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Votée en 2009, la loi HPST fixe les objectifs d’acc ès aux soins, de prévention, 
d’organisation territoriale et de modernisation des  établissements de soins

Loi Hôpital, patients, santé et territoires (HPST)

� Modernisation des établissements de santé (sur la base des propositions de la commission LARCHER)

� Accès aux soins de ville et répartition des médecins sur le territoire

� Prévention et santé publique

� Organisation territoriale du système de santé (article 26 : création des ARS)

Champs 
d’application

� Garantie d’un meilleur accès aux soins pour tous les Français sur tout le territoire

1. Présentation des ARS
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Source : Portail du gouvernement (http://infos.gouv.fr/chantiers/sante_1113/projet_loi_hopital_patients_61437.html)

La loi s’articule autour de 3 axes

Création de 

Communautés hospitalières de territoire (CHT) 

pour donner aux établissements de santé la possibilité de s’appuyer sur la 
complémentarité entre hôpital de proximité et plateaux techniques 

sophistiqués dans une logique de gradation des soins 

Meilleure 

répartition de l’offre de soins
sur l’ensemble du territoire pour simplifier l’organisation des soins 

Création des 

Agences régionales de santé
(ARS)

pour simplifier l’organisation des soins 
et favoriser un ancrage territorial des 

politiques de santé

Objectifs

� Garantie d’un meilleur accès aux soins pour tous les Français sur tout le territoire

� Décloisonnement entre ambulatoire, hôpital et médico-social

� Amélioration de la prise en charge des maladies chroniques

� Amélioration de la coordination du système de santé



1. Présentation des ARS

Les ARS ont pour mission le pilotage de la santé pu blique et la régulation de l’offre 
de santé, dans les secteurs ambulatoire, hospitalie r et médico-social

Les deux grandes missions des agences régionales de santé (ARS)

1. Pilotage de la santé publique

� Organiser la veille et la sécurité sanitaires, l’observation de la santé

� Définir, financer et évaluer les actions de prévention et de promotion 
de la santé

� Contribuer à la gestion des crises sanitaires, en liaison avec le préfetARS

Structures existantes remplacées
par les ARS :

� Les Agences régionales 
d’hospitalisation (ARH)

� Les pôles santé et médico-
social des Directions 
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2. Régulation de l’offre de santé, dans les secteurs a mbulatoire, 
hospitalier et médico-social 

� Réguler, orienter et organiser l’offre de services en santé

� Evaluer et promouvoir la qualité des formations des professionnels de 
santé

� Autoriser la création des établissements et services de soins et 
médico-sociaux et contrôler leur fonctionnement

� Définir et mettre en œuvre, avec les organismes d’Assurance maladie 
et la Caisse nationale de solidarité et d’autonomie, des actions 
propres à prévenir et à gérer le risque assurantiel en santé en région

� Contribuer à la gestion des crises sanitaires, en liaison avec le préfetARS
Clé de voute du 

dispositif régional de 
santé crées le 1er avril 

2010

social des Directions 
régionales et départementales 
des affaires sanitaires et 
sociales (DRASS et DDASS)

� Les Unions régionales des 
caisses d’Assurance maladie 
(URCAM)

� Les Groupements régionaux 
de santé publique (GRSP)

� Les Missions régionales de 
santé (MRS)

� La partie sanitaire des caisses 
régionales d’Assurance 
maladie (CRAM)

Source : Dossier de presse ARS avril 2010, Ministère de la santé et des sports 



1. Présentation des ARS

Les 4 objectifs stratégiques des ARS permettront d’ assurer une bonne répartition 
régionale de l’offre de soins et d’améliorer l’effi cacité des dépenses de santé 

Les 4 objectifs stratégiques des ARS

� Au niveau de la région, mise en place d’une vision transversale, et non plus sectorielle, des 
besoins de santé 

� Adaptation des politiques de prévention aux besoins spécifiques de chaque population

1. Contribuer à réduire les 
inégalités territoriales de santé

� Mise en place d’une action couvrant l’ensemble de l’offre de soins2. Assurer un meilleur accès aux 
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� Mise en place d’une action couvrant l’ensemble de l’offre de soins
� Meilleure adéquation entre la répartition de l’offre de soins et celle des besoins 

2. Assurer un meilleur accès aux 
soins

� Facilitation de la coordination entre la santé et le médico-social au niveau des professionnels 
et des établissements de santé (ex. : entre l’hôpital et les maisons de retraite)

3. Organiser le parcours de soins 
en fonction du patient

� Mise en place de politiques de prévention ciblées
� Amélioration de la répartition de l’offre de soins
� Amélioration du parcours de soins
� Garantie de la pertinence des pratiques professionnelles
� Garantie de la qualité de la gestion des établissements de santé et médico-sociaux

4. Assurer une meilleure efficacité 
des dépenses de santé

Source : Dossier de presse ARS avril 2010, Ministère de la santé et des sports 



1. Présentation des ARS

Priorités et objectifs nationaux des ARS pour 2010-2013

Les contrats pluriannuels d’objectifs 
et de moyens (CPOM) passés entre les 
ministres et les agences régionales de 
santé pour la période 2010-2013 sont 

1. Réduire la mortalité prématurée évitable

2. Développer la promotion de la santé et la préventio n des 
maladies

3. Renforcer l’efficacité du dispositif de veille et d e sécurité 
sanitaires

Pour la période 2010-2013, les ARS ont souhaité met tre l’accent sur l’amélioration de 
l’espérance de vie, de l’égalité devant la santé et  de l’efficience du système de santé
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santé pour la période 2010-2013 sont 
bâtis autour de trois priorités 
nationales :

1. Améliorer l’espérance de vie en 
bonne santé

2. Promouvoir l’égalité devant la 
santé

3. Développer un système de santé 
de qualité accessible et efficient

déclinées en 9 objectifs nationaux

Source : Dossier de presse ARS avril 2010, Ministère de la santé et des sports 

sanitaires

4. Réduire les inégalités territoriales et sociales de  santé

5. Optimiser l’organisation de la permanence des soins

6. Adapter l’offre de soins et des services médico-soc iaux aux 
besoins

7. Améliorer la qualité et l’efficience des soins et d es services 
médico-sociaux

8. Rétablir durablement l’équilibre financier des étab lissements 
de santé

9. Développer les parcours de soins et de vie des pers onnes 
âgées et des personnes handicapées



Direction des ARS

1. Présentation des ARS

Au delà des objectifs strictement régionaux, les AR S peuvent développer des 
compétences interrégionales et mettre en place les agences qui leur sont dédiées

Structure des ARS

L’ARS s’appuie sur :

1. Une conférence régionale de santé (CRS)

Conseil national de pilotage des ARS
Présidé par les ministres chargés des personnes âgées et des personnes handicapées, de la santé et de l’Assurance maladie

Composé par le ministre chargé du budget, les directions des administrations centrales, des caisses nationales d’Assurance maladie et de la CNSA1
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Direction des ARS
Un conseil de surveillance + un directeur général

Une ARS par région (22) + 4 DOM/TOM

Statut d’établissement public

Possibilité de créer des agences interrégionales ou 
de confier des compétences interrégionales à 

une ou plusieurs ARS (définie par le ministre en 
charge de la santé)

� Instance consultative

� Emission des avis sur la définition de la 
politique de santé

� Evaluation du respect des droits des malades 
et des usagers

� Organisation de débats publics sur la santé

2. Deux commissions de coordination des 
politiques de santé

� Composées de services de l’Etat, des 
collectivités territoriales et des organismes de 
sécurité sociale

� L’objectif est d’assurer la cohérence et la 
complémentarité des actions dans le secteur 
de la prévention et des prises en charge et 
accompagnements médicaux-sociaux

L’ARS met en place des délégations départementales

Source : Projet de loi HPST (Hôpital, patients, santé et territoires) février-mars 2009 – Analyse Smart Pharma Consulting 1 Caisse nationale de solidarité pour l’autonomie



1. Présentation des ARS

Les ARS interviennent en liaison étroite avec les a cteurs de terrain, professionnels 
de santé, élus, services de l’Etat, associations, p artenaires sociaux et économiques

L’ARS dans son environnement

CNP ARS
(Conseil national de pilotage des ARS)

ARS
(Agence régionale de 

santé) 2 commissions de 

Conférence régionale 
de la santé et de 

l’autonomieDDASS
URCAM

GRSP

DRASS

Préfet de régionRegroupement

Organisation ARS

Instances de consultation des ARS

Services de l’Etat

Organismes, services constituant l’ARS

Organismes d’Assurance maladie

Interlocuteurs de l’ARS
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santé)

Délégations 
départementales des 

ARS

Caisse 
régionale

RSI1
CRAM
Santé

Association 
régionale 

MSA2 Conférences de 
territoires

2 commissions de 
coordination des 

politiques de santé :
- Prévention

- Médico-sociale

Services de l’Etat, 
directions 

départementales

Services de l’Etat, 
directions régionales

MRS
ARH

DRASS

Préfet de 
département

Transfert d’activité

1 Régime social des indépendants – 2 Mutualité sociale agricole – 3 Dont les caisses locales d’Assurance maladieSource : Dossier de presse ARS avril 2010, Ministère de la santé et des sports 

Professionnel
s de santé, 

établissement
s Associations

Usagers, 
patients

Partenaires 
économiques 

et sociaux 3

Elus, 
collectivités

Directions 
régionales du 

service médical 
DRSM



2. Carte d’identité des ARS

En créant une direction spécifique à la protection et à la santé, l’ARS Alsace met la 
prévention et la sécurité sanitaire au centre de sa  politique de santé

ARS Alsace

Missions / objectifs clés

� Amélioration de la nutrition :
– 18% de la population de plus de 18 ans concernée par 

l’obésité (2e région française)
– Surmortalité liée aux cancers colorectaux et aux 

maladies cardiovasculaires

Organisation1

Directeur général

L. HABERT

Directeur général adjoint

P. MATHIS
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– 20% à 30% de la population touchée par le diabète

� Réduction des risques liés aux addictions :
– Mise en place du schéma régional médico-social 

d’addictologie 2009-2013
– Diminution du taux de mortalité féminine prématurée 

liée au tabac (taux supérieur à la moyenne nationale 
en 2009) 

