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I. Introduction  

 

La formation des médecins en France fait partie intégrante de leur pratique professionnelle 

(1). On distingue la formation initiale et la formation continue. La formation continue permet 

un maintien des compétences au cours de l’exercice. Elle est nécessaire dans tous les 

domaines, mais particulièrement dans celui de la santé, en raison de l’évolution rapide des 

connaissances. Elle fait suite à la formation initiale, acquise au terme d’un ou plusieurs cycles 

d’études et qui est le plus souvent diplômante. De fait, le maintien des compétences se doit 

d’être assuré tout au long de la carrière du médecin. Ainsi, les premiers regroupements de 

médecins à visée de formation sont apparus en France en Octobre 1947, avec les « Entretiens 

de Bichat » (2). La notion de formation continue est reconnue pour la première fois en France 

en 1971, par la loi Delors (3). En 1979 elle est inscrite dans le code de déontologie des 

médecins comme obligatoire (4), puis en 1990 dans la convention médicale comme Formation 

Médicale Continue (FMC) et est donc indemnisée et financée par des caisses (5). Ce n’est 

qu’en 1996, par les ordonnances Juppé, qu’elle devient une obligation légale (6), confirmée 

par la loi Kouchner en 2002 (7).  

La formation médicale continue passe alors d’obligation déontologique à obligation légale.  

Depuis 2009, la FMC et les Évaluations de Pratique Professionnelle (EPP) ont fusionné pour 

donner naissance au Développement Professionnel Continu (DPC) avec une obligation 

annuelle (Loi HPST 2009 (8)) avant de devenir par décret 2016 une obligation triennale (9).  

Ainsi, les praticiens doivent participer à ces DPC conformément aux orientations nationales et 

régionales. Le DPC a pour objectifs :  

- « L’évaluation et l’amélioration des pratiques professionnelles et de gestion des 

risques ; 

- Le maintien et l’actualisation des connaissances et des compétences ; 

- La prise en compte des priorités de santé publique. » (10) 

On constate bien, au fil des ans, que la notion de formation médicale est en perpétuel 

renouvellement comme en témoignent la réforme du 3ème cycle ou encore la suppression du 

Numérus Clausus (11), dernières grandes évolutions en 2019. Par ailleurs, cette notion de 

maintien des compétences a été rappelée dans la Stratégie Nationale de Santé 2018-2022, 
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avec pour objectifs de « consolider, adapter, et développer de manière progressive et 

pertinente des modalités de re-certification des compétences» (12). Ce même document fait 

état de spécificités de la Corse et de son statut d’île montagne. Il rappelle, outre la forte 

précarité et le vieillissement de la population, les contraintes et fragilités de ce territoire, 

notamment en matière d’accessibilité (12). 

En effet, la Corse compte un peu moins de 300 médecins généralistes pour 330 455 habitants 

(13), soit 95 généralistes pour 100 000 habitants, proche de la densité nationale (92/100 000).  

Toutefois, la population de la Corse n’est pas constante tout au long de l’année. L’importante 

activité touristique fait que la population augmente jusqu’à doubler durant certaines périodes 

de l’année (12) , tendant donc à faire diminuer cette densité.  

Enfin la Corse, avec ses 8620km², est la région la moins densément peuplée, avec 39 

habitants/km² (14), ce qui entraine parfois une certaine distance à parcourir pour les patients 

afin de consulter leurs praticiens ou pour les médecins généralistes qui font des visites à 

domicile.  

Devant une telle démographie médicale et cette particularité géographique, il est légitime de 

s’interroger sur l’organisation du DPC en Corse, pour en connaitre notamment l’accès sur le 

territoire.  

 

II. Objectifs de l’étude  

 

A. Objectif primaire  

 

L’objectif primaire de notre étude était d’analyser l’accès des médecins généralistes corses 

aux formations validant le DPC.  

 

B. Objectifs secondaires  

 

Nous nous sommes également intéressés d'une part à recenser les connaissances des 

médecins généralistes corses concernant le DPC et d'autre part à en évaluer leurs impressions.  
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III. Matériel et méthode  

 
A. Type d’étude  

 
Il s’agit ici d’un étude descriptive transversale.  

 

B. Population étudiée  

 
1. Critère d’inclusion  

 

Ont été inclus tous les médecins généralistes installés en Corse exerçant une activité libérale 

ou mixte, recensés sur le site ameli.fr.  

 

2. Critère d’exclusion   

 

Les médecins généralistes exerçant une discipline spécialisée dans le cadre d’un DESC 

(Diplôme d’Etudes Spécialisées Complémentaires) qui aujourd’hui relève d’un DES (Diplôme 

d’Études Spécialisées) n’ont pas été inclus, à savoir :  

- les angiologues ; 

- les allergologues ;  

- les urgentistes ; 

A noter que les médecins généralistes à activité salariale exclusive (fonction territoriale, 

éducation nationale, praticien hospitalier) ont également été exclus.  

 

3. Population cible  

 

Au total 295 médecins généralistes installés ont été recensés.   
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C. Recueil des données  

 
1. Mode de recueil des données  

 
Un questionnaire anonyme « Google Form » a été réalisé (Annexe 1). Une première diffusion 

via l’URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) de Corse a été faite le 1er Mars 2019, 

suivie d’une relance le 7 Mai 2019.  

Un dernier envoi a été fait via le CROM (Conseil Régional de l’Ordre Médical) le 15 Octobre 

2019.  

En plus de la diffusion par mail, des flyers (Annexe 2) ont été envoyés aléatoirement par voie 

postale à une centaine de médecins.  

Le recueil de données s’est achevé le 15 Décembre 2019. 

 

2. Données recueillies   

 

Le questionnaire comportait 32 questions réparties en 5 parties (épidémiologie, formation 

non DPC, le DPC en 2019, le DPC en Corse, Attentes à propos du DPC).  

