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Introduction

Bien qu’autochtone en Corse, la langue Corse se trouve dans une situation de minorité
linguistique. Toutefois, elle reste encore a ce jour la langue maternelle de nombreuses
personnes. Cette proportion de locuteurs natifs (ayant appris le Corse avant le Francgais) est
sur-représentée chez les personnes les plus agées.

La pratique de la langue Corse a progressivement diminué au cours des derniéres
décennies, en lien avec un affaiblissement de la transmission intergénérationnelle et une
augmentation importante de la population insulaire issue d’autres régions frangaises, estimée
a environ + 140 000 habitants entre 1968 et 2020. Néanmoins, il persiste au sein de la
population, toutes classes d’age confondues, un gradient hétérogéne de maitrise et d’'usage
de la langue Corse. (1-2)

La pratique actuelle est aussi marquée par un important phénoméne de diglossie ou
l'usage du Corse peut étre maintenu dans un cadre familial et amical et abandonné plus ou
moins totalement dans les cadres plus formels (avec des personnes inconnues, au travail...).
Un usage partiel peut malgré tout subsister sous forme d'alternance codique (ici alternance
entre langues Corse et Frangaise au sein d’'un méme et unique discours ou énonce, voire au

sein d’'une phrase).

La relation avec le médecin se situe a l'interface entre cadre formel et intime, I'objectif
principal de I'étude sera de déterminer dans quelle mesure cette diglossie impacte 'usage du

Corse en consultation.

Il a été démontré que l'usage de la langue maternelle améliore la qualité des soins et
la relation de confiance entre le patient et les professionnels de santé. Cet effet a également
été retrouvé lorsque la population pratiquant la langue minoritaire maitrise également
parfaitement la langue majoritaire (étude au Pays de Galles ou les locuteurs Gallois maitrisent
aussi I'Anglais) comme c’est le cas en Corse (3-4). De méme, une thése effectuée en
Guadeloupe a permis de démontrer que 'usage du créole permet une plus grande spontanéité
et prise de parole du patient au cours de la consultation sans toutefois d’amélioration sur la

compréhension des données expliquées par le médecin (5).

Il n'existe a ce jour aucune étude sur la pratique de la langue Corse dans le domaine
de la santé. Ainsi, 'objectif de cette étude est de déterminer I'ampleur réelle de la pratique du
Corse en consultation de médecine générale, les modalités d’'usage et les facteurs qui facilitent

ou restreignent son usage.
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Matériel et méthode

1. Schéma de I'étude.

Ce travail est une étude descriptive transversale réalisée auprés des médecins
généralistes installés en Corse par I'intermédiaire d’'un auto-questionnaire. Le questionnaire a
été établi via le logiciel LimeSurvey fourni par la faculté de Nice puis validé par le DPO
(Référence : UniCA-R25-320).

Il a été diffusé par courrier électronique aux médecins généralistes via 'TURPS-ML en
respectant 'anonymat des participants. Le lien du questionnaire est resté actif du 22 juin 2025
au 01 janvier 2026.

2. Population cible.

La population cible de I'étude est 'ensemble des médecins généralistes libéraux installés
en Corse. Les critéres d’inclusion étaient les suivants :
- Exercer en tant que médecin généraliste inscrit au conseil de I'Ordre des Médecins.
- Etre installé en tant que libéral.

- Exercer dans la région de la Corse.

3. Taille de I'’échantillon.

La taille de la population cible étudiée i.e. les médecins généralistes installés en Corse,
est de 323 en 2024 d’apres I'ARS (6).

Pour calculer la taille de I'échantillon nécessaire dans une population finie, on utilise la
formule suivante (7) :

_ N.Z%2p.(1-p)
T e2(N-1)+Z2.p.(1-p)

Oou:

n est la taille de I'échantillon.

N est la taille de la population (ici 323).

p est la proportion estimée du phénoméne qu’on veut étudier (ici 0,5).
e est la marge d’erreur.

Z est le niveau de confiance (ici 1.96)
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Apreés calcul on trouve, n= 74,2

Au moins 75 répondants sont nécessaires pour avoir un niveau de confiance de

95% que la valeur réelle se situe a £10 % de la valeur mesurée.

4. Méthode d’analyse des données.

Les données récoltées ont été traitées avec le logiciel de statistique R.

Pour les données nominales, la comparaison des proportions a été réalisée a l'aide

d'un test du x? ou par le test exact de Fisher quand I'effectif était trop faible.