– Mobilisation des médecins généralistes et des 
pharmaciens

� Amélioration de l’accès aux soins pour les personne s 
âgées, handicapées et pour les plus démunies

� Mutualisation des compétences interrégionales 
concernant la chirurgie cardiaque, le traitement des grands 
brûlés, les greffes, la neurochirurgie et les activités 
interventionnelles par voie endovasculaire en 
neuroradiologie

Source : www.ars.alsace.sante.fr 1 Hors fonctions support

Directeur de l’offre de soins 
et de l’offre médico-sociale

A. ROMMEVAUX

Directrice de la stratégie, de 
la qualité et de la 

performance

M. FONTANEL

Départements 

� Stratégie et animation
(Dr F. CUNY)

� Observation et analyse des 
données de santé 
(A.Y. EVEN)

� Relations avec les usagers, 
contrôle et qualité
(D. THIRION)

� Appui à la performance et à 
la gestion du risque
(P. BOILEAU)

Départements 

Directrice de la protection et 
de la santé

S. GAULARD

Départements 

� Veille et sécurité sanitaire
(Dr T. ELMRINI)

� Veille et gestion des alertes 
sanitaires 
(L. FRITZ)

� Santé et risques 
environnementaux
(A. MICHEL)

� Pharmacie biologie
(Dr Y. TSCHIRHART)

� Prévention, promotion de la 
santé et accès aux soins
(F. JOUAN)

� Mission territoriale
(B. MENNESSIER)

� Allocation des ressources
� Professions de santé

(T. KIRSTETTER)
� Autorisations et 

contractualisations
(F. FAUVEAU-BERNARD)



2. Carte d’identité des ARS

L’ARS Aquitaine est divisée en 2 directions représe ntant les axes de sa politique de 
santé : l’organisation de l’offre de soins et l’org anisation de l’offre médico-sociale

Missions / objectifs clés

� Organisation du transfert de compétences des 
groupements régionaux de santé publique (GRSP) aux 
ARS : 

– Révision du financement des associations

ARS Aquitaine

Organisation1

Directrice générale

N. KLEIN

Directrice générale adjointe
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� Définition de partenariats avec les secteurs social  et 
médico-social

� Promotion de la santé et de la prévention :

– Actions d’information et de prévention sur la vaccination

� Veille et sécurité sanitaires :

– Contrôle sanitaire des eaux de baignades

– Surveillance des foyers d’infections respiratoires aiguës 
en collectivité de personnes âgées

– Organisation de journées régionales de veille sanitaire

� Organisation des soins hospitaliers et ambulatoires

� Optimisation des pratiques soignantes et des modes 
de recours aux soins des personnes

� Amélioration de l’accompagnement médico-social

Source : www.ars.aquitaine.fr – Courrier français de Gironde (juin 2010) – www.ciss-aquitaine.info
1 Hors fonctions support – 2 Cellule de l’institut de veille sanitaire

3 Cellule de veille et de gestion sanitaires

Délégations territoriales 
départementales

� Dordogne (K. TROUVAIN) 
� Gironde (P. FORT
� Landes (C. PERRIN)
� Lot-et-Garonne

(J.-P. SEYER)
� Pyrénées-Atlantiques 

(B. LEREMBOURE)

Directeur de la santé 
publique et de l’offre 

médico-sociale
Directeur de l’offre de soins

Directrice générale adjointe

F. RABAU

Départements 

� Offre médico-sociale
� Prévention et promotion de 

la santé (J. TAMARIT)
� CIRE2 (P. ROLLAND)
� CVGS3

� Sécurité santé 
environnement

� Sécurité des soins et des 
produits de santé

Départements 

� Organisation de l’offre de 
soins hospitaliers et 
ambulatoires
(B. GEOFFROY)

� Financement 
(M.-L. LAFARGUE)

� Performance et qualité
(S. LAFLAQUIERE)

A. BARON

P. RICHARD



2. Carte d’identité des ARS

En Auvergne, les offres ambulatoires, hospitalières  et médico-sociales sont 
assurées par des directions indépendantes réunies a utour de la Direction Générale

Missions / objectifs clés

� Elaboration du Projet régional de santé :
– Fixation des objectifs stratégiques locaux déclinant les 

objectifs de la politique nationale de santé
– Elaboration de 3 schémas de planification : Prévention, 

Offre de soins (à la fois hospitaliers et ambulatoires) et  

ARS Auvergne

Organisation1

Directeur général

F. DUMUIS

Mission veille-alerte-
inspections-contrôle

Dr A. LEROY 

Mission stratégie 
régionale de santé

Délégations territoriales 
départementales

� Allier (M.-C. BRUNEL)
� Cantal 
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Offre de soins (à la fois hospitaliers et ambulatoires) et  
Offre médico-sociale

� Renforcement de l’offre de soins de premier recours  
dans les zones fragiles :
– Gommage des fortes disparités
– Amélioration de l’accès aux soins de premier recours 

dans les zones désertifiées

� Lancement de la procédure d’appel à projets médico-
sociaux et évaluation des opérateurs

� Réduction des déficits hospitaliers et garantie de la 
qualité des soins :
– Les déficits hospitaliers cumulés des hôpitaux en 

Auvergne s’élevaient à 20 millions d’euros en 2008 et 
ont été réduits à 13,5 millions d’euros en 2009 : volonté 
de poursuivre cet effort afin que chaque hôpital retrouve 
la pleine maîtrise de sa modernisation, indispensable 
pour garantir un niveau satisfaisant de qualité des soins

Source : www.ars.auvergne.sante.fr - www.codes63.fr/files/CommuniquePresseARSauvergne.pdf 1 Hors fonctions support – 2 Etablissements publics de santé – 3 Etablissements médico-sociaux

Directeur général adjoint

Y. GILLET
Mission financement-

performance-efficience

P. JOURDAN

régionale de santé

M. TARDIEU

� Cantal 
(Dr C. DUTOIT-COSSON)

� Haute-Loire 
(L. LEGENDART)

� Puy-de-Dôme
(S. GOUHIER)

Directeur de la santé 
publique

Directeur de l’offre de santé et de 
l’autonomie

Directeur de l’offre ambulatoire, 
de la prévention et de la 
promotion de la santé

� Prévention des risques sanitaires 
liés à l’environnement

� Financement de la prévention et 
promotion de la santé

� Offre de premier recours, 
coopération ville – hôpital –
cohésion sociale

� Gestion des professionnels de 
santé

� Organisation de l’offre hospitalière 
et qualité des soins

� Organisation et gouvernance des 
EPS2 – grands établissements

� Allocation des ressources –
équilibres budgétaires – personnels 
hospitaliers

� Urgence hospitalière et continuité 
des soins

� Organisation et qualité de 
l’offre médico-sociale

� Organisation et gouvernance 
des EMS3

� Allocation de ressources et 
personnels médico-sociaux

Dr J. SCHWEYERDr M.-F.  ANDRE Dr F. DUMAY



2. Carte d’identité des ARS

Fortement touchée par la désertification médicale, l’ARS Basse-Normandie axe sa 
politique de santé sur l’accès aux soins et la perm anence des soins

Missions / objectifs clés

�Amélioration de l’accès aux soins :
– Renforcement de la démographie médicale, 

aujourd’hui  de 20% à 30% plus faible que dans le 
reste de la France (forte population rurale)

ARS Basse-Normandie

Organisation1

Directeur général

P.-J. LANCRY

Mission démocratie 
sanitaire

V. BEAUSILLON

Mission inspection et 

Délégations territoriales 
départementales
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� Amélioration de la continuité des soins :
– Entre médecine générale et spécialisée
– Entre les secteurs ambulatoire et hospitalier

�Restructuration hospitalière afin de rétablir un 
état d’autofinancement :
– 10 établissements de santé (publics et privés) sur 

les 64 que compte la région sont en état de déficit 
critique , entrainant une dégradation des outils 
de travail

– Création de pôles de santé libéraux 
ambulatoires

�Développement de la télémédecine :
– Suivi clinique à domicile pour les maladies 

chroniques telles que l’insuffisance cardiaque

Source : www.ars.basse-normandie.sante.fr – www.pratis.com – Panorama du médecin (mai 2010) 

Directeur de la santé publique

Dr F. DUMAY

Directeur de l’offre de santé et 
de l’autonomie

M. LONGUET

Directeur de la performance

V. KAUFFMAN

Mission stratégie et 
projets transverses

P. JOURDAN

Mission inspection et 
contrôle

S. DE CARLI
Directeur général adjoint

P. HOSTE

� Calvados ( M. MAZAR
� Manche

(G. BORGALLI-LASNE)
� Orne (S. JEANNE DIT 

LEVAVASSEUR)

� Dpt. veille sécurité sanitaire
� Département promotion de la 

santé, prévention, éducation 
thérapeutique

� Dpt. santé-environnement

� Département planification
� Département contractualisation
� Département des personnels, 

organisations et relations 
sociales

� Cellule régionale de statistiques
� Cellule d’analyse et d’aide à la 

décision
� Optimisation du système de 

santé

1 Hors fonctions support



Organisation2

Directeur général

A. GAUTRON

Délégations territoriales 
départementales

� Côtes d’Armor 
(P. LERAY)

� Finistère (J.-M. LEBEAU)

2. Carte d’identité des ARS

L’ARS Bretagne souhaite accroître l’implication des  acteurs de santé locaux 1 dans la 
politique régionale, notamment via sa direction déd iée à la démocratie sanitaire 

ARS Bretagne

Missions / objectifs clés

�Augmentation de la prévention et de la lutte 
contre les conduites addictives en particulier dans 
le Finistère via des campagnes de dépistage plus 
systématiques :
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Directeur général 
adjoint

P. BERTRAND

� Ille-et-Vilaine (N. GUYADER)
� Morbihan (S. GRUBER)

Directeur de la santé 
publique

J.-M. DOKI-THONON

Directeur de la 
stratégie, de 

l’évaluation et de la 
performance

Directeur de l’offre de 
soins et de 

l’accompagnement

H. GOBY

Départements 

� Organisation des 
soins et allocation des 
ressources 
(M. CHAUVET)

� Offre médico-sociale 
(A.Y. EVEN)

Départements 

� Veille et sécurité 
sanitaire 
(V. SABLONNIERE)

