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BERNARD Dominique
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BERNARD Pierre-Marie
BERTRAND Edmond
BISSET Jean-Pierre
BLANC Bernard
BLANC Jean-Louis
BOLLINI Gérard
BONGRAND Pierre
BONNEAU Henri
BONNOIT Jean
BORY Michel
BOTTA Alain
BOURGEADE Augustin
BOUVENOT Gilles
BOUYALA Jean-Marie
BREMOND Georges
BRICOT René
BRUNET Christian
BUREAU Henri
CAMBOULIVES Jean
CANNONI Maurice
CARTOUZOU Guy
CAU Pierre
CHABOT Jean-Michel
CHAMLIAN Albert
CHARPIN Denis
CHARREL Michel
CHAUVEL Patrick
CHOUX Maurice
CIANFARANI Frangois
CLAVERIE Jean-Michel
CLEMENT Robert
COMBALBERT André
CONTE-DEVOLX Bernard
CORRIOL Jacques
COULANGE Christian
DALMAS Henri
DE MICO Philippe
DESSEIN Alain
DELARQUE Alain
DEVIN Robert
DEVRED Philippe
DIJIANE Pierre
DONNET Vincent
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MM  DUFOUR Michel

DUMON Henri
ENJALBERT Alain
FAVRE Roger

FIECHI Marius
FARNARIER Georges
FIGARELLA Jacques
FONTES Michel
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FUENTES Pierre
GABRIEL Bernard
GALINIER Louis
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GAMERRE Marc
GARCIN Michel
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GERARD Raymond
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GIUDICELLI Roger
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GOUDARD Alain
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GROULIER Pierre
HADIDA/SAYAG Jacqueline
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HUGUET Jean-Frangois
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JUHAN Claude

JUIN Pierre

KAPHAN Gérard
KASBARIAN Michel
KLEISBAUER Jean-Pierre
LACHARD Jean
LAFFARGUE Pierre
LAUGIER René

LE TREUT Yves
LEVY Samuel
LOUCHET Edmond
LOUIS René
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MAGALON Guy
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MALLAN- MANCINI Josette
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METGE Paul
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NICOLI René
NOIRCLERC Michel
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OREHEK Jean
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PAULIN Raymond
PELOUX Yves
PENAUD Antony
PENE Pierre

PIANA Lucien
PICAUD Robert
PIGNOL Fernand
POGGTI Louis
POITOUT Dominique
PONCET Michel
POUGET Jean
PRIVAT Yvan
QUILICHINI Francis
RANQUE Jacques
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ROCHAT Hervé
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SEBAHOUN Gérard
SERMENT Gérard
SOULAYROL René
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LEVY Samuel
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DJIANE Pierre
VERVLOET Daniel

MAGNAN Jacques

DI MARINO Vincent
MARTIN Pierre
METRAS Dominique
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CAMBOULIVES Jean
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AGOSTINI FERRANDES Aubert
ALBANESE Jacques

ALIMI Yves

AMABILE Philippe
AMBROSI Pierre

ANDRE Nicolas
ARGENSON Jean-Noél
ASTOUL Philippe
ATTARIAN Shahram
AUDOUIN Bertrand
AUQUIER Pascal
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AZULAY Jean-Philippe
BAILLY Daniel

BARLESI Fabrice
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BARTOLI Christophe
BARTOLI Jean-Michel
BARTOLI Michel
BARTOLOMEI Fabrice
BASTIDE Cyrille
BENSOUSSAN Laurent
BERBIS Philippe

BERBIS Julie

BERDAH Stéphane
BIERNARD Jean-Paul Retraite au 25/11/2019
BEROUD Christophe
BERTUCCI Frangois
BLAISE Didier

BLIN Olivier

BLONDEL Benjamin
BONIN/GUILLAUME Sylvie
BONELLO Laurent
BONNET Jean-Louis
BOTTA/FRIDLUND Danielle Surnombre
BOUBLI Léon Surnombre
BOUFI Mourad

BOYER Laurent

BREGEON Fabienne
BRETELLE Florence
BROUQUI Philippe
BRUDER Nicolas

BRUE Thierry

BRUNET Philippe

BURTEY Stéphane
CARCOPINO-TUSOLI Xavier
CASANOVA Dominique
CASTINETTI Frédéric
CECCALDI Mathieu
CHAGNAUD Christophe
CHAMBOST Hervé
CHAMPSAUR Pierre
CHANEZ Pascal
CHARAFFE-JAUFFRET Emmanuelle
CHARREL Rémi
CHAUMOITRE Kathia
CHIARONI Jacques
CHINOT Olivier
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CHOSSEGROS Cyrille
COLLART Frédéric
COSTELLO Régis
COURBIERE Blandine
COWEN Didier
CRAVELLO Ludovic
CUISSET Thomas
CURVALE Georges Surnombre
DA FONSECA David
DAHAN-ALCARAZ Laetitia
DANIEL Laurent

DARMON Patrice
D'ERCOLE Claude
D'JOURNO Xavier
DEHARO Jean-Claude
DELAPORTE Emmanuel
DELPERQO Jean-Robert Surnombre
DENIS Daniéle

DISDIER Patrick

DODDOLI Christophe
DRANCOURT Michel
DUBUS Jean-Christophe
DUFFAUD Florence
DUFOUR Henry

DURAND Jean-Marc
DUSSOL Bertrand
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EUSEBIO Alexandre
FAKHRY Nicolas
FAUGERE Gérard Surnombre
FELICIAN Olvier
FENOLLAR Florence

FIGARELLA/BRANGER Dominique

FLECHER Xavier

FOURNIER Pierre-Edouard
FRANCESCHI Frédéric
FUENTES Stéphane

GABERT Jean

GABORIT Bénédicte
GAINNIER Marc

GARCIA Stéphane

GARIBOLDI Vlad

GAUDART Jean
GAUDY-MARQUESTE Caroline
GENTILE Stéphanie
GERBEAUX Patrick
GEROLAMI/SANTANDREA René
GILBERT/ALESSI Marie-Christine
GIORGI Roch

GIOVANNI Antoine

GIRARD Nadine
GIRAUD/CHABROL Brigitte
GONCALVES Anthony
GRANEL/REY Brigitte
GRANVAL Philippe
GREILLIER Laurent

GRIMAUD Jean-Charles

GROB Jean-Jacques

GUEDI Eric

GUIEU Régis

GUIS Sandrine

GUYE Maxime

GUYOT Laurent

GUYS Jean-Michel Surnombre
HABIB Gilbert
HARDWIGSEN Jean

HARLE Jean-Robert
HOFFART Louis Disponibilité
HOUVENAEGHEL Gilles
JACQUIER Alexis
JOURDE-CHICHE Noémie
JOUVE Jean-Luc
KAPLANSKI Gilles
KARSENTY Gilles

KERBAUL Frangois détachement
KRAHN Martin

LAFFORGUE Pierre

LAGIER Jean-Christophe
LAMBAUDIE Eric

LANCON Christophe

LA SCOLA Bernard
LAUNAY Franck
LAVIEILLE Jean-Pierre

LE CORROLLER Thomas
LECHEVALLIER Eric
LEGRE Régis
LEHUCHER-MICHEL Marie-Pascale
LEONE Marc

LEONETTI Georges

LEPIDI Hubert

LEVY Nicolas

MACE Loic

MAGNAN Pierre-Edouard
MANCINI Julien

MATONTI Frédéric Disponibilité
MEGE Jean-Louis

MERROT Thierry
METZLER/GUILLEMAIN Catherine
MEYER/DUTOUR Anne
MICCALEF/ROLL Joélle
MICHEL Fabrice

MICHEL Gérard

MICHEL Justin

MICHELET Pierre

MILH Mathieu

MILLION Matthieu

MOAL Valérie

MORANGE Pierre-Emmanuel
MOULIN Guy
MOUTARDIER Vincent
MUNDLER Olivier Surnombre
NAUDIN Jean

NICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier
NICOLLAS Richard

OLIVE Daniel

OUAFIK L'Houcine
OVAERT-REGGIO Caroline
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

PAGANELLI Franck

PANUEL Michel

PAPAZIAN Laurent

PAROLA Philippe

PARRATTE Sébastien Disponibilité
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure
PELLETIER Jean