 

D. Analyse statistique  

La standardisation du recueil de données s’est faite à l’aide de questionnaires anonymes sur 

Google Drive. L’analyse statistique a été réalisée par les logiciels Excel et Sphinx. 
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IV. Résultats  

 
A. Population étudiée  

 
337 médecins généralistes étaient recensés en Corse via le site ameli.fr. Après application des 

critères d’exclusion, 295 médecins généralistes installés en libéral ont été retenus.  

Au total, entre le 1er Mars 2019 et le 15 Décembre 2019, 101 réponses ont été obtenues, soit 

un taux de réponse de 34.2%.  

 

 
Diagramme 1. Diagramme de flux 

 

1. Caractéristiques épidémiologiques de l’échantillon  

 

L’âge moyen de l’échantillon était de 49.1 ans (écart type de 12.7 ans). 

27.8% de l’effectif avaient moins de 40 ans, 47.5% entre 40 et 60 ans, et 24.7% plus de 60 ans.  

La population était majoritairement masculine à 69.3 %, soit un sex-ratio de 2.26.  

337 Médecins 
généralistes 

295 inclus

295 contactés

101 réponses

42 exclus

 34.2% 
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Sur les 101 médecins ayant répondu au questionnaire, 69.3% étaient installés en cabinet de 

groupe. 24.8% avaient une activité salariale en parallèle de leur activité libérale.  

L’ensemble de ces données est repris dans le Tableau 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques de la population 

 

2. La distance par rapport aux lieux de formation 

 
L’installation sur le territoire a été mesurée par la distance qui sépare le lieu d’exercice du 

médecin répondeur avec un des deux principaux centres hospitaliers régionaux (CHR) de l’île 

(les 2 principaux bassins de population, centres pourvoyeurs de DPC). 

- Centre Hospitalier de Bastia (CHB) 

- Centre Hospitalier d’Ajaccio (CHA) 

Ainsi, 52.5% des médecins étaient installés à moins de 30 minutes, 22.8% entre 30 et 60 

minutes et 24.7% à plus de 60 minutes d’un CHR (Figure 1). 

  % 

Sexe Homme 69.3% 

Femme 30.7% 

 

Âge 

< 40 ans  27.8% 

40 à 59 ans  47.5% 

≥ 60 ans  24.7% 

Installation Groupe 69.3% 

Seul 30.7% 

Activité 

salariale  

Oui  24.8% 

Non  75.2% 
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Figure 1.  Distance par rapport à un CHR 

 

B. Objectif principal   

 

1. Le maintien des connaissances 

 

97% de notre effectif a assuré entretenir ses connaissances. 

  

Concernant les modes de maintien de ces connaissances, sont ressortis par ordre de 

fréquence internet à 87.8%, les revues médicales à 79.6% suivies des réunions à 71.4%. A 

noter qu’il s’agissait d’une question à choix multiples. L’ensemble des résultats est mentionné 

dans la Figure 2. 

 

24,7%

22,8%

52,5%

Distance par rapport à un CHR

Plus de 60 minutes

30 à 60 minutes

Moins de 30 minutes
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Figure 2.  Mode de maintien des connaissances 

 

 

Concernant internet, l’utilisation était plurimensuelle pour 15.1% des utilisateurs dans le 

cadre de leur formation, et pluriquotidienne pour 30.2% (Figure 3).  

Pour les livres et revues, le nombre moyen de livres achetés par an par médecin était de 2.1, 

et le nombre moyen d’abonnements à des revues de 1.3. 

Quant à la formation des étudiants, 74.3% des médecins disaient ne pas y avoir recours. 21.8 

% accueillaient des internes, 15.8% des externes et 5.9% dispensaient des cours en faculté 

(Figure 4). 
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Figure 3.  Utilisation d’internet 

 

 

 
Figure 4.  Participation universitaire 
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2. La formation non DPC  

 

Concernant les formations ne relevant pas du DPC, 9.9 % des médecins ont indiqué ne jamais 

y participer contre 67.3% plusieurs fois par an (Figure 5). 

 

  
Figure 5.  Fréquence de participation à des formation non-DPC 

 

Le coût annuel de la formation non DPC était nul chez 27.7% des médecins et compris entre 

100 et 500 euros chez 22.8% des répondeurs (Figure 6). 

 

9,9%

18,8%

67,3%

4%

Réunions non-DPC

Jamais

< 1 fois par an

Plusieurs fois par an

Plusieurs fois par mois
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Figure 6.  Coût annuel de la formation non DPC 

 

3. La formation DPC  

 

Concernant les formations validant le DPC, la moyenne de participation était de 3.2 

formations par an. 

 

a. Formation DPC et lieu d’installation des médecins généralistes corses 

 

Concernant la formation en présentiel, 55.8% des répondeurs y participant exerçaient à moins 

de 30 minutes d’un CHR, 22 .1% entre 30 et 60 minutes, et 22.1% à plus de 60 minutes. 

 

Concernant le E-learning, 50.9% des médecins ayant recours à cette méthode de DPC se 

situent à moins de 30 minutes d’un CHR. 20% entre 30 et 60 minutes et 29.1% à plus de 60 

minutes (Tableau 2).   

 

Il n’existait pas de lien statistiquement significatif entre la participation à une formation DPC 

et le lieu d’exercice du praticien. 

 

27,7%

13,9%

22,8%

15,8%

19,8%

Coût Annuel formation non DPC

Aucun

< 100 €

100 à 500 €

500 à 1000 €

> 1000 €
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Distance 
Formation en 

présentiel 
Formation en 

E-Learning 
< 30 minutes 55.8% 50.9% 

30 à 60 minutes  22.1% 20% 

> 60 minutes  22.1% 29.1% 

Tableau 2 : Formation en fonction de la distance entre le lieu d’installation et le lieu du DPC 

 

A la question posée à l’ensemble de notre population (pour rappel 101 médecins) « combien 

de temps êtes-vous prêt à passer dans les transports pour vous rendre à une formation 

validant le DPC », 39.6% ont répondu moins de 30 minutes, 27.7% 30 à 60 minutes, et 32.7% 

ont avancé plus de 60 minutes (Figure 7).  