� Santé et 
environnement

� Prévention et 
promotion de la santé

Directeur de la 
démocratie sanitaire 
et des partenariats

N. BENEY

Pôles 

� Démocratie sanitaire
� Pôle communication

Départements 

� Système d’information 
en santé

� Performance
� Inspection, contrôle et 

expertise juridique

– Taux de mortalité prématurée important chez les 
hommes de moins de 65 ans : + 17% par rapport 
à la moyenne nationale

– Taux de cancer bien supérieur à la moyenne 
nationale

�Amélioration de l’accès aux soins en multipliant
les maisons médicales dans les zones fragiles :

– Nécessité de pallier la désertification médicale
dans certains territoires d’ici 4 à 5 ans

�Amélioration de la permanence des soins afin de 
désengorger les urgences

�Rapprochement des structures hospitalières et 
des structures publiques et privées

Source : www.ars.bretagne.sante.fr – www.ampnews.com (mai 2010) – Le télégramme (avril 2010) – Ouest France (novembre 2009) 
1 Associations d’usagers, professionnels de santé, élus, 

organismes gestionnaires – 2 Hors fonctions support



Organisation1

Directrice générale

C. COURREGES

Délégations territoriales 
départementales

� Côte d’Or 
(Y. RULLAUD)

Pôle pilotage

P. DURAND

2. Carte d’identité des ARS

En Bourgogne, la direction de l’offre de soins est tournée vers la performance, 
répondant à son objectif de garantir un système de soins à la fois efficace et efficient

Missions / objectifs clés

�Amélioration de l'efficacité du système de soins, 
et de l'état de santé de la population

�Maîtrise des coûts et progression de l'efficience 
du système de soins

ARS Bourgogne
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(Y. RULLAUD)
� Nièvre (A. LORRAINE)
� Saône et Loire 

(G. FRIBOURG)
� Yonne

(P. GUICHARD)

Chef de cabinet

D. JACOTOT

Directeur de la santé publiqueDirecteur de l’offre de soins et de l’autonomie

� Qualité et contrôle
� Appui aux politiques de 

santé

Départements

D. JAFFRE F. MEYNARD

� Prévention des risques et des alertes sanitaires 
(M. DI PALMA)

� Promotion de la Santé (J.-F. DODET)

Départements Départements
� Organisation de l’offre (P. AVEZOU)
� Financement (V. BLANCHARD)
� Appui à la performance (I. ROUYER)
� Personnels et professionnels de santé 

(M.-L. RICHARD)

du système de soins

�Développement de la démocratie sanitaire grâce 
à une plus grande implication des acteurs de 
santé locaux dans l'élaboration de la politique de 
santé

� Implication dans la démographie médicale puisque 
tous les territoires sont touchés par le manque de 
médecins et en particulier la Nièvre

�Préparation pour éviter les ruptures au moment 
du passage aux appels à projets, dans les projets 
et les réalisations

�Préparation du schéma d’organisation médico-
sociale, sur lequel vont s’appuyer les appels à 
projets

Source : www.ars.bourgogne.sante.fr – www.ehpa.fr - www.dijonscope.com 1 Hors fonctions support



2. Carte d’identité des ARS

La politique de l’ARS Centre s’articule autour de l a collaboration des secteurs 
sanitaire et médico-social, afin de garantir un acc ès aux soins optimisé et égalitaire

ARS Centre

Organisation1

Directeur général

J. LAISNE

Délégations territoriales 
départementales

� Cher (X. LAHOUSTE)
� Eure-et-Loir 

(M.-C. L’HELGOUALC’H)

Directeur des études, de la 
stratégie et des affaires 

juridiques

Missions / objectifs clés

� Optimisation de la collaboration inter-hôpitaux et entre 
les secteurs sanitaire et médico-social :

– Réduction de la difficulté de trouver des lits spécialisés 
de soins et de réadaptation

– Développement de maisons de santé 
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Département offre de 
soins

M. CRESPO

Département 
prévention et 

promotion de la santé

D. GELEZ

Département veille et 
sécurité sanitaires

P. CHARBON-
BUFFAUT

Directeur général adjoint

P. M. DETOUR

(M.-C. L’HELGOUALC’H)
� Indre (D. HARDY)
� Indre-et-Loire 

(N. KIHAL-FLEGUEAU)
� Loir-et-Cher 

(M. BAGHADOUST)
� Loiret (H. DELAGOUTTE)

juridiques

A. GUEGUEN

Département offre 
médico-sociale

E. VAN 
WASSENHOVE

Directeur de la santé publique et 
environnementale

Dr S. SEGOVIA-KUENY

Directeur de l’offre sanitaire et médico-sociale

Dr A. OCHMANN

– Développement de maisons de santé 
pluridisciplinaires pour pallier une pénurie médicale 
importante

� Diminution des inégalités départementales dans le 
secteur médico-social : 

– Présence de personnel médical insuffisante au Nord de 
la région et en excès au Sud (Cher et Indre)

� Révision du système de permanence des soins :

– Optimisation du système des gardes (renforcement des 
gardes les weekends de pont, diminution pendant les 
heures creuses…)

� Amélioration du système de transports sanitaires : 

– Aujourd’hui, des ambulances amènent des patients aux 
urgences de l’hôpital mais ne les ramènent pas à 
domicile

Source : www.ars.centre.sante.fr – www.ampnews.com (mai 2010) 1 Hors fonctions support



2. Carte d’identité des ARS

Faisant l’objet d’une mission spécifique, la démocr atie sanitaire et médico-sociale 
est l’un des volets importants de la politique de s anté en Champagne-Ardenne

Missions / objectifs clés

� Renforcement de l’offre de santé et de l’accès aux 
soins
– Amélioration de la démographie médicale et des 

indicateurs sanitaires qui sont défavorables au regard 
de la moyenne nationale

ARS Champagne-Ardenne

Organisation1

Directeur général

J.-C. PAILLE
Délégations territoriales 

départementales

Cellule d’appui

Cellule communication

Mission démocratie 
sanitaire et médico-

sociale

Mission stratégie

� Stratégie régionale de 
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� Organisation des parcours de soins en fonction des 
patients

� Amélioration de l’efficacité des dépenses de santé en 
lien avec l’Assurance maladie

� Concernant le volet sanitaire :
– Amélioration de l’équipement en MCO 2 de l’Aube : 

taux d’équipement du département systématiquement 
inférieur à la moyenne régionale avec une évolution 
de la démographie médicale défavorable

– Réponse aux préoccupations de santé publique liées 
à la présence d’une centrale nucléaire basée à 
Chooz

� Amélioration de la prise en charge du handicap et d es 
taux d’équipement pour les personnes âgées

� Renouvellement des méthodes de travail en se basant  
davantage sur la prévention

Source : www.ars.champagne-ardenne.sante.fr  - www.lhebdoduvendredi.com (novembre 2009) 1 Hors fonctions support – 2 Médecine, chirurgie et obstétrique

Directeur général adjoint

Dr B. CROCHET

départementales

� Aube (I. DELFORGE)
� Ardennes 

(J.-P. HOULIER)
� Haute-Marne (F. GUIOT)
� Marne (T. ALIBERT)

Directeur de la santé publiqueDirecteur du secteur médico-
social

Directeur de l’offre 
ambulatoire, de la prévention 
et de la promotion de la santé

� Veille et sécurité sanitaires 
(C. JASION)

� Prévention et promotion de la 
santé 
(Dr A.-C. MARCHAND)

L. DLEVAQUEDr M.-F.  ANDRE A. CADOU

Services

� Allocation de ressources et 
contractualisation (F. STREF)

� Organisation et autorisations 
(E. CLOZET)

Services

� Régulation 
(M.-F. PARMENTIER)

� Pilotage de la performance
(J.-P. HOULIER)

Services

� Stratégie régionale de 
santé/pilotage des 
transversalités & perf.

� Inspections-Contrôles-
Evaluations-Audits

� Observations-
Statistiques-Analyses



2. Carte d’identité des ARS

Si une meilleure organisation du système de santé e t de ses ressources est la 
priorité de l’ARS Corse, la population attend égale ment plus de prévention

ARS Corse

Missions / objectifs clés

� Priorités de l’ARS :
– Amélioration de l’équité dans la répartition des 

ressources et des prestations de santé
– Actions de prévention et d’éducation à la santé par des 

campagnes ciblées sur les pathologies à forte chronicité

Organisation1

Directeur général

D. BLAIS

Inspection contrôle

Y. MAULAZ

Observation, stratégie, 
évaluation
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Source : www.ars.corse.sante.fr – www.corsematin.com 1 Hors fonctions support

campagnes ciblées sur les pathologies à forte chronicité
– Organisation du premier recours, de la permanence des 

soins et des urgences vitales
– Fluidité des parcours de soins, du diagnostic jusqu’au 

retour à domicile en passant par la 1ere prise en charge 
et les soins aigus

– Développement de la télésanté et de la télé imagerie

� Autres actions attendues par la population :
– Développement d’actions de santé publique en fonction 

des principaux facteurs déterminants de santé locaux
– Amélioration de l’accès aux soins : maillage complet du 

système de garde et répartition optimale de l’offre de 
soins en fonction des besoins des patients

– Garantie d’une fluidité du parcours de soins, notamment 
entre l’hôpital et les établissements médico-sociaux

– Conjugaison des objectifs de maîtrise des dépenses de 
santé et de modernisation du système de soins

Directeur général adjoint

Dr C. FAVIERSystèmes 
d‘information

P. JOURDAN

évaluation

G. GRENIER

Action territoriale de santé Organisation et qualité de l’offre de soins

J. HOUBEAUT M.-P. ANDREANI

� Organisation (D. BESSIERE)
� Qualité – efficience (M.-D. SPINOSI)
� Démographie (A.-M. LHOSTIS)

Délégations territoriales départementales

� Corse du Sud (Y. PAPADACCI)
� Haute-Corse (F. HEURGUIER)

� Veille – alerte – vigilance (J.-C. MAURY)
� Promotion et prévention de la santé (M. CULIOLI)
� Pôle régional médico-social (A. COLONNA)



2. Carte d’identité des ARS

Avec une direction spécifiquement déléguée à la per formance, l’ARS Franche-Comté 
affiche sa volonté d’efficience et de maîtrise des coûts 

ARS Franche-Comté

Organisation1

Directrice générale

S. MANSION

Système d’information santé

Communication 
institutionnelle/relation avec 

les usagers

Missions / objectifs clés

� Garantie de l'accès à des soins de qualité, à un co ût 
soutenable :

– Valorisation des parcours de soins

– Décloisonnement des approches ville/hôpital, 
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Source : www.ars.franche-comte.sante.fr 1 Hors fonctions support

Directeur général adjoint

J.-M. TOURANCEAU

Directeur de l’animation 
territoriale

F. BAUDIER

Gouvernance pilotage ARS

Délégations territoriales 
départementales

� Doubs (F. PASCAL)
� Haute-Saône (F. CHEVALET-

BAULARD)
� Jura (T. ALIBERT)
� Territoire de Belfort (P. 

