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GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH) CHABRIERE Eric (PR) (64ème section)
MAUES DE PAULA André (MCU-PH) LEVASSEUR Anthony (PR) (64ème section)
SECQ Véronique (MCU-PH) DESNUES Benoit (MCF) ( 65ème section )

MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87ème section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401
ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;

 MEDECINE URGENCE 4801 BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)
GABERT Jean (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH) GUIEU Régis (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH) OUAFIK L'Houcine (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH) BUFFAT Christophe (MCU-PH)

FROMONOT Julien (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH) MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)

SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS  11 BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE) ROLL Patrice (PU-PH)

GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)
LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

BIOLOGIE ET MEDECINE DU DEVELOPPEMENT 
ET DE LA REPRODUCTION ; GYNECOLOGIE MEDICALE  5405

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)
PERRIN  Jeanne (PU-PH)

BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301 CARDIOLOGIE 5102

GUEDJ Eric (PU-PH) AVIERINOS Jean-François (PU-PH)
GUYE Maxime (PU-PH) BONELLO Laurent (PU PH)
MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre BONNET Jean-Louis (PU-PH)
TAIEB David (PU-PH) CUISSET Thomas (PU-PH)

DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
BELIN Pascal  (PR) (69ème section) FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69ème section) HABIB Gilbert (PU-PH)

PAGANELLI Franck (PU-PH)
CAMMILLERI Serge (MCU-PH) THUNY Franck (PU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69ème section) CHIRURGIE DIGESTIVE 5202

BERDAH Stéphane (PU-PH)
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

CLAVERIE Jean-Michel (PU-PH) Surnombre BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH) CHIRURGIE GENERALE 5302
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH) DELPERO Jean-Robert (PU-PH)
MANCINI Julien (MCU-PH) MOUTARDIER Vincent (PU-PH)

SEBAG Frédéric (PU-PH)
ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5ème section) TURRINI Olivier (PU-PH)
BOYER Sylvie (MCF) (5ème section)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)

PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants



 

 
  

CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002 GUERIN Carole (MCU PH)

ARGENSON Jean-Noël (PU-PH) CHIRURGIE INFANTILE 5402
BLONDEL Benjamin (PU-PH)
CURVALE Georges (PU-PH) GUYS Jean-Michel (PU-PH) 
FLECHER Xavier (PU PH) JOUVE Jean-Luc (PU-PH)
PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité LAUNAY Franck (PU-PH)
ROCHWERGER Richard (PU-PH) MERROT Thierry (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH) VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)

FAURE Alice (MCU PH)
OLLIVIER Matthieu (MCU-PH) PESENTI Sébastien (MCU-PH)

CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI François (PU-PH) CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH) CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH) GUYOT Laurent (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH) FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

SABATIER Renaud (MCU-PH)
TABOURET Emeline (MCU-PH)

CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103 CHIRURGIE PLASTIQUE, 
 RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRÛLOLOGIE 5004

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH) CASANOVA Dominique (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH) LEGRE Régis (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loïc (PU-PH) BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
THOMAS Pascal (PU-PH) HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

FOUILLOUX Virginie (MCU-PH)
GRISOLI Dominique (MCU-PH)
TROUSSE Delphine (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104
GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE  5201

ALIMI Yves (PU-PH)
AMABILE Philippe (PU-PH) BARTHET Marc (PU-PH)
BARTOLI Michel (PU-PH) BERNARD Jean-Paul (PU-PH)
BOUFI Mourad (PU-PH) BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH) DAHAN-ALCARAZ  Laetitia (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH) GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH) GRANDVAL Philippe (PU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
 HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202 SEITZ  Jean-François (PU-PH)

VITTON Véronique (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)
ACHARD Vincent (MCU-PH) disponibilité
PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH) GENETIQUE 4704

DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 BEROUD Christophe (PU-PH)
KRAHN Martin (PU-PH)

BERBIS Philippe (PU-PH) LEVY Nicolas (PU-PH)
GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH) MONCLA Anne (PU-PH)
GROB Jean-Jacques (PU-PH) SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

NGYUEN Karine (MCU-PH)
DUSI TOGA Caroline (MCU-PH)

ZATTARA/CANNONI Hélène (MCU-PH)
COLSON Sébastien (MCF)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;
 GYNECOLOGIE MEDICALE  5404

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH) GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601
AGOSTINI Aubert (PU-PH)

AUQUIER Pascal (PU-PH) BOUBLI Léon (PU-PH)
BOYER Laurent (PU-PH) BRETELLE Florence (PU-PH)
GENTILE Stéphanie (PU-PH) CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre COURBIERE Blandine (PU-PH)
THIRION Xavier (PU-PH) CRAVELLO Ludovic (PU-PH)

D'ERCOLE Claude (PU-PH)
BERBIS Julie (MCU-PH)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte (MCF)(06ème section)
TANTI-HARDOUIN Nicolas (PRAG)



 

 
  

IMMUNOLOGIE 4703 HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

KAPLANSKI Gilles (PU-PH) BLAISE Didier (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH) COSTELLO Régis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH) CHIARONI Jacques (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH) GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)

MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
FERON François (PR) (69ème section) VEY Norbert (PU-PH)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH) DEVILLIER Raynier (MCU PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH) GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
DEGEORGES/VITTE Joëlle (MCU-PH) LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH) LOOSVELD Marie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH) SUCHON Pierre (MCU-PH)
VELY Frédéric (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64ème section)
BOUCAULT/GARROUSTE Françoise (MCF) 65ème section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)
MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503 LEONETTI Georges (PU-PH)

PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
BROUQUI Philippe (PU-PH) PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
PAROLA Philippe (PU-PH) TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ère section)
MILLION Matthieu (MCU-PH)

MEDECINE D'URGENCE 4805

KERBAUL François (PU-PH)
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905 
MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET  BIOLOGIE DU

  VIEILLISSEMENT ; MEDECINE GENERALE ; ADDICTOLOGIE 5301 BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)
VITON Jean-Michel (PU-PH)

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)
DURAND Jean-Marc (PU-PH)
FRANCES Yves (PU-PH) Surnombre MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602 
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH) LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH) BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

SARI/MINODIER Irène (MCU-PH)
EBBO Mikael (MCU-PH)

GENTILE Gaëtan (MCF  Méd. Gén. Temps plein) NEPHROLOGIE 5203

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BERLAND Yvon (PU-PH) Surnombre
FILIPPI Simon (PR associé Méd. Gén. à mi-temps) BRUNET Philippe (PU-PH)

BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps) JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén à mi-temps) MOAL Valérie (PU-PH)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. à temps plein)
GUIDA Pierre (MCF associé Méd. Gén. à mi-temps)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. À mi-temps)

NUTRITION 4404 NEUROCHIRURGIE  4902

DARMON Patrice (PU-PH) DUFOUR Henry (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH) FUENTES Stéphane (PU-PH)
VALERO René (PU-PH) REGIS Jean (PU-PH)

ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité SCAVARDA Didier (PU-PH)
BELIARD Sophie (MCU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66ème section) GRAILLON Thomas (MCU PH)

NEUROLOGIE 4901
ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)

ATTARIAN Sharham (PU PH)
CHABANNON Christian (PR) (66ème section) AUDOIN Bertrand (PU-PH)
SOBOL Hagay (PR) (65ème section) AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)

CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)
FELICIAN Olivier (PU-PH)
PELLETIER Jean (PU-PH)



 

 
 
 
 
  

OPHTALMOLOGIE 5502 PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904
DENIS Danièle (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilité DA FONSECA David (PU-PH)
MATONTI Frédéric (PU-PH) Disponibilité POINSO François (PU-PH)

OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501
DESSI Patrick (PU-PH) PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
FAKHRY Nicolas (PU-PH)  PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE  Jean-Pierre (PU-PH) BLIN Olivier (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH) FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
NICOLLAS Richard (PU-PH) MICALLEF/ROLL Joëlle (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH) SIMON Nicolas (PU-PH)
DEVEZE Arnaud (MCU-PH) Disponibilité BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7ème Section)

PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502
PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)
LE COZ Pierre (PR) (17ème section)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L’OLLIVIER Coralie (MCU-PH) MATHIEU Marion (MAST)
MARY Charles (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH) PHYSIOLOGIE 4402
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH) BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH) BREGEON Fabienne (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH) GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MILH Mathieu (PU-PH) MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH) TREBUCHON/DA FONSECA Agnès (PU-PH)
SARLES Jacques (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH) BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
COZE Carole (MCU-PH) BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH) DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
OVAERT Caroline (MCU-PH) DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH) REY Marc (MCU-PH)

RUEL Jérôme (MCF) (69ème section)
PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903 THIRION Sylvie (MCF) (66ème section)

BAILLY Daniel (PU-PH)
LANCON Christophe (PU-PH)
NAUDIN Jean (PU-PH)

PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16

AGHABABIAN Valérie (PR)
PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302
ASTOUL Philippe (PU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH) BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH) CHANEZ Pascal (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH) CHARPIN Denis (PU-PH) Surnombre
GIRARD Nadine (PU-PH) GREILLIER Laurent (PU PH)
GORINCOUR Guillaume (PU-PH) REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)
JACQUIER Alexis (PU-PH)
MOULIN Guy (PU-PH) MASCAUX Céline (MCU-PH)
PANUEL Michel (PU-PH) TOMASINI Pascale (MCU-PH)
PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE  URGENCE 4802 THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

GAINNIER Marc (PU-PH) AMBROSI Pierre (PU-PH)
GERBEAUX Patrick (PU-PH) VILLANI Patrick (PU-PH)
PAPAZIAN Laurent (PU-PH)
ROCH Antoine (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)
HRAIECH Sami (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001 UROLOGIE 5204

GUIS Sandrine (PU-PH) BASTIDE Cyrille (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH) KARSENTY Gilles (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH) LECHEVALLIER Eric (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH) ROSSI Dominique (PU-PH)
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1 INTRODUCTION 
 
 

1.1 Première année de Médecine à Corte 
 
 

1.1.1 Création en 2004 
 

En 2004, la première année de Médecine est créée à la faculté de Corte, en partenariat 

conventionné avec les facultés de Nice, Marseille et Paris Descartes (1).  

A cette époque, la faculté de Corte est alors en pleine expansion, et l’on commence à 

entrevoir les futurs déserts médicaux (2). Les espoirs d’endiguer la lente décroissance 

de la démographie médicale sont placés dans cette première année de médecine.  

 

Cette entrée dans les études de médecine, une première pour la région, a permis à de 

nombreux jeunes corses de tenter le concours de médecine sans avoir à quitter l’île. 

 

Avant cela, les étudiants résidant en Corse et voulant débuter leurs études en 

médecine devaient se rendre sur le continent, ce qui, avec les difficultés que cela 

implique, pouvait être un frein à leur vocation. 

 

Dans cette période déstabilisante de transition entre le lycée et la faculté, l’éloignement 

familial peut être une difficulté supplémentaire et un facteur d’échec. En effet, le rôle 

bénéfique du contact familial pour une réussite en première année de faculté a été 

démontré notamment dans la thèse en psychologie du Dr BOUJUT (3).  

 

De même, l’investissement financier que concède une installation sur le continent peut 

être un frein pour de nombreuses familles dans un concours où les admis sont si peu 

nombreux. 
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1.1.2 Évolution et développement  
 
 
Depuis sa création, la première année s’est fortement développée, débutant d’un 

numerus clausus à neuf lauréats en médecine pour la promotion 2004-2005, puis dix-

neuf lauréats dès la 2ème année, ce numerus clausus augmentant progressivement 

par la suite pour se stabiliser autour de vingt-cinq lauréats en médecine dès 2010 (4). 

 

Par la suite, les étudiants admis au concours doivent choisir de poursuivre leur cursus 

entre plusieurs facultés (Marseille, Nice, Paris Descartes avant que Paris Diderot ne 

s’ajoute et plus récemment la faculté de Montpellier).  

 

C’est aujourd’hui une centaine de médecins qui ont fini ou qui sont sur le point de 

terminer leur cursus et plus du double sont en formation. 

 
 
 
 

1.2 La Corse une spécificité nationale  
 

Au niveau géographique avec la reconnaissance de son statut d’île Montagne et les 

contraintes qui en découlent, la Corse est une spécificité à part entière au niveau de 

la France Métropolitaine (5). 

 

Au niveau démographique et social, la Corse est la région la plus pauvre de France 

Métropolitaine (6), la seule région sans centre hospitalo-universitaire. 

 

De par son attrait touristique et sa diaspora, la Corse est une région qui connait une 

des plus fortes fluctuations de population saisonnière, avec les difficultés d’accès aux 

soins de premiers recours que cela comporte (7). 