 

 
Figure 7.  Durée de trajet pour une formation DPC 

 

 

b. La formation DPC selon l’âge, le genre, et le mode d’exercice  

 

Concernant la formation DPC dans sa globalité (en présentiel et en E-Learning), 81 médecins 

mentionnaient y participer. Quasiment la moitié (48.2%) avaient entre 40 et 59 ans.  

La majorité était masculine à 64.2%. 

27,7%

39,6%

32,7%

Durée de trajet pour une formation DPC 

Moins de 30 minutes

30 à 60 minutes

Plus de 60 minutes
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Enfin, 69.1% des médecins qui participent à des formations étaient installés en cabinet de 

groupe. A noter qu’il y avait un lien statistiquement significatif entre l’activité en cabinet de 

groupe et la formation DPC (p=0.05). De même, la formation en présentiel était 

statistiquement plus plébiscitée par les femmes (p<0.01). 

L’ensemble de ces données est représenté dans la Figure 8. 

 

 
Figure 8.  La formation DPC selon la distance, l’âge, le genre, et le mode d’installation 
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C. Objectifs secondaires 

 

1. Connaissances des MG sur le DPC 

 

Depuis 2017, l’HAS a établi une liste de 19 méthodes de DPC, scindées en 3 sous-groupes :  

- Évaluation et amélioration des pratiques (11 méthodes)  

- Gestion des risques (3 méthodes) 

- Formation (5 méthodes) 

Concernant ces sous-groupes, aucun médecin (0%) n’a su les nommer.   

Parmi la liste des 19 méthodes de DPC, à la question : « Au total, parmi les propositions 

suivantes, quels seraient les 3 items que vous sélectionnerez pour votre DPC ? » sont 

ressorties majoritairement la formation en présentiel (68 médecins, soit 69.4% des  

Médecins déclarant entretenir leur connaissances) et la formation en E-Learning (56.1%). 

 L’ensemble des résultats est présenté dans la Figure 9, là encore à noter qu’il s’agissait d’une 

question à choix multiples.  

Figure 9 : Méthodes de formation DPC choisies par les médecins 
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2. Avis et Attentes  

 

a. Offres de DPC et accès au DPC 

 

L’offre de DPC en Corse est jugée insuffisante dans 21.8% des cas et suffisante dans 37.6% de 

notre effectif total. 

Quand on interroge les médecins sur l’accès au DPC en Corse, il est difficile d’accès pour 

10.9% d’entre eux et facile pour 47.5%. A noter qu'aucune différence statistiquement 

significative n'a été mise en évidence avec ces données.  

L’ensemble des résultats est détaillé dans la Figure 10. 

 
Figure 10 : Offre et Accès au DPC selon les médecins 
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A noter qu’à la question « Aimeriez-vous avoir plus d’information sur l’évolution du DPC ? », 

69,3% répondent par l’affirmative.  

Concernant la communication au sujet du DPC, pour 54.5% de l’effectif total celle-ci n’était 

pas claire. Une analyse de verbatim a été faite sur les commentaires libres pour les personnes 

ayant répondu non à la question. Les données sont résumées dans le Tableau 3.  

 

Commentaires libres Nombre de médecin généralistes 
 

« trop flou » 

 
 

 
11 

 

« absence de communication » 

 
 

 

9 

 

« trop d’organismes » 

 
 

 

7 

 
« trop de communication » 

 

 
2 

 

« pas assez d’organismes » 

 

 

1 

Tableau 3 : Analyse verbatim des commentaires libres 

 

 

b. La re-certification 

 

En Novembre 2018, un rapport rédigé par un comité de pilotage composé de 14 spécialistes 

pour la Ministre de la Santé préconise la mise en place d’une re-certification des médecins 

tous les 6 ans.  

Nous avons donc interrogé notre effectif à ce sujet. Ainsi, 59.4% étaient contre, 21.8% 

favorables et enfin 18.8% sans avis.  
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c. Vers un organisme de gestion unique en Corse  

Enfin, une dernière question a été posée aux médecins concernant la création d’un organisme 

unique en Corse qui gèrerait l’ensemble de l’offre de DPC dans la région, s’adaptant donc aux 

besoins du territoire.  

75.2% des médecins étaient favorables à cette idée, 15.8% contre et 8.9% sans avis.  
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V. Discussion  

 

Le nombre de médecins généralistes libéraux recensés en Corse est en adéquation avec les 

derniers atlas démographiques rédigés. En effet, l’atlas national de 2017 recensait dans la 

région 450 médecins généralistes dont 65% en libéral (15). Ce chiffre est conforté par l’atlas 

régional de la démographie médicale corse, plus ancien, datant de 2015 qui prévoyait à 5 ans 

(soit en 2020) 295 médecins généralistes installés en libéral (16). 

Les caractéristiques épidémiologiques sont également en accord avec la littérature. L’âge 

moyen des médecins au niveau national est de 51.7 ans (15), très proche de celui de notre 

étude qui est de 49.1 ans. Les tranches d’âges sont sensiblement proches des moyennes 

nationales, avec un taux de médecins généralistes ayant moins de 40 ans plus élevé dans notre 

études 27.8 % contre 20% au niveau national. Cette différence peut s’expliquer notamment 

par le mode de recueil des données, via un questionnaire informatisé mais également par le 

fait que les jeunes médecins sont plus sensibles aux travaux de thèses des étudiants en 

médecine. Le pourcentage de médecins ayant plus de 60 ans (24.7%) est lui plus proche de la 

moyenne nationale qui est de 28%. La proportions de femmes exerçant la médecine générale 

dans notre études est de 30.7%, ce qui correspond aux données publiées par le conseil 

national de l’ordre des médecins en 2018 avec 35.2% de femmes dans la profession (17).  

