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INTRODUCTION



6Uni on R®gi 0 n alede Samté de® MéadciassLibéraaxn(URPS ML) de la

région Provencé\lpesC1 t e doé Azur pr o p"nsse ajaundu Bchémd deh u i

Démographie Médicalé Médecins Spécialistesx | 6i mage du mod | e d
Médecine Générale, le Schéma dénwgraphie Médicalé Médecins Spécialistegitié en 2010
par | 6Uni on R®gi onal e desa MO@de cd misstliub @r adix
développer un outil de diagnostic territorialldelémographie médicale mais en tenant compte des
spécificités liées aux actités médicales et chirurgicald3ans ce contexte, de nombreuses études et
rapports sont donc publ i ®s, r®gul i rement, p o
des criteres quantitatifs et géographiques propres a chaqueltiostiet/ou organisme. La
sp®ci ficit® de | 6outil d®vel opp® [binet GEOSANERP S |
repose sur deupr i nci pes. Léoanal yse de | a d®mogr aphi
ddéanal ys e: lesTeritaire tle sqat des médecins spécialistes libéraux, soit le premier
principe,Auodel © dobéanal yser | 6encadrement m®di cal p é
| a descri pt i o nestdoastrlitedautbur duenédeai notammemtssoAge, praticien
par praticien. @s données somtinsi croisées avec celles sipopulatiors résidants au sein des

territoires de sant®, que | 6on peut qualifier

Aprés une premre mise a jour publieceen2012 | 6 ann®e 2 0 1 publierdatdeukicdne c ¢ a s
mise a jour du Schéma de Démographie Médidal®&édecins Spécialistes (hors médecine

générale), dont voici quelqugsands principes méthodologiques

DTerri toire de santl® eaeppr oBcahses itne rdréiatcariiva It e®
Bassinsde Sant® puis par |l es Territoires de !

apporterl e ¢ humé &c haeed | e d 6 a n aAuyeddaedessppoldamatifiuesy dee .
démographie médicale | e choi x des fi chilea sr,®fdleesxiiomd i
déoanalyse | a plus pertinente est f ondamer
démographie médicalkke choi x dodéun territoire dbébanaly
objectifs a atteindre, et doit répondre aux prérogatives de la démographimlméfe
territoire, soi l sbapparente ° un territo
| i ®es doébune part ° | a r®partition de | 6off
entre | 6o0offrke et hdiax dheeaenadredcdRPEHSo rML® sur cel
Territoires de sant ® censpbuuiBtasssi nspaddact
interactions spatiales (les déplacements) entre le lieu de résidence des patients et le lieu

doexercice du 5pBaasinsddiaen i vonhRVulett@.ou Territ



définis en région ProvenceAlpessC1 t e d 6 Aszouirt | 6®chel |l e dob6at

mener un diagnostic territorial de la démographie médicale.

(2) Le_Risque Démographique: le diagnostic de la démographiem&di | e constr ui t

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

d®mographi ques ° partir aldfissnudri clabteenucrasd rdeemen
(offre de Ssoi ns, densi t ® tns@rdle oiailliseementd e s s
démographiqu§ ©ge moyen, i ndice de vieillissemen

peuvent ainsi étre utilisés pour diagnostiquer des zones déficitaires, problématiques,
vieillissantesLe Schéma de Démographie Médicale intibdine notion supplémentairde

risque démographiqueA partir dodéun seuil fix® “ 55 ar
retraite fixé lui a 65 ans, trois niveaux de risque démographiques ont été déétts.

notion de risque démographique permenhade hiérarchiser et de prioriser les difficultés
d®mogr aphi ques ~ |l a fois sur l a plan qua
géographique (le besointerritorialé ) . Le tout sodéinscrit dans

afinde mesurerlesdifiul t ®s d®mogr aphi ques aujourdohui

(3) Bases de_données la continuité! en 2012 (premi re mise 7 |

(deuxieme mise a jour) le fichier utilisé est le RPPS (Répertoire Partagé des Professionnels

desantt)obtteu aupr s | 6 Agence R®gional e de Santée
(4) «Corriger la réalité de la démographique territoriale »: | 6 anal yse de | a
m®di cal e est propice ° de nombreux biais |
mais aussi a certaine¢ar i abl es ¢ omme | es modes doexe

multiples peuvent étre sources de difficultés. Dans ce contexte, la deuxiéme mise a jour
introduit |l a notion dbéactivit® principale
médecin petuétre 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 qualifiees malt-sites».



(5) Quelques rappels:

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

-L6indice de vi e iou25/ mé&decimespécialigbérauxdges d2 pl&& de §

ans pour 100 médecins spécialidtbérauxagés de moins d&D5 a n's . 55 b €8,2%
des bassinsg nr egi strent un i ndice de vieillis
d®s ®qui libre entr e | es g®n®r ati ons, et

professionnels de santé. 26 spétdakur 44sont concernées par cette situation.

-Age = 55 ans : l e seui l de | 6 ant idesimgdedini
spécialistesibérauxs ont ©g®s de 55 ans et plibéraksur deibx es
susceptibledp ar t i r 7 | a Pletde5,0% des nibdecirs spéczalisDlibéraux

agés de 55 ans et plus, soit la situation3d®@ b as s i n(83,9% @es dassing)i de ®6
spécialité{36,4% des spécialités)

-Age = 60 a n surgenceleteuneseeh@aince a Slans : R&&¥s médecins spécialist]
libéraux sont agés de 60 ans et plus. Prés de trois médecins spécldistaax sur dix sont
suscepti bl es de paDe250% a50,0% des retlecias ispea@alistieddiux
sont agés de 60 ans et plus, soit la situatioB @ b a s s i n(50,8% des bassing) det1®
spécialités (34,1% des spécialités).

En 2012: 1°® mise & jour d&chéma de Démographie Médicafechier RPPSARS

- L 6 iice de vieillissenent est de 2,&u 277meédecins spécialistédberauxagés de plus de §
ans pour 100 médecins spéatdislibérauxagés de moins de 50 ans. Tousbea s si ns
enregistrent un indice de vieillissement supérieur 1 , 0, s i g ni fdéséquilibre éntie
les générationde praticiens et | 6 ®mer gence detdpsrpmiedsionnedsg
santé. 3spécialitéesur 38,sontconfrontées a ce méme constat.

