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1.1 LE NOMBRE DE PRATICIENS EN EXERCICE DANS LA REGION :

Au 1% mars 2015 248 Gynécologues Médicauxlibéraux (exercice libéral exclusif) ont été

comptabilisés en région PACA.

A titre de comparaison, selon les différerapports a @position, ont été recensés pour la région
PACA:

- Le Conseil National ':d24gynédbgubs mdicaletsus mb®ase c i n

confondus), dont 66% de libéraux stricts, sB& gynécologues médicaux libéraux

exclusifs.

- Le Ministére de la Santé (DREES): 292 gynécologues rédicaux (tous modes

confondus), dont 74% de libéraux stricts, sBit5 gynécologues meédicauxibéraux

exclusifs

3

- La Cai sse Nati onal e °:dIBAWEcolaguEes @dicaux lidaauxa d i e s

(incluant les libéraux stricts, les libéraux avec activité salariée, les libéraux temps partiel
hospitalier, les libérauxemps plein hospitalierflont 826 de libéraux stricts, soil09

gynécologues rédicauxlibéraux exclusifs.

La densité médicale est &0 gynécologues radicaux libéraux pour 100 000 habitantsou 20

169 habitants pour ugynécologue médicdibéral. A titre indicatif, la densité médicale en France

métropolitaine est de

- 1.3 gynécologues médicauiéraux pour 100 000 habitanfCNOM 2015 ; INSEERGP
2013

- 3,6 gynécologues médicauibéraux pour 10000 habitats (DREES 2014 INSEERGP
2013

- 1,6 gynécologues médicauéraux pour 100 000 habiten(CNAMTS 2013 INSEERGP
2013

! Atlas Interactif de la démographie médicale en Fran8#uation au 1 janvier 2015 Con s e i | Nati onal
des Médecins.

2 Ministére de la San®®@DREESi RPPSi Situation au 1 janvier 2014

3Caisse National e i1CHAVESISNIRAM ieSituatida du &' jdrivier 2013



Au niveau r ®gionalm®dli @an selsy sser addaud td d Meixti L e n ¢
di ff®renci ®, d6i mp @ésrentee nes dépafernantst tegioupeas rsdant défioisn st a |
(tab. n° 1.

1°" groupe: département dont la densité médicale égile ousupérieure a la moyenne

régionale: lesBouchesdu-Rhoéneetles AlpesMaritimes.

Tableau n°1 : Effectifs, densité et desserte médicale par département

Les départements Population E;’?#g;n Nombre de | Densité | Desserte EEVf?e“éttii?sn Egglrzjstii?én
P en 2013 1999201'3 praticiens | médicale* | médicale 20122015 | 20122015
AlpesdeHte-Prov. 166 014 +1,2%% 4 2,4 41 504 +33,3% +26,3%
HautesAlpes 143 962 +1,21% 2 1,4 71981 +100,06( +100,006
Alpes-Maritimes 1097 701 +0,58% 57 5,2 19258 +128,06| +126,1%
Bouchesdu-Rhéne | 2 005 065 +0,63% 124 6,2 16 1700 +106,R6| +106,P6
Var 1 030 355 +0,99% 35 3,4 29 439 +59,1% +54,%%
Vaucluse 558 861 +0,80% 26 4,7 21495 +188,9%| +176,%%

5 001 95¢ +0,75% +106,R6| +100,0%

(*) Densité pour 100 000 hab. Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 2014015

- 2°™ groupe: département dont la densité médicale est infériausemoyenne régionale

le Vaucluse

- 3™ groupe: département dont la densité médicale «s@s inférieure> & la moyenne

régionale: lesHautes-Alpes, les Alpesde-Haute-Provenceetle Var.



(1) Les effectifs: | 6 anal yse di achronique de | 6®vol ution desg
tenu du maintien doéi mport ant gapi@cbdan des effectifstde gratitieasslibés
«strictse i ssus des 3 principales sources de donn®e

responsables de ces situatiobars de la mise a jour 2012, les fortes variations destéf pouvaient étre imputées
un changement de bases de données, du fichier SNIIRAM (CNAM) au fichier RPPS (ARS). Cette mis

sbeffectue ° partir de | a m° me s dPACAcaeenrebistré tingées mette
progresion de ses effectifs. La région comptait, lors aleddaction du rapport 2012, 120 gynécologues médi
l i b®r aux, soit un doubl ement des effectifs aujou
libéraux sur les périodes considesg affichant ainsi un effectif de 248 gynécologues médicaux libéraux.
tendance est homog ne, et elle concerne tous | es

région, les départements ddsutesAlpes desAlpes-Maritimes desBouchesdu-Rhoéneet du Vaucluse ont enregist
une tres forte progresm de leurs effectifs, marqugear un doublement. Dans ce contexte, les département
Alpes-de-HauteProvence et du Var sont également concernés par une évolution a Edmimsrs effectifs mais
des rythmes moindres, par rapport a ceux enregistrés par les autres départements, soit respectivement
+59,1%

(2) L6 encadr e me:datprogre®sion desa keffectifsche s cons®quences dir ealt
notamment la densité médicale qui enregistre également une forte augmentation. Entre 2012 et 2015,
médicale de la région a progressé de +10Qsant de 2,5 a 5,0 gynécologues médicaux libéraux pou00(
habitants.Cet indicateur de masr e de | 6encadr ement m®di c al d®pen
praticiens et de |l a popul ati on r ®gi onal e. Les

| 6encadr ement m®di cal p e u v déarpopuldtidn est plus sonteénte®Cr, dans le cas
région PACA, les niveaux de progression sont paralleles, la progression des effectifs de praticiens, la forte p
des effectifs de population, se traduisent par une nette pragresia derng médicale, refl@ant toutefois les méme
tendances que celles relevées pour la progression des effectifs. Ainsi, compte tenu des niveaux de progress
effectifs, les départements deétautesAlpes des AlpesMaritimes des Bouchesdu-Rhéne et du Vaucluseont
enregistré les hausses les pignificatives de la densité médicale, qui dans la plupart dea dasiblé. De nouveal
compt e tenu mdns corséghentel ks densitts médicales des départements des-ddgdaute
Provene et du Var ont enregistré une progression de leur densité médicalms«forte», soit respectivemer
+26,3% et +54,5% sur les périodes considérées.
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E La répartition des248 gynécologues médicautibéraux dans la région concerngn faible

nombre de communes, s@9 communes soi t un t aux do7el%.cGodatemente n t d
64,06 de la populationr ®gi onal e b®n®f i ci e dggnédcolaguepmédicale nc e
libéral sur sa commune de résidenbba i s par mi |l es gyn®cologues n
esti mer gue 10 praticiens ont une ou plusie

répartition des 248 gynécologs médicaux libéraux concer8 _commures soit _un_taux

dbéencadr e me nGoncrdtemeniod, @86de la population régionale bénéficie de la

pr ®sence

dodau

mo i

ns
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Tableau n°2 : Effectifs, densité et dessertmédicale selon la taille des communes

m®d i

c al

Taille des communes Nombre de Population Part en % Spécialistes‘ qut en % Deps;ité * Dgs_serte Taux
communes | en 2013 population en20b | spécialistes| médicale meédicale encadrement
Moins de 199 hab. 211 22 523 0,5 _ _ _ _ _
De 200 & 499 176 58 927, 1,2 _ _ _ _ _
De 500 a 999 124 87 482 1,7 _ _ _ _ _
De 1 000 a 1 999 117 165 903 3,3 1 0,4 0,6 165 903 0,9%
De 2 000 & 4 999 163 536 124 10,7 1 0,4 0,2 536 124 0,6%
De 5000 a 9 999 79 548 797 11,0 11 4,4 2,0 49 891 13,9%
De 10 000 & 19 999 50 684 001 13,7 25 10,1 3,7 27 360 42,00
De 20 000 a 49 999 26 859 246 17,2 50 20,2 5,8 17 185 84,8%
De 50 000 & 99 999 8 520 877 10,4 34 13,7 6,5 15 320 100,06
De 100 000 a 199 99 2 310 516 6,2 29 11,7 9,3 10 707 100,06
Plus de 200 000 hab. 2| 1207562 24,1 97 39,1 8,0 12 449 100,06

(*) Densité pour 100 000 hab.

