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ôUnion R®gionale des Professionnels de Santé des Médecins Libéraux (URPS ML) de la 

région Provence-Alpes-C¹te dôAzur propose aujourdôhui la 2ème mise à jour du Schéma de 

Démographie Médicale ï Médecins Spécialistes. A lôimage du mod¯le d®velopp® pour la 

Médecine Générale, le Schéma de Démographie Médicale ï Médecins Spécialistes, initié en 2010 

par lôUnion R®gionale des M®decins Lib®raux (URML), a ®t® construit dans lôoptique de 

développer un outil de diagnostic territorial de la démographie médicale mais en tenant compte des 

spécificités liées aux activités médicales et chirurgicales. Dans ce contexte, de nombreuses études et 

rapports sont donc publi®s, r®guli¯rement, portant sur lôanalyse de la d®mographie m®dicale selon 

des critères quantitatifs et géographiques propres à chaque institution et/ou organisme. La 

sp®cificit® de lôoutil d®velopp® par lôURPS ML PACA, en partenariat avec le cabinet GéoSanté, 

repose sur deux principes. Lôanalyse de la d®mographie m®dicale se focalise sur une ®chelle 

dôanalyse sp®cifique : le Territoire de santé des médecins spécialistes libéraux, soit le premier 

principe. Au-del¨ dôanalyser lôencadrement m®dical par le biais notamment de la densit® m®dicale, 

la description de lôoffre de soins est construite autour du médecin, et notamment son âge, praticien 

par praticien. Ces données sont ainsi croisées avec celles des populations résidantes au sein des 

territoires de sant®, que lôon peut qualifier de patient¯le. 

 

Après une première mise à jour publiée en 2012, lôann®e 2015 est lôoccasion de publier la deuxième 

mise à jour du Schéma de Démographie Médicale ï Médecins Spécialistes (hors médecine 

générale), dont voici quelques grands principes méthodologiques : 

 

(1) Territoire de sant® et/ Bassin dôactivit® : lôapproche territoriale de la sant®, initi®e par les 

Bassins de Sant® puis par les Territoires de Sant®, a d®montr® tout lôint®r°t que pouvez 

apporter le choix dôune ®chelle dôanalyse sp®cifique. Au-delà des problématiques de 

démographie médicale (le choix des fichiers, des indicateursé), la r®flexion sur lô®chelle 

dôanalyse la plus pertinente est fondamentale dans la conduite de tout diagnostic de 

démographie médicale. Le choix dôun territoire dôanalyse doit °tre r®fl®chi en fonction des 

objectifs à atteindre, et doit répondre aux prérogatives de la démographie médicale. Ce 

territoire, sôil sôapparente ¨ un territoire de sant®, doit refl®ter les r®alit®s g®ographiques 

li®es dôune part ¨ la r®partition de lôoffre de soins, et dôautre part aux flux quôelle va g®n®rer 

entre lôoffre et la demande. Le choix de lôURPS ML sôest port® sur celui de v®ritables 

Territoires de sant® et/ou Bassins dôactivit® construits ¨ partir de lôanalyse des 

interactions spatiales (les déplacements) entre le lieu de résidence des patients et le lieu 

dôexercice du praticien consult®. 59 Bassins dôactivit® et/ou Territoires de sant® ont ®t® 

L 
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définis en région Provence-Alpes-C¹te dôAzur, soit lô®chelle dôanalyse utilis®e pour 

mener un diagnostic territorial de la démographie médicale.  

 

(2) Le Risque Démographique : le diagnostic de la démographie médicale construit ¨ lô®chelle 

des Bassins de santé et/ou Territoires de santé propose une analyse des réalités 

d®mographiques ¨ partir dôindicateurs de mesure portant à la fois sur lôencadrement m®dical 

(offre de soins, densit® m®dicale, desserte m®dicaleé) et sur le vieillissement 

démographique (©ge moyen, indice de vieillissement, effectifs par ©geé). Ces indicateurs 

peuvent ainsi être utilisés pour diagnostiquer des zones déficitaires, problématiques, 

vieillissantes. Le Schéma de Démographie Médicale introduit une notion supplémentaire : le 

risque démographique. A partir dôun seuil fix® ¨ 55 ans et un ©ge de d®part th®orique ¨ la 

retraite fixé lui à 65 ans, trois niveaux de risque démographiques ont été définis. Cette 

notion de risque démographique permet donc de hiérarchiser et de prioriser les difficultés 

d®mographiques ¨ la fois sur la plan quantitatif (lôoffre et le besoin) et sur la plan 

géographique (le besoin « territorial è). Le tout sôinscrit dans une d®marche de prospective 

afin de mesurer les difficult®s d®mographiques aujourdôhui et pr®voir celles de demain. 

 

(3) Bases de données : la continuité !  en 2012 (premi¯re mise ¨ jour) comme aujourdôhui 

(deuxième mise à jour) le fichier utilisé est le RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels 

de santé) obtenu aupr¯s lôAgence R®gionale de Sant® de la r®gion PACA. 

 

(4) « Corriger la réalité de la démographique territoriale  » : lôanalyse de la d®mographie 

m®dicale est propice ¨ de nombreux biais li®s notamment ¨ lôorigine des bases de donn®es 

mais aussi à certaines variables comme les modes dôexercice dont les combinaisons 

multiples peuvent être sources de difficultés. Dans ce contexte, la deuxième mise à jour 

introduit la notion dôactivit® principale et dôactivit® secondaire. Le constat, lôactivit® dôun 

médecin peut être partagée sur plusieurs sites et autres communes. La prise en compte de 

cette spécificité spatiale permet de corriger la réalité territoriale de la démographie médicale 

en prenant en compte ces activités qualifiées de « multi-sites ». 
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(5) Quelques rappels : 

 

En 2010 : mise en place du Schéma de Démographie Médicale : fichier SNIIRAM-CNAMTS 

 

- Lôindice de vieillissement est de 2,6 ou 257 médecins spécialistes libéraux âgés de plus de 50 

ans pour 100 médecins spécialistes libéraux âgés de moins de 50 ans. 55 bassins dôactivit® (93,2% 

des bassins) enregistrent un indice de vieillissement sup®rieur ¨ 1,0, signifiant lôexistence dôun 

d®s®quilibre entre les g®n®rations, et lô®mergence de probl¯mes de vieillissement des 

professionnels de santé. 26 spécialités sur 44 sont concernées par cette situation. 

 

- Age = 55 ans : le seuil de lôanticipation et une ®ch®ance ¨ 10 ans : 50,7% des médecins 

spécialistes libéraux sont ©g®s de 55 ans et plus. Plus dôun m®decin sp®cialiste libéral sur deux est 

susceptible de partir ¨ la retraite dôici 2020. Plus de 50,0% des médecins spécialistes libéraux sont 

âgés de 55 ans et plus, soit la situation de 30 bassins dôactivit® (33,9% des bassins) et de 16 

spécialités (36,4% des spécialités).  

   

- Age = 60 ans : le seuil de lôurgence et une échéance à 5 ans : 26,8% des médecins spécialistes 

libéraux sont âgés de 60 ans et plus. Près de trois médecins spécialistes libéraux sur dix sont 

susceptibles de partir ¨ la retraite dôici 2015. De 25,0% à 50,0% des médecins spécialistes libéraux 

sont âgés de 60 ans et plus, soit la situation de 30 bassins dôactivit® (50,8% des bassins) et de 15 

spécialités (34,1% des spécialités).  

  

 

 

En 2012 : 1ère mise à jour du Schéma de Démographie Médicale : fichier RPPS-ARS 

 

- Lôindice de vieillissement est de 2,8 ou 277 médecins spécialistes libéraux âgés de plus de 50 

ans pour 100 médecins spécialistes libéraux âgés de moins de 50 ans. Tous les bassins dôactivit® 

enregistrent un indice de vieillissement supérieur ¨ 1,0, signifiant lôexistence de déséquilibres entre 

les générations de praticiens, et lô®mergence de probl¯mes de vieillissement des professionnels de 

santé. 35 spécialités sur 38, sont confrontées à ce même constat. 

