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DOSSIER SANTE PUBLIQUE

Méthodologie du zonage applicable
a la profession de sage-femme

ARRETE PARU AU JOURNAL OFFICIEL DU 27 OCTOBRE 2019

Un arrété paru au Journal officiel du 27 octobre '
précise la méthodologie du zonage applicable a la
profession de sage-femme. Il s’agit de déterminer
les zones caractérisées par une offre de soins
insuffisante ou par des difficultés dans ['accés aux
soins, concernant cette profession. Ces zones sont
éligibles aux aides conventionnelles et peuvent
faire l'objet de mesures d'accompagnement
complémentaires notamment par les ARS.

La méthodologie retenue est détaillée en annexe de
l'arrété. Cette annexe rappelle les modalités pour
la délimitation des zones, la maille applicable,

les sources des données ainsi que les modalités de
calcul de l'indicateur d’accessibilité potentielle
localisée (APL), qui s’exprime en nombre
d’équivalents temps plein (ETP) accessibles pour
100000 femmes.

Les possibilités d’adaptation régionale du
classement sont aussi détaillées. Le texte précise
toutefois que les « zones trés sous-dotées ne sont
pas modulables ». Parmi les territoires concernés:
Mayotte (100 % de zones trés sous-dotées) et la
Corse (37,9 %). La France est ainsi divisée en

397 zones sous-dotées, 366 zones sous-dotées et

1 630 zones intermédiaires. Les ARS ont jusqu’au
31 décembre de chaque année pour transmettre

la liste des bassins de vie, cantons ou villes, en
précisant la qualification retenue pour chacun,
permettant de faire évoluer cette classification.

1. https://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=
JORFTEXT000039281722
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ARRETE DU 17 OCTOBRE 2019

Relatif a la méthodologie applicable a la
profession de sage-femme pour la détermination
des zones prévues au 1° de l'article L. 1434-4 du
code de la santé publique

NOR: SSAH1930365A
Version consolidée au 30 octobre 2019

La ministre des solidarités et de la santé et le ministre de
l'action et des comptes publics,

Vu le code de la santé publique, notamment son article
L. 1434-4;

Vu le code de la sécurité sociale, notamment ses articles
L. 162-9 et L. 162-14-1;

Vu le code général des collectivités territoriales, notamment
son article L. 1511-8;

Vu la loi n° 2016-41 26 janvier 2016 de modernisation
de notre systeme de santé, notamment son article 158;

Vu le 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
l'acces aux soins ou dans lesquelles le niveau de I'offre est
particulierement €leve;

Vu l'arrété du 21 décembre 2011 modifié relatif aux dis-
positions applicables a la détermination des zones prévues
a l'article L. 1434-7 du code de la santé publique;

Vu l'avis des ministres chargés de la santé et de la sécurité
sociale 10 aout 2018 relatif a I'avenant n°® 4 a la convention
nationale des sages-femmes, signée le 11 octobre 2007 et
tacitement renouvelée;

Vu l'avis du conseil de la Caisse nationale de I'assurance
maladie en date du 8 octobre 2019;

Vu l'avis du conseil d'administration de la Caisse centrale
de la mutualité sociale agricole en date du 16 octobre 2019,

|
ARRETENT

Les zones caractérisées par une offre de soins insuffisante
ou par des difficultés dans l'acces aux soins, concernant la
profession de sage-femme, sont déterminées conformément
a la méthodologie prévue a I'annexe du présent arrété.

I. - Les agences régionales de santé transmettent a la
direction générale de I'offre de soins du ministere chargé de
la santé au plus tard au 31 décembre de chaque année la liste
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SANTE PUBLIQUE

des bassins de vie ou cantons-ou-villes en précisant la qualifi-
cation retenue par le directeur général de I'agence régionale
de santé en application du IV et du V de la présente annexe.