En

ter mes

doi

médical libéral est d&7064 habitants La présence des gynécologues médicaux libéraux est

5 001 95§

nst al

| at i

on

| a

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 20142015

t ail

| e

moyenne

sporadique au sein des communes de mdegt 999 habitants, soit 2 praticiens ou 0,8% des

effectifs. Entre 300 et 999, le nombre de gynécologues médichipéraux progresse, mais on ne

1

compte que 11 praticiens ou 4,4% des effectifs, et moins de 14,0% des communes sont concernées.
A partir du seuil de 1®@M00 habitants, la présence des gynécologues médicaux libéraux tend

progressivement se g®n®raliser, mai s moi ns

pr ®s ence dobéau rab.inhZd Auwdela dp ceastdil, dai peésencé des gpmagues

médicaux libérauxse généralisenotamment a partir du seuil de @00 habitants. 84,6% des

communes comptant de P00 a4P® 99 habitants sont concer n®es



gynécologue médical libéral. Par ailleurs, dans cet enseteBleleux villes de plus de 2000
habitants que compte la régjosoit Marseille et Nice, demeurent particulierement attractive, prés

de 40,0% des gynécologues médicaux libéraux y exercent, soit prés de deux gynécologues
medicaux libéraux sur cing.

La remrtition des gynécologues médicaux libéraux est spatialement trés sélective, elle ne concerne
gudun nombre tr s |l imit® de communes de | a r

cette sélection est encore plus drastique, sachant3Queommunescomgant au moins 2

gynécologues médicaux libéraux, regroupent prés de 85,0% des gynécologues médicaux libéraux en
exercice dans la région. Ces communes concentrent plus de quatre praticiens ay.amid3(

Tableau n°3: Liste des communes comptant moins 2 gynécologues médicaux libéraux

Evol. brut Evol. %

Département Commune Spez%?gstes sz%'%ftes Effectifs Effectifs Pogltj)lfélon
20122015 20122015
13 Marseille 69 27,8 +39 +130,0 859 367
06 Nice 28 11,3 +14 +100,0 348 195
13 Aix-en-Provence 23 9,3 +15 +187,5 144 274
84 Avignon 10 4.0 +6 +150,0 92 078
06 Antibes 6 2,4 +3 +100,0 76 349
06 Cannes 6 2,4 abs 2011 abs 2017 73 671
83 Toulon 6 2,4 +3 +100,0 166 242
06 Cagnessur-Mer 5 2,0 abs 2011 abs 2017 47 125
13 Aubagne 5 2,0 +2 +66,7 46 318
13 Salonde-Provence 4 1,6 +1 +33,3 43 507
84 Carpentras 4 1,6 +2 +100,0 29 915
84 Cavaillon 4 1,6 abs 2011 abs 2017 25 966
13 Istres 3 1,2 abs 2011 abs 2017 44 136
83 Fréjus 3 1,2 abs 2011 abs 2017 53069
83 SaintRaphaél 3 1,2 +1 +50,0 34 163
83 La Seynesur-Mer 3 1,2 0 0,0 63 452
04 Manosque 2 0,8 abs 2011 abs 2017 23 052
06 Beausoleil 2 0,8 0 0,0 13 717
06 Le Cannet 2 0,8 abs 2011 abs 2017 43 249
06 Grasse 2 0,8 abs 2011 abs 2017 52 824
13 Arles 2 0,8 abs 2011 abs 2017 53 660
13 La Ciotat 2 0,8 abs 2011 abs 2017 34 161
13 Martigues 2 0,8 abs 2011 abs 2017 48 295
13 Portde-Bouc 2 0,8 0 0,0 17 547
13 Vitrolles 2 0,8 abs 2011 abs 2017 35229
83 Hyeres 2 0,8 abs 2011 abs 2017 55 774
83 Ollioules 2 0,8 abs 2011 abs 2017 13 294
83 Six-FourslesPlages 2 0,8 abs 2011 abs 2017 34 838
83 La ValetteduVar 2 0,8 abs 2011 abs 2017 21 105
84 Sorgues 2 0,8 abs 2011 abs 2017 18 410
emble 0 84. P06 8 64.1% o 08
Régio 48 00,0% 3 06,7% 001 958

Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 2014015



A cette situation g®ographique et structur el
Marseiledans | 6espace sanitaire de |l a r®gion, S a
gynécologues médicaux libéraux de la regng%,). Sonnivea d o6 ®qui pement ®cr ¢
de | 6armature sanitaire de | a r®gion. De par
de 2,5 fois plus équipée que la seconde ville, soit la villeNds ou exercell,3% des
gynécologues médicaux libéraufu total, les 4 premiéres villes les plus équipées de la région
regroupent plus doun gyn®c®/[4%desafectis®di cal | i b®

(I)Léencadr ement m®dionadiremers &la péoode20P0@ $2 0% | e t adtat
resté inchangé, la période 26220 15 est mar qu®e par une progressio

de 5,4% ° 7, 1%. Concr tement, 52 communes ®taien
libéral en 2012 contre 6® o mmunes auj ourdohui , soit 17 commune
ddencadr ement a | ogiqguement pour cons®quence dbo

régionale, passant de 58,1% a 64,0%. Par ailleurs, da pri compte des praticiens ayant une activité sur ur
plusieurs autres communes permet de faire progresser le niveau global du taux de couverture de la populati
gue 64, 9% de | a popul ation r ®gi on al ibéraldsurdepterrtoge de §
commune de résidence.

(2) Le classement et le poids des villeda distribution des villes de k&gion en fonction du nomboegynécologues
médicauxibéraux a enregistrguelquestvolutions sur les périodes considérépglques points sont a souligner.
premier concerne la tres forte progression du nombre de communes comptant au moins 2 gynécologues
libéraux, dont le nombre est passé de 14 a 30 communes, contribuant ainsi au renforcement spatial derades
praticiens. Cette évolution a la hausse du nombre de communes, est due en partie a 2 types de mdue/
premier concerne des villes nouvellement pourvues et dont les effectifs ont progressé, permettant de faire p
classement, soit les villes deannes de Cagnessur-Mer, de Cavaillon  Istte de Fréjus de Manosque de Le
Cannet deGrassed Arles, deLa Ciotat deMartigues deVitrolles, deHyeres Oflidules de Six-Foursles-Plages
delLa Valettedu-Var et deSorguesParmices villess r oi s ne di sposai ent dbauc
Fréjus Ade8 et deLa Valettedu-Var. Le second type de mouvement concerne la sortie du classement, soit
de Marignane dont les effectifs ont enregistré une évolution a la baisse, passant de 3 a 1 gynécologue mé
sur les périodes considéré&n dehors des villes dea Seynesur-Mer, de Beausoleilet dePortde-Bouc dont les
effectifs sont restés inchangés, 10 villes ont enregistré une progression de leurs effectifs parmi lesquelles le
Nice, Adtibes de Toulon, de Carpentras de Marseille  Adighon e t AixdelrProvenceont enregistré le
progressions |l es plus significatives. En dehor s
enregistr® dé®volution °~ | a baisse de ses effect




E Au 1° mars 2015la_densité médicalede la région PACA est d& 0 gynécologues médicaux

libéraux (libéral exclusif) pour 100 000 habitantsL 6 a mp | = 8t3)uedtferte,(entrele bassin
de Beausoleil(9,1 gynécologues médicauibéraux pour 100 000 habitants) letbassin deGap
(0,8 gynécologues médicauiéraux pour 100 000 habitants).