 

- Age = 55 ans : le seuil de lôanticipation et une échéance à 10 ans : 61,1% des médecins 

spécialistes libéraux sont âgés de 55 ans et plus. Plus de trois médecins spécialistes libéraux sur 

cinq sont susceptibles de partir ¨ la retraite dôici 2025. Plus de 50,0% des m®decins sp®cialistes 

libéraux sont âgés de 55 ans et plus, soit la situation de 54 bassins dôactivit® (91,5% des bassins) et 

de 24 spécialités (63,2% des spécialités). 

   

- Age = 60 ans : le seuil de lôurgence et une échéance à 5 ans : 40,9% des médecins spécialistes 

libéraux sont âgés de 60 ans et plus. Plus de deux médecins spécialistes sur cinq sont susceptibles 

de partir ¨ la retraite dôici 2020. De 25,0% à 50,0% des médecins spécialistes libéraux sont âgés de 

60 ans et plus, soit la situation de 49 bassins dôactivit® (83,1% des bassins) et de 20 spécialités 

(52,6% des spécialités). 

  



 7 

Quôen est-il en 2015 ? 

 

Cette étude comprend : 

 

 ü Un rapport de synthèse : la région Provence-Alpes-C¹te dôAzur 

- La méthodologie du Schéma de Démographie Médicale 

- Les bassins dôactivit® de la r®gion PACA et leurs caract®ristiques 

 

 ü Un rapport par spécialité (20 spécialités traitées) comprenant : 

- Une étude de la démographie médicale de la spécialité par bassin dôactivit® : 

- La définition du Schéma de démographie Médicale de la spécialité 

- La description de la démographie générale et médicale par bassin, pour chaque spécialité 
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1. UN TERRITOIRE DE SANTE : LE BASSIN DôACTIVITE DES MEDECINS 

SPECIALISTES LIBERAUX  :  

 

 1.1 ï La d®finition de lô®chelle dôanalyse : 

 

La notion de Bassin dôactivit® et/ou Territoire de santé repose sur le croisement de deux variables : 

la commune de résidence du patient et la commune dôexercice du praticien consult®. A partir dôune 

extraction du fichier SNIIRAM portant sur 6 mois de consommation de soins (janvier à juin), toutes 

disciplines confondues (hors médecine générale), tous les flux liés aux déplacements des 

populations pour consulter leurs praticiens, ont pu être identifiés et cartographiés. Pour chaque 

commune de la r®gion, lôanalyse croisée du volume et du lieu des actes consommés (lors de la 

consultation de médecins spécialistes) a permis de déterminer, à partir de la notion de flux 

majoritaire, la commune vers laquelle la majorité des patients se dirige pour se faire soigner. 

Lôobservation de ces mouvements aboutit à une cartographie classique, dite « en oursin » (carte n° 

1). Chaque trait relie chaque commune à la commune où sont implantés les médecins spécialistes 

fréquentés habituellement. Ces flux ont ainsi permis la délimitation de 59 bassins dôactivit® et/ou 

territoires de santé construits autour des relations spatiales entre les patients et les médecins 

spécialistes (Carte n° 2). 

 

 1.2 ï Les bassins dôactivit® de la r®gion PACA : 

 

« Le bassin dôactivit® se d®finit comme un territoire au sein duquel les populations se 

déplacent afin de consulter les médecins spécialistes. Des comportements homogènes en 

termes dôacc¯s aux soins caract®risent la population du bassin. » 

59 bassins dôactivit®s ont ®t® d®nombr®s dans la r®gion PACA en 2010. 

 

Dans ce rapport, lô®chelle dôanalyse reprend les bassins dôactivit® d®finis en 2010, soit 59 

bassins dôactivit® ou territoires de sant®. 
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2. LES DONNEES STATISTIQUES :  

 

 2.1 ï Les fichiers statistiques : 

 

Classiquement, les études portant sur la démographie médicale des médecins libéraux peuvent être 

envisagées à partir de 3 fichiers statistiques : le fichier de lôOrdre des M®decins ; le fichier 

SNIIRAM de lôAssurance Maladie ; le fichier RPPS du Ministère de la Santé. En 2010,  les études 

ont ®t® men®es ¨ partir du fichier de lôAssurance Maladie (SNIIRAM), et à partir du RPPS en 2012. 

 

Pour lôann®e 2015, le travail de mise à jour a été effectué à partir de la même source de fichiers que 

celle utilisée en 2012, soit le Répertoire Partagé des Professionnels de Santé (RPPS) obtenu auprès 

de lôAgence R®gionale de Sant® de la r®gion PACA.   

 

Le fichier de sortie est arrêté au 1er mars 2015. 

 

Après différentes étapes de correction et de vérification, 6 745 médecins spécialistes libéraux 

exclusifs (hors médecin générale) ont été recensés pour la région Provence-Alpes-C¹te dôAzur. 

Dans le cadre de cette étude, 20 spécialités ont été retenues (soit 5 993 praticiens). Elles feront 

lôobjet de rapport individuel. 

             Tableau n° 1 : Nombre de praticiens libéraux par spécialité : 

Spécialité Effectif 

Psychiatrie dont option enfant & ado, 774 

Cardiologie et maladies vasculaires 628 

Radio-diagnostic 614 

Ophtalmologie 528 

Anesthesie-réanimation 471 

Dermatologie et vénéréologie 374 

Pédiatrie 318 

Gynécologie-obstétrique 296 

O.R.L et/ou chirurgie cervico faciale 264 

Gastro-entérologie et hépatologie 251 

Chirurgie orthopédique et traumatolog 248 

Gynécologie médicale 248 

Rhumatologie 190 

Chirurgie générale 156 

Pneumologie 150 

Chirurgie maxillo-faciale et/ou stoma 117 

Endocrinologie et métabolisme 115 

Neurologie 98 

Chirurgie urologique 89 

Néphrologie 64 

Total général 5 993 
                                   Source : RPPS, 2015 
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 2.2 ï Analyser lô®volution de la démographie médicale : mise en garde ! 

 

Lors de la premi¯re mise ¨ jour, le changement dôorigine de la base de donn®es (fichier SNIIRAM 

en 2010 ; fichier RPPS en 2012) pouvait °tre ¨ lôorigine de biais, rendant difficile la conduite et 

lôanalyse des ®tudes chronologiques. Pour cette deuxi¯me mise ¨ jour, lôorigine de la base de 

données est identique, soit le Répertoire Partagé des Professionnels de Santé (RPPS). Toutefois, 

nous attirons lôattention sur le fait quôune analyse diachronique des ®volutions des différents 

indicateurs démographiques demeure un exercice délicat à mener, tant les écarts restent possibles, 

m°me au sein dôune m°me source de fichier. Ainsi, différents points sont mentionnés dans les 

diff®rents rapports, sous forme dôun ç encadré bleu », afin dôapporter quelques éléments de 

compréhension des tendances observées sur les différentes périodes. 

 

 

(1) Structure des bassins : 

 

(2) Population couverte :  

 

(3) Offre de soins :  

 

 

3. PRINCIPE DU SCHEMA DE DEMOGRAPHIE MEDICALE  :  

 

A partir dôune ®chelle dôanalyse pertinente : le bassin dôactivit®, la mise en place du Sch®ma de 

Démographie Médicale repose sur la notion de risque démographique1 défini à partir du seuil de 55 

ans, trois niveaux ont été définis : 

 

- Risque de niveau 1 : bassin dôactivité dont le médecin spécialiste libéral est âgé de 55 ans 

et plus. 

- Risque de niveau 2 : bassin dôactivit® dont les médecins spécialistes libéraux sont âgés de 

55 ans et plus. 

- Risque de niveau 3 : bassin dôactivit® dont 50% des médecins spécialistes libéraux sont 

âgés de 55 ans et plus. 

 

Le risque de niveau 1 est donc le niveau de risque maximal. 