GORCY)

Services

� Directrice déléguée veille / 
sécurité sanitaire et 
environnementale 
(F. SIMONET)

� Cellule observations 
statistiques et analyses

Directeur délégué à 
l’offre de santé et 
médico-sociale

Directeur délégué 
à la performance

Y. PORAZKA

– Décloisonnement des approches ville/hôpital, 
sanitaire/médico-social pour améliorer l'accès aux soins

– Offre d’une permanence des soins plus efficace, 
impliquant l'ensemble des acteurs : établissements et 
professionnels de santé libéraux

– Poursuite de la maîtrise des dépenses de santé en 
assurant notamment le retour à l'équilibre des budgets 
hospitaliers et en améliorant les politiques de gestion 
du risque en ville, à l'hôpital et dans le secteur médico-
social

� Développement de politiques de santé publique mieux  
ciblées, en fonction des besoins de chaque territoi re

� Renforcement des compétences d'animation et de 
pilotage sur chacun des territoires de santé francs -
comtois



2. Carte d’identité des ARS

Le pôle stratégie de l’ARS Guadeloupe – Saint Martin  – Saint Barthélémy illustre sa 
volonté de développer des liens avec l’ensemble des  acteurs du système de santé

ARS Guadeloupe – Saint-Martin – Saint-Barthélemy

Missions / objectifs clés

�Amélioration de la santé de la population en 
garantissant l’accès à des soins de qualité 
dans tous les territoires de Guadeloupe sans 
négliger le rapport coût / efficacité des 
dispositifs de santé de la région

Organisation1

Directrice générale

M. WUILLAUME

Directeur général 
adjoint

P. DUTHOIT

Pôle stratégie

� Communication et relations institutionnelles
� Démocratie sanitaire et animation 

territoriale
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Source : www.ars.guadeloupe.sante.fr – www.parhtage.sante.fr 1 Hors fonctions support

dispositifs de santé de la région

�Développement de l’implication des acteurs 
locaux pour adapter les choix stratégiques aux 
besoins de la population des différents territoires 
de la région

�Appui de la démocratie sanitaire grâce à un 
pilotage renforcé des instances prévues par la loi

�Resserrage des liens avec l’Etat, les 
collectivités et tous les acteurs du système 
de santé

�Coordination des moyens mis en œuvre et 
évaluation de leur cohérence et de leur 
efficacité

Délégations territoriales 
départementales

� Saint-Barthélemy 
� Saint-Martin

territoriale
� Pilotage de la performance et contrôle de 

gestion interne ARS
� Relations transfrontalières
� Etudes et statistiques
� Espace numérique régional de santé
� Planification des projets transverses

Pôle veille sanitaire Pôle santé publiquePôle offre de santé

� Unité de veille et de 
coordination des 
vigilances

� Unité défense civile et 
gestion des crises

� Lutte anti-vectorielle
� Prévention et promotion de la santé
� Santé environnement
� Démographie des professions de santé
� Inspection, contrôle, évaluation

F. BRADAMANTIAE. ESTRADE � Gestion du risque
� Ressources et 

performance 
hospitalières

� Offre ambulatoire
� Personnes âgées
� Personnes handicapées



Organisation1

Directeur général

P. DAMIE

Directeur général adjoint

Mission 
communication

Mission observation et 
pilotageMission coopération

Mission démographie 
des professionnels de 

santé

2. Carte d’identité des ARS

L’objectif de prévention est largement soutenu en G uyane grâce à la volonté de 
dépasser la région et de coopérer avec les pays fro ntaliers (Brésil, Suriname)

ARS Guyane

Missions / objectifs clés

�Organisation des filières de soins entre la 
médecine ambulatoire et hospitalière

� Intervention sur les équipements

�Développement d’une « pensée collective » et du 
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Directeur général adjoint

O. KLEITZ

pilotage
Système d’information

Mission coopération

Directrice santé publique et veille et sécurité 
sanitaire

Directrice régulation offre de soins et médico-
sociale

M.-J. VEZOLLES G. BARTHELEMI

� Prévention de la promotion de la santé / organisation 
des soins / schéma médico-social

� Accompagnement des projets de santé publique et 
évaluation / démocratie sanitaire

� Santé et communes isolées
� Veille, alerte / vigilances / sécurité sanitaire / CIRE / 

plans de réponse sanitaire et médico-sociale
� Inspection / maltraitance / sécurité
� Contrôle du milieu et promotion de la santé 

environnementale
� Expertise / produits de santé / qualité des soins

� Gestions des autorisations
� Suivi des investissements
� Gestion du risque
� Tarification établissements de santé et médico-

sociaux
� Suivi des RH des établissements / qualité des 

formations
� Contrôle des établissements / gestion des plaintes
� Suivi des laboratoires et pharmacie / transports 

sanitaires
� Appui à la performance / efficience

� Contractualisation
� Appels à projets
� Permanence des soins

Source : www.ars.guyane.sante.fr 1 Hors fonctions support

�Développement d’une « pensée collective » et du 
travail en réseau à l’échelle des établissements 
de soins :

– Pilotage commun pour la prévention et la prise en 
charge des soins (maladies cardiovasculaires, 
diabète, cancer, maladies infectieuses et 
hydriques, dengue, paludisme…)

� Renforcement des liens avec le Brésil et le 
Suriname :

– Développement d’un axe territorial VIH-Sida avec 
le Brésil

– Actions communes de préventions et de travail sur 
le projet médical de l’hôpital d’Albina avec le 
Suriname



Organisation2

Directeur général

G. LAGARDE

Délégations territoriales 
départementales

� Eure (L. DABROWSKI)

Département démocratique 
sanitaire et relations 

extérieures

A. DE SAINT JUST

2. Carte d’identité des ARS

En regroupant les offres sanitaire et médico-social e au sein d’une même direction (la 
DOOSA1), l’ARS Haute-Normandie affiche sa volonté de décl oisonnement

ARS Haute-Normandie

Missions / objectifs clés

� Transversalité et fédération des compétences :
– Décloisonnement du sanitaire, du médico-social et de 

l’ambulatoire
– Conception et mise en œuvre des politiques de santé 

dans une approche transversale permanente
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Directrice de la santé 
publique

B. ANQUETIL

Département qualité et appui 
à la performance

Pôles

� Seine-Maritime 
(J.-L. BRIERE)

N. VIARD

Directeur de la DOOSA 1

C. FERRO

Directeur général adjoint

Pôles Pôles

� Veille et sécurité sanitaires 
(B. COTTRELLE)

� Prévention et promotion de 
la santé
(J. BIESBROUCK)

� Santé environnement
(J. LE BOUARD)

� Organisation de l’offre de 
santé (B. CHARLE)

� Organisation de l’offre 
médico-sociale
(C. LE FRECHE)

� Analyses financières et 
juridiques
(J.-C. DURET)

� Inspection, contrôle, 
évaluation (C.TISON)

� Qualité, efficience et 
performance 
(J.L. MIGLIERINA)

� Gestion et formation des 
professionnels de santé / 
observations statistiques et 
analyses (C. FAVRE)

Source : www.ars.haute-normandie.sante.fr – www.eure.pref.gouv.fr 1 Direction de l’organisation de l’offre de santé et de l’autonomie – 2 Hors fonctions support

dans une approche transversale permanente

� Régionalisation : définition et pilotage des politiques de 
santé au niveau régional

� Territorialisation : réflexion sur l’échelle pertinente des 
territoires de santé, mise en œuvre territoriale des 
politiques de santé et animation des différents territoires

� Démocratie sanitaire : contribution à l’émergence d’une 
véritable pédagogie autour des enjeux de santé et 
participation à l’aide à la décision en faisant remonter les 
attentes et sensibilités du « terrain »

� Mutualisation avec des fonctions support renforcées : le 
secrétariat général et la direction financière et comptable

� Performance : développement d’un pilotage par la 
performance, en interne comme en externe

� Lisibilité de l’organisation , en interne comme pour les 
partenaires extérieurs



Organisation1

Directeur général

C. EVIN

Directrice générale adjointe

Directeur de la stratégie

P. OLIVIER

Directeur de la démocratie 
sanitaire, de la 

communication et des 
partenaires

N. PEJU

2. Carte d’identité des ARS

Les priorités de l’ARS Ile-de-France sont illustrée s par ses directions : prévention, 
coopération sanitaire et médico-sociale et démocrat ie sanitaire

Missions / objectifs clés

� Diminution du déficit des établissements hospitalie rs :
– Volonté de devenir économiquement supportable afin 

de soutenir et développer des projets d’avenir

� Augmentation de la coopération entre les 
établissements de santé, en particulier ceux de la 

ARS Ile-de-France
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Délégations territoriales 
départementales

� Essonne (E. BURGEI)
� Haut-de-Seine 

(A. GELLIOT)
� Paris (H. JUNQUA) 
� Seine et Marne 

(E. VECHARD)
� Seine-Saint-Denis 

(B. KIRSCHEN)
� Val-de-Marne 

(G. DELANOUE)
� Val d’Oise (Y. MANZANI)
� Yvelines (M. REVELLI)

Directeur de la santé 
publique

Directrice de l’offre de soins 
et médico-sociale

Directrice générale adjointe

L. CHAMBAUD A. BARRETEAU

P. OLIVIER N. PEJU

Pôles

� Veille et sécurité sanitaires 
(N. WEISSLEIB)

� Prévention et promotion de 
la santé 
(E. BAILLON-JAVON)

Pôles

� Ambulatoire et 
professionnels de santé 
(P. OUANHNON)