22bassi ns (d76%a)ade la région @nregistrent une densité médicale supérieure ou égale a

la moyenne régionalg,0 gynécologues meédicaudibéraux pour 10@00 habitantsftab. n° 4.

28bas s i _ns  d(878%)t présenténtRune densité médicale comprise éh8gynécologues

médicaux libéraux pour 100 000 habitants (exGap et 4,9 gynécologues médicauXibéraux
pour 100 MO habitants (exSisteron.

9bassins @®HPBorneibewfti® i ent ddaucun encadr ement
gynécologue médical i b ®r al nobdasscaeasdamnhsd de@atepurénardl deda b as

Destrousse, de Miramas, de S&R#émydeProvence, de Cogolin, de SaM@aximin-la-Sainte

Baume, desaintTr opez, dO6Apt et de Valr ®as.

(1) L6 encadr e me:na regionRRACA @ énregistré une nette progression de la densité médicale
périodes considérées, passant de 2,5 a 5,0 gynécologues médicaux libéraux PoQmabitants.

(2) La_densité médicale et territoire de santé de ce fait, la progression de la densité médicale régionale
r®per cussi ons sur |l a distribution des bassins d

bassins doa ctune densi®z médicales égales dursapérieure a la densité régionale a enregis
progression tr s mod®r ®e, passant de 20 ° 22 bag
médicale est inférieure a la densité médicale régionale emistté une tres nette progression, passant de 17
bassins dbéactivit®. Ce r®sultat est |l a cons®que

d®pourvus de praticiens, p aescerataition ed wotarBn2ent ‘due 8 unb ecomexti
des donn®es sur | 6offre de s oi actitéaur glusieuns E$ pratiguepar Une
dizaine de praticiens, mais aussi par le fait que de nouvelles communes ont été pourvues. Maimiaregie
i nchang®e pour 9 b aScemnmesn 2012 ae toinpte atic@n, pratecian, ni auine a&idtd, s
bassins d€hateaurenard, de La Destrousse, de Miramas, deR&mgde-Provence, de Cogolin, de Saiaximin-

la-SainteBaune, de Sairf r op e z , ddoApt et de Valr ®as.

(3) Principales évolutions(tab.n°4 :1 s e u | bassin doéactivit®, cel ui
effectifs carte n° J . A | doppos®, 38 bassins dbéactivit® (6
effectifs, par mi | e sNice, delMarseillee sAtk-@rePsogence sAdighdnade SixiFeursies®
Plages Istteés de Cannes de Cavaillon de Fréjuset de Cagnessur-Mer ont enregistré les progressions les [
significatives. Rappel ons gue par mi ces 38 bas
nouvellement pourvus, soit les bassinsRignac de Vaisonla-Romaine de Tarascon de Bollene de Sisteron de
Mandelieula-Napoule deVallauris deVence del'lsle-surla-Sorgue deBriangon de SainteMaxime ~ AdeS et de
Pertuis Notons que la situation est restée inchangée polrdls si ns d 6 a c tcommie eri@12, conupten
le méme nombre de gynécologues médicaux libéraux.

La variation de la densité médicale dépend a la fois de la progression des effectifs de médecins et de celle d
de popul ati on. Dans ce cont emxegigré und lthissb dedasdensit® méditadeq
2012 et 2015, soit les bassinsMarignane deGap Odange deTourrettes deManosquedela Seynesur-Mer, de




DignelesBains, deBrignoles deSaintCyr-sur-Mer et deGardanneExcepté le bassin dedvignane, tous ces bassi
enregistrent | es cons®quences doéune stabil it ®Cate
n°2.A | 6oppos®, 39 b a o enmegistra uha évdlution ia ta ®augseé de ledr ddensité mé
parmi lesquels les bassins arseille  Atk-@nProvence Adighon, Istte% de Six-FourslesPlages deCannes
de Cavaillon deFréjuset deCagnessur-Mer ont enregistré les niveaube progression les plus significatifs.
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Tableaun°4:Ef f ect i

Libellé bassin

f

S

densi

Population
en 2013

t ®

Nombre de
praticiens

et

desserte

Densité
médicale

m®d i

Desserte
médicale

cal e

par

Densité
médicale

bas:s

Code Bassin

Toute activité

Effectifs
Evol. 20122015

Evol. 20122015

5001 958

20 169)

