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Introduction

Le département du Gard se caractérise par une
dynamique démographique soutenue, une
population vieillissante et une proportion
croissante de personnes agées. Les disparités
sociales et territoriales observées sur le territoire
influencent les besoins de santé, tant en matiére
de prévention que de prise en charge des
pathologies chroniques.

Certaines zones du département présentent des
fragilités sociales et un accés aux soins plus
limité, renforcant les inégalités de santé. Les
besoins exprimés concernent principalement le
suivi des affections de longue durée,
I'accompagnement du vieillissement, la précarité
sanitaire et la réponse aux soins non
programmeés.

En soins ambulatoires, le territoire s'appuie sur un
maillage de professionnels libéraux, renforcé par la
présence de maisons de santé
pluriprofessionnelles, de communautés
professionnelles, de maisons médicales de garde et
d'équipes de soins primaires. La répartition de
I'offre demeure hétérogéne, concentrée dans les
secteurs urbains, avec des zones rurales ou
périurbaines sous-dotées.

L'accés aux consultations de premier recours et aux
soins non programmeés s'avére plus difficile pour
certaines populations éloignées des grands centres
urbains. L'offre spécialisée reste inégalement
répartie sur le territoire, ce qui participe a
I'émergence de tensions dans l'accés aux
consultations spécialisées.

L'offre sanitaire et médico-sociale repose sur
plusieurs établissements hospitaliers publics et
privés répartis entre les grands poles et des unités
périphériques. Les structures d’hébergement et
d’accompagnement des personnes agées et
handicapées, ainsi que les dispositifs coordonnés
d'exercice, complétent cette organisation. Malgré
un socle structuré, des disparités géographiques
et des zones insuffisamment couvertes
demeurent, soulignant les enjeux d'une
meilleure coordination et répartition territoriale
de l'offre.

MIO — Diagnostic de territoire

Cette etude a pour
objectif de fournir aux
meédecins libéraux une
analyse approfondie du
territoire afin de les
accompagner dans leur
projet d’installation

Note au lecteur:

Les informations collectées dans ce document,
notamment les données statistiques officielles,
peuvent variées en fonction des sources et de
I'actualité. Elles permettent toutefois de dégagées
les tendances et les caractéristiques du territoire
indispensable a connaitre pour l'installation d'un
cabinet médical.

7% VAssurance
Sources : ‘%Malﬁigml . Q_FS
Assurance Maladie - ARS Occitanie
Joy Raynaud, docteur en géographie et
aménagement du territoire
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m BESOINS DE SANTE

Le département du Gard se caractérise par une dynamique démographique
soutenue, marquée par une progression réguliere de sa population. Cette
évolution s’inscrit dans un contexte de forte attractivité résidentielle, notamment
dans les zones urbaines et périurbaines comme Nimes, Alés ou le littoral. Le
territoire présente une densité de population significativement hétérogene, avec
des contrastes entre les centres urbains denses et les espaces ruraux moins peuplés
du nord et des Cévennes. Cette configuration géographique influe directement sur
les besoins de santé et |'organisation des soins.

Sur le plan des indicateurs de santé, le territoire montre une prévalence marquée
des affections de longue durée, traduisant une population exposée aux
pathologies chroniques. Parallélement, la part d'assurés sans médecin traitant
reste élevee, ce qui peut perturber le parcours de soins et compromettre la
continuité des prises en charge. L'accessibilité potentielle aux médecins
généralistes est plus faible que dans les moyennes nationale et régionale, révélant
des tensions d'offre medicale dans plusieurs bassins de vie.

Enfin, les indicateurs sociaux révelent une précarité persistante sur une partie du
territoire, avec une proportion notable de la population couverte par la
complémentaire santé solidaire. Ce contexte socio-économique accentue les
difficultés d’accés aux droits et aux soins, notamment dans les zones défavorisées.
Il en résulte des inégalités territoriales de santé, a la fois dans le recours aux soins,
la prévention et le suivi des maladies chroniques.
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01 Population

Les bassins de vie du département

Typologie des bassins de vie

B Urbain dense [1]
Urbain de densité intermédiaire [11]
Rural périurbain [8]

B FRural non périvrbain [8]

Saint-Genidy- "
deMabgoires L9
i Calmette

Alepibi-Moamas

La répartition de la population sur le territoire

France : 67 706 511 hab. — 106 hab/km? et e et
Occitanie : 6 022 176 hab. — 82 hab/km? on 3031 sk e}
Gard : 756 543 hab. — 129 hab/km? bodgro 5]

W L iad10h [g]
Bl 0f 445430 [15]

Le Gard affiche une densité bien

supérieure a la moyenne régionale, -, j‘«:&_ i
portée par des villes comme Nimes et e
Alés.
L Wagas
Cette concentration urbaine
s'explique par I'attractivité
résidentielle du littoral et de la vallée
du Rhone.
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L'évolution de la population

Evolution de la population (2016—2021)

France: 2,00 % Evalution de la population
. . ! anire 3046 o1 3024

Occitanie : 3,90 % 42 0% [5]

Gard: 2,20 % . ohgek[u]

[ IEEYECE L k|

La croissance démographique du Gard
s'éléve a 2,20 % sur cing ans, soit un
rythme annuel moyen de +0,42 %. Ce
taux reste inférieur a celui de
I'Occitanie mais légérement supérieur
a la moyenne nationale.

Le solde naturel y est modéré, tandis
que le solde migratoire reste positif,
porté par |'attractivité des bassins de
vie de Nimes, Alés et du littoral.

La structuration par age de la population

France : 17,3 % (part des 0-14 ans)
PROJECTICN DE POPULATICN Occitanie : 16 %

Stmachie por 1o | Gard : 16,6 %
2023 ; '

m? L Dans le Gard, les moins de quinze ans
forment 16,6 % des habitants,
concentrés surtout autour de Nimes et
Alés.

Cette proportion dépasse légérement
la moyenne d'Occitanie mais reste en
dessous du niveau national, reflet d'un
solde naturel dynamique et de
migrations familiales modérées.

Dans les Cévennes rurales ou I'emploi
recule, la fécondité baisse, tandis que
le bassin nimois accueille familles
modestes, soutenant la demande
scolaire et pédiatrique urbaine.