 

La Corse compte actuellement environ 327 000 habitants, cette population est 

vieillissante avec un indice de vieillissement (calculé par le rapport des 65 ans et plus 

sur les 20 ans et moins) de 107,7 contre 78.4 au niveau national au 1er Janvier 2016. 

D’après l’INSEE les plus de 65 ans pourraient représenter 28% de la population Corse 

en 2028 et un tiers en 2040 (8). 
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Deux tiers du territoire en Corse répondent aux critères de désertification de la DATAR 

(8). (Délégation Interministérielle à l’Aménagement du Territoire et à l’Attractivité 

Régionale) (Critères de désertification : -30 Habitants/km2).  

 
 
 
 

1.3 La situation médicale actuelle en Corse  
 
 
L’ARS de Corse a publié récemment son Plan Régional de Santé pour 2018-2028 (8), 

cet article montre les difficultés actuelles de la Corse sur le plan médical et les 

projections pour les années futures. 

 

Au dernier recensement des deux Conseils Départementaux régionaux de l’Ordre 

National des Médecins, la Corse comptait 517 médecins en Haute-Corse et 531 en 

Corse du Sud (9) (10). 

 

Le problème, au-delà du nombre, est le vieillissement important de cette population. 

En effet, les médecins de plus de 60 ans sont actuellement 212 en Haute Corse alors 

qu’ils n’étaient que 131 en 2013, même constat en Corse du Sud, où ils sont passés 

de 159 en 2013 à 220 à ce jour. Ce phénomène est encore plus marqué en ce qui 

concerne les zones rurales (8). 

De plus, une partie de ces médecins correspond à une catégorie de retraités actifs, en 

forte augmentation ces dernières années (9) (10) (11).  

Ce constat sur les médecins retraités actifs se retrouve également au niveau national 

(12). 

 

En ce qui concerne la médecine générale libérale, les généralistes libéraux étaient 290 

au 1er Janvier 2017 avec un pourcentage de médecins de plus de 60 ans, qui est passé 

de 27% en 2011 à 41% en 2015 (8).  

 

Pour ce qui est des médecins spécialistes, on constate une répartition équilibrée et 

stable depuis 2013 avec le nombre de médecins généralistes à la fois en Haute Corse 

(9) et en Corse du Sud (10). 
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Bien que leur densité soit comparable à la moyenne nationale (8), il existe une grande 

inégalité entre spécialistes, à la fois dans leur répartition géographique (où plus de 80 

% exerce dans les grands pôles urbains de Bastia et Ajaccio) et dans leurs spécialités. 

 

 

 

 
1.4 Le futur médical de la Corse : 

 

En l’état actuel des choses, avec le vieillissement commun de la population et celui 

des médecins notamment libéraux, la situation s’annonce plus que préoccupante pour 

les années à venir. 

 

Les solutions qui ont été mises en place par l’ARS pour permettre de résoudre ce 

problème se basent sur deux principes, la reconnaissance des spécificités de la Corse 

et les réductions d’inégalités d’accès à la santé (8). 

 

Pour ce faire, l’ARS s’est munie d’un Comité Régional de l’Observatoire National de la 

Démographie des Professionnels de Santé (CR ONDPS), avec un travail axé sur 

l’accompagnement des professionnels de santé dans leurs formations et leurs projets, 

notamment via l’ouverture de terrains de stages en nombres et qualités suffisantes (8). 

 
 
 
 

1.5 Problématique  
 

Devant ce problème de pénurie médicale en Corse, l’une des solutions pourrait être 

l’installation des jeunes médecins insulaires et notamment ceux ayant réalisé leur 

première année de médecine à la faculté de Corte. 

 

De nombreuses questions viennent alors à se poser : 

 

Quels sont les facteurs qui poussent un jeune médecin issu de la faculté de Corte à 

s’installer en Corse ? 
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De cette question en découle une autre : 

 

Quelles sont les solutions à mettre en œuvre pour favoriser leur retour ? 

 

De cette problématique et de ces interrogations est née l’idée de ce travail, et la 

question de recherche qui en ressort : 

 

« Quels sont les facteurs déterminants l’installation en Corse des jeunes médecins 

spécialistes ou généralistes issus de la première année de médecine de la faculté de 

Corte ? » 

 

De nombreux travaux sur les facteurs d’installations des jeunes médecins ont été 

réalisés dans plusieurs régions notamment en Ardèche (13) et en Lorraine (14), ainsi 

qu’au niveau national par le Conseil National de l’Ordre des Médecins (15). 

Cependant dans ses différents travaux, aucun ne sont spécifiques à la Corse ni en 

rapport avec la faculté de Corte, ceci étant probablement dû à la relative jeunesse de 

cette filière et donc au faible recul disponible jusqu’alors. 

 

Les résultats obtenus lors de ce travail pourraient permettre de connaitre les freins et 

les motivations qui poussent un jeune médecin issu de la première année de médecine 

de Corte à s’installer ou non en Corse à la fin de son cursus.  

 

La prise en compte de ces facteurs pourrait orienter la politique de santé en Corse afin 

de favoriser ces installations. 

 
 
 
 

1.6 Objectif 
 
 
L’objectif principal de ce travail est de rechercher, analyser et hiérarchiser les facteurs 

déterminants l’installation en Corse des jeunes médecins spécialistes et généralistes 

issus de la première année de médecine de la faculté de Corte.  
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2 MATERIELS ET METHODES  
 
 

2.1 Choix de l’étude : 
 
 
De manière à déterminer et hiérarchiser les facteurs déterminants l’installation, il a été 

décidé de réaliser une étude transversale, quantitative et descriptive via un 

questionnaire en ligne. 

 
 
 
 

2.2 Population étudiée : 
 
 
La population étudiée correspond à l’ensemble des lauréats médecine de la première 

année de médecine de la faculté de Corte de la première promotion 2004-2005 à la 

promotion 2009-2010, sans tenir compte de l’avancée de leur cursus. 

 

Ce choix de population a été réalisé sur deux critères : 

-Avoir un effectif suffisamment important pour que le travail soit significatif. 

-Avoir une population la plus homogène possible en n’ayant que des internes en fin de 

cursus en plus des jeunes médecins. 

       
 
 
 

2.3 Réalisation du Questionnaire 
 

 
Le questionnaire comprend au total 49 questions, 38 adressées à tous les répondants 

et 11 conditionnées par les réponses faites aux questions précédentes. 

 

La majorité de ces questions demandent des réponses binaires (Oui/Non), d’autres 

questions sont des questions à choix multiples la plupart avec une seule réponse 

possible. Enfin deux questions sollicitent des réponses libres. 

 

La durée de réponse au questionnaire ne prend pas plus de cinq minutes. 



 9 

 

Ce questionnaire a été orienté sur plusieurs axes pour recueillir les informations 

permettant de répondre à la question de recherche : 

 
- Les données personnelles et familiales, 

 
- Le parcours lors des études de médecine, 

 
- L’installation actuelle ou les souhaits d’installations futures, 

 
- Les facteurs déterminants l’installation. 
 
 

 
 

2.4 Recueil des données 
 
 

Dans un premier temps, la liste des lauréats a été recueillie auprès du Département 

Santé de la faculté de Corte (4). 

Par la suite, les médecins ont été contactés individuellement, la plupart par téléphone 

ou quand cela n’était pas possible, via les réseaux sociaux.  

Ils étaient alors informés sur le but du travail et la forme de collecte des données via 

un questionnaire en ligne. 

Enfin, leur accord était demandé pour participer à l’étude en fournissant leur adresse 

mail de manière à leur envoyer le questionnaire dans un second temps. 

 

Sur les 118 Lauréats que compte la population étudiée, 107 ont été contactés 

directement et ont tous donnés leur accord afin de participer au travail. 

Parmi ces 107, deux ont été exclus, un pour arrêt des études de médecine et l’autre 

pour sortie du système médical classique (travail en industrie), enfin 11 n’ont pu être 

retrouvés. 

 

Le questionnaire, identique pour tous les lauréats, a ensuite été transmis par mail aux 

105 médecins inclus et ayant donné leur accord. 
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Le questionnaire a été réalisé via le logiciel en ligne GOOGLE Forms et transmis par  

mail le vendredi 12 Juillet 2019, plusieurs relances par mail ont été adressées et les 

réponses ont été acceptées jusqu’au 02 Août 2019. 

 

Les données récupérées ont été retranscrites informatiquement sur une feuille de 

calcul via le logiciel Microsoft EXCEL.  

 

Chaque questionnaire est anonyme. 

 

L’analyse statistique des données a été réalisée avec l’aide du Dr Franck LEDUFF 

(Médecin spécialiste en santé publique et Directeur du Centre Régional de 

Coordination des Dépistage des Cancers en Corse (ARCODECA)) via le logiciel 

d’analyse statistique SPSS 23. 

 

Les résultats de cette analyse statistique permettent de mettre en évidence 

principalement des pourcentages (arrondis au dixième) en ce qui concerne l’analyse 

individuelle des questions.  

 

Enfin, des analyses comparatives entre différentes variables qualitatives et le fait d’être 

installé en Corse ou le souhait de s’y installer ont été réalisées par test du Khi-deux de 

Pearson quand les effectifs sont supérieurs ou égales à cinq ou par test exact de 

Fisher pour les effectifs inférieurs à cinq. 

Les résultats sont considérés comme significatifs quand p<0.05. 

 

Une copie du questionnaire est disponible en ANNEXE. 
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3 RESULTATS 
 
 

3.1 Retour des questionnaires  
 
 
Sur les 118 lauréats que compte la population étudiée, 105 questionnaires ont été 

envoyés par mail, 104 réponses ont été obtenues, toutes exploitables, soit un taux de 

réponses de 99% sur les questionnaires envoyés et 88% sur l’ensemble de la 

population étudiée. 

 

 
 
 

3.2 Caractéristiques administratives. 
 

3.2.1 Sexe 
 
 

Tableau 1. Répartition selon le sexe 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Féminin   67   64,4 

Masculin   37   35,6 
Total 104 100,0 
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3.2.2 Âge  
 

Graphique 1.  Répartition selon l’âge en année 
 

 
 
 
 
 

3.2.3 Situation maritale 
 
Tableau 2. Répartition selon le statut marital 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 En couple   79   76,0 

Célibataire   25   24,0 
Total 104 100,0 

 
 
 
 
 
 



 13 

3.2.4 Origine Corse du conjoint  
 

Tableau 3. Répartition selon l’origine du conjoint (parmi les médecins en 
couple) 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Corse  37   46,8 

Corse  42   53,2 
Total  79 100,0 

 
 
 

 
3.2.5 Parentalité 

 
Tableau 4. Répartition selon le fait d’être parent 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Parent   77   74,0 

Parent   27   26,0 
Total 104 100,0 

 
 
 

 
3.2.6 Né en Corse 

 
Tableau 5. Répartition selon le fait d’être né en Corse 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non né Corse    27   26,0 

Né en Corse    77   74,0 
Total  104 100,0 
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3.2.7 Famille résidant en Corse 
 
Tableau 6.  Répartition selon la résidence en Corse de la famille 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non résidente     4     3,8 

Résidente 100   96,2 
Total 104 100,0 

 
 
 

 
3.2.8 Scolarité pré-médecine en Corse 

 
Tableau 7. Répartition selon la réalisation de la scolarité pré-médecine 
en Corse 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non réalisée     5     4,8 

Réalisée   99   95,2 
Total 104 100,0 
 
 
 

 
3.2.9 Souhait d’installation en Corse avant de débuter les études de 

médecine  
 

Tableau 8. Répartition selon le souhait d’installation en Corse pré-cursus 
médical 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Pas de souhait   14   13,5 

Souhait   90   86,5 
Total 104 100,0 
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3.2.10 Résidence actuelle en Corse 
 

Tableau 9. Répartition selon l’installation actuelle en Corse 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non Installé   62   59,6 

Installé   42   40,4 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.2.11 Souhait d’installation en Corse 
 

Tableau 10. Répartition selon le souhait d’installation en Corse (parmi 
ceux qui ne sont pas déjà installés en Corse)  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Pas de souhait  21   33,9 

Souhait  41   66,1 
Total  62 100,0 

 
 
 

 
3.3 Parcours ou cursus médical  
 
 

3.3.1 Externat  
 

Tableau 11. Répartition selon la ville d’externat 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Marseille   45   43,3 

Nice   23   22,1 
Paris   36   34,6 
Total 104 100,0 
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Tableau 12. Répartition selon la réalisation de stage d’externat en Corse 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non réalisé   48   46,2 