Il. - Les agences régionales de santé transmettent a la
direction générale de I'offre de soins du ministere chargé de
la santé, des leur publication, les arrétés pris en application
des articles R. 1434-41 et R. 1434-43 du code de la santé
publique.

A modifié les dispositions suivantes :
Abroge Arrété du 21 décembre 2011 - art. 6 (Ab)
Abroge Arrété du 21 décembre 2011 - art. Annexe [V (Ab)

La directrice générale de I'offre de soins et la directrice
de la sécurité sociale sont chargées, chacune en ce qui la
concerne, de 'exécution du présent arrété, qui sera publié
au Journal officiel de la République francaise.

Méthodologie de détermination des zones
caractérisées par une offre de soins insuffisante ou
par des difficultés dans l'accés aux soins pour la
profession de sage-femme libérale.

Conformément aux dispositions du I de l'article R. 1434-
41 du code de la santé publique, le directeur général de
l'agence régionale de santé arréte les zones caractérisées par
une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans
l'acces aux soins pour la profession de sage-femme.

Conformément au Il de l'article R. 1434-41 du code
de la santé publique, ces zones sont déterminées selon la
méthodologie définie ci-apres.

Les zones caractérisées par une offre de soins insuffisante
en sage-femme ou par des difficultés dans l'acces aux soins,
au sens du 1° de larticle L. 1434-4 du code de la santé
publique sont les zones tres sous dotées et les zones sous
dotées. Ces zones sont éligibles aux aides conventionnelles,
prises en application de l'article L. 162-14-1 du code de la
sécurité sociale, aux aides prévues a l'article L. 1511-8 du
code général des collectivités territoriales, et peuvent faire
'objet de mesures d’accompagnement complémentaires
notamment par les agences régionales de santé.

Conformément au Il de l'article R. 1434-41 du code de
la santé publique, les zones dans lesquelles le niveau de
l'offre de soins en sage-femme est particulierement élevé,
au sens du 2° de larticle L. 1434-4 du code de la santé
publique, sont déterminées selon la méthodologie définie
dans la convention nationale des sages-femmes.

Les autres zones sont classées en zones intermédiaires. Ces
zones peuvent faire |'objet de mesures d’accompagnement
notamment par les agences régionales de santé.

Le découpage des zones est défini a 'échelle du bassin
de vie qui constitue le plus petit territoire INSEE sur lequel
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les habitants ont acces aux équipements et services de la
vie courante.

Toutefois, dans le cas ou l'unité urbaine pole du bassin de
vie compte plus de 30000 habitants, celui-ci est découpé
en unités plus petites, le canton-ou-ville (appelé également
pseudo-canton). Le canton-ou-ville est un regroupement
d’'une ou plusieurs communes entieres.

Un bassin de vie ou canton-ou-ville peut étre situé sur
plusieurs régions administratives.

3.1. Variables territoriales
* Les cantons-ou-villes : INSEE, année 2017 ;
* Les bassins de vie: INSEE, année 2012, géographie 2017.

3.2. Variables d’activité

Les informations sur l'activité et les honoraires des
sages-femmes libérales sont issues des données du systeme
national d'information inter-régimes de I'assurance maladie
(SNIIRAM) pour I'année 2017.

3.3. Variables administratives

* Les variables par cabinet des sages-femmes libérales:
fichier national des professionnels de santé (FNPS) de
l'assurance maladie, décembre 2017;

+ La population féminine résidente : données du recensement

INSEE, 2015.

3.4. Distance et temps de trajet entre communes
Les données concernant les distances entre communes
sont issues du distancier Metric de I'IINSEE.

La méthodologie employée s'appuie sur l'indicateur
d'Accessibilité potentielle localisée (APL).

Lindicateur APL s'exprime en nombre d’équivalents temps
plein (ETP) accessibles pour 100000 femmes standardisées
(ETP/100000 femmes).