-Age = 55 ans : | e etsupeuéchéance & 10l adsalfi%o ides imgdedin
spécialistedibérauxsont @és de 55 ans et plus. Plus de tnmésdecis spécialists libéraux su
cing sontsusceptibledepar t i r ° l a retraite doici 20

libéraux sont agés de 55 ans et plo#, Ia situationde 54 a s s i n s (94,6% deg bassins)
de 24spécialitég63,2% des spécialités)

-Age = 60 ans : eletuneseéanck a Hams : #06des méeetios spécialist
libérauxsont agés de 60 ans et plus. Rliesdeux médecins spécialistes sur csmnt susceptible
departir ° | a .Deb0%aai50,8%0 ddsdriededins shécialdtes libéraux sont &
60 ans et pl us, soit | a situat i etrde 20spécidliBs
(52,6% des spécialités).
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Cette étude comprend

U Unrapport de synthése: la région ProvenceAlpesC* t e dOo Az ur
- La méthodologie du Schéma de Démographie Médicale

- Les bassins doactivit® de | a r®gion PACA

U Unrapport par spédalité (20 spécialités traitéescomprenant:

- Une étude de la démographie médicale de laspéqgiaitdé bassi:n dbéacti vi
- La définition du Schéma de démographie Médicale de la spécialité

- La description de la démographie générale@dicale par bassin, pour chaque spécialité



1¥¢ partie:
METHODE
ET
OUTILS



1. UN TERRITOIRE DE SANTE : L E BASSI N D DESCNHDECINSE
SPECIALISTES LIBERAUX :

lliLa d®finition de | 6®chelle dbéanal yse

Lanotionde Bt s s i n cdethoa Tetritoiveide sRNtepose sur le croisement de deux variables

la commune de résidence dupatiertt | a commune dobéexerA ipcaer tdiur pdd
extraction du fichier SNIIRAM portant sur 6 mois de consmation de soins (janvier a juin), toutes
disciplines confondes (hors médecine générale), tous les flux liés aux déplacements des
populations pour consultdeurs praticiensont pu étre identifiés et cartographié®ur chaque
commune de | gse cra®ge do wojumel ed durieuldes actes consommés (lors de la
consultation de médecins spécialistes) a permis de déterminer, a partir de la notion de flux
majoritaire, la commune vers laquelle la majorité des patiestslirige pour se faire soigner.

L 6bservation de ces mouvements aboutit a une cartographie classiquesrdiersins (carte n°

1). Chaque trait relie chaque commune a la commune ou sont implantés les médecins spécialistes
fréquentés habituellementes flux ont ainsi permis la délimita on de 59 bassins
territoires de santé construits autour des relations spatiales entre les patients et les médecins

spécialistesCarte n° 9.

l2iLes bassins dbéactivit® de | a r®gion PACA

«Le bassin dbéact i v itdri@iresaesein@duel tes gopulationnsee u n
déplacent afin de consulter les médecins spécialistes. Des comporte ments homogénes en
termes ddacc s aux soins cavact®risent
59 bassins doéoactivit®s ontAe®P0O®. d®no mbr ®s

Dans ce rapport, | 6®chell e dbéanalyse reprend

bassins dbéactivit® ou territoires de sant ®.



SCHEMA DE DEMOGRAPHIE

MEDICALE EN PACA

Définition des bassins d'activité
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SCHEMA DE DEMOGRAPHIE

Définition des bassins d'activité des médecins
spécialistes ibéraux -

i i‘l .

identificadon des 59 bassins d'activitd & partr de
Pobservation des fTux maforitaires
Chagque conlenr délimite un bassin d'acthvitd

Sources : SNIIRAM-CNAMTS, 2010

MEDICAILE EN PACA
359 bassins d'activié

i
!

URPS Médecins Liberaux PACA

ARS-RPFS, 2014-2015

GEQSANTE - UMR GRED
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2.LES DONNEES STATISTIQUES :

2.17 Lesfichiers statistiques:

Classiquement, ledtudes portant surla démographie méchale des médecins libéraux peuvétre
envisagés a partir de 3 fichiers statistiques | e fi chi er de ; le dicbierd r e
SNIRAM de | 6 As s uleéfichie BPPS&tia Minislereale la Santé. En 2010, |asdés

ont ®t ® men®es ~ partir diRAM)|etaparer du RPRS ehDEs s ur

Pour | 6 gle tra®al de2nfisé &jour a été effectué a padita méme source de fichiers que
celle utilisée en 2012, sdié Répertoire Partge des Professionnels de Santé (RPPS) obtenu auprés

de | 6Agence R®gionale de Sant® de | a r ®gion P

Le fichier de sortie est arrété au ler mars 2015

Aprés difféerentes étapes de correction et de vérificabofd5 médecins speécialiste dibéraux

exclusifs (hors médecin générale) ont été recensés pour la région ProMpesesCt t e d 6 Az u
Dans le cadre de cette étud@)_spécialitésont été retenueésoit 5 993praticiens) Elles feront

| 6obj et 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
Anesthesigéanimation 471
Dermatologie eténéréologie 374
Pédiatrie 318
Gynécologieobstétrique 296
O.R.L et/ou chirurgie cervico faciale 264
Gastraentérologie et hépatologie 251
Chirurgie orthopédigue et traumatolog 248
Gynécologie médicale 248
Rhumatologie 190
Chirurgie générale 156
Pneumologie 150
Chirurgie maxillefaciale et/ou stoma 117
Endocrinologie et métabolisme 115
Neurologie 98
Chirurgie urologique 89
Néphrologie 64
| Total général | 5 993

Source: RPPS, 205
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22TAnal yvyser | Ga®modraphiei médicalelmise en garde!

Lors de |l a premi re mise ~ jour, |l e changemen
en 2010; fichier RPPS en 2012),rendant\wdidficilé la Conduite et™ | €
| 6 anal ywles chdoeotogiqees Po ur cette deuxi me mise
données est identique, soit l&pertoirePartagé dedrofessionnels d&anté (RPPS)Toutefois,

nous attirons | 6attention sur | e fdesidifférentsu 6 u n €
indicateurs démographiques demeure un exercice délicat a mener, tant les écarts restent possibles
m° me au sein doéune m° mdfférents paintssont chentiorfnés dans ks . £
di ff®rents rapporensadré ue,uasf i h o ribdeugghdas velémets 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 parner ®diail | e dbéanbhéydbaspentddbantevit®, | a
Démographie Médicale repose sur la notion de risque démographiéfu & partir du seuil de 55

ans, trois niveaux ont été définis

- Risque de niveaul b a s sviténdondedna@detin spécialistibéral est agé dé&5 ans

et plus.
- Risque de nveau2 b as si n d o6 xmédesinspéialistedilmetauxsont agés de

55 anset plus.

