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Ordre du jour

 Réforme PACES/Numérus clausus
— Rappel sur la réforme
— Point sur la demande ONDPS
— Besoins de santé
— Approche combinée besoins PRS / APL, zonage
— Capacités de formation
— Concertation du comité régional

* ECN
— Demande formulée au 1" semestre a 'ONDPS
— ECN 2020
— Perspectives

* AS

— Capacité de Formation, perspectives



Réforme PACES/Numérus clausus

AVIS CRSA
concertation organisée
afin d’émettre un avis sur les professionnels de

santé a former d’ici 2025
Préparation de la conférence nationale de mars 2021



La réforme de numerus clausus

Responsabilité confiee a 'ONDPS des travaux préparatoires en matiere de démographie
pour établir les propositions d’objectifs nationaux pluriannuels remplacant le numerus
clausus pour les quatre formations médicales concernées.

— Cf. décret n°® 2019-1125 et arrété du 4 novembre 2019 relatifs a I'accés aux formations de médecine,
de pharmacie, d'odontologie et de maieutique

Objectifs nationaux pluriannuels :
— par université,
— pour chacune des formations MMOP,
— pour une durée guinquennale.

Objectifs nationaux pluriannuels définis au terme d’un processus de concertation conduit a
I’échelle régionale et nationale et conclu par |a conférence nationale.

Concertation régionale menée par les agences régionales de santé (ARS) et les universités,
en lien avec les acteurs régionaux du systeme de santé.



La demande de 'ONDPS

* Mener la concertation sur le nombre de professionnels a former a un horizon de 5 ans a partir :

— d’une analyse des besoins du territoire = besoins de santé de sa population, adéquation de |'offre de soins
et du besoin en santé sur son territoire.

— d’une évaluation des UFR sur les capacités de formation en ler et 2e cycles et 3e cycle court (capacités de
formation dans la région, hors convention). L'ONDPS doit aussi recueillir les capacités de formation tant
pour la formation théorique que pour la formation pratique des étudiants, dans un souci renouvelé de
diversification des lieux de stage.

 Déterminer en comité régional I'objectif de professionnels a former a un horizon 2025

— Il s’agit du cumul d'effectifs sur 5 ans, de 2021 a 2025 qui tient compte des capacités de formation. Cet
objectif doit étre encadré par un seuil minimal (-5% ou plus bas) et par un seuil maximal (+5% ou plus
haut) et ventilé par année (quinquennal 2021-25)

— Le DG ARS statue et transmet a 'ONDPS le nombre de professionnels que I'ARS estime avoir
besoin de former ainsi que la capacité maximale d'accueil sur la période 2021-2025



L'estimation des besoins
Evolution démographique

Tres forte dynamique démographique
(population générale) régionale.
— Taux d’évolution tres supérieurs a la
tendance
— Projection a 4.5 millions d’habitants en
2050 (soit + 18%, soit + 8 points /
tendance nationale).

'age est un déterminant important de la
santé et du recours aux soins primaires.
Une forte augmentation de la part des
plus de 65 ans est constatée et reste
projetée pour la région(18% en 2012
(640000), 23% en 2027 et 28% en 2050
(1 265 000).

— Cette évolution va particulierement
toucher la Vendée et la Cote Atlantique.
36% de la population de ce département
devrait avoir au moins 65 ans en 2050.

Projection de la population frangaise par région:

scénario central de I'NSEE

Evolution de la Part de la population dgée de plus de 65 ans
: population
Région entre 2020
et 2050 en 2020 en 2050

|Grand-Est 4% 21% 31%
|Nuuuelle Agquitaine 15% 24% 28%
Auvergne-Rhdne-Alpes 18% 20% 31%
|Bourgogne-Franche-Comté 6% 24% 32%
|Bretagne 17% 23% 27%

entre-Val de Loire 7% 23% 30%
|Curse 12% 24% 22%
|Ile—:| e-France 7% 15% 25%
|Dc::itanie 17% 23% 32%
|Hauts—de—Fram:e 5% 19% 29%
|Nurmandie 4% 22% 27%
|Pa','s—de—la—Luire Qﬁ% ) 21% QE% )
|Pruvence—AIpes—Cﬁte d'Azur 5% 23% 30%
|DRGM 11% 14% 23%
|Frar|ce Métropolitaine < 10% > 21% CZB‘JD
|Frar|ce Entiére 10% 21% 29%

Sources : INSEE 2019 - Traitement ONDPS.