Les comparaisons portant sur les données d’échelles Likert, données ordinales ou non
normalement distribuées ont utilisé des tests non paramétriques, adaptés aux données
appariées, en particulier le test des rangs signés de Wilcoxon et le test des signes ; et, pour
les variables dichotomiques appariées, le test exact de McNemar. Pour 'analyse par test exact
de McNemar, les réponses issues des échelles de Likert ont été préalablement dichotomisées
en deux catégories, accord ("d’accord" et "tout a fait d’accord") et non-accord ("ni en désaccord

ni d’accord", "pas d’accord" et "pas du tout d’accord"). (8,9)

Enfin, une régression logistique binaire a été réalisée avec estimation des odds ratios

et de leurs intervalles de confiance a 95 %. Le seuil de significativité retenu était de 5 %.

Les intervalles de confiance a 95 % des proportions ont été calculés selon la méthode

de Wilson avec correction de population finie (CPF).

Ou:
2 D A 2 ; 4 -
.z 1-— 7z est la proportion observée avec p = x/n
p+ﬁiz\/—p( ; p)CPF2+—4n2 P P
[Cq50, = > X est le nombre de sujets présentant la
1+ w caractéristique d’intérét
n est la taille de I'échantillon
—-n
CPF = N—1 N est la taille de la population totale = 323

z=1,96
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Résultats

1. Caractéristiques de I'’échantillon.

Sur 'ensemble des 323 médecins généralistes installés en Corse, 76 ont répondu au

questionnaire, ce qui représente un taux de participation de 23,5 %. Les données socio-

démographiques des répondants sont exposées dans le tableau ci-dessous et ont été

comparées aux caractéristiques de la population totale des médecins généralistes exercant

en Corse (7).

Caractéristiques

Echantillon (n=76)

Population (n=323)

Homme

Femme

Age <40 ans
Age 40-49 ans
Age 50-59 ans

Age >60 ans

Urbain
Semi-rural

Rural

% (n)
60,5 (46)
39,5 (30)

45,3 (34)
12,0 (9)
17,3 (13)
25,3 (19)

52,6 (40)
25,0 (19)
22,4 (17)

% (n)
66,9 (216)
33,1 (107)

23,5 (76)
13,6 (44)
22,6 (73)

40,2 (130)

56,3 (182)
22,6 (73)
21,1 (68)

Tableau 1. Caractéristiques de I'échantillon et de la population totale des médecins généralistes en

Corse.
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Médecins
o1
3
6
7

Figure 1. Répartition de I'ensemble des médecins généralistes (gauche) et de I'échantillon (droite) sur

le territoire Corse.

Chez les femmes, 23,3 % ont un niveau déclaré de Corse = 3 sur une échelle de 0 a
5, alors que chez les hommes, 52,2 % ont un niveau de Corse = 3. Cette différence est

statistiquement significative (test exact de Fisher, p = 0,017).

100
Niveau de langue corse
[ 0 - Je ne parle pas du tout
1

2
80 3

4
5 -Je suis parfaitement bilingue

60 4

Pourcentage de répondants

20

Féminin Masculin

Figure 2. Niveau de langue déclaré des répondants de sexe féminin et masculin.
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2. Prévalence et statistique descriptive sur 'usage de la langue Corse.

La prévalence de l'usage de la langue Corse en consultation de médecine générale a
été estimée par la proportion de médecins, parmi 'ensemble de I'échantillon, déclarant utiliser

le Corse en consultation, indépendamment de la fréquence d'utilisation.

La prévalence calculée de 'usage du Corse en consultation est de 61,84 %
IC 95 % [561,9 % ; 70,7%]

65,2 % des hommes utilisent le Corse contre 56,7 % des femmes. Cette différence

n'est toutefois pas statistiquement significative (test du y*, p = 0,611).

Une analyse de la fréquence des consultations ou le Corse est employé par les

meédecins généralistes a ensuite été effectuée :

0.7
O (e

. 0.6 o o
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805 . o - 0 . .
]
a
o —e —
Y 0.4
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o
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o
T 0.3 - -
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o
] . .
2 0.2 . )
UJ L] . L] L] LN ]
-} .
o
0 TS & .-
o 0.1 ws o o . .

0.0

Tous les médecins Médecins utilisant le corse
(n=76) (n=47)

Figure 3. Fréquence quotidienne d’'usage du Corse parmi I'ensemble de I’échantillon des médecins généralistes

(a gauche), et parmi ceux déclarant utiliser le Corse en consultation (a droite).

L’'usage du Corse concernait en moyenne 13 % des patients vus quotidiennement en

consultation de médecine générale, avec une médiane a 8,3 %.
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Chez les médecins déclarant utiliser le Corse en consultation, la fréquence d’'usage

moyenne est de 21 % des patients vus par jour, avec une médiane de 15 %.