- Risque de nveau3 bassi n do ad&tdesvmede®@nspoatistedibéraux sont

agés dé5 anset plus.

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

'!Cette notion ndest appliqu®e que pour |l es rapports p:
spécialistesompte tenu du grand nombre de spécialités différentes.

13
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1.LES MEDECINS SPECIALISTES EN REGION PROVENCE-ALPES-COTE D6 AZUR:

1.17 Effectifs, densités, répartition:

E La régionProvenceAlpes-Cote-d 6 A zcanmpte6 745 médecins spécialistes libérawau ler

mars 2015 Fichier RPPS libéral exclusif toutes disciplines confondyesors Médecine Générale

(tab. n° 1). De par cet effectifia région PACA appartient aux quelques régions francaises dont les
effectifs de praticiens sont parmi les plus conséquents. Toutefois, malgré un effectif conséquent, la
r®partition des praticiens t®moi gnetemdnisddld e Xi s
région. Ansi, avec plusile deux praticiens libéraux sur cintg(5%) le départementes Bouches
du-Rhéne demeure incontestablement le département ou exerce le plus grand nombre de praticiens.
Un t el ni veau de conesntcroantsi®gmueme epe stur qu dawv
soins régionale, le département est 1,7 fois plus équipée que le second département de la région, soit
le départementles AlpesMaritimes ou exerce un quart des praticiens libéré2& 1%). Au-dela,

le déparement des Bouchesu-Rhbéne est 2,6 fois plus équipé que le troisieme département de la
région, soit le départemedti Var ou exercel7,3% des praticiens libéraux de la région. Au total,

plus de87,0%des praticiens libéraux de la région sont répartis peesitrois départements. Dans

ce contexte, un t el ni veau de concentration
maintien de fortes disparités itdoriales qui vont se manifester entermesd®par t i ti on d

de soins, a&hr d meme mM®kincal des communes et do

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

b onulatic o[¥jile R Nensitd Jppspemay Evolution Evoluti_qn

es départeme an 20 démog Sraficie G cialiste Adicale Adicale Effectifs Densité

slelerly 20122015 | 20122015
Alpes-de-Hte-Prov. 166 014 +1,2%% 115 1, 7% 69 1 444 +33,7% +27,8%
HautesAlpes 143 962 +1,21% 116 1,7% 81 1241 +4,5% -1,2%
Alpes-Maritimes 1097 701 +0,58%0 1734 257% 158 633 +24,4% +22 5%
Bouchesdu-Rhéne | 2 005 065 +0,63%6 3003 44 5% 150 668 -9,7% -11,2%9
Var 1 030 354 +0,9%6 1165 17,3% 113 884 +3,8% +1,8%
Vaucluse 558 861 +0,80% -18,7% -20,99%
5 001 95¢ +0,75% 6 745 100 0’/0 | 135 \ 742 -0,7% -2,9%

(*) Densité pour 100 000 hab. Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 20142015
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ECompte tenu dbéun effectif d revenpeAlpesC ¢t iee nds6 Aczour
demeure | dune des r®gions de France®mats5201% enca
la densité médicale de la région PACA est de 135 médecins spécialistes libéraux pourQm
habitants, soit une desserte médicale de 742 habitants pounédecin spécialiste libéral. Mais cet

i ndi cateur de mesure de | 06 ewéerede la ntgiont maisn&ussi ¢ a |
| 6accentuation des di sparit®s entr edesl dpes d ®p a
Maritimes affiche la_densité médicale la plus éleyémit 158 médecins libéraux pour 1@DO

habitants, le départemertles Alpesde-Haute-Provenceaffiche la densité médicale la plus faible

soit 69 médecins libéraux pour 100 habi tant s. Les ®carts obse

départements seldrois groupes

- 1°" groupe : département dont la densité médicale est sexér ou égale a la moyenne
régionale: le départementes Bouchesdu-Rhéne (150 médecins spécialiste dibéraux
pour 100 000 habitant$ ; le départemendes AlpesMaritimes (158 médecins spécialistes
libéraux pour 100 000 habitant$.

- 2°™ groupe : dépatement dont la densitédicaleestinférieure dla moyenne régionale
le départementdu Vaucluse (110 médecins spécialisteslibéraux pour 100000
habitants) ; le départementdu Var (113 médecins spécialistedibéraux pour 100 000
habitants).

- 3eéme_growpe : département dont la densité médicale<etsésinférieure» a la moyenne
régionale : le départemedes HautesAlpes (81 médecins spécialistefibéraux pour 100
000 habitantg ; le départemendes Alpesde-Haute-Provence (69 médecins spécialistes
pour 100 000 habitanty.

Mais a ce stade, il estimportant de relativiser les écarts mesurés entre les départements de la région,
sachant que quel ques chiffres de r ®f ®r ences p
de la dimension national®° me s i | 6exercice est al ®atoire
fichiers, | 6on peut esti mer g 65%médeans spécralsstest ® r
libéraux pour 10@00 habitants (CNAMSNIIRAM, 2013) a71 médecins spécialistes libéraomur

100000 habitants (DREE&PPS, 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: | 6anal yse di achroni que de | 6 ®v mldélicat aocanduig
compte tenu du maintien doéi mportants ®carts ent
libéraux «strictsé i ssus des 3 principales sources de daem
partie responsables de ces situatidugs de la mise a jour 2012, les fortes variations des effectifs pouvaier
imputées a un changement de bases de données, du fichier SNIIRAM (CNAM) au fichier RPPS (ARS). Cet
jour soef felxmémesolice gedichiers. Incomtestablement, la réA;QA a enregistré une évolution
la baisse de ses effectifs. Concretement, la région comptabilisait 6 791 médecins spéibi@liates lors de la
rédaction du rapport 2012, soit une baisse(0jé% de ses effectifs. Concretement, la région a perdu 46 mé
spécialistedibérauxsur les périodes considérées, affichant un effectif de 6 745 médecins spédiadisiex Mais
cette tendance nobest pas uni f ots salen les tdépartenerise Ainsli,edq
départements sont en partie responsables de cette tendance. En effet, les départements dels-Bbaokest dy
Vaucluse sont les deux seuls départements a avoir enregistré une évolution a la baisse de lésrsueffes
périodes considérées. Parmi ces départements, la baisse enregistrée par le département du Va3
particulierenent significative passant de 753 a 612 praticiens, soit une baiskg,di# de ses effectifda | 6 o
les départemestdes Apesde-HauteProvence, des Hautédpes, des Alpedviaritimes et du Vaont enregistré un
tendance inverse, marquée par une évolution a la hausse de leurs effectifs. Parmi ces départements,
enregistrées par les départements des AligdsauteProvence et des Alpddaritimes sont particuliereme
significatives, soit des hausses respectives de +33,7% et +24,4% sur les périodes considérées. Les prog
effectifs enregistrées par les départements des Halges et du Var sont plus preets doéune st ab
+5,0%.

