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Présentation du zonage
de la région Auvergne-Rhéne-Alpes

Dans chaque région de France, la révision du zonage médecine générale s’inscrit dans le Plan
gouvernemental pour I'égal accés aux soins dans les territoires. L’ARS Auvergne-Rhdne-Alpes a
donc établi, trois ans aprés la parution du dernier zonage et en concertation avec ses
partenaires régionaux, une nouvelle cartographie des territoires présentant une fragilité d’acces
aux soins. Cette cartographie des zones sous dotées permet de définir le niveau d’aide qui
pourra étre accordé aux médecins libéraux en exercice ou qui souhaitent s’y installer.

Entré en vigueur le 1% janvier 2022, le « zonage spécialité médecine générale » de la région
Auvergne-Rhone-Alpes a été défini suite a la construction d’une nouvelle méthodologie
régionale, permettant une réelle adaptation du zonage aux spécificités locales inhérentes a
notre région.

La possibilité laissée aux ARS de définir leurs propres méthodologies régionales s’inscrit dans
une volonté du Ministére des solidarités et de la santé de pouvoir ajuster les politiques
publiques a I’'échelon régional, afin de lutter plus efficacement contre les inégalités territoriales
de santé.

LE ZONAGE, DEFINITION

Qu'’est-ce que le zonage ?

Le zonage permet de cartographier le niveau
d’offre médicale actuellement disponible dans
les territoires. Deux niveaux de zone permettent
de graduer le niveau d’aides qui peuvent étre
accordées par I'’ARS et I’Assurance maladie:
aides a Vlinstallation, contractuelles et
conventionnelles et les exonérations fiscales.

Ces mesures restent cependant uniquement
incitatives, les professionnels de santé libéraux
disposant de la pleine liberté d’installation.

Quand entre-t-il en vigueur et pour quelle durée ?

L'entrée est vigueur est effective depuis le
1¢" janvier 2022, selon l'arrété pris par le
Directeur général de I’ARS Auvergne-Rhéne-
Alpes.

Sa validité est de 3 ans maximum.

Cependant, afin de tenir compte de I’évolution
de la situation des territoires et des besoins des
habitants, il sera évalué et pourra étre révisé.
C'est en ce sens qu'a été construite la
méthodologie régionale.

Chaque révision devra faire I'objet d'une
nouvelle phase de concertation avec les acteurs
locaux, de consultation avec les représentants
des usagers et la publication d’un arrété.

Qui concerne-t-il ?

Le nouveau zonage médecins concerne tous les
médecins généralistes libéraux.

Certaines spécialités médicales ou
médicales font aussi I'objet d’'un zonage :

- Les orthophonistes (01/11/2018)

- Les masseurs-kinésithérapeutes (18/02/2019)
- Les sages-femmes (09/07/2020)

- Les infirmiers depuis le (01/02/2021)

- Les chirurgiens-dentistes (28/10/2013)

En 2022, I'ARS Auvergne-Rhdéne-Alpes proposera
une révision des zonages orthophonistes et
masseurs-kinésithérapeutes, ces derniers étant
également frappés de l'obligation de révision
triennale.
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Le Plan d’accés aux soins
porté par le Ministére des
solidarités et de la santé
prévoit également la
définition d’un zonage pour
les autres spécialités médi-
cales en tension, a savoir:
les ophtalmologistes, les
gynécologues, les pédiatres
et les dermatologues. La
crise sanitaire ayant stoppé ces travaux, ils
devraient étre relancés prochainement.

A CONSULTER
Le Plan pour I'égal
acces aux soins



http://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/acces_aux_soins_dp_vdef_131017.pdf
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/
http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/acces-territorial-aux-soins/

LA METHODOLOGIE

La méthodologie nationale proposée par le
Ministére des solidarités et de la santé en 2017 a
laissé place, avec la publication d'un nouvel
arrété, a de nouvelles modalités de détermination
des zones sous-denses: la possibilité de définir
une méthodologie régionale.