Lindicateur APL est calculé au niveau du bassin de vie ou
canton-ou-ville. Il correspond a la moyenne, pondérée par la
population de chaque commune, des indicateurs APL des
communes composant le bassin de vie ou canton-ou-ville.
Chaque bassin de vie ou canton-ou-ville est ensuite classé
en fonction de son indicateur d’APL.

4.1. Descriptif des variables utilisées dans le calcul de
Uindicateur APL

» Le nombre de sages-femmes en ETP
Le nombre de sages-femmes en ETP est calculé en fonc-
tion des honoraires remboursables par professionnel de
santé dans l'année. Lactivité de chaque sage-femme est
rapportée a la médiane et ne peut excéder les honoraires
du 85¢ percentile.
Seule l'activité libérale des sages-femmes est prise en
compte.
Les sages-femmes agées de 65 ans et plus ne sont pas
prises en compte, ni celles avec une activité tres faible
(honoraires remboursables dans I'année inférieurs aux
honoraires du 5¢ percentile).
Les sages-femmes installées dans 'année sont comptabi-
lisées pour un ETP.
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Les activités spécifiques des sages-femmes échographistes
(ADE/KE) et des sages-femmes avec une activité en soins
infirmiers (SFI) ne sont pas prises en compte.

» La population résidente par commune, standardisée

par Vage

Afin de tenir compte de la structure par age de la popu-
lation de chaque commune et d'une demande en soins
différente selon I'age, la population résidente a été standar-
disée a partir du montant d’honoraires consommés pour
le suivi gynécologique, le suivi de la grossesse et le suivi
postnatal réalisé par les sages-femmes et les gynécologues
par tranche d'age de 5 ans.

» Les distances entre communes

Le temps de trajet nécessaire pour parcourir la distance
entre deux communes a €té mesuré en minutes; il s'agit
du temps de parcours estimé entre les mairies de ces
deux communes. Les temps de parcours utilisés sont issus
du distancier Metric produit par I'INSEE. Ce distancier
tient compte notamment du réseau routier existant, des
différents types de route, de la sinuosité et de l'altimétrie.
L'accessibilité€ a été considérée comme parfaite (coefficient
égal a 1) entre deux communes €loignées de moins de
10 minutes. Laccessibilité est réduite a 2/3 pour deux
communes €loignées de plus de 10 minutes et de moins
de 20 minutes, et a 1/3 pour deux communes €loignées
de plus de 20 minutes et de moins de 30 minutes. Entre
deux communes €loignées de plus de 30 minutes, 'acces-
sibilité est considérée comme nulle.

4.2. Classement des bassins de vie/cantons-ou-villes

» Les bassins de vie ou cantons-ou-villes sont classés par
ordre croissant de leur niveau d’APL

- Les premiers bassins de vie ou cantons-ou-villes avec
I'APL le plus faible et représentant 7,7 % de la population
féminine frangaise totale sont classés en zones trés sous
dotées;

- Les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui repré-
sentent 10,2 % de la population féminine frangaise sont
classés en zones sous dotées;

- Les bassins de vie ou cantons-ou-villes suivants qui repré-
sentent 60,4 % de la population féminine frangaise sont
classés en zones intermédiaires.

4.3. Gestion des bassins de vie/cantons-ou-villes
situés sur plusieurs régions administratives

L'agence régionale de santé qui regroupe le plus de
population féminine dans un bassin de vie/canton-ou-ville
situé sur plusieurs régions est en charge du classement du
bassin de vie/canton-ou-ville dans son entiereté qu'il soit
contigu ou non-contigu.

La population considérée du bassin de vie/canton-ou-ville
est intégralement prise en compte dans la part de population
de la région qui procede a ce classement.

V. - Adaptation régionale

Si les caractéristiques d'une zone tenant par exemple a
sa géographie ou a ses infrastructures de transports le jus-
tifient, les agences régionales de santé peuvent modifier le
classement en zones sous dotées et intermédiaires selon les
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dispositions ci-apres et apres concertation prévue a l'article
R. 1434-42 du code de la santé publique et avis de la com-
mission paritaire régionale prévue a la convention nationale
des sages-femmes.