PERRIN Jeanne

PETIT Philippe

PHAM Thao
PIERCECCHI/MARTI Marie-Dominique
PIQUET Philippe

PIRRO Nicolas

POINSO Frangois

RACCAH Denis

RANQUE Stéphane

RAOULT Didier

REGIS Jean
REYNAUD/GAUBERT Martine
REYNAUD Rachel
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth
ROCHE Pierre-Hugues
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PROFESSEUR DES UNIVERSITES

ROCH Antoine
ROCHWERGER Richard
ROLL Patrice

ROSSI Dominique

ROSSI Pascal

ROUDIER Jean

SALAS Sébastien

SAMBUC Roland Surnombre
SARLES/PHILIP Nicole
SARLON-BARTOLI Gabrielle
SCAVARDA Didier
SCHLEINITZ Nicolas
SEBAG Frédéric

SEITZ Jean-Frangois
SIELEZNEFF Igor

SIMON Nicolas

STEIN Andréas

TAIEB David

THIRION Xavier

THOMAS Pascal

THUNY Franck
TREBUCHON-DA FONSECA Agnes

ADALIAN Pascal
AGHABABIAN Valérie
BELIN Pascal
CHABANNON Christian
CHABRIERE Eric
FERON Frangois
LE COZ Pierre
LEVASSEUR Anthony
RANJEVA Jean-Philippe
SOBOL Hagay

PROFESSEUR CERTIFIE
BRANDENBURGER Chantal
PRAG

TANTI-HARDOUIN Nicolas

TRIGLIA Jean-Michel
TROPIANO Patrick
TSIMARATOS Michel
TURRINI Olivier
VALERO René
VAROQUAUX Arthur Damien
VELLY Lionel

VEY Norbert

VIDAL Vincent

VIENS Patrice

VILLANI Patrick

VITON Jean-Michel
VITTON Véronique
VIEHWEGER Heide Elke
VIVIER Eric

XERRI Luc

PROFESSEUR DES UNIVERSITES MEDECINE GENERALE

GENTILE Gaétan

PROFESSEUR ASSOCIE DE MEDECINE GENERALE A MI-TEMPS

ADNOT Sébastien
GUIDA Pierre

PROFESSEUR ASSOCIE DES UNIVERSITES (disciplines médicales)

DRH Campus Timone

LOUIS-BORRIONE Claude

MAJ 01.09.2019



MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES-PRATICIENS HOSPITALIERS

AHERFI Sarah

ELDIN Carole

ANGELAKIS Emmanouil (disponibilité) FABRE Alexandre

ATLAN Catherine (disponibilité)
BARTHELEMY Pierre
BEGE Thierry

BELIARD Sophie
BENYAMINE Audrey
BERGE-LEFRANC Jean-Louis
BERTRAND Baptiste
BEYER-BERIJOT Laura
BIRNBAUM David

BONINI Francesca
BOUCRAUT Joseph
BOULAMERY Audrey
BOULLU/CIOCCA Sandrine
BOUSSEN Salah Michel
BUFFAT Christophe
CAMILLERI Serge
CARRON Romain
CASSAGNE Carole
CERMOLACCE Michel
CHAUDET Hervé
CHRETIEN Anne-Sophie
COZE Carole

CUNY Thomas

DADOUN Frédéric (disponibilité)
DALES Jean-Philippe
DAUMAS Aurélie
DEGEORGES/VITTE Joélle
DELLIAUX Stéphane
DESPLAT/JEGO Sophie
DEVILLIER Raynier
DUBOURG Grégory
DUCONSEIL Pauline
DUFOUR Jean-Charles

FAURE Alice

FOLETTI Jean- Marc

FOUILLOUX Virginie

FRANKEL Diane

FROMONOT lJulien

GASTALDI Marguerite
GELSI/BOYER Véronique
GIUSIANO Bernard

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie
GONZALEZ Jean-Michel
GOURIET Frédérique

GRAILLON Thomas

GUERIN Carole

GUENOUN MEYSSIGNAC Daphné
GUIDON Catherine

GUIVARCH Jokthan
HAUTIER/KRAHN Aurélie
HRAIECH Sami

KASPI-PEZZOLI Elise
L'OLLIVIER Coralie
LABIT-BOUVIER Corinne
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina
LAGIER Aude (disponibilité)
LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude
LEVY/MOZZICONACCI Annie
LOOSVELD Marie

MAAROUF Adil

MACAGNO Nicolas

MAUES DE PAULA André
MOTTOLA GHIGO Giovanna
NGUYEN PHONG Karine

NINOVE Laetitia
NOUGAIREDE Antoine
OLLIVIER Matthieu
PAULMYER/LACROIX Odile
PESENTI Sébastien
RADULESCO Thomas
RESSEGUIER Noémie
ROBERT Philippe
ROMANET Pauline
SABATIER Renaud
SARI-MINODIER Iréne
SAVEANU Alexandru

SECQ Véronique (disponibilité)
STELLMANN Jan-Patrick
SUCHON Pierre

TABOURET Emeline

TOGA Caroline

TOGA Isabelle

TOMASINI Pascale
TOSELLO Barthélémy
TROUSSE Delphine
TUCHTAN-TORRENTS Lucile
VELY Frédéric

VION-DURY Jean
ZATTARA/CANNONI Héleéne
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ABU ZAINEH Mohammad
BARBACARU/PERLES T. A.
BERLAND/BENHAIM Caroline
BOUCAULT/GARROUSTE IFrangoise
BOYER Sylvie

COLSON Sébastien

(mono-appartenants)
DEGIOANNI/SALLE Anna
DESNUES Benoit

MARANINCHI Marie
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky
MINVIELLE/DEVICTOR Bénédicte
POGGI Marjorie

MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES

POUGLET Benoit
RUEL Jérome
THOLLON Lionel
THIRION Sylvie
VERNA Emeline

MAITRE DE CONFERENCES DES UNIVERSITES DE MEDECINE GENERALE

CASANOVA Ludovic

MAITRES DE CONFERENCES ASSOCIES DE MEDECINE GENERALE a MI-TEMPS

DRH Campus Timone

BARGIER Jacques
BONNET Pierre-André
CALVET-MONTREDON Céline
JANCZEWSKI Aurélie
NUSSLI Nicolas
ROUSSEAU-DURAND Raphaélle
THERY Didier (nomination au 1/10/2019)
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MAITRE DE CONFERENCES ASSOCIE a MI-TEMPS
BOURRIQUEN Maryline
EVANS-VIALLAT Catherine
LUCAS Guillaume
MATHIEU Marion
MAYENS-RODRIGUES Sandrine
MELLINAS Marie
REVIS Joana
ROMAN Christophe
TRINQUET Laure
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PROFESSEURS DES UNIVERSITES et MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES - PRATICIENS HOSPITALIERS
PROFESSEURS ASSOCIES, MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES mono-appartenants

| ANATOMIE 4201

| ANTHROPOLOGIE 20

CHAMPSAUR Pierre (PU-PH)
LE CORROLLER Thomas (PU-PH)
PIRRO Nicolas (PU-PH)

GUENOUN-MEYSSIGNAC Daphné (MCU-PH)
LAGIER Aude (MCU-PH) disponibilité

THOLLON Lionel (MCF) (60éme section)

ADALIAN Pascal (PR)

DEGIOANNI/SALLE Anna (MCF)
POUGET Benoit (MCF)
VERNA Emeline (MCF)

I BACTERIOLOGIE-VIROLOGIE ; HYGIENE HOSPITALIERE 4501

CHARREL Rémi (PU PH)
DRANCOURT Michel (PU-PH)
FENOLLAR Florence (PU-PH)
FOURNIER Pierre-Edouard (PU-PH)

ANATOMIE ET CYTOLOGIE PATHOLOGIQUES 4203

INICOLAS DE LAMBALLERIE Xavier (PU-PH)

CHARAFE/JAUFFRET Emmanuelle (PU-PH)
DANIEL Laurent (PU-PH)
FIGARELLA/BRANGER Dominique (PU-PH)
GARCIA Stéphane (PU-PH)

XERRI Luc (PU-PH)

DALES Jean-Philippe (MCU-PH)