Concernant le mode d’installation, 69.3% des médecins interrogés disaient exercer en cabinet 

de groupe, proche de la moyenne nationale (61%)(18). 

Au sujet du lieu d’installation, nous avons pris le parti de décrire le lieu d’installation en 

fonction du temps parcouru pour se rendre à un des Centres Hospitaliers Régionaux (Bastia et 

Ajaccio), agglomérations qui correspondent en Corse aux deux pôles d’activités économiques 

et démographiques de l’île et qui concentrent l’offre de formation médicale. Il est cependant 

difficile de comparer nos résultats à des chiffres nationaux, puisque la plupart des études 

décrivent les installations en fonction des communes dites « urbaines », « rurales », « semi-

rurales » sans précision ni seuils limites clairement définis. Cependant nos données nous 

permettent d’avoir une idée claire de l’exercice des médecins généralistes dans une région 

essentiellement rurale.  
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Le maintien des connaissances est affirmé par la quasi-totalité de l’échantillon ce qui se 

rapproche de la littérature. Une enquête similaire réalisée en Lorraine en 2017 retrouvait un 

taux de 94.6% (19). 

La fréquence d’utilisation d’internet dans la pratique médicale de notre population est proche 

de ce que l’on peut retrouver dans la littérature. Une étude Ipsos sur les pratiques numériques 

des médecins généralistes en 2016 révélait que 71% des médecins généralistes sont connectés 

à internet au moins une fois par jour. Notre question à choix simple concernant le sujet 

proposait les items « plusieurs fois par semaine » et « plusieurs fois par jour », soit en cumulé 

82.5% (20). De même, une étude menée en 2009 retrouvait une fréquence d’utilisation proche 

de celle de notre population, à savoir une utilisation au moins hebdomadaire égale à 75.2% 

(21). De fait, l’exercice médical actuel et la dématérialisation imposent l’utilisation d’internet 

avec la prescription d’arrêts maladie en ligne, depuis peu des demandes d’accord préalable 

de transport dont la Corse est la région pionnière (22), et bientôt des ordonnances avec les e-

prescriptions proposées par la loi « Ma santé 2022 ».  

Les moyens d’information plus classiques comme les livres et la presse médicale, bien qu’en 

perte de vitesse ces dernières années avec la disparition de nombreux titres médicaux, restent 

tout de même très prisés pour notre population (23). Ainsi, les médecins sont abonnés à 1.3 

revue en moyenne, taux identique à celui retrouvé dans une étude similaire menée dans le 

sud-est de la France en 2015 (24). Enfin, le taux de médecins participant à la formation des 

internes dans leurs cabinets est de 21.6%, bien supérieur à la moyenne nationale puisqu’on 

dénombre 9096 maitres de stages universitaires pour le 3ème cycle en 2019 pour un total de 

226 000 médecins généralistes, soit un taux de 4% (25). 

 

Les formations non-DPC sont très prisées des médecins généralistes corses, ce qui va dans le 

sens de la notion de maintien des compétences, affirmée par 97% d’entre eux. En effet, 67.9% 

déclarent y participer plusieurs fois par an. Ces formations peuvent être de tout genre : 

universitaires, locales (organisées par l’industrie pharmaceutique, les réseaux de soins locaux, 

les associations de médecins, etc), et peuvent également être des formations de groupes tels 

que les groupes de pair. Si notre étude ne s’est pas attardée sur ces différents modes de 

formation ne validant pas le DPC, cette question nous permet de mesurer néanmoins 

l’attachement que portent les médecins à la formation en tant que telle, en dehors de toutes 

considérations légales du DPC.  
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Concernant les formations appartenant au DPC, la moyenne de participation de notre 

échantillon est de 3.2 par an. La moyenne nationale selon les dernier chiffre de l’Agence 

Nationale du Développement Professionnel Continu (ANDPC) est de 1,91 (26). 

Si nous n’avons pas retrouvé de différence statistiquement significative entre distance du CHR 

et mode de formation (Présentiel ou E-Learning), nous avons tout de même pu observer une 

augmentation de la proportion des formations en E-Learning chez les médecins exerçant à 

distance (29.1% de formation en E-Learning contre 22.1% de formation en présentiel pour les 

répondeurs travaillant à plus de 60 minutes d’un lieu de formation DPC, alors que pour les 

médecins exerçant à moins de 30 minutes la tendance est inversée avec 55.8% de formation 

en présentiel contre 50.9% de E-Learning). La distance à parcourir se révèle, comme on 

pouvait s’y attendre, être un frein à la formation en présentiel. Une étude menée en 2018 en 

Lorraine retrouvait également la distance comme limite à la formation en présentiel chez 36% 

des répondants (19).  

Le profil majoritaire des médecins participant au DPC est plutôt des hommes, âgés entre 40 

et 59 ans. Cependant, aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée dans 

ces analyses en sous-groupe concernant l’âge et le sexe. En ce qui concerne le mode 

d’installation, il est intéressant de relever une différence significative entre les médecins 

exerçant en cabinet de groupe et ceux exerçant seuls. En effet, 69.1 % des médecins 

participant aux formations DPC exercent en cabinet de groupe. Cette différence significative 

peut s’expliquer premièrement par plus de temps libre pour ces médecins à la différence des 

médecins exerçant seul. L’autre hypothèse serait l’existence d’une dynamique de groupe 

fondée sur l’échange entre les professionnels au sein d’une structure pouvant pousser à 

l’inscription à des formations de DPC.  