L'estimation de la satisfaction des besoins
Consommation de soins

* Un sous-recours aux soins dans plusieurs départements par rapport a la moyenne nationale

Nombre moyen d'actes de médecins généralistes consommeés
par bénéficiaire par département en 2019

Légende :
France par département
102 départements
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Sources : CartoSanté2020, carte réalisée avec ©Altasanté IGNGeofla® — Traitement ONDPS.
Nombre moyen d'actes de chirurgiens-dentistes consommeés
par bénéficiaire par département en 2019

Nombre moyen d'actes de sages-femmes consommés
par bénéficiaire par département en 2019
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Des situations locales trés contrastées, avec des
territoires a fort taux de non recours concentrés en
Mayenne et en Sarthe

Dans la région, le taux de recours annuel, a structure par age
comparable, varie de 42 % en Mayenne et en Sarthe, & 48 %
en Maine-et-Loire et Vendée, et 49 % en Loire-Atlantique.
Les situations sont également tres contrastées selon les
établissements publics de coopération intercommunale
(EPCI), avec un taux inférieur a 40 % dans de nombreux EPCI
de la Mayenne et de la Sarthe, alors qu’il dépasse 50 % dans
plusieurs EPCI situées dans les trois autres départements de
la région (Fig4).

Fig4. Proportion! de personnes agées de 55 ans et plus ayant eu au

moins un recours au cabinet dentaire en 2017, par EPCI des Pays
de la Loire




L'offre de soins
Démographie médicale

* La densité des médecins en activité réguliere est toujours en dessous de la moyenne nationale (-13%)

* Les projections annoncent un maintien de cette situation

Densité médicale 2018 et projections DREES 2035

Fig.3 Evolution de la densité’ de medecins’
Pays de la Loire, France (01/01/2000-2020)
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Sources : Drees / Asip-Sante, réepertoires Adeli et RPPS - Exploitation ORS Pays de la Loire

ie  Bemosraphie
1. Pour 100 000 habitants. 2. Y compris medecins remplacants. -——-- Rupture de sene : Adeli (2000-2011),: ONDPS
Mote de lecture : en 2000, la densité observée en Pays de la Loire est inférieure de 19 % a la movenne nationale.

Ensemble des médecins
N . . . 2035
Densité pour 100 000 habitants (anciennes régions) 2018 Proiec crc
France Entiére 338 358
|Alsace-Champagne-Ardenne-Lorraine (Grand-Est) 322 TS
Alsace 363 413
Lorraine 307 333
Champagne-Ardenne 288 308
Aguitaine-Limousin-Poitou-Charentes (Nouvelle Aquitaine) 337 370
Agquitaine 357 379
Limousin 342 402
Poitou-Charentes 296 302
|Auvergne-Rhine-Alpes 340 380
Auvergne 314 345
Rhéne-Alpes 345 388
Bourgogne-Franche-Comté 341 314
Bourgogne 294 306
Franche-Comté 306 322
Bretagne 320 374
|centre-val de Laire 266 263
[corse 302 265
lle-de-France 395 404
Languedoc-Roussillon-Midi-Pyrénées (Occitanie) 355 375
Languedoc-Roussillan 364 393
Midi-Pyrénées 348 368
Nord-Pas-de-Calais-Picardie (Hauts-de-France) 304 310
Nord-Pas-de-Calais 263 370
Picardie 323 253
Haute-Normandie - Basse-Normandie (Normandie) 290 359
Haute-Normandie 307 307
Basse-Normandie 277
Pays-de-la-Loire 289 319
Provence-Alpes-Cote d'Azur 409
DROM 71
Antilles-Guyane 274 335
Océan Indien 268 356




L'offre de soins
Démographie médicale

Certains départements sont fortement déficitaires

— Dans le département de la Mayenne, le nombre de médecins diminue (- 1,1 %), surtout chez les
spécialistes. On y constate également un recul du nombre de médecins libéraux.

— En Sarthe, le nombre de médecins diminue également (- 0,7 %). Ce recul concerne les effectifs de médecins
généralistes et les libéraux.

