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Le Briançonnais : 3 cantons, 13 communes

La Grave

– La Grave

– Villar-d’Arêne

Le Monêtier-les-Bains

– Le Monêtier-les-Bains

– La Salle-les-Alpes

– Saint Chaffrey

Briançon

– Briançon

– Cervières

– Montgenèvre

– Névache

– Puy-Saint-André

– Puy-Saint-Pierre

– Val-des-Prés

– Villar-Saint-Pancrace



Le diagnostic de territoire

Objectifs

– Décrire la situation du territoire 

– Mettre en évidence ses spécificités, points forts et faiblesses

– Identifier les besoins des habitants et des professionnels de santé

– Repérer les territoires et populations les plus vulnérables

Etape 1 : analyse des données statistiques disponibles

– Analyse d’indicateurs statistiques (SIRSéPACA, INSEE, C@rtosanté...), 

recherche documentaire 

• Comparaison du territoire avec le département et la région Paca

• Comparaison des communes et cantons du territoire entre eux

– Etat des lieux prévention / ETP (CRES Paca)

Etape 2 : confrontation avec l’expérience des acteurs locaux



Le territoire



Un territoire de montagne avec des 
atouts et des contraintes

Territoire de montagne peu peuplé (24 habitants / km2 contre 

157,3 en Paca en 2014)

Environnement et cadre de vie de qualité

– Plus de 90 % du territoire occupé par des espaces naturels

– Risques naturels très présents : toutes les communes soumises aux 5 

risques potentiels

Territoire enclavé et difficilement accessible

– Éloignement des pôles urbains et grands axes de circulation

– Relief accidenté, fortes contraintes de circulation, surtout l’hiver

– Desserte en transports en commun limitée

Taux d’équipement plus élevé (70,3 pour 1 000 habitants) que dans le 

département (60,4 pour 1 000) et la région (45,7 pour 1 000) en 2014

Briançon : ville centre du territoire
– Localisation stratégique

– Concentration de la population, des emplois et équipements



Une économie à dominante présentielle

Près de 2 700 entreprises et 10 000 emplois dans le 

Briançonnais en 2013

Environ deux tiers des entreprises et la moitié des emplois 

localisés à Briançon

3 entreprises sur 4 (75,7 %) sans salarié (Paca : 71,7 %)

9 emplois sur 10 (89,6 %) dans le secteur tertiaire (Hautes-

Alpes : 81,8 % / Paca : 82,1 %)

Une forte activité touristique (double saisonnalité)

– 9 stations de montagne sur le territoire

– Briançonnais : un quart de l’activité touristique du département

– Près de 5 000 emplois touristiques dans la zone d’emploi de Briançon 

en 2011 (4 430 ETP) 



Les travailleurs saisonniers : une population 
à risque

1 178 ETP d’emplois saisonniers recensés en 2011-2012 dans 

le Briançonnais (Insee 2011-2012)

– 9,8 % de l’emploi salarié du territoire (Paca : 1 %)

– 7,4 % de l’ensemble de l’emploi saisonnier de la région 

Principaux secteurs recrutant des saisonniers dans les 

Hautes-Alpes : hôtellerie restauration , sports et loisirs 

Une population à risque sur le plan de la santé

– Précarité sociale

– Exposition à divers risques professionnels, accidents du travail 

fréquents et souvent graves

– Comportements à risque

– Difficultés d’accès aux soins et de suivi



Différentes problématiques liées au 
logement sur le territoire 

24 553 logements recensés en 2014 sur le territoire, dont 61,7 % 

de résidences secondaires (05 : 45 % / Paca : 17,4 %)

– Moins de 30 % à Briançon et Villard-Saint-P. , mais plus de 3 sur 4 dans 

les stations de ski ou à proximité  

6 ménages sur 10 (58,2 %) propriétaires en 2014, comme en 

Paca (57,8 %), moins que dans les Hautes-Alpes (63,5 %)

Forte pression foncière sur le territoire, difficultés à se loger 

pour les résidents à l’année

Près d’1 logement sur 5 (18,3 %) construit avant 1949 (Paca : 

23,5 %), mais davantage dans certaines communes

– Principaux problèmes constatés : difficultés à se chauffer, humidité, 

électricité défectueuse (Adil 05)

1 461 logements sociaux en 2014 (15,5 % des logements, Paca 

11,5 %), dont 8 sur 10 à Briançon



La population



Une population qui augmente plus vite 
qu’en Paca

21 014 habitants en 2014 (15 % de la population du 05), dont 6 
sur 10 à Briançon

