

En cas de divergence d'appreciation au sein de la commission, Ie vote du directeur general de 
I'agence regionale de sante prevaut. Les candidats retenus sont classes en deux listes (principale 
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et complementaire, afin de ne pas laisser de contrats vacants), comrnuniquees au CNG qui est 
charge de proposer aux laureate la signature d'un contrat, par ordre de classement et jusqu'a 
epuisement du nombre de contrats offerts par UFR, avec la possibilite de glissement entre les 
deux listes. 

L'objectif principal de la commission de selection est donc de deceler quels futurs rnedecins ont Ie 
profil et Ie projet pour s'installer en zone sous-dense et y realiser leur engagement a I'issue de 
leurs etudes, afin de constituer un vivier de futurs professionnels avec un engagement de servir. 
II convient de noter que les contrats siqnes dans une region ne donneront pas necessairernent 
lieu a un exercice desdits etudiants dans la rneme region. En effet, Ie Iibre choix des etudiants 
s'effectue adeux niveaux: 

Le choix de postes a I'issue des epreuves c1assantes nationales s'effectue au sein d'une 
liste fermee de specialltes et de subdivision, etablie en fonction des besoins de la 
dernoqraphie, Ainsi, un etudiant peut choisir de suivre Ie troisierne cycle dans une autre 
region que sa region d'origine pour seceder a une speciallte par exemple. 
Durant la derniere annee d'internat, I'interne effectue Ie choix d'un lieu d'exercice et donc 
d'une region au sein d'une liste etablie sur proposition des agences regionales de sante. II 
peut, la encore, choisir d'exercer dans une autre region que sa region de formation ou 
d'origine. Les efforts de sensibilisation et de fidelisatlon que peut realiser une agence 
reqionale de sante aupres des internes dont elle assure la gestion pourront assurernent 
jouer en faveur du choix d'un lieu d'exercice dans la region de formation. Toutefois, 
aucune contrainte reqiernentaire ne pese sur les internes en ce sens. 

3. Versement et suivi de I'allocation (pour information) 

Apres la proposition de contrat ernanant du CNG, l'etudiant dispose d'un mois pour lui retourner
 
Ie contrat siqne, A defaut, Ie directeur du CNG adresse une proposition au candidat suivant dans
 
la liste.
 
Le contrat (voir Ie contrat-type en annexe de t'arrete relatif aux rnodahtes de selection) est donc
 
siqne entre l'etudiant et Ie CNG, charge du versement mensuel de I'allocation et du suivi du
 
contrat jusqu'a la fin de I'engagement de servir, y compris en cas de suspension ou de rupture.
 

Le montant de I'allocation s'eleve a1200 euros brut par mois pendant toute la duree des etudes.
 
II ne s'aqit pas d'une bourse mais d'un revenu imposable dont Ie montant net a payer, apres
 
deduction des cotisations (CSG et RDS), s'eteve a 1106, 88 euros en juillet 2010.
 
Les conditions de suspension de I'allocation, notamment durant les periodes de conqes, sont
 
prevues a I'article 3 de l'arrete relatif aux rnodaiites de selection.
 

4. Installation des beneficiaires 

Durant la derniere annee d'internat, I'interne choisit un lieu d'exercice au sein d'une liste etablie 
sur proposition des agences regionales de sante, tenue ajour par Ie CNG qui la rend publique, 
ainsi que les ARS. 

La definition des Iieux proposes par les agences pourra uti/ement se nourrir des travaux rnenes 
en 2010-2011 dans Ie cadre de l'elaboration des PRS, des SROS et des previsions 
quinquennales des effectifs d'internes. Si I'interne realise son troisierne cycle dans une autre 
region, la possibilite de realiser ses deux derniers semestres dans sa future region d'installation 
dolt etre examinee favorablement afin de faciliter son installation ulterieure. 