GIUSIANO COURCAMBECK Sophie (MCU PH)
LABIT/BOUVIER Corinne (MCU-PH)
MACAGNO Nicolas (MCU-PH)

MAUES DE PAULA André (MCU-PH)

SECQ Véronique (MCU-PH) disponibilité

LA SCOLA Bernard (PU-PH)
RAOULT Didier (PU-PH)

AHERFI Sarah (MCU-PH)

ANGELAKIS Emmanouil (MCU-PH) disponibilité
DUBOURG Grégory (MCU-PH)

GOURIET Frédérique (MCU-PH)
NOUGAIREDE Antoine (MCU-PH)

NINOVE Laetitia (MCU-PH)

CHABRIERE Eric (PR) (64&me section)
LEVASSEUR Anthony (PR) (64éme section)

DESNUES Benoit (MCF) ( 65¢me section )
MERHEJ/CHAUVEAU Vicky (MCF) (87éme section)

BIOCHIMIE ET BIOLOGIE MOLECULAIRE 4401

ANESTHESIOLOGIE ET REANIMATION CHIRURGICALE ;
MEDECINE URGENCE 4801

BARLIER/SETTI Anne (PU-PH)

ALBANESE Jacques (PU-PH)
BRUDER Nicolas (PU-PH)
LEONE Marc (PU-PH)
MICHEL Fabrice (PU-PH)
VELLY Lionel (PU-PH)

BOUSSEN Salah Michel (MCU-PH)
GUIDON Catherine (MCU-PH)

GABERT Jean (PU-PH)
GUIEU Régis (PU-PH)
OUAFIK L'Houcine (PU-PH)

BUFFAT Christophe (MCU-PH)
FROMONOT Julien (MCU-PH)
MOTTOLA GHIGO Giovanna (MCU-PH)
ROMANET Pauline (MCU-PH)
SAVEANU Alexandru (MCU-PH)

ANGLAIS 11

I BIOLOGIE CELLULAIRE 4403

BRANDENBURGER Chantal (PRCE)

ROLL Patrice (PU-PH)

FRANKEL Diane (MCU-PH)
GASTALDI Marguerite (MCU-PH)
KASPI-PEZZOLI Elise (MCU-PH)

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

LEVY-MOZZICONNACCI Annie (MCU-PH)

METZLER/GUILLEMAIN Catherine (PU-PH)

RERRIN JB%QE? ggha@us Timone
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I BIOPHYSIQUE ET MEDECINE NUCLEAIRE 4301

| CARDIOLOGIE 5102

GUED/ Eric (PU-PH)

GUYE Maxime (PU-PH)

MUNDLER Olivier (PU-PH) Surnombre
TAIEB David (PU-PH)

BELIN Pascal (PR) (69éme section)
RANJEVA Jean-Philippe (PR) (69éme section)

CAMMILLERI Serge (MCU-PH)
VION-DURY Jean (MCU-PH)

BARBACARU/PERLES Téodora Adriana (MCF) (69eme section)

AVIERINOS Jean-Frangois (PU-PH)
BONELLO Laurent (PU PH)
BONNET Jean-Louis (PU-PH)
CUISSET Thomas (PU-PH)
DEHARO Jean-Claude (PU-PH)
FRANCESCHI Frédéric (PU-PH)
HABIB Gilbert (PU-PH)
PAGANELLI Franck (PU-PH)
THUNY Franck (PU-PH)

I CHIRURGIE VISCERALE ET DIGESTIVE 5202

—

BERDAH Stéphane (PU-PH)

BIOSTATISTIQUES, INFORMATIQUE MEDICALE
ET TECHNOLOGIES DE COMMUNICATION 4604

DELPERO Jean-Robert (PU-PH) Surnombre
HARDWIGSEN Jean (PU-PH)

GAUDART Jean (PU-PH)
GIORGI Roch (PU-PH)
MANCINI Julien (PU-PH)

CHAUDET Hervé (MCU-PH)
DUFOUR Jean-Charles (MCU-PH)
GIUSIANO Bernard (MCU-PH)

ABU ZAINEH Mohammad (MCF) (5éme section)
BOYER Sylvie (MCF) (5eéme section)

MOUTARDIER Vincent (PU-PH)
SEBAG Frédsric (PU-PH)
SIELEZNEFF Igor (PU-PH)
TURRINI Olivier (PU-PH)

BEGE Thierry (MCU-PH)
BEYER-BERJOT Laura (MCU-PH)
BIRNBAUM David (MCU-PH)
DUCONSEIL Pauline (MCU-PH)
GUERIN Carole (MCU PH)

I CHIRURGIE ORTHOPEDIQUE ET TRAUMATOLOGIQUE 5002

ARGENSON Jean-Noél (PU-PH)

BLONDEL Benjamin (PU-PH)

CURVALE Georges (PU-PH) Surnombre
FLECHER Xavier (PU PH)

PARRATTE Sébastien (PU-PH) Disponibilité
ROCHWERGER Richard (PU-PH)
TROPIANO Patrick (PU-PH)

OLLIVIER Matthieu (MCU-PH)

I CHIRURGIE INFANTILE 5402

GUYS Jean-Michel (PU-PH) Surnombre
JOUVE Jean-Luc (PU-PH)

LAUNAY Franck (PU-PH)

MERROT Thierry (PU-PH)
VIEHWEGER Heide Elke (PU-PH)
FAURE Alice (MCU PH)

PESENTI Sébastien (MCU-PH)

I CANCEROLOGIE ; RADIOTHERAPIE 4702

BERTUCCI Frangois (PU-PH)
CHINOT Olivier (PU-PH)
COWEN Didier (PU-PH)
DUFFAUD Florence (PU-PH)
GONCALVES Anthony PU-PH)
HOUVENAEGHEL Gilles (PU-PH)
LAMBAUDIE Eric (PU-PH)
SALAS Sébastien (PU-PH)
VIENS Patrice (PU-PH)

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

DRH Campus Timone

LOUIS-BORRIONE Claude (PR associé des Universités)

I CHIRURGIE MAXILLO-FACIALE ET STOMATOLOGIE 5503

CHOSSEGROS Cyrille (PU-PH)
GUYOT Laurent (PU-PH)

FOLETTI Jean-Marc (MCU-PH)
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CHIRURGIE THORACIQUE ET CARDIOVASCULAIRE 5103

CHIRURGIE PLASTIQUE,

COLLART Frédéric (PU-PH)
D'JOURNO Xavier (PU-PH)
DODDOLI Christophe (PU-PH)
GARIBOLDI Vlad (PU-PH)
MACE Loic (PU-PH)

THOMAS Pascal (PU-PH)

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

RECONSTRUCTRICE ET ESTHETIQUE ; BRULOLOGIE 5004

CASANOVA Dominique (PU-PH)
LEGRE Régis (PU-PH)

BERTRAND Baptiste (MCU-PH)
HAUTIER/KRAHN Aurélie (MCU-PH)

CHIRURGIE VASCULAIRE ; MEDECINE VASCULAIRE 5104

ALIMI Yves (PU-PH)

AMABILE Philippe (PU-PH)

BARTOLI Michel (PU-PH)

BOUFI Mourad (PU-PH)

MAGNAN Pierre-Edouard (PU-PH)
PIQUET Philippe (PU-PH)
SARLON-BARTOLI Gabrielle (PU PH)

I GASTROENTEROLOGIE ; HEPATOLOGIE ; ADDICTOLOGIE 5201

BARTHET Marc (PU-PH)

BERNARD Jean-Paul (PU-PH) retraite au 25/11/2019
BOTTA-FRIDLUND Danielle (PU-PH) Surnombre
DAHAN-ALCARAZ Laetitia (PU-PH)
GEROLAMI-SANTANDREA René (PU-PH)

HISTOLOGIE, EMBRYOLOGIE ET CYTOGENETIQUE 4202

|GRANDVAL Philippe (PU-PH)

LEPIDI Hubert (PU-PH)
LEPIDI Hubert (PU-PH)

PAULMYER/LACROIX Odile (MCU-PH)

GRIMAUD Jean-Charles (PU-PH)
SEITZ Jean-Frangois (PU-PH)
VITTON Véronique (PU-PH)

GONZALEZ Jean-Michel ( MCU-PH)