� Établissements de santé
(F. CREMIEUX)

� Médico-social
(M. BOURQUIN)

M.-R. BABEL

établissements de santé, en particulier ceux de la 
petite couronne : 
– Optimisation de la prise en charge des patients via une 

meilleure coopération

� Amélioration de l’accès aux soins, en particulier d e 
premier recours : 
– Création de maisons et de centres de santé
– Incitation des professionnels à s’installer dans les 

zones de « désert médical » grâce à des aides à 
l’installation (locaux, secrétariat)

– Développement de la télémédecine 

� Développement de la prévention : 
– Communication sur la nutrition
– Rémunération des consultations médicales consacrées 

à la prévention
– Sensibilisation des professionnels de la santé

Source : www.ars.iledefrance.sante.fr – L’humanité (mai 2005) – 20 minutes (avril 2010) – www.santeregion.fr 1 Hors fonctions support



2. Carte d’identité des ARS

En Languedoc-Roussillon, le principal objectif est d’optimiser l’organisation sanitaire 
et médico-sociale afin de réduire les inégalités gé ographiques d’accès aux soins

ARS Languedoc-Roussillon

Missions / objectifs clés

�Réduction des inégalités géographiques d’accès 
aux soins :

– Démographie médicale très forte prés du littoral 
alors que les zones montagneuses et les zones 
de plateaux connaissent de gros problèmes 

Organisation1

Directeur général

M. AOUSTIN

Délégations territoriales 
départementales

� Aude (S. DELEAU) 
� Gard (D. BOISSEAU)
� Hérault (M. POUZOULET)

Directeur de la stratégie et 
de la performance

A. CORVEZ
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de plateaux connaissent de gros problèmes 
d’accès aux soins

– Développement de l’offre médico-sociale au 
cœur des petites villes et des territoires les 
plus reculés

�Développement des complémentarités de service 
et de recherche dans le secteur hospitalier : 

– Aides aux petits établissements pour améliorer la 
qualité de leurs services et leur performance des 
soins

– Création de synergies et de pôles d’excellence
dans le domaine de la recherche

�Surveillance des sols dans les zones d’anciennes 
exploitations minières

Source : www.ars.languedocroussillon.sante.fr – www.nile-consulting.eu – www.ampnews.com (mai 2010)

Directeur général adjoint

D. MARCHAND

� Hérault (M. POUZOULET)
� Lozère (A. MARON-

SIMONET)
� Pyrénées-Orientales 

(D. HERMAN)

Directeur de l’offre de 
soins et de l’autonomie

J. Y. LE QUELLEC

Directeur de la qualité et 
de la gestion du risque

M. P. BATTESTI (délégué)

Directeur de la santé 
publique et de 

l’environnement

D. KELLER

Pôles

� Prévention et promotion de 
la santé (S. GUGIELMI)

� Veille et sécurité sanitaires 
(D. KELLER)

Pôles

� Soins de premier recours 
(M. GIRAUDON)

� Soins hospitaliers
(M.C. MORAILLON)

� Médico-social 
(J.-P. AUBRUN)

Départements 

� Régulation (O. BADOUIN)
� Evaluation qualitative (D. 

HUSTAIX-PEYRAT)

1 Hors fonctions support



Organisation1

Directeur général

M. LAFORCADE Délégations territoriales 
départementales

Département de la 
communication et de la 

démocratie sanitaire

L. DOMINGE

2. Carte d’identité des ARS

En réponse à la désertification médicale planifiée du Limousin, l’ARS souhaite 
particulièrement développer la télémédecine pour op timiser la démocratie sanitaire

ARS Limousin

Missions / objectifs

�Développement de la prévention :
– Lutte contre le surpoids et l’obésité
– Lutte contre le suicide : 2e taux de suicide en 

France (derrière la Bretagne) en particulier chez 
les personnes âgées
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Directeur général adjoint

L. VERIN

départementales

� Corrèze (C. SANCHEZ)
� Creuse (C. LANGLAY)
� Haute-Vienne

(M. JANICOT)

Département de la 
stratégie

F. LALEU

Département de l’analyse 
des plaintes et de la 

coordination de 
l’inspection-contrôle

A. DU PEUTY

Directions métiers

Directeur de l’offre de soin et 
de la gestion du risque Directeur de la santé publiqueDirecteur de l’offre médico-

sociale

J. HERBUEL-LEPAGE F. NEGRIER J. JAOUEN

Source : www.ars.limousin.sante.fr – www.pratis.com – Le journal du domicile & des services à la personne N°19 (avril 2010) 1 Hors fonctions support

les personnes âgées

�Amélioration de la permanence des soins et de 
l’attractivité de la région :
– Prévention de la désertification médicale : dans 10 

ans, 300 médecins sur les 900 que compte la 
région auront plus de 65 ans

�Développement de la télémédecine :
– Réduction des hospitalisations des personnes 

âgées
– Amélioration de la santé au sein des centres 

pénitenciers

�Développement des réseaux, de la 
complémentarité, des partenariats, des 
groupements de coopération sociale et médico-
sociale



Organisation1

Directeur général

Dr. J.-Y. GRALL

Chef de Cabinet Directrice de la promotion 
de la santé et de la 

protection sanitaire et 
environnementale

N. PEJU

G. REY

Département de l’accès à la 

2. Carte d’identité des ARS

L’accès et la permanence des soins sont les objecti fs principaux de l’ARS Lorraine 
et font l’objet d’un pilotage particulier en associ ation avec le Chef de Cabinet

Missions / objectifs clés

� Promotion de la santé et prévention :
– Taux de mortalité Lorrain supérieur à la moyenne 

nationale
– Mise en place de programmes de dépistage de cancers 

(du sein et colorectal), de lutte contre l’obésité et les 
addictions (alcool, tabac…)

ARS Lorraine
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� Etablissements de santé 
� Médico-social
� Réseaux et ambulatoire
� Délégué Meurthe et Moselle
� Délégué Meuse
� Délégué Moselle
� Délégué Vosges

Directrice de la stratégie
Directeur de la performance 

et de la gestion du risque 
assurantiel

M.-H. MAITRE M. DOSSMAN

Services 

� Démocratie sanitaire
(G. HURSON)

� Observation des 
statistiques, analyses et 
données de santé
(D. DELL’ERA)

� PRS2 (Dr A. BRUNNIER)
� Evaluation et audit

Services

� Produits de santé et 
biologie 

� Efficience du système de 
santé 

� Service qualité 
� Système d’information de 

santé 
� Inspection et contrôle
� Gestion du risque

Département de l’accès à la 
santé

S. MORAI

Directeur de l’offre de santé, 
de l’autonomie et de 

l’animation territoriale
J.-P. PERON

Départements 

addictions (alcool, tabac…)

� Rétention des professionnels de santé après leur 
formation afin d’améliorer l’accès aux soins :
– Aide à l’installation 
– Suscitation et accompagnement des coopérations
– Lancement d’une plateforme Internet d’information pour 

les internes

� Soutien de l’offre de soins de premier recours grâce à 
l’implantation de maisons de santé pluridisciplinaires

� Optimisation de la permanence des soins et de l’acc ès 
aux soins non programmés

� Amélioration de l’accès aux soins des populations 
précaires et des détenus 

� Réduction des expositions environnementales 
responsables de pathologies à fort impact sur la santé :
– Formation des professionnels de proximité et de santé

Source : www.ars.lorraine.sante.fr  1 Hors fonctions support – 2 Plan régional de santé



Organisation1

Directeur général

C. URSULET

Directeur général adjoint

Mission ARS 

� Démocratie et animation institutionnelle
� Communication

J. BALTIDE

2. Carte d’identité des ARS

Pour répondre à sa priorité de réorganisation hospi talière, l’ARS Martinique s’est 
dotée d’une direction déléguée à la coordination de s soins, privés et publics

ARS Martinique

Missions / objectifs clés

� Objectifs réunis autour de sept grands chantiers qu e 
le Directeur général envisage pour les 5 ans à veni r :

– Plan handicap et personnes âgées

– Réorganisation des hôpitaux
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Directeur général adjoint

Fonction appui

� Communication
� Modernisation du dialogue social

Fonctions métier

Directeur de la 
prévention, de la veille, 
de la sécurité sanitaire 
et de la protection des 

milieux de vies

C. SYLVIUS

D. SAVON

Directeur délégué à 
l’offre médico-sociale

D. HALBWACHS

Directeur délégué à la 
coordination des soins 

et de l’efficience

E. BOURGEOIS

� Prévention de la santé 
(M.-F. CHRONE)

� Veille et sécurité 
sanitaire (J. VINCENT)

Direction déléguée à 
l’animation, du 

pilotage stratégique 
du décloisonnement, 

des politiques 
publiques et de la 

transversalité

� Stratégie 
(J.-M. GERCE)

� Démocratie

C. CAPITAINE
J. CALVET-COIFFARD

� Etablissements de 
santé publics et privés 
(J.VESTRIS)

� Ambulatoire et PDS2

(G. DALIN)

� Personnes âgées 
(A. VERDAN)

� Personnes handicapées 
(D. GUNOT)

� Métiers, formation, professions de santé, relations 
instances et partenaires (URPS)

P. DUTHOIT

Source : www.ars.martinique.sante.fr - www.martinique.franceantilles.fr 1 Hors fonctions support – 2 Permanence des soins 

– Organisation de la permanence des soins

– Démographie médicale et paramédicale

– Prévention ciblée sur les grandes problématiques de 
santé publique

– Travail en réseau

– Coopération caraïbe

� Priorité à la réorganisation des hôpitaux, la premi ère 
année après la création : 

– Création d’un grand CHU fusionnant Fort-de-France, 
Lamentin et Trinité. Les hôpitaux de proximité seront 
associés à ce CHU, notamment pour la création de lits 
de SSR (Soins de suite et de réadaptation) 

– Rigueur accrue dans le recrutement des personnels

– Lutte contre le travail précaire



Organisation1

Directrice générale 
adjointe

Directeur de la qualité et 
de la performance
J.-J. MORFOISSE J.-L. LEBEUF

Pôles
� Qualité, méthode et 

contrôle de gestion

Directeur général

X. CHASTEL

Service de la prévention 

2. Carte d’identité des ARS

Pour attirer les professionnels de la santé, l’ARS Midi-Pyrénées mise notamment sur 
le développement des NTIC 2 et a créé un pôle qui leur est dédié