 

                                                 
1
 Cette notion nôest appliqu®e que pour les rapports par sp®cialit® et nôaurait aucun sens pour lôensemble des m®decins 

spécialistes compte tenu du grand nombre de spécialités différentes. 
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1. LES MEDECINS SPECIALISTES EN REGION PROVENCE -ALPES-COTE DôAZUR: 

 

 1.1 ï Effectifs, densités, répartition :  

 

É La région Provence-Alpes-Côte-dôAzur compte 6 745 médecins spécialistes libéraux au 1er 

mars 2015 (Fichier RPPS, libéral exclusif, toutes disciplines confondues, hors Médecine Générale) 

(tab. n° 1). De par cet effectif, la région PACA appartient aux quelques régions françaises dont les 

effectifs de praticiens sont parmi les plus conséquents. Toutefois, malgré un effectif conséquent, la 

r®partition des praticiens t®moigne de lôexistence de fortes disparit®s entre les d®partements de la 

région. Ainsi, avec plus de deux praticiens libéraux sur cinq (44,5%) le département des Bouches-

du-Rhône demeure incontestablement le département où exerce le plus grand nombre de praticiens. 

Un tel niveau de concentration ne peut quôavoir des cons®quences sur lôorganisation de lôoffre de 

soins régionale, le département est 1,7 fois plus équipée que le second département de la région, soit 

le département des Alpes-Maritimes  où exerce un quart des praticiens libéraux (25,7%). Au-delà, 

le département des Bouches-du-Rhône est 2,6 fois plus équipé que le troisième département de la 

région, soit le département du Var où exerce 17,3% des praticiens libéraux de la région. Au total, 

plus de 87,0% des praticiens libéraux de la région sont répartis parmi ces trois départements. Dans 

ce contexte, un tel niveau de concentration des effectifs ne peut quôengendrer lôexistence et le 

maintien de fortes disparités territoriales qui vont se manifester  en termes de r®partition de lôoffre 

de soins, en terme dôencadrement m®dical des communes et donc de lôaccessibilit® aux soins.  

 

Tableau n° 2 : Effectifs, densité et desserte médicale par département : 

Les départements 
Population 

en 2013 

Evolution 

démog. 

1999-2013 

Nombre de 

praticiens 

Part en % 

spécialistes 

Densité 

médicale* 

Desserte 

médicale 

Evolution 

Effectifs 

2012-2015 

Evolution 

Densité 

2012-2015 

Alpes-de-Hte-Prov. 166 014 +1,24% 115 1,7% 69 1 444 +33,7% +27,8% 

Hautes-Alpes 143 962 +1,21% 116 1,7% 81 1 241 +4,5% -1,2% 

Alpes-Maritimes 1 097 701 +0,58% 1 734 25,7% 158 633 +24,4% +22,5% 

Bouches-du-Rhône 2 005 065 +0,63% 3 003 44,5% 150 668 -9,7% -11,2% 

Var 1 030 355 +0,99% 1 165 17,3% 113 884 +3,8% +1,8% 

Vaucluse 558 861 +0,80% 612 9,1% 110 913 -18,7% -20,9% 

PACA 5 001 958 +0,75% 6 745 100,0% 135 742 -0,7% -2,9% 

                   (* ) Densité pour 100 000 hab.                                               Sources : INSEE-RGP, 2013 

                                                                                                                                                                        ARS-RPPS, 2014-2015 
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É Compte tenu dôun effectif de praticiens cons®quents, la r®gion Provence-Alpes-C¹te dôAzur 

demeure lôune des r®gions de France o½ lôencadrement m®dicale est le plus ®lev®. Au 1er mars 2015, 

la densité médicale de la région PACA est de 135 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 

habitants, soit une desserte médicale de 742 habitants pour un médecin spécialiste libéral. Mais cet 

indicateur de mesure de lôencadrement m®dical confirme le niveau élevé de la région, mais aussi 

lôaccentuation des disparit®s entre les d®partements de la r®gion. Le d®partement des Alpes-

Maritimes  affiche la densité médicale la plus élevée, soit 158 médecins libéraux pour 100 000 

habitants ; le département des Alpes-de-Haute-Provence affiche la densité médicale la plus faible, 

soit 69 médecins libéraux pour 100 000 habitants. Les ®carts observ®s permettent dôorganiser les 

départements selon trois groupes : 

 

- 1er
 groupe : département dont la densité médicale est supérieure ou égale à la moyenne 

régionale : le département des Bouches-du-Rhône (150 médecins spécialistes libéraux 

pour 100 000 habitants) ; le département des Alpes-Maritimes  (158 médecins spécialistes 

libéraux pour 100 000 habitants). 

 

- 2ème
 groupe : département dont la densité médicale est inférieure à la moyenne régionale : 

le département du Vaucluse (110 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 

habitants) ; le département du Var (113 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 

habitants). 

 

- 3ème groupe : département dont la densité médicale est « très inférieure » à la moyenne 

régionale : le département des Hautes-Alpes (81 médecins spécialistes libéraux pour 100 

000 habitants) ; le département des Alpes-de-Haute-Provence (69 médecins spécialistes 

pour 100 000 habitants). 

 

Mais à ce stade, il est important de relativiser les écarts mesurés entre les départements de la région, 

sachant que quelques chiffres de r®f®rences permettent de se rendre compte dôune autre r®alit®, celle 

de la dimension nationale. M°me si lôexercice est al®atoire compte tenu des diff®rences entre les 

fichiers, lôon peut estimer que la densit® m®dicale nationale varie de 55 médecins spécialistes 

libéraux pour 100 000 habitants (CNAM-SNIIRAM, 2013) à 71 médecins spécialistes libéraux pour 

100 000 habitants (DREES-RPPS, 2014). Tous les départements de la région affichent donc une 

densité médicale égale ou supérieure aux moyennes nationales. 
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(1) Les effectifs : lôanalyse diachronique de lô®volution des effectifs est un exercice toujours délicat à conduire, 
compte tenu du maintien dôimportants ®carts entre les sources de donn®es. Un rapide bilan des effectifs de praticiens 
libéraux « stricts è issus des 3 principales sources de donn®es lôatteste. Les modalit®s multiples dôexercice sont en 
partie responsables de ces situations. Lors de la mise à jour 2012, les fortes variations des effectifs pouvaient être 
imputées à un changement de bases de données, du fichier SNIIRAM (CNAM) au fichier RPPS (ARS). Cette mise à 

jour sôeffectue ¨ partir de la même source de fichiers. Incontestablement, la région PACA a enregistré une évolution à 
la baisse de ses effectifs. Concrètement, la région comptabilisait 6 791 médecins spécialistes libéraux, lors de la 
rédaction du rapport 2012, soit une baisse de -0,7% de ses effectifs. Concrètement, la région a perdu 46 médecins 
spécialistes libéraux sur les périodes considérées, affichant un effectif de 6 745 médecins spécialistes libéraux. Mais 
cette tendance nôest pas uniforme et cache des comportements diff®rents selon les départements. Ainsi, deux 
départements sont en partie responsables de cette tendance. En effet, les départements des Bouches-du-Rhône et du 

Vaucluse sont les deux seuls départements à avoir enregistré une évolution à la baisse de leurs effectifs sur les 
périodes considérées. Parmi ces départements, la baisse enregistrée par le département du Vaucluse est 
particulièrement significative passant de 753 à 612 praticiens, soit une baisse de -18,7% de ses effectifs. A lôoppos®, 
les départements des Alpes-de-Haute-Provence, des Hautes-Alpes, des Alpes-Maritimes et du Var ont enregistré une 
tendance inverse, marquée par une évolution à la hausse de leurs effectifs. Parmi ces départements, les hausses 
enregistrées par les départements des Alpes-de-Haute-Provence et des Alpes-Maritimes sont particulièrement 

significatives, soit des hausses respectives de +33,7% et +24,4% sur les périodes considérées. Les progressions des 
effectifs enregistrées par les départements des Hautes-Alpes et du Var sont plus proches dôune stabilit®, inf®rieures ¨ 
+5,0%. 
 