Toutefois on note une disparité importante selon le niveau de langue des médecins.

0.6 A
L ]
0.5
0.4
0.3
0.2 4
]
[ .

0.1+ Oe °

Oe
0.0 —e-emss—

0 1 2 3

4 5

Fréquence d usage du corse par jour

Figure 4. Fréquence quotidienne d’usage du Corse des médecins généralistes selon leur niveau de langue.

3. Usage de la langue Corse au cours de la consultation.

Fréquence
. Toujours
s Souvent
B Parfois
s Rarement
. jamais

1004

80 A

60 -

Pourcentage

40 1

204

el pa\e st alane o\C
£5e! pt\nf-“’ N\an‘\“ on O° d\ﬁg\;o‘ et

© A “c_,t\‘-e e
A gnd!
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Figure 5. Usage de la langue Corse aux différents moments de la consultation.
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Lorsque le Corse est employé au cours d’'une consultation, son usage varie selon les
différents moments de la consultation. Celui-ci apparait plus fréquent lors des phases initiales

et simples de la consultation et diminue lors des étapes plus complexes.

Cette tendance se retrouve aussi dans une moindre mesure chez les médecins avec
un niveau de langue Corse élevé si on compare l'utilisation du Corse lorsqu’il faut “saluer, se

présenter” par rapport a “I'annonce diagnostic et conduite a tenir”.

On peut tester cette hypothése grace a un test des rangs signée de Wilcoxon ou un
test des signes par sous-groupes de niveau de langue :

- Le groupe de trés faible niveau [0-1], semble utiliser plus souvent le Corse pour “saluer,
se présenter’” mais non significativement au seuil de 5 %, probablement a cause du
petit effectif des médecins de trés faible niveau de langue utilisant le corse en
consultation. Wilcoxon : p = 0,0625 et test des signes : p = 0,0625

- Le groupe de niveau moyen [2-3], utilise plus souvent le Corse pour “saluer, se
présenter” de fagon trés significative. Wilcoxon : p = 0,0005 et test des signes : p =
0,0001

- Le groupe de niveau éleveé [4-5], utilise aussi plus souvent le Corse pour “saluer, se
présenter”’ de fagon trés significative. Wilcoxon : p = 0,0006 et test des signes : p <
0,0001

Fréquence
mm Toujours
BEE Souvent
. Parfois
EEm Rarement
I Jamais

100

60

Pourcentage

a0

20

caluer

Figure 6. Usage de la langue Corse aux différents moments de la consultation selon le niveau de langue [0-3] aux

barres de gauche et [4-5] aux barres de droite.
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4. Ressenti des médecins sur 'usage de la langue Corse en consultation.

Les médecins ont été interrogés sur I'impact de la langue Corse sur la relation

meédecin/patient.

Le taux d’opinion positive sur 'usage de la langue Corse favorisant la relation
médecin/patient est de 81,3 %
IC 95 %[72,1 % ; 87,6%]

L’opinion générale des médecins généralistes sur cette question est globalement trés
positive avec un net gradient de réponses positive (“d’accord” et “tout a fait d’accord”) selon le
niveau en Corse déclaré par le médecin :

- 60,7 % (17/28) dans le sous-groupe avec tres faible niveau de Corse [0-1]
- 88,0 % (22/25) dans le sous-groupe intermédiaire [2-3]

- 100 % (22/22) dans le sous-groupe des niveaux élevés [4-5]

Malgré tout, méme chez les médecins déclarant un faible niveau de langue ou les

réponses sont plus partagées, on retrouve une majorité d’opinions positives.

100
Opinion générale
Pas du tout d'accord
Pas d'accord
Ni en désaccord ni d'accord
D'accord
80 Tout a fait d'accord
60 4
40 A
20
0 B

0 - Je ne parle pas du tout 5 - Je suis parfaitement bilingue
vaeau de langue corse

Figure 7. Opinion sur le réle positif du Corse dans la relation médecin/patient selon le niveau de langue
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L’opinion des médecins a été également recueillie pour savoir si 'usage du Corse est
adapté selon les différents moments d’une consultation. On constate que I'acceptabilité est
plus forte pour les situations simples et relationnelles, et plus faible dés que l'information

devient complexe.

100 -
Avis

B Pas du tout d'accord

W Pas d'accord

mm Ni en désaccord ni d'accord

mm D'accord

=

80 Tout a fait d'accord

60

40

Pourcentage de répondants

201

Se présenter Anamnése Conseil simple Information complexe
Item de consultation

Figure 8. Opinion des médecins sur la pertinence de I'usage du Corse dans différente situation.