Un reclassement des bassins de vie ou cantons-ou-villes en
zones sous dotées est possible pour les seuls bassins de vie
ou cantons-ou-villes intermédiaires sils font partie, avec les
zones tres sous dotées et les zones sous dotées, des zones qui
recouvrent les 22,9 % de la population féminine frangaise
pour lesquels l'indicateur APL est le plus bas.

Les zones trés sous dotées ne sont pas modulables.

La part de la population régionale dans les zones qualifiées
de zones sous dotées devra rester stable. Ainsi, le reclassement
de bassins de vie ou cantons-ou-villes en zones sous dotées
devra entrainer le basculement de bassins de vie ou cantons-
ou-villes initialement classés en zones sous dotées vers un
classement en zones intermédiaires pour une population de
taille équivalente au niveau régional. Aprés modulation au
niveau régional, la répartition au niveau national conserve
ainsi une part de 10,2 % de la population féminine frangaise
totale classée en zones sous dotées.

VL. - Evolution des zones caractérisées par une
offre de soins insuffisante ou par des difficultés
dans l'acceés aux soins pour la profession de

sage-femme

Les arrétés des directeurs généraux des agences régionales
de santé relatifs a la détermination des zones caractérisées
par une offre de soins insuffisante ou par des difficultés dans
l'acces aux soins pour la profession de sage-femme peuvent
étre modifiés, apres concertation prévue a l'article R. 1434-42
du code de la santé publique et avis de la commission paritaire
régionale prévue a la convention nationale des sages-femmes,
en tant que de besoin sur la base des données APL actualisées
annuellement par la Direction de la recherche, des études, de
I'évaluation et des statistiques (DREES) et mises a disposition
sur son site internet.

Les modifications s'operent dans le respect des parts de
population régionale figurant au point VII.

VII. - Répartition des zones

Partdela

Nombre de lati seuil Nombre
o bassins de | POPY a.tlon e de BVCV
Catégorie . féminine dAPL
Vie canton- régionale | maximum | SN ZoM€
ville (Bvcv) | "8 d’échange
couverte
Auvergne-Rhone-Alpes
Zone trés sous dotée 37 38% 70 0
Zone sous dotée 25 35% 98 25
Zone intermédiaire il 512 % 203 5
Total général des zones
prévues au 1 et au 2° de 386 100,0 % 371 122

larticle L. 1434-4 du CSP

Bourgogne-Franche-Comté

Zone trés sous dotée 39 B3% 71 0
Zone sous dotée 29 123% 97 29
Zone intermédiaire 106 58,0 % 20,0 10
Total général des zones

prévues au 1’ et au 2° de 194 100,0 % 345 52

larticle L. 1434-4 du CSP
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Martiniqe |
Zone trés sous dotée 14 47 % 7] 0 Zone intermédiaire 2 50,5 % 16,7 0
Zone sous dotée 18 68 % 97 18 Total général des zones

Zone intermédiaire 101 628 % 203 9 prévuesauT” et au2’ de 4 1000% 4 2

T larticle L. 1434-4 du CSP

Total général des zones

prewesauletauzde T2 1000% 47 58 (Mayotte
larticle L. 1434-4 du CSP Zone trés sous dotée 1 100 % NC 0
Centre-Val de Loire Total général des zones

Zone trés sous dotée 35 155 % 70 0 prévuesau 1" etau 2" de 1 100 % NC 0
Zone sous dotée 2 83% 98 2 il L RS du e

Zone intermédiaie % 0% 196 7
Total général des zones Zone trés sous dotée 4 172 % 70 0
prévues au I’ et au 2° de 155 100,0 % 243 39 Zone sous dotée 46 27% 938 46
larticle L. 1434-4 du CSP Zone intermédiaire 89 56,4 % 20,0 7
EE | Toral general des zones