Pour connaitre le détail

v cliquezici:
d\‘Lien vers le site de I'NSEE
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https://www.insee.fr/fr/outil-interactif/6798992/pyramide.htm?#!a=15,65&v=2&t=3&c=30

Le vieillissement de la population

Proportion de la population totale Pk st uersonis ghes
Agé ! i e 75 ans ou plus @n 2634
agée d'au moins 75 ans. e
| IETE T I L JEE |
France: 9,60 % L IRTREEPEL

Occitanie : 11,00 %
Gard : 11,00 %

La part des 75 ans et plus dans le Gard
atteint 11,00%, soit un niveau
supérieur a la moyenne nationale.
Cette surreprésentation refléte le
vieillissement de la population dans
plusieurs zones rurales et
périurbaines.

Ces seniors sont davantage présents
dans le nord du département et dans
I'arriére-pays, oU l'offre médico-

hrrangis ~=||m-|:|rrfl
VaRnerT

sociale est parfois limitée.
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02 Caracteristiques santé

L'accessibilité aux médecins généralistes

L'Accessibilité Potentielle Localisée (APL) mesure la facilité d'accés a un médecin généraliste en croisant leur
disponibilité et les besoins de la population a I'échelle locale.

APL aux généralistes (=65 ans) en zoz23
(nb. de consult.fan/hab_)

1.6az2.0 [1]
Bl :1:530 [15]
Bl G405 [13)

France : 3,3 —Occitanie: 3,4 —Gard : 3

Dans le Gard, 'APL MG s'établit a 3, en dessous de la moyenne régionale et nationale. Ce niveau traduit une
accessibilité globalement moins favorable que dans le reste de I'Occitanie. Plusieurs bassins de vie sont
concernés, notamment dans les Cévennes ou l'est du département, zones marquées par une faible densité
médicale et des difficultés d'attractivite.

Cette situation renforce les inégalités sociales et territoriales d'accés aux soins. Dans les zones rurales et
périurbaines touchées, les délais pour obtenir un rendez-vous peuvent étre longs, entrainant un renoncement
aux soins, en particulier pour les populations précaires ou agées.

Les conséquences en santé publique sont importantes : moins de suivi des pathologies chroniques, moindre

recours a la prévention, et pression accrue sur les urgences hospitaliéres, déja sollicitées dans certaines
communes comme Bagnols-sur-Céze ou Alés.
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La part des patients sans médecin traitant

France:9 %
Occitanie : 10,00 %
Gard : 10,40 %

Dans le Gard, 10,40 % des assurés ne
disposent pas de médecin traitant en
2025, soit un niveau légérement
supérieur a la moyenne régionale. Ce
déficit touche notamment les secteurs
des Cévennes et de I'est nimois, zones
a plus faible densité médicale.

Les patients concernés peuvent
rencontrer des difficultés pour obtenir
des rendez-vous ou bénéficier du
parcours de soins remboursé.

Cette situation affecte aussi l'accés
aux droits, comme le bénéfice du tiers
payant ou l'inscription dans certains
dispositifs de prévention, et accentue
les inégalités sociales de santé.

Part des patients =ans
mebd ecin traitant en saxg

GaoaraoWg]
[ B ET-ETX-1 1T
E i0ia847.5 % [10]

La prévalence des maladies chroniques

Proportion de personnes de 17 ans et
plus ayant une affection de longue
durée (ALD) : cancers, diabéte...

France : 18 %
Occitanie : 17,30 %
Gard: 18,20 %

Le Gard affiche wune part de
bénéficiaires en ALD supérieure a la
moyenne régionale. Ce niveau élevé
s'explique par une population plus
agée et socialement fragilisée dans
certains territoires, notamment dans
les Cévennes et le nord du
département.

Ces disparités refletent I'impact des
inégalités sociales sur les pathologies
chroniques, avec des besoins accrus
en soins et en suivi médical.
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Part des patients en ALD en 2025

1.2 8 160 % [g)
B 6.1 8010.0% 1]
B 118273 %[10]




La population en situation de précarité socio-économique

La Complémentaire Santé Solidaire
(C2S) prend en charge les dépenses de
santé (ticket modérateur...) des
personnes a revenus modestes de 17
ans et plus.

France:11%
Occitanie : 12,20 %
Gard : 13,90 %

Avec 13,90 % de bénéficiaires de la
C2S, le Gard se situe au-dessus de la
moyenne régionale. Ce taux traduit un
niveau de précarité socio-économique
important, en lien avec des revenus
plus faibles dans certaines zones
comme le bassin d’Alés ou le nord du
département.

Cette précarité peut freiner le recours
aux soins, malgré les droits ouverts.

MIO — Diagnostic de territoire

Part des patients bénéficiant
e |5 35 &t la C35P &n 3035

sadroWi]
Bl ;iaicobhfia)
B o0 5.0 % [42]
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m OFFRE DE SANTE

L'offre de santé du Gard reflete des dynamiques contrastées entre centres urbains
et zones rurales. La démographie médicale y est marquée par une densité de
médecins généralistes inférieure aux moyennes nationale et régionale, une
tendance a la baisse et un vieillissement préoccupant des effectifs. La présence de
spécialistes est globalement équilibrée dans les grandes villes, mais certaines
disciplines restent faiblement représentées ou localisées dans peu de bassins de
vie.

Les professionnels paramédicaux sont globalement bien implantés, en particulier
les infirmiers et les kinésithérapeutes, bien que des disparités persistent selon les
territoires. L'accés aux analyses médicales est assuré dans les principales
agglomeérations, mais demeure plus difficile dans les zones isolées. L'équipement
en imagerie lourde est concentré a Nimes, Alés et Bagnols-sur-Ceze, ce qui limite
I'accessibilité pour certains patients. Ces réalités territoriales posent la question de
I'équité d'acces aux soins et de I'adaptation des réponses locales.

L'offre sanitaire se structure autour de plusieurs poles hospitaliers publics et privés,
complétée par un réseau de services d’'urgences et de structures de soins de suite
et de réadaptation. Le territoire bénéficie également d'un maillage
d'établissements médico-sociaux dédiés aux personnes agées et handicapées,
ainsi que d'équipements sanitaires variés pour la prise en charge des pathologies
courantes comme des besoins spécialisés.