@QLbencadremenhd®wm® dutciabn ©~ | a bai sse des effectif
sur | 6encadr ement m®di c al et not amment | de bdigseplssi
soutenu Entre 2012 et 2015, la densité médicale de la rémiemregistré une baisse -@9%, passant de 139 351
médecins spécialistéi®érauxpour 100000 habi t ants. Cet indicateur deg
foisdel a fl uctuation des effectifs de praticiens et
débune baisse des effectifs de praticiens sur I

population est plus soutenuer, dans le cas de la région PACA, les niveaux de progression sont opposes, |
des effectifs de praticiens et la forte progression des effectifs de population se traduisent une baisse plus &
la densité médicale, reflétant en partie lvsdances observées pour la fluctuation des effectifs. Ainsi, compte t¢
la baisse de leurs effectifs, les départements des BoedoliR$r 2 ne et du Vaucl use s@
enregistrant une baisse de la densité médicale sur les p&iodedérées. De nouvede,départementiu Vaucluse
enregistre le niveau de baisse de la densité médiegdlus conséquent, sei0,%%, ladensité médicale passant
139 a 110médecins spécialistébéraux pour 10000 habitants. Il en est de mémeupte département dd$autes
Alpes ou la faible croissanades effectifs associée a la croissance démographique de la population se sont
par une baisse de la densité médicalit - 2%, ladensité médicale passant de 82 af&blecins spécialsslibéraux
pour 100000 habitants. A | doppos®, et compte tenu deé
Alpes-de-HauteProvence, des Alpedaritimes et du Varsont les seuls départements a étre concernés pg
progressiondeldensi t ® m®di cale. Parmi ces d®partement s
par les départements des AlmissHauteProvence et des Alpddaritimes est particulierement soutenues, supéri
© +20,0%, al or s dglaétabllité pourle départgarient du Vgy.r o ¢ h e
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E La répartition dess 745 médecins spécialistes libéraugdans la région concerne un nombre

réduit de communes, au totdBO communess o n t concern®es par l a p
médecin spécialistes 0 i t un t aux d 6 e n.c @Glabalemerd, 8018% decla 18, 8
populationr ®gi onal e b®n®fi ci e de | a pr®sence dobau
commune de r ®sidence. Mai s par mi |l es m®deci nct
méddeci ns |l i b®r aux (14, 3% des praticiens) ont
communes au titre dbéactivit® B8 médacthadpécialistesA u

libéraux concernd91 communess o i t un t aux doé e nC@oracrbtereem@lB% de

de la populationr ® gi onal e b®n®fi ci e de | a pr®sence doba

commune de résidence.

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

Taille des communes ‘Nombre de ‘Population |Part en % | Spécialistes| Parten % |Densité * ' Desserte | Taux
communes | en 2013 |population| en20b |spécialistes| médicale | médicale |encadrement
Moins de 199 hab. 211 22523 0,5 _ _ _ _ _
De 200 a 499 176 58 92 1,2 5 0,1 8 11785 1,7%
De 500 a4 99 124 87 482 1,7 1 0,01 1 87 482 0,8%
De 1000 a1 999 117 16590 3,3 11 0,2 7 15082 7,7%
De 2000 a4 999 163 536 124 10,7 102 15 19 5 256 22.1%
De 5000 a 9 999 79 548 79 11,0 147 2,2 27 3733 57,0%
De 10 000 a 19999 50 684 001 13,7 604 9,0 88 1132 96,00
De 20 000 a 49 999 26 859 24 17,2 1 286 191 150 668 100,06
De 50 000 & 99999 8 520 877 104 1 055 156 203 494 100,06
De 100 000 a 199 99 2 31051 6,2 824 12,2 265 377 100,0%
Plus de 200 000 hab. 2| 1207 567 241 2710 40,2 224 446 100,0%

958| 5001 95¢

100,0%|

742]

18,8%

(*) Densité pour 100 000 hab.

E n ter

me s

doi

6 745|

100,0% |

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 20142015

nstal I[ddtuinen ,c damamagoedie dxdroe unmoégezin n e

spécialiste libéral est de 2ZB1 habitants. La présence des médecins spécialistes libétajnass

inexistante parmi les communes d®ins de9999 habitants, soi,0% des effectifs ou 266

praticiens {ab. n° 2. En effet 17 médecins spécialistes libéraux sont recensés parmi les communes

dont la taille est comprise entre 200 e99P habitantssoit 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 @O0 et 4999 habitants, soit 1,5% des effectifs et 22,1% des communes.

Au-del 7,

concern®

p bronuned @ deoxedomt la taille est comprise enff@(bet 999 habitants est

pa

r | a

pr ®s

ence

dod au

mo i

ns un

m®d e c

2,2% des effectifs. Entre 10 et 1999 habitants, le nombre de médecins istes libéraux
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progresse de fa-on tr s si g spédalisesalibédrauxesoit 306 o n

des effectifs et 96,0% des communes sont concernéeslelAude ce sedil, la présence des
médecins spécialistes libéraux est généralisé@,0¥ des communes de plus de0BO habitants
sont concern®es par | a pr®sence dbébau moi ns

soulignons la position des communes dont la taille est comprise erd@02€& 49099 habitants

u

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

de plus de 20000 habitants, soit les villes de Marseille et de Nice demeurent particulierement

attractives, plus de 40,0% des meédecins spécialistes libéraux y exetasndeRleux médecins

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

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

Evol. brut Evol. %

Département Commune Spezccl)?léstes Spiﬂ %}:)stes Effectifs Effectifs Pogu(lﬁtg’ "
20122015 | 20122015
13 Marseille 1859 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 CagnessurMer 117 1,7 +27 +30,0 47 125
83 La SeynesurMer 96 1,4 +8 +9,1 63 452
05 Gap 95 1,4 +3 +3,3 42 523
83 Hyéres 93 1,4 -36 -27,9 55774
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 Salonde-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 SaintRaphaél 61 0,9 0 0,0 34163
84 Orange 61 0,9 -42 -40,8 30 008
04 Manosque 60 0,9 abs 2017 abs 2017 23 052
06 SaintLaurentdu-Var 57 0,8 -30 -34,5 30 159
84 Cavallon 53 0,8 -33 -38,4 25 966
Ensemble 5668 84,0% -93 -1,6% 2510472

[Région [ | 6 745| 100,0%| 46| -0,7% | 5001 958

Sources INSEERGP, 2013
ARS-RPPS, 2014015

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

de communes concern®es par |l a pr®sence doau
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18,8% des communes de la région sont concernées. Maiséktttion est encore plus drastique,
sachant qu&6 communescomptant au moins 50 médecins spécialistes libéraux regraddfh©fb
des médecins spécialistes libérauexercant dans la région. Ces communes concentrent plus de

guatre médecins spécialistelsdiaux sur cingtéb. n° 3.