– 2 communes sur 3 comptent moins de 1 000 habitants
– Variation importante du nombre d’habitants pendant les saisons 

touristiques

La population du briançonnais augmente presque 3 fois plus 
vite qu’en Paca (+ 1,1 % vs + 0,4 %)

Des cantons aux profils démographiques différents

Territoire

Nb 

d’habitants

2014

Taux annuel moyen de 

variation de la population 

2009 - 2014

Lié au solde 

naturel

Lié au solde 

migratoire

Territoire 21 014 + 1,1 % + 0,4 % + 0,6 %

- Canton de la Grave 817 + 1 % + 0,9 % + 0,1 %

- Canton du Monêtier 3 640 + 0,1 % + 0,4 % - 0,3 %

- Canton de Briançon 16 557 + 1,3 % + 0,4 % + 0,9 %

Hautes-Alpes 139 883 + 0,7 % + 0,1 % + 0,6 %

PACA 4 983 438 + 0,4 % + 0,3 % + 0,1 %



Une population plus jeune que dans le 
département et la région

Plus d’enfants (0-14 ans) qu’en Paca, mais moins de jeunes

Moins d’un quart de la population (23,4 %) a 60 ans ou plus 

(Paca : 26,4 %) 
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Des situations d’isolement fréquentes, 
surtout dans le nord du territoire

37,4 % des ménages composés d’une seule personne en 2013 
(Paca : 35,7 %)

42,3 % des personnes âgées de 75 ans vivant seules en 2014, 
comme en Paca (42,3 %)

Forte proportion de personnes vivant seules (45,6 %) dans le 
canton de la Grave, notamment des personnes âgées (57 %)

Environ 3 000 familles avec enfants de moins de 25 ans sur le 
territoire en 2014 

– Dont plus d’1 sur 4 (26,2 %) est monoparentale (Hautes-Alpes: 24,8 
%, Paca : 27,5 %)

– Deux fois moins de familles nombreuses (au moins 4 enfants) qu’en 
Paca (1 % / 1,9 %)

3,4 % de personnes d’origine étrangère sur le territoire en 
2014, moitié moins que dans la région (6,8 %)



Une population plus qualifiée qu’en Paca, 
mais une précarité de l’emploi plus 

marquée

Un niveau de qualification plus élevé qu’en Paca 

– 1 personne de plus de 15 ans sur 4 (25,6 %) sans aucun diplôme en 

2014, moins qu’en Paca (32 %) 

– Plus de diplômés de l’enseignement supérieur (31 % / 27,9 %)

Des spécificités au sein de la population active

– 1 actif sur 2 (50,7 %) est ouvrier ou employé, comme en Paca (50,1 %) 

– Plus de professions intermédiaires (29,5 % / 24,9 %) et d’artisans 

commerçants qu’en Paca (10,4 % / 8 %)

– Presque deux fois moins de cadres qu’en Paca (8,1 % / 14,7 %)

Près d’un tiers d’emplois précaires (30,4 %) en 2014, le double 

de la région Paca (15,1 %)



Un taux de chômage plus faible qu’en Paca

Un taux de chômage chez les 15-64 ans (8,1 %) deux fois 

moins important qu’en Paca (15 %) en 2014 

– Taux bien inférieur à la moyenne dans toutes les communes du 

territoire (2,7 % - 11,9 %)

Un quart (24,8 %) de chômeurs de longue durée (Paca : 35,2 %)

Mais augmentation du taux de chômage (+ 50 %) plus marquée 

qu’en Paca (+ 16 %) entre 2009 et 2014 sur le territoire

Des jeunes (15-24 ans) également moins touchés par le 

chômage (17,8 %) qu’en Paca (31,9 %) en 2014



Une situation sociale « intermédiaire »

Un revenu fiscal médian variable selon les communes (15 522 à 

21 811 € / Paca : 19 862 €) en 2013

Moins de personnes vivant sous le seuil de bas revenus (1 021 

€ mensuels) qu’en Paca (11,5 % vs 17,6 %) en 2015

Un peu plus d’1 ménage sur 2 (56,2 %) non imposable, comme 

en Paca (56,7 %)

Moins de bénéficiaires de prestations sociales qu’en Paca

– 3,8 % de personnes couvertes par le RSA socle (Paca : 6,8 %)