(2) Lôencadrement m®dical : lô®volution ¨ la baisse des effectifs enregistr®e par la r®gion a des cons®quences directes 
sur lôencadrement m®dical et notamment la densit® m®dicale qui enregistre ®galement un niveau de baisse plus 

soutenu. Entre 2012 et 2015, la densité médicale de la région a enregistré une baisse de -2,9%, passant de 139 à 135 
médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants. Cet indicateur de mesure de lôencadrement m®dical d®pend ¨ la 
fois de la fluctuation des effectifs de praticiens et de la population r®gionale. Les cons®quences dôune augmentation ou 
dôune baisse des effectifs de praticiens sur lôencadrement m®dical peuvent °tre limit®es si la progression de la 
population est plus soutenue. Or, dans le cas de la région PACA, les niveaux de progression sont opposés, la baisse 
des effectifs de praticiens et la forte progression des effectifs de population se traduisent une baisse plus accentuée de 

la densité médicale, reflétant en partie les tendances observées pour la fluctuation des effectifs. Ainsi, compte tenu de 
la baisse de leurs effectifs, les départements des Bouches-du-Rh¹ne et du Vaucluse sôinscrivent dans cette tendance, 
enregistrant une baisse de la densité médicale sur les périodes considérées. De nouveau, le département du Vaucluse 
enregistre le niveau de baisse de la densité médicale le plus conséquent, soit -20,9%, la densité médicale passant de 
139 à 110 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants. Il en est de même pour le département des Hautes-
Alpes où la faible croissance des effectifs associée à la croissance démographique de la population se sont traduites 

par une baisse de la densité médicale, soit -1,2%, la densité médicale passant de 82 à 81 médecins spécialistes libéraux 
pour 100 000 habitants. A lôoppos®, et compte tenu de lô®volution ¨ la hausse de leurs effectifs, les d®partements des 
Alpes-de-Haute-Provence, des Alpes-Maritimes et du Var sont les seuls départements à être concernés par une 
progression de la densit® m®dicale. Parmi ces d®partements, lô®volution ¨ la hausse de la densit® m®dicale enregistr®e 
par les départements des Alpes-de-Haute-Provence et des Alpes-Maritimes est particulièrement soutenues, supérieure 
¨ +20,0%, alors quôelle est plus proche de la stabilité pour le département du Var. 
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É La répartition des 6 745 médecins spécialistes libéraux dans la région concerne un nombre 

réduit de communes, au total 180 communes sont concern®es par la pr®sence dôau moins un 

médecin spécialiste, soit un taux dôencadrement de 18,8%. Globalement, 80,8% de la 

population r®gionale b®n®ficie de la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral sur sa 

commune de r®sidence. Mais parmi les m®decins sp®cialistes lib®raux, lôon peut estimer que 964 

médecins lib®raux (14,3% des praticiens) ont une ou plusieurs autres activit®s sur dôautres 

communes au titre dôactivit® secondaire. Au total, la r®partition des 6 745 médecins spécialistes 

libéraux concerne 191 communes, soit un taux dôencadrement de 19,9%. Concrètement, 81,8% 

de la population r®gionale b®n®ficie de la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral sur sa 

commune de résidence. 

 

Tableau n° 3 : Effectifs, densité et desserte médicale selon la taille des communes : 

TTaaii ll ll ee  ddeess  ccoommmmuunneess  
Nombre de 

communes 

Population 

en 2013 

Part en % 

population 

Spécialistes 

en 2015 

Part en % 

spécialistes 

Densité * 

médicale 

Desserte 

médicale 

Taux 

encadrement 

Moins de 199 hab. 211 22 523 0,5 _ _ _ _ _ 

De 200 à 499 176 58 927 1,2 5 0,1 8 11 785 1,7% 

De 500 à 999 124 87 482 1,7 1 0,01 1 87 482 0,8% 

De 1 000 à 1 999 117 165 903 3,3 11 0,2 7 15 082 7,7% 

De 2 000 à 4 999 163 536 124 10,7 102 1,5 19 5 256 22,1% 

De 5 000 à 9 999 79 548 797 11,0 147 2,2 27 3 733 57,0% 

De 10 000 à 19 999 50 684 001 13,7 604 9,0 88 1 132 96,0% 

De 20 000 à 49 999 26 859 246 17,2 1 286 19,1 150 668 100,0% 

De 50 000 à 99 999 8 520 877 10,4 1 055 15,6 203 494 100,0% 

De 100 000 à 199 999 2 310 516 6,2 824 12,2 265 377 100,0% 

Plus de 200 000 hab. 2 1 207 562 24,1 2 710 40,2 224 446 100,0% 

Total 958 5 001 958 100,0% 6 745 100,0% 135 742 18,8% 

 (*) Densité pour 100 000 hab.                                   Sources : INSEE-RGP 2013 

                                                                                                                                                             ARS-RPPS, 2014-2015 

 

En termes dôinstallation, la taille moyenne dôune commune dans laquelle exerce un médecin 

spécialiste libéral est de 22 451 habitants. La présence des médecins spécialistes libéraux est quasi 

inexistante parmi les communes de moins de 9 999 habitants, soit 4,0% des effectifs ou 266 

praticiens (tab. n° 2). En effet, 17 médecins spécialistes libéraux sont recensés parmi les communes 

dont la taille est comprise entre 200 et 1 999 habitants, soit 10,2% des communes et 0,31% des 

effectifs. On dénombre 102 médecins spécialistes libéraux installés au sein des communes dont la 

taille est comprise entre 2 000 et 4 999 habitants, soit 1,5% des effectifs et 22,1% des communes. 

Au-del¨, plus dôune commune sur deux, dont la taille est comprise entre 5 000 et 9 999 habitants est 

concern® par la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral, mais elle ne repr®sente que 

2,2% des effectifs. Entre 10 000 et 19 999 habitants, le nombre de médecins spécialistes libéraux 
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progresse de faon tr¯s significative, lôon d®nombre 604 m®decin spécialistes libéraux, soit 9,0% 

des effectifs et 96,0% des communes sont concernées. Au-delà de ce seuil, la présence des 

médecins spécialistes libéraux est généralisée, 100,0% des communes de plus de 20 000 habitants 

sont concern®es par la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral. Parmi ces communes, 

soulignons la position des communes dont la taille est comprise entre 20 000 et 49 999 habitants, 

elles rassemblent plus de 19,0% des effectifs. Parmi les communes les plus peuplées, les deux villes 

de plus de 200 000 habitants, soit les villes de Marseille et de Nice demeurent particulièrement 

attractives, plus de 40,0% des médecins spécialistes libéraux y exercent. Plus de deux médecins 

spécialistes libéraux sur cinq exercent au sein de ces deux villes. 

 

      Tableau n° 4 : Liste des communes comptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux : 

Département Commune 
Spécialistes 

2015 

Spécialistes 

en % 

Evol. brut 

Effectifs 

2012-2015 

Evol. % 

Effectifs 

2012-2015 

Population 

2013 

13 Marseille 1 859 27,6 -5 -0,3 859 367 

06 Nice 851 12,6 +238 +38,8 348 195 

13 Aix-en-Provence 441 6,5 +10 +2,3 144 274 

83 Toulon 383 5,7 +71 +22,8 166 242 

84 Avignon 289 4,3 +11 +4,0 92 078 

06 Cannes 202 3,0 +40 +24,7 73 671 

06 Antibes 134 2,0 +52 +63,4 76 349 

13 Aubagne 130 1,9 -51 -28,2 46 318 

06 Cagnes-sur-Mer 117 1,7 +27 +30,0 47 125 

83 La Seyne-sur-Mer 96 1,4 +8 +9,1 63 452 

05 Gap 95 1,4 +3 +3,3 42 523 

83 Hyères 93 1,4 -36 -27,9 55 774 

83 Fréjus 91 1,3 +9 +11,0 53 069 

83 Draguignan 90 1,3 -12 -11,8 38 357 

13 Arles 81 1,2 -7 -8,0 53 660 

83 Ollioules 77 1,1 +26 +51,0 13 294 

84 Carpentras 75 1,1 -5 -6,3 29 915 

13 Salon-de-Provence 72 1,1 -9 -11,1 43 507 

06 Grasse 69 1,0 +10 +16,9 52 824 

06 Mougins 67 1,0 -20 -23,0 18 835 

13 Martigues 64 0,9 -2 -3,0 48 295 

83 Saint-Raphaël 61 0,9 0 0,0 34 163 

84 Orange 61 0,9 -42 -40,8 30 008 

04 Manosque 60 0,9 abs 2012 abs 2012 23 052 

06 Saint-Laurent-du-Var 57 0,8 -30 -34,5 30 159 

84 Cavaillon  53 0,8 -33 -38,4 25 966 

Ensemble  5 668 84,0% -93 -1,6% 2 510 472 

Région  6 745 100,0% -46 -0,7% 5 001 958 

                                                                       Sources : INSEE-RGP, 2013 

                         ARS-RPPS, 2014-2015 

 