[ DERMATOLOGIE - VENEREOLOGIE 5003 | GENETIQUE 4704
BERBIS Philippe (PU-PH) BEROUD Christophe (PU-PH)
DELAPORTE Emmanuel (PU-PH) KRAHN Martin (PU-PH)

GAUDY/MARQUESTE Caroline (PU-PH)

GROB Jean-Jacques (PU-PH)
RICHARD/LALLEMAND Marie-Aleth (PU-PH)

LEVY Nicolas (PU-PH)
SARLES/PHILIP Nicole (PU-PH)

DUsI

INGYUEN Karine (MCU-PH)

COLSON Sébastien (MCF)

BOURRIQUEN Maryline (MAST)
EVANS-VIALLAT Catherine (MAST)
LUCAS Guillaume (MAST)
MAYEN-RODRIGUES Sandrine (MAST)
MELLINAS Marie (MAST)

ROMAN Christophe (MAST)
TRINQUET Laure (MAST)

TOGA Caroline (MCU-PH)
ZATTARA/CANNONI Héléne (MCU-PH)

I GYNECOLOGIE-OBSTETRIQUE ; GYNECOLOGIE MEDICALE 5403

AGOSTINI Aubert (PU-PH)

BOUBLI Léon (PU-PH) Surnombre
BRETELLE Florence (PU-PH)
CARCOPINO-TUSOLI Xavier (PU-PH)
COURBIERE Blandine (PU-PH)

ENDOCRINOLOGIE ,DIABETE ET MALADIES METABOLIQUES ;

GYNECOLOGIE MEDICALE 5404

CRAVELLO Ludovic (PU-PH)
D'ERCOLE Claude (PU-PH)

BRUE Thierry (PU-PH)
CASTINETTI Frédéric (PU-PH)
CUNY Thomas (MCU PH)

DRH Campus Timone
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I EPIDEMIOLOGIE, ECONOMIE DE LA SANTE ET PREVENTION 4601

| HEMATOLOGIE ; TRANSFUSION 4701

AUQUIER Pascal (PU-PH)

BERBIS Julie (PU-PH)

BOYER Laurent (PU-PH)

GENTILE Stéphanie (PU-PH)
SAMBUC Roland (PU-PH) Surnombre
THIRION Xavier (PU-PH)

LAGOUANELLE/SIMEONI Marie-Claude (MCU-PH)
RESSEGUIER Noémie (MCU-PH)

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

BLAISE Didier (PU-PH)

COSTELLO Reégis (PU-PH)

CHIARONI Jacques (PU-PH)
GILBERT/ALESSI Marie-Christine (PU-PH)
MORANGE Pierre-Emmanuel (PU-PH)
VEY Norbert (PU-PH)

DEVILLIER Raynier (MCU PH)

GELSI/BOYER Véronique (MCU-PH)
LAFAGE/POCHITALOFF-HUVALE Marina (MCU-PH)
LOOSVELD Marie (MCU-PH)

SUCHON Pierre (MCU-PH)

POGGI Marjorie (MCF) (64eme section)

| IMMUNOLOGIE 4703

KAPLANSKI Gilles (PU-PH)
MEGE Jean-Louis (PU-PH)
OLIVE Daniel (PU-PH)
VIVIER Eric (PU-PH)

FERON Frangois (PR) (69¢me section)

BOUCRAUT Joseph (MCU-PH)
CHRETIEN Anne-Sophie (MCU PH)
DEGEORGES/VITTE Jodlle (MCU-PH)
DESPLAT/JEGO Sophie (MCU-PH)
ROBERT Philippe (MCU-PH)

VELY Frédéric (MCU-PH)

BOUCAULT/GARROUSTE Frangoise (MCF) 65¢me section)

MEDECINE LEGALE ET DROIT DE LA SANTE 4603

BARTOLI Christophe (PU-PH)

LEONETTI Georges (PU-PH)
PELISSIER-ALICOT Anne-Laure (PU-PH)
PIERCECCHI-MARTI Marie-Dominique (PU-PH)

TUCHTAN-TORRENTS Lucile (MCU-PH)

BERLAND/BENHAIM Caroline (MCF) (1ére section)

| MEDECINE PHYSIQUE ET DE READAPTATION 4905

| MALADIES INFECTIEUSES ; MALADIES TROPICALES 4503

|BENSOUSSAN Laurent (PU-PH)

BROUQUI Philippe (PU-PH)
LAGIER Jean-Christophe (PU-PH)
MILLION Matthieu (PU-PH)

PAROLA Philippe (PU-PH)
STEIN Andréas (PU-PH)

ELDIN Carole (MCU-PH)

VITON Jean-Michel (PU-PH)

| MEDECINE ET SANTE AU TRAVAIL 4602

LEHUCHER/MICHEL Marie-Pascale (PU-PH)

BERGE-LEFRANC Jean-Louis (MCU-PH)

| MEDECINE D'URGENCE 4805

|SARI/MINODIER Iréne (MCU-PH)

KERBAUL Frangois (PU-PH) détachement
MICHELET Pierre (PU-PH)

MEDECINE INTERNE ; GERIATRIE ET BIOLOGIE DU
VIEILLISSEMENT ; ADDICTOLOGIE 5301

BONIN/GUILLAUME Sylvie (PU-PH)
DISDIER Patrick (PU-PH)

DURAND Jean-Marc (PU-PH)
GRANEL/REY Brigitte (PU-PH)
HARLE Jean-Robert (PU-PH)
ROSSI Pascal (PU-PH)
SCHLEINITZ Nicolas (PU-PH)

BENYAMINE Audrey (MCU-PH)

EBBO MikesME&lous Timone
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[ MEDECINE GENERALE 5303

| NEPHROLOGIE 5203

GENTILE Gaétan (PR Méd. Gén. Temps plein)
CASANOVA Ludovic (MCF Méd. Gén. Temps plein)

ADNOT Sébastien (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)
GUIDA Pierre (PR associé Méd. Gén. a mi-temps)

BARGIER Jacques (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

BONNET Pierre-André (MCF associé Méd. Gén a mi-temps)
CALVET-MONTREDON Céline (MCF associé Méd. Gén. a temps plein)
JANCZEWSKI Aurélie (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

NUSSLI Nicolas (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)

ROUSSEAU-DURAND Raphaélle (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps)
THERY Didier (MCF associé Méd. Gén. A mi-temps) (nomination au 1/10/2019)

BRUNET Philippe (PU-PH)
BURTEY Stépahne (PU-PH)
DUSSOL Bertrand (PU-PH)
JOURDE CHICHE Noémie (PU PH)
MOAL Valérie (PU-PH)

| NEUROCHIRURGIE 4902

DUFOUR Henry (PU-PH)
FUENTES Stéphane (PU-PH)
REGIS Jean (PU-PH)

| NUTRITION 4404

|ROCHE Pierre-Hugues (PU-PH)

DARMON Patrice (PU-PH)
RACCAH Denis (PU-PH)

SCAVARDA Didier (PU-PH)

CARRON Romain (MCU PH)

VALERO René (PU-PH) GRAILLON Thomas (MCU PH)
ATLAN Catherine (MCU-PH) disponibilité
BELIARD Sophie (MCU-PH)
MARANINCHI Marie (MCF) (66eme section)
NEUROLOGIE 4901
| ONCOLOGIE 65 (BIOLOGIE CELLULAIRE)
ATTARIAN Sharham (PU PH)

CHABANNON Christian (PR) (66eéme section)
SOBOL Hagay (PR) (65éme section)

AUDOIN Bertrand (PU-PH)
AZULAY Jean-Philippe (PU-PH)
CECCALDI Mathieu (PU-PH)
EUSEBIO Alexandre (PU-PH)

I OPHTALMOLOGIE 6502

|FELICIAN Olivier (PU-PH)

DENIS Daniele (PU-PH)
HOFFART Louis (PU-PH) Disponibilite
MATONT! Frédéric (PU-PH) Disponibilité

PELLETIER Jean (PU-PH)

MAAROUF Adil (MCU-PH)

I PEDOPSYCHIATRIE; ADDICTOLOGIE 4904

DA FONSECA David (PU-PH)
POINSO Frangois (PU-PH)