– 29,8 pour 1 000 allocataires (20-59 ans) de l’allocation adulte 

handicapé (Paca : 34,1 / 1 000)

– 18,2 % d’allocataires avec des prestations représentant ≥ 50 % des 

ressources (Paca : 27,3 %)

– 3,5 fois moins de bénéficiaires de la CMUC (3,3 %) qu’en Paca (11,1 

%) en 2016



…mais des inégalités sociales présentes

Briançonnais classé en précarité intermédiaire (classe 3)

Des zones aisées (classe 1): secteur nord-ouest de Briançon

Une poche de précarité (classe 5, très désavantagée) : « Briançon 

Grande Boucle »

Indice de 

désavantage 

social

ARS Paca

2008



Zoom sur la population de Villard-Saint-
Pancrace

1 442 habitants en 2014

Une population qui a fortement augmenté depuis les années 70, 

mais qui commence à diminuer (- 0,2 % par an sur 1999-2014)

Une majorité de résidents à l’année (30 % de résidences 

secondaires)

Une population familiale, mais qui compte aussi beaucoup de 

personnes âgées (27,5 % de ≥ 60 ans / Briançonnais : 23,4 %)

– 31,3 % des personnes âgées de 75 ans ou plus sur 3 vivent seules, une 

proportion moins élevée que dans le reste du territoire

Une population qualifiée, comme dans le Briançonnais

Un taux de chômage particulièrement bas (5,9 % / Paca : 15 %)

Des revenus un peu plus élevés (20 600 €) qu’en Paca (19 862 €)



L’état de santé de la 

population 



Des indicateurs de mortalité plutôt 
favorables

144 décès par an en moyenne sur le territoire entre 2009 et 

2013, dont 31 prématurés

Indicateurs de mortalité similaires à ceux de la région Paca 

(pas de différence significative), pour les différentes causes de 

décès étudiées

Trois principales causes de décès, comme en Paca : 

– Les tumeurs (31,9 %)

– Les maladies de l’appareil circulatoire (25 %)

– Les traumatismes (8,3 %)



Moins de maladies chroniques sur le 
territoire qu’en Paca

Environ 2 400 assurés du régime général bénéficiaires d’une 

ALD en 2016 sur le territoire (16 % / Paca : 16 %)

Principales causes d’entrées en ALD : tumeurs malignes 

(n=113) et affections psychiatriques (n=82), diabète (n=52)

– Plus d’entrées en ALD pour affections psy (+ 44,5 %) qu’en Paca, 

moins pour un diabète (- 21,6 %) ou une maladie coronaire (- 23,9 %)

Prévalence de diabète traité en 2015 (4,2 %) inférieur à Paca 

(5,8 %), chez les hommes comme chez les femmes

6,9 % des assurés ont eu au moins 6 remboursements de 

psychotropes en 2015 (Paca : 8,9 %)

– 78 % des traitements prescrits par un généraliste (Paca : 77,1 %)



L’offre de prise en charge



Nombre
Évolution
2011-2016

Densité 

territoire
(/100 000 hab.)

Densité 

Hautes-Alpes
(/100 000 hab.)

Densité Paca
(/100 000 hab.)

MG

- Dont Briançon

- 55 ans et plus

- secteur 1

- Activité moyenne

20

14

9

15

-

↙ - 5

↙ - 1

-

-

-

96,5

114,8

45 %

71,4 %

3 997

112

-

53,8 %

89,7 %

4 049

110,6

-

55,3%

87,3%

4 596

Infirmiers 26 ↗ + 4 125,5 198,9 244,9

Masseurs kiné. 49 = 236,5 192,4 143,7

Chir. dentistes 14 ↙ - 3 67,6 60,3 74,7

Orthophonistes 13 ↗ + 3 62,7 32,3 36,6

Sages femmes 4 ↗ + 2 91,3 50,4 40,9

Péd.-podologues 1 ↙ - 2 4,8 17,9 20,6

Pharmacies 12 ↗ + 2 57,9 43,1 40

Médecins spécialistes 16 ↙ - 3 77,2 75,4 126,7

Centre de santé Chant’ours : consultations médicales, infirmières et 

diététiciennes à Briançon, St Chaffrey, Monêtier les Bains 

Une offre médicale en baisse sur le 
territoire



De nombreuses communes éloignées du soin

Distance au généraliste le plus proche (km). Source : SNIIRAM, ARS
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Une offre hospitalière et médico-sociale 
concentrée à Briançon

