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I. INTRODUCTION 

Les îles du Ponant regroupent les quinze îles françaises, dont treize habitées, du littoral de la Manche 

et de l͛oĐĠaŶ Atlantique. Réparties sur quatre régions et six départements, elles comptent 18 

communes et rassemblent environ 16000 habitants. Vivre sur une île offƌe le pƌiǀilğge d͛Ġǀolueƌ au 

seiŶ d͛uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt eǆĐeptioŶŶel protégé par la mer. Mais au-delà de cette vision idyllique, se 

cachent aussi des contraintes sociales, notamment la rareté de certains services, le ŵaŶƋue d͛emploi, 

le coût élevé de la vie et la pression foncière (1) aiŶsi Ƌu͛uŶ accès aux soins compliqué. Toutefois, une 

vingtaine de praticiens exercent sur les îles du Ponant en tant que médecins généralistes, ils y sont 

seuls suƌ diǆ d͛eŶtƌe elles. La spĠĐifiĐitĠ de l͛iŶsulaƌitĠ ƌeŶd l͛eǆeƌĐiĐe siŶgulieƌ. La thèse de Claire 

Boisbunon (2) nous apprend Ƌu͛il Ŷ͛eǆistait pas, en 2006, de portrait type du médecin îlien. Les 

ŵotiǀatioŶs à l͛iŶstallatioŶ suƌ uŶe île ĠtaieŶt à la fois peƌsoŶŶelles ;pƌiŶĐipaleŵeŶt l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt 

marin) et professionnelles (une pratique différente de la médecine générale). Le travail de Rozen 

Trebaol (3) en 2004 ƌeleǀait les paƌtiĐulaƌitĠs de l͛eǆeƌĐiĐe iŶsulaiƌe : la polyvalence nécessaire des 

praticiens, et la fréquence élevée des gardes médicales. Car les médecins insulaires sont isolés, sur le 

plan géographique et sanitaire, ils sont donc les professionnels de premier recours. De plus ils doivent, 

duƌaŶt la saisoŶ estiǀale, faiƌe faĐe à l͛affluǆ touƌistiƋue, la populatioŶ pouǀaŶt aloƌs ġtƌe ŵultipliĠe 

par 10 (4). Les études de démographie médicale ne prenant pas en compte la population touristique, 

la deŶsitĠ ŵĠdiĐale suƌ les îles s͛eŶ tƌouǀe globalement supérieure à la moyenne nationale, voire très 

supérieure sur les petites îles (5). Pour autant, la pƌĠseŶĐe d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ sur ces territoires restreints 

paƌaît iŶdispeŶsaďle deǀaŶt la ĐoŶtƌaiŶte de l͛isoleŵeŶt. A l͛heuƌe où les zoŶes ƌuƌales soŶt peu à peu 

désertées par les médecins, l͛offƌe de soiŶs suƌ les îles est tƌğs fƌagile. Ce constat nous a amenés à nous 

interroger sur les ĐoŶditioŶs d͛eǆeƌĐiĐe suƌ ĐhaĐuŶe des îles du PoŶaŶt. L͛oďjeĐtif de Đe tƌaǀail Ġtait 

d͛Ġǀalueƌ le ressenti et les difficultés des médecins insulaires, dans le but de relever les éventuelles 

solutions pour pérenniser l͛offƌe de soiŶs suƌ Đes teƌƌitoiƌes. 
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II. MATERIEL & METHODE 

Il s͛agissait d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe desĐƌiptiǀe, ƌĠalisĠe à paƌtiƌ d͛eŶtƌetieŶs iŶdiǀiduels seŵi-dirigés. 

1. Recherche bibliographique 

La recherche bibliographique a été réalisée sur Google scholar en utilisant les mots clés « îles du 

Ponant », « médecine insulaire » et « médecine » assoĐiĠe à ĐhaƋue Ŷoŵ d͛île. Les bases de données 

Pubmed, Cismef, EMC et ScienceDirect ont été consultées, ainsi que le catalogue de thèses Sudoc. La 

gestion des références retenues a été effectuée avec le logiciel Zotero.  

2. Recrutement 

DaŶs uŶe pƌeŵiğƌe phase, tous les ŵĠdeĐiŶs des îles du PoŶaŶt iŶstallĠs à l͛aŶŶĠe oŶt ĠtĠ ƌeĐƌutĠs paƌ 

Đouƌƌieƌ ou paƌ Đouƌƌieƌ ĠleĐtƌoŶiƋue. Ils ĠtaieŶt iŶfoƌŵĠs Ƌue l͛eŶƋuġtƌiĐe Ġtait ŵĠdeĐiŶ gĠŶĠƌaliste 

remplaçante et réalisait une thèse sur la perception des médecins généralistes exerçant sur les îles du 

PoŶaŶt. Les ŵodalitĠs de l͛eŶtƌetieŶ ĠtaieŶt ĠgaleŵeŶt dĠĐƌites, il leuƌ Ġtait pƌoposĠ de les ƌeŶĐoŶtƌeƌ 

à leur cabinet, au moment qui leur convenait, pour un entretien de 45 minutes à une heure. Dans un 

second temps, tous les médecins étaient contactés par téléphone ou par courrier électronique pour 

ĐoŶǀeŶiƌ d͛uŶe date d͛eŶtƌeǀue. 

3. Recueil de données 

Le recueil de données a été réalisé par des entretiens individuels semi-dirigés en face à face. Le guide 

d͛eŶtƌetieŶ (annexe 1) Ġtait ĐoŶstituĠ d͛uŶe liste de thèmes à explorer, composé de questions ouvertes 

pour permettre au médecin répondeur une libre expression de ses expériences. Il a été testé au 

pƌĠalaďle aupƌğs d͛un médecin généraliste remplaçant ĐoŶŶu de l͛eŶƋuġtƌiĐe. Il Ŷ͛a pas ĠtĠ ŵodifiĠ au 

Đouƌs de l͛Ġtude. Chaque question était suivie de relaŶĐes de la paƌt de l͛eŶƋuġtƌiĐe, pour couvrir les 

thèmes proposés dans le guide. Les entretiens ont été réalisés au cabinet des médecins interrogés 

pour la majorité, au domicile des interrogés pour 4 d͛eŶtƌe euǆ, au doŵiĐile d͛uŶ ĐoŶfƌğƌe pouƌ 2 

autres, dans un café pour les 2 derniers, isolés et au calme dans les deux cas. La durée moyenne des 

entretiens était de 49 minutes, le plus court ayant duré 15 minutes et le plus long 90 minutes. 

L͛eŶtƌeǀue dĠďutait paƌ uŶe phase de pƌĠseŶtatioŶ de l͛eŶƋuġtƌiĐe et du sujet d͛Ġtude. Les paƌtiĐipaŶts 

ĠtaieŶt assuƌĠs de l͛aŶoŶǇŵat et de la ĐoŶfideŶtialitĠ des doŶŶĠes ƌeĐueillies. A la fiŶ de l͛eŶtƌeǀue, 

un court questionnaire permettait de noter les caractéristiques sociodémographiques de l͛iŶteƌƌogĠ. 
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4. Méthode d’aŶalǇse 

Les échanges ont été enregistrés sur enregistreur numérique vocal, après accord oral du médecin, et 

retranscrits manuellement mot à mot grâce au logiciel de traitement de texte Office. L͛aŶalǇse a ĠtĠ 

ƌĠalisĠe eŶ ϯ phases. D͛aďoƌd le Đodage, ĐoŶsistaŶt eŶ l͛identification de tous les mots ou passages 

poƌteuƌs de seŶs. EŶsuite uŶe aŶalǇse thĠŵatiƋue, Đ͛est-à-dire un regroupement des codages par sous-

thèmes puis thèmes définis. Enfin une analyse transversale des propos afin de mettre en lien les 

différents thèmes et sous-thèmes. 
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III. RESULTATS 

1. CaƌaĐtéƌistiƋues de l’éĐhaŶtilloŶ 

1.1. Taille de l’échaŶtilloŶ 

L͛oďjeĐtif Ġtait de ƌeŶĐoŶtƌeƌ tous les ŵĠdeĐiŶs des îles du PoŶaŶt. Sur les 22 médecins contactés, 16 

médecins installés et un remplaçant régulier oŶt paƌtiĐipĠ à l͛Ġtude, soit uŶ total de ϭϳ eŶtƌetieŶs 

réalisés entre mai et juin 2016. Trois médecins ont refusé de participer à ce travail, dont deux par 

manque de disponibilité, deux autres Ŷ͛oŶt pas doŶŶĠ suite à ŵes sollicitations et un médecin a dû 

aŶŶuleƌ l͛eŶtƌeǀue à Đause d͛uŶ ĐoŶtƌeteŵps.  

1.2. Caractéristiques des interrogés 

Les caractéristiques des médecins interrogés sont présentées en annexes 2 et 3. 

L͛ĠĐhaŶtilloŶ était composé de 7 femmes et 10 hommes. L͛âge ŵoǇeŶ Ġtait de ϰϳ,Ϯ aŶs, pour des âges 

extrêmes de 32 à 69 ans. 

Figure n°1 : ‘ĠpaƌtitioŶ de l͛âge et du seǆe des iŶteƌƌogĠs 

 

Sur les 17 participants, 11 étaient mariés, 3 en concubinage, un était célibataire et 2 autres divorcés.  
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1.3. Expérience/formation 

Sept des ϭϳ paƌtiĐipaŶts oŶt fait leuƌ iŶteƌŶat à Paƌis ou eŶ Ile de FƌaŶĐe, ϰ l͛oŶt fait à ‘eŶŶes, Ϯ à Bƌest, 

un à Bordeaux, un à Lyon et un à Strasbourg. Pouƌ ϴ d͛eŶtƌe euǆ il s͛agissait de leur 1ère installation.  

Figure n°2 : ‘ĠpaƌtitioŶ de la duƌĠe d͛iŶstallatioŶ.  

 

 

 

  

 

 

 

Figure n°3 : FoƌŵatioŶ ĐoŵplĠŵeŶtaiƌe à l͛uƌgeŶĐe 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Par ailleurs, 9 médecins insulaires étaient maîtres de stage.  

Concernant le parcours des médecins, 5 avaient eu une expérience préalable sur des îles ou dans les 

DOM-TOM (Antilles, Réunion, Mayotte, Saint-Pierre & Miquelon, autres îles du Ponant) et 3 une 

eǆpĠƌieŶĐe à l͛ĠtƌaŶgeƌ ;Aƌaďie Saoudite, GuiŶĠe CoŶakƌǇ, MadagasĐaƌͿ. Deux praticiens avaient été 

médecin embarqué et 2 autres avaient eu une expérience au sein de MSF.  
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2. Mode d’eǆeƌĐiĐe 

Le ŵode d͛eǆeƌĐiĐe des ŵĠdeĐiŶs iŶteƌƌogĠs est pƌĠseŶtĠ eŶ aŶŶeǆe ϰ. 

2.1. Statut et lieu d’eǆercice 

Neuf médecins avaient un statut libéral, 3 un statut de salarié au seiŶ d͛uŶ ĐeŶtƌe de saŶtĠ et les 5 

autres un statut mixte, à la fois libéral et salarié. 

Parmi les 9 médecins libéraux, 7 exerçaient dans un local communal et 2 dans un local privé. Les 8 

autƌes soigŶaŶts tƌaǀaillaieŶt au seiŶ d͛une structure hospitalière. 

2.2. Mode de fonctionnement 

Figure n°4 : Répartition du mode de fonctionnement 

 

 

 

 

 

Neuf avaient une secrétaire à mi-teŵps, ϯ uŶe seĐƌĠtaiƌe à teŵps Đoŵplet et ϱ Ŷ͛eŶ Ŷ͛aǀaieŶt pas. 

Seize ŵĠdeĐiŶs suƌ les ϭϳ ĠtaieŶt iŶfoƌŵatisĠs, uŶ seul Ŷe l͛Ġtait pas ;PͿ.  

2.3. Propharmacie 

Trois médecins étaient propharmaciens. Les « médecins propharmaciens » sont, selon une dérogation 

du code de la santé publique, des ŵĠdeĐiŶs Ġtaďlis daŶs uŶe ĐoŵŵuŶe dĠpouƌǀue d͛offiĐiŶe de 

pharmacie, autoƌisĠs paƌ le diƌeĐteuƌ gĠŶĠƌal de l͛ageŶĐe ƌĠgioŶale de saŶtĠ, à aǀoiƌ Đhez euǆ uŶ dĠpôt 

de médicaments, et à délivrer aux personnes auxquelles ils donnent leurs soins, les médicaments 

remboursables et non remboursables. 

2.4. Remplaçants réguliers 

Quatre médecins déclaraient avoir un remplaçant régulier.  
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2.5. Rythme de travail 

Figure n°5 : Répartition du nombre de consultations quotidiennes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure n°6 : Répartition de la fréquence des astreintes 
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3. CiƌĐoŶstaŶĐes d’iŶstallatioŶ 

3.1. Motivations personnelles 

3.1.1. Changement de vie 

Le premier argument mis en avant était le changement de vie, « envie de changer un peu, de prendre 

l͛aiƌ » (B), le souhait de vivre autrement, plus simplement, « ƌeĐƌĠeƌ uŶe façoŶ de ǀiǀƌe, […] tout 

simplement avec une petite maison, un petit potager, un petit canot pour aller à la pêche » (H).  

3.1.2. Environnement 

En second plan, il s͛agissait pour la plupart des médecins du souhait de venir vivre dans un 

environnement privilégié, « on cherchait un endroit agréable » (A), alliant mer et campagne, « pour le 

ĐôtĠ ŵaƌiŶ Đ͛est sûƌ » (P), « Ǉ͛aǀait ƋuelƋue Đhose Ƌui ŵ͛attaĐhait ǀƌaiŵeŶt à ǀeŶiƌ daŶs uŶ ŵoŶde 

rural » (JͿ. CeƌtaiŶs ĠǀoƋuaieŶt l͛iŵpoƌtaŶĐe d͛uŶe ďoŶŶe ƋualitĠ de ǀie pouƌ leuƌs eŶfants, « on avait 

eŶǀie […] d'espaĐe […] pouƌ Ŷos eŶfaŶts » (N).  

3.1.3. Retour aux sources 

Pouƌ l͛uŶ des ŵĠdecins (B), il s͛agissait aussi d͛uŶ ƌetouƌ auǆ souƌĐes, « revenir au pays un peu en 

ƋuelƋue soƌte, ŵġŵe si je Ŷ͛ai jaŵais haďitĠ iĐi, […] mais mon père est né ici, mon grand-père, mon 

arrière-grand-père etc ».  