La répartition des médecins spécialistes libéraux est donc spatialement très sélective, et le nombre 

de communes concern®es par la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral est limit®, 
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18,8% des communes de la région sont concernées. Mais cette sélection est encore plus drastique, 

sachant que 26 communes, comptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux regroupent 84,0% 

des médecins spécialistes libéraux exerçant dans la région. Ces communes concentrent plus de 

quatre médecins spécialistes libéraux sur cinq (tab. n° 3). 

 

A cette caract®ristique structurelle et spatiale, sôajoute également le rôle joué par la ville de 

Marseille dans lôespace sanitaire, v®ritable ç position hégémonique », compte tenu de son niveau 

de concentration des effectifs de praticiens sur la ville, soit près de 28,0% des médecins spécialistes 

libéraux de la région. Par son niveau de concentration, la ville est 2,2 fois plus équipée que la 

seconde ville, soit la ville de Nice où exerce 12,6% des médecins spécialistes libéraux de la région. 

Au total, les deux premières villes les plus équipées de la région regroupent 40,2% des médecins 

spécialistes libéraux de la région, soit plus de deux médecins spécialistes libéraux sur cinq. 

 

  
(1) Lôencadrement m®dical des communes : contrairement à la période 2010-2012 o½ le taux dôencadrement des 
communes avait enregistré une légère progression, passant de 18,5% à 18,8% des communes, la période 2012-2015 est 

marquée par une non évolution du taux dôencadrement des communes qui est resté inchangé, soit en 2015 comme en 
2012, 18,8% des communes. N®anmoins, malgr® un taux dôencadrement inchang®, la croissance d®mographique 
différenciée selon les villes a eu pour conséquence la baisse du taux de couverture de la population, passant de 81,4% 
à 80,8% de la population b®n®ficiant de la pr®sence dôau moins un m®decin sp®cialiste lib®ral sur le territoire de sa 
commune de résidence. Par ailleurs, la prise en compte des praticiens ayant une activité sur une ou plusieurs autres 
communes a pour conséquence de faire progresser le taux dôencadrement et dôam®liorer le taux de couverture des 

populations. Le taux dôencadrement des communes atteint 19,9% des communes de la région et 81,8% de la 
population b®n®ficie de la pr®sence dôau moins un médecin spécialiste libéral sur le territoire de sa commune de 
résidence. 
 
(2) Le classement et le poids des villes : la distribution des villes de la région en fonction du nombre de médecins 
spécialistes libéraux a enregistré quelques évolutions sur les périodes considérées, quelques points sont à souligner. Le 

premier concerne la baisse du nombre de villes comptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux, passant de 30 à 
26 communes. Cette baisse est la conséquence de deux types de mouvements. Le premier concerne la sortie du 
classement des villes comptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux, soit la situation des villes de Marignane, 
dôIstres, de Vitrolles, de Sorgues et de La Ciotat. Sur les périodes considérées, ces villes sont marquées par une baisse 
de leurs effectifs, ne leur permettant plus de faire partie de ce classement. Le deuxième type de mouvement concerne 
lôentr®e dans le classement, soit la position de la ville de Manosque, qui contrairement à 2012, fait désormais partie du 

classement des villes comptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux. Le second point concerne lô®volution des 
effectifs sur la période 2010-2012. Parmi les villes retenues, 13 villes ont enregistré une progression de leurs effectifs 
sur les périodes considérées, parmi lesquelles les villes dôAntibes, dôOllioules, de Nice et de Cagnes-sur-Mer ont 
enregistré les niveaux de progression parmi les plus significatifs. Notons que parmi ces 13 villes, figure la ville de 
Manosque, nouvellement promue dans le classement. A lôoppos®, 12 villes ont enregistré une baisse de leurs effectifs 
sur les périodes considérées, parmi lesquelles les villes de Mougins, dôHyères, dôAubagne, de Saint-Laurent-du-Var, 

de Cavaillon et dôOrange ont enregistré les baisses parmi les plus significatives. La situation de la ville de Saint-
Raphaël est restée inchangée, en 2015 comme en 2012, la ville conserve le même effectif. 
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 1.2 ï Lô©ge des m®decins sp®cialistes : lô®tat des lieux : 

 

É Au 1er mars 2015, lô©ge moyen des m®decins sp®cialistes en exercice dans la r®gion est de lôordre 

de 56 ans. Il est de 57 ans pour les médecins spécialistes hommes, et de 54 ans pour les médecins 

spécialistes femmes (tab. n° 5). Notons que lô©ge m®dian est de 58 ans. En moyenne, les médecins 

spécialistes libéraux les plus âgés exercent dans le département des Alpes-de-Haute-Provence (58 

ans) ; les médecins spécialistes libéraux les plus jeunes dans les départements des Hautes-Alpes, 

des Bouches-du-Rhône et du Vaucluse. Avec un âge moyen de 56 ans, les départements des 

Alpes-Maritimes  et du Var sôinscrivent dans la moyenne r®gionale 

 

Tableau n° 2 : Lô©ge moyen des praticiens, par sexe et d®partement : 

LL eess  ddééppaarr tt eemmeennttss  Age moyen 
Age moyen 

homme 

Age moyen 

femme 

Les médecins âges de  

55 ans et plus 

Effectif               % 

Les médecins âges de  

60 ans et plus 

       Effectif              % 

Alpes-de-Hte-Prov. 58 60 55 86 74,8 51 44,3 

Hautes-Alpes 54 55 52 63 54,3 37 31,9 

Alpes-Maritimes 56 57 54 1 075 62,0 760 43,8 

Bouches-du-Rhône 55 56 53 1 826 60,8 1 223 40,7 

Var 56 56 53 702 60,3 449 38,5 

Vaucluse 55 56 54 368 60,1 236 38,6 

PACA 56 ans 57 ans 54 ans 4 120 61,1% 2 756 40,9% 

                                                                              Sources : INSEE-RGP 2013 

                                                                                                                                                                          ARS-RPPS, 2014-2015 
 

En termes de vieillissement, voire de sur-vieillissement, il est important de souligner que plus de 

61,0% des médecins spécialistes lib®raux sont ©g®s aujourdôhui de 55 ans et plus. Concr¯tement, 

plus de trois médecins spécialistes lib®raux sur cinq vont atteindre lô©ge de 65 ans (d®part th®orique 

à la retraite) en 2025. Au-delà, près de 41,0% des médecins spécialistes libéraux sont âgés 

aujourdôhui de 60 ans et plus. Concr¯tement, plus de deux m®decins sp®cialistes lib®raux sur cinq 

vont atteindre lô©ge de 65 ans (d®part th®orique ¨ la retraite) en 2020. 
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(1) Le vieillissement : contrairement à la période 2010-2012 o½ lô©ge moyen avait enregistré une évolution à la baisse, 
passant de 54 à 53 ans, la période 2012-2015 est marqu®e par une nette accentuation de lô©ge moyen, passant de 53 ¨ 
56 ans. Sans exception, tous les départements sôinscrivent dans cette tendance r®gionale, marqu®e par une progression 
plus ou moins soutenue de lô©ge moyen des m®decins sp®cialistes lib®raux sur les p®riodes consid®r®es. Parmi ces 
d®partements, celui du Var a enregistr® la progression de lô©ge moyen la plus conséquente, soit une augmentation de 

+3 ann®es, passant de 53 ¨ 56 ans. A lôoppos®, le d®partement des Hautes-Alpes a enregistré la progression la plus 
faible, soit +1 ann®e, lô©ge moyen passant de 53 ¨ 54 ans. Dans ce contexte, les d®partements des Alpes-de-Haute-
Provence, des Alpes-Maritimes, des Bouches-du-Rh¹ne et du Vaucluse sôinscrivent dans une tendance interm®diaire, 
lô©ge moyen ayant progress® de +2 années. 
 