Missions / objectifs clés

� Amélioration de la performance des services de sant é 
ambulatoire, hospitalier et médico-social :
– Développement de la complémentarité entre les 

secteurs sanitaire, ambulatoire et médico-social

� Anticipation de la désertification médicale : 

ARS Midi-Pyrénées
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Délégations territoriales 
départementales

� Ariège (G. CHOISNARD)
� Aveyron (L. POQUET)
� Gers (J.-M. BLAY)
� Haute-Garonne 

(A. SADOULET)
� Hautes-Pyrénées 

(G. LAFONT)
� Lot (L. ALIDOR)  
� Tarn et Garonne

(R. CORNUT)
� Tarn (Dr H. SGRO)

Directeur de la prévention et 
de système sanitaire et 

médico-social
R. PEREIRA

Directrice du pilotage 
stratégique

C. UNGERER

Pôles

� Organisation du parcours 
de santé (C. FRABOUL)

� Promotion de la santé
(E. REGNAUT)

� Démographie et gestion des 
professionnels de santé
(F. OSSELIN)

� Allocation des ressources 
(A. VIGNON)

Pôles

� Projet régional de santé
(S. BINOT)

� Système d’information de 
santé (M.-C. LABES)

� Observation et études 
statistiques 
(B. MAGNIER)

contrôle de gestion
(V. SUREL)

� Suivi des établissements 
de santé (J.-M. GARCIA)

Service de la prévention 
et de la gestion des 
alertes sanitaires

– Formation des jeunes professionnels orientée vers les 
besoins hospitaliers et ambulatoires de la région

– Aide à l’installation par des mesures incitatives
– Promotion des dispositifs innovants (exercice regroupé, 

maisons pluridisciplinaires, télémédecine…)

� Amélioration de la santé des personnes âgées : 
– Adaptation des établissements et des services, 

notamment pour les personnes atteintes de la maladie 
d’Alzheimer

� Amélioration de la permanence des soins : 
– Mise en place d’une cellule centralisant et analysant les 

appels 24h/24 et 7J/7
– Mobilisation d’équipes diversifiées : infirmiers, 

médecins, ingénieurs, pharmaciens…

� Développement de l’utilisation des NTIC 2 au service du 
patient

Source : www.ars.midipyrenees.sante.fr 1 Hors fonctions support – 2 Nouvelles technologies de l’information et de la communication (télédiagnostic, dossier médical personnel…)



2. Carte d’identité des ARS

Malgré la place importante de la prévention dans le s objectifs de l’ARS Nord-Pas-de-
Calais, elle ne possède pas de direction propre con trairement à la plupart des régions

ARS Nord-Pas-de-Calais

Missions / objectifs clés

�Amélioration de la santé publique :

– Priorité sur l’obésité, le diabète, les maladies 
cardio-vasculaires et le cancer, plus fréquents 
dans le Nord-Pas-de-Calais que partout ailleurs 
en métropole

Organisation1

Directeur général

A. LENOIR

Mission des affaires 
publiques et 

institutionnelles

Délégations territoriales 
départementales
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en métropole

�Création de maisons de santé pluridisciplinaires 
regroupant généralistes, spécialistes, infirmiers et 
kinésithérapeutes, notamment dans certaines zones 
sensibles (urbaines et rurales) et/ou désertifiées

�Mutualisation des moyens hospitaliers : 

– Rapprochement des centres hospitaliers de 
Béthune, Lens et Arras

– Ophtalmologie et cardiologie assurées par l’un 
des centres hospitaliers uniquement 

�Réduction des déficits des établissements de 
santé

�Prise en compte du concept d’infection liée aux 
soins

Source : www.ars.nordpasdecalais.sante.fr – www.lesechos.fr – Panorama du médecin (mai 2010) 

A. LENOIR

Directeur général adjoint

P. FORCIOLI

� Lille-Métropole 
(M.R. MUTEL)

� Littoral (F. LECLERCQ)
� Hainaut (G. MARQUE)

institutionnelles

B. DELAETER (délégué)

Directeur de l’offre de 
soins

O. SUZANNE

Directeur de l’offre médico-
sociale

E. GUIGOU

Directeur de la stratégie, 
des études et de 

l’évaluation

J.-C. WESTERMANN

départementales

1 Hors fonctions support



Organisation2

Directeur général

C. DE SINGLY

2. Carte d’identité des ARS

Si les directions de veille/sécurité sanitaire et d e la stratégie 1 sont communes aux 
deux îles, l’offre de soins et la promotion de la s anté sont traitées indépendamment

ARS Océan Indien

Missions / objectifs clés

� Accès continu aux soins et à la santé pour tous :
– Renforcement des coopérations entre les 

professionnels
– Décloisonnement des secteurs en renforçant la 

coopération entre l’hôpital, le secteur ambulatoire et le 
secteur médico-social
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Directeur général adjoint

C. MEURIN

Dr D. POLYCARPE

Délégation de l’Ile de 
la Réunion

Direction veille et 
sécurité sanitaire

Directrice de la 
stratégie et de la 

performance

Dr M. ARBES S. COSIALS P. DURAND

Cellules 

� Coordination des 
vigilances et risques liés 
aux soins (Dr M.-F. 
ANGELINI-TIBERT)

� Produits de santé et 
activités biologiques 
(Dr J. SCHMIDT)

� Centre d’observation et 
d’analyse des besoins 
de santé (C.CATTEAU)

� Projets de santé 
Performance en santé 
(B. MICHEL)

� Missions / objectifs clés 
et stratégies 
(M. LEBRAS)

Délégation de l’Ile de 
Mayotte

Pôles 

� Offre de soins 
(Dr P. GUILLAUMOT)

� Promotion de la santé et 
milieu de vie 
(J. THIRIA)

Pôles 

� Offre de soins 
(E. BILLOT)

� Promotion de la santé et 
milieu de vie

Source : www.ars.ocean-indien.sante.fr 1 Direction de la stratégie et de la performance – 2 Hors fonctions support

secteur médico-social

� Mise en œuvre du projet de santé mettant en 
cohérence les priorités nationales et locales :
– A la Réunion, évolution du CHR sur des filières 

universitaires sans le transformer en CHU
– A Mayotte, création d’un système de protection sociale 

et développement de l’activité libérale

Particularités

� La pluralité territoriale des deux îles, La Réunion et 
Mayotte, a été reconnue par une ordonnance de la loi 
HPST. Cet espace géographique et politique est plus large 
qu’une région. Tout en conservant le logo national qui l’unit 
aux autres agences régionales de santé françaises, cette 
agence a la particularité d’être une «agence de santé». 
Mayotte et La Réunion sont réunies sous un nom unique, 
celui de leur océan d’où : Agence de Santé Océan Indien



Organisation1

Directrice générale

M.-S. DESAULLE

Directeur général 
adjoint

Directeur de la 
prévention et de la 

protection de la santé

Directeur du projet 
régional de santé

Dr P. BLAISE

2. Carte d’identité des ARS

Dans les Pays-de-la-Loire, la qualité et l’efficien ce des secteurs libéral, hospitalier et 
médico-social sont pilotées par une direction spéci fique…

Missions / objectifs clés

� Optimisation de la répartition géographique des 
professionnels de la santé :

– Volonté d’assurer un nombre suffisant et bien 
répartis de professionnels de la santé sur le territoire, 
puisque les pays de la Loire ont un fort dynamisme 

ARS Pays-de-la-Loire
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Délégations 
territoriales 

départementales

� Loire-Atlantique 
(M.-H. NEYROLLES)

� Maine-et-Loire 
(Dr J. DANIEL)

� Mayenne 
(Y. LACAZE)

� Sarthe 
(S.CHAPPELLON)

� Vendée 
(M.-L. PUJAZON)

Directeur de 
l’accompagnement et 

des soins

Directeur de la qualité 
et de l’efficience

L. CASTRA F. GRIMONPREZ

Dr C. DUVAUX

Départements 

Départements 

� Accès aux soins de 
1er secours

� Accès aux soins 
hospitaliers

� Accompagnement 
médico-social

� Pilotage des emplois 
et des compétences

� Continuité des 
parcours

� Éducation 
thérapeutique

� Promotion de la 
santé et de la 
prévention 
(F. LEVENT)

� Veille et sécurité 
sanitaires 
(M. PRAT)

� Appui 
méthodologique 
ingénierie
(J.-P. MONTIER)

� Appui-financement
(F. JUBAULT)

Départements 

� Secteur libéral
� Secteur hospitalier
� Secteur médico-

social
� Système 

d’information 
partagée

� Contrôle – Audit
� Programme gestion 

du risque

puisque les pays de la Loire ont un fort dynamisme 
démographique

� Prévention concernant les conduites à risque 
(addictions, suicides, accidents de la route et de la vie 
quotidienne) :

– Volonté de réduire les caractéristiques inquiétantes de 
la région en ce qui concerne les conduites à risque, 
même si la région a une bonne espérance de vie et une 
mortalité qui sont dans la moyenne française

� Adaptation de l’offre d’accueil pour les personnes 
handicapées et vieillissantes

– Mise en place de structures pour le maintien à 
domicile des personnes âgées avec un personnel 
suffisant et formé

� Amélioration de l’accès aux soins pour les personne s 
en situation précaire 

Source : www.ars.paysdelaloire.sante.fr – Le canard social (avril 2010) 1 Hors fonctions support



Organisation1

Directeur général

C. JACQUINET

Directrice générale 
adjointe

Directrice de la 
régulation de l’offre 

santé

Directeur de l’efficience des 
établissements sanitaires et 

médico-sociaux

F. LAURAIN

2. Carte d’identité des ARS

… que l’on retrouve également en Picardie, où  la co mplémentarité et la coopération 
des secteurs hospitalier et médico-social sont au c œur de la politique de santé

Missions / objectifs clés

� Augmentation de la prévention, en particulier pour les
maladies cardiovasculaires et les cancers (indicateurs 
de mortalité de la Picardie supérieurs à la moyenne 
française)

� Augmentation de l’attractivité de la région :

ARS Picardie
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Délégations 
territoriales 

départementales

� Aisne 
(L. CHOUCHKAIEFF)