+106,7% |

06012 Beausoleil 21 896 2 9,1 10 948 +100,0 +103,0
13001 Aix-en-Provence 303 286 27 8,9 11 233 +170,0 +161,8
83118 SaintRaphaél 34163 3 8,8 11 388, +50,0 +51,4
13081 Rognac 11 866 1 8,4 11 866 Abs 2012 Abs 2012
13005 Aubagne 111 341 9 8,1 12 371 +80,0 +79,6
13055 Marseille 890 894 72 8,1 12 374 +132,3 +130,9
84137 Vaisonla-Romaine 12718 1 7,9 12718 Abs 2012 Abs 2012
84007 Avignon 150 568 11 7,3 13 688, +175,0 +170,6
06004 Antibes 86 345 6 6,9 14 391 +100,0 +98,5
13108 Tarascon 15001 1 6,7 15 001 Abs 2012 Abs 2012
13071 Les Pennedlirabeau 30925 2 6,5 15 463 +100,0 +96,0
06088 Nice 479 373 29 6,0 16 530, +107,1 +101,7
84129 Sorgues 33915 2 5,9 16 958 +100,0 +96,6
83112 SaintCyr-surMer 17 400 1 57 17 400 0,0 -0,9
06027 Cagnessur-Mer 87 264 5 5,7 17 453 +400,0 +420,9
06029 Cannes 175 764 10 5,7 17 576 +233,3 +234,7
84035 Cavaillon 70 495 4 5,7 17 624 +300,0 +278,3
84019 Bolléne 18 275 1 55 18 275 Abs 2012 Abs 2012
83061 Fréjus 74 954 4 5,3 18 739 +300,0 +281,2
13028 La Ciotat 38 417 2 5,2 19 209, +100,0 +100,2
83129 Six-FourslesPlages 58 689 3 5,1 19 563 +200,0 +200,7
13047 Istres 59 951 3 5,0 19 984 +200,0 +194,4
04209 Sisteron 20 345 1 4,9 20 345 Abs 2012 Abs 2012
83138 Tourrettes 22 754 1 4,4 22 754 0,0 -6,5
83126 La SeynesurMer 69 229 3 4,3 23 076 0,0 -3,7
83137 Toulon 325 169 14 4,3 23 226 +75,0 +72,2
13056 Martigues 98 274 4 4,1 24 569 +33,3 +27,2
13117 Vitrolles 49 155 2 4,1 24 578| +100,0 +103,4
84031 Carpentras 102 975 4 3,9 25 744 +100,0 +94,2
13103 Salonde-Provence 105 811 4 3,8 26 453 +33,3 +30,4
06079 Mandeliedla-Napoule 26 572 1 3,8 26 572 Abs 2012 Abs 2012
06155 Vallauris 27 631 1 3,6 27 631 Abs 2012 Abs 2012
06157 Vence 28 084 1 3,6 28 084 Abs 2012 Abs 2012
13041 Gardanne 28 709 1 3,5 28 709 0,0 -0,5
06123 SaintLaurentdu-Var 30 159 1 3,3 30 159 0,0 +0,5
84054 L'Isle-surla-Sorgue 32676 1 3,1 32 676 Abs 2012 Abs 2012
83050 Draguignan 132 427 4 3,0 33 107 +100,0 +88,8
05023 Briancon 33750 1 3,0 33 750 Abs 2012 Abs 2012
83115 SainteMaxime 34 374 1 2,9 34 374 Abs 2012 Abs 2012
83069 Hyeéres 114 730 3 2,6 38 243 +50,0 +45,3
13004 Arles 90 421 2 2,2 45 211 Abs 2012 Abs 2012
04112 Manosque 92 576 2 2,2 46 288 0,0 -6,1
06069 Grasse 92 774 2 2,2 46 387 +100,0 +96,0
04070 DignelesBains 48 546 1 2,1 48 546 0,0 -1,9
06083 Menton 49 658 1 2,0 49 658 0,0 +0,7
84089 Pertuis 49 858 1 2,0 49 858 Abs 2012 Abs 2012
13054 Marignane 60 364 1 1,7 60 364 -66,7 -67,5
83023 Brignoles 63 488 1 1,6 63 488 0,0 -1,6
84087 Orange 71528 1 14 71528 0,0 -6,8
05061 Gap 120 559 1 0,8 120 559 0,0 -7,8
13027 Chateaurenard 30 265 » - . . .
13031 La Destrousse 16 713

13063 Miramas 33 649

13100 SaintRémyde-Provence 13 988

83042 Cogolin 14 205

83116 SaintMaximin-la-SainteBaumg 36 789

83119 SaintTropez 6 738

84003 Apt 28 678

84138 Valréas 14 424

+100,0%

(en bleu, la densité régionale)

Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 20142015
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@ SCHEMA DE DEMOGRAPHIE
Analyse synthétigue de la fluctuation des MEDICALE EN PACA
effectifs de médecins lhibéraux par bassin I A GYNECOLOGIE
d'actniie, entre 2012 ef 2015 -

MEDICALE

|

‘activité dont les effectifs ont enregisivé une crolssance il
‘activité dont les effectifs ont envegisivé wme décroissance

‘activité dont les effecitfs oni enreglsiré une crolssance

nnnnn

Synthése des mouvements d ‘insiallation et de cessation de praviciens :

— Bassind
1 Bassind
m Bassin d

Sources - INSEE-RGE, 2013 URPS Médecins Libéraux PACA

ARS-RPPS, 2014-2015 GEOQSANTE - UMR GRED
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@ SCHEMA DE DEMOGRAPHIE
Analyse synthétigue de la fluctuation des MEDICALE EN PACA

LA G¥NECOLOGIE
MEDICALE

effectifs de médecins ibéraux sur le niveau de

In densité médicale par bassin d'activité, enire
2012 et 2015 :

|

‘activité dont la densiié médicale a enregisiré une croissance
‘activité dont ka densité médicale a enregisiré une dé croissance

‘activité dont ka densité médicale a pew varié + ow - 10%

= - -

Symthése de la répercussion de la variation des effectifs sur la densité médicale
1 Basind
== Bassind

(

m Bassin d

Sources - INSEE-RGE, 2013 URPS Médecins Libéraux PACA

ARS-RPPS, 2014-2015 GEOQSANTE - UMR GRED
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E Le paysage issu de larépartitibre s densi t ®s m®d i c adulignreunmigeau b a s s
déoencadr ement r ®g i o(carel n° 3). I[Elnb ad eelmerns deas bBe bas
d®pour vus de praticiens di ss®mi n®s sur | 6en
Chéateaurenard, de La Destrousse, de Miramas, deBa@nt-de-Provence, de Cogolin, de Saint

Maximin-la-SainteBaume, de Saiff r o p e z , doApt et de Valr ®as) ,
m®di cal es est " | 6origine doébune g®ographie di
situés le long de la zong lt or al e sont ) | 6origine doéun ens

niveaux de densités médicales élevés, trés souvent supérieurs a 4 gynécologues médicaux libéraux
pour 100000 habitants. Les b gays afficisent ¢ ol douvenedtt ® d e
niveaux de densité médicale plus faibles, compris entre 2 et 3 gynécologues médicaux libéraux pour
100000 habitants.
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3.T REGARD SUR LE VIEILL ISSEMENT DES PRATICIENS :

E Au 1¥ mars2015,1 6 ©g e mGynéologuksMédicauibéraux estde 61 ans il estde 65
ans pour leshommes etde 60 ans pour lesfemmes (tab. n° 5. L0 ©ge m®di aans.Ep st d
moyenne, les gynécologues médicdag plus agésexercent dans le départemetes Alpes

Maritimes ; les plus jeunesdans le départemediesHautesAlpes. Les départementdes Alpes

de-Haute-Provence des Boucheglu-Rhéne du Var et du Vaucluse si nscri vent C
moyenne régionale, soit 61 ans. Notons que le département des-Hipetese compte aucun

praticierfemme.

En terme de vieillissement, il elsimportant de constaterug plus de97,0% desgynécologues
médicaux| i b ®r a u X sont ©g ®s etaplus. cQoncréténtentplus deé eneuf5 5 a
gynécologues meédicaux libéraux stix vontat t ei ndr e | 6 ©g dhéodgee a6ld a n

retraite) en 2025 Au-delg plus de 62,0% des gynécologues meédicaukbéraux sont ages

auj our d dahset plugd €@onoseemeptus de troiggynécologues médicadibérauxsur cing
vontat t ei ndr e | 6 © ghéoriqlieea lebréraita) @s2020d ®p ar t

Tableaun°5: L6 ©ge moyen des praticiens, par sexe et d®parter
) Age moyen Age moyen Les médecins dges de  Les médecins ages de
L es départements | Age moyen homme femme 55 ans et plus 60 ans et plus
Effectif Effectif
Alpesde-Hte-Prov. 61 67 58 4 100,0 1 25,0
HautesAlpes 58 _ 58 1 50,0 1 50,0
Alpes-Maritimes 62 66 60 54 94,7 42 73,7
Bouchesdu-Rhéne) 61 64 61 123 99,2 72 58,1
Var 61 64 61 34 97,1 20 57,1
Vaucluse 65 59 25 96,2 18 69,2

61
6lans|  65ans’  60ans 241 97,% 154  62,0%

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 2014015

La répartition des ages moyens des gynécologues médicaux libéraux padbdssio t i vi t ® ne

pas de d®t er mi ner | es t r aCartesn® 4l dGlobakemernt,®oetgr a p h
g®ographie aboutit 7 | a d®f-viellissement.rExceptderbasgim y s a

déoactivit® de Bridomntonl, 6 @gd umo yaeun Neosrtd deest55 a
affichent un ©ge moyen compris g306%)eouubage t 6 (
moyen ®gal ou sup®rieur " 526%W .anBar nsioilte s3 1b absas:

dont©ded moyen est ®gal ou sup®rieur © 60 ans,
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ou supérieur a 65 ans, soit les bassins de Grasse, deo8slesPlages, de Beausoleil, de
Carpentras, de Menton, de Vallauris, de Marignane, de Taradeda Seynasur-Mer, de Sisteron,
de Vence et de Rognac.