3.1.4. Suivre le conjoint 

L͛uŶ des interrogés (G) avait suiǀi soŶ ĐoŶjoiŶt suƌ l͛île, « il a rachetĠ [uŶe] ďoite […], et oŶ s͛[est] dit 

ben ouais, si on allait faire un petit tour sur l'île ».  

3.1.5. Préparer la retraite 

Pour un autre praticien (K), il s͛agissait de pƌĠpaƌeƌ la ƌetƌaite, « je peŶse Ƌu͛haďiteƌ uŶ endroit quand 

oŶ Ǉ a tƌaǀaillĠ Đ͛est ƋuaŶd ŵġŵe ďeauĐoup ŵieuǆ Ƌue de se poiŶteƌ Đoŵŵe uŶ ƌetƌaitĠ daŶs uŶ 

endroit où personne ne nous connaît ». 
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3.2. Motivations professionnelles 

3.2.1. Mode d’eǆeƌĐiĐe 

Pour la majorité des interrogés, la motivation première était le ŵode d͛eǆeƌĐiĐe suƌ l͛île, « Đ͛Ġtait 

quelque chose qui correspondait à ma vision de la pratique de la médecine » (E). C͛est ŶotaŵŵeŶt la 

diǀeƌsitĠ de l͛eǆeƌĐiĐe ilieŶ qui les avaient attirés, « le côté prise en charge globale du patient c'est-à-

dire aller du diagŶostiĐ jusƋu͛à la distƌiďutioŶ du tƌaiteŵeŶt » (I), « vraiment une médecine générale 

très complète » (P), « le fait de ne jamais faire la même chose » (K). Exercer sur un territoire isolé était 

également un argument pour certains, « je me voyais plus travailler isolé en brousse, sans forcément 

avoir de recours à des hôpitaux proches » (H), « la paƌtiĐulaƌitĠ d͛uŶe île Đ͛est Ƌu͛oŶ se pose un peu 

plus de ƋuestioŶs, […] Đoŵŵe oŶ Ŷ͛a pas tout sous la ŵaiŶ et ďeŶ oŶ Ǉ ƌĠflĠĐhit à deuǆ fois et oŶ est 

plus attentif à son examen clinique » ;QͿ. Pouƌ d͛autƌes, le tƌaǀail d͛ĠƋuipe et/ou la stƌuĐtuƌe 

hospitalière ont été des aƌguŵeŶts à l͛iŶstallatioŶ, « Ǉ͛a uŶe iŶteƌaĐtioŶ aǀeĐ tout le ŵoŶde et ça Đ͛est 

tƌğs iŶtĠƌessaŶt, oŶ Ŷ͛est pas tout seul » (K), de ŵġŵe Ƌue le douďle statut aǀeĐ l͛aǀaŶtage de 

« pouvoir avoir une activité hospitalière et une activité libérale » (K). Le salariat était une condition 

primordiale pour les 3 médecins bénéficiant de ce statut à temps plein, « depuis mes remplacements 

[…] j͛aǀais tƌouǀĠ Ƌue […] Đ͛Ġtait diffiĐile d͛ġtƌe à la fois Đhef d͛eŶtƌepƌise […] et aǀoiƌ Đette ŵissioŶ de 

soiŶs, pouƌ ŵoi Đ͛Ġtait deuǆ Đhoses Ƌui ĠtaieŶt pas Đoŵpatiďles » (E), « si ça avait été en libéral je serais 

pas venue » (F). Le rythme de travail avait également attiré les médecins, « Đ͛est eǆtƌaoƌdiŶaiƌe pouƌ 

uŶ ŵĠdeĐiŶ d͛aǀoiƌ soŶ saŵedi diŵaŶĐhe, […] ƌeŶtƌeƌ plus tôt, ƌeŶtƌeƌ dĠjeuŶeƌ » (K), offrant ainsi « la 

possiďilitĠ de faiƌe de la ŵĠdeĐiŶe liďĠƌale […] tout eŶ pouǀaŶt s'oĐĐupeƌ de Ŷos eŶfants » (N). Un 

médecin (A) avançait enfin Đoŵŵe aƌguŵeŶt à l͛iŶstallatioŶ suƌ l͛île le fait de renouer avec une certaine 

indépendance dans son exercice, de « retrouver sa propre gouvernance ». 

3.2.2. Changement de pratique 

Coŵŵe suƌ le plaŶ peƌsoŶŶel, il s͛agissait pouƌ ďeauĐoup de ƌoŵpƌe aǀeĐ les ĐoŶditioŶs de tƌaǀail 

antérieures, « fallait vraiment que je me relance sur quelque chose de différent » (L), certains évoquant 

même un burnout, « un état d'épuisement » (L), « apƌğs Ϯϴ aŶs d͛aĐtiǀitĠ pƌofessioŶŶelle eŶ ƌĠgioŶ 

paƌisieŶŶe, Ǉ͛aǀait uŶe fatigue phǇsiƋue Ƌui Ġtait ǀƌaiŵeŶt tƌğs iŶteŶse » (O), « j͛ai dĠĐidĠ d͛aƌƌġteƌ, de 

ne plus vivre comme ça » (K). Certains évoquaient un ennui, une perte des acquis, « toujours les mêmes 

patients, toujours les mêmes consultations, des années qui se ressemblent des journées qui se 

ressemblent, des semaines qui se ressemblent » (L), et à l͛issue « peu d͛ĠpaŶouisseŵeŶt pƌofessioŶŶel, 

une lassitude » (L), « je fiŶissais paƌ ŵ͛eŶŶuǇeƌ uŶ peu » (K). Certains regrettaient un exercice tourné 

vers la rentabilité, « le ŵatiŶ oŶ se lğǀe et oŶ sait Ƌu͛il faut Ƌu͛oŶ gagŶe taŶt pouƌ paǇeƌ taŶt de 
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charges » (L) ou monopolisé par la gestion administrative, « j͛Ġtais ĐoŵplğteŵeŶt eŶǀahi de papieƌs » 

(K). 

3.2.3. Souhait de ne plus travailler sur le continent 

Pour quelques participants, l͛eǆeƌĐiĐe ilieŶ s͛aǀĠƌait uŶe alteƌŶatiǀe à uŶ eǆeƌĐiĐe plus classique, « je 

suis totaleŵeŶt iŶĐapaďle de tƌaǀailleƌ suƌ le ĐoŶtiŶeŶt paƌĐe Ƌue le ƌǇthŵe ŵe ĐoŶǀieŶt pas, […] 

j͛aƌƌiǀe pas à ŵ͛adapteƌ » (H), « ŵoi j͛auƌais peuƌ de ŵ͛eŶŶuǇeƌ suƌ le ĐoŶtiŶeŶt » (E), « dans une ville 

[…] oŶ laisse ĠĐhappeƌ uŶe paƌtie iŶtĠƌessaŶte de la pƌofessioŶ Ƌui peut ġtƌe la pƌise eŶ Đhaƌge de 

l͛uƌgeŶĐe » (L). 

3.2.4. Cadre de travail 

Pour certains médecins, l͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt Ġtait uŶ aƌguŵeŶt suƌ le plaŶ pƌofessioŶŶel ĠgaleŵeŶt, le 

décrivant comme « uŶ eŶdƌoit où oŶ pouƌƌa ġtƌe ƌeŵplaĐĠs assez faĐileŵeŶt, […] dğs Ƌue Đ͛est uŶ peu 

touristique ça fait venir » ;JͿ, et s͛agissaŶt d͛uŶ secteur géographique restreint, « un petit territoire sur 

leƋuel […] oŶ peut ĐoŶstƌuiƌe des pƌojets plus faĐileŵeŶt » (D), avec un intérêt en terme de santé 

publique car donnant « uŶe ǀue d͛eŶseŵďle d͛uŶ ďassiŶ de populatioŶ » (Q). 

3.3. Modalités d’iŶstallatioŶ 

3.3.1. Annonce 

Certains médecins ont classiquement répondu à une annonce, « j͛ai ǀu uŶe aŶŶoŶĐe pouƌ [l'île] » (M). 

3.3.2. Suite à des remplacements 

UŶe paƌtie de l͛ĠĐhaŶtilloŶ avait ĐoŵŵeŶĐĠ paƌ des ƌeŵplaĐeŵeŶts suƌ l͛île, d͛uŶe duƌĠe plus ou ŵoiŶs 

longue, de 8 ans (G) à 15 jours seulement, « à la fiŶ du ƌeŵplaĐeŵeŶt oŶ Ġtait ĐoŶǀaiŶĐus […] Ƌu͛oŶ 

était faits pour être là » (J). 

3.3.3. Hasard ou opportunité 

Pour plusieurs médecins, l͛iŶstallatioŶ suƌ l͛île Ġtait le fƌuit du hasard, « un concours de circonstances 

total » (J), « Đ͛est uŶ aŵi Ƌui ŵ͛a dit Ƌue le ŵaiƌe de l͛île ĐheƌĐhait uŶ ŵĠdeĐiŶ, paƌĐe Ƌue Đelui Ƌui 

était en place voulait partir » (C), « la mère de ma femme […] est toŵďĠe ŵalade, j͛ai doŶĐ ƌeŶĐoŶtƌĠ 

[l͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs de l͛île], Ƌui Ġtait soŶ ŵĠdeĐiŶ tƌaitaŶt » ;KͿ. L͛uŶ des praticiens a saisi une 

opportunité « j͛ai appelĠ, j͛ai dit au fait ǀous aǀez pas ďesoiŶ, et si justeŵeŶt, et ça s͛est fait, tƌğs 

rapidement » (F). 
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3.3.4. Sollicitation directe 

Deux médecins ont été directement sollicités, « le Dƌ T. du ĐoŶseil gĠŶĠƌal […] et le Dƌ L.G. du ĐoŶseil 

de l͛Oƌdƌe […] ŵ͛oŶt appelĠ eŶ ŵe disaŶt […] il est teŵps Ƌue tu ǀieŶŶes, t͛as le pƌofil » (B), « mon 

collègue a décidé de créer le poste, […] à condition que je lui garantisse de venir le remplacer 

régulièrement » (I). 

3.4. Rapport à l’insularité 

3.4.1. CoŶŶaissaŶĐe pƌéalaďle de l’île 

Certains interrogés ĐoŶŶaissaieŶt dĠjà l͛île suƌ laƋuelle ils se soŶt iŶstallĠs et il s͛agissait pour eux d͛uŶ 

choix délibéré, que ce soit un retour aux sources, « revenir dans le paǇs […] de ŵes paiƌs » (B), ou suite 

à de nombreux séjours, « je passe ŵes ǀaĐaŶĐes iĐi depuis Ƌue j͛ai ϱ aŶs, j͛ai pas dĠďaƌƋuĠ suƌ l'île paƌ 

hasard » (F), « on a une maison depuis 11 ans sur l'île » (O), certains par le biais de leur conjoint(e), 

« moŶ ŵaƌi […] ǀieŶt là depuis Ƌu͛il est tout petit » (G), « ŵoŶ Ġpouse […] depuis soŶ eŶfaŶĐe elle ǀieŶt 

[sur l'île] » (K). 

3.4.2. Aucune attache préexistante  

Pour un petit nombre de médecins, l͛iŶsulaƌitĠ Ŷ͛avait pas été un critère déterminant à leur installation, 

« je cherchais pas une île » (C), paƌfois ŵġŵe ils eŶ igŶoƌaieŶt l͛eǆisteŶĐe jusƋu͛aloƌs, « cette île-là, moi 

je l͛ai dĠĐouǀeƌte eŶ aƌƌiǀaŶt iĐi, je la ĐoŶŶaissais pas du tout aǀaŶt » (D), « je savais même pas que ça 

existait » (I). 

3.4.3. Curiosité 

Certains participants admettaient un effet de curiosité, « j'aiŵe ďieŶ l'oƌigiŶalitĠ, […] doŶĐ ça faisait 

partie aussi de l'attrait » (D), « Đ͛Ġtait le ĐôtĠ atǇpiƋue uŶ peu […] de [l͛île] » (Q). 

3.5. Aides à l’iŶstallatioŶ 

Plusieuƌs peƌsoŶŶes de l͛ĠĐhaŶtilloŶ avaient bĠŶĠfiĐiĠ d͛uŶe aide ŵatĠƌielle sous foƌŵe de loĐal ŵis à 

disposition par la mairie (A, C), ou contre un loyer dérisoire (O). D͛autƌes oŶt pu oďteŶiƌ uŶe aide 

financière, que ce soit par une subvention de la DISSD (I), via le PTMG (J, N) ou le CESP (J). La majorité 

des ŵĠdeĐiŶs Ŷ͛avait ĐepeŶdaŶt ďĠŶĠfiĐiĠ d͛auĐuŶe aide à l͛iŶstallatioŶ. 

3.6. Projet initial 

Si ĐeƌtaiŶs aǀaieŶt pouƌ oďjeĐtif au ŵoŵeŶt de l͛iŶstallatioŶ de ƌesteƌ jusƋu͛à la ƌetƌaite ;A, OͿ, d͛autƌes 

s͛ĠtaieŶt fiǆĠ uŶe ĠĐhĠaŶĐe pouƌ faiƌe uŶ pƌeŵieƌ ďilaŶ de leuƌ eǆpĠƌieŶĐe suƌ l͛île, « au bout de 5 ans 
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on réfléchit, on regarde […] le pour le contre » (H), « on fait le point dans 5 ans voir un peu comment 

ça se passe » (N). Pour la majorité des ŵĠdeĐiŶs, il Ŷ͛Ǉ aǀait pas, au dĠďut de leuƌ eǆeƌĐiĐe, d͛objectif 

défini du temps de présence suƌ l͛île, « je pensais faire 4-5 ans, 5-ϲ aŶs, Ǉ͛aǀait ǀƌaiŵeŶt pas d͛idĠe 

précise » (B), « je sais pas me fixer des échéances » (G). Deuǆ ŵĠdeĐiŶs s͛aĐĐoƌdaieŶt à diƌe Ƌue la 

limite serait probablement physique, « en fonction également de mon état de santé » (O), « c'est 

ƋuaŶd ŵġŵe uŶe ŵĠdeĐiŶe Ƌui est fatigaŶte, aǀeĐ les gaƌdes de Ŷuit, […] est-ce qu'on aura l'endurance 

encore dans 10 ans ou 15 ans de faire ça » (N). Deux autres participants raisonnaient en fonction de 

leur entourage, que ce soit leur conjoint(e), « eŶ foŶĐtioŶ […] de l͛Ġtat de saŶtĠ ĠǀeŶtuelleŵeŶt de 

mon mari » (O), de « combien de temps il supporte sans travailler » (F), ou leurs enfants, « je sais pas 

Ġleǀeƌ ŵes eŶfaŶts aǀeĐ la peƌspeĐtiǀe de ŵe diƌe Ƌu͛ils iƌoŶt oďligatoiƌeŵeŶt eŶ peŶsioŶ apƌğs » (J). 