Réalisé   56   53,8 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.3.2 Internat  
 
Tableau 13. Répartition selon la faculté d’internat 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Nancy     1     1,0 

Antilles     2     1,9 
Bordeaux     3     2,9 
Brest     4     3,8 
Lille     2     1,9 
Lyon     2     1,9 
Marseille   39   37,5 
Montpellier     2     1,9 
Nancy     3     2,9 
Nice   24   23,1 
Paris   10     9,6 
Reims     2     1,9 
Rouen     4     3,8 
Saint Etienne     2     1,9 
Strasbourg     1     1,0 
Toulouse     3     2,9 
Total 104 100,0 

 
 
 
 
Tableau 14.  Répartition selon la réalisation de stage d’internat en Corse 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non réalisé   60   57,7 

Réalisé   44   42,3 
Total 104 100,0 
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Tableau 15. Répartition selon le choix de « Marseille ou Nice » comme 
faculté d’internat dans le but de réaliser des stages en Corse (parmi 
ceux qui ont réalisé leur internat à Marseille ou Nice) 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Pas dans ce but  19   30,2 

Dans ce but  44   69,8 
Total  63 100,0 

 
 

 
 

3.3.3 SASPAS (Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie 
Supervisée) 

 
Tableau 16. Répartition selon la réalisation de SASPAS (parmi les 
médecins généralistes) 

 
 

 

 
 
 
 

3.3.4 Spécialité  
 
Tableau 17. Répartition selon la « famille » de spécialité 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Spécialité chirurgicale   14   13,5 

Spécialité de Médecine générale   44   42,3 
Spécialité médicale (hors médecine générale)   46   44,2 
Total 104 100,0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Pas de SASPAS  36   81,8 

SASPAS    8   18,2 
Total  44 100,0 
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Tableau 18.  Répartition selon la spécialité 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Médecine générale (dont 2 DESC de médecine 

vasculaire)   44   42,3 

Anatomo Cyto Pathologie     1     1,0 
Anesthésie réanimation     3     2,9 
Cardiologie     4     3,8 
Chirurgie Orthopédique     3     2,9 
Chirurgie Plastique, Réparatrice et Esthétique     2     1,9 
Chirurgie vasculaire     1     1,0 
Dermatologie     1     1,0 
DESC pédopsychiatrie     1     1,0 
Diabétologie Endocrinologie     1     1,0 
Échographie     1     1,0 
Gastroentérologie et hépatologie     2     1,9 
Gynécologie     5     4,8 
Hépato gastro entérologie     1     1,0 
Médecine d’Urgence     2     1,9 
Médecine du travail     3     2,9 
Médecine physique et réadaptation     3     2,9 
Neurologie     2     1,9 
Oncologie option radiothérapie     1     1,0 
Ophtalmologie     2     1,9 
ORL     1     1,0 
Pédiatrie     5     4,8 
Pédiatrie (surspécialité en cancérologie 
pédiatrique)     1     1,0 

Pneumologie     1     1,0 
Psychiatrie     8     7,7 
Radiologie     3      2,9 
Rhumatologie     1     1,0 
Urologie     1     1,0 
Total 104 100,0 
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3.3.5 Contrat d’Engagement de Service Public (CESP) 
 

Tableau 19.  Répartition selon la souscription à un CESP (Contrat 
d’Engagement de Service Public) 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Pas de CESP 102   98,1 

CESP     2     1,9 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

Tableau 20.  Répartition selon la réponse à la question : « Auriez-vous 
souscrit à un CESP dans le cas où cela vous aurait donné la certitude de 
pouvoir exercer en Corse (en territoire déficitaire) ? » 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non  60   66,7 

Oui  30   33,3 
Total  90 100,0 

 
*à noter que seulement 90 médecins avaient répondu à la question. 
 
 
 
 

3.3.6 Remplacement en Corse  
 

Tableau 21. Répartition selon la réalisation de remplacement en Corse 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Pas de remplacement   58   55,8 

Remplacement   46   44,2 
Total 104 100,0 
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3.4 Installation et exercice 
 

 
3.4.1 Statut actuel  

 
Tableau 22.  Répartition selon le statut actuel 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Étudiant ou médecin non thésé   27   26,0 

Médecin thésé   77   74,0 
Total 104 100,0 

 
 
 

 
3.4.2 Lieux d’exercice 

 
Tableau 23. Répartition selon le lieu d’exercice 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Activité partagée   13   12,5 

Cabinet privé   37   35,6 
Hôpital ou clinique privée     1     1,0 
Hôpital public   40   38,5 
Internat en cours   13   12,5 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.4.3 Type d’activité 
 

Tableau 24.  Répartition selon le type d’activité  
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Libérale   37   35,6 

Mixte   13   12,5 
Salariée   54   51,9 
Total 104 100,0 
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3.4.4 Milieux d’exercice 
 

Tableau 25.  Répartition selon le milieu d’exercice  
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Rural     3     2,9 

Semi Rural   32   30,8 
Urbain   69   66,3 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.4.5 Souhait de carrière hospitalo-universitaire 
 

Tableau 26. Répartition selon le souhait de carrière hospitalo-
universitaire 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Pas de souhait   92   88,5 

Souhait   12   11,5 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.4.6 Commune d’exercice 
 

Tableau 27. Répartition selon la commune d’exercice actuelle 
 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Aix-en-Provence     1     1,0 

Ajaccio   17   16,3 
Ajaccio / Marseille     1     1,0 
Bastia   13   12,5 
Bois Guillaume      1     1,0 
Bordeaux      1     1,0 
Borgo     1      1,0 
Bouches-du-Rhône*     2     1,9 
Brest     4     3,8 
Corse*     2     1,9 
Corte     1     1,0 
Dignes les Bains     1     1,0 
Étranger*     1     1,0 
Furiani     3     2,9 
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Ile de France*     1     1,0 
Nancy     1     1,0 
Lyon     3     2,9 
Marseille   10     9,6 
Martinique*     2     1,9 
Montpellier     2     1,9 
Montpellier / Nîmes     1     1,0 
Montrouge     1     1,0 
Nice     6     5,8 
Nice/ Cannes     1     1,0 
Oletta / Aregnu      1     1,0 
Paris     6     5,8 
Paris / Ajaccio     1     1,0 
Penta Di Casinca     3     2,9 
Ploufragan     1     1,0 
Porticcio     1     1,0 
Porto-Vecchio / Oletta     1     1,0 
Porto-Vecchio     2     1,9 
Reims     1     1,0 
Rouen     1     1,0 
Saint-Etienne     1     1,0 
Saint Maur     1     1,0 
Saint Paul (Réunion)     1     1,0 
Strasbourg     1     1,0 
Tarn et Garonne*     1     1,0 
Toulon     1     1,0 
Toulouse     2     1,9 
Vescovato     1     1,0 
Total 104 100,0 

 
*Certains médecins avaient répondu par des noms de régions ou de départements. 
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3.5 Déterminants à l’installation en Corse 
 
 

3.5.1 Réalisation de la première année à Corte 
 

Tableau 28. Répartition des souhaits d’installation selon la réalisation de 
la première année à Corte 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant   85   81,7 

Déterminant   19   18,3 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.2 Réalisation de stage d’externat 
 

Tableau 29. Répartition des souhaits d’installation selon la réalisation de 
stage d’externat en Corse (parmi ceux ayant réalisé des stages 
d’externat en Corse) 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant  25   44,6 

Déterminant  31   55,4 
Total  56 100,0 

 
 
 
 

3.5.3 Réalisation de stage d’internat 
 

Tableau 30. Répartition des souhaits d’installation selon la réalisation de 
stage d’internat en Corse (parmi ceux ayant réalisé des stages d’internat 
en Corse)  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant  14   31,8 

Déterminant  30   68,2 
Total  44 100,0 
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3.5.4 Réalisation de SASPAS 
 

Tableau 31. Répartition des souhaits d’installation selon la réalisation 
d’un stage de SASPAS en Corse (parmi ceux ayant réalisé un stage de 
SASPAS en Corse) 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant  2   25 

Déterminant  6   75 
Total  8 100,0 

 
 
 
 

3.5.5 Remplacement en Corse 
 

Tableau 32. Répartition des souhaits d’installation selon la réalisation de 
remplacement en Corse (parmi ceux ayant réalisé des remplacements en 
Corse)  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant  13   28,3 

Déterminant  33   71,7 
Total  46 100,0 

 
 
 
 

3.5.6 Proximité familiale 
 

Tableau 33. Répartition des souhaits d’installation selon la proximité 
familiale  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant   12   11,5 

Déterminant   92   88,5 
Total 104 100,0 
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3.5.7 Le conjoint 
 

Tableau 34. Répartition des souhaits d’installation selon l’influence du 
conjoint  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant   38   36,5 

Déterminant   66   63,5 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.8 Aide à l’installation 
 

Tableau 35. Répartition des souhaits d’installation selon les aides à 
l’installation  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non déterminant   86   82,7 

Déterminant   18   17,3 
Total 104 100,0 

 
 
 
 
Tableau 36. Répartition des souhaits d’installation selon le type d’aide à 
l’installation (parmi ceux qui ont répondu qu’une aide à l’installation 
pouvait être un facteur déterminant) 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 (CSTM) Contrat de Solidarité Territoire Médecin   0     0 

Aide du conseil général ou de l’ARS et exonération 
d’impôt   1     5,6 

CAIM (Contrat d'Aide à l'Installation des Médecins) 
 13   72,2 

COSCOM (Contrat de Stabilisation et de 
Coordination des médecins)   1     5,6 

Exonération d'impôt et aides à l'installation   1     5,6 
Je ne sais pas   1     5,6 
Plateau technique Chirurgical   1     5,6 
Total  18 100,0 
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3.5.9 Attachement personnel à la Corse 
 

Tableau 37. Répartition des souhaits d’installation selon l’attachement 
personnel à la Corse  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant     8     7,7 

Déterminant   96   92,3 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.10 Le climat en Corse 
 

Tableau 38. Répartition des souhaits d’installation selon le climat en 
Corse  

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant    48   46,2 

Déterminant   56   53,8 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.11 Loisirs et pratiques sportives en Corse 
 

Tableau 39. Répartition des souhaits d’installation selon les loisirs et 
pratiques sportives en Corse  
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   65   62,5 

Déterminant   39   37,5 
Total 104 100,0 
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3.5.12 Réseau de transport en Corse 

 
Tableau 40. Répartition des souhaits d’installation selon le réseau de 
transport en Corse 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   86   82,7 

Déterminant   18   17,3 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.13 Faible démographie médicale en Corse 
 

Tableau 41. Répartition des souhaits d’installation selon la faible 
démographie médicale en Corse 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   74   71,2 
Déterminant   30   28,8 
Total 104 100,0 
 
 
 
 

3.5.14 Absence de Centre Hospitalo-Universitaire (CHU) 
 

Tableau 42. Répartition des souhaits d’installation selon l’absence de 
CHU en Corse  
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   74   71,2 

Déterminant   30   28,8 
Total 104 100,0 
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3.5.15 Formations spécialisées 
 
 

Tableau 43. Répartition des souhaits d’installation selon l’absence de 
formations spécialisées ou de DU 

 
 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   84   80,8 

Déterminant   20   19,2 
Total 104 100,0 

 
 
 
 

3.5.16 Proximité des professionnels de santé et des structures de soins 
 

Tableau 44. Répartition des souhaits d’installation selon la proximité des 
professionnels de santé et des structures de soins en Corse 

 
 
  Fréquence Pourcentage 
 Non Déterminant   61   58,7 

Déterminant   43   41,3 
Total 104 100,0 
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3.5.17 Réponse libre : facteur déterminant principal 
 
 

Tableau 45. Répartition des souhaits d’installation selon les réponses à 
la question : « Quel est pour vous le facteur déterminant principal pour 
une installation en Corse ? » 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Proximité familiale   49   47,1 

Attachement à la Corse   19   18,3 
Conditions de vie   12   11,5 
Présence de structures spécialisées et CHU en Corse     8     7,7 
Rôle du Conjoint     5     4,8 
Proximité des professionnels de santé     4     3,8 
Mode d’exercice     1     1 
Plateau technique chirurgical     1     1 
Plus de soutien de l’état envers les centres 
hospitaliers     1     1 

Manque d’anonymat      1     1 
Avoir les mêmes conditions d’exercice que sur le 
continent     1     1 

Projet de santé adapté à la population locale     1     1 
Offre professionnelle satisfaisante     1     1 
Total 104 100,0 

 
 
 

 
3.6 Première année à Corte 
 

3.6.1 Étude de médecine et PACES à Corte  
 

Tableau 46. Répartition selon la réponse à la question : « Auriez-vous 
fait des études de médecine s’il n’y avait pas eu la première année de 
médecine à Corte ? » 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Non   26   25,0 

Oui   78   75,0 
Total 104 100,0 
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3.6.2 Choix de la première année à Corte 
 
Tableau 47. Répartition selon les motivations qui ont poussé les 
médecins à réaliser la première année de médecine à Corte * 
 

 
  Fréquence Pourcentage 
 Faible nombre d'étudiants     1     1,0 
Proximité familiale   71   68,3 
Proximité familiale, Faible nombre d'étudiants   14   13,5 
Proximité familiale, Faible nombre d'étudiants, numerus 
clausus intéressant     1     1,0 

Proximité familiale, Je ne pouvais pas avoir accès à une 
autre faculté     1     1,0 

Proximité familiale, Qualité de l'enseignement     9     8,7 
Proximité familiale, Qualité de l'enseignement, Faible 
nombre d'étudiants     7     6,7 

Total 104 100,0 
 

*Résultats tirés d’une question avec réponses multiples autorisées et un item libre. 
 