A cette caract®ri sti qaue égalementde rile pué lpar laeville de p at
Marseile dans | 6 espace Pasitian hégédmoniue, conPte itehuade soa nivgau

de concentration des effectde praticiens sur la ville, soit pres 2@,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 diice ou exercel2,6% des médecins speécialistes linéale la région.

Au total, les deux premieres villes les plus équipées de la région regrelp2%i des médecins

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

()Ldbencadr ement m®diocortrdiremdnt &la peooden20 @52 0% | e t aux
communes avait enregistré une légére progression, passant de 18,5% a 18,8% des communes, la p2tihHeat
marquée par uneon évolutond u t aux doe nc adr quireg redténchaage, sait em201b noenme
2012, 18,8% des communeN®an moi ns , mal gr ® un taux dobéencadr g
différenciée selon les villes a eu pour conséquence la baisse du taux de couverture de la population, passa
a80,8% de |l a popul ation b®n®ficiant de | a pr ®se

commune de résidencBar alilleurs, la prise en compte des praticiens ayant une activité sur une ou plusieu

communes apourconség@ nce de faire progresser |l e taux doése
popul ati ons. Le taux doée nl® %nddesecoranmuibes dk das régioro&h & de da
populationb ® n ®f i ci e de | a pnédecnespéciiate lilbEtalasur lenarritoinesde sarcommune
résidence.

(2) Le classement et le poids dedlles : la distribution des villes de la région en fonction du nombrenédecing
spécialistedibéraux a enregistré quelques évolutions sur les périodes énfesdquelques points sont a souligner
premier concerne la baisse du nombre de villes comptant au Bfbmedecins spécialistes libérapassant de 30
26 communes. Cette baisse est la conséquence de deux types de mouvements. Le premier csoctendu
classement des villes comptant moins 50 médecins spécialistes libérawit la siuation des villes de Marignan
d létres de Vitrolles, de Sorgues et dea Ciotat Sur les périodes considérées, ces villes sont marquées par une
de laurs effectifs, ne leur permettant plus de faire partie de ce classement. Le deuxieme type de mouvemen
| 6 e nt r ®Rlassethant, soit |& position devike de Manosque, qui contrairement a 2012, fidisormais partie d
classement des villemmptant au moinS0 médecins spécialistes libéraux Le second poi nt
effectifs sur la période 203®012.Parmi les villes retenues, i8les ont enregistré une progression de leurs effe
sur les périodes considérégmrmi leggue | | es Angbes Wiidules de Niag 6t de Cagnessur-Mer ont
enregistré les niveaux de progression parmi les plus significkittens que parmi ces 13 villes, figure la ville
Manosque, nouvellement promdans le classemert. | 6 o p2pikkes @t enregistré une baisse de leurs effe
sur les périodes considérépsa r mi | esquel | es Hyerss Adbégre deSaindlaureMownyay,i
de Cav aiOrahgeomt eerdgisird s baisses parmi les plus significativassiuation de la ville d&aint
Raphaékst restée inchangée, en 2015 comme en 28%#e conservde méme effectif
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12iL6©ge des m®de:cilns®tsapt®cd eas ilsiteeusx

EAuUl*mars2015 | 6 ©ge moyen des m®decdass shp®ci @i cn
de56 ans Il est de57 ans pour les médecins spécialistes homnetsje54 ans pour les médecins
spécialistes femmesab. n° 9 . Not ons que 58ame ¢mremoye®rek,les médecmst d e
spécialistes libéraux lesyd 4gés exercedains le départemedes Alpesde-Haute-Provence (58

ans) ; les médecinsspécialistes libéraubes plus jeunedans |s départemestdes HautesAlpes,

des Bouchesdu-Rhéne et du Vaucluse Avec un age moyen dB6 ans, les départemeistdes

AlpesMaritimes etduVars 6i nscri vent dans | a moyenne r ®gi
Tableaun°2: L6 ©ge moyen des praticiens, par sexe et d®parte

e ede aje de e ede (0[S de

Age moye Age moye
es départeme Age moye ans et p 00 ans et p
0 © © © e % s %

Alpes-de-Hte-Prov. 58 60 55 86 748 51 443
HautesAlpes 54 55 52 63 54,3 37 319
Alpes-Maritimes 56 57 54 1075 62,0 760 438
Bouchesdu-Rhone 55 56 53 1826 60,8 1223 40,7
Var 56 56 53 702 60,3 449 38,5
Vaucluse 55 56 54 368 60,1 236 38,6

56ans|  57ans|  54ans] 4120  611%| 2756  40.9%

Sources INSEERGP 2013
ARS-RPPS, 2014015

En terma de vieillissement, voire de swreillissement,il est importantde souigner queplus de

61,000 des médecins spécialistesi b ®r aux sont ©g®s auj our doéhui
plus de troignédecisspécialists | i b®r aux sur c¢ci ng vont atteind
a la retraite) en 2025. Adela, prés d 41,0% des médecins spécialistes libéraux sont agées
aujourdohui de 60 ans et pl us. Concr tement,

vont atteindre | 6©ge de 65 ans (d®part th®or.i
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(1) Le vieilissement: contrairement a la période 26200 1 2 o0 % | 0 Deneegistnoupecéwlutdvadbaisse
passant de 54 a 53 ans, la période ZDI215 est mar qu®e par une nette
56 ans.Sans exception, tous les départetmen s 6i nscr i vent dans cette ten

plus ou moins soutenue de | 6©0ge moyen des m®dec
d®partements, cel ui du Var anlaeplus corgéqsente, ®it nea augmerdato
+3 ann®es, passant de 53 ° 56 &Alpss.aentegidird la priepsisn®a plus
faible, soit +la n n ®e | 6©ge moyen passant de 53 des ApeddeHautes

Provence, des Alpearitimes, des BouchedtRh* ne et du Vaucl use sbinscr
| 6©ge moyen a¥2amées.pr ogr ess® de