Les comparaisons appariées par test exact de McNemar montraient que l'usage du
Corse était jugé significativement plus adapté pour donner des conseils simples que pour
transmettre des informations complexes (p < 0,001) ou pour se présenter que pour
transmettre des informations complexes (p < 0,001). En revanche, la différence entre se

présenter et 'anamnése n’était pas statistiquement significative (p = 0,118).

C’est lorsqu'il s’agit de donner des “informations complexes” que les réponses sont le
plus partagées. On constate que les réserves concernant l'usage du Corse pour la
transmission d’informations complexes ne sont pas homogénes au sein de I'échantillon. Elles
concernent principalement les médecins déclarant un faible niveau de maitrise du Corse,

tandis que les répondants ayant un niveau élevé expriment majoritairement un avis favorable.
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Figure 9. Réponses de médecin a la question : « L'usage de la langue Corse est adapté pour donner des

informations complexes en consultation de médecine générale ? ».

Opinion positive (“d’accord” et “tout a fait d’accord”) des réponses pour litem,
“information complexe” :

- 10,7 % (3/28) dans le sous-groupe avec trés faibles niveaux de Corse [0-1]
- 28,0 % (7/25) dans le sous-groupe intermédiaire [2-3]
- 77,3 % (17/22) dans le sous-groupe des niveaux élevés [4-5]



Pourcentage de répondants

24

100 Réponse
e OQui

e Non
e suis déja bilingue
80
6
4
2
. - - =
0 1 2 3 4 5

Niveau de langue corse

o

o

o

Figure 10. Réponses des médecins a la question : “Utilisez-vous davantage la langue Corse si votre niveau

linguistique était meilleur ?” selon leur niveau de langue (n=74).

Les médecins déclarent en trés grande majorité qu’ils utiliseraient davantage le Corse
en consultation de médecine générale s'ils le parlaient mieux. En excluant les répondants qui

s'estiment déja bilingues, on obtient un résultat de 85,5 %.

Seul 14,5 % des médecin non bilingues n’utiliseraient pas davantage le Corse s'ils
le parlaient mieux.
IC 95% [8,7% ; 24,5%]

La proportion de “non” est plus élevée chez les répondants de niveau 0-1 que chez
ceux de niveau 2-5 (22,2 % contre 6,4 %). Toutefois, cette différence n’atteint pas le seuil de

significativité statistique (test exact de Fisher, p = 0,065).
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5. Facteurs prédictifs favorisant 'usage de la lanque Corse.

Urbain e 0.89 [0.35 ; 2.26]
Age > 60 ans 1 @ 1.26 [0.41 ; 3.84]
Age < 43 ans ® 1.39[0.54 ; 3.57]

Sexe masculin 4 1.43[0.56 ; 3.68]

Opinion positive { L J 18.28 [3.71; 90.03]

21.75[4.61 ; 102.69]

[ ]

Niveau de corse 3-5

[P Y SN SN S ——— S

3 10 30 100 300
Odds ratio OR univarié [1C95%]

0.1 0.3

Figure 11. Odds ratios non ajustés des facteurs associés a 'usage du Corse en consultation.

L’analyse multivariée a été réalisée a I'aide d’'une régression logistique binaire, avec
comme variable dépendante 'usage du Corse en consultation. La réalisation d’'une analyse
multivariée a permis d’estimer I'effet propre de chaque facteur associé a 'usage du corse en

consultation, en tenant compte simultanément des autres variables étudiées.

Age > 60 ans 0.33[0.05 ; 2.28]

Urbain

0.35[0.09 ; 1.36]

®

Sexe masculin 0.75[0.2 ; 2.84)

12.11[1.99; 73.72]

[ ]

Opinion positive

Niveau de corse 3-5 1 28.75[3.68 ; 224.67]

e B S e Tt

3 10 30 100 300
Odds ratio ajusté

0.03 01 03
OR ajusté [1C95%]

Figure 12. Odds ratios ajustés des facteurs associés a l'usage du Corse en consultation.



26

En analyse univariée, seul le niveau de langue Corse élevé et une opinion positive sur
'usage du Corse dans la relation médecin-patient étaient significativement associés a 'usage
du Corse en consultation. Aprés ajustement dans le modéle multivarié, ces deux associations
restaient significatives, avec un OR ajusté de 28,75 [3,68 ; 224,67] pour un niveau de corse
de 3 a5 etde 12,11 [1,99 ; 73,72] pour une opinion positive. Les autres variables étudiées
age, sexe et caractére urbain du lieu d’exercice n’étaient pas significativement associées a

'usage du Corse en consultation.