Effectifs, densité et évolution des médecing' par département
Pays de la Loire, France (01/01/2020)

Ensemble des médecins
. .s TCAM®
Effectifs Densit&* 2015-
2020 2020
2020

Laoire-Atlantique 5007 38 +1,9%
Maine-et-Loire 2779 341 +1,9%
Mayenne hB2 191 -1.19%
Sarthe 1322 236 -0,7%
Vendée 1533 224 +1,0%
Pays delaloire 11223 295 +13%
France 227 298 339  +0,6%
Sources : Drees / Asip-Santé, répertoire RPFS, 2014, 2040 ; Inses - Explotation UHS Fays de 1a Lore
1. ¥ compris medecins remplacants. 2. Hors meédecins generalistes. 3. ¥ compris mixte.

4. Pour 100 000 habitants. 5. Taux de croissance annual moyen du nombre de medecins.



L'approche combinée besoins/offre de soins — APL

e APL moyenne aux médecins généralistes libéraux agés de moins de 65 ans = 3,5 cs par habitant en 2018 pour la région

e Disparités importantes selon les secteurs géographiques.
— APL moyenne plus élevée en Loire-Atlantique (3,9) et en Maine-et-Loire (3,8).
— APL plus faible en Sarthe et en Mayenne (2,8), qui font partie des départements francgais ayant les plus faibles APL
moyennes.
* Depuis 2015, ’APL moyenne aux médecins généralistes libéraux agés de moins de 65 ans a diminué dans les Pays de la
Loirede - 1,8 % (- 2,1 % en France). Tous les départements sont concernés par cette baisse (- 2,1 % a - 4,0 %), sauf la Loire
Atlantique ou l'accessibilité est stable entre 2015 et 2018.

APL aux médecins generalistes liberaux’ de moins de 65 ans
et évolution par département
Pays de la Loire, France (2018)

APL < B5 ans TCAM?

2018 2015-2018
Loire-Atlantique 3.9 +0,0%
Maine-et-Loire 3.8 -2,1%

28 -3,4%
arthe 2.8 -4,0
Vendée 3.1 -3,3%
Pays de la Loire 35 -1,8%
France 3.5 -2,1%

Sources : Sniiram, EGB (Cnam) ; Insee - traitements Drees

Exploitation ORS Pays de la Loire

1. Medecins generalistes libéraux installes (hors medecins remplacants),
non MEP, exceptes les domaines suivants - homeopathie, acupuncture,
genatrie et medecine physigue.

2. Taux de croissance annuel moyen.
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Le PRS et notre politique RH Formation

* Développer une politique de qualité : évolution des compétences, transformation
des métiers, afin de répondre aux besoins de santé

* Répondre aux enjeux et besoins des territoires

- Accompagner une répartition plus homogene des formations sur le processus LMD (ex : soutien
aux IPA, notamment en libéral et sur certains territoires)

- Approche « connectée » aux besoins de santé, évolutive et territoriale
* Promouvoir les expérimentations, I'innovation pédagogique et organisationnelle

* Design revisité des formations : place des usagers, des patients, des personnes
porteuses de handicap

La Formation constitue un levier majeur pour transformer le systeme de santé.

11



Les capacités de formation : subdivision Angers

* Meédecine:
— Demande de maintien d'une capacité d'accueil a 200 étudiants : PASS + L.AS + Instituts + PASSERELLES
(205 devient alors notre limite impérative, intégrant les redoublants)
— Facteurs limitants majeurs sont les effectifs enseignants et de personnels de scolarité.

— La Faculté a déja augmenté de 12% sur les 5 dernieres années (période 2016 a 2020, comparativement
a période 2011 a 2015, équivalent a comparaison NC 2020 vs NC 2015), et de 147 % sur les 20
derniéres années (NC 77 en 2000 vs NC 190 en 2020). (NB : NC le plus faible en 1993 : 65).

* Pharmacie:
— Demande de maintien d'une capacité d'accueil a 80 étudiants : PASS LAS IFSI Passerelles

— Facteurs limitants : capacité d'accueil insuffisante dans les locaux, enseignement basé sur la pratique
(simulation, TP, TD).