Briançon

– CH des Escartons : urgences, médecine, chirurgie, obstétrique, 

psychiatrie, traitement du cancer, soins longue durée

– 5 SSR privés : Montjoy, Les jeunes pousses, Rhône Azur, Chant’ours, 

les Acacias 

– Hôpital de jour en psychiatrie infanto-juvénile

– 2 EHPAD (82 et 54 places), 1 accueil de jour et 1 SSIAD (49 places)

Villard Saint Pancrace

– 2 établissements de SSR pneumo-pédiatriques (la Guisane, les 

hirondelles)



Recours aux soins et à la 

prévention



Un recours aux soins moins fréquent qu’en 
Paca

3 assurés sur 4 ont consulté au moins un MG dans l’année en

2015, comme en Paca (74,9 %)

– Fréquence de recours : 3,9 consultations par an par assuré (Paca : 4,9)

11,9 % des assurés de 16 ans et plus (hors Briançon) n’ont eu

aucun recours aux soins au cours des 24 derniers mois

(Briançon 8,4 % / Paca 7 %) en 2015

Un recours aux spécialistes moins fréquent qu’en Paca en 2015

– Psychiatres libéraux : 1,9 % des assurés (Paca : 4,4 %)

– Pédiatres libéraux : 17,3 % des enfants (Paca : 27,9 %)

5 900 séjours hospitaliers (MCO) recensés en 2016

– 2 séjours sur 3 à Briançon, 13 % à Gap, une minorité ailleurs (La 

Tronche, Grenoble, Marseille)



Une réalisation d’actes de prévention plus 
fréquente qu’en Paca

60 % des enfants de 6 ans ont bénéficié d’un bilan de 

prévention buccodentaire (Paca : 45,1 %) en 2014

Moins d’1 personne âgée sur deux (44,1 %) vaccinée contre 

la grippe en 2015 (Paca 47,3 %)

– Chiffre en baisse, comme en Paca

En 2016, 52,1 % des femmes de 20-64 ans n’ont pas consulté 

de gynécologue au cours des 2 dernières années (Paca : 42,4 

%)

Une forte participation au dépistage organisé du cancer du 

sein chez les femmes de 50-74 ans en 2014-2015 (61,7 %, 

Paca : 36,4%)



Etat des lieux de la 

prévention et l’éducation 

thérapeutique du patient

Recherche et analyse à partir de la base de 

données OSCARS sur la période 2015-2017



7 actions de prévention recensées (1)

Intégrer la prévention des risques dans toutes les phases 

d’un chantier de haute-montagne - Organisme Professionnel 

de Prévention du Bâtiment et des Travaux Publics

Promotion d'un environnement sain dans les établissements 

sanitaires et médico-sociaux - Codes 05

Ratatouille et Cabrioles (éducation nutritionnelle en école 

maternelle de quartiers défavorisés) - Codes 05

Développement des compétences-psychosociales auprès 

des publics précaires (CHRS) - Codes 05



7 actions de prévention recensées (2)

Personnes en situation de handicap mental. (Institut Médico-

Educatif; Foyer de vie) - Codes 05

Vaccinations obligatoires, lutte contre la tuberculose et les 

MST - CH Briançon Les Escartons

Sport Santé Sénior. Centre médical Chant'Ours - Fondation 

Edith Seltzer 



Les programmes d’éducation thérapeutique 
du Briançonnais

Psychiatrie, maladies neurodégénérative, diabète, 

Addictions  et obésité - Centre médical Chant'Ours -

Fondation Edith Seltzer

Asthme et maladies respiratoires. Les acacias

Maladies respiratoires – Centre médical Rhône Azur

Enfants asthmatiques

– Les hirondelles 

– Maison d'Enfants - Les Jeunes Pousses

– SSR pneumo pédiatrique La Guisane



Conclusion

Une concentration de la population, des emplois et

équipements à Briançon

Une forte activité touristique, engendrant une fluctuation du

nombre d’habitants et de l’activité des professionnels de santé

Une population « familiale », qui augmente assez rapidement

Des indicateurs qui suggèrent un état de santé favorable

Un accès aux soins inégal selon le lieu de résidence

Un nombre de médecins en baisse sur le territoire

Une population qui a moins recours aux soins, mais réalise

plus d’actes de prévention qu’en Paca

Des actions de prévention à renforcer sur le territoire,

notamment en direction des publics les plus vulnérables

(personnes âgées isolées, saisonniers…)