En soins de premier recours, la présence de maisons de santé pluriprofessionnelles,
de centres de santé et de maisons médicales de garde contribue a 'organisation
des soins non programmeés. La structuration en équipes de soins primaires et en
communautés professionnelles territoriales de santé compléte cette organisation,
tout en soulignant certaines disparités d‘accessibilité et une répartition ‘ Ry
hétérogene des dispositifs selon les zones du département. % ", A
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01 Meédecine géneérale

La densité medicale

Densité de généralistes en 202
(nb pour 10 ooo hab. )

3.5a 6.0 [10]
Hl Gaafz [H]
B Biaagz [12]

[ERppep:
THEET

589 médecins généralistes

France : 8,2 /20 000 hab
Occitanie : g /10 0oo hab
Gard : 7,8 /20 000 hab

Le département du Gard dispose d'un effectif de 589 médecins généralistes en 2024. Ce volume place le
territoire en situation de moindre densité que la moyenne régionale et nationale. Alors que I'Occitanie bénéficie
d'un ratio relativement favorable de professionnels de santé de premier recours, le Gard présente une
accessibilité plus contrainte. Cette densité inférieure peut refléter des difficultés d'attractivité et un
vieillissement de la population médicale déja en exercice.

Ce déficit de densité médicale a des répercussions directes sur I'organisation des soins primaires. Les bassins de
vie de I'intérieur, notamment les Cévennes, le piémont et certaines zones périurbaines d’Alés et de Bagnols-sur-
Céze, présentent une offre médicale moins dense. Dans ces territoires, les délais d’accés a un généraliste
peuvent étre plus longs et les charges de patientéle plus élevées. La tension est accentuée dans les zones oU les
départs a la retraite ne sont pas compensés.

Ces déséquilibres structurels impactent le recours aux soins, notamment pour les personnes agées, les patients
atteints de pathologies chroniques ou les populations en situation de précarité. Le manque de médecins
traitants disponibles limite I'accés au parcours de soins coordonné, avec des conséquences sur le suivi, la
prévention et I'orientation dans le systéme de santé. Ces éléments renforcent les inégalités territoriales de santé
dans un département déja marqué par des fragilités socio-économiques.

MIO — Diagnostic de territoire
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L'evolution de la densité médicale

Densité des médecins généralistes est
. . . Evolution de la densité de généralistes
exprimée en nombre de médecins anira 3019 8k 3024, (b pour-1a oo hab.)

pour 10 000 habitants. 278-18 [7]
W 7o [22]
, . o , ) B cadgy [11]
Evolution de la densité des médecins

généralistes (2019—2024)
France :—0,6

Occitanie : —1,2
Gard:-1,3 _:) i i

Le Gard enregistre une baisse de ML

densité plus marquée que la moyenne
régionale et nationale. Cette
diminution traduit un déséquilibre
croissant entre les départs a la retraite
et les installations, particulierement
en zones rurales et périurbaines.

A ching

Ce recul impacte directement

I'accessibilité aux soins, notamment
dans les secteurs déja fragilisés
socialement ou éloignés des poles
urbains.

Le vieillissement de la profession

Part des médecins généralistes de 60
Part des médecins géndralistes
ans ou P|US B da Enammpllgu*.m XY

oo i 180 % [y]
W 1014 3.1%[7]

. 0,
France:31,2% B g 400.0% iG]

Occitanie : 33,7 %
Gard:39,9% puy

Dans le Gard, prés de quatre médecins o
généralistes sur dix ont plus de 60 ans,
soit une proportion nettement
supérieure aux moyennes régionale et
nationale. Ce Vvieillissement des
effectifs  annonce un  volume
important de départs a la retraite a
court terme.

Cette situation menace l'offre de soins
dans les territoires déja sous tension,

comme le bassin d’Alés, et complique
la continuité du suivi médical.

MIO — Diagnostic de territoire
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02 Autres specialites

Nb Dept Densité Depl  Nb Oce  Densité Dee Hb Fr Densité Fr

Cardulogues a6 7.4 474 4.1 s 3
Darmatslogues 19 2.5 2r5 34 2423 EL
Engacrinolagues 12 14 101 L7 43 13

Gastro-enténalogues 22 29 208 a5 2038 3.0

Gynecalogues 45 13.7 373 14.2 1417 15.2

Heuralogues 4 0.5 102 1.7 1147 1.7
Ophtalmeloguas L) 52 414 4.4 4781 §.4

DAL 13 17 184 ER 1974 2.9
Pégiatres 2a 0.5 26E iTA 2738 2.9
Pricumalogues 15 2.0 155 2.4 1230 1.4
Paychiatres B2 8.2 SE4 4.7 6238 9.3

Radiclaguas Fli] ] 511 a5 5397 a6
Rhumatolsgues 15 2.0 172 24 1438 2.1
Stomatalogues ] 1.4 i3 1.2 LT 1.1

Le département du Gard présente une démographie spécialisée diversifiée, avec une surreprésentation notable
de radiologues. Les spécialités de la psychiatrie, de la gynécologie, de la pédiatrie et de la cardiologie affichent
les densités les plus élevées pour 100 0oo habitants, traduisant une implantation renforcée dans les poles de
Nimes et Alés, tout en étant en-deca des moyennes régionale et nationale.

A linverse, certaines spécialités apparaissent sous-dotées. C'est notamment le cas des stomatologues,
neurologues et endocrinologues, dont la densité reste faible au regard des besoins de la population. Ces
spécialités sont parfois concentrées en milieu urbain, rendant leur acces plus difficile pour les habitants des
zones rurales ou isolées. Le déficit de dermatologues, de rhumatologues et d’ORL se fait également sentir dans
les territoires périphériques.

Ces déséquilibres de répartition peuvent induire un allongement des délais de consultation, une sollicitation
accrue des généralistes ou un renoncement aux soins. Les populations précaires ou agées, vivant en dehors des
grands centres urbains, sont les plus exposées a ces freins.