 

Les connaissances des médecins généralistes concernant les différentes méthodes de DPC 

étaient nulles. Aucune étude à ce sujet n’a été pour le moment réalisée, en effet cette 

organisation des DPC par la HAS est récente et date de 2017 (27). De plus, cette question était 

une question à réponse ouverte, la majorité des médecins ont répondu ne pas connaître la 

réponse, seulement 4 ont tenté de formuler une proposition de réponse, toutes erronées.  

Les deux méthodes DPC les plus connues sont la formation en présentiel et la formation en E-

Learning, largement devant les 17 autres méthodes de formation, ce qui est également 
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retrouvé dans la littérature et notamment dans une thèse réalisée dans les Pyrénées étudiant 

les différents moyens de formation des médecins généralistes  (28). En effet, crée en 2009 par 

la loi HSPT, le DPC remplace la FMC et y intègre l’évaluation des pratiques professionnelles 

(EPP). Depuis, une première loi le réforme en profondeur en 2016 (loi de Modernisation du 

système de santé), complété par les arrêtés des 31 Juillet 2019 et 8 Avril 2020 modifiant les 

orientations nationales prioritaires. Enfin en 2020, et pour la première fois, l’Agence Nationale 

du Développement Professionnel Continue (ANDPC) propose des formations 

pluriprofessionnelles faisant écho aux nouvelles Communauté Professionnelles Territoriales 

de Santé (CPTS) voulues par la loi de santé « Ma santé 2022 » ayant pour objectif d’organiser 

la santé de proximité au sein de structure d’exercice coordonné (29). 

  

L’accès au DPC en Corse n’a jamais été étudié en tant que tel. Dans notre étude, la majorité 

des médecins généralistes estime que cet accès est facile (55.4% de médecins avançant que 

l’accès au DPC est facile ou très facile). Toutefois, la réponse concernant l’offre de DPC est, 

elle, plus contrastée. La proportion de médecins jugeant cette offre suffisante n’est pas 

majoritaire (48.5% de médecins estimant l’offre satisfaisante ou très satisfaisante). 

En Février 2018, Mme Agnes Buzin, ministre des solidarités et de la santé, et Mme Frédérique 

Vidal, ministre de l’enseignement supérieur, de la recherche et de l’innovation, installent un 

Comité de Pilotage permettant la mise en œuvre de la re-certification des médecins, présidé 

par le Pr Serge Uzan. Le rapport de ce comité de pilotage préconisera la mise en place d’une 

re-certification et d’une valorisation périodique tous les 6 ans, qui ne constitue ni un exercice 

de contrôle, ni un examen remettant en cause les diplômes acquis (30). Quand on interroge 

les médecins généralistes concernant cette proposition de re-certification des médecins tous 

les 6 ans, plus d’un cinquième de l’échantillon est favorable. Là encore, aucune étude n’a été 

menée pour le moment concernant cette proposition, mais différents articles de presse 

mettent en avant une non-réticence notamment chez les jeunes médecins, qui seraient les 

seuls concernés par cette mesure (31)(32). 

 

Enfin, concernant l’organisation d’un système unique de gestion en Corse de l’ensemble de 

l’offre de DPC, une grande majorité de nos répondeurs y serait favorable. Ceci peut s’expliquer 

par différentes hypothèses. Tout d’abord, lorsque notre effectif a été interrogé sur les 

informations relatives DPC, la réponse la plus rapportée était le manque de transparence et 
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de communication. Un organisme unique permettrait d’avoir un seul interlocuteur, donc par 

conséquent plus de clarté. La seconde hypothèse serait que cet organisme unique en Corse 

pourrait orienter l’ensemble de ses formations en fonction des besoins du territoire, pour 

pallier par exemple l’absence de certains spécialistes mais aussi prendre en compte la 

démographie plutôt rurale de ces départements insulaires.  
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VI. Conclusion  

 
Le développement professionnel continu (DPC) est un dispositif de formation réglementé, 

initié par la loi HPST de 2009, modifié par la loi de modernisation du système de santé de 2016 

mais également par le plan « ma santé 2022 » du président Macron. En constante évolution, 

il apparait à ce jour comme une obligation triennale et a pour objectif l’évaluation et 

l'amélioration des pratiques professionnelles et de gestion des risques, le maintien et 

l'actualisation des connaissances et des compétences et enfin la prise en compte des priorités 

de santé publique. L’objectif de notre étude était d’évaluer l’accès au DPC dans une région 

considérée comme rurale et dépourvue de CHU comme la Corse.  Contrairement à ce que l’on 

aurait pu penser, la quasi-totalité des médecins interrogés affirment participer au maintien de 

leurs connaissances via des formations en présentiel ou en e-learning. A noter que ces 

dernières sont plus prisées des médecins exerçant à distance des lieux de formation. Si la 

distance apparait comme un facteur déterminant dans le choix du type de formation, elle 

n’apparait pas néanmoins comme un frein à la formation de manière globale.  Concernant le 

ressenti des médecins, l’accès à la formation continue est décrit comme facile ou très facile 

pour 54.4% d’entre eux.  

Cependant, bien que le DPC semble accessible pour les médecins généralistes corses, il 

n’apparait pas plus clair pour autant. Ainsi les 19 items du DPC sont inconnus des médecins 

généralistes qui déplorent un manque de transparence autour de ces formations et de leur 

mise en place et plébiscitent largement la mise en place d’un organisme unique de gestion 

des programmes de DPC en Corse. Ceci s’explique par le besoin d’avoir des programmes de 

formation ciblés sur l’offre de soins locale, besoin qui semble avoir été pris en compte dans le 

plan « Ma santé 2022 » qui devrait voir émerger des programmes de DPC adaptés en fonction 

des territoires notamment grâce au Communauté Professionnelles Territoriales de Santé 

(CPTS).  