Dans le sous-groupe des répondants ayant un niveau de langue Corse de 1 ou 2,
'usage du Corse en consultation était significativement plus fréquent chez ceux ayant une
opinion positive vis-a-vis de son usage 15/21 contre 1/8 avec un odds ratio de 17,5. Le test
exact de Fisher retrouve une association significative, p = 0,0097.

En revanche, dans le sous-groupe de niveau de langue 0, on ne retrouve pas

d’association significative en raison d’effectifs trop faibles de médecin utilisant le Corse.
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Figure 13. Proportion de médecins utilisant le Corse en consultation selon I'opinion vis-a-vis de son usage

dans la relation médecin-patient, dans les sous-groupes de niveau de langue Corse.

Pour les niveaux de langue 23, la quasi-totalité des répondants ont une opinion positive
concernant 'usage de la langue Corse dans I'amélioration de la relation médecin patient. Seul
1 répondant (niveau de langue 3 et "Ni en désaccord ni d'accord") dans le sous-groupe des

niveaux de langue [3-4-5] n’utilise pas le Corse en consultation.
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Quasiment uniquement avec des patients de plus de 65 ans

Maijoritairement avec des patients de plus de 65 ans 31 (70.5 %)

0 5 10 15 20 25 30
Nombre de médecins

Figure 14. Usage du Corse selon I'4ge des patients.

0 - Ne parle pas

3-5 - Niveau = 3

1-2 - Niveau faible

Figure 15. Niveau de langue Corse déclaré par les médecins de I'échantillon (n=76)

Rien du tout

Bien ou assez bien

Un peu ou quelques mots

Figure 16. Niveau de langue Corse estimé dans la population Corse, graphique réalisé a partir des
données du rapport d’information sur I'enquéte sociolinguistique sur la langue Corse (1)
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Discussions

1. Exposition des résultats de I'étude.

Le résultat principal de ce travail est la mise en évidence d’'un usage réel de la langue
Corse en consultation, avec une prévalence estimée entre 50 et 70 % parmi les médecins

généralistes exergant en Corse.

Toutefois il s’agit d’'un usage partiel et hétérogéne :

Limité en fréquence lorsqu’on la rapporte a 'ensemble des patients vus quotidiennement.
Méme chez les médecins déclarant I'utiliser avec une médiane de 15 % des patients vus en
consultation. En revanche, chez les médecins parlant le mieux le Corse cette fréquence

meédiane augmente graduellement avec le niveau de langue (figure 4).

Limité au cours de la consultation principalement aux phases initiales telles que se saluer,
se présenter, initier la consultation avec le recueil du motif principal, c’est-a-dire dans des
séquences ou la dimension interpersonnelle prédomine. A l'inverse 'usage du Corse diminue
pour les moments plus techniques de la consultation i.e. anamnése, examen clinique, conduite

a tenir et annonce diagnostic (figure 5).

Les données montrent que cette tendance existe méme pour les médecins qui parlent le mieux
Corse (niveau déclaré 4 et 5) avec des résultats significatifs a la fois au test des signes et au
test des rangs signés de Wilcoxon méme si 'usage du Corse est toujours présent dans les
moments plus techniques (figure 6). Toutefois ces derniers continuent a utiliser le Corse dans
ces moments plus techniques alors que ceux aux niveaux plus faibles ne I'utilisent presque

plus.

Ces résultats suggérent que le Corse occupe en médecine générale une fonction avant
tout relationnelle, permettant d’instaurer une proximité, de marquer une forme de connivence
culturelle et de favoriser un climat d’échange plus familier. Dans cette perspective, la langue

Corse apparait moins comme un simple outil de transmission d’'informations que comme un
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vecteur de reconnaissance mutuelle entre médecin et patient. Son usage dans les premiers
instants de la consultation peut ainsi participer a I'établissement d’'une alliance thérapeutique
plus chaleureuse, en particulier dans un contexte insulaire ou I'appartenance linguistique et
culturelle conserve une forte portée symbolique.

A linverse, son emploi semble plus limité dans les moments ot la consultation devient
plus technique, notamment lorsqu'’il s’agit d’expliquer une situation médicale complexe, de
formuler un raisonnement diagnostique, de détailler un traitement ou de transmettre une
information nécessitant précision et standardisation. Cette différence peut s’interpréter a la

lumiére de la situation de diglossie du Corse.

Cette interprétation est confortée par I'analyse des représentations des médecins sur

l'usage de la langue Corse.

Plus de 80 % des médecins considérent que la langue Corse a un impact positif sur la relation
meédecin/patient (figure 7) et 85,5 % des médecins déclarent qu’ils utiliseraient davantage le
Corse en consultation s’ils le parlaient mieux (figure 10) ce qui témoigne d’une perception

largement favorable de son utilisation en consultation de médecine générale.