MIO — Diagnostic de territoire
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03 Autres professionnels

Professionnels médicaux Mb Dept Densité Depl MNb Occ Densité Oce Mb Fr Densité Fr
Chirurgiens-dentistes 463 6.1 40849 6.4 31951 5.6
Seae-femmes 117 3.0 E7E 248 B344 2.4
rfirmiers 1%18 254 13581 226 103804 153
Masseurs-Kinésithérapeutes 1106 14.6 10471 17.4 BABET 125
Orthaphonistes 290 363 2579 438 22566 133
Orthoptistes 71 9.4 338 9.3 3423 4.1
Pharmacies 237 5 B | 1931 32.1 20457 30,2

Le département du Gard bénéficie d'une offre significative en infirmiers et kinésithérapeutes. La densité des
infirmiers est de 25,4 pour 10 ooo habitants, ce qui refléte une présence importante sur le territoire. Celle des
kinésithérapeutes atteint 14,6 pour 10 000 habitants, avec une concentration dans les bassins de Nimes et Alés.
Ces professionnels jouent un role central dans le suivi a domicile et les soins de proximité.

D’autres professions présentent une densité plus faible ou une répartition inégale. Les sages-femmes atteignent
une densité de 3 pour 10 ooo femmes, témoignant d’une couverture limitée, notamment en milieu rural. Les
orthophonistes (38,3 pour 100 0coo habitants) et les orthoptistes (9,4 pour 100 0oo habitants) sont moins
nombreux dans les territoires éloignés, ce qui peut compliquer le suivi des troubles du langage ou de la vision.
La densité des chirurgiens-dentistes est de 6,1 pour 10 ooo habitants, avec une offre concentrée en zones
urbaines.

Enfin, les pharmacies sont bien implantées avec une densité de 31,3 pour 100 0oo habitants. Malgré cette
présence globalement satisfaisante, des disparités d'accés persistent selon les bassins de vie, nécessitant des
ajustements territoriaux de l'offre pour garantir I'équité d'accés aux soins.

MIO — Diagnostic de territoire
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04 Etablissements

Les établissements de santé - Hospitalisation

Les établissements hospitaliers et les maisons de santé dans le Gard

Hccpepkilis aux services durgance, SMUR of MCS
Ancessitibla moysnne rhaieun o sgals 4 30 mnes

AncessibiblE moyenne supdrewee & 30 mnuies
Bl dungience ci SMUR
Ehe d’un Aablissement WCO public ou ESFIC

St un St bissment WO prive
CH Pone-

i T
[ 2], Sarrnt-Esp

Mmeon de mnis phynprolessionnels
_.5 Poni-Sant-Eagen

B

Mpeon e sanis phyrprolsssionnele mulies a@l%ﬁmb@

Saini-Jean-du-Gand Saint Cusnn i Poarie
] Lezan
#t

CH L Vigam Lasalle

S B

Palycimigue oy Gramd Sud
Polpciinigme Kennady

o E 1 o
[ S T -

Soumee © ARS Orotyme

ARE Decians - ES - 29 mars 2023 { SION-GEOFLADINE

Le Gard compte treize établissements exercant une activité de médecine chirurgie obstétrique (MCO) : CHU
Nimes Carémeau (Nimes), CH Alés-Cévennes (Alés), CH Louis-Pasteur (Bagnols-sur-Céze), CH Pont-Saint-
Esprit, CH Uzés, CH Le Vigan, CH Les Chataigniers (Ponteils-et-Brésis), Nouvelle Clinique Bonnefon (Alés),
Hopital privé Les Franciscaines, Kenval ICG et P6le Gard Santé (Nimes), Clinique du Grand Avignon (Les Angles)
et le Centre médical du Grau-du-Roi. Le maillage suit I'axe Nimes-Alés et les bords du Rhone.

Le département dispose de 2 159 lits et places MCO. Le CHU concentre la chirurgie lourde et la réanimation,
tandis qu‘Alés et Bagnols couvrent la médecine polyvalente du nord. Les cliniques nimoises dominent la
chirurgie programmeée et 'ambulatoire, assurant un relais rapide lorsque les capacités publiques sont saturées.

Dix-neuf structures de soins de suite et réadaptation se groupent surtout autour de Nimes, Alés et Bagnols. Leur
dispersion en petites unités allonge les délais d'admission pour la rééducation spécialisée, laissant les Cévennes
et la Camargue moins bien desservies.
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Les établissements de santé — Hopitaux de proximité
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Le Gard compte quatre hopitaux de proximité officiellement labellisés par 'ARS Occitanie. Il s'agit du Centre
Hospitalier de Pont-Saint-Esprit, du Centre Hospitalier d'Uzes, du Centre Hospitalier du Vigan et du CH Les
Chataigniers a Ponteils-et-Brésis. Ces structures sont implantées dans des secteurs intermédiaires ou peu
denses du territoire gardois, avec une orientation forte vers la médecine de proximité et la gériatrie.

Ces établissements développent des activités de médecine polyvalente, soins de suite, consultations avancées
et prise en charge gérontologique. Le CH d’Uzés bénéficie d'un lien direct avec le CHU de Nimes. Le CH du Vigan,
isolé en zone de montagne, structure une offre indispensable dans les Cévennes. Le CH Les Chataigniers assure
une mission de santé dans un secteur rural enclavé, limitrophe de la Lozére, tandis que Pont-Saint-Esprit dessert
le nord-est du département.

La répartition géographique montre une couverture prioritairement orientée vers les zones rurales ou
périurbaines. Nimes et Alés, bien pourvues en offre hospitaliére classique, ne sont pas concernées. En revanche,
I'ouest du département (secteurs du Vidourle et de la Vaunage) demeure a distance de ces structures, avec une
forte dépendance aux pdles de Nimes ou de Montpellier.
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Les établissements de santé - Urgence
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I:I Limites de département

Le Gard dispose de cing services d'urgences répartis sur trois principaux sites hospitaliers : le Centre Hospitalier
Alés Cévennes et la Nouvelle Clinique Bonnefon a Alés, le Centre Hospitalier Louis Pasteur a Bagnols-sur-Céze
et le CHU de Nimes, établissement de référence, complété par le PGS Nimes. Ces structures assurent la prise en
charge des urgences vitales et non vitales ainsi que I'orientation vers les filiéres de soins adaptées.

Le CHU de Nimes concentre une large part de l'activité avec SAMU, SMUR et plateau technique de recours
régional. Les établissements périphériques disposent de services d'urgences généralistes et d'équipes SMUR
intervenant sur leurs bassins respectifs. L'activité des urgences reste soutenue sur I'ensemble du territoire, liée
a une forte fréquentation saisonniére et une population croissante.