A titre deroqatoire, apres avis motive du directeur de I'UFR de mececine, iI peut etre accords 
aux titulaires d'un DES un report de I'installation dQmentjustitie par des motifs pedaqoqiques ou 
lies au projet professionnel. A titre d'exemple, on peut citer Ie delai necessaire a la soutenance 
de la these de medecine ou encore la realisation d'un post-internat pour I'obtention d'un dipl6me 



d'etudes speclallsees cornplernentaire en lien avec Ie projet professionnel et Ie lieu / mode 
d'exercice choisi (ex: poste de geriatrie ou de rnedecine d'urgence vacant al'hopital). 

Les rnedecins beneficiaires pourront ainsi se voir proposer des lieux et modes d'exercice varies, 
definis par vos soins selon les besoins prioritaires de la region: installation llberale (avec, dans 
ce cas, I'obligation de pratiquer les tarifs conventionnes), ou a titre salarle, dans dlfferentes 
structures (a l'hopital : praticien hospitafier contractuel, contrat de clinicien ... - mais aussi centre 
de sante, maison de sante .... ). 
Dans tous les cas, Ie mode de selection de I'interne doit etre conforme aux procedures en 
vigueur dans Ie secteur concerne (collaborateur salarie ou liberal, recrutement hospitalier, par 
une collectivite territoriale ... ). 
En cours d'exercice, Ie medecin peut demander a changer de lieu d'exercice au sein de la 
region ou en faveur d'une autre region, dans les conditions prevues aI'article 8 du decret du 29 
juin 2010 susvise. 

5. Mise en muvre du dispositif it la rentree 2010 

La loi prevoit l'entree en vigueur de ce dispositif a I'issue de l'annee universitaire 2009-2010, soit 
pour la rentree universitaire 2010-2011. Le versement des premieres allocations doit ainsi debuter 
au t" octobre pour les etudiants en rnedecine et au t" novembre 2010 pour les internes et 
residents. 

Le delai de mise en reuvre de ce dispositif pour la premiere annes ne permettra sans doute pas 
de respecter ce calendrier mais Ie versement a titre retroactif des allocations dues, depuis Ie 1er 

octobre ou Ie 1er novembre selon les cas, est prevu par Ie CNG. 

Afin de faire connaitre ce dispositif dans les meilleures conditions, et de favoriser sa reussite, il 
apparait essentiel de vous rapprocher de la / des UFR de medecme de votre region afin de 
mener en partenariat des actions de promotion, et ce des les affectations des etudiants et des 
internes en septembre 2010. 
Des reunions d'information, la diffusion des documents techniques et de communication et une 
reponse rapide et eclairee aux questions des etudiants sont de nature a favoriser son 
appropriation par les etudiants et Ie depot de dossiers de candidature de leur part. 

Par consequent, dans un souci de lisibilite pour les etudiants, je vous demande de bien vouloir 
veiller ace qu'un referent soit clairement identitie au sein de vos services pour assurer un suivi 
attentif et precis de ce dispositif tant aupres des partenaires institutionnels que des etudiants et 
des internes. 
Je vous saurai gre de bien vouloir fournir les coordonnees de la personne concernee pour Ie 15 
septembre 2010 au plus tard aI'adresse electroruque suivante : DGOS-RH1@sante.gouv.fr 

Dans cette perspective, des outils de communication et d'information seront mis avotre 
disposition sur un site Internet dedie - http://www.sante-sports.gouv.fr/le-contrat-d-engagement­
de-service-public-cesp.html- (documents d'information, « foire aux questions », affichettes .... ) 
et une formation destines aux referents reqlonaux est orqanisee par mes services Ie lundi 6 
septembre 2010. 

Compte tenu des fortes attentes llees a la mise en reuvre du contrat d'engagement de service 
public, je vous remercie de bien vouloir m'informer, a I'adresse electronique ci-dessus 
mentionnee, des observations et des difficultes que vous seriez susceptibles de rencontrer dans 
la mise en reuvre de ce dispositif. 
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