 
 

 
Tableau 48. Résultat individualisé pour chaque variable à partir du 
tableau précédent 

 
 

  Fréquence Pourcentage 
 Proximité familiale  103   99 

Faible nombre d’étudiants    23   22 
Qualité de l’enseignement    16   15,3 
Numerus clausus intéressante      1     1,0 
Je ne pouvais pas avoir accès à une 
autre fac      1     1,0 
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3.7 Analyses comparatives croisées des variables avec 
l’installation en Corse. 

 
 

Tableau 49.  Analyse statistique croisée entre le statut actuel et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en corse 
Total Non Oui 

Statut 
Actuel 

Étudiant ou médecin non thésé 
  22    5   27 

Médecin thésé 
  40  37   77 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson    p < 0.05   
 
 
 
 
 

Tableau 50. Analyse statistique croisée entre la famille de spécialité et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Spécialité Spécialité chirurgicale  12    2   14 
Spécialité de Médecine générale  16  28   44 
Spécialité médicale (hors médecine 
générale)  34  12   46 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher   p < 0.05 
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Tableau 51. Analyse statistique croisée entre le type d’activité et 
l’installation en Corse 
 

 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Activité  Libérale  15  22   37 
Mixte    4    9   13 
Salariée  43  11   54 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher  p < 0.05 
 
 
 
 

Tableau 52. Analyse statistique croisée entre le lieu d’exercice actuel et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Lieu d'exercice actuel Activité partagée    5    8   13 
Cabinet privé  14  23   37 
Hôpital ou clinique 
privée    1    0     1 

Hôpital public  29  11   40 
Internat en cours 
  13    0   13 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher    p < 0.05 
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Tableau 53. Analyse statistique croisée entre la réalisation d’études de 
médecine s’il n’y avait pas eu de première année à la faculté de Corte et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Réalisation d’études de médecine  
si absence de PACES à Corte 

Non  16  10   26 
Oui  46  32   78 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 54. Analyse statistique croisée entre la faculté d’externat et 
l’installation en Corse  

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Faculté d’externat Marseille  21  24   45 
Nice  12  11   23 
Paris  29    7   36 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p < 0.05 
 
 
 
 

Tableau 55. Analyse statistique croisée entre la réalisation de SASPAS 
en Corse et l’installation en Corse (parmi les médecins généralistes) 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

SASPAS en Corse Non  15  21  36 
Oui    1    7    8 

Total  16  28  44 
 
 
 

Test exact de Fisher  p non significatif 
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Tableau 56. Analyse statistique croisée entre le désir de carrière 
hospitalo-universitaire et l’installation en Corse  

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Désir de carrière hospitalo-
universitaire  

Non  55  37   92 
Oui    7    5   12 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 57. Analyse statistique croisée entre la souscription à un CESP 
et l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Souscription d’un CESP Non  61  41 102 
Oui    1    1     2 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher   p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 58. Analyse statistique croisée entre le souhait d’installation en 
Corse avant le début des études de médecine et l’installation en Corse 
 

 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Souhait d’installation en Corse avant 
études médicales 

Non  13    1   14 
Oui  49  41   90 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher  p < 0.05 
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Tableau 59. Analyse statistique croisée entre le milieu d’exercice actuel 
ou envisagé et l’installation en Corse 

 
 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Milieu d’exercice actuel ou 
envisagé 

Rural    0    3     3 
Semi rural  15  17   32 
Urbain  47  22   69 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher  p < 0.05 
 
 
 
 

Tableau 60. Analyse statistique croisée entre le sexe et l’installation en 
Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Sexe Féminin  42  25  67 
Masculin  20  17  37 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 61. Analyse statistique croisée entre le fait d’être né en Corse et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Né en Corse Non  21    6   27 
Oui  41  36   77 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p < 0.05 
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Tableau 62. Analyse statistique croisée ente la résidence de la famille en 
Corse et l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Résidence en Corse de la 
famille 

Non    4    0    4 
Oui  58  42 100 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 63. Analyse statistique croisée entre la réalisation d’une 
scolarité pré-médecine en Corse et l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Scolarité pré-médecine en Corse Non    4    1    5 
Oui  58  41   99 

Total  62  42 104 
 

Test exact de Fisher  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 64. Analyse statistique croisée entre le statut marital et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Statut marital En couple  48  31   79 
Seul  14  11   25 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p non significatif 
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Tableau 65. Analyse statistique croisée entre le fait d’être parent et 
l’installation en Corse 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Parent Non  50  27   77 
Oui  12  15   27 

Total  62  42 104 
 

Khi-deux de Pearson  p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 66. Analyse statistique croisée entre l’origine corse du conjoint 
et l’installation en Corse (parmi les médecins en couple) 

 
 

 
  

Installé en Corse 
Total Non Oui 

Origine Corse du conjoint Non  33    4  37 
Oui  15  27  42 

Total  48  31  79 
 

Test exact de Fisher  p < 0.05 
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3.8 Analyses comparatives croisées des variables avec le 
souhait d’installation en corse. (Parmi ceux qui ne sont 
pas déjà installés en Corse) 

 
 

Tableau 67. Analyse statistique croisée entre le statut actuel et le souhait 
d’installation en Corse (parmi les non installés en Corse) 

 
 

 
  

Souhait d’installation en 
Corse 

Total Non Oui 
Statut Actuel Étudiant ou médecin non thésé    8  14  22 

Médecin thésé 
  13  27  40 

Total  21  41  62 
 

Khi-deux de Pearson    p non significatif 
 
 
 
 

Tableau 68. Analyse statistique croisée entre la famille de spécialité et le 
souhait d’installation en Corse (parmi les non installés en Corse) 

 
 

 
  

Souhait d’installation en 
Corse 

Total Non Oui 
Spécialité Spécialité chirurgicale    5    7  12 

Spécialité de Médecine 
générale    6  10  16 

Spécialité médicale (hors 
médecine générale)  10  24  34 

Total  21  41  62 
 
 

Khi-deux de Pearson    p non significatif 
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Tableau 69. Analyse statistique croisée entre la réalisation d’études de 
médecine s’il n’y avait pas eu de première année à la faculté de Corte et 
le souhait d’installation en Corse (parmi les non installés en Corse) 

 
 

 
  

Souhait d’installation en 
Corse 

Total Non Oui 
Réalisation d’études de médecine  
si absence de PACES à Corte 

Non    6  10  16 

Oui 
  15  31  46 

Total  21  41  62 
 

Khi-deux de Pearson    p non significatif 
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4 DISCUSSION 
 
 

4.1 Résultat Principal : Les facteurs déterminants l’installation 
en Corse. 

 
 
Les réponses au questionnaire ont permis de hiérarchiser les facteurs déterminants 

l’installation en Corse. 

 

Ces facteurs sont classés selon leur prévalence comme facteur déterminant pour les 

médecins interrogés.  

 

Ils sont considérés comme facteurs déterminants importants quand la prévalence est 

supérieure à 50% et en facteurs moyennement ou peu déterminants quand la 

prévalence est inférieure à 50%. 

 

Par ailleurs, on peut noter que la réalisation de stage de SASPAS est un facteur 

déterminant pour 75% des médecins ayant fait un stage de SASPAS, cependant, au 

vu du faible effectif n=8, le résultat n’est pas suffisamment significatif pour être 

comparé aux autres facteurs déterminants. 

 

En plus des questions sur les facteurs déterminants suggérés dans le questionnaire, 

une question finale avec réponse libre était posée à chaque médecin, afin de savoir 

quel était pour lui « Le » facteur déterminant principal.  

Les réponses à cette question libre font écho aux autres résultats en confirmant les 

deux facteurs déterminants principaux à une installation en Corse que sont la proximité 

familiale et l’attachement à la Corse. 
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4.2 Analyse du résultat principal 
 

4.2.1 Facteurs déterminants importants 
 
 
Les deux facteurs déterminants principaux qui ressortent de ce travail sont 

l’attachement au territoire (92.3%) et la proximité familiale (88.5%). 

Ces deux notions dépassent le caractère médical, et nous renvoient à une notion plus 

sociodémographique. 

 

4.2.1.1 L’attachement au territoire 

 
L’attachement au territoire est une caractéristique propre à la région Corse et à son 

histoire, selon le rapport de l’institut/Montaigne, la région PACA/Corse est la 2éme 

région française derrière la Bretagne où l’attachement des habitants à la région est la 

plus forte (16). 

 

De même, l’article de Monsieur GUERIN-PACE paru en 2006 sur le sentiment 

d’appartenance et les territoires identitaires rapporte que la Corse est avec la Bretagne 

et l’Alsace la région qui a le plus fort caractère identitaire (17).  

Ce constat est d’autant plus marqué par le fait que les personnes nées en Corse sont 

les plus fidèles à leur région. 

En effet, dans cette étude, toutes les personnes nées en Corse à qui la question 

suivante est posée : « Si je demande d’où vous êtes ? » répondent « de Corse ». Pour 

exemple, les personnes nées en Picardie ou dans la région Centre ne répondent à la 

question en citant leur région de naissance que dans à peine plus de la moitié des cas. 

 

Ce résultat est le plus surprenant de tous car cette notion d’attachement au territoire 

ne ressort pas comme déterminant prioritaire dans les autres études faites au niveau 

national et sur d’autres régions.  

 

En effet, dans l’étude nationale du CNOM de 2019 sur les facteurs déterminants à 

l’installation (15), l’attachement au territoire est déterminant pour moins de 40% des 

internes et remplaçants.  

 



 42 

De même, dans la thèse du Dr LEMOINE de 2014 (18) sur les facteurs déterminants 

le lieu d’installation des jeunes médecins généralistes issus de la faculté de Lille, la 

proximité de la région natale n’est déterminante que pour 26% des médecins 

interrogés. 

 

4.2.1.2 La proximité familiale 

 
La proximité familiale revête également une caractéristique culturelle en Corse. 

En effet, 96.3% des médecins de notre étude ont leur famille qui réside en Corse.  

 

Dans le travail « L’Ile-Famille » réalisé dans le rapport de recherche présenté à la 

mission du patrimoine ethnologique en 1994 (19) l’importance et la singularité de la 

famille dans tous les aspects de la société Corse sont mises en évidence. 

 

Ce besoin de se rapprocher de sa famille se rapporte aussi à une aspiration de la 

nouvelle génération de médecin à laisser plus de place à leur vie de famille. 

 

Ces résultats sont comparables à ceux retrouvés dans les autres études pour 

lesquelles la proximité familiale est le facteur déterminant principal à l’installation. 

Dans l’enquête du CNOM 2019 (15), environ 60% des internes et remplaçants 

considèrent cette proximité familiale comme déterminante, ils sont 78% dans la thèse 

du Dr LEMOINE (18). 

 

 

4.2.1.3 Les remplacements en Corse 

 
Les remplacements en Corse sont un facteur déterminant pour 71.7% des 46 

médecins qui ont réalisé des remplacements en Corse. 

 

Ces remplacements permettent à un médecin d’avoir une vision éclairée et de se 

projeter sur ce que pourrait être son exercice et son mode de vie au moment de sa 

propre installation. 
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Dans l’enquête du CNOM de 2019 (15), 81% des médecins installés ont été 

remplaçants exclusifs, et 41% d’entre eux se sont installés dans un territoire où ils 

avaient effectué des remplacements. 