 

4. PƌatiƋue ƋuotidieŶŶe 

4.1. Conditions de travail 

Les conditions de travail étaient décrites par la quasi-totalité des interrogés comme « bonnes » (C), 

même « très bonnes » (O) voire « extraordinaires » (N). Un seul médecin émettait un bémol décrivant 

les ĐoŶditioŶs d͛eǆeƌĐiĐe Đoŵŵe « difficiles pour le moment », l͛eǆpliƋuaŶt paƌ le ĐoŶteǆte, « on essaye 

de monter quelque chose pour pérenniseƌ l͛offƌe de soiŶs » (H). 

4.1.1. Vaƌiété de l’eǆeƌĐiĐe 

L͛aĐtiǀitĠ Ġtait uŶaŶiŵeŵeŶt appƌĠĐiĠe pouƌ sa diǀeƌsitĠ, « on est vraiment les médecins de 1er recours 

ici, donc on vient nous voir pour tout, absolument tout » (F), le côté multitâches, « on a plein de 

casquettes » (N), « je ĐoŶsidğƌe Ƌu͛iĐi oŶ est des petits iŶteƌŶistes » (J), et doŶĐ l͛aďseŶĐe de routine, 

« oŶ Ŷ͛a pas […] uŶe jouƌŶĠe où toutes les ĐoŶsultatioŶs se ƌesseŵďleŶt » (G), « je prescris des choses 

beaucoup plus différentes ici que je ne faisais à Paris, en ayant une population presque trois fois 

moindre » (0). Les ŵĠdeĐiŶs aǇaŶt ĐoŶŶu uŶe pƌĠĐĠdeŶte iŶstallatioŶ seŵďlaieŶt d͛autaŶt plus 

apprécier cette variété, « refaire des Đhoses Ƌui soŶt uŶ peu plus à la ďase de la ŵĠdeĐiŶe Ƌu͛oŶ Ŷe 

fait plus ailleuƌs, les sutuƌes, l͛uƌgeŶĐe » (A). 

4.1.2. Prise en charge globale 

Autre point largement apprécié, la « vision un peu globale [des patients] » (F), « aller du diagnostic 

jusƋu͛à la distƌibution du traitement » (I). 
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4.1.3. « Vraie » médecine 

UŶe paƌtie iŵpoƌtaŶte de l͛ĠĐhaŶtilloŶ eǆpƌiŵait le seŶtiŵeŶt d͛eǆeƌĐeƌ de la « vraie médecine », « un 

exercice de la médecine générale qui est assez authentique » (F), appréciant le fait Ƌu͛il Ŷ͛Ǉ ait « pas 

beaucoup de bobologie » (O), et déclarant que les îliens « ǀieŶŶeŶt souǀeŶt […] soit pouƌ plusieuƌs 

trucs, soit pour des trucs graves » (E). 

4.1.4. Exercice enrichissant  

La plupaƌt des iŶteƌƌogĠs aiŵait paƌtiĐuliğƌeŵeŶt l͛ĠpaŶouisseŵeŶt liĠ à l͛eǆeƌĐiĐe, « Đ͛est 

intellectuellement hyper intéressant » (J), « plus valorisant » (B), et le caractère formateur de celui-ci, 

« tous les jouƌs oŶ appƌeŶd des Đhoses, […] Đ͛est hǇpeƌ ĠpaŶouissaŶt » (L), « ça nous pousse à nous 

améliorer en permanence dans plein de domaines » (N). 

4.1.5. Autonomie 

Tous les paƌtiĐipaŶts s͛aĐĐoƌdaieŶt à diƌe Ƌue la ŵĠdeĐiŶe iŶsulaiƌe ƌeƋuieƌt uŶe ĐeƌtaiŶe autoŶoŵie, 

certains estimant « Ƌu͛il faut saǀoiƌ se dĠďƌouilleƌ tout seul » (C), « oŶ ǀa pas s͛aŵuseƌ à appeleƌ 

l͛hĠliĐoptğƌe à ϯ heuƌes du ŵatiŶ pouƌ diƌe peut-être bien que je voudrais une échographie » (B), 

d͛autƌes ƌelatiǀisaŶt, « le ƌaisoŶŶeŵeŶt ƌeste Đelui d͛uŶ gĠŶĠƌaliste, oŶ fait pas les Đoǁ-boys » (F), « ce 

qui est important […] Đ͛est de pas ŶoŶ plus dĠpasseƌ ses ĐoŶŶaissaŶĐes et de Ŷe faiƌe Ƌue Đe Ƌue l͛oŶ 

fait bien » (K). 

4.1.6. Disponibilité 

Une bonne paƌtie de l͛ĠĐhaŶtilloŶ ĠǀoƋuait la gƌaŶde dispoŶiďilitĠ Ƌu͛iŵpliƋue l͛isoleŵeŶt, suƌtout suƌ 

les petites îles, « on est médecin H24 » (J), souvent décrite comme contraignante, « paƌfois […] uŶ peu 

lourde à gérer » (O), « [Đ͛est] très prenant » (E), « je Ŷ͛ai pas foƌĐĠŵeŶt toute ŵa liďeƌtĠ » (O), et source 

d͛uŶe préoccupation permanente, « on est tout le temps avec le téléphone à vérifieƌ Ƌu͛il Đapte ďieŶ 

[…] eŶ Đas d͛uƌgeŶĐe » (H). 

4.1.7. Charge de travail 

La majorité des médecins considérait la charge de travail comme relative, « la contrainte en rythme de 

tƌaǀail est ŵoiŶdƌe […] paƌĐe Ƌue l͛ĠtĠ Đ͛est Đe Ƌu͛oŶ faisait eŶ ŵoǇeŶŶe ailleuƌs » (A), « on a le temps 

de tout faire » (P), et cela était d͛autaŶt plus relevé chez les médecins travaillant en groupe,  « dans les 

gƌosses aggloŵĠƌatioŶs, la jouƌŶĠe d͛uŶ ŵĠdeĐiŶ ça ĐoŵŵeŶĐe à ϭϳh, […] iĐi elles se teƌŵiŶeŶt à ϭϳh, 

et ça nous laisse un temps avec nos familles » (J), « en travaillant en équipe, on a la possibilité d'avoir 

des fins à nos journées en sachant qu'on a quelqu'un qui prend le relai » (N), « comme on est nombreux 

oŶ peut s͛aƌƌaŶgeƌ, j͛ai ƋuaŶd ŵġŵe pu paƌtiƌ uŶ ŵois eŶ ǀaĐaŶĐes Đet hiver » (K). Pour deux médecins 
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associés cependant, la semaine était décrite comme « bien chargée » (G), avec « ďeauĐoup d͛heuƌes 

de travail » (G), « paƌĐe Ƌu͛oŶ Đouǀƌe […] la peƌŵaŶeŶĐe des soiŶs, de ϴh à ϮϬh, et oŶ assuƌe les Ŷuits 

également » (H). Par ailleurs, un des médecins (A) ne manquait pas de préciser que « la journée est 

extrêmement variable en fonction de la saison ». 

4.1.8. Cadre de travail 

La plupaƌt des ŵĠdeĐiŶs appƌĠĐiaieŶt leuƌ Đadƌe de tƌaǀail, et pƌiŶĐipaleŵeŶt le fait d͛ġtƌe suƌ uŶ petit 

territoire, « je peux aller en vélo [faire les visites] » (A),  « le temps de transport pour aller au boulot 

Đ͛est Ϯ ŵiŶutes Ƌuoi, tu passes pas uŶe deŵi-heure dans les bouchons tous les jours » (P). L͛uŶ des 

médecins (I) goûtait ŵġŵe au plaisiƌ d͛« aller avec son propre bateau faire ses consultations sur l'île 

voisine ». 

4.1.9. Travail en réseau 

Les médecins travaillant en groupe relevaient les avantages de ce mode de fonctionnement, « Đ͛est uŶ 

réseau très coordonné » (E), « on a une équipe avec une pyramide des âges Ƌui est ƌĠpaƌtie et ça Đ͛est 

vachement intéressant » (J). Un des médecins travaillant seul (P) décrivait tout de même un travail en 

réseau, « au Ŷiǀeau des autƌes pƌofessioŶŶels de saŶtĠ, ŵĠdiĐauǆ/paƌaŵĠdiĐauǆ […], tout le ŵoŶde se 

connaît, on travaille vraiment en équipe » (P). 

4.2. Isolement 

Si quelques médecins ressentaient ǀĠƌitaďleŵeŶt l͛isoleŵeŶt, « on est quand même un peu isolé » (B), 

« on est dépendant des horaires de bateau pour beaucoup de choses » (I), la plupart au contraire le 

relativisait, « je l͛ai pas du tout Đe seŶtiŵeŶt d͛isoleŵeŶt » (H), « le lien avec le continent est constant » 

(A), « Ǉ͛a le ďateau à pƌeŶdƌe ŵais fiŶaleŵeŶt le ďateau […] faut le ǀoiƌ Đoŵŵe uŶ ďus » (F), « [Đ͛est] 

pas telleŵeŶt plus ĐoŵpliƋuĠ Ƌu͛ailleuƌs, ŵġŵe paƌfois plus siŵple [ƌiƌe], t͛es paƌfois p͛t͛ġtƌe ŵoiŶs 

isolĠ iĐi Ƌu͛à BƌieĐ de l͛Odet ou à PoŶtiǀǇ » (G). 

4.3. GestioŶ de l’urgeŶce 

Partie intégrante de leur activité, tous les participants décrivaient la gestion des urgences en 

coopération avec le SAMU, « je fais le 15 et puis je discute avec le médecin régulateur et puis on décide 

de ce qui est à faire » (B), « ils envoient les moyens appropriés ou disponibles » (A), l͛hĠliĐoptğƌe en 

général « ƋuaŶd l͛uƌgeŶĐe est ƋuaŶd ŵġŵe iŵpoƌtaŶte » (A), le bateau SNSM, « ƋuaŶd l͛hĠliĐo Ŷ͛est 

pas disponible ou pour les urgences psychiatriques » (L), mais également les vedettes régulières, pour 

« uŶ siŵple ŵalade Ƌui peut ŵaƌĐheƌ suƌ ses deuǆ jaŵďes et s͛asseoiƌ » (I) ou « l͛aǀioŶ » (P) pour une 

des îles. 
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4.4. TǇpes d’activité 

4.4.1. Urgences 

La totalité des participants évoquait la gestion des urgences dans leur pratique quotidienne, « Đ͛est le 

côté un peu technique avec les hameçons, les sutures, les plâtres, les radios, les échos » (L). 

4.4.2. Autƌes tǇpes d’aĐtivité 

Selon les îles, les médecins notaient d͛autƌes spĠĐifiĐitĠs d͛eǆeƌĐiĐe, eŶ l͛aďseŶĐe de paƌaŵĠdiĐauǆ 

notamment, « on assure les soins infirmiers » ;AͿ, eŶ l͛aďseŶĐe d͛HAD, « on fait des soins palliatifs » 

(E). Puis comme tout médecin du continent, des spécialités existaient, « on va avoir chacun un peu plus 

notre casquette et notre profil » (N), « j͛ai eŶ plus de l͛addiĐto » (E), « [des] orientations, […] en micro-

nutrition, en cancer, en maladie auto-immune » (C), ǀoiƌe d͛autƌes ƌespoŶsaďilitĠs, « j͛ai uŶe jouƌŶĠe 

au Conseil de l͛Oƌdƌe aussi tous les ŵois » (L). 

4.4.3. Activité hospitalière 

Sur les deux plus grandes îles, les praticiens partageaient leur temps de travail entre leur cabinet et 

l͛hôpital loĐal, « oŶ ƌetƌouǀe uŶ peu la ŵĠdeĐiŶe Ƌu͛oŶ ĐoŶŶaissait eŶ ĠtaŶt iŶteƌŶe, la médecine 

hospitalière » (N), « avec des patients poly-pathologiques, avec des problèmes assez compliqués, où il 

faut des examens complémentaires, faut les adresser sur le continent, avoir des avis spécialisés » (L). 

4.4.4. Caractéristiques de la patientèle 

Une minorité de praticiens ne reconnaissait pas de spécificités à la patientèle insulaire, « [une] 

patientèle banale quoi, de médecine rurale » (D), « les patieŶts […] soŶt les mêmes que sur le continent 

» (I). Pour les autres médecins, le premier constat était la grande diversité de la patientèle, « très mixte, 

très hétérogène » (D), présentant des « pathologies vraiment très diversifiées » (D). 

4.4.4.1. Caractéristiques socio-démographiques 

Si sur les petites îles, les médecins décrivaient une patientèle « assez âgée » (A), « beaucoup de 

retraités » (C), « une grande proportion de gériatrie » (I), sur les plus peuplées, ils appƌĠĐiaieŶt Ƌu͛il Ǉ 

ait « toutes les tranches d'âge » (D). Les résidents permanents étaient souvent présentés comme « des 

geŶs […] hǇpeƌ attaĐhaŶts » (J), « sympas » (M),  « adorables » (O), « uŶe populatioŶ […] tƌğs 

accueillante » (K), réunissant à la fois des « des geŶs […] siŵples » (J), « modérément ou pas très 

qualifiés » (J), voire des « patients en difficulté sociale, de[s] gens en rupture » (K), et des personnes 

« un petit peu privilégié[e]s » (A). Quelques médecins les trouvaient « eǆigeaŶts, […] jaŵais ĐoŶteŶts » 

(M), qui ne « suppoƌteŶt pas d͛atteŶdƌe » (C), ou à l͛iŶǀeƌse « très pudiques » (O), « disciplinés et 
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demandeurs » (O), « compliant[s] dans les soins » (Q). La patientèle de résidents secondaires était 

décrite comme « de[s] gens assez aisés », « un peu spéciaux » (A), « pas forcément malades mais 

parfois assez névrosés » (H), « avec des exigences un petit peu déroutantes » (H). Enfin était décrite 

ĠgaleŵeŶt uŶe patieŶtğle touƌistiƋue, Ŷ͛aǇaŶt « pas du tout le même rapport aux soins, le même 

rapport aux médecins » (E). 