(2) Le seuil de lôanticipation : 55 ans : le constat dôune accentuation des conditions du vieillissement observée 

depuis quelques années se confirme à nouveau. La part des praticiens âgés de 55 ans et plus a de nouveau enregistré 
une progression très accentuée sur les périodes considérées, passant de 52,2% à 61,1%. Incontestablement, les 
médecins spécialistes libéraux sont frappés par une problématique de vieillissement conséquente, plus de 61,0% des 
praticiens sont âgés de 55 ans et plus. De 50,7% en 2010 à 61,1% en 2015, la part des médecins spécialistes libéraux 
âgés de 55 ans et plus est de plus en plus conséquente. Rappelons que cette augmentation de la part des praticiens âgés 
de 55 ans et plus sôinscrit dans un contexte de baisse dôeffectifs (-46 praticiens) dont les effets sont habituellement 

inverses. La baisse des effectifs et lôaugmentation de la part des praticiens ©g®s de 55 ans et plus pr®figurent les 
conditions dôun vieillissement de plus en plus conséquent pour les échéances à venir. Ce premier seuil détermine une 
échéance fixée à 2025. Et cette situation est particulièrement homogène, tous les départements sont concernés par une 
très nette progression de la part des praticiens âgés de 55 ans et plus. Parmi les départements, les progressions 
enregistrées par les départements des Alpes-de-Haute-Provence, des Bouches-du-Rhône et du Var sont parmi les plus 
conséquentes, la part des médecins spécialistes libéraux âgés de 55 ans est plus ayant progressé de +10 points sur les 

p®riodes consid®r®es. A lôoppos®, les d®partements des Hautes-Alpes et du Vaucluse ont enregistré les niveaux de 
progression les plus faibles, soit respectivement +4 et +7 points. 
 
(3) Le seuil de lôurgence : 60 ans : ce seuil confirme lôaccentuation du vieillissement mais surtout lôimminence et 
lôurgence des mouvements th®oriques de cessations dôactivit®. A lôimage de la p®riode 2010-2012 où la part des 
médecins spécialistes libéraux âgés de 60 ans et plus avait enregistré une évolution à la hausse, passant de 26,8% à 

28,3%, la période 2012-2015 est de nouveau marquée par une évolution à la hausse de la part des médecins 
spécialistes libéraux âgés de 60 ans et plus, passant de 28,3% à 40,9%. Ce résultat témoigne de la dégradation 
progressive des conditions de la démographie médicale et du vieillissement. La part des médecins spécialistes libéraux 
âgés de 60 ans et plus est ainsi passé de 26,8% en 2010 à 40,9% en 2015, fixant ainsi une nouvelle échéance à 2020. 
De nouveau, la tendance est généralisée, et tous les départements sont concernés par une très nette accentuation de la 
part des médecins spécialistes libéraux âgés de 60 ans et plus. Parmi les départements, ceux des Bouches-du-Rhône, 

du Var et du Vaucluse ont enregistré les niveaux de progression de la part des praticiens âgés de 60 ans et plus les plus 
conséquents, soit une hausse de +13 points sur les périodes consid®r®es. A lôoppos®, les d®partements des Alpes-de-
Haute-Provence et des Hautes-Alpes ont enregistré les niveaux de progression les plus faibles. La part des praticiens 
âgés de 60 ans est plus a progressé respectivement de +4 et +8 points sur les périodes considérées. 
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É Au 1er mars 2015, la pratique de lôactivit® des m®decins sp®cialistes libéraux est une activité 

fortement masculine (fig. n° 1). Aujourdôhui, le taux de masculinit® des m®decins sp®cialistes est de 

69,1%, alors que le taux de féminité est de 30,9%. Près de sept médecins spécialistes libéraux sur 

dix sont des hommes, toutefois la f®minisation de lôactivit® observ®e depuis quelques ann®es en 

France semble aussi se confirmer pour la région PACA. Le taux de féminisation des médecins 

spécialistes libéraux âgés de moins de 35 ans est de 44,0%, et le taux de féminisation est de 41,1% 

chez les praticiens âgés de 36 et 45 ans. 

 

      Figure n° 1 : Pyramide des âges des médecins spécialistes : 

 

                  Source : ARS-RPPS, 2014-2015 

 

 
Le sex-ratio  : la progression de la féminisation est une tendance observée depuis quelques années, et qui prend tout 
son sens dans le cadre de lôobservation de la d®mographie des m®decins sp®cialistes libéraux. Même si, aujourdôhui 
comme hier, la pratique de lôactivit® reste fortement masculine, le taux de masculinit® est de 69,1% aujourdôhui contre 
71,9% hier, quelques tendances démontrent une évolution. Ainsi, parmi les praticiens les plus jeunes, âgés de moins de 
35 ans, le taux de féminité est passé de 42,5% à 44,0%. Et globalement, le taux de féminité des médecins spécialistes 

libéraux âgés de moins de 40 ans est passé de 37,0% à 41,9% 
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2. MEDECINS SPECIALISTES ET TERRITOIRES DE SANTE  :  

 

 2.1 ï Les bassins dôactivit® des m®decins spécialistes en région PACA :  

 

  2.1.1 ï Caract®ristiques de lôoffre de soins des bassins dôactivit® : 

É 59 bassins dôactivit® ont été définis pour la région PACA couvrant 99,9% de la population 

régionale. La couverture r®gionale est ®lev®e, peu dôhabitants de la région vont consulter un 

médecin spécialiste situé en dehors de la région, soit en théorie moins de 500 habitants. Chaque 

bassin dôactivit® de la r®gion compte en moyenne : 

 

- 114 médecins spécialistes libéraux 

- 16 communes par bassin 

- 84 772 habitants (RGP, 2013) 

- soit 744 habitants pour un médecin spécialiste (région : 742) 

 

La distribution des bassins en fonction de leur taille (tab. n° 6) est marquée par le poids des bassins 

dôactivit® compos®s de moins de 10 communes. Plus de trois bassins dôactivité sur cinq sont 

concernés par ce type, soit 66,1% des bassins dôactivit®. La forte représentation des bassins 

dôactivit® de petite taille est fortement r®v®latrice de lôorganisation spatiale de la r®gion, reposant 

sur un réseau urbain dense. Ce type de bassin dôactivit® est donc représentatif des traits de 

lôorganisation spatiale ¨ la fois en termes de population, ces bassins dôactivit® regroupent 54,0% de 

la population régionale et en termes dôeffectifs de praticiens, ils regroupent 57,7% des médecins 

spécialistes libéraux en exercice dans la région. 

 

Tableau n° 6 : Caract®ristiques des bassins dôactivit® en r®gion Provence-Alpes-C¹te dôAzur 

LL eess  bbaassssii nnss  
Nbre 

bassin 
Bassin % 

Population 

en 2013 

Pop / 

bassin % 

Var. 

absolue 

Var. 

annuelle 

Spécialiste 

en 2015 

Spécialiste  

/ bassin 

Desserte 

médicale 

> à 50 com. 4 6,8% 741 054 14,8% +9,7% +0,7% 1 100 16,3% 674 

De 20 à 50 11 18,6% 1 223 245 24,5% +14,4% +1,0% 1 447 21,5% 845 

de 10 à 20 5 8,5% 338 187 6,8% +15,4% +1,0% 304 4,5% 1 112 

< à 10 com. 39 66,1% 2 699 059 54,0% +9,4% +0,6% 3 894 57,7% 693 

Région 59 100,0% 5 001 545 100,0% +11,0% +0,7% 6 745 100,%0 742 

                           Sources : INSEE-RGP 2013 

                   ARS-RPPS, 2014-2015 

 

Les bassins dôactivit® compos®s de 20 à 50 communes représentent la seconde forme la plus 

représentative de lôorganisation r®gionale de lôoffre de soins, soit près de 19,0% des bassins 
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dôactivit®. Ils regroupent 24,5% de la population et 21,5% des médecins spécialistes libéraux de 

la région. La troisième forme régionale repose sur les bassins dôactivit® compos®s de plus de 50 

communes, soit 6,8% des bassins dôactivit®. Ils regroupent 14,8% de la population et 16,3% des 

médecins spécialistes libéraux de la région. 