() Le vielllissement:© | 6i mage de | a tendance observ®e entr e
gynécologues médicaubérauxavait progressépassant de 58 58 ansla p&iode 20122015 est aussi marquée [
une accentuation de | 6©ge moyen. En 2015, | 60ge
En dehors du département des Hauthes dont la situation est restée inchangée, en 2015 comme en 2012
moyendes praticiensl u d®p ar t e ment est de 58 ans, tous | es
mar qu®e par une accentuati on de | 6 ©ge moyen d
« conforme» au vieillissementhronologique, soit la situation des départements des AlpetuteProvence et de
Bouchesdu-Rhére avec une augmentation de +3anmkes | @@@@® . mCet t e aemoyen & étéplil
conséquerg pour les départements des Algdaritimes et du Var, avec une augmiation de +4 annéeke |
moyen. Mai s dans ce context e, | 6accentuati on de
pour | e d®part emen tyendstpasé@ade 62abbkaps. 0% | 6 ©ge mo

2Le seuil de:5bd@na:htei ciomattiaan ddune accentuati on p
guelqgues années se confirme a nouveau en 2015, la part des praticiens agés de 55 ans et plus anermregighié
progression sur les périodes considérées, passant de 75,8% a 97,2%. Incontestablement, les gynécologus
|l i b®r aux sont frapp®s par une probl ®mati que de
traitées. [@ 512% en 2010 a 97,2% &®15, la part des gynécologues médicaux libéraux agés de 55 ans et plu
plus en plus conséquente. Malgré des effectifs responsables de niveaux de densités médicales élevés
sbavance vers des pa&iiensosdseeptiblesde cksser lacovitélest grandissant, ce prem
seuil détermine une date a 2025. Excepté le département des-Aipatesseul département a avoir enregistré
évolution a la baisse de la part des praticiens agés de 55 phs,epassant de 100,0% a 50,0% (le départe
compte 2 praticiens), tous les départements sont concernés par une nette accentuation de la part des pratic
55 ans et plus. Dans tous les départements, plus de 90,0% des praticiens sont agés de@bs, et méme 100,0
pour le département des Alpds-HauteProvence ou les 4 praticiens sont agés de 55 ans et plus.

B)Le seuil d &0 ars 6cageyjleonficreel 6 accedtua&iieohl i ssement m
| 6ur gemeev ealmesnt s t h®ori ques de cessation dbactiyV
agés de 60 ans et plus a enregistré une évolution a la hausse trés significative, passant de 31,7% a 62,1%
t ®moi gne de | 0i dgliandes eonditians dil gieillissemedt®aypara des praticiens agés de 60
plus, est ainsi passée @8,6% en 2010 a 62,1% @015, fixant ainsi une nouvelle échéance a 2020. Excef
département des Alpeke-HauteProvence, seul département a avoir enregistré une baisse de la part des p
agés de 60 ans et plus, passant de 33,3% a 25,0%, tous les départements snés garaee évolution a la haus
de la part des praticiens agés de 60 ans et plus. Parmi ces départements, leSpémsutese Vaucluse ont enregist
la progression la plus significative, car contrairement a 2012, ces départements comptent désopratisiens agé
de 60 ans et plus, soit 50,08&s effectifspour le département des Hautdpes et 69,2%des effectifspour le
département du Vaucluse.

(4) La_géographie du vieilissement le paysage issu de la répartition des dges moyens par llaésm c t
enregistr® peu doé®volution sur |l es p®ri odes pEasae
d®t er mi ner béegwaphiersgécifigue, dtdedta marqué par une situation globale devgillissement.
Cette nouvel géographie confirme un mouvement général de vieillissement des praticiens commun & tous I¢g
déactivit® dont | es ©ges moyens progressent.
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E Au 1¥ mars2015,| 6 i ndi c e d e pourilesgynédologsies enéaEaibéraux estde

48,6 (ou 486 gynécologues médicaukbéraux agés de® ans et plus poulQ gynécologues
médicaux libéraux agés de moins de 50 angb( n° §. Le ni veau atteint
vieillissement est difficilement interprétable compte teras désultats. La régio compte5

gynécologuesnédcaux agés de moins de 50 ans p24B gynécologuesnédicauxageés de 50 ans

et plus. Dans | 6ensembl e, aucun d®partement r
départementsdes Alpesde-Haute-Provence et des HautesAlpes affichent le niveau de
vieillissement l e pl us ¢ o0ns ®dotak sachant qué ia tothlitéec e d
des gynécologues médicaux libéraux en exercice au sein de ces département est agé de 50 ans ¢
pl us. Co mpt ece deewvellisseinent, le @épartgmetes Bouchesiu-Rhéne peut

également étre associé a ces situations de vieillissement total, sachant que le département compte ur
praticien agé de moins de 50 ans et 123 praticiens agés de 50 ans Paphise contexides
départementdes AlpesMaritimes, du Var etdu Vaucluseaffichent les niveaux de vieillissement
difficilement qualifiables de plus faiblese , toutefois coest au sein

rapports entre les générations de praticiens sont les moins consequents.

Tableaun°6:L 6i ndi ce de vieillissement par d®partement

Praticiens | Praticiens @ Indice de Indice de Indice de
Lesdépartements ages da de agés de 5Cvieillissemen\WEIIEE e WIEIERTE e
50 ans ans et + 2015 2012 2010
Alpesde-Hte-Prov. _ 4 Iv total Iv total IV = total
HautesAlpes _ 2 Iv total Iv total IV = total
Alpes-Maritimes 2 55| 27,5(2750)| 24,0 (2400] 13,5 (1 350
Bouchesdu-Rhéne| 1 123 (12280(; Iv total IV = total
Var 1 34| 34,0(3400) Iv total IV = total
Vaucluse 1 25( 25,0(2500) 3,5(350) 8,0 (800
S T W) 5 0 (o00] 200 (oo

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 20142015

La r®partition g®ographigue des indices de vi

géographique du swiieillissement ¢arten°’s) . Compt e tenu de | a m®t hoi
mention de la légenddV =total, car act ®r i se des bassins dobact
de 50 ans et plus. Le paysage issu de la répartition dendieateurrévele "’ | 6i mage
répartition des ages moyertse s si ne | es traits dbébune @l@agr aph

des bassi nsconcéradpar unindice @e veibissement dittetal ». En effet, la région

compted 5 b as s i _n 676,390 domt touisves gymecologues médicaux libéraux sont agés de

19



50 ans et pl us. A | 0oogbp dbsa®,s i Inas(SaohER@phatlhi CGanngs®c o m

Avignon, Nice et Marseilleou quelques praticiens sont agés de moins de 50 ans.