Zone trés sous dotée 8 379% 6,5 0 prévues au I’ et au 2° de 180 100,0 % 23,6 65
Zone sous dotée 3 104% 82 3 leiiele L o ey

Zone intermédiaire 6 517 % 199 1 Nouvelle-Aquitaine

Total général des zones Zone trés sous dotée 57 80 % 7 0
prévues au I’ et au 2° de 7 100,0 % 199 4 Zone sous dotée 36 58 % 97 36
larticle L. 1434-4 du CSP Zone intermédiaire 210 595 % 203 7
EIET | Toral general des zones

Zone trés sous dotée 23 47% 69 0 prévues au I’ et au 2° de 365 100,0 % 418 100
Zone sous dotée 3 19 % 97 3 el L o ey

Zone intermédiaie m 1% 203 15 (Occitanie
Total général des zones Zone trés sous dotée 4 47 % 7 0
prévues au I’ et au 2° de 263 100,0 % 389 70 Zone sous dotée 3 39% 96 3
larticle L. 1434-4 du CSP Zone intermédiaire 157 415% 203 6
Guadeloupe Total général des zones

Zone trés sous dotée ] 27% - 0 prévues au I’ et au 2° de 325 100,0 % 390 106
Zone intermédiaire 9 448% 2] 1 e e R e

Total général des zones Pays de la Loire

prévues au 1’ et au 2’ de 19 100,0 % 26,7 9 Zone trés sous dotée 20 44 % 6,8 0
larticle L. 1434-4 du CSP Zone sous dotée 9 ]y6 % 9’7
RO | zone intermedre m 6% 0] 7
Zone trés sous dotée 2 14,0 % - 0 Total généra[ des zones

Zone sous dotée ] 9% 74 ] prévues au 1’ et au 2’ de 183 100,0 % 31,0 49
Total général des zones larticle L. 1434-4 du CSP

prévues au I’ et au 2’ de 7 100,0 % 361 5 Provence-Alpes-Cote d’Azur

larticle L. 1434-4 du CSP
Hauts-de-France

Zone trés sous dotée 50 16,0 % 71 0
Zone sous dotée 66 252% 97 66
Zone intermédiaire 107 549 % 203 26

Total général des zones
prévues au I’ et au 2’ de 228
larticle L. 1434-4 du CSP

Ile-de-France

100,0 % 253 96

Zone trés sous dotée n 42% 7] 0
Zone sous dotée 48 16,4 % 97 48
Zone intermédiaire 162 789 % 195 18

Total général des zones
prévues au I’ et au 2° de 222
larticle L. 1434-4 du CSP

La Réunion

100,0 % 23,0 67

Zone intermédiaire 1 13% 14,0 0

Zone trés sous dotée 7 51% 69 0
Zone sous dotée 9 18% 97

Zone intermédiaire 91 638 % 20,2 7
Total général des zones

prévues au I’ et au 2’ de 165 100,0 % 511 54

larticle L. 1434-4 du CSP
Pour information, total figurant dans 'avenant n° 4 a la convention

nationale des sages-femmes n’incluant pas les données relatives a Mayotte

Zone trés sous dotée 396 73% 71 0
Zone sous dotée 366 10,2 % 98 366
Zone intermédiaire 1630 60,6 % 203 156

Total général des zones
prévues au I’ et au 2° de 2905
larticle L. 1434-4 du CSP

Total France entiére

100,0 % 511 915

Zone trés sous dotée 397 7% 71 0
Zone sous dotée 366 10,2 % 98 366
Zone intermédiaire 1630 604 % 203 156

Total général des zones
prévues au I’ et au 2° de 20
larticle L. 1434-4 du CSP

100,0 % 46,5 17

Total général des zones
prévues au I’ et au 2° de 2906
larticle L. 1434-4 du CSP

100,0 % 511 915
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NOUVEAU
SUPPLEMENT

des Prescriptions
de lo Sage-Femme "one

eestls, MEMENTO eesifs, CONDUITE 8 THERAPEUTIQUE

*  CLINIQUE * ATENIR * & PRESCRIPTIONS

KIT MEDIA vesr2020

4500000 CONSULTATIONS PAR AN!
Le Vademecum des Prescriptions de la Sage-Femme des PI‘ESCI‘I ptIOI“IS

sera consulté par 15000 Sages-femmes pendant 360 jours
par an, soit environ 4500000 prises en main de plus de
1500 produits par les Sages-femmes.