I OTO-RHINO-LARYNGOLOGIE 5501

DESSI Patrick (PU-PH)
FAKHRY Nicolas (PU-PH)
GIOVANNI Antoine (PU-PH)
LAVIEILLE Jean-Pierre (PU-PH)
MICHEL Justin (PU-PH)
NICOLLAS Richard (PU-PH)
TRIGLIA Jean-Michel (PU-PH)

RADULESCO Thomas (MCU-PH)

REVIS Joana (MAST) (Orthophonie) (7eme Section)

DRH Campus Timone

GUIVARCH Jokthan (MCU-PH)

PHARMACOLOGIE FONDAMENTALE -
PHARMACOLOGIE CLINIQUE; ADDICTOLOGIE 4803

BLIN Olivier (PU-PH)

FAUGERE Gérard (PU-PH) Surnombre
MICALLEF/ROLL Joélle (PU-PH)
SIMON Nicolas (PU-PH)

BOULAMERY Audrey (MCU-PH)
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I PARASITOLOGIE ET MYCOLOGIE 4502

| PHILOSPHIE 17

RANQUE Stéphane (PU-PH)

CASSAGNE Carole (MCU-PH)
L'OLLIVIER Coralie (MCU-PH)
TOGA Isabelle (MCU-PH)

LE COZ Pierre (PR) (17eéme section)

MATHIEU Marion (MAST)

PHYSIOLOGIE 4402

| PEDIATRIE 5401

ANDRE Nicolas (PU-PH)
CHAMBOST Hervé (PU-PH)
DUBUS Jean-Christophe (PU-PH)
GIRAUD/CHABROL Brigitte (PU-PH)
MICHEL Gérard (PU-PH)

MILH Mathieu (PU-PH)
OVAERT-REGGIO Caroline (PU-PH)
REYNAUD Rachel (PU-PH)
TSIMARATOS Michel (PU-PH)

COZE Carole (MCU-PH)
FABRE Alexandre (MCU-PH)
TOSELLO Barthélémy (MCU-PH)

I PSYCHIATRIE D'ADULTES ; ADDICTOLOGIE 4903

BARTOLOMEI Fabrice (PU-PH)
BREGEON Fabienne (PU-PH)

GABORIT Bénédicte (PU-PH)
MEYER/DUTOUR Anne (PU-PH)
TREBUCHON/DA FONSECA Agnés (PU-PH)

BARTHELEMY Pierre (MCU-PH)

BONINI Francesca (MCU-PH)
BOULLU/CIOCCA Sandrine (MCU-PH)
DADOUN Frédéric (MCU-PH) (disponibilité)
DELLIAUX Stéphane (MCU-PH)

RUEL Jéréme (MCF) (69éme section)
THIRION Sylvie (MCF) (66eme section)

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

CERMOLACCE Michel (MCU-PH)

PNEUMOLOGIE; ADDICTOLOGIE 5101

ASTOUL Philippe (PU-PH)
BARLESI Fabrice (PU-PH)
CHANEZ Pascal (PU-PH)

GREILLIER Laurent (PU PH)

| PSYCHOLOGIE - PSYCHOLOGIE CLINIQUE, PCYCHOLOGIE SOCIALE 16 |REYNAUD/GAUBERT Martine (PU-PH)

AGHABABIAN Valérie (PR)

I RADIOLOGIE ET IMAGERIE MEDICALE 4302

TOMASINI Pascale (MCU-PH)

BARTOLI Jean-Michel (PU-PH)
CHAGNAUD Christophe (PU-PH)
CHAUMOITRE Kathia (PU-PH)
GIRARD Nadine (PU-PH)

JACQUIER Alexis (PU-PH)

MOULIN Guy (PU-PH)

PANUEL Michel (PU-PH)

PETIT Philippe (PU-PH)
VAROQUAUX Arthur Damien (PU-PH)
VIDAL Vincent (PU-PH)

STELLMANN Jan-Patrick (MCU-PH)

RHUMATOLOGIE 5001

GUIS Sandrine (PU-PH)
LAFFORGUE Pierre (PU-PH)
PHAM Thao (PU-PH)
ROUDIER Jean (PU-PH)

THERAPEUTIQUE; MEDECINE D'URGENCE; ADDICTOLOGIE 4804

I REANIMATION MEDICALE ; MEDECINE URGENCE 4802

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

HRAIECH R&RtH@anmpys Timone

AMBROSI Pierre (PU-PH)
VILLANI Patrick (PU-PH)

DAUMAS Aurélie (MCU-PH)

UROLOGIE 5204

BASTIDE Cyrille (PU-PH)
KARSENTY Gilles (PU-PH)
LECHEVALLIER Eric (PU-PH)

ROSSI Dominique (PU-PH) MAJ 01.09.2019
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Je vous remercie d’avoir accepté de participer a mon jury de these. Veuillez recevoir
I’expression de ma reconnaissance.



A Monsieur le Professeur Justin Michel,
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A mon parrain Stéphane et mes oncles et tantes : pour votre présence depuis toujours, un
grand merci.

A mes cousins, avec qui j'ai grandi, le temps passe et les souvenirs d’'une belle enfance
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A Caroline ma sceur de cceur, John et mon filleul Natale qui égaye ma vie depuis sa venue au
monde, merci d’avoir toujours été présents.

A ma famille de Cantoli : Ange-Marie, Jeannine, Vanessa, Paul et les nouvelles venues Stevana
et Ghjulia : merci de votre soutien.
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Ce soir c’est ensemble qu’on accede a ce titre de docteur tant mérité, je suis heureux et je
mesure la chance que j’ai de te « récupérer » a Bastia.

A Marie-Pascale G., cette amie précieuse et chére, de nos repas du mardi midi, a nos soirées
endiablées a Via Notte ou a Paris, je suis fier de pouvoir te compter parmi mes amis.

A Chiara, Lisandru, André, et Sandra, la team corse de l'internat d’Ajaccio, de nos soirées au
Scudo, ou a boire du Moscow Mule, comme dirait Lucie « Oh oui J’adore ! ».

A tous mes amis « vieux » que j'ai rencontré a Marseille : en commengant par Marie et Julie,
mes alter-égo d’apéro, Mathilde, Laurent A,, Laurent G. et Ines (et Cesaru !), Audrey et Jean-
Fran, Céline, Joana, Anne-Sophie, Francesca, Jean-Chri, Jean-Paul, Francescu et Kevin. Merci
pour votre bienveillance, vos conseils, votre aide pour récolter des réponses pour cette thése,
mais également ces apéros chez Freddy, ces Times Up, ces soirées au son des guitares, ces
théses... ce soir le petit dernier passe la sienne, tachons d’étre a la hauteur.

Et puis les plus jeunes : Marie O., Noémie, Stéphane qui m’a fait le plus beau (et unique)
remerciement de sa thése : merci pour ces belles années.
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Sylvain, Claire, Colombo, Julia, Andréa, Pierre-Marie, Fabien, Jean-Charles, André, Nico,
Alexandre et Alexandra : un grand merci pour toutes ces années de bringue, et celles a venir.

A Francesca P., une amie trés chére (surtout en sacs et chaussures) que cette thése puisse
nous faire monter encore sur les comptoirs.

A Celia, qui aurait cru que ce jour ou nous nous sommes rencontrés dans le bus de Jeanne
d’Arc, nous, petits natifs de la plaine orientale, resterions toujours amis. Merci pour ton
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finissent en tasse de thé).

A Elsa et Julien, je ne vous remercierai jamais assez de m’avoir guidé lors de cette premiére
année a Corte, et malgré la distance, vous restez des amis chers.



Aux personnes que j’ai croisé tout au long de mon internat,

Le service de Cardiologie de Martigues, ses médecins, Serge, Zine, Michel, et Laura, ainsi que
toute I'équipe paramédicale, je ne peux tous vous citer ici, mais sachez je ne vous oublierai
jamais, merci pour votre patience, votre bienveillance, votre empathie, et vos
encouragements en ce début d’internat.

Le service des Urgences-SAMU d’Avignon, les séniors Fanny, Isabelle, Léa, Louis, Ludo, et
toute I'équipe para-médicale. Merci de m’avoir tant appris.

Les membres de la DPSPS de la Collectivité de Corse, sa Directrice le Dr Nicole Carlotti, et ses
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Les Drs Henri Ambrosi et Pierre Alessandroni : merci de m’avoir ouvert les portes de vos
cabinets respectifs, et de m’avoir fait confiance.

