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La présente étude est motivée par un projet de CPTS. La région Paca sera prise pour point de 
comparaison. 
Les indicateurs sont issus de SirSe-Paca, INSEE, Rézone CPTS, Atmosud, Connaissance du territoire 
Région Sud et Cartos@nté et FINESS principalement. 
 
 

LE TERRITOIRE 
 
 
Le territoire, semi urbain, couvert par le projet de CPTS Provence Santé rassemble 98 206 habitants au 
sein des 12 communes qui la composent : Cabriès – Bouc-Bel-Air – Simiane Collongue – Gardanne – 
Mimet – Gréasque – Meyreuil – Fuveau – Châteauneuf Le Rouge – Rousset – Peynier - Trets 
 
Le territoire est fortement touché par la pollution atmosphérique liée à la circulation, avec une forte 
exposition à l’ozone et aux particules fines PM 10 : 
 

 
 
 
Présence d’un établissement classé SEVESO seuil haut à Cabriès. Société EPC France, minages, 
fabrication et stockage d’explosifs. Il est doté d’un dispositif de prévention des risques 
technologiques et d’un plan particulier d’intervention (PPI). 
 
On note que 87,3% (versus 72,6% en région) des actifs utilisent une voiture, un camion ou une 
fourgonnette pour se rendre au travail. 
 
Le taux de l’accidentologie sur le territoire est inférieur au taux régional. Après une augmentation en 
2020, on observe depuis 2021, une baisse du taux : 
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Source : SirsePaca, portrait de territoire socio-environnemental 
 
On observe sur le territoire : 
 

- Un taux de tués à 30 jours (pour 1 000 000 hab.) de 112 plus élevé qu’en PACA : 58,8.  
 
Certaines communes se distinguent particulièrement Trets, Bouc Bel Air, Peynier et Rousset : 
 

 
 
Le taux de blessés est plus bas qu’en région : 315,7 versus 377,4 (pour 1 000 000 hab.) mais l’indice de 
gravité des accidents corporels est plus élevé : 44,2% contre 33,9% pour PACA. 
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LA POPULATION 
 
LA STRUCTURE : 
 
Le territoire compte 98 206 habitants (RP Insee 2020). Les poids respectifs des communes sont très 
différents, avec 4 communes de plus de 10 000 habitants, et à l’opposé 2 communes entre 2 000 et 
4 000 habitants : 
 

 
 
 

Population Population en 
2020

Variation de la 
population : taux 
annuel moyen entre 
2014 et 2020, en %

dont variation due 
au solde naturel : 
taux annuel moyen 
entre 2014 et 2020, 
en %

dont variation due au 
solde apparent des 
entrées sorties : taux 
annuel moyen entre 
2014 et 2020, en %

Cabriès (13019) 10 006 1 0 1

Bouc-Bel-Air (13015) 14 984 1 0 1

Simiane-Collongue (13107) 5 917 1 0 1

Gardanne (13041) 21 501 1 1 1

Mimet (13062) 4 158 -2 0 -2

Gréasque (13046) 4 281 1 0 1

Meyreuil (13060) 5 786 1 1 1

Fuveau (13040) 10 164 1 1 0

Châteauneuf-le-Rouge (13025) 2 358 1 0 2

 Rousset (13087) 4 977 1 0 1

Peynier (13072) 3 567 2 0 1

Trets (13110) 10 507 -1 0 -1

PACA 5 098 666 0 0 0

Bouches-du-Rhône (13) 2 048 070 0 0 0

Sources : Insee, RP2014 et RP2020 exploitations principales en géographie au 01/01/2023
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La population est un peu plus jeune que la population régionale, avec davantage de moins de 20 ans 
(23,6% versus 22,3% PACA) et en revanche moins de personnes de 65 ans ou plus : 20,1% pour le 
territoire et 23,2% pour PACA. 
 
L’indice de vieillissement du territoire est inférieur à celui de la région : 85,5 versus 104,4. La 
population vieillit au même rythme que celle de la région : 
 

 
 
 
 
L’EVOLUTION : 
 
La population du territoire sélectionné a augmenté de 7,7 % entre 2009 et 2020, alors que la moyenne 
régionale est de 4,1 %. Cette évolution résulte à la fois du solde naturel (plus de naissances que de 
décès) et du solde migratoire : 
 

 
 
 
Avec un taux de 10,1 ‰, la natalité du territoire (RP. 2020) est très légèrement inférieur à la moyenne 
régionale (10,8‰.).  Ce constat n’est pas contradictoire avec un solde naturel positif.  
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LES FRAGILITES DEMOGRAPHIQUES : 
 
La population du territoire présente des fragilités démographiques inférieures à la moyenne régionale : 

 
Source : SirsePaca, portrait de territoire socio-sanitaire 
 
Sur certaines communes, on observe un taux de personnes de plus de 75 ans vivant seules plus 
important qu’au niveau de la région : Trets 43,3% et Meyreuil 46,7% 
 
 
LE LOGEMENT : 
 
Le territoire peut être qualifié de résidentiel, avec une part de HLM et de locataires inférieure à la 
moyenne régionale et très peu de résidences secondaires. 
 