 Maieutique :
— Demande de maintien d'une capacité d'accueil a 25 (28 maximum)
— Facteur limitant : risque pour la formation clinique

12



La concertation régionale

e Deéterminer pour chaque filiere MMOP

Objectif d'effectifs de
professionnels a former
a un horizon 2025 :
cumul 2021-2025

Seuil d'évolution possible de I'objectif

Proposition de ventilation par année

minimal (au moins
5% de moins)

maximal (au moins
5% de plus)

2021

2022

2023

2024

2025




Propositions d’'ouverture de postes d’internes
/ ECN



ECN — Argumentaire 1¢" semestre 2020

* Argumentaire transmis en mai 2020 a I'ONDPS pour une augmentation du nombre de places offertes aux ECN
2020 et suivantes.

Situation de départ défavorable
Stagnation des ECN qui aggrave notre situation

Evolution des besoins de santé, entre autre liés a la dynamique populationnelle tres singuliere et marquée

* Priorités génériques identifiées :

Soutien MIR : cible a 4 MIR par subdivision.
Soutien AR : + 2 a ANGERS (14) et + 4 a NANTES (18)

Psychiatrie : confirmation des priorités 2019 ; souhait d’ouvrir les parcours de stages (contrainte trop forte de

stages U) et ainsi libérer une capacité de formation parfaitement présente en Région. Demande = 15 a Angers
et 17 a Nantes

15



Delta ECN

T”;‘;‘:N T";‘;‘:N 2020 vs ECN Delta en %
2019 en nb
Reims 212 215 3 1,42%
Amiens 230 233 3 1,30%
Angers 237 240 3 1,27%
Dijon 241 244 3 1,24%
Tours 255 258 3 1,18%
Saint-Etienne 176 178 2 1,14%
Martinique/Pointe-a-Pitre 178 180 2 1,12%
Rouen 278 281 3 1,08%
Besancgon 205 207 2 0,98%
Brest 211 213 2 0,95%
MNancy 317 320 3 0,95%
Montpellier-Nimes 318 321 3 0,94%
Clermont-Ferrand 217 219 2 0,92%
Grenoble 230 232 2 0,87%
Caen 237 239 2 0,84%
La Réunion 122 123 1 0,82%
Poitiers 251 253 2 0,80%
Rennes 253 255 2 0,79%
MNantes 254 256 2 0,79%
Limoges 138 139 1 0,72%
Strasbourg 279 281 2 0,72%
Mice 162 163 1 0,62%
APHP 1465 1474 9 0,61%
Toulouse 342 344 2 0,58%
Lille 523 526 3 0,57%
Bordeaux 372 374 2 0,54%
HCL 396 398 2 0,51%
APHM 408 410 2 0,49%
TOTAL 8507 8576 69 0,81%

ECN Comparatif toutes subdivisions arrété du 5 aolit 2020 et arrété du 19 juillet 2019 (incluant CESP)

% CESP
2020

6%
3%
2%
A%
2%
6%
13%
1%
3%
3%
1%
4%
3%
2%
A%
4%
A%
2%
2%
A%
2%
4%
A%
5%
2%
3%
3%
2%
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ECN Subdivision Angers par DES

5 DES avec
- augmentation 13 DES sans
constatée dont 2 » augmentation 2 DES
conformes a malgré demande Angers (hOl‘S MG) avec
demande diminutio
16 | n
|
14
12
10

o N B [e)] (o]
|
|
|
-
|
|
|
|
]
|
I
|
|-
||
]
|-
|
|
N
|
|
|
|
]
|
|
]
||
|
]
|-
||
|
|-
||
|
|
||
—
—
|
|-
® ||
|