La couverture territoriale est structurée autour des poéles urbains avec un accés facilité dans les vallées du Rhone
et du Vidourle. Les zones cévenoles et le sud du département apparaissent en revanche plus éloignées des
structures d’urgences. L'offre reste globalement cohérente mais présente des vulnérabilités périphériques et
une dépendance aux SMUR en zones rurales.

Outil d'informations :
Accédez a l'activité départementale des urgences en
annexe de ce document
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L'imagerie médicale
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Le département du Gard dispose d'une offre en imagerie lourde concentrée principalement a Nimes, Alés et
Bagnols-sur-Céze. A Nimes, plusieurs établissements privés assurent les examens, notamment Nemoscan
(Hopital Privé des Franciscaines) et le Centre d’'Imagerie Rouget de Lisle, chacun doté de plusieurs IRM et
scanners. A Algs, le Centre Hospitalier Alés-Cévennes dispose d'un appareil IRM de derniére génération, tandis
que le centre privé IMADIAG assure des examens d’IRM et de scanner.

A Bagnols-sur-Céze, le Centre Hospitalier Louis Pasteur est équipé d'un scanner et d’une IRM, renforcant l'offre
publique dans le nord-est du département. Le Grau-du-Roi dispose également d’un scanner mais sans IRM. La
répartition actuelle couvre les grands bassins de population, mais des zones rurales comme les Cévennes ou la
vallée de la Céze restent plus éloignées des centres équipés, limitant l'accessibilité géographique.

Cette inégale répartition peut induire des délais accrus pour les patients vivant hors des agglomérations
principales. Elle constitue un facteur de renoncement aux soins ou de diagnostic retardé.

La biologie médicale

Intitulé Hb Dept Densite Dept Densité Oce Densité Fr

Labratnires ad 7.0 4d1 7.0 4504 B.7

Avec 53 laboratoires d’analyses médicales et une densité de 7 pour 100 0oo habitants, le Gard se situe au méme
niveau que la moyenne régionale et légérement au-dessus de la moyenne nationale. Cette couverture
territoriale est globalement satisfaisante en comparaison des autres départements, traduisant une bonne
implantation du secteur dans la région Occitanie.

La répartition des laboratoires reste cependant inégalement répartie. La majorité des sites est concentrée dans
les agglomérations de Nimes, Alés et Bagnols-sur-Céze, qui regroupent une part importante de la population
départementale. A I'inverse, les territoires ruraux des Cévennes et de la vallée de la Céze disposent d'une offre
plus limitée, contraignant certains habitants a parcourir plusieurs kilométres pour accéder a un prélévement ou
a un suivi biologique régulier.

Cette géographie différenciée de l'offre peut représenter un frein a la réalisation d’examens, notamment pour
les patients agés, en affection longue durée ou en situation de précarité. Un accés limité aux diagnostics
biologiques peut retarder la détection ou le suivi de pathologies chroniques.
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Les eétablissements médico-sociaux - Personnes agées

Accessibilité potentielle localisée aux EHPAD dans le Gard ‘
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Le Gard dispose de 89 EHPAD représentant 6 543 places, auxquels s'ajoutent 21 résidences autonomie (840
places), 6 USLD (370 lits) et 3 centres de jour (40 places). Le département recense également 6 autres structures
pour personnes dgées (99 places) et 26 SSIAD/SPASAD comptant 1 316 places. Ces équipements assurent un
ensemble complet d’'accompagnement du vieillissement.

La répartition des EHPAD est dense sur les pbles urbains de Nimes, Alés et Bagnols-sur-Céze, avec une
couverture étendue aux villes moyennes et zones périurbaines. Les résidences autonomie se concentrent
principalement en zones urbaines. Les USLD, plus rares, se situent dans les centres hospitaliers. Les SSIAD,
services mobiles, complétent cette offre, assurant des interventions a domicile sur I'ensemble du territoire.

Avec un taux d’équipement de 68,2 pour 1 000 personnes agées, le Gard dispose d’une offre supérieure a la
moyenne nationale. Toutefois, certaines zones rurales et cévenoles apparaissent plus isolées, avec des accés aux
établissements parfois limités. Les déséquilibres entre zones urbaines et rurales suggérent une disparité
d'accessibilité potentielle aux solutions d’hébergement et de soins pour les personnes dgées.
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Les établissements médico-sociaux — Handicap
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Le Gard compte 6 Maisons d’Accueil Spécialisées (MAS) offrant 259 places et g Foyers d’Accueil Médicalisés
(FAM) totalisant 244 places, principalement en internat. A ces structures s'ajoutent 24 foyers de vie et
établissements non médicalisés regroupant 665 places en hébergement permanent.

Le département ne dispose d'aucun établissement d'accueil temporaire. Trois établissements expérimentaux
proposent 46 places spécifiques, tandis qu’un seul ESAT assure 30 places en insertion professionnelle adaptée.

Le Gard dispose de 26 IME totalisant 702 places, majoritairement en semi-internat. Les dispositifs spécialisés
comptent un établissement pour enfants polyhandicapés (73 places) et un IEM avec 53 places. Les ITEP offrent
214 places réparties sur 10 sites.

L'offre ambulatoire est limitée avec seulement 2 SESSAD et 15 places, complétée par un seul CMPP. Aucun
CAMSP n'est recensé. Les dispositifs d'accompagnement & domicile apparaissent donc sous-représentés a
I'échelle départementale.

Ces etablissements se concentrent autour de Nimes et Alés, desservant prioritairement les secteurs urbains et
périurbains. Certaines zones rurales ou cévenoles apparaissent nettement sous-dotées, révélant des inégalités
d'accés et de mobilité, en particulier pour les accompagnements spécialisés et les dispositifs d’insertion. Ce
déséquilibre territorial favorise les files d'attente et complexifie I'accés aux parcours de soins précoces.
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Les lieux de consultation

Le Gard regroupe 41 centres de santé et maisons médicales de garde, répartis entre les pdles urbains et certaines
communes rurales. Nimes et Alés concentrent la majorité des structures, avec des centres polyvalents, dentaires
etinfirmiers, ainsi que les maisons médicales de garde. Les centres de santé Oxance et Filieris complétent I'offre,
présents notamment sur La Grand-Combe, Saint-Ambroix et Uzés.