 
 
A noter toutefois un profil assez différent sur Gardanne et Rousset, qui comporte davantage d’habitat 
social collectif avec 19 % de résidences principales en HLM à Gardanne et 16,1% à Rousset. 
De même, il y a plus de locataires à Gardanne (45,9%). 
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REVENUS – EMPLOI – CHOMAGE - PRECARITE 
 
 
LES REVENUS : 
 
Hormis à Gardanne (22 780 €), le revenu fiscal médian déclaré par unité de consommation en 2022 est 
supérieur à celui de la région (22 820 €) dans toutes les communes. Il est compris entre 22 780 € 
jusqu’à 32 780 € pour Cabriès. 
 
Seule la commune de Gardanne (53%) présente une part de foyers fiscaux non imposables proche de 
celle de la région (52,7%) en 2021. 
 
 
L’EMPLOI  
 

Les catégories socioprofessionnelles : 
 

Le territoire analysé se distingue du profil régional essentiellement par un plus fort contingent de 
cadres (24,2% versus 15,8% pour PACA) et de professions intermédiaires avec 29% sur le territoire et 
25,7% pour la région (population de 15 ans et plus) : 
 

 
 
 
Ces emplois se retrouvent dans les secteurs de l’industrie à 17,4% (PACA : 8,3%) et de la construction 
avec un taux de 7,4% (PACA : 6,9%) ce qui témoigne de la vitalité du tissu industriel, notamment dans 
le domaine de la microélectronique. 
 
 
LE CHOMAGE : 
 
En corolaire, le territoire présente un taux de chômage inférieur à la moyenne régionale et un taux 
d’emploi supérieur : 
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Les demandeurs d’emploi de moins de 25 ans sont cependant plus nombreux qu’en moyenne 
régionale : 
 

 
 
 
LA PRECARITE : 
 
Les indicateurs de précarité sont plus favorables qu’en région.  
 

 
 
Peu d’allocataires de la CAF et une part d’allocataires dont les prestations représentent 100% des 
revenus inférieure à PACA : 7,9% versus 14,2%. 
 
De même, la part des assurés (régime général) de moins de 65 ans bénéficiaires de la C2S (ex CMU-C) 
est très faible : 
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Il existe un quartier prioritaire de la politique de la ville à Gardanne quartier Notre-Dame 
 
 

 
 
Par définition, les quartiers prioritaires de la politique de la ville concentrent les fragilités 
démographiques et économiques de la commune où il se situe :  
 

• Une population jeune avec 42,7% de moins de 25 ans (Gardanne : 30,1%) 
• De nombreuses personnes seules, des ménages plus grands que sur le reste de la 

commune et une part élevée de familles monoparentales. 
• Un niveau de vie faible (45,2% de bas revenus) 
• De nombreux allocataires dont les revenus dépendent souvent totalement des 

prestations 
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L’ETAT DE SANTE 
 
 
LES INDICATEURS DE MORTALITE 
 
En ce qui concerne l’état de santé, on dispose des indicateurs de mortalité 2016-2020 disponibles au 
niveau cantonal ou communal sur le site SirsePaca de l’ORS PACA. 
 
Le territoire de la CPTS ne présente pas de données défavorables concernant les indicateurs de 
mortalité :  
 

 
 
On relève des surmortalités non significatives par rapport à la région concernant les : 
 

• Cardiopathies ischémiques 
• Maladies cérébrovasculaires 
• Maladies du rein 
• Maladies de l’appareil circulatoire, 
• Maladies de l’appareil respiratoire (bronchite chronique, maladie pulmonaire, pneumonie) 
• Maladies d’Alzheimer et Parkinson 
• Accidents de la vie courante dont chutes accidentelles 
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LES ACTIVITES DE SOINS ET RECOURS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE 
 
 
ACTIVITES DE SOINS 
 
 
AUTRES INDICATEURS DE MORBIDITE 
 
(Diabète, psychotropes, ALD, participation à la prévention organisée) 
 
La prévalence pharmacologique du diabète traité est inférieure au niveau régional (5,4% versus 6,2% 
pour PACA). L’indice comparatif – 96,1) est significativement inférieur à celui de la Région (égal à 100 
par définition). 
 