III i “l III II I“ III III I“ III NN ANN NN NN NN AN AR ANN NERNRRNRRENR MR III |II
o

e 4 2 2 SN N S N 2 (N e . ¢ O e 2 N 4 S O\ 4 & & S @ (2 } N2 } 4 @ @ @
. \’b‘é\ \OQS %&) Q}\(; 0 Q‘(’ Q‘(/ ,&é\ ‘\Q\) ,Q% \0(% (_}} \003 Q{\'\o ,<(' \003 \0® ‘\0‘\} b\’b "b\\’b 6\0 \OQS . @»Q/ ,Q% \003 \0® \oQ; Q‘(/ fbé’\’b ) \‘\0‘\) &’b\ &Q,\‘ b\(’/b &’b ,Q% '(4% \'Q,'b\ &Q} ,b(’l\'b \\0\? O(b \oqc} .\‘é\
c,*é\ Q,& &o\o ~\§‘°° b’bQ& & \(’o 2 éié} & \‘?}0 &"g’ 'Q}‘eo (\& & @’5&0 @'Z"@ g 6; S \)@0 ° & (5&0 00(‘0 0‘0 \Q'o \\0& (_’}5\@ \\'zf’(' A'z;’g S \© & & c.‘ (IOE\ Q$° @SQ/ /b\&o C‘;Q}
NSRS > & . ¥ & & & L& @ S 2 el e 2N R I S e S . @ & & ¢w K & &Lt K
S &@ @,z,x\o @4,00 %@'o ROl R & X i & &£ & O F ¢ = 5 & & & o&}e & & &5@% & E S
SIS N Q o & o QS oS > » SAlEE 5° NI K & L o L & & K &y N
< Q R S X AR O, & Q o @ RO I e RS NP SR I\ o
LN A L & O 0@ P X & <N e N NP RS & & J R
LS &0 O N 07 (OISR L v Q SR & &
S o F &£ F & &L & & & & & & & & o° &
2 SIS O SR AR AN QR g & & & L N3
R T & & & Q> ¢ O > AR @ o PN o
© ARG o Ll & L & e & & @
C e’ & & o Q% > ) & ©
& > N S @ S ESIIENS &
~ & 2 v NGNS SRS
<& <& Q C NG
e @ &
P & &
Vv‘q,b C(\
’ H Total ECN 2019 Angers B ECN 2020 Angers demandé B Total ECN 2020 Angers

MG restée stable a 110 postes
17



ECN Subdivision Nantes par DES
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SN/ e W
N 4 = CLASSEMENTI DES CHIU =%
E C N Attractivite 2019 [ 2019-2020 ]
Rangs 0;6;5-;«
moyens
M M auxECN 2019 CHU RANGS MEDIANS ET QUARTILES
(Actualisation 2020 non parue)
2886 D41 CHUdoNANTES — .
3095 Y1 HoL —
3299 T2 CHU de MONTPELLIER — . —————
3334 T2 CHU do GRENOBLE — ____ _E————
3446 A CHU do RENNES '—':_'——'—'
Le classement des CHU et des spédialités réalisé par la Rédaction est le premier qui établit les préférences des jeunes 3538 -3 CHU de BORDEAUX '—:l!-—«
Ao . . q . . N . 5 . —
medecins. Il est basé sur Fanalyse de Uintégralité des choix des internes aux derniéres épreuves classantes nationales. S0 SHUCyIONIeE |
3850 = AP-HP ’—‘[:_—‘
Motre claszement analyse les choic de CHU et de spécialités formulés par les nouveaux internes en fonction de leur rang de 3906 = CHU de STRASBOURG '-‘:M‘—‘—‘
3977 s CHU de LILLE —

clazssement. Cette analyse exclut les internes du Service de santé des Armées {SSA) ainsi que ceux sous contrat d’engagement de

service public [CESP), qui choizizsent parmi des postes dédiés.

4088 T AP-HM '—l:m——"
4303 4a CHU de La Réunion '—:EI—-‘
4378 = CHU JANGERS '—':m_r‘
CHU de NICE '—:m——‘
4586 44 CHU do CLERMONT-FERRAND  +—————{ [
4759 T42 CHU do NANCY. — . ——
4888 Tea CHU de CAEN r—l:_—c
4955 D41 CHUdeROUEN —
4955 T+3 CHU de BREST '_—m—‘
5063 146 CHU de BESANCON ‘—:_—'
5106 T43 CHU de REIMS ‘——I:m—‘
5129 T+3 CHU JAMIENS '——‘{:_"—"
5221 T+5 CHU de POITIERS '—{:m—*‘
5232 4.6 CHU de TOURS »—[:_—c
5255 49 CHUdeDUON —— T aaa———
5265 1 CHU do SAINT ETIENNE —
5331 -7 CHU de LIMOGES '—:_——'
5434 4-5 CHU Martinique/Pointe a Pitre '——:m—‘

(4] 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

Cez résultats permettent de classer les 28 CHU et les 44 spécialités selon le rang de classement moyen des futurs médecins qui les

ont choisis. Ensuite le clazsement ezt &tabli pour les CHU au sein de chague spécialité et pour les spés au sein de chagque CHU.