Au Dr Marc Castellani, merci pour ton accueil dans ton cabinet, ta confiance, ta
bienveillance, et ta générosité. Je mesure aujourd’hui la chance que j’ai eu de te croiser au
cours de cet internat, et de pouvoir poursuivre I'aventure avec toi. Sois assuré de toute ma
reconnaissance.

Mes co-internes : Marine, Gabriel, Alexia (mon intendante lessive), Aline, Julie, et toute la
team de l'internat d’Avignon, merci pour ces beaux moments.
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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 I'exercice. Elle est nécessaire dans tous les
domaines, mais particulierement dans celui de la santé, en raison de I'évolution rapide des
connaissances. Elle fait suite a la formation initiale, acquise au terme d’un ou plusieurs cycles
d’études et qui est le plus souvent dipldmante. De fait, le maintien des compétences se doit
d’étre assuré tout au long de la carriere du médecin. Ainsi, les premiers regroupements de
médecins a 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 premiere 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
gu’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 a obligation légale.
Depuis 2009, la FMC et les Evaluations 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 a ces DPC conformément aux orientations nationales et
régionales. Le DPC a pour objectifs :

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

risques ;

- Le maintien et I'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 3™ cycle ou encore la suppression du
Numérus Clausus (11), derniéres grandes évolutions en 2019. Par ailleurs, cette notion de

maintien des compétences a été rappelée dans la Stratégie Nationale de Santé 2018-2022,



avec pour objectifs de « consolider, adapter, et développer de maniére progressive et
pertinente des modalités de re-certification des compétences» (12). Ce méme document fait
état de spécificités de la Corse et de son statut d’ile montagne. Il rappelle, outre la forte
précarité et le vieillissement de la population, les contraintes et fragilités de ce territoire,
notamment en matiére 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 I'année. L'importante
activité touristique fait que la population augmente jusqu’a doubler durant certaines périodes
de I'année (12) , tendant donc a faire diminuer cette densité.

Enfin la Corse, avec ses 8620km?, est la région la moins densément peuplée, avec 39
habitants/km? (14), ce qui entraine parfois une certaine distance a parcourir pour les patients
afin de consulter leurs praticiens ou pour les médecins généralistes qui font des visites a
domicile.

Devant une telle démographie médicale et cette particularité géographique, il est légitime de
s’interroger sur I'organisation du DPC en Corse, pour en connaitre notamment I'acces sur le

territoire.

Il.  Objectifs de I'étude

A. Objectif primaire

L’objectif primaire de notre étude était d’analyser I'acces des médecins généralistes corses

aux formations validant le DPC.

B. Objectifs secondaires

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

médecins généralistes corses concernant le DPC et d'autre part a en évaluer leurs impressions.



[lI.  Matériel et méthode

A. Type d’étude

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

B. Population étudiée

1. Critere d’inclusion

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

ou mixte, recensés sur le site ameli.fr.

2. Critere d’exclusion

Les médecins généralistes exercant une discipline spécialisée dans le cadre d'un DESC
(Diplome d’Etudes Spécialisées Complémentaires) qui aujourd’hui reléve d’un DES (Dipléme
d’Etudes Spécialisées) n’ont pas été inclus, a savoir :

- les angiologues ;

- les allergologues ;

- les urgentistes;
A noter que les médecins généralistes a 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.



C. Recueil des données

1. Mode de recueil des données

Un questionnaire anonyme « Google Form » a été réalisé (Annexe 1). Une premieére diffusion
via I"'URPS (Union Régionale des Professionnels de Santé) de Corse a été faite le 1" Mars 2019,
suivie d’une relance le 7 Mai 2019.

Un dernier envoi a été fait via le CROM (Conseil Régional de I'Ordre Médical) le 15 Octobre
2019.

En plus de la diffusion par mail, des flyers (Annexe 2) ont été envoyés aléatoirement par voie
postale a 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 a propos du DPC).

D. Analyse statistique
La standardisation du recueil de données s’est faite a I'aide de questionnaires anonymes sur

Google Drive. L'analyse statistique a été réalisée par les logiciels Excel et Sphinx.



V. Résultats

A. Population étudiée

337 médecins généralistes étaient recensés en Corse via le site ameli.fr. Aprés application des
critéres d’exclusion, 295 médecins généralistes installés en libéral ont été retenus.
Au total, entre le 1" Mars 2019 et le 15 Décembre 2019, 101 réponses ont été obtenues, soit

un taux de réponse de 34.2%.

337 Médecins

généralistes

|
| |
l 295 inclus l 42 exclus

295 contactés

J

34.2% <
l 101 réponses
J

Diagramme 1. Diagramme de flux

1. Caractéristiques épidémiologiques de I'échantillon

L’age moyen de I'échantillon était de 49.1 ans (écart type de 12.7 ans).
27.8% de I'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 a 69.3 %, soit un sex-ratio de 2.26.



Sur les 101 médecins ayant répondu au questionnaire, 69.3% étaient installés en cabinet de
groupe. 24.8% avaient une activité salariale en paralléle de leur activité libérale.

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

%
Sexe Homme 69.3%
Femme 30.7%
<40 ans 27.8%
Age 40 a 59 ans 47.5%
> 60 ans 24.7%
Installation Groupe 69.3%
Seul 30.7%
Activité Oui 24.8%
salariale Non 75.2%

Tableau 1 : Caractéristiques épidémiologiques de la population

2. Ladistance 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 I'ille
(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 a moins de 30 minutes, 22.8% entre 30 et 60

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



Distance par rapport a un CHR

24.7% |

m Plus de 60 minutes

= 30 a 60 minutes

52,5% l

= Moins de 30 minutes

22,8% l

Figure 1. Distance par rapport a 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 a 87.8%, les revues médicales a 79.6% suivies des réunions a 71.4%. A

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

dans la Figure 2.



Maintien des connaissances

100
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79.6
80
71.4%
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30

19.4%

20

10

0

Internet Revues Réunion Livres Groupes d'échange

Figure 2. Mode de maintien des connaissances

Concernant internet, I'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 a des revues de 1.3.

Quant a 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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1,2% | - 1,2%|
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100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

Figure 3. Utilisation d’internet

Participation universitaire

84,6% '
74,3 % I
61,5% |
23,1% l
Maitre de stage Internes Maitre de stage Externes Cours en faculté
NON PARTICIPATION PARTICIPATION

Figure 4. Participation universitaire
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2. Laformation 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).

Réunions non-DPC

ﬁl 9,9% |

18,8% l
= Jamais
= < 1 fois par an

= Plusieurs fois par an

= Plusieurs fois par mois

67,3% l

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

Le colt 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).

11



CoUt Annuel formation non DPC

m Aucun

m<100€

= 100a500€
15,8% ' 500 a 1000 €

= > 1000 €

22,8% '

Figure 6. Colt annuel de la formation non DPC

3. Laformation 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 exercaient a moins

de 30 minutes d’un CHR, 22 .1% entre 30 et 60 minutes, et 22.1% a plus de 60 minutes.
Concernant le E-learning, 50.9% des médecins ayant recours a cette méthode de DPC se
situent a moins de 30 minutes d’un CHR. 20% entre 30 et 60 minutes et 29.1% a plus de 60

minutes (Tableau 2).

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

et le lieu d’exercice du praticien.

12



Formation en Formation en
Distance présentiel E-Learning
< 30 minutes 55.8% 50.9%
30 a 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 a I'’ensemble de notre population (pour rappel 101 médecins) « combien
de temps étes-vous prét a passer dans les transports pour vous rendre a une formation
validant le DPC », 39.6% ont répondu moins de 30 minutes, 27.7% 30 a 60 minutes, et 32.7%

ont avancé plus de 60 minutes (Figure 7).