  



 25 

VII. Références bibliographiques  

 

1.  Article R4127-11 du Code de la santé publique. Légifrance [Internet]. 2012 May 12.  
Disponible sur: 
https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000025843562/2016-05-07 
 
2.  Nyiri G. La création de l’enseignement médical post-universitaire, fait social du milieu 
du vingtième siècle. In : Histoire des sciences médicales Tome XXXIV - N01. 2000   
 

3.  Loi n° 71-575 du 16 juillet 1971 portant organisation de la formation professionnelle 
continue dans le cadre de l’éducation permanente. Légifrance [Internet]. 1971 July 16. 
Disponible sur : 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI000006451205/2008-05-26/ 
 

4.  Décret N°79-506 du Journal Officiel du 28 Juin 1979. Légifrance. [Internet]. 1979 Jun 
28. Disponible sur : 
https://www.legifrance.gouv.fr/download/securePrint?token=MFAS2hXALU7B0eKRct57 
 

5.  Arrêté du 27 mars 1990 portant approbation de la Convention nationale des 
médecins. Légifrance. [Internet]. 1992 July 09. Disponible sur 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000715207/1992-07-09/ 
 

6.  Ordonnance n° 96-345 du 24 avril 1996 relative à la maîtrise médicalisée des 
dépenses de soins. Légifrance. [Internet]. 1996 April 24. Disponible sur 
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000000192992/ 
 

7.  Loi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et à la qualité du 
système de santé. Légifrance. [Internet]. 2020 October 04. Disponible sur 
https://www.legifrance.gouv.fr/loda/id/JORFTEXT000000227015/2020-10-04/ 
 

8.  LOI n° 2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de l’hôpital et relative aux  
patients, à la santé et aux territoires. Légifrance. [Internet]. 2009 July 21. Disponible sur :  
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000020879475/ 
 

9.  Décret n° 2016-942 du 8 juillet 2016 relatif à l’organisation du développement 
professionnel continu des professionnels de santé. Légifrance. [Internet]. 2016 July 08. 
Disponible sur : https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000032862648/ 
 

10.  Agence du DPC. Le DPC en pratique. Agence DPC. [Internet].  Disponible sur: 
https://www.agencedpc.fr/le-dpc-en-pratique 
 

11.  Loi n° 2019-774 du 24 juillet 2019 relative à l’organisation et à la transformation du 
système de santé. Légifrance. [Internet]. 2019 July 24. Disponible sur 
https://www.legifrance.gouv.fr/dossierlegislatif/JORFDOLE000038124322/ 
 



 26 

12.  Ministère des Solidarités et de la Santé. Dossier Stratégie Nationale de Santé 2018-
2022.  [Internet]. 2017 december 20. Disponible sur https://solidarites-
sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-
strategie-nationale-de-sante-2018-2022 
 

13.  Insee. La Corse en bref édition 2019. [Internet]. 2019 november 08. Disponible sur: 
https://www.insee.fr/fr/statistiques/4243977 
 

14.  Insee. Comparateur de territoire − Région de Corse. [Internet]. 2020 September 22. 
Disponible sur: https://www.insee.fr/fr/statistiques/1405599?geo=REG-94 
 

15.   Bouet P. Atlas de la démographie médicale. Conseil national de l'ordre de l'ordre des 
médecins. [Internet]. 2018 January 1st. Disponible sur: https://www.conseil-
national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-national-lordre/demographie-medicale 
 

16.  Francione R, Bissonnier C. Atlas de la démographie régionale Corse 2015. Conseil 
national de l'ordre des médecins. [Internet]. 2015. Disponible sur: https://www.conseil-
national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-national-lordre/demographie-medicale 
 

17.  Bouet P. Approche territoriale des spécialités médicales et chirurgicales. Conseil 
national de l'ordre de l'ordre des médecins. [Internet]. 2018 January 1st. Disponible sur: 
https://www.conseil-national.medecin.fr/lordre-medecins/conseil-national-
lordre/demographie-medicale 
 

18.  Drees (Direction de la Recherche, des Etudes, de l’Evaluation et des Stastitiques).  
Plus de 80 % des médecins généralistes libéraux de moins de 50 ans exercent en groupe - 
Etudes et résultats n°1114. [Internet]. 2019 May 07. Disponible sur : 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/etudes-et-statistiques/publications/etudes-et-
resultats/article/plus-de-80-des-medecins-generalistes-liberaux-de-moins-de-50-ans-
exercent-en 
 

19.  Geeraert M. Evaluation des différents modes de formation et d’amélioration des 
pratiques professionnelles connus et utilisés par les médecins généralistes lorrains. [Thèse]. 
Université de Lorraine. 2017.  
 

20.  Ipssos. Les pratiques numériques des médecins généralistes en 2016 . Ipsos. 
[Internet]. 2016 January 16. Disponible sur: https://www.ipsos.com/fr-fr/les-pratiques-
numeriques-des-medecins-generalistes-en-2016 
 

21.  Bernard E. Utilisation par les médecins généralistes de l’internet comme outil de 
recherche documentaire pour la pratique clinique, obstacles et facteurs facilitant. Revue de 
la littérature et enquête auprès de médecins généralistes exerçant en France. [Thèse]. Paris : 
Université de Versailles. 2009.  
 

22.  Monti C. Deux ajacciens créent une application permettant la dématérialisation des 
demandes de transport. Corse Net Infos. [Internet].2019 September 11.  Disponible sur: 
https://www.corsenetinfos.corsica/Deux-ajacciens-creent-une-application-permettant-la-



 27 

dematerialisation-des-demandes-de-transport_a43705.html 
 

23.  Postel B. La presse médicale : descente aux enfers. Pharmaceutiques. 2009 March.  
 
24.  Negroni A. Le maintien des compétences en médecine générale : pratiques, 
évaluation et attentes. [Thèse]. Marseille : Aix Marseille Université. 2016.  
 