4.4.4.2. Relation médecin-patient 

C͛est d͛aďoƌd la ƌelatioŶ de pƌoǆiŵitĠ Ƌue les ŵĠdeĐiŶs appƌĠĐiaieŶt, « il se créé des amitiés très 

fortes » (B), « on a une véritable relation de proximité avec nos patients » (J), « on est sur un petit 

environnement, où on connait tout le monde » (J), avec parfois quelques revers, « il faut les materner 

à longueur de temps » (C), «  [ils] sont très très […] dĠpeŶdaŶts du ŵĠdeĐiŶ, […], oŶt toujouƌs ĠtĠ 

paternalisés » (H). Les interrogés décrivaient également une relation franche, « les choses elles sont 

claires » (E), « Ǉ͛a uŶe disĐussioŶ […] Ƌui est plus ouǀeƌte » (J), « les choses sont dites donc on sait où 

on va, […] Đ͛est plutôt agƌĠaďle, de pas touƌŶeƌ autouƌ du pot » (Q). Par ailleurs, la majorité des 

participaŶts aǀait le seŶtiŵeŶt d͛ġtƌe face à une population plus reconnaissante, « des geŶs […] qui te 

font confiance » (J), qui donnent un « retour au quintuple » (O), pour qui « le ŵĠdeĐiŶ […] Đ͛est pas du 

consommable » (O).  

4.5. Aides à la prise en charge 

4.5.1. SAMU/pompiers 

Concernant les différentes aides accessibles aux médecins, ces derniers citaient à l͛uŶaŶiŵitĠ le SAMU 

et les poŵpieƌs de l͛île, décrivant « un beau partenariat » (L), « quand on a urgence on sait pas, on 

peut aussi décrocher notre téléphone et demander un avis » (E), « oŶ a le soutieŶ d͛uŶe paƌt logistiƋue, 

mais aussi pédagogique du SAMU et surtout des pompiers » (H). 

4.5.2. Hôpitaux de référence 

Au 2ème plan, les médecins évoquaient les hôpitaux et cliniques de secteur, « on appelle facilement les 

pôles de ƌĠfĠƌeŶĐe, […] les ŵĠdeĐiŶs soŶt dispoŶiďles » (D), « on a des correspondants réguliers sur le 

centre de référence » (L), « Đ͛est faĐile d͛aǀoiƌ et uŶ aǀis ƌapide et uŶe ĐoŶsultatioŶ ƌapide » (G). 

4.5.3. Médecins spécialistes 

Tous les interrogés parlaient également de leurs contacts privilégiés avec des médecins spécialistes, 

que ce soit sur le continent, « on a notre réseau de correspondants directs qu'on appelle assez 

facilement » (D), « dğs Ƌu͛oŶ dit Ƌu͛oŶ est suƌ uŶe île ǀoilà ils soŶt uŶ peu plus ĐoŵpƌĠheŶsifs, ils 
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essayent de t͛aideƌ le plus possiďle » (P), mais aussi les spécialistes venant en consultations avancées, 

« on a tendance à plus les appeler parce que y'a un lien plus facile » (N). Pour les plus récemment 

installés, il leur arrivait de se faire aider de leurs anciens correspondants, « ça ŵ͛aƌƌiǀe aussi de faiƌe 

appel eŶĐoƌe […] à ŵes contacts parisiens » (O). Les participants citaient également les paramédicaux, 

« aǀeĐ les iŶfiƌŵieƌs, les kiŶĠs, […] les phaƌŵaĐieŶs, […] ça foŶĐtioŶŶe ďieŶ aussi » (G), et pour ceux qui 

sont en groupe, leurs collègues, « paƌĐe Ƌu͛ils ont tous des compétences différentes, et des 

aŶĐieŶŶetĠs d͛eǆeƌĐiĐe diffĠƌeŶtes » (J), et les secrétaires, considérées comme « un super atout » (G), 

« un poste indispensable » (I). Etaient cités en dernier lieu par certains médecins les réseaux du 

continent, « le réseau santé diabète » (E), « l͛ĠƋuipe ŵoďile de soiŶs palliatifs » (E) entre autres. 

4.6. Situation financière 

PƌesƋue à l͛uŶaŶiŵitĠ, les ŵĠdeĐiŶs dĠĐlaƌaieŶt leuƌ situatioŶ fiŶaŶĐiğƌe Đoŵŵe ǀiaďle gƌâĐe auǆ 

iŶdeŵŶitĠs d͛astƌeiŶte, « oŶ a eŶĐoƌe les astƌeiŶtes Đoŵplğtes aǀeĐ les Ŷuits pƌofoŶdes ďoŶ Đ͛est uŶ 

élément financier supplémentaire » (A), « ça peƌŵet […] de pouǀoiƌ ġtƌe ǀiaďle suƌ le plaŶ fiŶaŶĐieƌ, 

[…] tout eŶ aǇaŶt uŶe aĐtiǀitĠ ƋuaŶd ŵġŵe ŵoiŶdƌe » (O), « oŶ a [suƌ l͛île] un chiffre moyen bas de 

généraliste, qui est assuré quasi à 50% par les indemnités d'astreintes » (P). 

 

5. DiffiĐultés 

5.1. Isolement 

Du fait de l͛isoleŵeŶt, ƋuelƋues iŶteƌƌogĠs s͛aĐĐoƌdaieŶt à diƌe Ƌue « paƌ ŵoŵeŶt Đ͛est plus diffiĐile » 

(B), « plus exigeant » (N), voire « très très astreignant » (C). 

5.1.1. Disponibilité 

5.1.1.1. Présence constante 

La 1ère diffiĐultĠ Ƌue les paƌtiĐipaŶts ƌeleǀaieŶt Ġtait la ŶĠĐessitĠ d͛uŶe pƌĠseŶĐe ĐoŶstaŶte, « faut être 

là à longueur de temps » (C), altérant la qualité de vie, « j͛aiŵe ďieŶ le bateau le kayak, je suis jamais 

allĠ suƌ l͛eau iĐi, paƌĐe Ƌue si oŶ ŵ͛appelle daŶs ŵa tġte faut Ƌue je sois dispo » (P). 

5.1.1.2. Astreintes 

Les iŶteƌƌogĠs ƌeǀeŶaieŶt laƌgeŵeŶt suƌ l͛astƌeiŶte, Ϯϰ heuƌes suƌ 24 et 7 jours sur 7 pour les médecins 

travaillant seuls, fatigantes et astreignantes, « l͛ĠtĠ, […] Đ͛est au ŵoiŶs uŶ appel tous les deuǆ jouƌs de 
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nuit, parfois plus » (C), « même si l͛hiǀeƌ oŶ est ŵoiŶs dĠƌaŶgĠ, t͛as Ƌuand même le fil à la patte » (G),  

« j͛ai toujouƌs ça daŶs uŶ ĐoiŶ de la tġte ǀu Ƌu͛oŶ a toujours le téléphone en poche », concluant que 

« ça entache pas ŵal la ƋualitĠ de ǀie au fiŶal, [Đ͛est] le plus difficile pour les médecins » (P). 

5.1.2. Responsabilité 

QuelƋues ŵĠdeĐiŶs ŵettaieŶt l͛aĐĐeŶt suƌ l͛iŵpoƌtaŶĐe de la responsabilité médicale, « vous ne 

pouǀez pas dĠlĠgueƌ et ǀous Ŷ͛aǀez pas uŶ ƌeŶfoƌt iŵŵĠdiat doŶĐ il faut gĠƌeƌ » (A), et le stress qui en 

découle « tout peut Ŷous toŵďeƌ dessus à Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuelle heuƌe » (F), « ƋuaŶd eŶ pleiŶ hiǀeƌ Đ͛est 

aƌƌiǀĠ Ǉ͛a pas de ďateau pas d͛hĠliĐo, […] ďeŶ tu te démerdes, tu temporises » (F). Deux médecins 

s͛iŶteƌƌogeaieŶt, « suƌ le plaŶ lĠgal jusƋu͛où ǀa Ŷotƌe ƌespoŶsaďilitĠ eŶ taŶt Ƌue gĠŶĠƌaliste » (F), « les 

geŶs Ƌui ǀeuleŶt pas se soigŶeƌ, […] Ƌui ǀeuleŶt pas alleƌ à l͛hôpital, […] où commence la non-assistance 

à personne en danger, voilà le problème » (B). 

5.1.3. Autonomie 

La nécessaire autonomie était également soulignée par les médecins, « quand on est de garde on est 

un peu tout seul » (N), « les patients quand ils ont un quelconque problème de santé que ce soit bénin 

ou grave, on est le seul recours » (H), la plus grande difficulté étant « d͛aƌƌiǀeƌ à faiƌe la paƌt des Đhoses 

chez certains patients, […] savoir quand évacuer, […] on est obligé de prendre certaines 

responsabilités, soit de tƌaiteŵeŶt, soit d͛oƌieŶtatioŶ » (O), aboutissant à « des moments de solitude » 

(B). 

5.1.4. Seul(s) médecin(s) 

Autre difficulté que les praticiens relevaient, « Đ͛est de poteŶtielleŵeŶt soigŶeƌ tout le ŵoŶde doŶĐ Ǉ 

Đoŵpƌis tes pƌopƌes seĐƌĠtaiƌes, […] tes paƌeŶts ƋuaŶd ils soŶt eŶ ǀaĐaŶĐes suƌ l'île, […] tes eŶfaŶts […] 

ton conjoint, tes amis » (F), les patients « ont pas le choix » (H). 

5.1.5. Accès aux spécialistes 

Les iŶteƌƌogĠs ŶotaieŶt uŶe diffiĐultĠ supplĠŵeŶtaiƌe liĠe à l͛isoleŵeŶt, Đelle de l͛aĐĐğs auǆ 

spécialistes, « Đ͛est uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ pouƌ le patieŶt » (P), et aux plateaux techniques, « oŶ Ŷ͛a pas de 

ďiologie sûƌe, […] les kaliĠŵies […] les glǇĐĠŵies [soŶt] difficilement interprétables » (Q). 
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5.2. Milieu fermé 

5.2.1. Statut de médecin 

UŶe paƌtie de l͛ĠĐhaŶtilloŶ seŵďlait souffƌiƌ du statut de ŵĠdeĐiŶ peƌŵaŶeŶt, « on est content de 

soƌtiƌ de l͛île pouƌ pouǀoiƌ juste ĠĐhappeƌ à Đette ĠtiƋuette et à Đe ƌôle soĐial Ƌui est parfois un peu 

trop prenant » (E), « exactement comme la médecine embarquée sur les bateaux, on fait partie de 

l͛ĠƋuipage, oŶ fait paƌtie de la populatioŶ et […] on est toujours vu comme le médecin » (H).  

5.2.2. Relation médecin-patient 

Les médecins notaient également des conséquences du milieu fermé sur la relation avec leurs patients, 

« oŶ ǀit au ŵilieu de Ŷos patieŶts doŶĐ Đ͛est pas toujouƌs ĠǀideŶt » (P), « tout ce qui se dit prend une 

résonnance » (A), « t'as toujours des reproches qui remontent », « comme on est dans un microcosme, 

[…] ça peut ġtƌe tƌğs ǀioleŶt, […] t'es ŵoiŶs pƌotĠgĠ Ƌue daŶs uŶ eŶdƌoit où t'as […] uŶ ĐeƌtaiŶ 

anonymat » (M). 

5.3. Organisation 

5.3.1. Effectif 

Les médecins travaillant en centre de santé craignaient de se retrouver de nouveau en sous-effectif, 

« oŶ a ǀƌaiŵeŶt souffeƌt de pĠŶuƌie, […] Ƌui dit pĠŶuƌie dit ĠpuiseŵeŶt ĐhƌoŶiƋue dit ĐoŶflits eŶtƌe 

nous dit, pétage de plomb » (E), « en sous-effectif […] on se retrouve un peu le nez dans le guidon et 

chacun fait comme il peut » (D). 

5.3.2. Travail en groupe 

Quelques participants regrettaient un manque de cohésion au sein de la communauté médicale, 

« l͛appƌoĐhe eŶ ĠƋuipe Ŷ͛est pas foƌĐĠŵeŶt ĠǀideŶte pouƌ ĐhaƋue ŵĠdeĐiŶ […] oŶ est uŶ peu foƌŵatĠs 

à travailler seul » (D), « j͛ai fait ŵoŶ tƌou toute seule, Đe Ƌue je tƌouǀe doŵŵageaďle » (F), « oŶ Ŷ͛a pas 

tous la même façon de voir la médecine insulaire » (J). Sur une île, on évoquait même des conflits, des 

« petites histoiƌes uŶ peu de ĐloĐheƌ aǀeĐ uŶ ŵĠdeĐiŶ iŶstallĠ […] aǀeĐ Ƌui ça foŶĐtioŶŶe pas foƌĐĠŵeŶt 

très bien du coup ça contribue à un petit malaise » (G). 

5.3.3. Hôpital 

Ceux ayant une activité hospitalière regrettaient quelques dysfonctionnements daŶs l͛oƌgaŶisatioŶ, 

« Ǉ͛a pleiŶs de Đhoses Ƌui soŶt pas Đlaiƌes » (F), « souǀeŶt oŶ pƌeŶd le seƌǀiĐe et oŶ Ŷ͛a pas la 

transmission » (K), « nos comptes rendus Ŷ͛eŶ soŶt pas, Ǉ͛a pas de ĐoŶĐlusioŶs, Ǉ͛a pas de diagŶostiĐs 
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poƌtĠs, et ça Đ͛est Ŷotƌe faiďlesse » (J), mais également pouƌ l͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs, des problèmes dans la 

gestion, « j͛ai uŶ peu l͛iŵpƌessioŶ Ƌu͛oŶ est diƌigĠs paƌ des ĐoŶs, […] du staff Ƌui est tƌğs teĐhŶoĐƌatiƋue 

et […] Ƌui est tƌğs dĠĐoŶŶeĐtĠ des ƌĠalitĠs de soiŶs » (J). 

5.3.4. Remplacements 

Si quelques médecins admettaient que « l͛ĠtĠ […] ça attiƌe » (G), il y a cependant « des ŵois où Đ͛est 

plus difficile de trouver des remplaçants » ;BͿ, ŶotaŵŵeŶt du fait de l͛astƌeiŶte, « Ǉ͛eŶ a Ƌui se foŶt 

pleiŶ d͛idĠes » (G), et parce que sur certaines îles, il Ŷ͛Ǉ a pas « de local pour les remplaçants » (C). 