Durée de trajet pour une formation DPC

= Moins de 30 minutes
= 30 a 60 minutes

» Plus de 60 minutes

39,6% '

Figure 7. Durée de trajet pour une formation DPC

b. La formation DPC selon I’dge, 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 a 64.2%.
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Enfin, 69.1% des médecins qui participent a des formations étaient installés en cabinet de

groupe. A noter qu’il y avait un lien statistiguement significatif entre I'activité en cabinet de

groupe et la formation DPC (p=0.05). De méme, la formation en

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

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

SEXE AGE DISTANCE

INSTALLATION

30 a 60 minutes _ 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figure 8. La formation DPC selon la distance, I'dge, le genre, et le mode d’installation

100%

100%

100%

100%

présentiel était
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C. Objectifs secondaires

1. Connaissances des MG sur le DPC

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

- Evaluation 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, a 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, la encore a noter qu’il s’agissait d’'une

guestion a choix multiples.
Méthodes DPC

Formation en présentiel I (0 4%
Formation en E-Learning I 56,1%
Réunion de concertation pluridisciplinaire  IEEEEE————— 26,5%
Bilan des compétences I 20,4%
Revues des pertinences de soins I———— 16,3%
Encadrement de stage : Maitrise de stage ou tutorat IEE————— N 15,3%

Staffs d’'une équipe médico-soignant, groupe d’analyse des... I——m 12,2%

Chemin clinique ——— 8 12,2%
Audit clinique T 12,2%
Exercice coordonné et protocolé d’une équipe pluri... S 11,2%
Réunion de revue bibliographique m—— 92%
Simulation en santé mm 7,1%
Suivi d'indicateurs de qualité et de sécurité des soins = 7,1%
Registre, observatoire, base de données mE 7,1%
Revue de Morbi-mortalité mmE 5,1%
Patient traceur M 3,1%
Gestions des risques en équipes M 2%
Accréditation des médecins et des équipes médicales | 0%

Tests de concordances de scripts = 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

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

a. Offres de DPC et acces 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 I'acces au DPC en Corse, il est difficile d’accés 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.

OFFRE DPC

b

ACCES AU DPC

Largement suffisante _ 10,9%

suffisante | 37,6%

Nisuffisante / ni insuffisante N 2:,7%
Insuffisante [ 21,8%
Trop insuffisante - 5%

0 005 01 015 02 025 0,3

Tres facile d'acces - 6,9%

0,35

0,4

Facie dacces [ 7 5%

Ni facile / ni difficile d'acces [N 31,7%
Difficile d'acceés _ 10,9%
Tres difficile d'acces [l 3%
0 0,1 0,2 0,3 0,4

Figure 10 : Offre et Acces au DPC selon les médecins

0,5
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A noter qu’a la question « Aimeriez-vous avoir plus d’information sur I’évolution du DPC ? »,
69,3% répondent par I'affirmative.

Concernant la communication au sujet du DPC, pour 54.5% de |'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 a 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 a 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 derniére question a été posée aux médecins concernant la création d’'un organisme
unique en Corse qui gererait I’ensemble de I'offre de DPC dans la région, s’adaptant donc aux
besoins du territoire.

75.2% des médecins étaient favorables a 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, I'atlas national de 2017 recensait dans la
région 450 médecins généralistes dont 65% en libéral (15). Ce chiffre est conforté par I'atlas
régional de la démographie médicale corse, plus ancien, datant de 2015 qui prévoyait a 5 ans
(soit en 2020) 295 médecins généralistes installés en libéral (16).

Les caractéristiques épidémiologiques sont également en accord avec la littérature. L’age
moyen des médecins au niveau national est de 51.7 ans (15), trés proche de celui de notre
étude qui est de 49.1 ans. Les tranches d’ages 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 théses 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 exercant la médecine générale
dans notre études est de 30.7%, ce qui correspond aux données publiées par le conseil
national de I'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 a un des Centres Hospitaliers Régionaux (Bastia et
Ajaccio), agglomérations qui correspondent en Corse aux deux poles d’activités économiques
et démographiques de I'ile et qui concentrent I'offre de formation médicale. Il est cependant
difficile de comparer nos résultats a 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 I'exercice des médecins généralistes dans une région

essentiellement rurale.
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Le maintien des connaissances est affirmé par la quasi-totalité de I’échantillon ce qui se
rapproche de la littérature. Une enquéte 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 I'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
a internet au moins une fois par jour. Notre question a choix simple concernant le sujet
proposait les items « plusieurs fois par semaine » et « plusieurs fois par jour », soit en cumulé
82.5% (20). De méme, une étude menée en 2009 retrouvait une fréquence d’utilisation proche
de celle de notre population, a savoir une utilisation au moins hebdomadaire égale a 75.2%
(21). De fait, I'exercice médical actuel et la dématérialisation imposent I'utilisation d’internet
avec la prescription d’arréts maladie en ligne, depuis peu des demandes d’accord préalable
de transport dont la Corse est la région pionniére (22), et bientot 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 dernieres années avec la disparition de nombreux titres médicaux, restent
tout de méme trés prisés pour notre population (23). Ainsi, les médecins sont abonnés a 1.3
revue en moyenne, taux identique a celui retrouvé dans une étude similaire menée dans le
sud-est de la France en 2015 (24). Enfin, le taux de médecins participant a la formation des
internes dans leurs cabinets est de 21.6%, bien supérieur a la moyenne nationale puisqu’on
dénombre 9096 maitres de stages universitaires pour le 3™ cycle en 2019 pour un total de

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

Les formations non-DPC sont trés 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 étre de tout genre:
universitaires, locales (organisées par I'industrie pharmaceutique, les réseaux de soins locaux,
les associations de médecins, etc), et peuvent également étre des formations de groupes tels
qgue 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
I’attachement que portent les médecins a 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 I'’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 méme pu observer une
augmentation de la proportion des formations en E-Learning chez les médecins exercant a
distance (29.1% de formation en E-Learning contre 22.1% de formation en présentiel pour les
répondeurs travaillant a plus de 60 minutes d’un lieu de formation DPC, alors que pour les
médecins exercant a moins de 30 minutes la tendance est inversée avec 55.8% de formation
en présentiel contre 50.9% de E-Learning). La distance a parcourir se révéle, comme on
pouvait s’y attendre, étre un frein a la formation en présentiel. Une étude menée en 2018 en
Lorraine retrouvait également la distance comme limite a la formation en présentiel chez 36%
des répondants (19).

Le profil majoritaire des médecins participant au DPC est plutét des hommes, agés entre 40
et 59 ans. Cependant, aucune différence statistiquement significative n’a été retrouvée dans
ces analyses en sous-groupe concernant I'dge et le sexe. En ce qui concerne le mode
d’installation, il est intéressant de relever une différence significative entre les médecins
exercant en cabinet de groupe et ceux exercant seuls. En effet, 69.1 % des médecins
participant aux formations DPC exercent en cabinet de groupe. Cette différence significative
peut s’expliquer premiérement par plus de temps libre pour ces médecins a la différence des
médecins exercant seul. L'autre hypothese serait I'existence d’'une dynamique de groupe
fondée sur I'’échange entre les professionnels au sein d’une structure pouvant pousser a

I'inscription a des formations de DPC.

Les connaissances des médecins généralistes concernant les différentes méthodes de DPC
étaient nulles. Aucune étude a 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 a réponse ouverte, la majorité des médecins ont répondu ne pas connaitre 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 these 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 intégre I'évaluation des pratiques professionnelles
(EPP). Depuis, une premiere loi le réforme en profondeur en 2016 (loi de Modernisation du
systeme de santé), complété par les arrétés des 31 Juillet 2019 et 8 Avril 2020 modifiant les
orientations nationales prioritaires. Enfin en 2020, et pour la premiére fois, I’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'acces au DPC en Corse n’a jamais été étudié en tant que tel. Dans notre étude, la majorité
des médecins généralistes estime que cet acces est facile (55.4% de médecins avangant que
I’acces au DPC est facile ou trés facile). Toutefois, la réponse concernant I'offre de DPC est,
elle, plus contrastée. La proportion de médecins jugeant cette offre suffisante n’est pas
majoritaire (48.5% de médecins estimant |'offre satisfaisante ou trés satisfaisante).