Ces établissements proposent des consultations programmeées et non programmées, des soins dentaires,
infirmiers, et pour certains, des consultations spécialisées. Les maisons médicales de garde assurent la prise en
charge des soins non urgents en dehors des horaires classiques.

La répartition géographique reste marquée par une forte densité en milieu urbain, tandis que certaines zones
rurales, comme les Cévennes ou le littoral, présentent peu de structures de proximité. L'accessibilité aux soins
non programmeés hors des grandes villes demeure ainsi hétérogéne, ce qui peut renforcer les tensions sur les
urgences hospitalieres et générer des parcours complexes pour les patients isolés.

Pour explorer les lieux de consultation, tels que les Maisons de Santé Pluriprofessionnelle (MSP), les Centres de
Santé (CDS), les Maisons Médicales de Garde (MMG) et les Centres de Soins Non Programmés (CSNP), cliquez
sur la carte interactive. Vous y trouverez les coordonnées précises de chaque structure.
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‘”\: Outil d’informations
Lien vers espace dédié ARS Occitanie
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OG5 Exercice coordonne

Les Communautes Professionnelles Territoriales de Sante
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Outil d’informations :

<\ '~ Tout savoir sur les CPTS du_département grace
* ala cartographie du Guichet CPTS Occitanie

Dans le département du Gard, douze communautés professionnelles territoriales de santé (CPTS) sont
actuellement recensées. Ces structures couvrent une large partie du territoire départemental, avec une
population théorique globale de plus de 700 0oo habitants répartis entre les CPTS Nemausa, ReGards, La
Cévenole, Vallis Bona, Entre Céze et Gardons en Cévennes, Camargue Gardoise, Costiéres en Camargue, E-
Rhony, Aigoual Cévennes, de |'Olivier, Entre Chataigne et Micocoule et Vidourle en Santé.

Malgré cette implantation dense, des déséquilibres territoriaux apparaissent a l'analyse cartographique. Les
zones urbaines comme Nimes, Alés et Bagnols-sur-Céze bénéficient d'une couverture organisée et de projets
coordonnés. En revanche, certaines parties des Cévennes et du littoral restent en marge du maillage des CPTS
ou couvertes par des projets encore en phase de structuration.
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Les Maisons de Santé Pluriprofessionnelles

Les MSP jouent un role clé dans la coordination des soins de santé et permettent une meilleure organisation et
une prise en charge des patients en favorisant la collaboration entre les différents acteurs de santé.
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Lien vers la page dédiée de I'ARS Occitanie

Le département du Gard recense 52 maisons de santé pluriprofessionnelles (MSP) réparties sur I'ensemble du
territoire. Ces structures se concentrent prioritairement dans l'agglomération de Nimes avec plusieurs MSP
réparties entre le centre-ville et les quartiers périphériques. Alés, Uzés, Bagnols-sur-Céze et Pont-Saint-Esprit
disposent également de MSP permettant une prise en charge coordonnée des soins de premier recours.

La couverture du territoire montre néanmoins des déséquilibres notables. Certaines zones rurales et
périurbaines, notamment en Cévennes et en Petite Camargue, apparaissent moins dotées en MSP. Cela limite
I'accés local aux soins coordonnés et renforce la dépendance des populations concernées vers les centres
urbains. Les communes plus isolées bénéficient cependant d'initiatives localisées avec des MSP implantées a
Sauve, Le Vigan ou Goudargues.

Le maillage départemental des MSP offre une réponse partielle aux besoins de coordination des soins primaires.
Si les grands bassins de population sont correctement couverts, I'offre reste fragmentée dans les secteurs
périphériques, ce qui peut constituer un frein a l'installation pour des professionnels recherchant un exercice
coordonné en milieu rural.
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Les Equipes de Soins Primaires

Les équipes de soins primaires

en Occitanie en février 2024
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I:I Limites de département

En 2025, le département du Gard recense deux équipes de soins primaires (ESP) actives, localisées a Vauvert et
Aubord, dans le secteur de la Petite Camargue. Ces équipes regroupent médecins généralistes et paramédicaux
autour d'un projet de coordination renforcée pour I'organisation des soins ambulatoires de proximité.

Cette répartition illustre une présence trés limitée des ESP a I'échelle départementale. Les secteurs urbains tels
que Nimes, Alés ou Bagnols-sur-Céze n’hébergent actuellement aucune ESP constituée, ce qui traduit un
développement encore marginal de ce mode d’exercice coordonné dans le Gard.
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m SOUTIEN FINANCIER

Le lieu d'installation est un choix personnel, souvent guidé par un équilibre entre
aspirations professionnelles, cadre de vie et opportunités locales. Mais au-dela de ces
critéres visibles, certaines zones peuvent aussi offrir des incitations financiéres qu'il
est utile de connaitre.

Il convient de distinguer deux grandes catégories d'incitations financiéres :

= Les aides financiéres : elles prennent la forme de soutiens directs destinés a
favoriser I'installation ou le maintien de I'activité médicale dans certaines zones. Ces
aides peuvent accompagner les médecins a différentes étapes de leur parcours
professionnel lors de leurs études, leur installation ou encore pendant leur activite.

= Les exonérations (fiscales ou sociales) : c'est-a-dire des allegements de charges.
Elles concernent principalement la fiscalité (impot sur bénéfices, cotisation fonciére
des entreprises) ou les cotisations sociales (cotisations patronales d’assurance
maladie, d'assurance vieillesse et d‘allocations familiales). Certaines zones ouvrent
droit a des exonérations totales ou partielles pendant plusieurs années.

Le zonage médecin constitue un outil central pour l'attribution notamment des aides
financiéres. Des zones complémentaires sont également définies par I'ARS Occitanie
afin de prendre en compte les particularités des territoires de la région, et d'apporter
un soutien financier aux médecins qui souhaitent s'y installer.