  
 
 
L’indice comparatif de recours aux psychotropes est plus favorable qu’en région PACA chez les 
hommes, notamment en ce qui concerne les anxiolytiques et hypnotiques. Il est non significativement 
différent chez les femmes :  
 

 
 
La polymédication continue chez les personnes de 65 ans et plus est inférieure aux taux 
départemental et régional : 
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L’incidence des ALD, toutes confondues en 2021 -2022 n’est pas significativement différente de la 
moyenne régionale, de même que les ALD pour cancers :  
 

 
 
Sur des données plus récentes (2023) les 5 principales causes d’ALD sont, par ordre décroissant, le 
diabète, les tumeurs malignes, les maladies coronaires, les insuffisances cardiaques graves et les 
affections psychiatriques de longue durée. Attention, il s’agit de données non standardisées sur l’âge. 
La standardisation augmenterait ces taux puisque la population est plus jeune que celle de la région. 
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Le taux de vaccination contre la grippe chez les personnes âgées de 65 ans ou plus est de 51 % en 2023 
ce qui est supérieur au taux régional (49,8 %).  

 
 
Les personnes à risques se vaccinent plus qu’en région : 23,4% versus 22,3%. 
 
Les vaccinations de l’enfance   
Le taux de Vaccination ROR est supérieur aux taux départemental et régional : 

 
 
Même constat concernant le taux de vaccination contre le méningocoque : 

 
 
Le taux de femmes participant au dépistage du cancer du sein est supérieur à la moyenne régionale : 
 

 
Le taux de participation au seul dépistage organisé est quasi identique au taux régional : 32,9 % 
versus 32,4% (source Régime général de l’assurance maladie, 2020 -2021). 
 
La participation aux dépistages du cancer colorectal et du cancer du col de l’utérus est élevée, 
supérieure aux taux de participation départemental et régional : 
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Le taux des bilans de prévention bucco-dentaire chez les enfants âgés de moins de 16 ans est 
supérieur à celui de la région: 
 

 
 
 
RECOURS AUX PROFESSIONNELS DE SANTE : 
 
La consommation de biens de santé est analysée en tant que reflet potentiel de la morbidité, bien 
qu’elle soit influencée par l’offre. 

 
On retient surtout une consommation de médecine générale (106,4) significativement supérieure à la 
moyenne régionale. Même constat concernant la consommation de soins de pédiatres libéraux (110,6) 
et de chirurgiens-dentistes (105,5). 
 
A noter que seulement 0,8 % des patients en ALD et 0,7 % des patients bénéficiant de la 
complémentaire santé solidaire (CSS) n’ont pas de médecin traitant déclaré auprès de l’Assurance 
Maladie, taux bien inférieurs aux taux régionaux (respectivement 1 % et 2 %). 
 
La part de passage aux urgences non suivie d’une hospitalisation (calculée à partir des forfaits de 
passage aux urgences) est un peu supérieure aux taux départemental et régional : 
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La part d’admissions directes en service de médecine à la demande d’un médecin de ville est 
également supérieure aux taux départemental et régional : 
 

 
 
On peut conclure sur ce point que la population est un peu plus consommante mais un peu mieux 
médicalisée qu’au niveau régional. 
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L’OFFRE DE SOINS ET DE PREVENTION 
 
 
SOINS DE VILLE : 
 
 

Professionnels de santé libéraux sur le territoire 
 

 
 
Selon le tableau, ci-dessus, issu de Sirsépaca, les différentes catégories de professionnels de santé 
libéraux sont représentées sur le territoire même si pour certaines la densité est plus faible que PACA. 
On notera que, globalement, l'offre de soins libérale est inférieure aux densités régionales sauf pour 
les Médecins généralistes, pédiatres et kiné. 
 
 
LES MEDECINS LIBERAUX : 
 
Le territoire compte (Rézone CPTS /Données SNDS Mars 2024) : 
 

• 107 omnipraticiens dont 21 ayant plus de 60 ans (dont 11 plus de 65 ans). On note la 
présence de 5 Médecins à exercice particulier. 
 