25.  Martos S. Plus de 10 000 maîtres de stage en médecine générale... mais pas assez 
d’heures de formation. Le Quotidien du médecin. [Internet]. 2019. Disponible sur: 
https://www.lequotidiendumedecin.fr/internes/etudes-medicales/plus-de-10-000-maitres-
de-stage-en-medecine-generale-mais-pas-assez-dheures-de-formation 
 

26.  ANDPC. Chiffres Clés de l’Agence Nationale du Développement Professionel Continu 
(DPC) - Situation au 31 Décembre 2019. ANDPC. [Internet]. 2019 December 31. Disponible 
sur: https://www.agencedpc.fr/chiffres-cl%C3%A9s-au-31-d%C3%A9cembre-2019 
 

27.  HAS. Démarche et Méthodes de DPC. Haute Autorité de Santé. [Internet]. 2019 june 
17. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/jcms/p_3019317/fr/demarche-et-methodes-
de-dpc 
 

28.  Rodrigues E. Les moyens de formation des médecins généralistes dans les Hautes-
Pyrénées. [Thèse]. Toulouse : Université de Toulouse III. 2018.  
 

29.  Oihana G. Interdisciplinarité, obligations, poids des labos... Cinq questions sur la 
formation continue des médecins. 20 minutes. [Internet]. 2019 November 29. Disponible 
sur: https://www.20minutes.fr/sante/2663091-20191129-interdisciplinarite-obligations-
poids-labos-cinq-questions-formation-continue-medecins 
 

30.  Uzan S. Mission de recertification des médecins. Comité de Pilotage de la 
Recertification des Médecins. 2018 November 5  
 

31.  Cousin S. Recertification : qu’en pensent les jeunes médecins ?. Remede.org. 
[Internet].2018 november 13.  Disponible sur: 
http://www.remede.org/documents/recertification-qu-en-pensent-les-jeunes-
medecins.html 
 

32.  ReAGJIR. La Recertification : les propositions de mise en œuvre des jeunes 
généralistes. ReAGJIR. [Internet]. 2018 september 22. Disponible sur: 
https://www.reagjir.fr/presse/la-recertification/ 

 
  



 28 

VIII. Annexes  

 

Annexe 1 : Questionnaire de thèse  

 

Épidémiologie :  

- Age ___ 

- Sexe  

£ Homme 

£ Femme 

- Année de diplôme (thèse) ___ 

- Année d’installation ____ 

- Mode d’activité :  

£ Cabinet en groupe 

£ Seul  

- Activité salariale  

£ Oui  

£ Non  

- Commune   ______ 

- Distance avec CHR (Bastia, Ajaccio) : 

£  < 10km  

£ 10-40 km  

£ > 40km (voir pour les valeurs) 

- En dehors de toute considération de DPC, assurez-vous le maintien de vos 

connaissances ?  

£ Oui  

£ Non  

- Par quels moyens ?  

£ Livre  

£ Internet  

£ Revue  

£ Réunions  
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£ Groupe d’échange  

£ Autre : préciser  ________ 

- Participez-vous à la formation des étudiants en médecine  

£ Accueil d’externe  

£ Accueil d’interne en maitrise de stage/SASPAS 

 

Le DPC en 2019 : depuis 2017, l’HAS à établie une liste de 19 méthodes de DPC, regroupées 

en 3 groupes 

- La(les)quelle(s) de ces méthodes connaissez-vous ? (Certaines méthodes sont à visée 

hospitalières)  

o Évaluation et amélioration des pratiques  

£ Audit clinique  

£ Bilan des compétences 

£ Chemin clinique  

£ Exercice coordonné et protocolé d’une équipe pluri professionnelle de 

soins et ambulatoire  

£ Patient traceur  

£ Registre, observatoire, base de données  

£ Réunion de concertation pluridisciplinaire  

£ Revue de pertinence des soins  

£ Staffs d’une équipe médico-soignant, groupe d’analyse des pratiques 

£ Suivi d’indicateurs de qualité et de sécurité des soins  

£ Test de concordance de script  

o Gestion des risques  

£ Accréditation des médecins et des équipes médicales  

£ Gestions des risques en équipes  

£ Revue de Morbi-mortalité  

o Formation  

£ Formation en ligne ou par e-learning  

£ Formation en présentielle  

£ Encadrement de stage : Maitrise de stage ou tutorat 

£ Réunion de revue bibliographique  
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£ Simulation en santé 

 

- Au total, quel groupe privilégieriez-vous pour valider votre DPC  ?  

£ Évaluation et amélioration des pratiques 

£ Gestion des risques 

£ Formation  

- Nombre de participation à un DPC par an : ___ 

- Quel est le coup annuel de votre formation DPC  

£ < 100 € 

£ 100 à 500 € 

£ 500 à 1000€ 

£ > 1000€ 

DPC En Corse 

- Diriez-vous que l’offre de DPC est  

£ Trop insuffisante  

£ Insuffisante  

£ Ni suffisante / ni insuffisante  

£ Suffisante 

£ Largement suffisante 

- Diriez-vous que l’offre de DPC est  

£ Très difficile d’accès 

£ Difficile d’accès  

£ Ni facile / ni difficile d’accès  

£ Facile d’accès  

£ Très facile d’accès  

- Concernant les méthodes en présentiel, combien de kilomètres êtes-vous prêt à 

réaliser pour y participer :  

£ < 10km 

£ 10 à 40km  

£ > 40km  
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Formation non DPC  

- Par quels moyens assurez-vous le maintien de vos connaissances ?  

£ Livre  

£ Revue  

£ Internet  

£ Réunions  

£ Groupe d’échange  

£ Autre : préciser  ________ 

- Combien de livres médicaux achetez-vous par ans : ___ 

- A combien de revue médicale êtes-vous abonné : ___ 

- A quelle fréquence consultez-vous internet (hors VIDAL ®)  

£ Jamais  

£ < 1 fois par mois  

£ Plusieurs fois par mois 

£ Plusieurs fois par semaine 

£ Plusieurs fois par jour  

- A quelle fréquence participez-vous à des réunions non validant DPC  

£  Jamais  

£ < 1 fois par an  

£ Plusieurs par an 

£ Plusieurs par mois  

- Avez-vous participez à une formation non validant DPC type DU/DIU depuis votre 

installation ?  