En revanche, les représentations sur 'usage raisonnable de la langue Corse diverge selon les
différents moments d’une consultation (figure 8). Les médecins considérent de fagon
significative que I'usage du Corse est plus adapté pour se présenter ou donner des conseils
simples plutét que des informations complexes. La encore les réponses divergent selon le
niveau de langue des médecins. Seuls 10,7 % des médecins avec un trés faible niveau de
Corse considérent 'usage du Corse adapté pour donner des informations complexes contre
77,3 % chez les médecins avec un niveau élevé.

Il existe donc une divergence de représentation et préjugés entre les médecins selon leur

maftrise du Corse.

Les deux facteurs identifiés comme favorisant 'usage de la langue Corse en consultation
sont le niveau de langue du médecin et son opinion vis-a-vis de la langue Corse. Une analyse
avec des odds ratio a été réalisée, avec comme variable dépendante 'usage du Corse en
consultation et diverses variables explicatives i.e. le niveau de langue, I'opinion du médecin
sur 'usage du Corse améliorant la relation médecin/patient, I'age, le sexe et le lieu d’exercice

(figure 11).
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Une régression logistique multivariée a ensuite été réalisée afin d’identifier les facteurs
indépendamment associés a 'usage du Corse en consultation, aprés ajustement sur les autres
variables incluses dans le modéle (figure 12).

Seul le niveau de langue et I'opinion du médecin sur 'usage du Corse améliorant la relation
meédecin/patient apparaissent significatifs avec des odds ratio respectivement a environ 12 et
29. L’age, le sexe et le lieu d’exercice n’apparaissent pas comme des variables explicatives

significatives.

Un biais de confusion peut étre évoqué entre 'opinion positive du médecin sur 'usage
du Corse améliorant la relation médecin/patient et son niveau de langue. En effet ces deux
variables sont trés liées comme le montre I'évolution des odds ratio univariés par rapport au
modeéle multivarié. L’odds ratio de I'opinion diminue en multivarié au profit du niveau de langue
mais reste malgré tout significatif. Cela suggére qu’une partie de son effet observé en univarié
était en réalité partagée avec d’autres variables, en particulier avec le niveau de langue.
Pour mieux comprendre ce biais éventuel, on peut étudier en détail les sous-groupes.
L’analyse montre que 100 % des médecins ayant un niveau de langue élevé ont une opinion
positive sur 'usage du Corse améliorant la relation médecin/patient. Au contraire, les résultats
sont plus partagés chez les médecins avec un niveau de langue plus faible, notamment les

sous-groupes de trés faible niveau (figure 7).

Ces résultats suggérent que, lorsque la maitrise du Corse est limitée mais non nulle, I'attitude
vis-a-vis de la langue pourrait jouer un réle déterminant dans son usage en consultation (figure
13). Cette hypothése a été vérifiée avec un test exact de Fisher qui retrouve une association
significative, (p = 0,0097) entre 'usage du Corse en consultation et une opinion positive sur
l'usage du Corse améliorant la relation médecin/patient chez les médecins ayant un niveau de

langue Corse déclaré de 1 ou 2.

Autrement dit, chez les médecins ayant un faible niveau de Corse, une opinion favorable
semble favoriser le passage & I'usage malgré une compétence linguistique imparfaite. A
l'inverse, en cas de niveau nul, 'absence de compétence linguistique parait constituer un frein
majeur, rendant l'influence de I'opinion difficile a évaluer.

Quant aux médecins avec un niveau de Corse déclaré = 3 et < 5, le seul frein semble étre leur

maitrise de la langue.

Ces constats peuvent étre interprétés de plusieurs fagons. Il est possible qu'une moindre
maitrise de la langue limite non seulement son usage, mais aussi la perception de son utilité

clinique ou relationnelle. A l'opposé, les répondants disposant d’'une meilleure maitrise
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linguistique expriment tous une opinion positive, ce qui suggére qu’une pratique plus aisée du

Corse s’accompagne d’'une perception plus favorable de son intérét dans la relation de soin.

2. Confrontation des résultats aux données connues de la littérature (validité

externe).