@ Le seuil de:5b éna:ndg i co pat adbndodune itans deveillissariernt obeervd
depuis quelques années se confirme a nouveau. La part des praticiens agés de 55 ans et plus a de nouve
une progressionrés accentuésur les période considérées, passant de 52,2% a%d21 [hcontestablementes
médecins spécialistdbéraux sont frappés par une problématiqueidélissement conséquente, plus de(B4 des
praticiens sonfigés de 55 ans et plus. De 50,7% en 2010 &6&12015, la part demédecins spécialistdibéraux
agés de 55 ans etuglest de plus en plus conséquente. Rappelons que cette augmentation de la part des prat]
de 55 ans et pl use xgd &i ndsec rh ati46 praiciess) Glent |€sedfats sohtshabifuellem
inverses. La baisse des effectifslebaugment ati on de | a part des pr
condi ti ons d @eplusen plusdorisdquest poerries échéances a venir. Ce premier seuil déterm
échéance fixée a 202kt cette situation est particuliénent homogéne, tous les départements sont concernés
tres nette progression de la part des praticiens agés de 55 ans et plus. Parmi les départements, les
enregistrées par les départements des AlpddauteProvence, des BouchestRhore et du Var sont parmi les pl
conséquentes, la part des médecins spécialistes libéraux agés de 55 ans est plus ayant progressé de +10
p®ri odes consi d®r ®e s . deA Hdutégppsped du®auclusentsenrehiBti des tdanmae
progression les plus faibles, soit respectivement +4 et +7 points.

@B Le seuil d6d ans ces ggeinlceconf i r me | 6accentuation d
| 6urgence des mouvements t hiR@irmage sdd e 2@l2 @Baapard db
médecins spécialistes libéraagés de 60 ans et plus avait enregistré une éolatla hausse, passant de 26,8
28,3%, la période 2012015 est de nouveau marquée par une éwvolution a la hausse de tespaédecing
spécialistes libéraudigés de 60 ans et plus,spant de 28,3% a 40/ Ce résultat témoigne de la dégrada
progressive des conditions de la démographie médicale et du vieillissement.despaédecins spécialistéseraux
agés de 60 aret plus est ainsi passé de 26,8% en 2010 &#6r92015, fixant ainsi une nouvelle échéance a 2
De nouveau, la tendance est généralisée, et tous les départements sont concernés par une trés nette acce
part des médecins spécialiste€ldx agés de 60 ans et plBsrmi les départements, ceux des BoucheRhone,
du Var et du Vaucluse ont enregistré les niveaux de progression de la part des praticiens agés de 60 anples
conséquents, soit une Isse de +13 points sur lesrpé o des consi d®r ®es. A | 6-de
Haute Provence et des Hauté#pes ont enregistré les niveaux de progression les plus faibles. La part des pr
ageés de 60 ans est plus a progressé respectivement de +4 et +8 poistgasiodes considérées.
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E Au 1°" mars 2015, la pratique délacti vi t ® des ri@chexest uns actyig®c i a
fortement masculingig.n°1) . Auj our dohui, | e taux de mascul
69,1%, alors que ldaux de féminité est d&0,%0. Présde sept médecins spécialistésrauxsur

dix sont des hommes out efoi s | a f®mi ni sation de | 6act.i
France semble aussi se confirnmaur la région PACALe taux de féminisationdes médecins
spécialistedibérauxagés danoins de 35 an®st ded44,0%, et le taux de féminisation est di&,1%

chez les praticiens agés 8@ et 45 ans

Figure n° 1: Pyramide des ages des médecins spécialistes

Femme 24}5801“13 18 Homme
5-|de?ﬁaau 29

31[|de 71475

153 |de66a70

380 de 61 2 65

515] de 56 2 60
239 |des1ass
245 | de 46250
223 |ded1a4s
207 |de362a40

83[ |de31a3s

L 1 ] ] | | 1_{“’30“3 |

| | | |
1200 1000 800 600 400 200 0 0 200 400 600 800 1000 1200

1036

Source: ARS-RPPS 20142015

Le sexratio : la progression de la féminisation est une tendance observée depuis quelques années, et qui
son sens dans | e cadre de | 6o0obser wdhéiaux.rMénkesia bl jao w
commehier | a pratique de | 6activit® reste fortement
71,9% hier, quelques tendances démontrent une évolution. Ainsi, parmi les praticiens les plus jeunes, agés q
35 ans, le taux de fémini&st passé de 42,5% a 44,0%. Et globalement, le taux de féminité des médecins sp|
libéraux agés de moins de 40 ans est pas3&,0&6a 41,9%
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2. MEDECINS SPECIALISTES ET TERRITOIRES DE SANTE :

21liLes bassi ns do a cpgédialistes e® régiomn PACA®de ci ns

211liCaract ®ri stiques de | 6offire de soins
E 59 bas si nsenteéatddéfinis pourilat r@gion PACA couvraédf,9% de la population
régionale La couverture r ®gi o nsade éa régient vonRdomsult@eun p e

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

bassin déactivit® de:l a r®gion compte en moye

114 médecins spécialisteibéraux
16 communes par bassin
84 772 habitants(RGP, 2013

soit 744habitants pour un médecin spécialistgrégion: 742)

La distribution des bassins en fonction de leur tatbé.(n° 6§ est marquée par f@idsdes bassins

dbéact i vit @ moimsde dOsc@®smunesPlus de trois bassimd 6 a @ tsur dng sont

concernés par ce type, s@6,1% des b as si.nla fortkorepdsentationtd® bassins
déactivit® de petite taille est fortement r ®\
sur un réseau urbain dense. Ce type des ham  d O estcdonc vapresentatides traits de

| 6or gani satifoieentesnecdd i md gul " atli on, ces ba®ge ns d
la population régionaleetentermesi 6 ef f ect i f s de p b7a% des médecms [
spéaalistes libérauxen exercice dans la région.

Tableaun°6:Car act ®r i sti ques des basApas@st @dbdéAZwi t® en r ®gi

SIS of o A en 20 ba %| absolue| a elle| en 205 ba édicale
>ab0com 4 6,8%| 741054 1486 +9,%| +0,7% 1100 16,3% 674
De 20 a50 11 18,6 1 223 244 2450 +14,86| +1,0% 1 447 21.5% 845
de 10a20 5 8,5%| 338187 6,8%| +154%6| +1,0% 304 4,5% 1112
<alOcom 66,1%| 2 699 059 54,060 +9,4%| +0,6% 3 894 57, 693

Région | 100,0%| 5 001 54': 100,006 | +11,006 0’/0 +0,7% 6 745 | 100%0| = 742

Sources INSEERGP 2013
ARSRPPS, 2014015

Lesbassinsd6act i vit @ 20 @ 30pconsnB®rEeseprésentenla seconde forme la plus

représentatved e | 6 or gani sati on r ® goit presadel®,%ddes bhsSimsf f r e
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d 6 a c tli$ regroup@nk4,5% de la populationet21,5% des médecins spécialistes libéralde

la région.La troisieme forme régioiha repose sukes bassinsd 6 act i vi t ® plusdedbd o s ® s

communessoit6,8% des b as s illsregroupénidc88sider la gomulationet 16,3% des

medecins specialistes libérauge la région.

