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Le diagnostic de territoire 
 

Objectifs 
– mettre en évidence les spécificités, freins/leviers du territoire 
– identifier les besoins des habitants et des professionnels de 

santé 
 

Diagnostic à partir des statistiques disponibles 
– analyse d’indicateurs statistiques issus de SIRSéPACA, 

recherche documentaire (ORS Paca) 
– état des lieux prévention/ETP (CRES Paca) 
 

Confrontation avec l’expérience des acteurs locaux 
 

 

 
 



 
 

 
Le territoire 

 
 

 
 
 

 



Le territoire d’étude 
 

Nord-est du Vaucluse,  
au pied du mont Ventoux 
 

Superficie de 220 km2 
 

9 communes  
– 2 cantons 
– 2 intercommunalités 
 

Bassin de population : 
environ 12.000 habitants 

 
 

 
 

Bedoin                           Modène 
Blauvac                         Mormoiron 
Caromb                         St Pierre de V. 
Crillon                            Villes sur A. 
Flassan 
 



Le pays du Mont Ventoux 
 

 

Territoire à caractère rural 
– villages et communes de petite taille (inférieur à 5 000 habitants) 

 

Densité de population relativement faible (53,8 
habitants / km2) 
– densité variable (23 – 176 habitants / km2) 
– gradient ouest-est 
 

Environnement, cadre de vie de qualité 
 

Concentration des commerces et services  
– Bédoin et Caromb : pôles de services intermédiaires 
– Equipements supérieurs à Carpentras 
 

 



Une économie locale avec des 
spécificités 

 

1905 établissements actifs au 31 décembre 2013, 
représentant 2 483 emplois 
– 2,9 % des entreprises / 1,2 % des emplois du département 
– 60 % des emplois du territoire localisés à Bédoin et Caromb 
 

Grande majorité de TPE 
 

Economie résidentielle importante (commerces, services 
à la personne 

 

Une activité agricole importante sur le territoire  
– 5 % d’agriculteurs vs 0,8 % en Paca 
– risques professionnels spécifiques 
 

 



Plus de maisons et de logements de 
grande taille qu’en Paca 

 

 5 223 logements sur le territoire en 2012, dont 21,6 % de 
résidences secondaires (Paca : 17,3 %) 
– Crillon (36,6 %), Bédoin (32,2 %) 

 

71,7 % des logements sont occupés par des 
propriétaires (PACA : 58 %) en 2012 

 

2 fois plus de maisons individuelles (87 vs 42,6 %) et de 
logements avec une surface supérieure à 100 m2 (42,8 vs 
22,2 %) qu’en Paca 

 

0,9 % de logements sociaux sur le territoire (Paca : 11,4 
%)  
– uniquement présents à Caromb (n=24), Mormoiron (n=22) et Bédoin 

(n=1) 
 

 



 
 

 
La population 

 
 

 
 

 
 
 



Une croissance démographique 
importante sur le territoire 

 
11 827 habitants en 2012 (2,2 % de la population du 84) 

 

Une croissance démographique 
  importante (+ 0,69 % par an) sur  
  2007-2012 (Paca + 0,29 %) 

– différence selon les communes 
 

Spécificité de Bédoin : solde  
naturel négatif (- 0,48 %) 
 

Des communes attractives 
(solde migratoire élevé) : Blauvac, 
Modène et Bédoin 
 

+ 0,83 % 

+ 0,05 % 

+ 0,76 % 

+ 2,29 % 

+ 0,89 % 

+ 0,88 % 

+ 1,01 % 
+ 2,96 % 

- 0,09 % 



Moins de jeunes et plus de jeunes 
retraités qu’en Paca 
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Structure par âge de la population (en %) 

Pays du Ventoux Paca 

Spécificités communales :  
- Modène, Mormoiron : plus d’un quart de la population a moins de 20 ans 
- Bédoin : 36,2 % de la population a 60 ans ou plus 



Des groupes de population vulnérables 
identifiés dans certaines communes 

 

24,7 % de familles monoparentales sur le territoire en 
2012 (Paca : 27,2 %) 
– proportion qui varie de 7,1 % (Crillon) à 35,3 % (Blauvac)  
– 2 sur 3 (66,7 %) à bas revenus (Paca : 63 %) 

 

Un peu moins d’habitants d’origine étrangère sur le 
territoire (5,2 %) qu’en Paca (6,5 %) 

 