• 57 spécialistes dont 18 a plus de 60 ans (dont 13 plus de 65 ans). 
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Dans le zonage ARS définissant les zones ouvrant droit aux aides à l’installation des médecins, le 
territoire compte 5 communes en zone d’action complémentaire :  

 

Les médecins souhaitant exercer dans ces zones peuvent prétendre aux mêmes aides que celles des 
zones d’intervention prioritaire, hormis les contrats de l’Assurance maladie et l’exonération de la 
fiscalisation sur la PDSA. 
 
 
Selon Cartosanté, avec 106 MG sur le territoire, la densité n’est pas significativement différente de 
celle de la région. On remarque cependant de fortes disparités avec 31 MG à Gardanne et 2 médecins 
à Châteauneuf-le-Rouge. Les communes sont malgré tout proches les unes des autres et les voies de 
communication très présentes, ce qui permet des compensations inter communales. 
 
La proportion de MG de moins de 50 ans, à 43,4%, est plus importante qu’en moyenne régionale 
(40,3 %). 19,8 % des MG ont 60 ans et plus, versus 37,1 % au plan régional. 
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L’âge n’est pas un facteur d’inquiétude, comme leur densité qui augmente depuis 2021 : 
 

 
 
 
Le territoire comporte par ailleurs 4 centres de santé réalisant 6,5 % des actes de médecine générale 
du territoire, ce qui est nettement supérieur à la moyenne régionale de ce type d’exercice (3,3 %) et 
vient donc apporter un appoint substantiel à l’offre de soins de premier recours. 
 
 
Quant aux médecins spécialistes, au nombre de 56 sur le territoire, leur densité est inférieure à la 
moyenne régionale du fait de l’absence de grande ville : 57,3 versus 119,1. Malgré la proximité d’Aix 
et de Marseille, la part des assurés sociaux recourant à un spécialiste est supérieure à celle de la 
région : 

 
 
48,2% sont en secteur 2, au-dessous de la répartition régionale à 49,4%. 
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AUTRES PROFESSIONNELS DE SANTE LIBERAUX : 
 
 
Infirmiers  
 
Le territoire comporte 204 infirmiers (source Rezone CPTS), dont l’âge moyen est au-dessus de celui 
de la région : la part des 55 ans et plus est de 18,2 % versus 15,8 % en région. Leur densité est 
inférieure à la densité moyenne régionale et stagne depuis plusieurs années (cf. graphique ci-
dessous). 
 

 
 
 
Masseurs-kinésithérapeutes  
 
Le territoire comporte 196 kinés (source Rezone CPTS), dont l’âge moyen est inférieur à celui de la 
région : la part des moins de 40 ans est de 58,2 % versus 48,5 % en région. Leur densité est 
supérieure à la densité moyenne régionale (cf. graphique ci-dessous). 
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Chirurgiens-dentistes 
 
Au nombre de 63 sur le territoire (source Cartosanté, FNPS 2023), les chirurgiens-dentistes ont un 
âge moyen inférieur à celui de la région : la part des moins de 40 ans est de 46 % versus 40 % en 
région. Leur densité est inférieure à la densité moyenne régionale (cf. graphique ci-dessous). 
 

 
 
Un CDS dentaire réalise 5,8 % des actes du territoire, ce qui est moins qu’en moyenne régionale (15,4 
%). 
 
Orthophonistes  
 
Au nombre de 56 sur le territoire (source Cartosanté, FNPS 2023), les orthophonistes ont une densité 
supérieure à la densité moyenne régionale : 57,0 pour 100 000 hab. versus 43,0. Leur nombre a 
diminué entre 2022 et 2023, puisque le territoire a perdu 6 orthophonistes. 
 
Sages-femmes : 
 
Le territoire comporte 20 sages-femmes (source Cartosanté, FNPS 2023), qui ont toutes moins de 55 
ans. Leur densité s’accroît rapidement depuis 2014. Elle est aujourd’hui supérieure à la densité 
régionale : 3,9 pour 10 000 hab. versus 2,6 en région. 
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L’OFFRE HOSPITALIERE ET MEDICO-SOCIALE 
 
 
OFFRE HOSPITALIERE 
 
Le territoire comporte essentiellement une offre de soins de suite et de soins de longue durée, ainsi 
que de médecine et de psychiatrie.  
 
En médecine, il s’agit de La Maison (Villa IZOÏ) à Gardanne, établissement médical spécialisé dans les 
soins palliatifs. 
 
En psychiatrie, le territoire comporte : 
- une offre de psychiatrie publique : annexe du CH Montperrin à Gardanne pratiquant de l’HDJ 
(hospitalisation de jour) et CMP à Trets 
- une offre de psychiatrie privée : clinique La Lauranne à Bouc-Bel-Air. 
 