5.3.5. Temps libre 

La ŵajoƌitĠ des iŶteƌƌogĠs estiŵaieŶt Ŷ͛aǀoiƌ pas suffisaŵŵeŶt de teŵps liďƌe, ŶotaŵŵeŶt pouƌ les 

vacances et les loisirs, « pƌeŶdƌe du teŵps pouƌ soi Đ͛est uŶ peu ĐoŵpliƋuĠ » (H), « j͛ai jaŵais […] de 

soupape » (N), « Đ͛est le poiŶt Ŷoiƌ » (O). De même pour la formation continue, « Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ à 

organiser quand on est insulaire parce que […] tu peuǆ pas paƌtiƌ le ŵatiŶ et ƌeǀeŶiƌ le soiƌ taƌd, t͛es 

coincé par les bateaux » (J), « si Đ͛est ta seŵaiŶe de gaƌde faut t͛aƌƌaŶgeƌ aǀeĐ tes Đollğgues, […] faut 

trouver un remplaçant » (G), certains se contentant donc de formations « à distaŶĐe, […] avec le CHEM, 

avec les e-formations » ;HͿ, d͛autƌes allaŶt eŶ foƌŵatioŶ saŶs ġtƌe ƌeŵplaĐĠ, « je garde mon téléphone 

ŵġŵe peŶdaŶt les ĐoŶgƌğs, […] je fais de la ƌĠgulatioŶ » (C). 

5.3.6. Gestion des urgences 

Une partie des médecins relevait également des difficultés dans la gestion des urgences et des 

évacuations, « les îliens peuvent être très proches du ĐeŶtƌe d͛uƌgeŶĐe ƋuaŶd l͛hĠliĐoptğƌe est 

dispoŶiďle, eŶ ŵġŵe teŵps il peut ġtƌe tƌğs loiŶ ƋuaŶd Đ͛est pas dispo » (P), concernant les canots de 

la SNSM, « Đ͛est uŶe aŵďulaŶĐe flottaŶte ŵais Ƌui est ŶoŶ ŵĠdiĐalisĠe où Ǉ͛a tƌğs peu de seĐouƌistes » 

(H), et les vedettes régulières, « Đ͛est uŶ peu dĠliĐat, [… ] Đ͛est Đoŵŵe si oŶ deŵaŶdait auǆ geŶs suƌ le 

ĐoŶtiŶeŶt de pƌeŶdƌe le ďus, […] la ĐoŶfideŶtialitĠ est uŶ peu liŵitĠe » (A). 

5.3.7. Gestion de la propharmacie 

Les trois médecins concernés estimaient la gestion de la propharmacie très chronophage, « Đ͛est 

quand même beaucoup de travail » (A), « ça justifie pleiŶeŵeŶt l͛eŵploi d͛uŶe seĐƌĠtaiƌe à ŵi-temps » 

(I). 

5.3.8. Gestion financière 

Si la grande majorité des interrogés jugeaient leur situation financière « tout à fait correcte » (B), une 

part non négligeable des médecins estimait « la rémunération [non] proportionnée au temps passé » 
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(G), voire insuffisante, « oŶ est ĐoŶfƌoŶtĠs […] à des diffiĐultĠs fiŶaŶĐiğƌes, […], oŶ se ƌeŶd Đoŵpte Ƌue, 

pour que ça soit viable il faut faire des actes et les multiplier » (H), « de temps en temps on tire la 

langue » (C). L͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs ;IͿ déclarait être déficitaire pour son activité de propharmacien, « je 

suis de ŵa poĐhe eŶ ϮϬϭϱ de ϲϬϬϬ € ». 

5.3.9. Soutiens 

Certains praticiens regrettaient un manque de soutien des autorités, « on se sent pas forcément 

accueilli par la commune », « oŶ ǀeut ďieŶ tƌaǀailleƌ daŶs les îles, ŵais […] oŶ Ŷous doŶŶe pas 

localement les moyens de le faire » (H), « l͛A‘S […] Ŷous a iŶteƌdit ďeauĐoup de Đhoses et je l͛estiŵe 

en grande partie responsable de cette dégradation de la santé sur les îles » (I), « le SSIAD est payé au 

lance-pierre » (I), « dğs Ƌu͛il faut iŶǀestiƌ daŶs du Ŷouǀeau ŵatĠƌiel Đ͛est plus ĐoŵpliƋuĠ, […] je saǀais 

pas à qui ŵ͛adƌesseƌ, ďeŶ j͛ai fiŶi paƌ […] investir » (Q). 

 

6. Qualité de vie 

Tous les ŵĠdeĐiŶs s͛aĐĐoƌdaieŶt à diƌe Ƌue l͛environnement insulaire « est très agréable » (C), donnant 

« une qualité de vie extraordinaire » ;K, NͿ, diffĠƌeŶte de Đe Ƌu͛ils aǀaieŶt ĐoŶŶu suƌ le ĐoŶtiŶeŶt, 

« ǀeŶaŶt de Paƌis Đ͛est uŶe autƌe ǀie » (F), et ce également « au niveau des rapports humains » (O). 

6.1. Environnement 

L͛eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt Ġtait ĐitĠ eŶ pƌeŵieƌ lieu Đoŵŵe Đƌitğƌe gaƌaŶt d͛uŶe ďoŶŶe ƋualitĠ de ǀie, ĐoŶsidĠƌĠ 

comme « exceptionnel » (A), « magnifique » (K), « préservé » (H), avec un atout majeur, « être entouré 

d͛eau » (H). Les interrogés décrivait une « ambiance particulière » (D), « uŶ autƌe ƌǇthŵe, […] ŵoiŶs 

de stƌess aŵďiaŶt Ƌu͛à Paƌis » (F), « loin de la société de consommation » (N), « loin de tous les 

évènements dans le monde » (K).  Le cadre de vie était notamment apprécié pour les enfants, « Đ͛est 

une vie au grand air » (F), « ils s͛aŵuseŶt aǀeĐ pas gƌaŶd-chose » (N). Quelques médecins relevaient 

l͛aǀaŶtage d͛Ġǀolueƌ suƌ uŶ teƌƌitoiƌe ƌestƌeiŶt, « les distaŶĐes foƌĐĠŵeŶt elles soŶt Đouƌtes, […] tout 

est concentré » (E), « je pourrais jamais reǀeŶiƌ eŶ ǀille, ŵe diƌe Ƌue je ǀais faiƌe ¾ d͛heuƌe de 

bouchons » (J), « on passe, en tout et pour tout cinq minutes dans la voiture par jour » (L). 
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6.2. Mode de vie 

6.2.1. Habitat 

Les ŵĠdeĐiŶs appƌĠĐiaieŶt leuƌ haďitat suƌ l͛île, « oŶ a la ĐhaŶĐe d͛aǀoiƌ uŶe gƌaŶde ŵaisoŶ, […] uŶe 

Đhaŵďƌe pouƌ ĐhaƋue eŶfaŶt, uŶ gƌaŶd jaƌdiŶ Ƌui leuƌ peƌŵet de s͛aŵuseƌ » (M). 

6.2.2. Vie en communauté 

Tous les participants prenaient goût à « la vie assez simple de village » (I), avec des relations 

privilégiées, « beaucoup de facilités de contact » (D), « un tissu social assez soudé » (G), « des gens de 

tout horizon, [de] tous les niveaux sociaux mais [avec lesquels] on se mélange » (M). Beaucoup  de 

médecins relevaient une certaine solidarité, « daŶs les ŵoŵeŶts diffiĐiles tu seŶs ǀite Ƌue Ǉ͛a du 

monde autour » (G), « oŶ ƌetƌouǀe uŶe soĐiĠtĠ solidaiƌe, […] aǀeĐ ƌespeĐt des uŶs des autƌes, […] aǀeĐ 

des valeurs », « on rend service ils nous rendent service » (O). Certains interrogés appréciaient « le 

statut de ŵĠdeĐiŶ uŶ peu à l͛aŶĐieŶŶe, […] ƋuelƋu͛uŶ de ƌespeĐtĠ Đoŵŵe daŶs le teŵps » (I), 

cependant Đoŵŵe ĠǀoƋuĠ plus haut, d͛autƌes Ǉ ǀoǇait uŶ iŶĐoŶǀĠŶieŶt « on est toujours vu comme le 

ŵĠdeĐiŶ, oŶ a uŶe espğĐe d͛ĠtiƋuette Ƌui Ŷous Đolle à la peau » (H). 

6.2.3. Milieu fermé 

Si certains avaient effacé la crainte de vivre dans un milieu fermé, « eŶ ǀeŶaŶt iĐi j͛aǀais l͛iŵpƌessioŶ 

Ƌue j͛auƌais pu me sentir enfermé […], en fait non, pas du tout » (B), la plupart le ressentait à plusieurs 

égards, « Đ͛est ŵoiŶs faĐile de faiƌe soŶ tƌou, […] Đ͛est pas ĠǀideŶt de se faire des potes » (F), « les 

Đhoses soŶt tƌğs eǆaĐeƌďĠes, [les] histoiƌes à l͛ĠĐole, […] eŶtƌe ŵĠdeĐiŶs, […] eŶtƌe ǀoisiŶs […] prennent 

ǀite de l͛aŵpleuƌ » (G), « ces conflits même si on veut ne pas en faire partie, ils finissent toujours par 

nous rattraper » (H), « on a tous tendance à être paranoïaque ici à force de monde clos » (I), « dans un 

microcosme, y'a des choses très, très dures et très violentes qui peuvent ressortir, parce que la nature 

humaine est pas forcément très douce » (M). Autre inconvénient que ressentaient les médecins, la 

promiscuité, « tout le monde sait tout sur tout le monde » (B), « le petit côté anonyme peut manquer, 

d͛alleƌ se foutƌe suƌ uŶe teƌƌasse de ĐafĠ et ďulleƌ saŶs Ƌu͛oŶ t͛iŶteƌpelle » (G), même si quelques-uns 

relativisaient, « j͛aǀais peuƌ d͛Ġǀolueƌ daŶs uŶ ŵoŶde où je ĐoŶŶaissais tout le ŵoŶde, et d͛ġtƌe du 

coup en permanence assaillie de questions quand je faisais mes courses ŵoŶ ŵaƌĐhĠ, […] [ŵais] 

fiŶaleŵeŶt Ǉ͛a uŶ gƌaŶd ƌespeĐt de ça » (N). Pour autant, beaucoup regrettaient les commérages, « tu 

es tout le temps observé » (J), « j͛ai appƌis ŵais diffiĐileŵeŶt à ŶĠgligeƌ les ŵauǀais espƌits, les ƌagots » 

(I), « on voit [ça] daŶs tous les petits ǀillages, ĐeĐi dit ƌeŶfoƌĐĠ paƌ l͛iŶsulaƌitĠ » (I). 
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6.2.4. Loisirs 

CeƌtaiŶs iŶteƌƌogĠs appƌĠĐiaieŶt les aĐtiǀitĠs de loisiƌs pƌoposĠs suƌ l͛île, « Ǉ͛a uŶe ǀie assoĐiatiǀe Ƌui 

est très riche » (E), « on peut faire de la voile, de la course à pied, de la ŵaƌĐhe daŶs l͛eau […] » (L), « 

d͛uŶ poiŶt de ǀue Đultuƌel oŶ aƌƌiǀe ƋuaŶd ŵġŵe à s͛eŶ soƌtiƌ paƌĐe Ƌue Ǉ͛a pas ŵal […] d͛aĐtiǀitĠs » 

(H). D͛autƌes au contraire tƌouǀaieŶt l͛offƌe tƌop liŵitĠe, « des aĐtiǀitĠs […] Ǉ͛eŶ a uŶ peu ŵais Đ͛est uŶ 

peu » (P), « Ǉ͛a pas gƌaŶd-chose à faire […] Đ͛est sûƌ, l͛hiǀeƌ Đ͛est paƌtiĐulieƌ » (F). 

6.2.5. Vie familiale 

A l͛uŶaŶiŵitĠ, la ǀie iŶsulaiƌe Ġtait ĐoŶsidĠƌĠe Đoŵŵe pƌiǀilĠgiĠe pouƌ les eŶfaŶts, « ils ont une école 

avec vue sur la mer » (J), « Đ͛est uŶe gƌaŶde Đouƌ de récréation, pour les eŶfaŶts Đ͛est ŵagiƋue » (A), 

« l͛heuƌe de dĠĐoŵpƌessioŶ aǀaŶt les deǀoiƌs Đ͛est d͛alleƌ piƋueƌ uŶe tġte daŶs l͛eau, la vie est belle » 

(G). Cependant, il était reconnu par plusieurs médecins parents la nécessité que les enfants quittent 

l͛île à paƌtiƌ d͛uŶ ĐeƌtaiŶ âge, « les eŶfaŶts à paƌtiƌ du Đollğge ĐoŵŵeŶĐeŶt, […] à ƌesseŶtiƌ le ďesoiŶ 

d͛alleƌ ǀoiƌ ailleuƌs » ;HͿ, ĐoŶsidĠƌaŶt l͛île Đoŵŵe uŶ eŶǀiƌoŶŶeŵeŶt « trop protecteur », « Đ͛est 

comme un cocon et ça finit par être une faiblesse pour les enfants » (HͿ. L͛uŶ des ŵĠdeĐiŶs ƌelatiǀisait 

pour autant, « ils sont contents […] de quitter l'île, et contents de la retrouver le week-end » (G). La vie 

iŶsulaiƌe Ŷ͛Ġtait paƌ ĐoŶtƌe pas toujouƌs ďieŶ ǀĠĐue paƌ le/la ĐoŶjoiŶt[e], « Đ͛est pas toujours facile de 

tenir » (B), « ŵoŶ Ġpouse s͛est ďeauĐoup eŶŶuǇĠe Đet hiǀeƌ, teƌƌiďleŵeŶt, ça a ĠtĠ uŶ gƌos gƌos 

pƌoďlğŵe, paƌĐe Ƌu͛elle tƌaǀaillait pas » ;KͿ, ĐeƌtaiŶs aǇaŶt fait le Đhoiǆ de ǀeŶiƌ seul suƌ l͛île, « venir en 

famille ici ça aurait pas ĠtĠ possiďle, […] pƌofessioŶŶelleŵeŶt pouƌ ŵoŶ Ġpouse » (D). 

6.2.6. Coût de la vie 

Tous les médecins soulignaient le fait que la vie insulaire coûte cher, « l͛iŵŵoďilieƌ est tƌğs Đheƌ » (A), 

« le coût de la vie […] est quand même assez élevé » (P). 