En Février 2018, Mme Agnes Buzin, ministre des solidarités et de la santé, et Mme Frédérique
Vidal, ministre de I'enseignement supérieur, de la recherche et de I'innovation, installent un
Comité de Pilotage permettant la mise en ceuvre 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 contrdle, ni un examen remettant en cause les diplédmes acquis (30). Quand on interroge
les médecins généralistes concernant cette proposition de re-certification des médecins tous
les 6 ans, plus d’un cinquieme de I’échantillon est favorable. La 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 I'organisation d’un systeme unique de gestion en Corse de I'ensemble de
I'offre de DPC, une grande majorité de nos répondeurs y serait favorable. Ceci peut s’expliquer
par différentes hypothéses. 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 hypothése serait que cet organisme unique en Corse
pourrait orienter I'ensemble de ses formations en fonction des besoins du territoire, pour
pallier par exemple I'absence de certains spécialistes mais aussi prendre en compte la

démographie plut6t 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 systeme de santé de 2016
mais également par le plan « ma santé 2022 » du président Macron. En constante évolution,
il apparait a ce jour comme une obligation triennale et a pour objectif I’évaluation et
I'amélioration des pratiques professionnelles et de gestion des risques, le maintien et
['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 I'accés au DPC dans une région
considérée comme rurale et dépourvue de CHU comme la Corse. Contrairement a ce que I'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
dernieres sont plus prisées des médecins exercant a 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 a la formation de maniére globale. Concernant le
ressenti des médecins, I'acces a la formation continue est décrit comme facile ou tres 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 I'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 grace au Communauté Professionnelles Territoriales de Santé

(CPTS).
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VIIl. Annexes

Annexe 1 : Questionnaire de these

Epidémiologie :

Age
Sexe
[J Homme
L[] Femme
Année de diplome (these)
Année d’installation
Mode d’activité :
[] Cabinet en groupe
L] Seul
Activité salariale
L] Oui
LJ Non
Commune
Distance avec CHR (Bastia, Ajaccio) :
[ <10km
(1 10-40 km

] >40km (voir pour les valeurs)

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

connaissances ?
L1 Oui
] Non
Par quels moyens ?
L1 Livre
L1 Internet
1 Revue

1 Réunions
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(
(

Groupe d’échange

Autre : préciser

- Participez-vous a la formation des étudiants en médecine

(
(

Accueil d’externe

Accueil d’interne en maitrise de stage/SASPAS

Le DPC en 2019 : depuis 2017, I'HAS a établie une liste de 19 méthodes de DPC, regroupées

en 3 groupes

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

hospitaliéres)

o Evaluation et amélioration des pratiques

O

O O O

O O O o000

O

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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- Autotal, quel groupe privilégieriez-vous pour valider votre DPC ?

1 Simulation en santé

[0 Evaluation et amélioration des pratiques
[] Gestion des risques

1 Formation

- Nombre de participationaun DPCparan:

- Quel est le coup annuel de votre formation DPC

DPC En Corse

[J <100€
[J 100a500€
[J 500 a 1000€
1 >1000€

- Diriez-vous que I'offre de DPC est

L] Trop insuffisante

L] Insuffisante

] Ni suffisante / ni insuffisante
L] Suffisante

L1 Largement suffisante

- Diriez-vous que I'offre de DPC est

L] Tres difficile d’acceés
[ Difficile d’acces

L1 Ni facile / ni difficile d’acces
[J Facile d’acces

O

Tres facile d’acces

- Concernant les méthodes en présentiel, combien de kilométres étes-vous prét a

réaliser pour y participer :

1 <10km
1 10 a 40km
1 >40km
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Formation non DPC
- Par quels moyens assurez-vous le maintien de vos connaissances ?
L] Livre
Revue
Internet

Réunions

O O O O

Groupe d’échange
L] Autre : préciser
- Combien de livres médicaux achetez-vous parans:
- A combien de revue médicale étes-vous abonné :
- A quelle fréquence consultez-vous internet (hors VIDAL ®)
L] Jamais
1 <1 fois par mois
L] Plusieurs fois par mois
L] Plusieurs fois par semaine
L] Plusieurs fois par jour
- A quelle fréquence participez-vous a des réunions non validant DPC
L] Jamais
[1 <1 fois paran
L] Plusieurs par an
L] Plusieurs par mois
- Avez-vous participez a une formation non validant DPC type DU/DIU depuis votre
installation ?
L] oul
] NON
- Sioui:combien?
- Quel est le coup annuel de votre formation non-DPC
[ <100 €
L] 100a500 €
L] 500 a 1000€
[J >1000€
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Attentes :
- Aimeriez-vous étre plus informé sur I’évolution du DPC
L1 oul
] NON
- Etes vous d'accord avec l'idée de re-certification des médecins tous les 6 ans
préconisée dans le rapport présenté a la ministre de la santé en Novembre 2018 ?
(rapport rédigé par un comité de pilotage composé de 14 spécialistes)
L1 oul
] NON

1 Sans avis

- Seriez-vous intéressé par un la mise en place d’un organisme unique en corse, qui
s’occuperait de I'organisation du DPC en fonction des attentes des MG corses ?
L1 oul
] NON

1 Sans avis
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Annexe 2 : Flyer

Thiése de DES
Médecine Generale

DPC En Corse ;: Connaissances et intérets
portés par les médecins genéralistes

PAPI Jean-René

Thése de DES Médecine Générale

DPC En Corse : Connaissances et intérets portés par les médecins généralistes

Marseille, j'entreprend dans e cadre de mon projet de thé
aupreés des médecins généralistes corse
nail(s) avecun lie
questionnaire a remplir en Lligne qui ne devraif paswous prendre plus de 5
minutes.

Si ce n'est pas Le cas, vous pouvez vousy Tendre'en utilisant L'adresse s'y
dessous ou encore plus simplementien scaniant ¢e QR Code a l'aide d'un

artphone.

Vous avez sans doute recu un (ou plusieurs)

d‘avance pourvotre aide.

https: oc@s/ DbbtQeBUccWQLT2

PAPI Jean-René
Interne DES Médec
06.80.18.65.65.

papi.jeanrene@gmail.com
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IX.  Abréviations

CHR : Centre Hospitalier Régional

CPTS : Communauté Professionnelles Territoriales de Santé
CROM : Conseil Régional de I'Ordre Médical

DES : Diplome d’études Spécialisées

DESC : Diplome d’études Spécialisées Complémentaires
DPC : Développement professionnel Continu

EEP : Evaluations 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
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SERMENT D'HIPPOCRATE

Au moment d’étre admis(e) a exercer la médecine, je promets et je jure
d’'étre fideéle aux lois de I’'honneur et de la probité.

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 état ou leurs convictions. Jinterviendrai
pour les protéger si elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans
leur intégrité ou leur dignité. Méme sous la contrainte, je ne ferai pas
usage de mes connaissances contre les lois de I'humanité.

J'informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de
leurs conséquences.

Je ne tromperai jamais leur confiance et n‘exploiterai pas le pouvoir hérité
des circonstances pour forcer les consciences.

Je donnerai mes soins a l'indigent et a quicongue me les demandera. Je
ne me laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la
gloire.

Admis(e) dans l'intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront
confiés. Regu(e) a l'intérieur des maisons, je respecterai les secrets des
foyers et ma conduite ne servira pas a 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 préserverai l'indépendance nécessaire a |'accomplissement de ma
mission. Je n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les
entretiendrai et les perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui
me seront demandés.

J'apporterai mon aide a mes confréres ainsi qu’a leurs familles dans
I'adversité.

Que les hommes et mes confréres m’accordent leur estime si je suis fidéle
a mes promesses ; que je sois déshonoré(e) et méprisé(e) si j'y manque.

. %Mi

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de I'Ordre






Le développement Professionnel Continu (DPC) en Corse : accés 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 I’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 a nous interroger sur I’organisation du DPC
dans cette région, pour en connaitre notamment 1’accés des médecins généralistes sur le
territoire.

Méthode :

Il s’agit d’une étude descriptive transversale. L’objectif primaire était d’analyser 1’acces 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 agés de 40 a 59 ans. Parmi ceux qui participent aux formations
en présentiel, 55.8% exergaient @ moins de 30 minutes d’'un CHR. Concernant les médecins
exercant a 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 a une formation DPC en présentiel et le lieu d’exercice
du praticien. Enfin, et de maniére significative, le dispositif concerne majoritairement des
médecins installés en cabinet de groupe. Par ailleurs, notre cohorte estime que le DPC est
facile d’acces en Corse mais gagnerait a plus de clarté (55.4% de médecins avancent que
I’acceés au DPC est facile ou tres facile, 54.5% déclarent que la communication a 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 a la formation de manicre 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