 

Le rapport de Monsieur DELATTRE et Madame SAMSON de 2012 sur les stratégies 

de localisation des médecins généralistes français montre une augmentation de la 

durée de la phase de remplacement à l’issue des études de médecine, avec un recul 

de l’âge moyen d’installation qui est de 34.8 ans en 1997, puis de 36.7 ans en 2002 

(20). 

 

Le rapport de Monsieur MAUREY, au nom de la commission du développement 

durable et de l’aménagement du territoire de 2012, rapporte un âge moyen 

d’installation à 39 ans (21). 

Cette phase de remplacement peut permettre, par la multiplication de différents 

remplacements, de parfaire à travers l’exercice des médecins remplacés, son propre 

projet d’installation. 

 

Enfin, les remplacements de médecin peuvent parfois aboutir à une proposition de 

collaboration ou d’association avec le médecin remplacé.  

 

4.2.1.4 Les stages d’internat en Corse 

 
Les stages d’internat en Corse sont un facteur déterminant à l’installation pour 68.2% 

des 44 médecins qui ont réalisé un ou plusieurs stages d’internat. 

 

Ces stages sont une entrée dans la vie professionnelle, une découverte en immersion 

des structures de soins et de ses intervenants et la constitution d’un réseau de 

confrères et de paramédicaux.  

 

Pour les médecins généralistes, cette hypothèse est appuyée par la thèse du Dr 

LAFON sur l’influence positive qu’a la réalisation de stages du 3éme cycle sur le lieu 

d’installation. Dans son étude, les stages ambulatoires ont donné envie à 43% des 

médecins interrogés de s’installer à proximité (22). 
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De même, l’enquête de l’ISNAR-IMG de 2011 sur les souhaits d’exercice des internes 

de médecine générale montre l’importance de ces stages dans la conception du projet 

d’installation en médecine générale au niveau national (23).  

En effet, cette étude montre que seulement 16.1% des internes ont un projet 

d’installation avant le stage ambulatoire de Niveau 1 chez le praticien, une fois ce 

stage réalisé le pourcentage augmente à 26.2%, enfin lorsque l’interne réalise son 

stage ambulatoire de Niveau 2 (SASPAS) ce pourcentage augmente encore à 28.2%. 

 

4.2.1.5 Le rôle du conjoint 

 
Le rôle du conjoint est également un déterminant important pour l’installation en Corse 

pour 63.5% des médecins.  

 

Les jeunes médecins ont réalisé la majeure partie de leurs études sur le continent, 

pendant une durée importante, à un âge où les rencontres se font, on peut supposer 

qu’ils ont éventuellement pu rencontrer leur conjoint(e) originaire d’une autre région 

que la Corse. 

Ces derniers ne souhaitant pas forcément s’installer en Corse de par leurs attaches 

familiales. 

On peut noter que cette hypothèse est appuyée par notre résultat démontrant que les 

médecins ayant des conjoints d’origine Corse sont plus souvent installés en Corse. 

 

Une autre hypothèse est la difficulté de trouver un emploi en Corse pour le conjoint. 

En effet, l’étude de la DRESS réalisée en 2005 sur la situation professionnelle des 

conjoints de médecins (24) montre que 46% sont cadres supérieurs, ce qui peut, selon 

le type d’activité, être une difficulté à quitter les grandes métropoles et à trouver un 

nouvel emploi en Corse, notamment dans le rural et les petites villes. 

 

Ce résultat est également comparable avec ceux de l’enquête du CNOM de 2019 (15), 

dans laquelle l’importance du conjoint est déterminante sur le lieu d’installation, surtout 

chez les internes et les remplaçants pas encore installés. 
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4.2.1.6 Les stages d’externat en Corse 

 
Les stages d’externat en Corse sont un facteur déterminant pour 55,4% des 56 

médecins ayant réalisé ces stages. 

 

Ces stages sont souvent un premier contact avec les structures de soins et les 

professionnels de santé en Corse, même s’ils sont moins déterminants que les stages 

d’internat, ils permettent d’orienter le choix pour de futurs stages d’internes. 

En effet, selon l’enquête de 2011 de l’ISNAR-IMG 57.3% des étudiants ne changent 

pas de région après leur choix aux ECN (enquête faite uniquement sur les médecins 

généralistes) (23). 

 

Cette différence de prévalence parait évidente du fait que les stages d’externat sont 

des stages d’une durée moins longue (souvent 1 à 2 mois, alors qu’ils sont de 6 mois 

pour les internes), les externes sont également moins autonomes alors que les 

internes ont souvent un rôle défini et important au sein du service. 

 

De plus, ces stages d’externat sont la plupart du temps réalisables uniquement 

pendant l’été quand les cours ne sont pas dispensés à la faculté, donc dans une 

période particulière au vu de l’affluence touristique et des périodes de congés, ce qui 

n’est pas toujours représentatif du travail effectué le reste de l’année. 

 

4.2.1.7 Le climat en Corse 

 
Le climat en Corse est un facteur déterminant pour 53.8% des médecins. 

Ce climat privilégié, tempéré et méditerranéen (chaud et sec en été, humide et doux 

en hiver), est un atout pour la Corse. 

 

Le rapport de Monsieur DELATTRE et Madame SAMSON retrouve une relation 

positive entre le nombre d’heures de soleil par an des différentes régions et la densité 

médicale. 

De même, la probabilité pour un médecin de s’installer dans un territoire différent de 

sa région de thèse est diminuée de 46% pour une région ensoleillée, et de 38% pour 

une région littorale (20). 
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Cependant, bien que l’étude soit relativement récente (2012), les résultats sont basés 

sur des installations avant 2002 soit avant la réforme de l’internat de 2004. 

 

 

4.2.2 Facteurs moyennement ou peu déterminants  
 
 

4.2.2.1 Le réseau de transport en Corse 

 
Le réseau de transport en Corse est un facteur déterminant pour seulement 17.3% 

des médecins. 

Bien que ce dernier soit faiblement développé en Corse, en comparaison notamment 

avec les grandes villes, cela ne constitue pas un facteur déterminant pour les 

médecins. 

On peut supposer également que la question avait pu être comprise de manière 

différente par les médecins.  

En effet, certains ont pu interpréter la question comme la présence des différents 

moyens de transport et voies de circulation en Corse, alors que d’autres ont pu penser 

que cela correspondait au contraire au moyen de voyager au départ de la Corse.  

 

4.2.2.2 Les aides financières 

 
Les aides financières à l’installation sont un facteur déterminant pour seulement 17.3% 

des médecins. 

Ce résultat est surprenant car les aides financières à l’installation se veulent par 

définition être déterminantes pour une installation. 

 

Or, ce résultat peut laisser supposer que ces aides ne sont pas suffisantes pour 

déterminer une installation. 

 

Parmi les médecins ayant répondu qu’une aide à l‘installation est un facteur 

déterminant leur installation en Corse, 72.2% d’entre eux soit treize médecins attestent 

que l’aide qui les intéresse est principalement le Contrat d’Aide à l’Installation des 

médecins (CAIM) (25). 
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En effet, cette aide est un apport financier conséquent (50.000 euros) et ce dès 

l’installation (50% versée à l’installation et 50% un an après). Ce qui peut être pour un 

jeune médecin une compensation importante des frais de début d’activité, ainsi qu’une 

diminution d’appréhension du risque financier que concède une première installation 

en libérale. 

 

Autre résultat surprenant concernant le CTSM (Contrat de Solidarité Territoriale 

Médecin) (26), aucun médecin n’a répondu que cette aide pouvait être un facteur 

déterminant à l’installation. 

  

Ce contrat peut être une aide supplémentaire notamment pour les jeunes médecins 

remplaçants, qui de manière spontanée pour certains, remplacent déjà dans ces zones 

sous dotées. 

On peut supposer que c’est en partie le fait de s’engager sur une durée de trois ans 

qu’appréhendent les médecins. 

 

De même, le COSCOM (Contrat de Stabilisation et de Coordination Médecin) (27) est 

un facteur déterminant que pour un seul des médecins de notre travail.  

 

En plus des contrats suggérés dans la question (CAIM, CSTM, COSCOM), deux 

médecins ont répondu via l’item libre qu’une exonération d’impôt (28) peut être un 

facteur déterminant leur installation en Corse. 

A la différence des aides précédemment citées, l’exonération d’impôt ne rentre pas 

dans le cadre d’un contrat, et de ce fait n’engage pas le médecin.  

On peut supposer que les médecins sont attachés à leur liberté d’installation, et que 

le fait de souscrire à une de ces aides est un engagement sur la durée qu’ils 

appréhendent. 

La thèse du Dr FOUCAULT (29) appuie cette hypothèse en précisant que les aides 

demandant le moins d’engagement sont les plus plébiscitées. 

 

Enfin, un médecin a répondu via l’item libre que les aides qui peuvent déterminer son 

installation en Corse sont une contribution de la région ou de l’ARS.  
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L’ARS de Corse ne propose pas de contrat particulier en dehors des aides de l’ARS 

nationale. 

Cependant, elle travaille en coordination étroite avec la Collectivité Territoriale de 

Corse qui elle propose deux types d’aides complémentaires à celles de l’ARS (30) : 

-La première est une aide à la mise en place de Maisons de Santé Pluri 

professionnelles Territoriales (MSPT). 

-La deuxième aide cible les internes et jeunes médecins avec un projet de première 

installation, de manière à favoriser l’installation en Corse hors agglomération de plus 

de 15.000 habitants. 

 

Le fait que ces deux aides ne soient pas explicitement citées par les deux médecins 

laisse supposer qu’ils ne connaissent pas leurs existences ou qu’elles ne les 

intéressent pas.  

De même, on peut imaginer qu’ils attendent la création d’autres aides de la part des 

institutions régionales. 

 

Parmi les autres aides financières existantes, bien qu’elles ne soient pas proposées 

dans la question, aucun médecin n’a évoqué le dispositif des Praticiens Territoriaux 

de Médecine Générale (PTMG). 

Pourtant, ce contrat, annoncé en 2012 par le « Pacte territoire santé » (31), cible 

précisément les jeunes médecins généralistes, nombreux dans notre étude. 

 

Au final, le faible engouement pour les aides financières se retrouve également au 

niveau national dans les différents travaux sur le sujet. 

En effet, dans l’étude nationale du CNOM de 2019 (15), plus de la moitié des internes 

et jeunes remplaçants considèrent ces aides comme peu ou partiellement 

déterminantes à leur installation. 

De même, la thèse du Dr FOUCAULT (29) sur la connaissance et l’attractivité des 

mesures incitatives à l’installation chez les internes de médecine générale de la faculté 

d’Amiens fait le même constat avec 81.1 % des répondants bénéficiant ou souhaitant 

bénéficier d’une aide pour qui les mesures incitatives n’ont pas influé leur choix 

d’installation. Les jeunes médecins de cette étude ayant déjà décidé de s’installer en 

zone sous dotée considèrent les mesures incitatives comme un bonus ou une aubaine, 

plutôt qu’un facteur déterminant. 
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Une autre question qui peut se poser est la connaissance précise de ces aides par les 

médecins (dans l’enquête de l’ISNAR de 2011, 95% des internes interrogés ne 

connaissent pas les aides à l’installation) (23). 

 

Aujourd’hui, les mesures restent mal connues par les jeunes médecins, dans la thèse 

du Dr FOUCAULT (29) de 2019 seulement 36.9% des internes connaissent les 

mesures d’aide à l’installation. 

 

Ce progrès, bien qu’insuffisant, laisse supposer que, depuis le « Pacte territoire santé 

de 2012 », de nombreux efforts ont été faits avec notamment la création de Portails 

d’Accompagnement des Professionnels de Santé (PAPS), de référents à l’installation 

dans chaque région, ainsi que la création de guichets uniques (regroupement des 

différents intervenants avec lesquels un jeune médecin pourrait interagir) (31) (32). 

 

4.2.2.3 La réalisation de la première année de médecine à Corte 

 
La réalisation de la première année de médecine à Corte est un facteur déterminant 

pour seulement 18.3% des médecins. 

 

Ce résultat parait évident car la première année de médecine, réalisée en Corse ou 

ailleurs, ne constitue pas en soi une vraie expérience médicale ou professionnelle 

capable de déterminer une installation en Corse. 

 

4.2.2.4 L’absence de formations spécialisées ou de DU en Corse 

 
L’absence de formations spécialisées ou de DU en Corse est un facteur déterminant 

pour seulement 19.2% des médecins. 

Ce résultat laisse penser qu’une partie des médecins n’est pas intéressée par la 

réalisation de ces formations. 

 

De plus, on peut imaginer que la partie des médecins qui souhaite réaliser ces 

formations a pu le faire lors de leur internat. 
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De même, le fait d’être installé en Corse n’empêche pas de manière rédhibitoire la 

réalisation de ces formations.  