En soins de suite, le territoire comporte : 
- Centre de rééducation Paul Cezanne à Mimet (locomoteur, système nerveux, respiratoire) 
- SSR pédiatrique Val Pre Vert à Mimet  
- clinique Saint Christophe à Bouc Bel Air (maladies de l’appareil digestif et endocrinien, onco-
hématologie) 
- La Chenaieà Bouc Bel Air (soins de suite non spécialisés) 
 
La proximité d’Aix en Provence et de Marseille (CHU Nord) permet de compléter cette offre. 
 
 
OFFRE MEDICO-SOCIALE 
 

 
 
A noter l’absence de service d’accompagnement pour adultes handicapés (SAMSAH, SAVS) 
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STRUCTURES D’APPUI A LA COORDINATION 
 

DAC Provence Santé Coordination : basée à Aix en Provence.  
 
Au niveau territorial, les Dispositifs d’Appui à la Coordination (DAC) interviennent dans le cadre de 
situations ressenties comme complexes difficiles à gérer seuls dans le cadre de leur exercice habituel. 
Ils apportent aux professionnels un service d’appui par la mise en relation des professionnels et la mise 
en place d’interventions auprès des personnes, et recherchent des réponses fluides, flexibles et 
ajustées aux besoins. 
 

 
 
 

L’OFFRE DE PREVENTION 
 

L’interrogation de la base de données OSCARS du CRES Paca, pour les années 2024-2025, retrouve 1 
action de prévention déroulée sur le territoire, plus précisément sur la commune de Gardanne. 
 
L’Association Action Initiative (AAI) porte pour la seconde année un projet sur la santé mentale et la 
précarité. 
L’objectif général : Sur le territoire de Gardanne (2 000 jeunes), améliorer le repérage, l’accueil, 
l’orientation et la prise en charge de manière appropriée des jeunes en souffrance 
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SYNTHESE 
 

Le territoire compte 98 206 habitants (RP Insee 2020). Les poids respectifs des communes sont très 
différents, avec 4 communes de plus de 10 000 habitants, et à l’opposé 2 communes entre 2 000 et 
4 000 habitants. 

La population est un peu plus jeune que la population régionale, avec un indice de vieillissement de 
85,5 versus 104,4 en Paca. La population du territoire sélectionné a augmenté de 7,7 % entre 2009 et 
2020, alors que la moyenne régionale est de 4,1 %. Cette évolution résulte à la fois du solde naturel 
(plus de naissances que de décès) et du solde migratoire 
 
La population du territoire présente des fragilités démographiques inférieures à la moyenne régionale. 
Ces fragilités démographiques sont toutefois un peu plus importantes à Gardanne où l’on retrouve un 
taux de familles monoparentales et de personnes sans diplôme plus important qu’au niveau de la 
région. Gardanne comporte d’ailleurs un quartier prioritaire de la politique de la Ville. 
 
Sur le plan économique, le territoire est plus favorisé que la moyenne régionale : Le revenu fiscal 
médian déclaré par unité de consommation en 2022 est supérieur à celui de la région (22 820 €), 
hormis à Gardanne (22 780 €). Il est compris entre 22 780 € jusqu’à 32 780 € pour Cabriès. 
De même, le chômage est plus faible qu’au plan régional, et les indicateurs de précarité plus favorables. 
Le territoire est un bassin industriel, avec davantage d’emplois dans l’industrie qu’au niveau régional. 
 
La consommation de soins de médecine générale est significativement supérieure à la moyenne 
régionale. Plus consommante, la population est mieux médicalisée qu’au niveau régional, avec 
notamment une meilleure adhésion aux vaccinations et dépistages. 
 
Les indicateurs de morbidité analysés – diabète, recours aux psychotropes, poly médication continue 
sont meilleurs qu’en moyenne régionale, de façon concordante. 
 
Sur le plan de l’offre de santé, la densité de médecins généralistes libéraux est très légèrement 
supérieure à la densité régionale. De même, l’offre de médecine spécialisée est faible, mais la 
proximité d’Aix en Provence peut y pallier. 
La démographie des infimiers est également faible. 
Enfin, l’offre hospitalière est essentiellement assurée par les établissements aixois et marseillais. 
 
En conclusion, on retient essentiellement l’utilité de renforcer l’attractivité du territoire, notamment 
pour l’installation de MG et infirmiers, ainsi que d’organiser les relations avec l’offre de second 
recours et hospitalière situées hors du territoire. 
 

 