(A)L6indice de:avbembgesdemkeat part des praticiens

de vieillissement per met doéavoir une approche dy
praticiens, en mesurant | e rapport entre | es g®n
vieillissement a enregiré une évolution trés conséquente sur les périodes considérées, passant de 3¢
gynécologues médicauibérauxagés de 50 ans et plpsur 10 gynécologues médicaux libéragés de moins de §

ansa48, 6 ou 486. Avec cette sp®cialit®, |l a r ®gi o
déséquilibres tres conséquents entre les générations, la progression observée des effectifs a eu pour g
ddaccentuer | es Id®s ®g®n ®F @t eensentlkr i ndice de vi
indicateurs de mesure du vieillissement d®mogr ap
praticiens agés de 55 ans et plus, etde 60 anselplus,ndi ce de vi eill i ssement

dégradation confirme un contexte global de\saillissement, a la fois par le bas> et «par le haub, marqué pal
une progression des effectifs de praticiens agés de 55 ans ettles6@ ans et pluddais seuls 2 départemen
sbinscrivent dans ce sc®nari o. En effet, I 6i ndi ¢
dégradation du déséquilibre entre les générations, au sein de 2 départements, g@sMariimes et le Vauclusg
En effet, la situation des départements des Adfgddaute Provence et des Hautédpes est restée inchangém
2015comme en 2012, tous les praticiens sigésde 50 ans etplu®r | 6 oppos ®, l es da«gp
Rhone et du Var sont les seuls départements a avoir enregistréann@dicratione de | 6i ndi ce
2012, tous les praticiens de ces départements étaient agés de 50 ans et plus, soit un indice de vieillig
«totale . A u | ochagubdeparieiment compte un praticiéagé de moins de 50 ans, faisant évoluer le raf
entre les générations de praticiens mais la situation démographique reste toujours aussi préoccupante.

(2) La géographie du vieillissemenie paysageissudel@p ar t i ti on des indices dg¢
a enregistr® tr s peu do6é®volution sur | es p®riod
pasde d®f inir | es traits dbéune gW®afge aphéer @pappiosi
dans | aquelle tr s peu de bassi ns -vkifissament touche®@uasinoe

tousleshassilbd6acti vit® decbmme ®gmn o201 2n & U SaintRaphaéafficte ile
ni veau doéi ndi ce nmnoms défaverdelel, i sssoeé me nun liendd ce ®gal '
compte deux fois plus de praticiens &gés de 50 ans et plus, que de praticiens agés de moins de 50 ans.
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E Au 1* mars 2015 la pratique dda Gynécologie Médicaldibérale est une pratiqu@resque
ef f et ,praficénsfammes ¢soify5,8%) el &® 8

exclusivementéminine(fig. n° 1) . En

praticienshommes (soit24,246).

Figure n° 1 : La pyramide des agatesgynécologues médicauibéraux:

Femme n

1

28
59|
90|

4

2

2
2{
L I 1 1 1 ]
100 80 &0 40 20 0

= a 80 ans
de 76 a 80
de71a73
de 66 a 70
de 61 a 65
de 36 a 60
de 51 a 55
de 46 a 50
de 41 a 45
de 36 a 40
de 31a33

< a 30 ans

Homme

0

20

40

1
60 80 100

Il est difficile, compte tenu deses faibles effectifs de se pronoer sur une évolution de cette

Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 201415

tendance, toutefoigarmi les2 gynécologues médicaubérauxagés de moins de 4hs,tous sont

des fanmes.

Le sexratio : la progression de la féminisation est une tendance observée depuis quelques années, mais q
sens pour la Gynécologie Médicale toujours fortement féminks@012, 100% gynécologues médicaux libéral
agés de moins de 40 ans sont desnfies.Auj our dd hui

100,®%6 sont des femmes.

, | praticie@sgéigés me rnnsodm g&t ams
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4.7 DEFINITION DU RISQUE DEMOGRAPHIQUE : LE SCHEMA DE DEMOGRAPHIE

MEDICALE :

4.17 Rappel de la méthodologie

La méthodologie développée en premier lieu pour les médegésialistes (hors médecine
généralg consiste a déterminer les conditions du risque démographique a partir de 3 niveaux
- Niveau 0: bassin ne présentant aucune condition du risque démographiqu
- Niveau 1: bassin dont le médecin spécialiste libéral (de la spécialité) est agé de 55 ans et
plus, et exerce seul.
- Niveau 2: bassin dont les médecins spécialistes libéraux (de la spécialité) sont agés de 55
ans et plus.
- Niveau 3: bassin dont 50% des médecins spécialistes libéraux (de la spécialité) sont agés de

55 ans et plus.

4.27 Les résultats en région PACA

E La lecture de la démographie médicales gynécologues meédicaukbéraux a partir de
| 6 du
d 6 a c t(soitv8B,%®les bassinsprésentant un risque démograplequompris entre les niveaux
1,2et3 (tab.n° 7 .

desgynécologues médicaukbéraux.

application des principes

o

Ce s b aité @mncerrsendl,Soade la population régionale eB9,68%

Tableaun®°7:Car act ®ri stiques des bassins

| Niveaul @ Niveau 2 . Niveau3  Total RCIo[[o]g il R€gion2012
Nombre de bassin 21 23 5 49 59
Bassins en % 42,9% 46,9% 10,26 100,00 83,1% 57,6%
Population en 201 790565 2251019 1730764 477234¢ 5001544
Population en % 16,8% 47,2% 36,3 100,0% 95,4% 83,4%
Variation annuelle +0,2% +0,2% +0,1% +0,2%6 +0,2%6
Spécialistes 19 107 121 247 248
Spécialistes en % 7, ™ 43,3 49,00 100,06 99,6% 95,0%
Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 2012015
Pr s déun bassin dbéactivit® sur deux soumi s

démographique de niveau 2, niveau parmi le plus élevé et le plus représentatif. BEesdifetsins

dbact

vVit®

sSsoumi s

un

des bassinsoumis a un risque. lls caracté s e n t

Oun

d elesplumurgentsachant
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gue tous |l es praticiens en eagéesdeiSars etdplusr €esl e s
bassins doanttdi20nide @ papdagon residanee au sein des bassins a risque et
43,3% des gynécologues médicaukbéraux exercant dans ces mémes basdies. bassins
déactivit® soumis ~ un r i sesitwenten®econde ppgiion spit e

42,9% desbassinssoumis a un risquels caractérisent leiveau de risque le plus urgesgchant
qgue le seul praticien en exercice est agé de 55 ans et plus. Ces lm@psinpentl6,6% de la
population résidante au sein des bassins a risqu&78t des gynécalgues médicauxibéraux y

exercantLes bassins doéactivit® soumi s ‘sontdesmains s que

fréquents, soil0,0% des bassinsoumis a un risque. lls caractérisentileaude risqude moins
urgent,sachant que les praticiengé® de 55 ans et plus représentent 50% des effeatBsb&ssins
concernenB6,3% de la populationrésidante au sein des bassins soumis a un risgl® 08 des

gynécologues médicaukbéraux exercant dans ces mémes bassins.

(1) Le risque démographigque: | 6 anal yse des di ff ®r ents i nlddecxaitset
situationsr ®v ®| atri ces doéune d®gradation des condition
de | 6©ge moyen, de©gl®s mar t55deasn spreat i wlilenset ©g
vieillissement. Le risqgue d®mogr aphique refl te

démographique a fortement progresseé sur les périodes considéreapf a3 4 ~ 49 bassins

risque démographique, soit +44,1%.