� Oise       
(A.-L. PENEL)

� Somme
(C. MERLE)

Directeur de la 
protection et de la 

promotion de la santé

Directeur pilotage 
interne, 

communication et 
affaires générales

M.-H. BIDAUD T. VEJUX

santé

F. VAN RECHEM

Départements 

Départements 

� Cellule de réception 
et d’orientation des 
signaux sanitaires et 
médico-sociaux
(A. DERODE)

� Sécurité sanitaire
� Promotion et 

prévention de la 
santé 
(C. LEDOUX)

� Cellule inspection, 
contrôle, évaluation 
et audit
(H. TAILLANDIER)

� Soins de premier 
recours et 
professionnels de 
santé
(L. CECCHINI)

� Hospitalisation 
(J.-P. GRAFFIN)

� Handicap et 
dépendance 
(C. GUERRAUD)

� Augmentation de l’attractivité de la région :

– Renouvellement des généralistes : dans l’Oise, d’ici 3 
ans, 100 des 580 médecins généralistes vont partir en 
retraite alors que leur population est déjà sous-
représentée (1 généraliste pour 1500 habitants 
contre 1200 en moyenne en France)

– Création de maisons pluridisciplinaires et de 
cabinets de groupe pour retenir les médecins formés 
dans la région

– Soutien financier et développement de pôles 
d’expertise

� Développement de la complémentarité au sein des 
secteurs médico-social et hospitalier : 

– Regroupement des secteurs sanitaire et hospitalier 
au sein de petites structures pour pallier le 
vieillissement de la population

Source : www.ars.picardie.sante.fr – www.pratis.com – Le courrier picard (avril 2010) 1 Hors fonctions support
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Directeur général

F.-E. BLANC

Directrice générale 

Stratégie

B. CHARPENTREAU

� Communication
� Cellule observations 

statistiques et analyses

2. Carte d’identité des ARS

En Poitou-Charentes, contrairement aux autres ARS, il existe un interlocuteur 
intermédiaire entre les délégations territoriales e t à la Direction Générale

Missions / objectifs clés

� Amélioration de l’efficacité de :
– Promotion et prévention de la santé (contrats locaux de 

santé…)
– Veille et sécurité sanitaire (mutualisation des 

compétences et des expertises)

ARS Poitou-Charentes
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Directeur des 
opérations

Délégations 
territoriales 

départementales

� Charente  
(J. LACROIX)

� Charente-Maritime  
(G. RECUGNAT)

� Deux-Sèvres 
(E. DELHEURE)

� Vienne 
(A. TRANCHANT)

Directeur de la santé 
publique

Directeur de 
l’efficience

Directrice générale 
adjointe

V. BEAUSILLON P. LECHUGAL. FLAMENT

Directrice de l’offre 
sanitaire et médico-

sociale

J. PERRIN

� Veille et gestion des 
signaux, défense et base 
de réception

� Vigilances et sécurité :
– Des soins
– Des médicaments et 

produits de santé
– De l’environnement 

et des milieux
� Prévention des risques :

– En santé
– Régionaux en santé 

environnementale
� Promotion de la santé

Services

� Organisation de 
l’offre 
(A. DELAFOSSE)

� Allocation de 
ressources 
(J. BENOIST)

� Démographie 
médicale et 
professions de santé 

Services

� Gestion du risque 
assurantiel
(K. FLEURISSON)

� Pilotage
(G. VIGNON)

� Accompagnement au 
changement 
(M. STEUR)

compétences et des expertises)
– Soins ambulatoires (outils de contractualisation)
– Hôpital (contrôle de gestion et actions communes avec 

l’assurance-maladie, nominations…)
– Accompagnement médico-social (nouvelles procédures 

d’autorisation…)

� Sujets transverses où l’ARS sera un acteur majeur, 
voire unique :
– Parcours du patient, notamment personnes âgées 

handicapées ou ayant des maladies chroniques 
– Reconversions hospitalières, pour de grands comme de 

petits hôpitaux
– Développement de la qualité et de la permanence des 

soins
– Démographie médicale et paramédicale
– Collecte et interprétation des données sanitaires et 

médico-sociales de la région

Source : www.ars.poitou-charentes.sante.fr – http://www.urml-pc.org/ 1 Hors fonctions support



Organisation1

Directeur général

D. DEROUBAIX

Délégations territoriales 
départementales

� Alpes-de-Haute-Provence 
(A. HUBERT)

2. Carte d’identité des ARS

En PACA, une seule direction pilote l’accès, la con tinuité et la permanence des soins 
dans les secteurs sanitaire et médico-social, optim isant ainsi leur collaboration

ARS Provence-Alpes-Côte d’Azur

Missions / objectifs clés

� Optimisation de la permanence des soins :
– Meilleure coordination de la prise en charge des 

patients entre médecine de ville et médecine 
hospitalière

– Renforcement du travail avec l’observatoire des 
urgences afin de définir des critères pertinents 
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Directeur général adjoint

N. NABET

Directeur santé publique et 
environnementale

J.-J. COIPLET

Directrice patients, offre de 
soins et autonomie

M. RIFFARD-VOILQUE

Départements 

� Performance et qualité
� Régulation de l’offre de soin
� Régulation de l’offre 

médico-sociale

Départements 

Directeur stratégie et 
prospective

D. MARCHAND

Départements 

� Observations et études
� Stratégie, pilotage financier 

et gestion contractuelle

� Prévention et promotion de 
la santé

� Santé environnement
� Veille et sécurité sanitaires

(A. HUBERT)
� Alpes-Maritimes
� Bouches-du-Rhône
� Hautes-Alpes
� Var (F. AYACHE)
� Vaucluse (D. GAUTHIER)

urgences afin de définir des critères pertinents 
d’implantation de maisons médicales de garde , à 
proximité des services d’urgences

� Amélioration de l’accès aux soins :
– Cadre géographique : rééquilibrage entre la région 

alpine et littorale
– Cadre financier : accès aux soins pour les personnes 

en situation de précarité, aujourd’hui impossible 

� Amélioration de la prise en charge des personnes 
âgées et handicapées sortant de soins ou 
d’hospitalisation et ne pouvant pas envisager un retour à 
leur domicile

� Promotion de la santé et de la prévention en intégrant 
les éléments environnementaux qui ont un impact 
important pour la santé

� Développement de l’enseignement et de la recherche à 
travers de nouveaux projets

Source : www.ars.paca.sante.fr – www.uriopss-pacac.asso.fr – Panorama du médecin (mai 2010) 1 Hors fonctions support



Organisation1

Directeur général

D. MORIN
Directeur de la santé 

publique

P. CHEVIT

Directeur handicap & 
grand âge

M. LE JEUNE-
VIDALENC

2. Carte d’identité des ARS

Si la prise en charge des personnes fragiles est un e priorité pour beaucoup d’ARS, 
l’ARS Rhône-Alpes est la seule à posséder une direc tion handicap & grand âge

Missions / objectifs clés

�Réduction des inégalités territoriales et sociales 
dans l’accès aux soins :

– Régulation de l’offre de santé sur les secteurs 
ambulatoire, médico-social et hospitalier

ARS Rhône-Alpes
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Délégations 
territoriales 

départementales

� Ain (Y. CHARBIT)
� Ardèche

(A. MEUNIER)
� Drôme

(J.-F. JACQUEMET)
� Haute-Savoie (P. 

ROY)
� Isère

(J.-C. ZAZINOTTO) 
� Loire

(M. MAISONNY)
� Rhône 

(J.-P. GALLAT)
� Savoie

(A. BOUCHARLAT)

Directeur de la 
stratégie & des 

projets

Directeur efficience 
de l’offre de soins

P. VANDERBERGH

P. CHEVIT

Directions déléguées

Départements 

� PRS2, programme, 
contrat CNP3

� Etudes statistiques et 
observation

� Outils et méthodes, 
appui juridique, 
contrôle de gestion

� Pilotage & animation 
réseau et conduite de 
projets

� Veille et gestion des 
alertes sanitaires
(B. FABRES)

� Protection et 
promotion de la santé 
(R. GLABI)

Départements 

� Organisation et 
régulation de l’offre 
de soins
(P. GUETAT)

� Financement de 
l’offre de soins
(Y. DARY)

� Professionnels de 
santé, qualité et 
performance
(C. BOUDET)

Départements 

� Prévention et 
promotion santé

� Environnement et 
santé

� Sécurité sanitaire des 
produits et activités 
de soins

C. DUBOSQ

– Mise en place d’un suivi régional pour la 
régulation de l’offre infirmier

�Définition d’une politique régionale en faveur des 
personnes âgées et des personnes handicapées

– Suivi du plan Alzheimer et maladies apparentées

– Mise en place d’un observatoire de fin de vie

�Promotion de la santé en établissant des 
partenariats avec des opérateurs de prévention et 
d’éducation :

– Mise en place de plans et dispositifs nationaux de 
santé publique (développement de l’éducation 
thérapeutique, plan nutrition santé…)

– Coordination des services de dépistages

Source : www.ars.rhonealpes.sante.fr – www.uriopss-ra.asso.fr 1 Hors fonctions support – 2 Plan régional de santé – 3 Conseil national de pilotage



Alsace
Bretagne
Centre

Pour 15 ARS, la coopération est essentielle, en par ticulier en sein des hôpitaux 
(mutualisation des moyens) et entre les secteurs sa nitaire et médico-social

Inter-hôpitaux Secteurs public –
privé

Secteurs sanitaire –
médico-social Ville – hôpital

Secteurs Secteurs 
ambulatoire –

hospitalier

ARS ayant pour mission le développement de la coopération

3. Synthèse des missions et objectifs clés des ARS

Type de 
coopération

�

� �

� �

Secteurs social –
médico-social
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Centre
Corse 
Franche-Comté
Guyane
Haute-Normandie
Ile-de-France

Languedoc-Roussillon
Limousin
Martinique
Midi-Pyrénées
Nord-Pas-de-Calais
Picardie
PACA1

1 Provence-Alpes-Côte d’AzurSource : Smart Pharma Consulting

� �

�

� �

�

� � �

� � �

�

�

� �

�

�

�

�



L’amélioration de l’accès aux soins (grâce au dével oppement des NTIC 1, des maisons 
de santé…) est un objectif majeur de la politique de  santé, citée par 19 ARS sur 26...