Celles-ci sont souvent regroupées sur quelques jours et de ce fait peuvent être 

réalisées en faisant des aller-retours depuis la Corse. 

 

4.2.2.5 L’absence de Centre-Hospitalo-Universitaire (CHU) 

 
L’absence de CHU en Corse est un facteur déterminant pour seulement 28.8% des 

médecins. 

La Corse est la seule région métropolitaine sans CHU, cependant dans notre étude 

seulement 11.5% des médecins ont un souhait de carrière hospitalo-universitaire. 

 

Cette différence de prévalence entre l’absence de CHU comme facteur déterminant 

l’installation et le souhait de carrière hospitalo-universitaire, permet de supposer que 

certains jeunes médecins ont favorisé les CHU pour leur post formation actuelle mais 

n’envisagent pas d’y poursuivre leur carrière.  

En effet, parmi les douze médecins qui ont un souhait de carrière hospitalo-

universitaire, cinq se sont tout de même installés en Corse, ce qui nous laisse penser 

qu’une concession a été faite de leur part. 

De même, cette différence de prévalence laisse penser que certains médecins ont un 

souhait de proximité avec ces CHU, sans pour autant vouloir y exercer. 

 

4.2.2.6 La faible démographie médicale en Corse 

 
La faible démographie médicale en Corse est un facteur déterminant pour seulement 

28.8% des médecins. 

La Corse, par sa désertification médicale globale, promet à priori à un médecin 

généraliste ou spécialiste nouvellement installé une activité suffisamment 

rémunératrice, que ce soit en secteur urbain ou rural.  

 

De ce fait, on peut supposer que la crainte du manque d’activité en début d’installation 

que peut rencontrer un jeune médecin est moindre en Corse.  
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4.2.2.7 Les loisirs et pratiques sportives en Corse 

 
Les loisirs et pratiques sportives en Corse sont des facteurs déterminants pour 

seulement 37.5% des médecins. 

La Corse offre par son caractère d’île montagne une spécificité en France 

métropolitaine avec un accès à la fois aux activités marines et montagneuses. 

 

On peut supposer que ce critère est déterminant uniquement pour les médecins qui 

sont adeptes de ce type d’activité.  

 
 

4.2.2.8 La proximité des professionnels de santé et des structures de 

soins 

 
La proximité des professionnels de santé et des structures de soins sont un facteur 

déterminant pour 41.3% des médecins. 

Cette proximité est déterminante pour certains jeunes médecins qui souhaitent 

bénéficier d’un réseau proche et coordonné avec des spécialistes et structures 

d’urgences. 

En poursuivant sur cette idée de souhait de proximité avec les spécialistes, il peut être 

intéressant de réaliser des Maisons de Santé Pluri professionnelles Territoriales, avec 

des consultations avancées de spécialistes notamment dans le rural. 

 

Une autre hypothèse évoquée est la crainte de l’isolement médical des jeunes 

médecins. 

En effet, cette hypothèse d’appréhension des jeunes médecins est appuyée par l’étude 

du CNOM de 2019 (15), qui montre que cette proximité des professionnels de santé 

est plus déterminante pour les jeunes médecins que pour les + de 55 ans.  

 

4.2.2.9 La réalisation d’un SASPAS en Corse (Non classé) 

 
La réalisation de SASPAS n’est pas classée dans notre résultat principal parmi les 

autres facteurs déterminants car il n’est pas significatif du fait d’un trop faible effectif 

(n=8). 
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Cependant, une tendance se démarque fortement puisque sur les huit médecins 

généralistes ayant réalisé un SASPAS, six d’entre eux déclarent que ces stages ont 

été déterminants pour leur installation. 

 

De plus, en faisant l’analyse croisée entre la réalisation de SASPAS et l’installation en 

Corse, on s’aperçoit que sept médecins sur les huit sont installés en Corse. 

 

Cette tendance, bien que non significative à la vue des effectifs, apparait évidente du 

fait que dans notre étude, les stages d’internat en général sont déterminants sur le lieu 

d’installation. 

Ce résultat se retrouve dans la thèse du Dr LAFONT (22). 

De plus, les stages de SASPAS sont réalisés par des internes de médecine générale 

de dernière année chez qui, l’installation est d’actualité et dont ce stage peut faire murir 

le projet d’installation (23). 

 

4.3 Analyses des croisements de sous-groupes 
 
 
 
Des analyses croisées ont été réalisées entre différentes variables et le fait d’être 

installé en Corse ou le fait d’envisager de s’y installer. 

 

4.3.1 Croisements avec résultat significatif 
 
 
Les croisements sont considérés comme significatifs quand le test du Khi-2 de 

Pearson ou le test exact de Fisher retrouvent un p < 0.05. 

 

-Le statut actuel : les médecins thésés sont plus souvent installés en Corse que les 

étudiants ou les médecins non thésés, ce résultat parait logique du fait que ces 

derniers sont en formation ou en post formation. Cette hypothèse est appuyée par le 

fait qu’il n’y ait pas de différence significative pour le croisement avec le souhait 

d’installation en Corse. 
 
-La spécialité médicale : les médecins généralistes sont plus nombreux à s’installer 

en Corse que les autres médecins des spécialités médicales et chirurgicales. 
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La différence est encore plus marquée en ce qui concerne les spécialités chirurgicales, 

avec seulement deux installations en Corse sur les quatorze chirurgiens. 

On peut expliquer en partie ce résultat par le fait qu’il n’y a pas ou alors très peu de 

possibilités de stages d’externat et d’internat en Corse offertes aux étudiants en 

chirurgie. 

 

Une autre hypothèse explicative est le fait que les DES (Diplômes d’Études 

Supérieures) de spécialistes sont plus longs en année d’étude (33) et plus souvent 

suivis d’un assistanat. En ce qui concerne les chirurgiens, de même que pour les 

stages, il est très difficile de pouvoir réaliser l’assistanat en Corse. Cette hypothèse 

est appuyée par le fait qu’il n’y a pas de différence significative lors du croisement 

entre la famille de spécialité et le souhait d’installation en Corse parmi les non installés. 

 

Un déficit de plateau technique en Corse pour certaines spécialités est également cité 

à plusieurs reprises dans les facteurs déterminants. Ceci peut être une explication 

supplémentaire au souhait d’une partie des spécialistes de faire leur post-formation en 

dehors de Corse. 

 

-L’activité : les médecins libéraux sont légèrement plus nombreux en Corse, tandis 

que les salariés sont en grande majorité installés hors de Corse. 

 

Ceci peut s’expliquer par le fait que les structures hospitalières, et notamment celles 

avec un plateau technique de pointe, sont plus attractives hors de Corse, 

contrairement à la médecine libérale qui est souvent moins nécessitante en termes de 

moyens matériels. 

 

-Le lieu d’exercice : les médecins qui travaillent en Corse sont plus nombreux à 

exercer dans un cabinet privé, alors qu’ils sont plus nombreux à travailler en Hôpital 

Public hors de Corse. 
L’hypothèse pour expliquer ce résultat rejoint celle ci-dessus pour les différences entre 

les types d’activités. 

 

-La faculté d’externat : les médecins qui ont réalisé leur externat à Marseille sont plus 

nombreux à s’être installés en Corse qu’ailleurs. 
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Pour ce qui concerne la faculté de Nice, les médecins sont légèrement moins 

nombreux en Corse. 

Enfin, pour la faculté de Paris, la différence est importante car parmi les trente-six 

médecins ayant fait leur externat à Paris, seulement sept sont installés en Corse. 

 

Ceci peut s’expliquer en partie par le fait que les stages d’externat en Corse sont plus 

difficiles à réaliser depuis la faculté de Paris qu’ils ne le sont pour celles de Nice et 

Marseille. 

De même, notre travail a mis en évidence le fait que la réalisation de stages d’externat 

en Corse est un facteur déterminant l’installation en Corse. 

 

De plus, comme retrouvée dans l’enquête de l’ISNAR-IMG de 2011 pour les médecins 

généralistes (23), une grande partie des étudiants ne change pas de région après leur 

choix aux ECN. Le fait de réaliser l’externat dans des villes comme Marseille ou Nice 

amène donc à y rester pendant l’internat. (Les médecins de notre étude répondent 

d’ailleurs à 69,8% que leur choix des facultés de Nice ou Marseille à l’internat est fait 

dans le but de pouvoir réaliser des stages en Corse) 

La même étude appuie ses résultats par le fait que 78.7% des internes déclarent 

vouloir exercer dans leur région d’internat. 

 

-Le souhait d’installation en Corse avant de débuter les études de Médecine : les 

médecins qui n’ont pas de souhait d’installation en Corse avant de débuter leurs 

études de médecine ne se sont pas installés en Corse, hormis un seul médecin.  

 

Ce résultat confirme l’attachement au territoire comme facteur déterminant principal. 

 

Cela laisse également supposer que les autres facteurs déterminants n’ont pas eu 

d’impacts sur ces médecins qui n’avaient pas de souhait d’installation en Corse avant 

de débuter leurs études de médecine. 

Enfin, une autre hypothèse est de penser que ce groupe de médecins avait déjà un 

souhait initial d’installation dans une autre région. 
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-Le milieu d’exercice : les médecins qui s’installent en milieu semi rural et rural sont 

plus nombreux en Corse alors qu’ils sont plus nombreux à s’installer en milieu urbain 

hors de corse.  

Une des raisons supposées de ces installations hors de Corse en milieu urbain serait 

le fait de privilégier la vie dans les grandes villes ou d’exercer dans les grands hôpitaux.  

 

De même, les médecins s’installant en Corse en milieu rural ou semi-rural ont pu 

éventuellement choisir d’exercer dans leurs régions ou microrégions d’origine.  

 

-Né en corse : les médecins nés en Corse sont plus nombreux à s’y installer que ceux 

qui n’y sont pas nés. 

Ce résultat peut se rapporter à l’attachement à la Corse et à la proximité familiale 

comme facteurs déterminants principaux. 

 

-Le fait que le conjoint soit d’origine Corse : les médecins qui ont un conjoint 

d’origine Corse sont plus souvent installés en Corse. 

Ce résultat apparait comme évident étant donné le supposé attachement que peut 

avoir le conjoint à sa région (16) (17) et donc son probable souhait personnel 

d’installation en Corse. 

En effet, notre étude a mis en évidence le rôle déterminant du conjoint dans 

l’installation en Corse. 

 

4.3.2 Croisements non significatifs 
 
Les variables suivantes croisées avec l’installation en Corse ne retrouvent pas de 

différence significative p > 0.05. 

 

 -Le sexe : le fait d’être un homme ou une femme n’est pas significatif pour une 

installation en Corse. 

 

-La résidence en Corse de la famille : les médecins qui ont leur famille en Corse ne 

s’installent pas plus souvent que ceux dont la famille n’y réside pas. 

Cependant, le résultat non significatif de ce croisement peut s’expliquer par le faible 

effectif de médecins qui n’ont pas leur famille en Corse (n=4). 
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Une tendance importante se dégage tout de même puisqu’aucun médecin, dont la 

famille ne réside pas en Corse, ne s’y est installé.  

 

-Réalisation d’une scolarité pré-médecine en Corse : les médecins qui ont réalisé 

leur scolarité pré-médecine en Corse ne s’y installent pas plus souvent. 

Cependant, le résultat non significatif de ce croisement peut s’expliquer par le faible 

effectif de médecins n’ayant pas réalisé leur scolarité pré-médecine en Corse (n=5), 

de même sur ces cinq médecins, un seul s’est installé en Corse. 

 

-Le statut marital : il n’y a pas de différence significative entre le fait d’être en couple 

ou célibataire pour une installation en Corse. 

Cela laisse supposer que, malgré le rôle déterminant du conjoint, celui-ci n’est pas 

forcément en défaveur d’une installation en Corse. 

 

-Le fait d’avoir des enfants : il n’y a pas de différence significative entre les parents 

et les non parents. 

 

4.4 Analyses des résultats sur la première année de 
médecine à Corte.  

 
 
En parallèle de la hiérarchisation des facteurs déterminants l’installation en Corse des 

jeunes médecins, il a été étudié l’impact qu’a pu avoir la première année de médecine 

à la faculté de Corte sur ces jeunes médecins. 

 

Tout d’abord, on peut noter que vingt-six médecins n’auraient pas fait d’études de 

médecine s’il n’y avait pas eu de première année à Corte. De plus, parmi ces vingt-six 

médecins, dix sont déjà installés en Corse et dix autres envisagent de s’y installer. 