Notre estimation du niveau de langue des médecins généralistes est cohérente avec
celle de la population générale retrouvée dans I'étude de la CdC : enquéte sociolinguistique
sur la langue Corse (figure 15 et 16). De méme notre étude constate un niveau de langue
déclarée par les femmes inférieur a celui des hommes ainsi qu’un usage moindre méme si la
différence n’est pas statistiquement significative, ce qui semble aussi avoir été constaté dans

I'étude de la CdC dans la partie “hypothése 9” dans la population générale. (1)

Ces résultats s’inscrivent dans la continuité des travaux menés dans d’autres contextes
de langues minoritaires ou régionales. Plusieurs études ont montré que 'usage de la langue
maternelle ou de la langue premiére du patient favorise une meilleure relation de soin et
alliance thérapeutique, ainsi qu’'un sentiment de confiance accru envers le professionnel de
santé (10). Ce bénéfice ne se limite pas aux situations de barriére linguistique stricte, mais
peut également concerner des contextes de bilinguisme ou patients et soignants maitrisent

aussi la langue dominante. (4-5)

Notre étude montre justement que 'usage du Corse semble particulierement important
dans certaines dimensions relationnelles de la consultation. Cela rejoint les travaux suggérant
que la langue minoritaire agit comme un marqueur de connivence, d’appartenance et de
reconnaissance de l'identité du patient. En revanche, son emploi peut étre plus limité dans les
moments techniques ou dans la transmission d’informations médicales complexes, ce qui est
également concordant avec la littérature. Une étude réalisée au pays de Galle a aussi étudié
la prévalence de 'usage du Gallois et les contextes de I'utilisation de la langue galloise e.g.
donner des conseils simples, fournir des informations complexes, obtenir un consentement
éclairé... Les résultats retrouvent les mémes ordres de grandeur de données ainsi que la
méme tendance a une diglossie avec une baisse de I'usage dans les moments plus complexes

et techniques de la relation de soin. (3)
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Les phénoménes de diglossie et alternance codique ont été également constatés dans

le cadre de la médecine a Madagascar ou la langue Francaise prend une place prépondérante.

(11)

3. Exposition des biais et limites de I'étude (validité interne).

Cette étude présente plusieurs limites. Tout d’abord, le taux de participation reste modéré,
ce qui peut entrainer des effectifs réduit lors des analyses en sous-groupe.

Il existe aussi probablement un biais de sélection des répondants. Les médecins ayant
répondu au questionnaire étaient possiblement plus sensibles a la question linguistique, plus
concernés par la langue corse ce qui pourrait induire une surestimation de la prévalence de
l'usage de la langue Corse.

La classe la plus représentée des répondants a I'étude est celle des moins de 40 ans et
des femmes, ce qui contraste avec la population actuelle des médecins en Corse dont la
classe la plus représentée est celle des plus de 60 ans et des hommes. Sachant que les
locuteurs du Corse sont surreprésentés dans la population de plus de 60 ans et masculine
cela peut induire a l'inverse, une sous-estimation de la prévalence de I'usage de la langue

Corse.

Ensuite, les données recueillies étaient déclaratives. Elles reposaient sur 'auto-évaluation
du niveau de langue et sur I'estimation par les médecins de leur fréquence d’'usage du corse
en consultation. Ce type de recueil expose a des biais de mémoire, d’estimation et de
désirabilité sociale. Certains praticiens ont pu surestimer ou sous-estimer leurs usages réels.
De méme, le niveau linguistique déclaré ne correspond pas nécessairement a une évaluation
objective standardisée. La sous-estimation de son niveau de langue est un fait rapporté dans

les situations de minorité linguistique (3-4).

4. Indications des points forts des résultats.

Excepté le déséquilibre des classes d'age < 40 ans surreprésentées au détriment des
> 60 ans, les autres paramétres de I'échantillon (Age 40-49 ans, Age 50-59 ans, sexe, lieu
d’exercice) semblent correspondre aux données de la population générale des médecins

généralistes Corses (tableau 1, figure 1).
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Malgré ces limites, ce travail se présente, a notre connaissance, comme la premiére
étude s’intéressant spécifiquement a l'usage de la langue Corse en consultation de médecine
générale. Elle explore ainsi un champ encore peu documenté.

L’étude ne s’est pas limitée a mesurer une prévalence globale, mais a également
cherché a décrire les modalités concrétes d’'usage du Corse au cours de la consultation, ce

qui permet une compréhension plus fine du phénomeéne.

5. Conclusion avec perspectives du travail.

Les résultats de cette étude permettent d’établir la présence d’une réelle pratique
actuelle de la langue Corse en consultation de médecine générale. Cet usage est
principalement lié au niveau de langue des médecins, et aussi aux représentations qu’ils ont

de la langue Corse qui se sont révélées majoritairement positives

Des travaux complémentaires seraient utiles pour approfondir ces résultats. Des
études qualitatives pourraient explorer plus finement les représentations des médecins et des
patients, les freins pergus, ainsi que les situations concréetes dans lesquelles 'usage du corse
est favorisé ou évité. D’autres études quantitatives pourraient également décrire plus
précisément I'usage du Corse dans la consultation (temps de parole en Corse par rapport au

Frangais, alternance codique efc.).