1 Décret n° 2017-632 du 25 avril 2017 relatif aux
conditions de détermination des zones
caractérisées par une offre de soins insuffisante
ou par des difficultés dans I'acces aux soins ou
dans lesquelles le niveau de ['offre est
particuliérement élevé.

1 Arrété du 1" octobre 2021 modifiant I'arrété du
13 novembre 2017 relatif a la méthodologie
applicable a la profession de médecin pour la
détermination des zones prévues au 1° de article
L. 1434-4 du code de la santé publique.

La classification des zones

Le nouveau zonage se base sur deux catégories
de territoire permettant de graduer le niveau
d’accés aux soins et ainsi déterminer le type
d’aides financiéres notamment qui pourront étre
accordées:

1 Les Zones d’intervention prioritaire (ZIP) qui
représentent les territoires les plus durement
confrontés au manque de médecins, éligibles a
I'ensemble des aides de I’ARS et de |’Assurance
maladie et aux exonérations fiscales.

fLes Zones d’'action complémentaire (ZAC),
moins impactées par le manque de médecins
mais oU des moyens doivent étre mis en ceuvre
pour éviter que la situation ne se détériore.

Une méthodologie nationale construite au
plus prés des territoires

1. Le nouveau zonage doit s'inscrire dans le
cadrage national fixé par le ministére des
solidarités et de la santé (direction générale de
I'offre de soins). Au regard de la flexibilité
désormais laissée aux ARS, seuls la maille
géographique applicable et les seuils
populationnels en ZIP et en ZAC constituent les
prérequis nationaux.

Seuils populationnels: ces derniers ont été
réévalués a la hausse par le ministere, afin de
s'adapter aux besoins des territoires, puisqu’il
est désormais possible de qualifier 20,3 % de la
population régionale en ZIP (15,1 % en 2018) et
51,7 % de la population régionale en ZAC, soit
un total de 72% de la population régionale
située en zone sous-dense.

Maille géographique: les Territoires de vie-santé
(TVS) sont des territoires qui s'émargent des
limites administratives, au profit d’'un découpage
réalis€ au regard de laccés aux équipements
collectifs et aux services fréquemment utilisés au
quotidien par les usagers. IIs sont construits autour
d'un « pole d'attractivité », identifié comme étant
en capacité d'attirer un professionnel en fonction
de ses besoins personnels, familiaux et
professionnels.

2. Une méthodologie algorithmique multicritéres,
pondérés en fonction de I'importance de chaque
critére a été construite. Cette modélisation prend
en compte:

1 Accessibilité potentielle localisée (APL), afin
d’assurer une harmonisation entre les régions.
Cet indicateur permet d’estimer le nombre de
consultations par an, par habitant qu’il est
possible de réaliser sur le territoire concerné;

7 la part de médecins généralistes libéraux agés
de plus de 60 ans, afin d’anticiper les départs en
retraite;

7 la part de population n‘ayant pas déclaré de
médecin  traitant, afin de prendre en
considération l'existence de médecins a mode
d'exercice particulier qui n’exercent pas la
médecine générale;

fla densité de médecins généralistes, afin
d’assurer la bonne répartition géographique;

7 la présence de structures d’exercice regroupé,
afin de distinguer les territoires sur lesquels il y a
une forte dynamique de la part des élus et des
professionnels, de ceux qui peinent a renforcer
I'attractivité des territoires et I'implication des
acteurs ;

7 la part de la population agée de plus de 75 ans,
afin d’anticiper les éventuelles difficultés de
déplacement des usagers ;

7 ainsi que la part de population en Affection
longue durée (ALD), étant donné qu’une forte
part de cette population nécessite une présence
médicale plus importante et les besoins de soins
sont donc plus conséquents.