Des personnes 
fragiles 3 Des détenus

Des zones de Des zones de 
désert/pénurie 

médicale

Via les 
NTIC1

Via les Via les 
maisons de 

santé 4

Alsace
Auvergne

����

����

Basse-Normandie ���� ����

ARS ayant pour mission l’amélioration de l’accès aux soins

3. Synthèse des missions et objectifs clés des ARS

Type d’accès aux 
soins

Via des Via des 
aides à 

l’installation
Autres 5

Bourgogne ����

Bretagne ���� ����

Centre ���� ����
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1 Nouvelles technologies de l’information et de la communication (télémédecine, Internet…) – 2 Provence-Alpes-Côte d’Azur– 3 Personnes 
handicapées, âgées ou en situation précaire – 4 Dont les maisons pluridisciplinaires – 5 Aides financières, coopérations, formations spécifiques…

Source : Smart Pharma Consulting

Centre ���� ����

Champagne-Ardenne ����

Corse ���� ����

Guadeloupe ����

Ile-de-France ���� ���� ����

Languedoc-Roussillon ����

Limousin ���� ���� ���� ����

Lorraine ���� ���� ���� ����

Midi-Pyrénées ���� ���� ����

Nord-Pas-de-Calais ���� ����

Pays-de-la-Loire ����

Picardie ���� ����

����

����

����

����

PACA2 ���� ����

����

����

����

Rhône-Alpes ���� ����



Amélioration de la Amélioration de la 
permanence des 

soins

… de même que l’optimisation de la permanence des so ins, menacée par la forte 
pénurie médicale, déjà anticipée dans de nombreuses  régions

Aquitaine
Auvergne
Basse-Normandie
Bretagne ����

Centre 
Champagne -Ardenne

����

Objectifs majeurs par région

3. Synthèse des missions et objectifs clés des ARS

Mission/objectifs 
majeurs

Amélioration de la Amélioration de la 
continuité des 

soins

����

����

Réduction des 
déficits 2

Adaptation des Adaptation des 
établissements aux 
personnes fragiles 3

Veille et sécurité 
sanitaires

����

����

����

����

���� ���� ����
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Champagne -Ardenne

1 Provence-Alpes-Côte d’Azur – 2 Et maîtrise des dépenses – 3 Personnes âgées, handicapées, atteintes 
d’Alzheimer…

Source : Smart Pharma Consulting

Corse ����

Franche-Comté ����

Ile-de-France
Languedoc-Roussillon

����

���� ���� ����

����

����

����

����

Limousin ���� ����

Lorraine ����

Martinique ����

Midi-Pyrénées ����

Nord-Pas-de-Calais
Océan Indien ����

Pays-de-la-Loire
Poitou-Charentes ����

PACA1 ����

Rhône-Alpes

����

����

����

����

����

����

����

���� ����

����

���� ����

ARS mentionnant l’amélioration de la permanence ou de la continuité des soins, la réduction des déficits, l’adaptation des établissements aux personnes fragiles ou la veille et sécurité sanitaires



Alsace
Aquitaine
Auvergne

Mission clé des ARS, la prévention, pourrait être r enforcée par l’action des firmes 
pharmaceutiques, en particulier dans la lutte contr e les cancers ou l’obésité

Contre l’obésité
Contre les 

cardiovasculaires

Contre les 
maladies 

cardiovasculaires
Contre les cancers

Contre les 

risques

Contre les 
conduites à 

risques 1
Contre le diabète Prévention 

générale

���� ���� ���� ����

����

ARS ayant pour mission la prévention

3. Synthèse des missions et objectifs clés des ARS

Type prévention

����
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Auvergne
Bretagne
Champagne-Ardenne
Guyane 
Corse 
Ile-de-France
Limousin
Lorraine
Martinique
Nord-Pas-de-Calais
Pays-de-la-Loire
Picardie 
Poitou-Charentes
Rhône-Alpes

1 Addictions (tabac, alcool…), suicides, accidents de la route et de la vie quotidienneSource : Smart Pharma Consulting

����

���� ����

����

����

����

����

���� ����

���� ���� ����

����

���� ���� ���� ����

����

���� ����

����

����



Avec 110 millions d’euros, soit 14% du budget total , l’Ile-de-France a le budget le 
plus important des ARS, suivie des régions Rhône-Al pes et PACA

Plafond d'emploi (ETP2)Plafond d'emploi (ETP2)Dépenses (millions €)Dépenses (millions €)RégionRégion

Budgets du premier exercice et effectifs par région

AlsaceAlsace
AquitaineAquitaine
AuvergneAuvergne

Basse-NormandieBasse-Normandie
BourgogneBourgogne
BretagneBretagne
CentreCentre

Champagne-ArdenneChampagne-Ardenne

1717
3535
1717
1515
2121
3535
2929
1717

231,5231,5
448448
243243
219219

267,5267,5
410,5410,5
366,5366,5

228228

4. Synthèse des budgets et effectifs des ARS
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1 Provence-Alpes-Côte d’Azur – 2 Equivalent temps plein

Champagne-Ardenne
CorseCorse

Franche-ComtéFranche-Comté
GuadeloupeGuadeloupe

GuyaneGuyane
Haute-NormandieHaute-Normandie

Ile-de-FranceIle-de-France
Languedoc-RoussillonLanguedoc-Roussillon

LimousinLimousin
LorraineLorraine

MartiniqueMartinique
Midi-PyrénéesMidi-Pyrénées

Nord-Pas-de-CalaisNord-Pas-de-Calais
Océan indienOcéan indien

Pays-de-la-LoirePays-de-la-Loire
PicardiePicardie

Poitou-CharentesPoitou-Charentes
PACA1PACA1

Rhône-AlpesRhône-Alpes
France entièreFrance entière

17
99

1717
1515
1111
2020

110110
3030
1414
3030
1515
3737
4242
3131
3838
2424
2020
5151
5858

758758

228
114,5114,5

218218
184184
71,571,5

218,5218,5
1 231,51 231,5

381381
179,5179,5

345345
156156
453453

476,5476,5
428428

447,5447,5
246,5246,5
255,5255,5
630,5630,5
725,5725,5

9176,59176,5

Source: www.sante-sports.gouv.fr

1717
1515
1111
2020

110110
3030
1414
3030
1515
3737
4242
3131
3838
2424
2020
5151
5858

758758



Si les ARS ne font pas état de projets de collabora tion avec les laboratoires 
pharmaceutiques, il n’en demeure pas moins qu’il ex iste des opportunités locales 

Quelles opportunités d’interaction entre les laboratoires et les ARS ?

5. Conclusions

� La promotion de la santé, dont la prévention contre les maladies et les conduites à risques, est un des objectifs 
majeurs pour la plupart des ARS qui pourraient bénéficier du soutien des laboratoires pharmaceutiques :

– Organisation de co-dépistages avec les pharmaciens pour l’insuffisance rénale ou les maladies cardiovasculaires
– Campagnes de prévention sur les addictions et les conduites à risque et mise en relation avec des associations de patients

et des groupes de soutien
– Campagnes d’éducation thérapeutique dans le cadre du diabète ou de l’obésité
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Source : Smart Pharma Consulting – Marketing communication santé 2010 1 Nouvelles technologie de l’information et de la communication

– Campagnes d’éducation thérapeutique dans le cadre du diabète ou de l’obésité

� Le souhait des ARS d’améliorer l’accès aux soins, grâce à une plus large utilisation des NTIC1 est également 
l’occasion pour les laboratoires de valoriser l’utilisation des appareils de télémédecine :

– Promotion et organisation de formations pour les généralistes , les spécialistes mais aussi pour les pharmaciens

� Même si l’action des laboratoires est limitée dans le cadre de l’amélioration de l’accès aux soins ou de la 
continuité des soins, ils peuvent cependant jouer un rôle dans le transfert de compétences entre les praticiens 
hospitaliers, les praticiens de ville et les pharmaciens d’officine :

– En réponse au désengorgement des urgences nécessaire dans certains départements, les laboratoires pourraient proposer 
des formations aux pharmaciens d’officine pour prendre en charge certaines pathologies telles que des entorses ou des
tendinites

– Dans le cadre de pathologies lourdes (cancers, maladies inflammatoires chroniques…), des formations destinées à 
améliorer les transferts de compétences entre les différents acteurs peuvent être mises en place, afin d’assurer la meilleure 
coordination possible et la prise en charge de ces pathologies en ambulatoire



Avant de s’engager dans des projets de collaboratio n avec les ARS, les laboratoires 
doivent avoir clairement évalué leur pertinence et leur valeur ajoutée  

5. Conclusions

� La très grande majorité des laboratoires pharmaceutiques semble s’accorder sur l’importance du rôle des ARS 
quant au développement régional du marché pharmaceutique

� Il importe pour les laboratoires d’identifier précisément les enjeux éventuels associés à la création des ARS en 
répondant notamment aux questions clés suivantes : 

– Quelles sont les attentes actuelles et futures des ARS vis-à-vis des laboratoires pharmaceutiques ?

Quels enjeux pour les laboratoires pharmaceutiques ?
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Source : Smart Pharma Consulting

– Comment s’assurer que la satisfaction de ces attentes puisse avoir un impact favorable sur :
• La réputation de l’industrie pharmaceutique en général et de certains laboratoires en particulier ?
• Les pathologies traitées par les produits et / ou les services proposés par les laboratoires (sécurisation du financement 

si ces pathologies deviennent une priorité régionale) ?
• Les classes thérapeutiques auxquelles appartiennent les médicaments, les dispositifs médicaux, etc. ?
• Les produits pour garantir leur remboursement avant l’obtention d’AMM ou dans le cas de prescriptions hors AMM ?

� Les avis des laboratoires pharmaceutiques demeurent encore partagés en ce qui concerne :
– Les éventuelles initiatives à mettre en place auprès des ARS 

– Leurs impacts qualitatif et quantitatif sur leur réputation et leur performance

� Une fois ces questions clarifiées, les laboratoires pourront alors définir les ajustements organisationnels à opérer 
(définition des postes et des profils correspondants, dimensionnement des effectifs, schéma d’intégration au sein de l’organisation 
actuelle du laboratoire, etc.)