Il serait également intéressant d’étudier le point de vue des patients, afin d’évaluer leur
pratique de la langue Corse (figure 14), 'impact ressenti de 'usage du Corse sur la confiance,

la qualité relationnelle et la compréhension.

A plus long terme, ces données pourraient contribuer & une meilleure prise en compte
de la dimension linguistique et culturelle dans I'organisation des soins de proximité en Corse
et la mise en place d'actions concrétes pour aider les médecins a améliorer leur niveau de
Corse. Cela pourrait se traduire par la réalisation d'ateliers ou guide de conversation adaptés
au contexte de soin voire lintroduction de cours de langue lors de la formation initiale du

premier cycle des études médicales par I'Université de Corse.
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Serment d’Hippocrate

En présence des Maitres de cette Faculté, de mes chers condisciples et devant
I'effigie dHIPPOCRATE,

Je promets et je jure d’étre fidéle aux lois de I'honneur et de la probité dans

I'exercice de la Médecine.

Je donnerai mes soins gratuitement a l'indigent et n’exigerai jamais un salaire au-

dessus de mon travail.

Je ne participerai a aucun partage clandestin d’honoraires. Admis dans l'intimité
des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui s’y passe ; ma langue taira les secrets
qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations de religion, de nation, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre mon devoir et mon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humaine.

Méme sous la menace, je n'admettrai pas de faire usage de mes connaissances

médicales contre les lois de 'humanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes Maitres, je rendrai a leurs enfants

I'instruction que j'ai regue de leurs péres.

Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidele a mes promesses. Que

je sois couvert d’'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.
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Ghjuramentu d’lppocrate

Traduzzione da Paul TURCHI-DURIANI ;

duttore in storia muderna, direttore di Praticalingua Bastia.

In presenza di i Maestri di sta Faculta, di i mo cari cundiscipuli € davant’a a

ripresentazione d’lppocrate

Prumettu é facciu ghjuramentu d’esse fidu a e lege di 'onore € di a prubita in a

pratica di a Medicina.

Rigaleraghju e mo cure a u disgraziatu € un dumanderaghju retribuzione aldila di

u travagliu fattu da me.

Un participeraghju & nisunu spartimentu d’onorarii clandestini. Accolti in core a
l'intimita di e case, i mo ochji un videranu cid chi si passa nentru ; a mo lingua tenera
i secreti detti a mé € u mo statutu un ghjovera a guasta e manere di campa, né a

difende e malfatte.

Un permetteraghju a e cunsiderazione religiose, di nazione, di partitu o di livellu

suciale di fa ostaculu tra u mo duvere € i mo pazienti.
Manteneraghju sempre u rispettu assolutu di a vita umana.

Ancu minacciatu, un puderaghju fa usu di e mo cunniscenze medicale contra e
lege di 'umanita.
Rispettuosu € ricunniscente a i mo Maestri, tramanderaghju a i so figlioli a sapienza

ch’aghju ricevuta da i so babbi.

Chi 'omi m’accordinu a so stima s’eo fermu fidu a e mo prumesse. Ch’eo sia

cupertu d’infamia & disprezzatu da i mo cunfratelli s’eo mancu a u mo ghjuramentu.
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Résumé

Introduction :
La langue Corse, en situation de minorité linguistique, reste pratiquée en Corse
dans un contexte de diglossie. Son usage en consultation de médecine générale

pourrait influencer la relation de soin.

Objectif :
Evaluer la prévalence de I'usage de la langue Corse en consultation, en décrire les

modalités et identifier les facteurs favorisant son usage.

Matériel et méthode :
Etude descriptive transversale menée auprés de médecins généralistes libéraux

en Corse, a I'aide d’'un auto-questionnaire.

Résultats :

La prévalence des médecins qui utilisent le Corse en consultation est de 61,8 %
(IC 95 % [51,9-70,7]), mais cet usage reste limité (13 % des patients en moyenne). |l
est plus fréquent lors des phases relationnelles de la consultation et diminue dans les
situations techniques. Le principal facteur limitant a 'usage du Corse est le niveau de
langue des médecins, la majorité ayant une opinion positive sur son utilisation en

consultation.

Discussion :
L’'usage du Corse en consultation est fréquent mais partiel, suggérant une fonction
principalement relationnelle. Le développement de compétences linguistiques pourrait

favoriser son intégration dans la pratique clinique.

Mots-clés :

Langue corse ; médecine générale ; relation médecin-patient ; diglossie ;

communication.