 

É Lôencadrement m®dical : plus de deux bassins dôactivité de la région sur cinq (24 bassins 

dôactivit® sur 59 = 40,7%), affichent un niveau dôencadrement m®dical que lôon peut qualifier de 

satisfaisant. En effet, lôon compte en moyenne moins de 742 habitants pour un m®decin 

spécialiste libéral (= la moyenne régionale). Globalement, 65,6% de la population régionale 

r®sidante au sein de ces bassins dôactivit®, b®n®ficie de ce niveau dôencadrement. 9 bassins 

dôactivit® sur 59, soit 15,2% des bassins dôactivit® affichent un niveau dôencadrement m®dical 

majoré au maximum de +30,0%, lôencadrement m®dical ®tant compris en moyenne entre 742 et 

965 habitants pour un médecin spécialiste libéral. Ce niveau dôencadrement concerne 12,9% de 

la population r®gionale. Plus de deux bassins dôactivit® sur cinq (26 bassins dôactivité sur 59 = 

44,1%) enregistrent un niveau dôencadrement m®dical sup®rieur à 965 habitants pour un médecin 

spécialiste libéral, soit la situation de 21,6% de la population régionale. 

 

Au 1er mars 2015, la densité médicale de la région PACA est de 135 médecins spécialistes 

libéraux pour 100 000 habitants. Lôamplitude est extr°mement forte (= 361), entre le bassin 

dôactivit® de Bollène (44 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants) et le bassin de 

Saint-Laurent -du-Var (405 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants). 

 

23 bassins dôactivit® (39,0% des bassins) de la région enregistrent une densité médicale supérieure 

ou égale à la moyenne régionale, soit 135 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants. 

 

36 bassins dôactivit® (61,0% des bassins) enregistrent une densité médicale comprise entre 44 

médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants  (ex : Bollène) et 134 médecins spécialistes 

libéraux pour 100 000 habitants (ex : Saint-Tropez). 
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(1) Lôencadrement m®dical : la région PACA a enregistré une très faible baisse de la densité médicale sur les 
périodes considérées, passant de 139 à 135 médecins spécialistes libéraux pour 100 000 habitants ; la desserte 
médicale est passée de 720 à 745 habitants pour un médecin spécialiste libéral. 
 
(2) La desserte médicale et territoire de santé : compte tenu de la baisse de la desserte médicale, le nombre de 

bassins dôactivité enregistrant une desserte médicale égale ou inférieure à la desserte médicale régionale a enregistré 
une très nette évolution à la hausse, passant de 15 à 24 bassins dôactivit®. Compte tenu de cette tendance, le nombre de 
bassins dôactivité enregistrant une desserte médicale supérieure à la desserte médicale régionale a enregistré une 
évolution à la baisse, passant de 44 à 34 bassins dôactivit®.  
 
(3) Principales évolutions (tab. n° 7) : 7 bassins dôactivit® (11,9% des bassins) ont enregistré une baisse de leurs 

effectifs sur les p®riodes consid®r®es, soit la situation des bassins dôactivit® de Tarascon, dôOrange, de Vitrolles, de 
Carpentras, de Sorgues, de Cavaillon et dôArles (carte n° 3). A lôoppos®, 51 bassins dôactivit® (86,4% des bassins) ont 

enregistré une évolution à la hausse de leurs effectifs, parmi lesquels les bassins dôactivit® de Brignoles, de La Seyne-
sur-Mer, de Vence, de Briançon, de Cagnes-sur-Mer, de Grasse, de Miramas, de Fréjus, de Rognac, de Pertuis, de La 
Ciotat, de Sisteron, dôAntibes, de Saint-Cyr-sur-Mer et de Digne-les-Bains ont enregistré les niveaux de progression 
parmi les plus significatifs. La situation est restée inchangée pour le bassin dôactivit® de Vaison-la-Romaine qui en 

2015 comme en 2012 conserve le même effectif de praticiens. 
 
La variation de la densité médicale dépend à la fois de la progression des effectifs de médecins et de celle des effectifs 
de population. Dans ce contexte, 8 bassins dôactivit® (15,6% des bassins) ont enregistré une baisse de la densité 
médicale sur les périodes considérées (carte n° 4), soit la situation des bassins dôactivit® de Vaison-la-Romaine, de 

Vitrolles, de Sorgues, dôArles, de Cavaillon, de Carpentras, de Tarascon et dôOrange. Except® le bassin dôactivit® de 

Vaison-la-Romaine dont la baisse de la densit® m®dicale sôexplique par la stabilit® des effectifs, tous ces bassins 
dôactivit® cumulent à la fois une baisse des effectifs et une baisse de la densité médicale. A lôoppos®, 51 bassins 
dôactivit® (86,4% des bassins) ont enregistré une évolution à la hausse de la densité médicale, parmi lesquels les 
bassins dôactivit® de Digne-les-Bains, de Saint-Cyr-sur-Mer, dôAntibes, de La Ciotat, de Sisteron, de Rognac, de 
Pertuis, de Fréjus, de Miramas, de Cagnes-sur-Mer et de Grasse ont enregistré les hausses de densité médicale parmi 
les plus significatives.  
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Tableau n° 7 : Effectifs, densit® et desserte m®dicale par bassin dôactivit® : 