Enfin, les zonages FRR (France Ruralité Revitalisation) et AFR (Aide a Finalité

Régionale) permettent quant a eux d'accéder a des exonérations fiscales et/ou
sociales. Bien qu'ils ne s'adressent pas exclusivement aux médecins, ces dispositifs,
dont la portée dépasse le strict domaine de la santé, peuvent néanmoins influencer
de maniére significative la viabilité économique d'un projet d'installation en libéral.
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Les aides financiéeres et les exonerations

Versé par  Versé par

Incitations financiéres I'ARS le CNG*

Etudiant
Installation
En exercice

Aides financiéres

Contrat d’Engagement de Service Public (CESP) v

N
NN

Contrat de Début d’Exercice en tant que remplagant (CDER)

NN

Contrat ARS d'aide a l'installation

Exonérations fiscales [ sociales

Exonérations fiscales en lien avec la PDSA

Zonage France Ruralités Revitalisation (FRR/FRR+)

NANEN

Zonage d'Aide a Finalité Régionale (AFR)

*CNG : Conseil National de Gestion

Le zonage médecin appliqué depuis mai 2022

Le zonage médecin permet, sur la base d'un critére national, 'APL (Accessibilité Potentielle Localisée),
d'identifier les territoires dans lesquels I'accés aux médecins est le plus critique.

Trois catégories de zones sont mises en place en fonction de leur situation en termes d'accessibilité aux soins :

= Zones d'intervention prioritaires (ZIP) : zones les plus fragiles

= Zones d'actions complémentaires (ZAC) : zones fragiles mais dans un degré moindre que les ZIP

= Zones d'appui régional (ZAR) : catégorie ajoutée par I’ARS Occitanie depuis 2018 en plus des deux
zones retenues au niveau national : ZIP et ZAC.

Les étudiants en médecine (2™ et 3¥™ cycle) peuvent, sous respect de certaines conditions, avoir recours au
Contrat d’Engagement de Service Public (CESP). En échange, ils s'engagent a exercer, a compter de la validation
du dipléme d'Etat de docteur en médecine, en ZIP ou ZAC pendant un nombre de mois égal a celui durant lequel
I'allocation a été pergue et pour une durée de 2 ans minimum.

A partir de 2026, I'Assurance Maladie prévoit notamment le versement de majorations au Forfait Médecin
Traitant ainsi que des aides ponctuelles selon les zones dans lesquelles les médecins s’installent, exercent leur
activité ou encore interviennent (ZIP, ZAC, QPV), sous respect de certaines conditions.

L'ARS prévoit le versement d'une rémunération complémentaire forfaitaire, sous respect de certaines
conditions, en ZIP et ZAC, dans le cadre du Contrat de Début d’Exercice Remplagant (CDER).

Les médecins peuvent bénéficier également d’'une exonération fiscale sur les rémunérations d'astreinte et les
majorations spécifiques de Permanence Des Soins Ambulatoires (PDSA) a hauteur de 60 jours par an, s'ils sont
installés dans un secteur de garde dont au moins une commune est en ZIP, sous certaines conditions.
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Pour finir, les médecins exercant en ZIP, peuvent voir notamment leur rémunération valorisée en tant que Maitre
de Stage universitaire (MSU) mais aussi obtenir une augmentation du nombre d’ETP dans le cadre du contrat
d‘aide a 'embauche d'un assistant médical de la CPAM (Caisse Primaire d’Assurance Maladie).

Actualisation du zonage médecins
en Occitanie avec I'APL au 1°" avri
- i

2
{
e

ZIP, ZAC et ZAR :
Il Zone ¢Intervention Prioritaire (ZIP)
[ Zone ¢'Action Complémentaire (ZAC)

Zane d'Appui Regional {ZAR)

Quartier prioritaire de la politique de la ville en Zone
d'Intervention Prioritaire

Quartier prioritaire de |2 politique de |a ville en Zone
d'Action Complémentaire
® Préfecture de département
Limites de territoire de vie

[ Limites de département

1 15 30 50K

[ S T T T S |

Source - ARS Oceitanie
ARS Occitanie - ES - 17 mars 2022 / ©IGN-GEOFLA®2019
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Aides financiéres complémen

dans le zonage médecin, 'ARS Occitanie propose également un soutien

financier dans des zones complémentaires.

énoncées

.

Au-dela des zones prioritaires

allant de 31 250 a 50 000 euros (au prorata du nombre de demi-journée travaillée) s'ils s’installent :

Les médecins, sous respect de certaines conditions, peuvent b

Soit dans une commune classée en zone

au moins une commune est classée en zone Montagne
Soit dans un Quartier prioritaire de la ville (QPV)

Soit dans une commune appartenant aux départements suivants :

énées.

Pyr

prendre en compte : si la zone est classée en ZIP ce sont les aides de

a
I’Assurance Maladie qui seront applicables.

Toutefois il y a un point de vigilance

t visualisables sur la carte ci-dessous :
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https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-09&graphique-POP_G2
https://www.insee.fr/fr/statistiques/2011101?geo=DEP-09&graphique-POP_G2
https://rezonemed.ameli.fr/cartoMed.html?reg=76

Les zones France Ruralités Revitalisation (FRR ou FRR+)

Le zonage FRR mis en place au 1 juillet 2024 permet un soutien plus adapté aux réalités locales. L'objectif est de
développer l'activité économique mais aussi l'attractivité des territoires et améliorer leur taux de recours par les
entreprises. La mise en place de ce nouveau zonage entraine la suppression des ZRR (zones de revitalisation
rurale) et des ZORCOMIR (zones de revitalisation des commerces en milieu rural).

Ce zonage prévoit deux niveaux :
= FRR«socle » : environ 20 0oo communes sont concernées
= FRR+: ce dernier niveau concerne les territoires ruraux les plus vulnérables (un quart des communes
classées en FRR). Les communes en FRR+ bénéficient, par rapport au niveau FRR « socle », d’'une
assiette d'éligibilité plus importante (entreprises et opérations).

Ainsi, sous respect de certaines conditions, un médecin libéral, s'installant en zone FRR/FRR+ peut bénéficier de
certaines exonérations a la fois fiscales mais aussi sociales.

Quelles exonérations possibles ?