Cette nouvelle méthodologie régionale a ainsi
permis d’attribuer une note a chaque territoire
de vie-santé, afin de les classer et de les qualifier
en ZIP ou en ZAC. Toutefois, quelques
ajustements ont été réalisés au cas par cas afin de
tenir compte de situations locales spécifiques.



La phase de concertation

Le zonage a été élaboré en s’appuyant sur les
acteurs locaux. La consultation avec I’'Union
régionale des professionnels de santé (URPS)
Médecins et la Conférence régionale de santé et
de l'autonomie (CRSA) a abouti a un avis

favorable de la part des deux instances. Le
conseil régional, I’Assurance maladie, le conseil
de I'Ordre des médecins, ainsi que les conseils
territoriaux de santé (composés  de
représentants des différentes catégories
d’acteurs du systéme de santé), ont également
été concertés.

LA REPARTITION DES TERRITOIRES DE LA REGION AUVERGNE-RHONE-ALPES SELON LE ZONAGE

Au regard de cette nouvelle méthodologie, 7 habitants sur 10 de la région Auvergne-Rhéne-Alpes se
situent en zone sous-dense, dont 2 habitants sur 10 en Zone d’intervention prioritaire.

La qualification des territoires de vie-santé en ZIP ou en ZAC s’est faite avec une volonté
d’harmonisation régionale et de réduction des déséquilibres pouvant exister entre deux territoires
voisins. De plus, la position de I'ARS Auvergne-Rhéne-Alpes a été de qualifier tous les Quartiers
prioritaires de la politique de la ville (QPV) a minima en ZAC, et en ZIP lorsque leur situation le
justifiait. Enfin, des concertations ont été menées avec les ARS frontaliéres concernant les territoires

interrégionaux.

En termes populationnel

ZIP — Zone d'intervention prioritaire 1613 096 habitants 20,29 %
ZAC - Zone d’action complémentaires 4109 009 habitants 51,69 %
HZ - Hors zonage 2 226 738 habitants 28,02 %

mZIP mZACmHZ


https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/les-cts-les-missions-son-fonctionnement-sa-composition
https://www.auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/les-cts-les-missions-son-fonctionnement-sa-composition

LES AIDES DISPONIBLES

Tableau des aides disponibles selon la classification du territoire ZIP ZAC
Aides financées par |'assurance maladie
Contrats aides conventionnelles CAIM - COSCOM - COTRAM X
Aide au financement des cotisations sociales (pour les jeunes médecins installés dans X
un délai de 3 ans apres 'obtention de leur diplédme)
Aide au financement d'un poste d’assistant médical X Sous conditions
Aides financées par |'agence régionale de santé
Contrat d’engagement de service public (CESP) X X
Contrat de début d’exercice (CDE) X X
Praticien hospitalier en établissement public, en ESPIC ou dans un organisme X X
mutualiste avec activité ambulatoire, en Centre de santé
Rémunération pour I'établissement de certificats de déces X X
Financement d’équipement radiologie/traumatologie en cabinets de montagne X X
Dispositifs du Plan d’acces aux soins : financement de 10 000 € a 50 000 €
) o X X
sur la mise en place et I'équipement de la structure MSP, CDS, CPTS
Mesure 400 médecins généralistes X X
Exonération fiscale pour de la permanence des soins ambulatoires X
Aide des collectivités territoriales X X
Indemnité d’hébergement pour les étudiants en 2° cycle des études de X X
médecine
Cumul emploi-retraite X X
Exonération de cotisation fiscale des entreprises pour les cabinets secondaires X X
Les mesures financiéres constituent un levier pour favoriser .
I'installation et I'exercice des médecins généralistes dans les zones A CON_SULTER )
sous-denses. L’ARS s’appuie sur d'autres dispositifs incitatifs comme Les actions menees
I'accompagnement des médecins 3 devenir maitres de stage et a en AuvergneRhoneAlpes
accueillir de jeunes internes, développer des coopérations %otuE&E E V(IE E of

professionnelles (dispositif ASALEE).
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