Version imprimée - version numérique

La revue Les Dossiers de I'Obstétrique, 1 revue de
Sages-femmes, créée en 1974, édite en 2019 un
supplément annuel d’aide a la prescription et aux
conduites a tenir a 'usage des Sages-Femmes: le
Vademecum des Prescriptions de la Sage-Femme (VPSF).

VPSF 2020, c’est LE vademecum s OOV M otun T M g prescripmions

utile a la sage-femme:

— Mémento clinique

— Conduites a tenir

— Thérapeutique et Prescriptions

DOSSIERS

2

16 domaines de prescription

* 14 chapitres destinés aux situations normales ou
pathologiques rencontrées par les sages-femmes,

* 1500 médicaments,

2 chapitres consacrés a I’hygiene des locaux,

* + de 100 stratégies thérapeutiques liées a la naissance, Le VPSE 2020 sera
au confort de la maman et au confort du bébé, accessible également:
* Des arbres de décisions, * via la plateforme VPSF
* Plus de 1500 médicaments, 2020.
¢ Plus de 400 services ou produits, * via une application
* Les médicaments dont la prescription est autorisée mobile: VPSF 2020.

par les sages-femmes,
* Les médicaments prescrits par le médecin et suivis
par la sage-femme.

LES DOSSIERS

® DE L"OBSTETRIQUE

Le VPSF s’appuie
sur I'expertise du

dictionnaire Vidal (avec |
I'aimable autorisation de Vidal)

Le Vademecum des Prescriptions de la Sage-Femme est édité www.eska.fr
ar les Editions ESKA - 12 rue du quatre Septembre - 75002 Paris
i q i 0142 86 5579

Contacts: Cécile Grognard - Lamia Boucetta - Alicia Gorrilliot Standard: 0142 86 55 65




Pourquoi

suivi gynécologique de prévention.

par une liste pour les médicaments.

médecin pour la surveillance des pathologies.

> Le VPSF est un vademecum des prescriptions
et des conduites a tenir, a 'usage des sages-

femmes.

> Rédigé majoritairement par des sages-
femmes, il est destiné a aider la prescription

des sages-femmes.
> Il est mis & jour annuellement.

> 1l réunit en un seul ouvrage:
* un mémento clinique,
¢ un guide de la prescription,

¢ un catalogue des équipements
nécessaires a la pratique de la sage-

femme.

16 domaines de prescription
organisés suivant I’évolution de la
grossesse, au service de la santé,

de la maman et du bébé.

Le VPSF s’appuie

sur I’expertise du

dictionnaire Vidal (avec
I'aimable autorisation de Vidal)

un Vademecum des Prescriptions de la Sage-Femme?

Y Lasage-femme est au coeur de la périnatalité et de la gynécologie de prévention.

) Sapratique est au carrefour de la médecine et de ’humanisme.

) Son engagement est entier pour la santé et les droits des femmes.

Y Son statut médical lui donne la possibilité et le droit de suivre la grossesse, pratiquer
les accouchements eutociques, prendre en charge le nouveau-né et effectuer le

> Elle participe aussi, sur prescription du médecin et en collaboration avec lui, aux
suivis des pathologies obstétricales et gynécologiques.

Le statut médical de la sage-femme lui confére un droit de prescription
autonome des examens complémentaires et un droit de prescription défini

Sa pratique I'oblige a bien connaitre les médicaments prescrits par le
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