Près d’un tiers (30 %) des personnes âgées de 75 ans ou 
plus résidaient seules en 2013 (Paca : 38,6 %) 
– Modène : 76,2 % 

 
 

 
 



Plus d’ouvriers et moins de cadres qu’en 
Paca 

 

 Moins de personnes sans diplôme qu’en Paca (16,1 vs 
18,1 %) 
– proportion qui varie du simple au triple (Crillon 7 %, Caromb 20,1 %) 
 

Moins de diplômés de l’enseignement supérieur qu’en  
Paca (12,5 vs 14 %) 

 

Des spécificités au sein de la population active : 
– plus d’ouvriers (23,30 vs 19,3 %) dans la majorité des communes 
– moins de cadres (10,7 vs 14,4 %) sauf à Crillon  (16,7 %) 
 

Un taux de chômage proche de la moyenne régionale 
(13,9 vs 14,3 %), sauf à Mormoiron (16,9 %) 

 

Des contrats précaires assez nombreux (19,2 vs 15 %) 
 



Des revenus inférieurs à la moyenne 
régionale  

 

Un revenu fiscal médian en 2012 inférieur à Paca (19 059 
€) , sauf à Modène et Crillon 
– revenus autour de 16 000 euros à Mormoiron, Flassan et Villes 

sur Auzon 
 

Un foyer sur 2 (49,2 %) n’était pas imposables en 2012 
(PACA : 42,9 %) 

 

Des bénéficiaires de prestations sociales moins 
nombreux qu’en PACA 
– 6,1 % de bénéficiaires de la CMUC en 2015 (10,4 % en Paca) 
– 4,7 % de personnes couvertes par le RSA en 2013 (8,4 % en Paca) 
– 20 % des allocataires avaient des revenus dépendant pour au moins 

50 % des allocations en 2013 (Paca : 26,1 %) en 2013 

 
 



 
 

 
L’état de santé de la 

population  
 
 

 
 

 
 



 
Une population à priori en bonne 

santé 
 

 109 décès par an en moyenne sur 2008-2012, toutes 
causes confondues  
– environ 1 sur 5 intervient de façon prématurée 

 

Niveaux de mortalité proches de la région Paca pour 
l’ensemble des causes de décès étudiées 

 

1 303 bénéficiaires d’une ALD en 2015 sur le territoire 
– proportion de bénéficiaires d’ALD variable selon les communes (13,8 

% à Blauvac – 18,5 % à Modène vs 16 % en Paca) 
 

Prévalence de diabète faible sur le territoire (4,1- 5,8 % 
sur le territoire vs 5,7 % en Paca) en 2014 

 

Consommation de médicaments psychotropes inférieure 
à la moyenne régionale (-10,4 %) en 2014 

 



 
 

 
L’offre de prise en charge 

 
 

 
 
 

 



L’offre de soins de proximité 

 
Une cinquantaine de professionnels de santé 
libéraux en exercice sur le territoire en 2015 

 

Uniquement des professionnels de santé de premier 
recours  
– 67 médecins spécialistes installés à Carpentras 
 

Une répartition inégale sur le territoire 
– 5 communes sans aucune offre de soins,  6 sans médecin généraliste 
– essentiel de l’offre concentrée à Caromb (n=25) et Bédoin (n=16) 

 

 
 

 



 

 
 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

Nb Evolution 
2011-15 

Densité 
territoire 

Densité 
Vaucluse 

Densité Paca 

MG 
- dont > 55 ans 
- dont secteur 1 

6 
3 (50 %) 

6 (100 %) 

↘ - 3 
 
 

50,7 / 100 000 98,8 / 100 000 
59,3 % 
86,5 % 

113,6/100 000 
55,3 % 
87,3 % 

Infirmiers 27 ↗ + 1 228,3/100 000 190,5/100 000 242,6/100 000 
Masseurs kiné 10 ↗ + 1 84,6 /100 000 113,5/100 000 140,5/100 000 
Chir. dentistes 3 ↘ - 1 25,4 /100 000 61,5/100 000 76/100 000 
Orthophonistes 1 = 8,4 /100 000 30,4/100 000 36,6/100 000 
Sages femmes 0 = 36,5/100 000 36,6/100 000 

Pédicures 
podologues 

3 ↗ + 2 25,4/100 000 18,1/100 000 20,5/100 000 

Pharmacies 3 = 25,4/100 000 39,9/100 000 41,8/100 000 

Médecins 
spécialistes 

0 = 
 

102,9/100 000 127,2/100 000 

 
Des médecins généralistes avec un niveau d’activité 
élevé  

 
 