6.3. Isolement 

Les iŶteƌƌogĠs s͛aĐĐoƌdaieŶt à diƌe Ƌue l͛isoleŵeŶt géographique pouvait entacher la qualité de vie, 

« pour aller ailleurs ça prend plus de temps » (E), « on est dépendant des horaires de bateau pour 

beaucoup de choses » (I), « pouƌ passeƌ la ǀoituƌe Đ͛est ĐoŵpliƋuĠ, […] si oŶ ǀeut paƌtiƌ au deƌŶieƌ 

ŵoŵeŶt et ďeŶ Đ͛est pas possiďle » (K). La majorité avait tout de même tendance à le relativiser, « j͛ai 

pas l͛iŵpƌessioŶ de ǀiǀƌe suƌ uŶe île, j͛ai pas du tout Đette seŶsatioŶ-là » (N), « oŶ peut s͛ĠĐhappeƌ 

assez facilement sur le continent » (F), « paradoxalement je me sens moins isolée ici que quand on 

vivait en campagne » ;GͿ. L͛isoleŵeŶt ĐoŵpliƋuait ĠgaleŵeŶt les ƌelatioŶs soĐiales, « les contraintes 

des horaires et des tarifs des bateaux compliquent la venue de la famille » (H), quoi que certains le 
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relativisaient aussi, « oŶ ǀoit pƌoďaďleŵeŶt plus Ŷos aŵis eŶ ĠtaŶt iĐi paƌĐe Ƌu͛ils ǀieŶŶeŶt plus Ŷous 

voir » (J). Les praticiens soulignaient également la notion de saisonnalité, « Ǉ͛a Ϯ ŵois jaŶǀieƌ fĠǀƌieƌ, 

Đ͛est pas les ŵois les plus dƌôles, tout est feƌŵĠ, Ǉ͛a peƌsoŶŶe, il fait Ŷuit à siǆ heuƌes, eŶ plus il fait pas 

beau » (F), « l'île l͛hiǀeƌ Đ͛est tƌiste ƋuaŶd ŵġŵe, […] suƌtout ƋuaŶd le ďateau Ŷe passe pas oui oŶ se 

sent un peu isolé quand même » (K). 

 

7. PeƌĐeptioŶs de l’aveŶiƌ 

7.1. Points positifs 

7.1.1. Conditions de travail actuelles 

Certains médecins considéraient les conditions de travail actuelles comme satisfaisantes, « ça peut 

continuer comme ça je pense » (B), grâce à la dynamique instaurée, « je pense que Đ͛est assez 

séduisant pour de jeunes médecins » (K), surtout pour ceux travaillant à plusieurs, « Ǉ͛a uŶ ďeau pƌojet 

à travailler en coordination avec les infirmiers, les kinés » (G), notamment au seiŶ d͛uŶ ĐeŶtƌe de saŶtĠ, 

« ça va permettre probablement d͛aǀoiƌ des ŵĠdeĐiŶs Ƌui s͛iŶstalleŶt ŵais Ƌui ƌesteŶt » (D). Quelques 

médecins considéraient même la manière de travailler comme un projet précurseur, « j͛espğƌe Ƌue 

Đette façoŶ de tƌaǀailleƌ pouƌƌait se ƌepƌoduiƌe daŶs d͛autƌes eŶdƌoits et pas Ƌue suƌ des îles » ;NͿ. L͛uŶ 

des médecins (L) résumait « Đe Ƌui fait Ƌu͛oŶ est attƌaĐtif aujouƌd'hui Đ͛est le gƌoupe, Đ͛est le tƌaǀail 

ĐolleĐtif, Đ͛est le paƌtage d͛iŶfoƌŵatioŶs, Đ͛est l͛eǆeƌĐiĐe diǀeƌsifiĠ, Đ͛est ŵĠlaŶgeƌ l͛uƌgeŶĐe et […] le 

suivi de maladies chroniƋues, Đ͛est l͛eǆeƌĐiĐe ŵiǆte salaƌiĠ/liďĠƌal, Đ͛est la ŵaîtƌise des hoƌaiƌes, Đ͛est 

la possiďilitĠ de se foƌŵeƌ, Đ͛est ġtƌe uŶiǀeƌsitaiƌe, la possiďilitĠ de pƌeŶdƌe des ǀaĐaŶĐes ». 

7.1.2. Nouveaux projets  

BeauĐoup de paƌtiĐipaŶts saluaieŶt l͛aƌƌiǀĠe de la tĠlĠŵĠdeĐiŶe, « Ǉ͛a uŶ pƌojet de tĠlĠŵĠdeĐiŶe aǀeĐ 

[…] la ŵaisoŶ de ƌetƌaite ŵais je peŶse Ƌue ça seƌait ďieŶ de l͛ĠteŶdƌe pouƌ tous les patieŶts de l͛île » 

;PͿ, d͛autaŶt plus suƌ les îles saŶs ŵĠdeĐiŶ à demeure, « ça pourrait permettre, […] d͛Ġǀiteƌ de 

Ŷoŵďƌeuǆ tƌaŶspoƌts, […] j͛peŶse Ƌue ça peut permettre de mieux soigner les [îlieŶs] eŶ l͛aďseŶĐe de 

médecin » (Q). Etaient salués également un projet de nouvel hôpital sur Belle-Ile, « on aura un outil de 

travail quand même assez extraordinaire » (M), et une « ĠǀeŶtuelle assoĐiatioŶ l͛aŶ pƌoĐhaiŶ » pour 

l͛un des médecins (I). 
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7.1.3. Soutiens 

Un seul médecin (D) semblait considérer ďĠŶĠfiĐieƌ d͛uŶ soutieŶ suffisaŶt, « les institutions, les 

fiŶaŶĐeuƌs […] suiǀeŶt assez faĐileŵeŶt, […] ĐoŵpƌeŶŶeŶt assez faĐileŵeŶt, […] doŶĐ oŶ aƌƌiǀe 

fiŶaleŵeŶt à faiƌe uŶ peu Đe Ƌu͛oŶ ǀeut et à oďteŶiƌ Đe Ƌu͛oŶ ǀeut […] eŶtƌe guilleŵets ». 

7.1.4. Internes 

Les médecins maitres de stage estimaient primordial de continuer à recevoir des internes pour « faire 

ĐoŶŶaîtƌe Đet eǆeƌĐiĐe à d͛autƌes » (G), et pouƌ l͛attƌaĐtiǀitĠ du lieu d͛eǆeƌĐiĐe, « ça rassure les 

ŵĠdeĐiŶs, […] ils se diseŶt […] Ǉ͛a des iŶteƌŶes ça doit ġtƌe dǇŶaŵiƋue » (N). 

7.1.5. Conditions de vie 

Les interrogés considéraient le cadre de vie comme attrayant également, « on reste plus attractifs que 

daŶs les dĠseƌts ŵĠdiĐauǆ eŶ pleiŶe ĐaŵpagŶe […] pouƌ la ƋualitĠ de ǀie » (E), « Ǉ͛a des geŶs 

iŶtĠƌessaŶts, Ǉ͛a des possiďilitĠs de ƌeŶĐoŶtƌe, de ĐoŶtaĐts Ƌui soŶt iŶtĠƌessaŶts » (B). 

7.2. Craintes 

7.2.1. Absence de successeur 

Les médecins des petites îles ĐƌaigŶaieŶt l͛aďseŶĐe de suĐĐesseuƌ, « je peŶse Ƌue ça ƌisƋue d͛ġtƌe 

diffiĐile, […] il faut ƌetƌouǀeƌ ƋuelƋu͛uŶ Ƌui soit d͛aĐĐoƌd de ǀeŶiƌ […] et d͛eǆeƌĐeƌ daŶs Đes ĐoŶditioŶs-

là, […] ƋuelƋu͛uŶ Ƌui aĐĐepte l͛isoleŵeŶt » (A), « je peŶse pas Ƌu͛uŶ ŵĠdeĐiŶ pƌeŶdƌa la suite dans la 

façon dont je travaille » (C), « est-Đe Ƌue ŵoi j͛auƌai, ƋuaŶd j͛auƌai l͛âge, ƌepƌeŶeuƌ, je suis pas sûre » 

(O). Et ceux des plus grandes îles appréhendaient un sous-effectif, « oŶ Ŷ͛est pas à l͛aďƌi de dĠfeĐtioŶs » 

(D), « notre système il est quand même assez fragile » (N). 

7.2.2. Harmonie de groupe 

Une petite partie des médecins redoutaieŶt Ƌu͛uŶ dĠfaut d͛haƌŵoŶie au seiŶ du gƌoupe en pâtisse sur 

les conditions de travail, « ce qui est compliƋuĠ Đ͛est de faiƌe aǀeĐ […] des gens qui sont là depuis 

toujours, et qui ne veulent surtout pas que les choses changent » (G), « si oŶ ƌeĐoŵŵeŶĐe à s͛isoleƌ 

les uns les autres, Đ͛est uŶe Đatastƌophe pouƌ […] tout le ŵoŶde, pouƌ l'île et pouƌ les ŵĠdeĐiŶs » (J).  

7.2.3. Manque de soutiens 

Une petite partie des médecins craignaieŶt uŶ ŵaŶƋue de soutieŶ des autoƌitĠs à l͚aǀeŶiƌ, « on 

ďĠŶĠfiĐiait du statut de zoŶe pƌioƌitaiƌe d͛iŶstallatioŶ […] le pƌoďlğŵe Đ͛est Ƌue Đoŵŵe oŶ ǀa ġtƌe 

nombreux ben tous ces avantages vont disparaitre » (L), « oŶ peut Ŷe plus aǀoiƌ d͛appaƌteŵeŶt l͛aŶŶĠe 
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prochaine pour accueillir les internes, les remplaçants » (L), « le jour où, politiquement, ils diront ben 

[…] fiŶaŶĐiğƌeŵeŶt […] oŶ peut plus ǀous suiǀƌe suƌ Ƌuoi Ƌue Đe soit et dĠŵeƌdez ǀous » (D). 

7.2.4. Conditions de vie 

Quelques participants redoutaient une altération de la qualité de vie sur les îles, « a priori le collège va 

fermer, dans un ou deux an(s) » (B), « l͛aǀeŶiƌ des îles est pas ƌose […], à paƌt le touƌisŵe Ǉ͛a de ŵoiŶs 

eŶ ŵoiŶs de Đhoses Ƌui s͛Ǉ foŶt et Đ͛est pas le touƌisŵe Ƌui fait ǀiǀƌe uŶe île à l͛aŶŶĠe » (P). 

7.3. Projet personnel 

7.3.1. Durée 

Si certains avaient pouƌ oďjeĐtif de ƌesteƌ jusƋu͛à la ƌetƌaite, « je ŵe pƌojette tƌğs ďieŶ jusƋu͛au ďout 

ici » (D), ou « à long terme » ;PͿ, d͛autƌes s͛ĠtaieŶt fiǆĠ uŶe ĠĐhĠaŶĐe, « dans 3-ϰ aŶs il ǀa falloiƌ Ƌu͛oŶ 

habite sur le continent » (L). Pour la majorité des médecins cepeŶdaŶt, il Ŷ͛Ǉ aǀait pas d͛ĠĐhĠaŶĐe 

définie, « je suis incapable de faire un plan quelconque » (E), « Đ͛est uŶ ĐoŶtƌat à duƌĠe iŶdĠteƌŵiŶĠe » 

(N), « tant que ça me plaît, ça se passera là » (G). Pour certains, la limite envisagée était plutôt 

physique, « j͛aƌƌġteƌai ƋuaŶd phǇsiƋueŵeŶt j͛auƌai du ŵal » (C), « ƋuaŶd j͛eŶ auƌai ŵaƌƌe de faire des 

gardes » ;EͿ. L͛uŶ des médecins (M) avançait des priorités personnelles, « si je vois que mes enfants 

soŶt pas ďieŶs, et Ƌu͛ils oŶt ďesoiŶ de ŵoi, peut-ġtƌe Ƌue j͛irai travailler différemment ». 

7.3.2. Organisation des soins 

Pouƌ ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs, d͛autƌes pƌojets ĠtaieŶt évoqués, « créer un corps de santé des îles du 

Ponant » (H), organiser la formation continue (K), « paƌtiĐipeƌ à l͛ĠlaďoƌatioŶ […] du Ŷouǀel hôpital, eŶ 

construction » (L), « dĠǀeloppeƌ […] la télémédecine » (A). 

7.3.3. Formation 

Presque la totalité des médecins envisageaient des projets de formation très variés, de 

« l͛ĠĐhogƌaphie » (A), à « ŵĠdeĐiŶ ĐooƌdoŶŶateuƌ d͛EHPAD » (D), en passant par « un DU de 

cardiologie gériatrique » ou encore « monter progressivement les échelons des pompiers » (L). 

7.3.4. Autres projets 

Certains participants avaient pour objectif futur de pratiquer ailleurs, « daŶs d͛autƌes îles » (H), ou 

« sur le continent » (C), « j͛ai pas peuƌ de ƌeďoŶdiƌ ailleuƌs » ;IͿ. D͛autƌes eŶǀisageaieŶt d͛eǆeƌĐeƌ 

autrement, « faiƌe de l͛addiĐtologie » (E), « ƌepaƌtiƌ suƌ le teƌƌaiŶ […] eŶ huŵaŶitaiƌe » (F), « consacrer 

un mi-teŵps à la ŵĠdeĐiŶe […] et uŶ autƌe teŵps à autƌe Đhose » (H), voire faire autre chose, « monter 
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pƌogƌessiǀeŵeŶt les ĠĐheloŶs […] aǀeĐ l͛A‘S » ou « de la conciliation [au] CoŶseil de l͛Oƌdƌe » (L). L͛uŶ 

des ŵĠdeĐiŶs ;BͿ eŶfiŶ s͛iŵpatieŶtait de pouǀoiƌ pƌofiteƌ de sa ƌetƌaite pƌoĐhaiŶe, « partag[ée] entre 

l͛île et le ĐoŶtinent », entre « bricolage » et « un peu de pêche » ! 

 

8. SuggestioŶs pouƌ l’aveŶiƌ 

8.1. Conditions de travail 

8.1.1. Organisation 

8.1.1.1. Roulement/temps partiel 

Quelques praticiens proposaient un roulement, « l͛optioŶ […] temps partiel, […] avoir finalement deux 

vies entre guillemets » (D), « que les médecins viennent faire des vacations » (H), « une mutualisation 

des ŵĠdeĐiŶs, des ŵĠdeĐiŶs uŶ peu ǀolaŶts eŶtƌe guilleŵets, Ƌui iƌaieŶt d͛uŶe île à l͛autƌe faiƌe des 

vacations à la demi-journée » (I). 

8.1.1.2. Salariat 

Un médecin (P) peŶsait à la possiďilitĠ d͛uŶ salaƌiat, « une maison médicale ou qui se monte en assoc 

et qui salarie ses employés », ou « ġtƌe ĐoŶtƌaĐtuels de l͛hôpital […] et Ƌu͛oŶ ǀieŶŶe iĐi faiƌe uŶ peu 

des vacations ». 

8.1.1.3. Recrutement 

Certains participants espéraient « un effectif médical plus conséquent » (D), « être plusieurs, […] pour 

justement pouvoir tourner sur des vacances et des formations, […] pour que les gardes soient moins 

lourdes » (G), « il nous faudrait un PH en médecine » (L). 