ELOencadr e me:rmptl usm® diec ad e u x té deala ggion Sur ang &2dassing i

d 0 a c sur Mi=40@%),af fi chent un ni veau doencadr ement
satisfaisant. En effetf 6 on compte en moyenne moi ns de 74
spécialiste libéral (= la moyenne rgionale). Globalement5,6% de la populationrégionale

r®si dante au sein ,be®n®Ebcibeasdensed®abadsiswi tdkd
doacti v)soitl5Xudres5% assins dobéactivit® affichent
majoré aumai mum de +30, 0%, | 6encadr e me néentrent®Xeit c a |
965 habitantspour un médecin spécialiste libéral Ce ni veau doe2Pder e men
la populatonr ®gi onal e. Pl us de deux bassitesu 3&act i
44,1%) enregistrentunniveadid e nc adr e me nt af&dabtaats powr unpr@decine u r

spécialiste libéral soit la situation d@1,6% de la populationrégionale.

Au 1°" mars 2015, la densité médicale de la région PACA es13te médeans spécialistes
libéraux pour 100000 habitants Léamplitude est extr°®° mement
d 6 a ct iBoliene @4 rdédecins spécialistes libéraux pour habitants) et le bassin de

Saint-Laurent-du-Var (405 médecins spécialistes ébaux pour 10000 habitants).

23 bassi nE9,Eaes bdssing) idd |&®région enregistrent une densité médicale supérieure

ou égale a la moyenne régionale, soit 135 médecins spécialistes libéraux po00 1abitants.

36 bassi ng6l0dbdeschassins) enm@gistrent une densité médicale comprise entre 44

médecins spécialistes libéraux pour DOO habitants (exBolléne) et 134 médecins spécialistes

libéraux pour 10@00 habitants (exSaintTropez).
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() L6 encadr e me:narégiom@ACAcaadnregistré une trés faible baisse de la densité médicale
périodes considérées, passant de 139 a 135 médecins spédiakéstasx pour 1000 habitants la dessertg
médicale est passée de 720 a 745 habitants pour un médecatistpdderal.

(2) La dessertemédicale et territoire de santé comptetenu de la baisse de la dessenigdicale, le hombre d
b a s s ictivité emrepiatrant une desserte médicale égale ou inférieure a la dessdidale régionale a enregis
une tes nette évaition a la hausse, passantde 15a24s si ns ddacti vit ®. Compt e
b a s s ictivié edrégistrant une desserte médicale supérieure a la desgelitale régionale a enregistré
évolution a la baisse, peent det4 a 34bassisd 6act i vi t ®.

(3) Principales évolutions(tab. n°7) : 7 bassi ns o@aschassing)i ont@nrefistrd ynd baisse de
effectifs sur | es p®riodes ¢ o0n sdeda@sc@e Odadeg sde\itrolles| de
Carpentrasde SorguesdeCavaillone t Arldsgcarten°3) . A ®0opbolsas s i rMsdesdésains)o
enregistré une éwvolution a la hausse de leurs effectifs, pamjlee | s | es bassi ns déyaec
surMer, deVence deBriancon de Cagnessur-Mer, de Grasse, de Miramas, Begjus de Rognag de Pertuis, déa
Ciotatt de S iAstibeg de®aintCyres@-Mer et deDigne-lesBainsont enregistré les niveaux de progress
parmi les plus sigficatifs. La situation est ré&e inchangée pour le bassid a ¢ t iVaisorl@Romamequi en
2015 comme en 2012 conserve le méme effeetibraticiens.

La variation de la densité médicale dépend a la fois de la progression des effectifs de ratdeaale des effecti
de populationDans ce contexte, 9% deb bassmd) ant enedisaé une baisse @e la di

médicale sur les périodes considéréesté n°4) , soit | a sit uat iVaisonlaRomaindde
Vitrolles, de Sorgues Ade§, de Cavaillon de Carpentrasde Tarascore t OrahGeEx c e pt ® | e ba
VaisonlasRo mai ne dont |l a baisse de | a densit® m®di c

doéacti vi ta® fos wme bdissendes effectifs et une baisse de la densité médicale.6 o pp 0 s ®
dbéact i WidesRbasgir&)oont4enregistré une évolution a la hausse de la densité médicale, parmi le
bassi ns da DignelasBaing, deRSait-Cyr-surMe r Antite$ de La Ciotat de Sisteron, d&kognac de
Pertuis de Fréjus, de Miramas, de CagrsesMer et deGrasseont enregistré les hausses de densité médicale
les plus significatives.
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Tableau n°® 7: Effectifs,d e n s i

t® et

desserte

me®d i

cal e

par

bassin

. . . Densité
. . . . Population Nombre de Densité Desserte Effectifs P
Code Bassin Libellé bassin . P v médicale