Une offre hospitalière inexistante sur le 
territoire 

 
Aucun établissement hospitalier sur le territoire 

 

Offre hospitalière concentrée à Carpentras (environ 
30 mn de route) 
– 1 CH public avec service d’urgences, maternité niveau 1… 
– Clinique du Mont Ventoux (privée) : SSR 
– Polyclinique Synergia (privée) : chirurgie  
 

Ex HL de Sault : médecine, SSR 
 

Offre médico-sociale limitée 
– Ehpad public à Bédoin (hébergement/accueil de jour) 
– Aire de recrutement de plusieurs structures de Carpentras 

 



 
 

 
Comportements de recours à 

la prévention 
 

 

 
 
 

 



Un faible recours aux spécialistes 
libéraux 

 

 
Proportion relativement importante d’assurés ayant 
consulté un MG au moins une fois dans l’année (73 – 
80,3 % vs 74 % en Paca) en 2014 
–  mais fréquence de recours un peu plus faible (4,4 - 4,9 consultations 

par assuré par an en moyenne contre 5,2 en Paca) 
 

Recours aux spécialistes significativement plus faible 
qu’en Paca en 2014 
– recours au pédiatre : - 39,5 % 
– recours au psychiatre : - 46,6 % 
 

Recours au chirurgien dentiste proche de la moyenne 
régionale 
 



Des parcours hospitaliers 
relativement homogènes  

 

3 810 hospitalisations et 2 3641 séances en ambulatoire 
d’ habitants du pays du Ventoux en 2013 

 

Environ la moitié des hospitalisations ont lieu à 
Carpentras, les autres plus loin (Avignon ++) 

 

Recours plus important dans le privé que dans le public 
 

Etablissement le plus fréquenté : Synergia (30 % des 
hospitalisations) 

 

 
 

 
 



Une réalisation d’actes de prévention 
variable selon les groupes de population 

 
Près de la moitié (47 %) des enfants de 6 ans ont bénéficié 
d’un bilan de prévention buccodentaire en 2013 (Paca : 44 
%)  

 

Une proportion faible (17,2 %) de 
personnes âgées vaccinées contre la  
grippe (Paca : 31,6 %), mais variable  
selon les communes 
 

Une participation au dépistage  
organisé du cancer du sein en  
2013-2014 plus élevée qu’en Paca 
(47,7 vs 36,4 %) 
 

 



 
 

 

Etat des lieux de la 
prévention et l’éducation 
thérapeutique du patient 

 
 

 
 
 

 



Etat des lieux de la prévention ,de 
l’éducation pour la santé et de 

l’éducation thérapeutique 
 

Recherche et analyse à partir de la base de données 
OSCARS et OSCARS ETP sur la période 2014-2015 
– Les thématiques de santé publique abordées 
– Les thématiques selon les porteurs de projets 
– Les publics bénéficiaires des actions de prévention 
– Les programmes ETP à proximité 

 
 
 

 



Les actions de prévention menées sur le 
territoire 

Université Populaire Ventoux 
– Sensibiliser et former aux techniques de jardinage 

respectueuses de la ressource en eau 
– Du Jardin à la table  

 
D’autres acteurs par le passé :  
– Association des Diabétiques de Vaucluse  
– Comité Départemental d'Education pour la Santé du Vaucluse 
– Communauté d'Agglomération Ventoux Comtat Venaissin 
– Caisse Centrale de la MSA 
 

De nombreuses actions centrées sur Carpentras 



 
 

 

Etat des lieux des 
programmes d’éducation 

thérapeutique 
 

 

 
 
 

 



Education du patient sur Carpentras  

Obésité adultes et adolescents – Maison de 
santé Bel Air 

 

Maladies cardiovasculaires- MSA 
 

Insuffisance rénale - Association pour le 
Traitement de l'Insuffisance Chronique 

 

Diabète type 2 - CH Carpentras   
 



Conclusion 
 

Un territoire assez peu peuplé mais qui attire de nouveaux 
habitants 

 

Une population relativement âgée et moins favorisée 
qu’en Paca 

 

Des indicateurs de santé favorables 
 

Une offre de soins de premier recours limitée, un accès 
plutôt difficile aux spécialistes et aux plateaux techniques 
– réflexion à mener sur comment attirer de nouveaux professionnels sur 

le territoire 
 

Des actions de prévention à développer, notamment en 
direction des personnes âgées et des publics vulnérables 
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