On peut donc en conclure que, sans la création de cette première année de médecine 

à Corte, ce sont à priori vingt médecins corses dont dix déjà installés qui n’auraient 

probablement pas existé.  

 

Le fait de réaliser la première année de médecine à Corte est avant tout motivé par la 

possibilité de garder une proximité avec sa famille.  
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Dans une moindre mesure, le faible nombre d’étudiants et la qualité de l’enseignement 

sont évoqués. 

 

Ces résultats tendent à dire que le choix de réaliser cette première année à la faculté 

de Corte est un choix positif pour l’ensemble des médecins (hormis un médecin qui 

répond qu’il n’avait pas eu d’autres choix possible de faculté). 

 

 

4.5 Implication des résultats et solutions envisagées  
 

4.5.1 Pré-sélection à l’inscription à la première année de Corte 
 
 
L’attachement à la Corse et la proximité familiale ressortent clairement comme les 

deux facteurs déterminants principaux pour une installation en Corse des jeunes 

médecins issus de la première année de médecine à Corte.  

Ces deux facteurs se rapportent à une histoire (ou relation) familiale et culturelle avec 

la Corse et sont souvent présents avant de commencer les études médicales. 

L’influence sur ces facteurs du parcours et de la formation médicale reste difficile à 

évaluer. 

De même, il est difficile de travailler sur ces facteurs pour favoriser une installation en 

Corse de ces jeunes médecins. 

 

Cependant, au vu de l’ensemble des résultats obtenus, une des solutions qui peut être 

envisagée serait de réaliser une pré-sélection en privilégiant l’inscription en première 

année des étudiants nés en Corse, dont la famille y réside et y ayant réalisé leur 

scolarité. 

 

4.5.2 Augmentation ciblée du numerus clausus 
 
 
L’augmentation ciblée du numerus clausus en première année à Corte (en fonction 

des besoins de médecins estimés et à prévoir pour la Corse) pourrait permettre 

d’anticiper les futures pénuries médicales. 

Ce ciblage du numerus clausus par région est déjà effectif dans dix régions françaises 

et fait partie du 5ème Engagement du Pacte Territoire Santé (31).  
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4.5.3 Aide à l’insertion professionnelle du conjoint 
 
 
Le conjoint est également un facteur déterminant dans l’installation en Corse, là 

encore, l’influence sur ce facteur est difficilement imaginable. 

Cependant, lorsque le frein à la venue du couple est l’emploi du conjoint, une aide à 

retrouver un emploi pourrait être instaurée. A noter que le fait d’avoir un conjoint 

d’origine Corse a une influence significative sur une installation en Corse. 

 

4.5.4 Promouvoir les conditions de vie 
 
 
Le climat en Corse et ses conditions de vie sont considérés comme des facteurs 

déterminants, leurs promotions et leurs mises en valeur pourraient en faire des atouts 

encore plus déterminants.  

 

4.5.5 Développer et créer une continuité entre la PACES à Corte et la 
suite du cursus médical 

 
 
En ce qui concerne les stages d’externat, afin de favoriser les installations en Corse, 

il convient de : 

 

-Multiplier et faciliter les possibilités de stages en Corse. 

 

-Créer des filières de stages en Corse pour les étudiants issus de la première année 

à Corte avec les facultés conventionnées, et ce de manière à créer une continuité à la 

sortie de la première année.  

 

-Envisager la réalisation de ces stages tout au long de l’année, et plus particulièrement 

en dehors des périodes estivales, peu représentatives de l’activité annuelle.  

 

 

 

 



 59 

En ce qui concerne les stages d’internat, des mesures favorisant les installations en 

Corse pourraient être prises : 

 

-Les facultés de Marseille et de Nice étant déjà conventionnées avec les hôpitaux 

corses, mais uniquement de manière sectorisée (Marseille et le CH d’Ajaccio ; Nice et 

le CH de Bastia), une uniformisation sur l’ensemble de la région pour les deux facultés 

pourrait être une bonne chose. 

 

-La possibilité pour les étudiants souhaitant s’installer en Corse de choisir et réserver 

leurs terrains de stages de manière prioritaire, sans toutefois léser les autres étudiants 

souhaitant faire des stages en Corse. 

 

-Poursuivre sur le modèle des îlots de formation en facilitant les démarches et en 

assouplissant les conditions d’accès.  

 

-Promouvoir la formation de maîtres de stage pour accroitre l’offre de stages 

extrahospitalière en Corse, et notamment pour les étudiants en médecine générale, le 

nombre de SASPAS disponible. 

Bien que l’influence de ces stages de SASPAS soit difficile à mettre en évidence dans 

ce travail, au vu des faibles effectifs, la réalisation de ces stages semble tout de même 

être un facteur encourageant l’installation en Corse. 

 

-Faciliter la réalisation de stages d’inter-CHU pour les étudiants issus de la faculté de 

Corte. 

  

-Faciliter les stages d’internat pour les spécialités médicales et surtout chirurgicales, à 

la fois en Centre Hospitalier mais également en ambulatoire en Corse. 

 

Ces travaux et réformes sur les stages du deuxième et troisième cycle sont déjà des 

objectifs nationaux fixés dans le Pacte Territoire Santé (31) et son premier 

engagement. 

En effet, celui-ci prévoit que 100% des étudiants du deuxième cycle devront réaliser 

un stage en médecine générale. 
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De même, l’ouverture de stages de médecine libérale dans différentes spécialités pour 

les étudiants de deuxième et troisième cycle est prévue dans ce pacte. 

L’encouragement et le développement de la formation de maîtres de stage agréés font 

également partie de ces objectifs. 

 

4.5.6 Promouvoir les remplacements et l’accompagnement à 
l’installation en Corse. 

 
 
Pour favoriser l’installation en Corse : 

-Promouvoir et faciliter les remplacements au niveau régional via des plateformes 

d’échanges comme RemplaCorse (34),  

-Prendre contact avec ces remplaçants pour les accompagner dans leur installation 

en Corse s’ils le souhaitent, et leur faire part des types d’aides à l’installation 

disponibles. 

Ces mesures pour l’accompagnement ont commencé à être prises par la création des 

PAPS (32) et de référent à l’installation dans chaque région. 

 

4.5.7 Développement des structures, de la recherche et de la 
formation en Corse. 

 
 
Les différences entre spécialistes et généralistes montrent qu’il existe un déficit de 

formation et de post formation en Corse. 

 

Le fait de favoriser le développement des structures hospitalières avec des plateaux 

techniques plus performants et mieux adaptés à leurs pratiques semble être un facteur 

déterminant pour de nombreux médecins. 

 

Pour ce qui est de la post-formation, le développement d’activités partagées pour les 

assistants entre CHU et les hôpitaux corses pourrait être une solution intéressante, de 

manière à ce que les médecins puissent parfaire leur formation dans des structures 

importantes, tout en commençant à exercer en Corse notamment en ce qui concerne 

les spécialités chirurgicales. 
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Le 7ème Engagement du Pacte Territoire Santé (31) prévoit de soutenir et favoriser les 

projets de recherche dans les petits Centres Hospitaliers et Maisons de Santé 

jusqu’alors quasi exclusivement réservés aux CHU. Cette ouverture vers les petits 

centres se veut être un facteur de dynamisme et d’attractivité, notamment pour 

certains spécialistes. 

 

4.5.8 Multiplier les MSPT et consultations spécialisées détachées 
 

Notre étude montre la crainte de l’isolement médical et le souhait des médecins d’être 

entourés par des spécialistes pour une prise en charge de qualité des patients. 

Afin de résoudre en partie ce problème, notamment dans les zones rurales, la création 

et la multiplication de MSPT ainsi que des consultations spécialisées détachées 

pourraient être une solution envisagée. 

 
4.5.9 Développer des aides financières en parfaite adéquation avec 

les besoins des médecins 
 
 
Notre étude a relevé que les aides financières actuelles ne sont pas suffisamment 

déterminantes pour l’installation en Corse. 

 

Une des solutions qui pourrait être envisagée serait de travailler sur des aides ciblées 

pour la région en plus des aides nationales. 

 

Un des résultats intéressants de notre étude concerne le CESP. 

En effet, parmi les médecins de notre étude, seulement deux souscriptions ont été 

réalisées avec une seule installation en Corse. Cependant trente médecins ont 

répondu qu’ils y auraient souscrit s’ils avaient eu la certitude de devoir exercer en 

Corse. 

Ce résultat montre qu’un travail important pourrait être fait sur la promotion et le 

développement des modalités de ces CESP en Corse. 

 

Au niveau national, l’enquête de l’ISNAR-IMG de 2019 sur les CESP (35) montre que 

l’accompagnement par un référent, comme prévu dans le contrat, n’est fait que pour 

20% des étudiants. 
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De plus, la réalisation de stages d’internat n’est que très rarement fléchée vers les 

zones dans lesquelles leur futur exercice est prévu. 

Enfin, le choix de la zone sous-dense d’installation se fait à la souscription du contrat 

mais une évolution de la cartographie de ces zones entre le moment de la souscription 

et celui de l’installation peut empêcher le médecin de s’y installer, et ne lui laisse alors 

pas d’autres alternatives qu’une installation forcée dans un autre territoire. 

 

Une éventuelle réforme sur ce dernier point pourrait permettre l’augmentation du 

nombre de souscriptions, et ce en proposant des alternatives acceptables.  

Par exemple, assurer à l’étudiant d’exercer dans la région de son choix tout en laissant 

la possibilité à l’ARS de modifier la zone précise de l’installation en cas d’évolution de 

la démographie médicale entre le moment de la souscription et celui de l’installation. 

 

 
4.6 Les forces et difficultés du travail  

 
 

4.6.1 Matériels et Méthodes 
 

Le choix d’une étude quantitative via un questionnaire a été fait devant l’importance 

de la population.  

 

De même, le choix d’un questionnaire de moins de cinq minutes en ligne permet de 

laisser une flexibilité au répondant sur le moment de la réponse, contrairement à des 

entretiens qui sont beaucoup plus difficiles à réaliser (emploi du temps, durée.).  

 

Le choix de la population à étudier a été fait pour, à la fois pouvoir bénéficier d’un 

effectif suffisamment important pour être significatif, mais également pour pouvoir 

avoir en plus des médecins thésés, uniquement des internes en fin d’internat. 

Malgré ce choix délibéré, un biais de sélection est évident. 

En effet, les médecins ne sont pas au même stade de leur cursus, de plus, l’étude ne 

tient compte que de l’année d’obtention de la première année, mais pas de l’avancée 

dans le cursus et notamment des redoublements éventuels.  

Ce qui a été confirmé à posteriori par une différence significative dans les résultats en 

ce qui concerne le fait d’être étudiant ou non thésé et médecin thésé. 
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Le questionnaire comporte des biais de mesures : 

Une partie des questions est posée au subjonctif et donc basée sur des suppositions. 

D’autres questions sont posées à posteriori, avec des réponses qui peuvent être 

modifiées par le ressenti actuel.  

 

Pour le recueil des données, la liste fournie par le département de médecine de la 

faculté de Corte a permis d’obtenir facilement la liste des lauréats. 

Cependant les moyens utilisés pour les contacter peuvent comporter des biais de 

sélections : 

-La recherche sur internet des coordonnées n’a pas permis de retrouver les médecins 

dont les informations ne sont pas à jour. 

-La recherche sur les réseaux sociaux n’a pas permis de contacter les médecins non-

inscrits sur ces sites ou ceux qui ne les utilisent que de manière occasionnelle. 

 

Le questionnaire étant envoyé par mail et bien que les manipulations informatiques 

soient simples et que la plupart des médecins soient jeunes (moyenne d’âge d’environ 

30 ans), ceci a pu constituer un biais de sélection. 

 

4.6.2 Résultats 
 

Notre étude a obtenu un fort taux de réponses avec 104 répondants sur les 105 

questionnaires transmis, pour une population totale de 118 individus.  

 

Certains résultats bien que témoignant d’une tendance ne sont pas significatifs du fait 

de trop faibles effectifs de certaines sous-populations. 

 

La question libre « quel est pour vous le facteur déterminant principal pour une 

installation en Corse ? » a nécessité le regroupement des réponses pour pouvoir 

interpréter les résultats, malgré que ce classement ait été fait avec le plus de précision 

possible, un biais de classement est inévitable. 
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5 CONCLUSION 
 
 

Ce travail a permis de mettre en évidence les facteurs déterminants principaux pour 

une installation en Corse des jeunes médecins spécialistes et généralistes ayant 

réalisé leur première année de médecine à Corte, et ce grâce à un taux de réponse 

très important. 

