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Le diagnostic de territoire 
 
 

Etat des lieux de la situation du territoire 
 

Objectifs 
– Mettre en évidence les spécificités, freins/leviers du territoire 
– Identifier les besoins de la population et des professionnels de 

santé 
– Etudier la pertinence/enjeux/priorités de l’implantation d’une 

MRS 
 

S’appuie sur des données objectives et subjectives 
1) Analyse d’indicateurs statistiques 
2) Etat des lieux prévention/ETP 
3) Confrontation avec l’expérience des acteurs 

 
 



Méthodologie 
 
 

Périmètre étudié : Ste Tulle et Corbières 
– Comparaison Alpes de Haute Provence et région Paca 

 
Analyse croisée de 90 indicateurs statistiques issus 
de SirséPaca 
– socio-démographie 
– état de santé 
– offre de prise en charge 
– recours aux soins, à la prévention 

 
 

 



Une population jeune et plutôt aisée 
 

3 291 habitants à Ste Tulle et 968 à Corbières (2009) 
 

Une population jeune et un vieillissement de la 
population peu marqué 
– 23,1 % des habitants ont – de 18 ans (20,8 % 04/Paca) 
– 10,4 % des habitants ont + de 75 ans (10,8 % 04) 

 
Des communes plutôt favorisées sur le plan social et 
de l’emploi 
– Taux de chômage inférieur (9,8 et 8,4 % vs 11,7 % dans le 04) 
– Des revenus plus élevés que dans le département 
 

Mais un % important de familles monoparentales 
(28,1 % vs 23,8 % dans le 04) et d’ouvriers 
 



 
Des spécificités à prendre en 

compte  
 

Ste Tulle 
– % d’emploi précaire plus important (20,5 % vs 19,2 %) 
–  % élevé de bénéficiaires de la CMU-C (7,6 % vs 7,2 %) 
 

Corbières 
– Situation sociale plus favorable que Ste Tulle 
– Croissance démographique élevée sur la période 1999-2009 (+ 

2 % vs dans le 04) 
 

 
 
 

 
 



Un état de santé similaire au 
département et à la Région 

 
Aucune différence significative par rapport à la 
région Paca, quelle que soit la cause de mortalité 
étudiée en 2005-2009 
– Prudence dans l’interprétation : faibles effectifs, différences 

sociodémographiques entre les deux communes 
 

Une consommation de psychotropes moins élevée 
chez les hommes dans les deux communes (13,6 % 
vs 15,4 %) en 2009 

 
Mais 2 fois plus de diabète chez les femmes à Ste 
Tulle (6,1 %) que dans le 04 (3 %) et Paca (3,4 %) en 
2009 
 
 



Une offre hospitalière publique et 
privée à proximité 

 

Manosque 
– 1 CH public (médecine, chirurgie, obstétrique, soins de longue 

durée, urgences, réanimation, traitement du cancer) 
– 4 établissements privés (médecine, chirurgie, SSR, dialyse) 

 

Gréoux-les-Bains 
– 1 établissement privé (soins de suite) 

 

Un EHPAD à Sainte Tulle: Le Rameau d’Or (75 lits)  
 

Hospitalisations des habitants principalement au CH 
de Manosque (45 %), mais aussi dans le privé 



L’offre de soins de 1er recours (2011) 
Ste Tulle Corbières Manosque 

Médecins 
généralistes 

4 
Densité 95/100 000 
100 % secteur 1 

- 35 
Densité 157/100 000 
77 % secteur 1 

Médecins 
spécialistes 

- - 56 
Densité 251/100 000 
71 % secteur 1 

Chirurgiens 
dentistes 

2 
Densité 61/100 000 

- 20 
Densité 90/100 000 

Infirmiers libéraux 3 
Densité 91/100 000 

- 33 
Densité 148/100 000 

Kinésithérapeutes 2 
Densité 61/100 000 

1 
Densité 130/100 000 

43 
Densité 193/100 000 

Orthophonistes 2 
Densité 61/100 000 

- 7 
Densité 31/100 000 

Pédicures 
podologues 

1 
Densité 30/100 000 

- 5 
Densité 22/100 000 

Sages femmes - - 2 
Densité 41/100 000 



 
Les spécialistes libéraux exerçant  

 à Manosque (2011) 
Spécialistes libéraux Nombre/densité 

Cardiologie  5  
Dermatologie 4  
Endocrinologie et métabolisme 2  

Gastro-entérologie et hépatologie  2 
Gynécologie médicale 2 
Gynécologie obstétrique 4 
Ophtalmologie 7 
ORL  2 
Pneumologie 1 
Psychiatrie 1 
Radiologie 7 
Rhumatologie  1 



 
Un recours important aux 
soins de premier recours 

 
Un recours au MG au moins 1 fois dans l’année plus 
important … mais moins fréquent 

 
Une faible consommation intra-zone des soins en 
médecine générale à Ste Tulle (61,2 % vs 72,1 % en 
Paca)  

 
Un recours aux infirmiers libéraux plus important 
que dans le département 

 
Un taux de recours au pédiatre et au chirurgien 
dentiste libéraux supérieur au département 
 
Mais un taux de recours au psychiatre libéral 
inférieur au département 
 



Un recours à la prévention variable 
selon les groupes de population 

 
% de vaccination antigrippale chez les 65 ans et plus 
– supérieur à Ste Tulle (52%) 
– inférieur à Corbières (43,5%)  

par rapport au 04 (50,6%) et Paca (51,5%) 
 

% de participation au DO du cancer du sein chez les 
femmes de 50-74 ans en 2009-2010 (51,3% à Ste 
Tulle et 52% à Corbières) similaire au 04 (51,1%) 
mais bien supérieur à Paca (40,2%) 
 
% de réalisation de bilans de prévention bucco-
dentaire chez les enfants (6 et 12 ans) en 2008 
largement supérieur au 04 et à la région Paca 

 



Conclusion 
 

Des spécificités de la population à prendre en compte 
– Beaucoup de jeunes et de familles avec enfants 
– Publics fragiles : familles monoparentales, travailleurs précaires, 

ouvriers 
 

Une offre de soins incomplète, mais compensée par la 
proximité de la commune de Manosque, bien dotée 

 
Un recours aux soins et à la prévention important 

 
Une prévalence de diabète importante chez les femmes 

 
 Des premiers constats à approfondir qualitativement, 
notamment l’état/les problèmes de santé 
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