£ OUI 

£ NON 

- Si oui : combien ? ____ 

- Quel est le coup annuel de votre formation non-DPC  

£ < 100 € 

£ 100 à 500 € 

£ 500 à 1000€ 

£ > 1000€ 
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Attentes :  

- Aimeriez-vous être plus informé sur l’évolution du DPC  

£ OUI 

£ NON 

- Êtes vous d'accord avec l'idée de re-certification des médecins tous les 6 ans 

préconisée dans le rapport présenté à la ministre de la santé en Novembre 2018 ? 

(rapport rédigé par un comité de pilotage composé de 14 spécialistes)   

£ OUI 

£ NON 

£ Sans avis 

-  

- Seriez-vous intéressé par un la mise en place d’un organisme unique en corse, qui 

s’occuperait de l’organisation du DPC en fonction des attentes des MG corses ?  

£ OUI 

£ NON 

£ Sans avis  
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Annexe 2 : Flyer  
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IX. Abréviations  

 
CHR : Centre Hospitalier Régional  

CPTS : Communauté Professionnelles Territoriales de Santé  

CROM : Conseil Régional de l’Ordre Médical 

DES : Diplôme d’études Spécialisées  

DESC : Diplôme d’études Spécialisées Complémentaires 

DPC : Développement professionnel Continu  

EEP : Évaluations des Pratiques Professionnelles  

FMC : Formation Médicale Continue  

HAS : Haute Autorité de Santé  

HPST : loi Hopital Patient Santé Territoire  

URPS : Union Régionale des Professionnels de Santé  

 



SERMENT D'HIPPOCRATE 
 
 
 
Au moment d¶rtre admis(e) j exercer la mpdecine, je promets et je jure 
d¶rtre fidqle aux lois de l¶honneur et de la probitp. 
 
Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la 
santé dans tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et 
sociaux. 
 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans 
aucune discrimination selon leur ptat ou leurs convictions. J¶interviendrai 
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans 
leur intégrité ou leur dignité. Même sous la contrainte, je ne ferai pas 
usage de mes connaissances contre les lois de l¶humanitp. 
 
J¶informerai les patients des dpcisions envisagpes, de leurs raisons et de 
leurs conséquences. 
 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n¶exploiterai pas le pouvoir hpritp 
des circonstances pour forcer les consciences. 
 
Je donnerai mes soins j l¶indigent et j quiconque me les demandera. Je 
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la 
gloire. 
 
Admis(e) dans l¶intimitp des personnes, je tairai les secrets qui me seront 
confips. Reou(e) j l¶intprieur des maisons, je respecterai les secrets des 
foyers et ma conduite ne servira pas à corrompre les moeurs. 
 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas 
abusivement les agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 
Je prpserverai l¶indppendance npcessaire j l¶accomplissement de ma 
mission. Je n¶entreprendrai rien qui dppasse mes compptences. Je les 
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui 
me seront demandés. 
 
J¶apporterai mon aide j mes confrqres ainsi qu¶j leurs familles dans 
l¶adversitp. 
 

Que les hommes et mes confrqres m¶accordent leur estime si je suis fidqle 
à mes promesses ; que je sois dpshonorp(e) et mpprisp(e) si j¶\ manque. 

 



 



  
 

Le développement Professionnel Continu (DPC) en Corse : accès et perception des 
médecins généralistes 

 
 
Résumé :  
Introduction :  
La formation des médecins fait partie intégrante de leur pratique professionnelle. Elle permet 
un maintien des compétences au cours de l’exercice. Depuis 2009, on parle de 
Développement Professionnel Continu (DPC) avec une obligation initialement annuelle avant 
de devenir en 2016 triennale.  
La démographie médicale de la Corse nous pousse à nous interroger sur l’organisation du DPC 
dans cette région, pour en connaitre notamment l’accès des médecins généralistes sur le 
territoire.  
 
Méthode :  
Il s’agit d’une étude descriptive transversale. L’objectif primaire était d’analyser l’accès des 
médecins généralistes corses aux formations validant le DPC, les objectifs secondaires étant 
de recenser les connaissances des médecins généralistes corses concernant le DPC et 
d’évaluer leurs impressions sur ce dispositif.  
 
Résultats :  
97% des médecins assurent entretenir leurs connaissances. La formation DPC concerne 
essentiellement des hommes âgés de 40 à 59 ans. Parmi ceux qui participent aux formations 
en présentiel, 55.8% exerçaient à moins de 30 minutes d’un CHR. Concernant les médecins 
exerçant à plus de 60 minutes d’un CHR, les formations en E-learning sont plus plébiscitées 
que celles en présentiel (29.1% vs 22.1%). Cependant, nous n’avons pas mis en évidence de 
lien significatif entre la participation à une formation DPC en présentiel et le lieu d’exercice 
du praticien. Enfin, et de manière significative, le dispositif concerne majoritairement des 
médecins installés en cabinet de groupe. Par ailleurs, notre cohorte estime que le DPC est 
facile d’accès en Corse mais gagnerait à plus de clarté (55.4% de médecins avancent que 
l’accès au DPC est facile ou très facile, 54.5% déclarent que la communication à ce sujet n’est 
pas claire)  
 
Conclusion :  
La quasi-totalité des médecins interrogés affirment participer au maintien de leurs 
connaissances. Si la distance apparait comme un facteur déterminant dans le choix du type de 
formation, néanmoins elle ne constitue pas un frein à la formation de manière globale.   
Enfin, si le DPC est décrit comme facilement accessible, il n’apparait pas plus clair pour 
autant.  
 
Mots-clés : formation médicale continue, DPC, médecine générale 