- Niveau 1: bassin dont le praticien est 4gé de 55 englus, et exercant seule nombre de bassins a risque
niveau 1 a enregistré une légére progression de +1&7 sl es p®r i odes consi d®r @
soumis a un risque démographique de niveau est 1 est passé de 18 a 21 bassins. Le niveau plus faible d
enregistré par ce type de bassins est du en partie a un potentiel plus faildesds i n s . Le nombr
0% ndexerce qubdbun seuTopratoicsenl astambi aesprf o®qge
apparence, trois types de mouvements ont été obsérvs. pr e mi_er ¢ 0 n,@wgorr rded doie hiep
| es bassi nDBigndldsBaing deGaptd@&Mentan deSaintLaurentdu-Var, de GardannedeBrignoleset
deTourrettessont soumis a un risque démographique de nivehuel. s e c o n d ¢ odans k& zoneede Hlisgu
soit la situation des bassins 8aintCyr-surMer e t Orange non soumis au risque démographique en 2012
bassins sont désormais soumis a un risque démographique de niveau 1. Cette situation prévaut égalemsg
bassingdd 6 a c t iSisteron®e Maraeliedla-Napoule deVallauris de Vence, de Rognac, de TarasconSdimte

Maxime de Bolleng de L'lsle-sur-la-Sorgue de Pertuiset de Vaisonla-Romaine qui dépourvus de praticiens

2012, b®n ®f i ci eprédenca de jpraticiens, agésude 55daes etl plais, ces bassins sont soumis a
démographique de niveau [le troisieme caractérise la permutatiat traduit notamment la position du bas
d 6 a c t iMarignai® Salimis a un risque démographiquexdeveau 2 en 2012, Il a p

bassin vers |l e risque d®mogr aphi que de ni vBeausoleilde
Cagnessur-Mer, deGrassedelLa Ciotat Istteés delLes Pennedlirabeay deVitrolles, deFréjus deSix-Foursles

Plages de Cavaillon et deSorgues q u i suite ° des mouvements doi

démographique de niveau 1 a un risque démographique de niveau 2.

- Niveau 2: bassin dont tous les praticiermns agés de 55 ans et ptus nombre de bassins a risque de niveau
enregistré une progression trés conséquente sur les périodes considérées, soit +187,5%. Le nombre
déactivit® soumi s que da miveaui2segtpassé d® @ RB bgsdins. Cette évoluti
caract®ristigue des cons®quences des diff ®rent s
déactivit® au sein des bassi ns meslreadu peilissgmeatdraduitces eff
et |l e nombre de bassins dbéactivit® 0% tous | es p
forte augmentation du nombre de bassins est le résultat de différents mouvements diEsqiresier concern
| 6i mmopabuijloiutcahrdehhier | es b as s iManesqubdeMartiguey deDragyuighan Hgedes de
La SeynesurMer et deCarpentrasont soumis a un risque démographique de ni2ede secondc onc er n €
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dans | a zone de risque, soit |l a situation du ba
| 6install ation de praticiens, ©g®s de 55 ans ele
troisieme traduit lgpermutation qui ici traduit deux types de mouvements. Le premier caractérise la posit
bassins dodéactivit® soumis ° un risque d®mogr aphi
soumis a un risque démographique de niveauj2cau r d 6 hui , soit | a s i Beausdeil de
Cagnessur-Mer, deGrassedela Ciotat Istte% de Les Penndglirabeau, de Vitrolles, de Fréjus, 8éx-Foursles
Plages de Cavaillon et deSorgues Le second mouvement traduit lantd ance obser v ®eAntbesy
d Aix-en-Provence Adbagne deSalonde-Provenceet Toulonoules conditions démographiques se sont dégrag
Soumis a un risque démographique de niveau 3 en 2012, ces bassins sont désormais soumis a
démographique de niveau 2.

- Niveau 3: bassin dont 50% des praticiens sont agés de 55 ans etcpimpte tenu de la forte progression

nombre de bassins dbéactivit® soumis ~ un risques3
a enregistré une évolution a la baisse,$0if , 5%. Le nombre de bassins doa
de niveau 3 est passé de 8 a 5 bassin®de nouveau, ce r®sultat est i keg

premier concerné 6 i mmpbisloiitt ® | a si t uat i o@anngsde Nick atsds Marssille dud
a uj o u commehhieisont soumis a un risque démographique de nivebue3. s e c o n d t dares th zang
de risque, soit | aonsNor soumnts auaisqueddémodraplsicaie em 20d2) |A bassig est dég
soumis a un risque démographique de niveau 3. Les faibles fluctuations des effectifs et le vieillissement on{
le bassin vers la zone de risque.troisieme caractérise l@pnutation avec de nouveau 2 mouvements. Le prer
caract®rise |l a position de bassins doéactivit® daog
déun risque d®mogr aphi ographiguede niveaue asoitddidation det & s 15 Ardilges
d Aix-en-Provence Adbagne de Salonde-Provenceet deToulon. Le second caractérise la position du bassir
SaintRaphaél 0% | 6am®Ilioration du rapport entr e | es
dénpgraphique de niveau 2 a un risque démographique de niveau 3.

(2) Le risque démographigue et la population la progression du nombre de bassins soumis a un r
démographique sur les périodes considérées, passant de 34 a 49 bassins a logiguemes#qdesn s sur |6
effectifs de population impacté&lobalement, les effectifs de population impactée par le risque démographig
enregistré une hausse de +17,1% entre 2012 et 2015. Parmi les niveaux de risque, la plus forte augmentatig

lesbassins doéactivit® soumis ° un risque d®mogr aph
population impactée passant de 833 a 2251019 habitants. Cette treés forte progression est en corrélation ave
du nombre de bassitke ni veau 2, passant de 8 © 23 bassins|

risque démographique de niveau 1 et de niveau 3 ont enregistré une évolution a la baisse. Conformé
tendance, la baisse du nombre de bassins soumisisque démographique de niveau 3 (passant de 8 a 5 basg
pour conséquence une baisse des populations impactées28s8%, passant de433118 a 1730762 habitants
Paradoxal ement , | 6augment ati on du nombgee deée baFg
accompagnéd 6une bai sse des ef f ec tlV, 9% passant de 8a@31d 7265 lwahitanis
Les mouvements de permutation des bassins entre les niveaux de risque sont en partie responsables de cett

(3) Le risque_démographigue et les praticiens la forte progression du nombre de basssoumis a un risqu
démographique sur les périodes considérgéesraduit par celle du nombre de praticiens impactés. Le nomh
gynécologues gdicaux libérauwexercantausei de bassins ddéactivit® soumi
une évolution a la hausse sur les périodes considérées, soit +16,7%, passant de 114 a 247Qoaticiertenu de
différentes tendances observées, les effectifs dicierss impactés par le risque démographique de niveau

enregistré la progression la plus significative, soit +463,2%, passant de 19 a 107 praticiens. Malgré une
nombre de bassins soumis a un risque démographique de niveau 3, les effgmiifictens impactés ont égalem
enregistr® une progression, soit +57, 1%, passant
praticiens impactés par le risque démographique de niveau 1, soit +5,6%.