 

Les deux facteurs déterminants principaux qui ressortent sont l’attachement au 

territoire et la proximité familiale.  

 

Les autres facteurs déterminants mis en évidence sont le rôle du conjoint, les stages 

d’externat et d’internat en Corse ainsi que les remplacements en Corse. 

 

Les aides financières actuelles à l’installation en Corse, ne paraissent pas être un 

facteur déterminant important pour l’installation des jeunes médecins. 

 

Ces résultats sont en partie comparables à ceux des autres études faites sur le même 

sujet, hormis l’attachement au territoire qui n’est pas un facteur déterminant 

prédominant dans les autres études, et qui semble être une spécificité propre à la 

Corse. 

 

Il parait intéressant au vu de ces résultats de multiplier et d’enrichir les propositions de 

stages en Corse si possible en créant une continuité avec les étudiants issus de la 

première année de Corte lors de la suite de leur cursus. 

 

De même, il faudrait réaliser une pré-sélection en privilégiant l’inscription en première 

année des étudiants nés en Corse, dont la famille y réside et y ayant réalisé leur 

scolarité. 

 

De plus, le développement des CESP en Corse avec la certitude d’y exercer à l’issue 

du contrat pourrait favoriser les installations en Corse. 
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Enfin, ce travail a également permis de montrer l’apport positif actuel et probablement 

futur de la première année de médecine à Corte sur la démographie médicale en 

Corse, avec l’installation déjà effective de 42 médecins et le souhait d’installation futur 

en Corse de 41 autres médecins. 
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7 ANNEXE 
 
QUESTIONNAIRE 
 

1) Quel est votre statut actuel ? (une seule réponse possible)  

-Étudiant ou Médecin non thésé  

-Médecin thésé 

 

2) Quelle est votre spécialité ? (une seule réponse possible) 

-Spécialité de Médecine générale  

-Spécialité chirurgicale 

-Spécialité médicale (hors médecine générale) 

 

3) Merci de préciser votre spécialité (si autre que médecine générale)  

-Réponse libre 

 

4) Quelle est votre activité ? (une seule réponse possible) 

-Libérale 

-Salariée 

-Mixte 

 

5) Quel est votre lieu d’exercice ? (une seule réponse possible) 

-Hôpital public 

-Hôpital ou clinique privée 

-Cabinet privé 

-Activité partagée 

-Internat en cours 

 

6) Pourquoi avez-vous réalisé votre première année de médecine à Corte ? 

(Réponses multiples possibles) 

-Proximité familiale 

-Qualité de l’enseignement  

-Faible nombre d’étudiants 

-Autres (Réponse libre)  
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7) Auriez-vous fait des études de médecine s’il n’y avait pas eu la première année 

de médecine à Corte ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

8) Est-ce que le fait d’avoir réalisé votre première année à Corte a influencé votre 

souhait d’installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

9) Où avez-vous réalisé votre externat ? (une seule réponse possible) 

-Marseille  

-Nice 

-Paris 

 

10)  Où avez-vous réalisé votre internat ? (une seule réponse possible) 

-Marseille  

-Nice 

-Autre (réponse libre) 

 

11)  Si vous avez répondu « Marseille » ou « Nice » à la question précédente est-

ce que ce choix de faculté a été influencé par la possibilité de stages d’internat 

en Corse ? (Ne répondez pas à la question si vous avez répondu « Autre » à la 

question précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

12)  Avez-vous réalisé des stages d’externat en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui 

-Non 
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13)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, est-ce que ces stages 

d’externat ont encouragé votre installation en Corse ? (Ne répondez pas à la 

question si vous avez répondu « Non » à la question précédente) (une seule 

réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

14)  Avez-vous réalisé des stages d’internat en Corse hors SASPAS ? (une seule 

réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

15)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, est-ce que ces stages 

d’internat ont été un facteur déterminant à votre installation en Corse ? (Ne 

répondez pas à la question si vous avez répondu « Non » à la question 

précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

16)  Avez-vous réalisé un stage de SASPAS en Corse ? (Question adressée 

uniquement aux médecins ou internes de médecine générale, ne répondez pas 

si autre spécialité) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

17)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, est ce que ce stage de 

SASPAS a été un facteur déterminant à votre installation en Corse ? (Ne 

répondez pas si vous avez répondu « Non » à la question précédente) (une 

seule réponse possible)  

-Oui 

-Non 

 

18)  Avez-vous réalisé des remplacements en Corse ? 

-Oui 
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-Non 

 

19)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, est ce que ces 

remplacements en Corse ont été un facteur déterminant à votre installation en 

Corse ? (Ne répondez pas si vous avez répondu « Non » à la question 

précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

20)  Avez-vous un désir de carrière hospitalo-universitaire ?  

-Oui 

-Non 

 

21)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, est ce que ce souhait 

de carrière hospitalo-universitaire a été ou pourrait être un frein à votre 

installation en Corse ? (Ne répondez pas si vous avez répondu « Non » à la 

question précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

22)  Avez-vous souscrit à un CESP (Contrat d’Engagement Service Public) au 

cours de vos études ? 

-Oui 

-Non 

 

23)  Si vous avez répondu « Non » à la question précédente, est ce que dans le 

cas où la souscription à un CESP vous donnait la certitude de pouvoir exercer 

en Corse (en territoire déficitaire) y auriez-vous souscrit ? (Ne répondez pas si 

vous avez répondu « Oui » à la question précédente) (une seule réponse 

possible) 

-Oui 

-Non 
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24)  Aviez-vous un souhait d’installation en Corse avant de débuter vos études de 

médecine ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

25)  Dans quel milieu exercez-vous ou privilégieriez-vous votre installation ? (une 

seule réponse possible) 

-Urbain 

-Rural 

-Semi rural 

 

26)  Est-ce que la proximité de votre famille et de votre entourage serait ou a été 

un facteur déterminant votre installation en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui  

-Non 

 

27)  Est-ce qu’une aide à l’installation serait ou a été un facteur déterminant votre 

installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

28)  Si vous avez répondu « Oui » à la question précédente, quel type d’aide serait 

ou a été un facteur déterminant votre installation en Corse ? (Ne répondez pas 

si vous avez répondu « Non » à la question précédente)  

-CAIM (Contrat d’Aide à l’Installation des Médecins) 

-CSTM (Contrat de Solidarité Territoriale Médecin) 

-COSCOM (Contrat de Stabilisation et de Coordination médecin) 

-Autre (réponse libre) 

 

29)  Est-ce que votre attachement personnel à la Corse serait ou a été un facteur 

déterminant votre installation ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 
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30)  Est-ce que le climat en Corse serait ou a été un facteur déterminant votre 

installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

31)  Est-ce que les loisirs et pratiques sportives en Corse seraient ou ont été des 

facteurs déterminants votre installation en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui 

-Non 

 

32)  Est-ce que le réseau de transport en Corse a été un frein à votre installation en 

Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

33)  Est-ce que la faible démographie médicale en Corse serait ou a été un facteur 

déterminant votre installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

34)  Est-ce que l’absence de CHU (Centre Hospitalo-Universitaire) serait ou a été 

un frein à votre installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

35)  Est-ce que la proximité des professionnels de santé et des structures de soins 

serait ou a été un facteur déterminant votre installation en Corse ? (une seule 

réponse possible) 

-Oui 

-Non 
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36)  Est-ce que votre conjoint(e) a eu ou aurait une influence sur votre souhait 

d’installation en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

37)  Est-ce que l’absence de formations spécialisées ou de certains DU en Corse 

serait ou a été un frein à votre installation en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui 

-Non 

 

38)  Quel est pour vous le facteur déterminant principal pour une installation en 

Corse ? 

Réponse libre 

 

39)  Quel est votre âge ?  

Chiffre uniquement 

 

40)  Quel est votre sexe ? (une seule réponse possible) 

-Féminin 

-Masculin 

 

41)  Êtes-vous nés en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

42)  Votre famille ou vos proches résident-ils en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui 

-Non 

 

43)  Avez-vous réalisé votre scolarité pré-médecine en Corse ? (une seule réponse 

possible) 

-Oui 
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-Non 

 

44)  Vous vivez actuellement ? (une seule réponse possible) 

-Seul 

-En couple  

 

45)  Si vous avez répondu « En couple » à la question précédente, est-ce que votre 

conjoint(e) et d’origine Corse ? (Ne répondez pas si vous avez répondu « Seul » 

à la question précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

46)  Avez-vous des enfants ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

47)  Êtes-vous actuellement installés en Corse ? (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

48)  Si vous avez répondu « Non » à la question précédente, est-ce que vous 

envisagez de vous installer en Corse ? (Ne répondez pas si vous avez répondu 

« Oui » à la question précédente) (une seule réponse possible) 

-Oui 

-Non 

 

49)  Dans quelle commune exercez-vous ?  

Réponse libre 

 
 
 
 
 
 
 
 



 78 

 

8 ABREVIATIONS 
 
 
ARCODECA : Centre Régional de Coordination du Dépistage des Cancers 

ARS : Agence Régionale de Santé 

CAIM : Contrat d’Aide à l’Installation des Médecins 

CESP : Contrat d’Engagement de Service Public 

CH : Centre Hospitalier 

CHU : Centre Hospitalier Universitaire 

CNOM : Conseil National de l’Ordre des Médecins 

COSCOM : Contrat de Stabilisation et de Coordination Médecin 

CR ONDPS : Comité Régionale de l’Observatoire National de la Démographie des 

Professionnels de Santé 
CTSM : Contrat de Solidarité territoriale Médecin 

DATAR : Délégation interministérielle à l’Aménagement du territoire et à l’Attractivité 

Régionale 

DES : Diplôme d’Études Spécialisé 

DRESS : Direction de la Recherche, des Études, de l’Évaluation et des Statistiques 

ECN : Épreuves Classantes Nationales 

INSEE : Institut National de la Statistique et des Études Économiques 

ISNAR-IMG : Inter Syndical National Autonome Représentative des Internes de 

Médecine Générale 

MG : Médecin Généraliste 

MSPT : Maison de Santé Pluri-professionnels Territoriale 

ONDPS : Observatoire National de la Démographie des Professionnels de Santé 

PAPS : Portail d’Accompagnement des Professionnels de Santé 

PTMG : Praticien Territorial de Médecine Générale 

QCM : Questionnaire à Choix Multiples 

SASPAS : Stage Ambulatoire en Soins Primaires en Autonomie Supervisée 

SISA : Société Interprofessionnelle de Soins Ambulatoires 

ZFU : Zone Franche Urbaine 

ZRR : Zone de Revitalisation Rurale 
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Mots-clés : Facteurs déterminants l’installation, Faculté de Corte, Corse, Jeunes 
médecins. 
 
RESUME :   
Introduction : La Corse subit une pénurie médicale généralisée, phénomène 
tendant à s’aggraver avec le vieillissement important de la population médicale.  
Parallèlement, les premiers médecins issus de la première année de la faculté de 
Corte ont terminé leur cursus et se sont installés pour certains en Corse. 
Se pose alors une question pour répondre à ce problème de pénurie :  
« Quels sont les facteurs déterminants l’installation en Corse des futurs médecins 
spécialistes ou généralistes issus de la première année de médecine de la Faculté 
de Corte ? ». 
L’objectif de ce travail est de rechercher, analyser et hiérarchiser ces facteurs 
déterminants l’installation en Corse. 
Matériels et méthodes : La population étudiée correspond aux lauréats de la 
première année de médecine de la faculté de Corte, de la promotion 2004-2005 à la 
promotion 2009-2010.  
Une étude transversale, quantitative et descriptive via un questionnaire en ligne a été 
réalisée.  
Résultats : Parmi les 118 médecins que compte la population étudiée, 105 ont pu 
être interrogés, et 104 ont répondu au questionnaire.  
Les analyses statistiques ont permis d’obtenir les prévalences de chaque facteur 
déterminant et les classer par ordre d’importance.  
Discussion : Ce classement fait ressortir la proximité familiale et l’attachement au 
territoire comme les facteurs déterminants principaux suivi des remplacements en 
Corse, du rôle du conjoint et de la réalisation de stages d’internat et d’externat en 
Corse. 
L’attachement au territoire n’est pas retrouvé dans les autres études nationales et 
régionales faites sur le sujet et semble être une particularité de la Corse.  
Conclusion : Les facteurs déterminants à l’installation mis en évidence doivent 
permettre d’augmenter le nombre d’installations en Corse de ces jeunes médecins. 
Une pré-sélection des étudiants lors de l’inscription en première année à la faculté de 
Corte et un travail sur les terrains de stages en Corse pourraient notamment 
permettre d’y parvenir.  
 