= Exonération d'imp0ots sur les bénéfices (impot sur le revenu ou impdt sur les sociétés selon le régime
d'imposition)

= Exonération de cotisations fonciéres d‘entreprise (CFE) sur délibération de la commune et de
I’Etablissement Public de Coopération Intercommunale 4 Fiscalité Propre (EPCI-FP)

=  Exonération de taxes fonciéres sur les baties (TFPB) sur délibération de la commune et de 'EPCI-FP

=  Exonération de cotisations patronales d‘assurance maladie, d’assurance vieillesse et d‘allocation
familiales pour 'embauche du 1" au 50°™ salarié.

<'~" Pour plus d’informations cliquez-ici :

Lien classement communes zones FRR

Présentation du dispositif

Les zones d’Aide a Finalité Régionale (AFR)

Les zones AFR (aides a finalité régionale) sont pensées pour soutenir le développement de territoires identifiés
comme prioritaires au niveau européen.

C'est la Commission européenne qui approuve ce zonage fixé par décret. Ainsi les pouvoirs publics, I'Etat ou
encore les collectivités locales peuvent octroyer sur la période 2022-2027 des aides aux entreprises dans ces
zones pour encourager a la fois les investissements mais aussi la création durable d'emplois.

L'installation dans ces zones peut ouvrir droit a des exonérations fiscales intéressantes, notamment en début
d'activité, avec la possibilité de bénéficier d'une exonération d'impots sur les bénéfices totale pendant deux ans
puis dégressive pendant les trois années suivantes.

Pour connaitre le détail par commune
cliquez-ici :
. Lienzones AFR
V" Présentation du dispositif
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https://www.service-public.fr/simulateur/calcul/zonageFranceRuralitesRevitalisation
https://www.collectivites-locales.gouv.fr/cohesion-territoriale/france-ruralites-revitalisation
https://www.observatoire-des-territoires.gouv.fr/kiosque/zonage-les-zones-daide-finalite-regionale-afr-2022-2027
https://www.economie.gouv.fr/entreprises/exonerations-impots-zones-afr-zafr
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Activité des urgences

Gard

m- s

Wombredepassages | ai996s|  iiszss| 5099
Evolution 2023/2024 +0,0% -3,1% +6,0%
Médiane de passages par jour 601 310 139
Exhaustivite du recusil 99,9% 100r% 5.8%
Selon le type de patients
Age médian (ans) 30 36 a1
Patients hors région : % [nb moyenfjour] 0% (53) B% (25) 7% [10)
Moins de 15 ans
Part 19% 22% 18%
Evolution +0,6% +21.4% +6,3%
75 ans et plus
Pan 15% 15% 18%
Evalution +3,5% +2,1% -5,5%
Selon lNarrivee 1 % [Hb moyen par jour)
Spirda [20h-00h]  14% (82) 14% (44) 17% (24)
Nuit profonde [00h-08h]  12% (70) 14% (42) 13% (18)
CCMU exploitable D6 % 97% 1%
CCMU 1 16% (88) 26% (71) 10% (13)
CCMU 2-3 79% (431) 67% [184) 86% (106)
CCMU 4-5 3% (17) 5% (14) 2% [2)
Transpors exploitable B6%%: 100% 92%,
Transpart sanitaire 18% (-) 16% (49) 33% (43)
dont Smur % (-) 1% (3) % (6)
Selon le type d'uwrgences : % (Nb moyen par jour)
[Ceagnostic principal exploitable Q7% 7% S59%
Médico-chirurgical 66% (364) 81% [222) 58% (77)
Traumatologie 26% [142) 14% (38) 24% (32)
Peychistrie 2% (12) 2% (6] % (4)
Complexité disgnostigue exploitable Q% 9% 0%
Haute complasité  11% (58) 12% (31) 14% (-)
PRPV exploitable 81% 4% 87%
PRPYV Médicaux + Traumato MG 23% (-) 26% (70) 20% (-)
PRPY Traurnate MG/Radn + CSNP 18% (-} &% {20) 17% (-)
: ortie : % (Nb moyen par jour)
Made de zortie exploitabls BEs 100% 9%
Mospitalization 18% (=) 20% [61) 21% (27)
dont transfert vers un autre ES <1% {-) =1% (0) 1% (2) %
8
Durds axploitabis (an 55) O 7% 100% 100% §
Durée migdiang 3h33 4h1s 3h20
Durée med, lors d'un RAD 3h1e Ihas 3h14 g
Durée méd. lors d'une hospit. Sh51 Bhad Shio o

=-= Nembre moyen par four non affiché si lexploitabilité est inférieure & 90%
* Donndes NOn présentees car mon pevtingnies ]
% (0] : Lat nombres moyant par four ainti que [Bx pourcentages sont arrondis § Nunicé
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CH de Bagnols-sur-Céze

Clinique Grand Sud

Clinigue Bannefon

-2,9%
|
100%

+4,2%
39
100

+8.4%
23
99, 7%

19% (14) 6% (4) 6% (1)

18% 15% 11%

-12,0% -9,2% *12,1%

19% o, 14%

+5,8% +14,1% +9,2%
|
12% (9) 5% (5) 0% (0)

10% (7) 3% (2) 4% (1)

95 100% 100%

6% (4) =1% (0) 1% (0)

92% (63) 100% (58) 954 (22)

1% (1) <1% (0) <1% (0)

0% a9, 100%

z 5% (3) 2% (0)

= <1% (0) <1% (0)
e
914% 100% 100%

£2% (40) 20% (12) £1% (13)

28% (18) 78% (45) 35% (8)

2% (1) 0% (0) 0% (0)

90% 9% 95%

11% (7) 2% (1) 4% (1)

0%:" 95 5%

- 8% (4) 29% (&)

- 64% (37) 29% (6)
A
0% 100% 100%

- 10% (6) 6% (1)

- <1% (0) 1% (0)
]
73% 100% 99%

3h00 2h49 2h09

- 2ha7 2hos

- 3h01 4h10
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Outil d’‘informations :
\: Lien vers le Panorama des organisations 2024
- ORU Occitanie



https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2025/06/PANO-Occ-2024_Version_Juin2025.pdf
https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Panorama-des-organisations_2022_Maj231023.pdf
https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Panorama-des-organisations_2022_Maj231023.pdf
https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Panorama-des-organisations_2022_Maj231023.pdf
https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Panorama-des-organisations_2022_Maj231023.pdf
https://oruoccitanie.fr/wp-content/uploads/2023/10/Panorama-des-organisations_2022_Maj231023.pdf
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