En 2019, & 282 postes (hora CESP) étsient ouverts sux étudiants ayant pazsé les épreuves classantes nationales (ECN). ||z ont &bé B

095 & cheisir. Du major, ayant opté pour |a cardio sux Hozpices civilz de Lyon, au dernier, ayant pris géristrie au CHU de Rouen,

gu'est-ce qui motive noa choix ? Cest ce que nous wous proposons de découvrir dans ces pages

Auteurs:
Idris Amrouche, Sarah Balfagon, Anais Charon, Alice Deschenau, Matthieu Durand, Jean-Bemard Gervais, Isabelle Guardiola,
Julien Mosdchetti, Adrien Renaud
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Classement général des 78 CHU proposés A Ninteman, on fonction du rang de classement moyen des jounes
midocies qui los ot choisis 4 FMissue des ECNI 2019 avec s roprisentation graphique (Baxplot) des méSianss of quarntiles
HCL : Hospioss civils de Lyon » ARMHP - Assistance peblique - Hopitmex de Paris « ARNHM : Assistance Publices - Hopitaux do Marsellls.

v .
S [



AS - CONTEXTE

Au niveau national

Feuille de route « Grand age et Projets de réformes du référentiel
autonomie », rapports Libault, El d’exercice et de formation du métier
Khomri... SEGUR Aide-soignant

A 4

Au niveau régional : convergences institutionnelles

Projet Régional de Santé 2018-2022 - ARS : + SRFSS - Conseil Régional
200 DEAS OK pour + 200

A 4




CONTEXTE et OPPORTUNITE :
Contexte de la campagne de renouvellement des autorisations
des IFAS

Cible : + 200 places
+ d’apprentis + avec réponses territorialisées

YYYIYIIYr
B B R » O
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Principes retenus pour répondre a I'ambition: transformer I'offre de formation
AS en réponse aux besoins observés et prospectifs

L’appareil de formation serarevu en réponse ... :

v" Aux besoins de santé et médico-sociaux de la population
des territoires ligériens = augmentation population Nantes, littoral...
v Alasituation actuelle des ratios diplémés /population =
ajuster la pertinence de I'offre
Des besoins RH, déja non pourvus et a venir.
De I'’évolution de I'offre sanitaire et surtout médico-sociale ...
Evolutions des pratiques et métiers...

DNANERN

Principes conducteurs retenus [~

Considérer le taux actuel de diplémés pour 1000

habitants pour pondérer la répartition des
capacités.

Augmenter la capacité de formation AS sur les 5 territoires, en
visant un accroissement capacitaire plus marqué sur les territoires

a forte expansion démographique (notamment pour les tranches
d’age supérieures a 65 ans, et 75 ans).




Des résultats immeédiats

Synthése du pré-arbitrage de l'offre de
formation AS

Fayemnne (210 places):
163 a@m carsies Sl ets _-1 ) CUTEAls parmie

' _H__.d'_‘\.
Loire Atlantigue (553 plac=xs]: \-’

404 e cursis Comglets, BB en cursus partlels, I': 29

- 0 en -I||:III"IrI"-\.-|r|{:-'

Sarthe (253 plac=xs]:

¢ 19 7

61 en apprentlssage _“_1|l' T 30 en apprentlssage
Rl B F
. il , . g
b= e
S
"\.
J.F.l" '_('rl_
o )
Y +29 Y
-
S
Wamndes (JBT places)
224 en cursus complets, §3 &n curswes partisls, O =n apprentissape

184 en cursus comglets, 49 en cursus partlels,

)/

% + 150 places supplémentaires dés maintenant Déja 18
apprentis en plus a Saint Gildas des Bois, + 6 a Ancenis, + 10 au
Mans ...

/7

** + Proposition visant a prendre un nouvel arrété d’ici fin 2020
pour attribuer entre 50 et 100 places supplémentaires.

CAR les projets déposés sont cloisonnés, trop peu inscrits sur les
besoins des territoires.

Quelques uns sont inadaptés aux besoins, notamment sur la Cote
Atlantique.
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Perspectives

e Ségur de la santé
— + 6000 ESI
— + 6600 Eleves AS d’ici 2022

= Soit un potentiel de + 300 a 400 AS pour les Pays de la Loire.

= sujet des stages car a terme, potentiel supplémentaire de + 1000 ESI et +
300/400 EAS.

24