(4) Le risque démographigue etles territoires: le paysage issu de la répartition des niveaux de ri
d®mogr aphi que par bassin déactivit® traduit prin
région. Excepté le bassin de Briancon, seul bassin a ne pas étre soum@ia émographique, et deskassing
déactivit® d®pourvus de praticiens, tous | es bas
g®ographie dbéopposition. En ef f ephys soht elavanthge sosmmésnpsr le
risque démographique de niveau 1, contrairement a la zone littordleecgl b a s s i n sdavdriagdouches
par lerisque démographique de niveau 2.
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SCHEMA DE DEMOGRAPHIE
Le Schéma de Démographie Médicale 2015 MEDICALE EN PACA

LA GYNECOLOGIE
MEDICALE

pour la région Provence-Alpes-Cate d’Azur :
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4.37 Les bassinsa risque par département:

E Tous les départements de dégion sont concernéspar le risque démographiqueais a des

niveaux difféerenciégtab. n° §. En ef f et , | 61 mpact du risque dB@G
bassins doact i destAlpesdd-HautetFgvemceetdesnElbta s si ns dobact
départemendes Alpes-Maritimes. Ces d®partements repr ®senten

d®mographique | e plus c¢cons ®des ¢autesAlped ocdugedap p 0 s G
position du d®part e me n tphiqueestlle@iumnigbies. te départemeints q u e
compte un bassin non soumis au risque, et un bassin soumis a un risq86,086it Dans ce
contexte, les départememtss Boucheglu-Rhéne du Var et du Vaucluseoccupent une position
intermédiaire, le risquelémographique concerne d&,0% a81,0%des bassins doba
départements.

Tableaun°8:R®partition des bassins dbéacti(eni%e:® par ni veau de

Les départements p';utﬁ:lijgn Niveau O Niveaul| Niveau 2| Niveau 3‘ Total 1+2+1 Eg&uztg]rg ;Ea/f(l}uztgnlnz
Alpesde-Hte-Prov. 0,0 0,0 66,7 33,3 0,0] 100,0|100,0%| +49,9%| +100,0%
HautesAlpes 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 100,86| 50,0% 0,0% 0,0%
Alpes-Maritimes 0,0 0,0 455 36,4 18,2| 100,086(100,0%| +37,6% 0,0%
Bouchesdu-Rhone 22,2 0,0 22,2 50,0 5,6 100,06| 77,8%| +27,3%| +119,8%
Var 21,4 0,0 28,6 429 7,1 100,06| 78,6%| +22,2%| +49,9%
Vaucluse 18,2 0,0 455 27,3 9,1 100,06| 81,8%| +199,7%| +49,9%

15,3% 1,7 3566 39,00 SRS ORI +44,2%| +47,8%

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 20142015

Léppoche diff®renci ®e de | 6i mpact du risque d

et doéen ®v adtuyepre sl 6duer gperncacfei | d 6 i mpamdmierpypaidee n t
profil concerne le départemedés HautesAlpes, 0% mal gr® | e niveau dbé

d®partement nbéest soumis qubéau risque He®mogr

deuxieme type de profiegroupe les départememtss Alpesde-Haute-Provenceet du Vaucluse

0% | 6i mp a démogdaphigue ides jvaae 1 est le plus conséquent, puis suivi par le risque

démographique de niveau e troisieme type de profitoncerne les départementss Bouches

du-Rhone et du Var, départemestmarqué p a r | 6i mpact du risqe d®n

puis par le risque démographique de niveau€elguatrieme type de profitaduit la situation du

départementles AlpesMaritimes ou les 3 niveaux de risque ont un fort impact.
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(1) Le risgue démographigue: le risque démographiqua enregistréune fate progressionsur les périodes
considérée Au j ou r8d3o,hluh ,des bassins doéactivit® sont sou
contre 57,6% hierEn dehors du département des Hadtdspes dont |l a situation

comme hier, un seul bassin est concer n®, tous | ¢
une progression de |Wimpacsumdul es shassid®snodbdapt
d®mogr aphi que sur |l es bassins dobéactivit® a enr e(
d®partements concern®s, | a pr ogr e slesibassins a &é particuliéngmg
significative pour les départements des AldesdauteProvence et surtout du Vaucluse.

- Niveau 1: bassin dont le praticien est agé de 55 ans et plus, et exezgantess bassi ns doda
risque démoaphique de niveau 1 ont enregistré une progression sur les périodes considérées, soit 16,7%,
18 © 21 bassins. A | 8i mage dleHalteProve®g et dunvaucllise, sontde®qh
seuls départements a avoir enregi®@ une ®vol uti on ° l a hausse de |
déactivit®. A | 06o0ppo s-c@RhOheeest & Geplaépartenmert @ avoirderragisti ane évo
inver se, mar qu®e par une edudisu lesehassins, pasdant ogp2d,8% a 2d,200. D
contexte, la situation est restée inchangée pour les départements desAhimstedes Alpedaritimes et du Var
dont | 6i mpact du ri sque dsBimspegtieanpnijjog uded dwnene mer v e a u

- Niveau 2: bassin dont tous les praticienens agés de 55 ans et pluses bassi ns dobact
d®mogr aphi que de niveau 2 ont enregistr ® |dad epxrpog
soit +187,5%, passant de 8 a 23 bassins. Cette forte progression est principalement duemerchdegituation d
4 départerants, soit les départements des Alpegsitimes, des Bouchedu-Rhoéne, du Var et du Vauclusén effet,
ces départements contemt les principales hausses enregistrées. Parmi ces départements, le département
Maritimes a enregistré la progression la plus significative. Non sounniscaue démographique de niveaer22012,
36,4% des bassins du département sont déseisnamis a un risque de niveau 2. dituation des départements (¢
Alpesde-HauteProvence et des Hautédpes es restée inchangée.uAj o u r cdninte Lthier le département de
HautesAl pes nbest p arsquecdeémographigu® depnaveau e 383 % des bassi i
départemendes Alpesde-HautePProvence sorgoumis a umisque démographique de niveau 2

- Niveau 3: bassin dont 50% des praticiens sont 4gés de 55 ans etlplss bassi ns dobdact.i
démographique deiveau 3 ont enregistré une évoluti@tabaisse sur les périodes considérées,-3@i5%, passan
de 8 a 5 bassins. Seul 2 départements sont concernés par cette tendance. En effetMesitiipes et les Bouches

du-Rhéne sont les deux seuls dépademt s~ avoir enregistr® une bai
ni veau 3 sur | es bassins, passant respectivement
Vaucluse est le seul département a avoir enregistré une évolitienahausse de | 6i mpact

niveau 3. Evolution particulierement significative, car contrairement a 2012, le département est désormais
par le risque démographique de niveau 3. La situation des départements dateAdpateProvence et des Haute
Al pes est rest ®e i nchang®e. Aujour doéhui cComme
démographique de niveau 3.

E La prise en compte des populatsimpactéesrésidantes au seindes bassin@ act i vi t ® s
un risque démographique confirres premiers résultatéab. n° 9. Ainsi, compte tenu du niveau

doéi mpact du risque d®niegAlpasdetHauetPmoyvenceéeedss Ath&p ar t e
Maritimes conf i r ment l eur position ubBonned @p adsque e me n
démographiqueest le plus conséquent, sachant 06,0% des populations sont concernégs.

| 6oppos®, | des HdaGigsAlpes ¢ enme i r e | e d®partement 0 !
démographique sur les populations est lecins conségent». Toutefois ce résultat est a
relativiser, car | &8,I%da la popufatom du ldépartencent.rEa dehotsaes ¢ h

ces deux situations extrémes, sont positionnés les départatesrBsuchesiu-Rhéne du Var et
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