Code Bassin Libellé bassin 
Population  

en 2013 

Nombre de 

praticiens 

Densité 

médicale 

Desserte 

médicale 

Effectifs 

Evol. 2012-2015 

Densité 

médicale 

Evol. 2012-2015 

06123 Saint-Laurent-du-Var 30 159 122 405 247 +40,2 +39,0 

13028 La Ciotat 38 417 125 325 307 +78,6 +75,9 

83118 Saint-Raphaël 34 163 79 231 432 +29,5 +29,9 

84129 Sorgues 33 915 75 221 452 -1,3 -3,9 

13005 Aubagne 111 341 242 217 460 +22,8 +21,4 

13055 Marseille 890 894 1929 217 462 +2,4 +1,2 

84007 Avignon 150 568 322 214 468 +11,4 +8,6 

13054 Marignane 60 364 129 214 468 +30,3 +28,0 

13081 Rognac 11 866 25 211 475 +66,7 +67,2 

06029 Cannes 175 764 365 208 482 +23,3 +20,7 

13001 Aix-en-Provence 303 286 606 200 500 +21,4 +18,2 

83126 La Seyne-sur-Mer 69 229 134 194 517 +52,3 +47,8 

06088 Nice 479 373 916 191 523 +40,3 +37,5 

83061 Fréjus 74 954 139 185 539 +63,5 +61,3 

06004 Antibes 86 345 159 184 543 +93,9 +89,8 

83137 Toulon 325 169 583 179 558 +28,7 +27,2 

06012 Beausoleil 21 896 39 178 561 +44,4 +47,2 

06027 Cagnes-sur-Mer 87 264 151 173 578 +54,1 +54,5 

13047 Istres 59 951 99 165 606 +5,3 +1,9 

13041 Gardanne 28 709 45 157 638 +45,2 +43,8 

13117 Vitro lles 49 155 75 153 655 -5,1 -3,4 

83069 Hyères 114 730 173 151 663 +15,3 +12,5 

83115 Sainte-Maxime 34 374 49 143 702 +14,0 +11,4 

83119 Saint-Tropez 6 738 9 134 749 +28,6 +36,3 

13071 Les Pennes-Mirabeau 30 925 40 129 773 +33,3 +30,7 

84035 Cavaillon 70 495 86 122 820 -1,1 -4,7 

84087 Orange 71 528 87 122 822 -16,3 -20,0 

13056 Martigues 98 274 110 112 893 +44,7 +38,2 

06083 Menton 49 658 55 111 903 +41,0 +40,2 

04070 Digne-les-Bains 48 546 53 109 916 +165,0 +153,9 

06069 Grasse 92 774 101 109 919 +57,8 +53,3 

84089 Pertuis 49 858 53 106 941 +71,0 +63,5 

83050 Draguignan 132 427 139 105 953 +21,9 +15,3 

13004 Arles 90 421 93 103 972 -1,1 -3,9 

84003 Apt 28 678 29 101 989 +16,0 +8,7 

13103 Salon-de-Provence 105 811 102 96 1 037 +15,9 +12,1 

13031 La Destrousse 16 713 16 96 1 045 +23,1 +19,7 

13063 Miramas 33 649 32 95 1 052 +60,0 +58,5 

84054 L'Isle-sur-la-Sorgue 32 676 31 95 1 054 +24,0 +20,1 

13100 Saint-Rémy-de-Provence 13 988 13 93 1 076 +18,2 +12,0 

06157 Vence 28 084 26 93 1 080 +52,9 +49,3 

83112 Saint-Cyr-sur-Mer 17 400 16 92 1 088 +100,0 +95,6 

04112 Manosque 92 576 84 91 1 102 +42,4 +35,4 

84138 Valréas 14 424 13 90 1 110 +18,2 +17,0 

05061 Gap 120 559 108 90 1 116 +11,3 +5,4 

83138 Tourrettes 22 754 20 88 1 138 +11,1 +4,6 

83129 Six-Fours-les-Plages 58 689 50 85 1 174 +25,0 +27,2 

84031 Carpentras 102 975 87 84 1 184 -3,3 -7,2 

06079 Mandelieu-la-Napoule 26 572 22 83 1 208 +29,4 +27,4 

83042 Cogolin 14 205 11 77 1 291 +10,0 +7,6 

84137 Vaison-la-Romaine 12 718 9 71 1 413 0,0 -1,7 

05023 Briançon 33 750 23 68 1 467 +53,3 +45,0 

06155 Vallauris 27 631 18 65 1 535 +28,6 +30,3 

83023 Brignoles 63 488 41 65 1 548 +51,9 +46,8 

13108 Tarascon 15 001 9 60 1 667 -18,2 -18,9 

13027 Châteaurenard 30 265 18 59 1 681 +12,5 +8,1 

04209 Sisteron 20 345 11 54 1 850 +83,3 +74,4 

83116 Saint-Maximin-la-Sainte-Baume 36 789 19 52 1 936 +18,8 +12,3 

84019 Bollène 18 275 8 44 2 284 +14,3 +9,4 

 Région 5 001 658 6 745 135 742 -0,7% -2,9% 

 (en bleu, la densité régionale)                                                Sources : INSEE-RGP, 2013 

                                                                                                                                                                                      ARS-RPPS, 2014-2015  
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É Le paysage issu de la r®partition des dessertes m®dicales ¨ lô®chelle des bassins dôactivit® 

souligne le niveau globalement ®lev® de lôencadrement m®dical de la r®gion (carte n° 5). 23 bassins 

dôactivit® (39,0% des bassins) affichent une desserte médicale comprise entre 247 et 702 habitants 

pour un m®decin sp®cialiste, soit les niveaux dôencadrement parmi les plus ®levés. Cette répartition 

est ¨ lôorigine dôune g®ographie classique dôopposition entre les bassins dôactivit® situ®s sur la zone 

littorale et dont les niveaux de desserte médicale sont parmi les plus favorables, et les bassins 

dôactivit® situ®s dans lôarri¯re-pays dont les niveaux de desserte sont parmi les moins favorables. 

Les départements des Alpes-de-Haute-Provence, des Hautes-Alpes, la partie Est du Vaucluse et 

lôarri¯re-pays Varois sont parmi les zones o½ lôon recense la pr®sence de bassins dôactivit® dont les 

niveaux de desserte médicale sont parmi les moins favorables. 
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É Le « vieillissement médical » : lô©ge moyen des m®decins spécialistes libéraux est une variable 

permettant dôappr®cier le niveau global de vieillissement des professionnels de santé et dôen 

préciser une tendance. Avec un âge moyen de 56 ans, la région PACA confirme ainsi sont statut de 

régions où les praticiens sont particulièrement âgés (tab. n° 8). Les médecins spécialistes libéraux 

exerçant dans le département des Alpes-de-Haute-Provence sont en moyenne les plus âgés, alors 

quôils sont en moyenne les plus jeunes dans le d®partement des Hautes-Alpes. A lô®chelle des 

bassins dôactivit®, plus de sept bassins dôactivit® sur dix (43 bassins dôactivit® sur 59 = 72,9%) 

affichent un âge moyen ®gal ou inf®rieur ¨ lô©ge moyen, soit 56 ans. A lôoppos®, 16 bassins 

dôactivit® enregistrent un ©ge moyen sup®rieur ¨ lô©ge moyen. Parmi ces bassins dôactivit®, 6 

bassins dôactivit® affichent un âge moyen égal ou supérieur à 60 ans, soit la situation des bassins 

dôactivit® de Tarascon, de Tourrettes, de Valr®as, de Sisteron, de Vence et de Boll¯ne.  

 

Tableau n° 8 : Age moyen et indice de vieillissement des médecins spécialistes libéraux par département : 

LL eess  ddééppaarr tt eemmeennttss  
Spécialistes 

< 50 ans 

Spécialistes  

> à 50 ans 
Total 

Age  

Moyen 

2015 

Indice de 

vieillissement 

2015 (RPPS) 

Indice de 

vieillissement 

2012 (RPPS) 

Indice de 

vieillissement 

2010 (SIIRAM)  

Alpes-de-Hte-Prov. 14 101 115 58 7,2 (721) 5,1 (514) 5,4 (536) 

Hautes-Alpes 36 80 116 54 2,2 (222) 2,0 (200) 1,9 (187) 

Alpes-Maritimes 452 1 282 1734 56 2,8 (284) 2,3 (230) 2,8 (285) 

Bouches-du-Rhône 830 2 173 3003 55 2,6 (262) 2,0 (199) 2,5 (250) 

Var 302 863 1165 56 2,9 (286) 2,1 (213) 2,4 (237) 

Vaucluse 153 459 612 55 3,0 (300) 2,1 (206) 2,5 (248) 

PACA 1 787 4 958 6745 56 ans 2,8 (277) 2,1 (210) 2,6 (257) 

                                                     Source : INSEE-RGP, 2013 

                               ARS-RPPS, 2014-2015 

 

Deux classes dô©ge dominent principalement la r®partition des ©ges moyens des médecins 

sp®cialistes lib®raux, soit les classes dô©ge 50-55 ans et 55-60 ans, soit la situation enregistrée par 

plus de neufs bassins dôactivit® sur dix (carte n° 6). Cette répartition dessine, de « façon grossière » 

les traits dôune g®ographie classique dôopposition entre les bassins dôactivit® situ®s sur la zone 

littorale est dont les ©ges moyens sont parmi les plus bas, et les bassins dôactivit® situ®s dans 

lôarri¯re-pays où les âges moyens sont parmi les plus élevés. Toutefois, cette géographie est plus 

nuanc®e, sachant quôune partie des bassins dôactivit® situ®s sur la zone littorale sont aussi 

particulièrement marqués par le vieillissement, notamment dans les quarts Sud-Ouest et Sud-Est de 

la r®gion. De m°me, quelques bassins dôactivit® situ®s dans lôarri¯re-pays, affichent des âges 

moyens parmi les plus bas, notamment dans le Vaucluse ou dans lôarri¯re-pays Varois. 
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