‘ en 2013 ‘ praticiens ‘ médicale ‘ médicale Evol. 20122015 Evol. 20122015
06123 SaintLaurentdu-Var 30 159 122 405 247 +40,2 +39,0
13028 La Ciotat 38417 125 325 307 +78,6 +75,9
83118 SaintRaphaél 34163 79 231 432 +29,5 +29,9
84129 Sorgues 33915 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 Seynesur-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 CagnessurMer 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 Vitrolles 49 155 75 153 655 -51 -3,4
83069 Hyéres 114 730 173 151 663 +15,3 +12,5
83115 SainteMaxime 34 374 49 143 702 +14,0 +11,4
83119 SaintTropez 6 738 9 134 749 +28,6 +36,3
13071 Les PennedMirabeau 30925 40 129 773 +33,3 +30,7
84035 Cavaillon 70 495 86 122 820 -1,1 -4,7
84087 Orange 71528 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 Salonde-Provence 105 811 102 96 1037 +15,9 +12,1
13031 La Destrousse 16 713 16 96 1045 +23,1 +19,7
13063 Miramas 33 649 32 95 1052 +60,0 +58,5
84054 L'lsle-surla-Sorgue 32676 31 95 1054 +24,0 +20,1
13100 SaintRé my-de-Provence 13 988 13 93 1076 +18,2 +12,0
06157 Vence 28 084 26 93 1080 +52,9 +49,3
83112 Saint Cyr-surMer 17 400 16 92 1088 +100,0 +95,6
04112 Manosque 92 576 84 91 1102 +42,4 +35,4
84138 Valréas 14 424 13 90 1110 +18,2 +17,0
05061 Gap 120 559 108 90 1116 +11,3 +5,4
83138 Tourrettes 22 754 20 88 1138 +11,1 +4,6
83129 Six-Foursles-Plages 58 689 50 85 1174 +25,0 +27,2
84031 Carpentras 102 975 87 84 1184 -3,3 -7,2
06079 Manddieu-la-Napoule 26 572 22 83 1208 +29,4 +27,4
83042 Cogolin 14 205 11 77 1291 +10,0 +7,6
84137 Vaisonla-Romaine 12 718 9 71 1413 0,0 -1,7
05023 Briancon 33750 23 68 1467 +53,3 +45,0
06155 Vallauris 27 631 18 65 1535 +28,6 +30,3
83023 Brignoles 63 488 41 65 1548 +51,9 +46,8
13108 Tarascon 15 001 9 60 1667 -18,2 -18,9
13027 Chateaurenard 30 265 18 59 1681 +12,5 +8,1
04209 Sisteron 20 345 11 54 1850 +83,3 +74,4
83116 SaintMaximin-la-Sainte Baumg 36 789 19 52 1936 +18,8 +12,3
84019 Bolleéne 18 275 8 44 2284 +14,3 +9.,4

Région 5001 658
(en bleu, la densité régionale)

Sources INSEERGP, 2013

ARS-RPPS,

2014015
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Ao SCHEMA DE DEMOGRAPHIE

Analyse synthétigue de la fluctnation des MEDICALE EN PACA

effectifs de médecins libéraux sur le niveau de LES MEDECINS SPECIALISTES

In densité médicale par bassin d'activité, entre éuq}fm X (kars Médecine Géng’rﬂ[g)
£

2012 et 2015 -

W

W
7
e

Sources - INSEE-RGF, 2013

- URPS Médecins Libéraux P4CA
ARS-RPFS, 2014-2015

GEOSANTE - UMR GRED
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ELe paysage issu de | a r®partition des dess
soulignele niveaug obal ement ®| ev® de | 0 e cadeantly. 231ibassins m®d
d 6 a c t(39,0% de®bassins) affichent une desserte médicale comprise entre 247 et 702 habitants
pour un m®decin sp®cialiste, S 0 iewés. Cettesrépariitione a u x
est © | 6origine doune g®ographie classiqgue dbo
littorale et dont les niveaux de desserte médicale sont parmi les plus favorables, et les bassins
déactivit® gdphys @Gostled mveaux de desserteisont parmi les moins favorables.
Les départements des Alpde-HauteProvence, des Hautddpes, la partie Estu Vaucluse et

| 6 arpays\arreoi s sont par mi | es zones 0% ldonbles r e c
niveaux de desserte médicale sont parmi les moins favorables.
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@ SCHEMA DE DEMOGRAPHIE
MEDICALE EN PACA

Desserte médicale et répartifion des médecins
spécialistes libéraux par bassin d'activite - LES MEDECINS SPECIALISTES
sy
LIBFRAUX (hors Médecine Générale)
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Sources : INSEE-RGF, 2013 URPES Médecins Libéraux PACA
GEOSANTE - UMR GRED

ARS-RPFS, 2014-2015
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E Le «vieilissement médicak:1 6 ©g e

per mettant

mo y e n spdomkstesnti®écaazst Lne gariable

d 6 a plpbal ®e viedlissemene des professionnels detésa t doden

préciser une tendancAvec un age moyen dg6 ans la région PACA confirme ainsi sont statut de

régions ou les praticiens sont particulierement aggs ° 8. Les médecins spécialistes libéraux

exercant dans le département des Algesiaue-Provence sont en moyenne les plus ageés, alors

quodil s
bassins
affichent un dgemo y e n

dbéacteinrietg® str ent

sont en

dbéact.

uA |

moyenne | es pl

vit®,
®gal ou inf®rieur
un ©ge moyen

pesuneA Id@a®esh
pl usd4Iebasepit narHS&/2,8998 1 Widtad

| GL® bassinsmo y e |

Sup®r

i eure - [«

bassinsd 6 a c tffickent tu®age moyen égal ou supérieur a 60 ans, soit la sitasobassins

dbéacti

vVit®

Spécialistes

de Tarascon, de Tourrettes, de Val

Spécialstes

Age Indice de

Tableau n° 8: Age moyen eindice de vieilisement des medecins spécialisiiaérauxpar département

Indice de

Indice de

L es départements <50 ans | > 250 ans Total h/lzc()){'e})n \gglilés(;eprgesr;t \gglillzs(ssgaesn)t 2\(/;:3'(@?%2&?
Alpes-de-Hte-Prov. 14 101 115 58 7,2(721) 5,1(514) 5,4 (536
HautesAlpes 36 80 116 54 2,2(222) 2,0 (200) 1,9 (187
Alpes-Maritimes 452 1282 1734 56 2,8(284) 2,3(230) 2,8 (285
Bouchesdu-Rhone 830 2173 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

| 4 958| 6745

56 ans 2,8 277) 2,1 (210) 2,6 (257)

Source: INSEE-RGP, 2013
ARS-RPPS, 20142015

De ux cl asses do©ge domi nent p mMmoyens id@sarhédeniesn t
sp®ci alistes | i b®r a-bbxans es5&0 dns, $oit la sitwalioa snegisgée pad © g €
pl us de neufs b a sastemn§. Calté répartitiornvdessi®, ddagan grossiere (

|l es traits edocunaes sg®&ouger adpbhdpposi ti ons sar hatzone | e s

littorale est dontl e s

©ges

moyens sont par mi I

es plus |

| 6 a rpayis our les Ages moyens sont parmi les plus élevés. Toutefois, cettepl@ogsa plus

nuanc®e ,

sachant

gudune

parti e

des

bassins

particulierement marqueés par le vieillissement, notamment dans les qua@uSsidet SudEst de

|l a r ®gi on.

De

m° me ,

gue ® g u @ s ndays safiichens dedd&gesc t i v

moyens parmi les plus bas, notammentdanslalM | us e o u-payaMargis. | 6arri re
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