8.1.1.4. Equipe pluri-professionnelle 

Des interrogés misaient sur « un centre de santé » (D), « un regroupement de professionnels, 

médecins mais aussi infirmiers et kinés, […] une entité visible de pôle de santé […] plus attractive » (G), 

« où on soit tous ensemble » (P). 

8.1.1.5. Pool de remplaçants 

Un pƌatiĐieŶ Ġŵettait l͛idĠe d͛« un espèce de vivier de remplaçants » (B). 
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8.1.2. Moyens diagnostiques et thérapeutiques 

8.1.2.1. Consultations avancées 

Suƌ les îles Ŷ͛eŶ ďĠŶĠfiĐiaŶt pas eŶĐoƌe, ĐeƌtaiŶs ŵĠdeĐiŶs suggéraient l͛iŶstauƌatioŶ de ĐoŶsultatioŶs 

avancées de spécialistes, « organiser de temps en temps ne serait-Đe Ƌu͛uŶ tƌuĐ de dĠpistage pouƌ 

l͛ophtalŵo […] qui permettrait déjà de débroussailler » (B). 

8.1.2.2. Plateau technique 

D͛autƌes paƌtiĐipaŶts ĐoŶseillaieŶt le dĠǀeloppeŵeŶt du plateau teĐhŶiƋue, « avoir un appareil de 

tropo, […] un petit labo » (N), « plus de moyens […] au niveau thérapeutique ou diagnostic, […] de la 

radiologie, […] des eǆaŵeŶs siŵples de ďiologie » (P), « une salle d͛uƌgeŶĐe de Đouƌt sĠjouƌ » (P). 

8.1.2.3. Télémédecine 

Plusieuƌs iŶteƌƌogĠs ĠǀoƋuaieŶt l͛aǀeŶiƌ de la tĠlĠŵĠdeĐiŶe, « pour des territoires isolés comme les 

îles […] Đ͛est ĠǀideŶt Ƌu͛il Ǉ a des ďĠŶĠfiĐes, Ƌue Đe soit pouƌ gĠƌeƌ l͛uƌgeŶĐe ŵais aussi […] pour le suivi 

de maladies chroniques ou des actes comme la radiologie, […] la dermato, la cardio, […] la psychiatrie » 

(P). 

8.2. Aides 

8.2.1. Financières 

La plupart des médecins suggéraient la majoration des aides financières, « Ƌu͛ĠǀeŶtuelleŵeŶt il Ǉ ait 

des aides particulières pour les îles » (G), « augmenter les indemnités d͛astƌeiŶte pouƌ […] inciter un 

médecin à rester […] malgré la faible activité » (I), « faut Ƌu͛il Ǉ ait uŶ ƌeǀeŶu ŵiŶiŵuŵ d͛assuƌĠ […] 

que ce soit, soit paƌ uŶ salaƌiat, soit paƌ uŶ sǇstğŵe d͛astƌeiŶte » (Q). 

8.2.2. Matérielles 

Deux participants espéraient une solution pour « régler le problème du logement » (P). 

8.2.3. Formations 

Un médecin (D) proposait la mise en place de formations régulières, « Đ͛est iŶdispeŶsaďle à ŵoŶ seŶs 

pouƌ Ƌue les ŵĠdeĐiŶs se seŶteŶt à l͛aise daŶs leuƌs ďaskets » (D). 
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8.3. Association des médecins des îles du Ponant 

A l͛ĠǀoĐatioŶ d͛uŶe ĠǀeŶtuelle ĐƌĠatioŶ d͛assoĐiatioŶ des ŵĠdeĐiŶs des îles du PoŶaŶt, pƌesƋue tous 

les ŵĠdeĐiŶs s͛aĐĐoƌdaieŶt à Ǉ tƌouǀeƌ plusieuƌs iŶteƌġts. En premier lieu les participants espéraient 

ainsi « se connaître les uns les autres » (N). Les interrogés misaient également sur des échanges, un 

paƌtage d͛eǆpĠƌieŶĐes, « Ƌue Đe soit suƌ le teƌƌaiŶ, suƌ l͛aspeĐt pƌatiƋue, suƌ l͛aspeĐt oƌgaŶisatioŶŶel, 

[…] suƌ des doŶŶĠes de saŶtĠ puďliƋue » (D), « pouǀoiƌ s͛eŶƌiĐhiƌ de l͛eǆpĠƌieŶĐe des autƌes et faiƌe 

Ġǀolueƌ l͛offƌe de soiŶs daŶs soŶ pƌopƌe seĐteuƌ » (A), « [des] échanges de protocoles de soins ou de 

prises en charge thérapeutiques » (O), voire « faire un groupe de pairs, les médecins des îles du Ponant, 

en télémédecine » (N). Deuǆ ŵĠdeĐiŶs pƌoposaieŶt Ƌue l͛assoĐiatioŶ seƌǀe à « s͛auto-aideƌ, […] s͛auto-

remplacer » (L) « en cas de galère, maladie, accident » (I). D͛autƌes paƌtiĐipaŶts doŶŶaieŶt à réfléchir 

sur la formation continue des médecins îliens, proposant de définir « les compétences nécessaires à 

cette activité (D) », voire organiser une « formation peut-être propre aux médecins des îles » (N). Pour 

la majorité des iŶteƌƌogĠs,  l͛assoĐiatioŶ Ġtait ǀue Đoŵŵe uŶe oppoƌtuŶitĠ de peseƌ davantage auprès 

des autorités, « Đ͛est poƌteƌ des pƌojets ĐoŵŵuŶs faĐe auǆ fiŶaŶĐeuƌs, […] ġtƌe eŶĐoƌe plus de poids » 

(D), « être une entité reconnue auprès des autorités sanitaires » (G), « fédérer […] pour une 

reconnaissance, une spécificité […] de l͛eǆeƌĐiĐe de la ŵĠdeĐiŶe iŶsulaiƌe » (H), « Ƌu͛oŶ soit ƌeĐoŶŶus 

au Ŷiǀeau de l͛A‘S ou […] des différentes tutelles » (L), daŶs l͛idĠe d͛« obtenir peut-être des 

aŵĠŶageŵeŶts de ƌĠŵuŶĠƌatioŶ, de salaiƌe, de teŵps de tƌaǀail, d͛oƌgaŶisatioŶ, de ŵatĠƌiel » (P). 

EŶfiŶ, Ġtait ĠǀoƋuĠ l͛iŶtĠƌġt d͛uŶe telle assoĐiatioŶ eŶ teƌŵe de santé publique, « on a une clientèle 

Ƌui est Đaptiǀe, ça ǀeut diƌe Ƌue, Ŷ͛iŵpoƌte Ƌuelle Đhose Ƌu͛oŶ ǀoudƌait ŵesurer on pourrait le faire 

ici » (J). 
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IV. DISCUSSION 

1. Etude 

Une méthode Ƌualitatiǀe seŵďlait appƌopƌiĠe pouƌ dĠgageƌ des pistes d͛eǆpliĐatioŶ paƌ 

ƌappoƌt à uŶe ŵĠthode ƋuaŶtitatiǀe Ƌui auƌait ƌestƌeiŶt les Đhaŵps d͛eǆploƌatioŶ. La ƌĠalisatioŶ 

d͛eŶtƌetieŶs iŶdiǀiduels a peƌŵis auǆ eŶƋuġtĠs de se liǀƌeƌ plus faĐileŵeŶt Ƌu͛eŶ gƌoupe. Une seule et 

même enquêtrice a ƌĠalisĠ les eŶtƌetieŶs, Đe Ƌui a ƌĠduit l͛effoƌt d͛iŶstƌuŵeŶtatioŶ. La duƌĠe ŵoǇeŶŶe 

des entretiens était satisfaisante, elle était conforme à ce qui avait été indiqué au préalable aux 

participants. Tous les entretiens ont été réalisés sur une période de 8 semaines, réduisant ainsi le biais 

de ŵatuƌatioŶ, l͛aŶalǇse Ŷ͛aǇaŶt pas dĠďutĠ aǀaŶt la ƌĠalisatioŶ du deƌŶieƌ eŶtƌetieŶ. La décision 

d͛iŶĐluƌe uŶ médecin ƌeŵplaçaŶt daŶs l͛Ġtude s͛eǆpliƋuait paƌ le fait Ƌu͛il ƌepƌĠseŶtait un médecin de 

demaiŶ, aǀeĐ uŶ pƌojet d͛eǆeƌĐiĐe îlien, et le souhait de l͛eŶƋuġtƌiĐe de ǀoiƌ le foŶĐtioŶŶeŵeŶt suƌ l͛île 

en question suite au refus du médecin titulaire.  

L͛Ġtude pƌĠseŶte toutefois ƋuelƋues liŵites Ƌu͛il ĐoŶǀieŶt de souligŶeƌ. Elle peut manquer de 

ƌepƌoduĐtiďilitĠ Đaƌ l͛eŶƋuġtƌiĐe Ŷ͛aǀait jaŵais ƌĠalisĠ de tƌaǀail qualitatif auparavant, sa technique et 

son aisance lors des entretiens se sont améliorés au fur et à mesure. L͛iŶeǆpĠƌieŶĐe de l͛auteuƌ suƌ les 

teĐhŶiƋues d͛eŶtƌetieŶ a pu ĠgaleŵeŶt iŶflueŶĐeƌ l͛oƌieŶtatioŶ de l͛eŶtƌetieŶ eŶ foŶĐtioŶ des ƌĠpoŶses 

attendues sur le sujet. Les eŶtƌetieŶs et le Đodage oŶt ĠtĠ ƌĠalisĠs paƌ l͛eŶƋuġtƌiĐe seulement ce qui a 

pu ĐoŶstitueƌ uŶ ďiais d͛iŶteƌpƌĠtatioŶ eŶ ƌaisoŶ du ŵaŶƋue d͛oďjeĐtiǀitĠ. L͛auteur connaissait au 

préalable plusieurs personnes interrogées ce qui a pu empêcher certaiŶs de s͛eǆpƌiŵeƌ ĐoŵplğteŵeŶt. 

De ŵġŵe l͛eŶƌegistƌeŵeŶt audio a pu peƌtuƌďeƌ ĐeƌtaiŶs iŶteƌƌogĠs. D͛autƌes ďiais oŶt ĠtĠ ƌĠpeƌtoƌiĠs : 

les interruptions par le téléphoŶe ou l͛iƌƌuptioŶ de peƌsoŶŶes eŶ Đouƌs d͛eŶtƌetieŶ, la teĐhŶiƋue 

d͛eŶƌegistƌeŵeŶt Ƌui Ŷ͛a pas peƌŵis d͛Ġtudieƌ le ĐoŵpoƌteŵeŶt ŶoŶ ǀeƌďal des paƌtiĐipaŶts et l͛eŵploi 

du teŵps ĐhaƌgĠ des paƌtiĐipaŶts Ƌui a ĐoŶtƌaiŶt l͛eŶƋuġtƌiĐe à liŵiteƌ les ƌelaŶĐes eŶ fiŶ d͛eŶtƌetieŶ. 

EŶfiŶ pouƌ les ŵĠdeĐiŶs iŶstallĠs depuis plusieuƌs aŶŶĠes, les ƋuestioŶs suƌ l͛iŶstallatioŶ faisaieŶt appel 

à des souǀeŶiƌs diffiĐiles d͛aĐĐğs. 

2. IŶteƌpƌétatioŶ 

2.1.  Un profil de médecin insulaire ? 

Si l͛oŶ Ġtudie les ĐaƌaĐtĠƌistiƋues démographiques des médecins insulaires, la répartition 

homme/femme se rapproche de la moyenne nationale (5), de ŵġŵe Ƌue la ŵoǇeŶŶe d͛âge. La région 
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d͛oƌigiŶe Ŷe seŵďle pas iŶflueŶĐeƌ ŶoŶ plus l͛iŶstallatioŶ suƌ uŶe île, seuleŵeŶt ϲ suƌ les ϭϳ paƌtiĐipaŶts 

oŶt fait leuƌ iŶteƌŶat daŶs la ƌĠgioŶ d͛iŶstallation et un seul a des origines îliennes. Cela montre surtout 

que les îles attirent aussi pour leur « exotisme », notamment des citadins souhaitant changer de façon 

de travailler mais aussi de cadre de vie. En revanche, 7 médecins ont eu une expérience préalable hors 

des sentiers battus, dans les DOM-TOM, à l͛ĠtƌaŶgeƌ, comme médecin embarqué ou au sein de MSF, 

Đe Ƌui dĠŵoŶtƌe uŶ pƌofil d͛ouǀeƌtuƌe à la ŵĠdeĐiŶe ŶoŶ ĐoŶǀeŶtioŶŶelle. Par contre une expérience 

pƌĠalaďle eŶ taŶt Ƌue ŵĠdeĐiŶ iŶstallĠ Ŷ͛est pas uŶ Đƌitğƌe ŶĠĐessaiƌe à l͛eǆeƌĐiĐe îlieŶ Đar on observe 

Ƌu͛il s͛agit d͛uŶe pƌeŵiğƌe installation pour 8 médecins.  

On remarque que sur les 9 médecins récemment installés (depuis moins de 3 ans), 7 se sont 

installés en groupe, et seulement 2 sans associé(s). Cette observation rejoint les études ayant montré 

la teŶdaŶĐe aĐtuelle des ŵĠdeĐiŶs à ǀouloiƌ s͛iŶstalleƌ eŶ gƌoupe (6–8). Ce constat se vérifie d͛autaŶt 

plus chez les jeunes médecins, parmi les participants de 50 ans ou moins, tous exercent en groupe, 

contre 1/6 (16%) chez les plus de 50 ans. Cela s͛eǆpliƋue paƌ la ǀoloŶtĠ des jeuŶes iŶstallĠs de répartir 

la Đhaƌge de tƌaǀail, ŵais aussi d͛Ġǀiteƌ la solitude, porte ouverte à la fatigue voire au burnout. Sur les 

petites îles ŶĠaŶŵoiŶs, la deŵaŶde Ŷ͛est pas suffisaŶte pouƌ deuǆ ŵĠdeĐiŶs permanents, d͛où l͛idĠe 

émise par certains interrogés de mettre en place un roulement. Ce mode de fonctionnement 

accorderait des périodes de repos aux soignants et permettrait un échange entre confrères sur les 

éventuelles difficultés. Allant dans ce sens, oŶ ƌeŵaƌƋue Ƌue le seul ŵĠdeĐiŶ de l͛ĠĐhaŶtilloŶ Ƌui se 

verrait faire toute sa Đaƌƌiğƌe suƌ l͛île tƌaǀaille à teŵps paƌtiel. Au ǀu des eǆigeŶĐes Ƌu͛iŵpose l͛eǆeƌĐiĐe 

iŶsulaiƌe, le sǇstğŵe de ǀaĐatioŶs est l͛uŶe des solutioŶs eŶǀisageaďles pouƌ pĠƌeŶŶiseƌ la ŵĠdeĐiŶe 

de premier recours sur les îles, à condition que cela soit suffisamment rémunéré. 

S͛il est difficile de caractériser un portrait type de médecin insulaire, ce qui corrobore le travail 

de Claire Boisbunon réalisé en 2006 (2), on retrouve chez ces praticiens plusieurs points communs. Ce 

sont des médecins qui partagent un profil de poly-compétences et la singularité de se situer entre 

médecin de campagne, et son côté un peu paternaliste, et médecine moderne, notamment par 

l͛utilisatioŶ de la tĠlĠŵĠdeĐiŶe. On note également deux cas de figures : 

- d͛uŶe paƌt Đeux qui se sont installés sur une île passée la cinquantaine (5/16), en 2ème partie 

de Đaƌƌiğƌe et s͛agissaŶt d͛uŶe Ϯème installation pour la majorité. Des médecins en mal 

d͛eǆotisŵe et dĠsiƌeuǆ d͛opérer un changement de vie radical, à la fois sur le plan privé et 

professionnel, considérant leur exercice précédent comme trop routinier et trop soutenu 

et altérant leur qualité de vie, 

- d͛autƌe paƌt, oŶ ƌetƌouǀe les soignants installés sur une île à la quarantaine ou avant 

;ϭϭ/ϭϲͿ, s͛agissaŶt d͛uŶe ϭère installation pour la plupart mais ayant connu de multiples 
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expériences professionnelles avant. De jeunes médecins plutôt attirés par la diversité de 

l͛eǆeƌĐiĐe iŶsulaiƌe et ƌefusaŶt d͛eŵďlĠe uŶ eǆeƌĐiĐe plus « traditionnel ».  

Alors que la 1ère ĐatĠgoƌie se ǀoit ƌesteƌ suƌ leuƌ île jusƋu͛à la ƌetƌaite, la Ϯème avance une échéance qui 

dépend principalement de priorités personnelles comme la scolarité des enfants. Dans les deux cas 

cependant, il s͛agit d͛uŶ « contrat » à durée plus ou moins déteƌŵiŶĠe, d͛uŶe duƌĠe de 5 à 10 ans. Car 

au-delà d͛uŶ pƌofil de ŵĠdeĐiŶ iŶsulaiƌe se dessiŶe le poƌtƌait d͛uŶe Ŷouǀelle gĠŶĠƌatioŶ de ŵĠdeĐiŶs 

« plus soucieuse de sa qualité de vie que de se réaliser dans le travail » (9). C͛est Đe que Paul Goupil, 

jouƌŶaliste, dĠĐƌit à l͛issue de soŶ eŶƋuġte suƌ l͛aǀeŶiƌ de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale. Les jeuŶes ŵĠdeĐiŶs 

Ŷ͛eŶteŶdeŶt plus tƌaǀailleƌ autaŶt Ƌue les « anciens » « qui ne comptaient pas leurs heures, souvent 

assistés par une épouse disponible ». Aujouƌd͛hui, ils Ŷe souhaiteŶt plus ǀiǀƌe leuƌ ŵĠtieƌ Đoŵŵe uŶ 

sacerdoce mais au contraire concilier vie professionnelle et vie familiale. 

Partant de ce constat, il faut repenser le mode de recrutement sur les îles, favoriser les contrats 

courts, éventuelleŵeŶt ƌeŶouǀelaďles, plutôt Ƌue d͛essaǇeƌ de ƌeĐƌuteƌ des ŵĠdeĐiŶs suƌ le loŶg 

terme. C͛est uŶ foŶĐtioŶŶeŵeŶt Ƌue l͛oŶ ƌetƌouǀe suƌ l͛île d͛Yeu, pƌiŶĐipaleŵeŶt pouƌ les ƌeŶfoƌts eŶ 

saison touristique, mais également dans les dispensaires des DOM-TOM. 

2.2.  Une qualité de vie et une médecine attractives 

Les médecins évoquent tous « leur » île avec éloquence, un environnement exceptionnel 

décrit avec autant de superlatifs par de nombreux auteurs. Louis Brigand dépeint ŶotaŵŵeŶt « […] le 

bonheur inédit de l’iŶsulaƌitĠ, le plaisiƌ hĠdoŶiste de ƌegaƌdeƌ, de « son » île, le littoral continental, et 

Đe seŶtiŵeŶt […] d’ġtƌe à l’ĠĐaƌt du ƌeste du ŵoŶde » (10), loin de la société de consommation. La 

majorité des interrogés apprécient aussi la vie de communauté, également largement décrite dans la 

littĠƌatuƌe « […] l’isoleŵeŶt foŶde des solidaƌitĠs. Il ƌasseŵďle plus Ƌu’il Ŷe sĠpaƌe. Il doŶŶe à Đes 

pioŶŶieƌs la ĐoŶsĐieŶĐe d’appaƌteŶiƌ à uŶ ŵoŶde où ĐhaĐuŶ peut ĐoŶtƌiďueƌ à la suƌvie de l’autƌe » (10). 

Mais au-delà de la richesse environnementale, cette thèse met aussi en lumière les nombreux 

aspects positifs de la médecine insulaire : un exercice très varié, épanouissant sur le plan intellectuel 

et une prise en charge plus globale afiŶ d͛ĠpaƌgŶeƌ auǆ patieŶts les ĐoŶtƌaiŶtes de tƌaŶspoƌt Ƌu͛iŵpose 

une consultation chez le spécialiste. Grace à une patientèle restreinte, les soignants îliens apprécient 

ĠgaleŵeŶt le teŵps Ƌu͛ils peuvent accorder à chaque consultation, loin des contraintes horaires que 

les ŵĠdeĐiŶs s͛iŵposeŶt gĠŶĠƌaleŵeŶt suƌ le ĐoŶtiŶeŶt.  

Sur Belle-Ile et suƌ l͛île d͛Yeu, Đ͛est aussi toute uŶe ƌĠoƌgaŶisatioŶ des soiŶs Ƌui a ƌeŶdu 

l͛eǆeƌĐiĐe attƌaĐtif. On remarque que sur les huit installations des trois dernières années, quatre ont 

eu lieu sur ces deux îles. La ŵoǇeŶŶe d͛âge Ǉ est aussi plus faiďle ;ϰϯ,ϯ aŶs ĐoŶtƌe ϰϳ,Ϯ suƌ l͛eŶseŵďle 
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des îles). En 2012, alors que Belle-Ile souffƌe d͛uŶ Đƌuel ŵaŶque de médecins, l͛idĠe Ġŵeƌge de faire 

venir des praticiens volontaires du continent pour des vacations de 24 heures ou plus. Cette 

expérience, étudiée par Catherine Chien Chow Chine (11), a certes été salvatrice en temps de sous-

effeĐtif ŵĠdiĐal, ŵais Ŷ͛a pas ĠtĠ ƌeteŶue Đoŵŵe uŶe solutioŶ duƌaďle. Le Dƌ StĠphaŶe PiŶaƌd est aloƌs 

à l͛iŶitiatiǀe d͛uŶ pƌojet de réorganisation des soins pensé avec la communauté de communes, le 

Conseil Général du Morbihan, l͛A‘S et le ĐeŶtƌe hospitalier de Vannes. Cela aboutit en janvier 2013 à 

la sigŶatuƌe d͛uŶ ĐoŶtƌat loĐal de saŶtĠ (CLS) qui entend réhabiliter en premier lieu la coordination des 

soins. Le CLS est un nouvel outil de contractualisation créé par la loi « Hôpital, Patients, Santé, 

Territoires » du Ϯϭ juillet ϮϬϬϵ, peƌŵettaŶt à l͛A‘S de ŵettƌe eŶ œuǀƌe le Pƌojet ‘ĠgioŶal de SaŶtĠ 

(PRS) sur des territoires prioritaires (12). Les médecins bellilois s͛iŶstalleŶt alors au seiŶ de l͛hôpital 

loĐal et ďĠŶĠfiĐieŶt d͛uŶ douďle statut, liďĠƌal et salaƌiĠ. Le Dr Stéphane Pinard reçoit à ce titre en 2014 

le Grand Prix organisation des soins de la revue Le Généraliste, ĐoŶsidĠƌĠ Đoŵŵe à l͛iŶitiatiǀe d͛uŶ 

ŵode d͛eǆeƌĐiĐe innovant. L͛oƌgaŶisatioŶ des soiŶs suƌ l͛île d͛Yeu a ĠgaleŵeŶt ĐoŶŶu uŶe pƌofoŶde 

mutation en 2010, en réaction là-aussi à une situation très critique à savoir des médecins épuisés et 

une offre de soins en péril. Pour répondre aux difficultés, notamment celles du recrutement, un centre 

de santé est créé, à l͛iŶitiatiǀe du Dƌ Philippe AŶdƌieuǆ (13). Un CLS est également signé trois ans plus 

tard pour concrétiser le projet.  

Suƌ Đes deuǆ îles, oŶ Ŷote Ƌue les pƌojets soŶt à l͛oƌigiŶe des pƌofessioŶŶels euǆ-mêmes et ne 

ƌeposeŶt pas suƌ les Ġpaules d͛uŶe seule peƌsoŶŶe ŵais plutôt d͛uŶe ĠƋuipe pluri-professionnelle, afin 

de ĐoŶstƌuiƌe eŶseŵďle à ƌeŶdƌe leuƌ teƌƌitoiƌe attƌaĐtif. L͛oďjeĐtif est doŶĐ Ƌue pƌofessioŶŶels de 

saŶtĠ, autoƌitĠs saŶitaiƌes et Ġlus ƌĠflĠĐhisseŶt eŶ aŵoŶt à l͛aǀeŶiƌ de la ŵĠdeĐiŶe suƌ leuƌs îles. Les 

CLS, sans être un passage obligé, permettent néanmoins de réunir tous les acteurs de cette réflexion. 

Ce Ƌue l͛oŶ ƌetieŶt ĠgaleŵeŶt de Đes deuǆ pƌojets est Ƌue le salaƌiat s͛offƌe Đoŵŵe alteƌŶatiǀe 

ou Đoŵŵe ĐoŵplĠŵeŶt à l͛eǆeƌĐiĐe liďĠƌal, ŶotaŵŵeŶt pouƌ ŵieuǆ ƌĠpoŶdƌe auǆ ŵissions de 

pƌĠǀeŶtioŶ et d͛ĠduĐatioŶ thĠƌapeutiƋue, tâĐhes ĐhƌoŶophages et peu pƌises eŶ Đoŵpte daŶs le 

ŵodğle ĠĐoŶoŵiƋue liďĠƌal. Caƌ d͛uŶe ŵaŶiğƌe gĠŶĠƌale, les ŵĠdeĐiŶs aujouƌd͛hui soŶt ƌĠtiĐeŶts à 

l͛iŶstallatioŶ eŶ liďĠƌal (8,14), Ƌu͛ils ǀoieŶt Đoŵŵe uŶe gestioŶ d͛eŶtƌepƌise et doŶĐ Đoŵŵe uŶe 

contrainte. On observe ainsi un glissement de la médecine libérale vers un fonctionnement de service 

public. Les centres de santé fleuƌisseŶt suƌ le teƌƌitoiƌe, oŶ eŶ Đoŵpte aujouƌd͛hui plus de ϭϲϬϬ (15). 

Ils peuvent proposer des soins médicaux exclusivement, ou être polyvalents, offrant une large palette 

d͛aĐtiǀitĠs. Ils sont gérés aussi bien par des associations (un tiers), des mutuelles (un tiers) que par 

d͛autƌes stƌuĐtuƌes ;Đaisses de sĠĐuƌitĠ soĐiale, établissements de santé ou communes) (16). Plus 

Ƌu͛ailleuƌs sûrement, les médecins iŶsulaiƌes se seŶteŶt, de paƌ leuƌ spĠĐifiĐitĠ, iŶǀestis d͛uŶe ŵissioŶ 

de service public. La création de postes salariés sur les îles, sous forme de centres de santé dépendants 
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des centres hospitaliers de secteur, pourrait être une solution à envisager pour attirer les jeunes 

médecins.  

Une autre solution innovante mériterait réflexion sur les territoires insulaires, un système 

notamment présent au Canada depuis les aŶŶĠes ϭϵϵϬ. DeǀaŶt l͛aďseŶĐe de solutioŶ ǀeŶaŶt du puďliĐ 

et du priǀĠ, des ŵillieƌs de ĐitoǇeŶs ĐaŶadieŶs oŶt dĠĐidĠ de s͛eŶgageƌ dĠŵoĐƌatiƋueŵeŶt à la ĐƌĠatioŶ 

de coopératives de santé, pour améliorer dans leur milieu le service de soins de premier recours. 

Portés par les autorités municipales et soutenus par divers partenariats, il s͛agit là-encore de projets 

collectifs, s͛adaptaŶt auǆ ďesoiŶs des ŵeŵďƌes de la ĐoŵŵuŶautĠ et aǇaŶt le ŵĠƌite de ŵoďiliseƌ les 

citoyens en regard de leur santé (17,18). 

2.3. Les limites de la vie insulaire 

Ce Ƌui fait le Đhaƌŵe de l͛iŶsulaƌitĠ a aussi de Ŷoŵďƌeuǆ ƌeǀeƌs. La vie en huis-clos où tout se 

sait, où les ĐoŶflits soŶt eǆaĐeƌďĠs et Ŷ͛ĠpaƌgŶeŶt pas le milieu professionnel médical, et l͛isolement 

géographique qui engendre des difficultés de transport compliquant les allées et venues sur le 

continent, et donc les rapports avec la famille et les amis. Ce que souligne également cette étude est 

l͛iŵpoƌtaŶĐe du lieŶ eŶtƌe ǀie pƌofessioŶŶelle et ǀie pƌiǀĠe Đhez les ŵĠdeĐins insulaires. Plus 

Ƌu͛ailleuƌs, le pƌojet d͛iŶstallatioŶ est aǀaŶt tout dĠĐƌit Đoŵŵe uŶ pƌojet faŵilial Đaƌ il iŵpliƋue 

d͛iŵposeƌ l͛iŶsulaƌitĠ à soŶ eŶtouƌage ou de faiƌe le Đhoiǆ de ǀeŶiƌ seul suƌ l͛île. Les ŵĠdeĐiŶs ĠǀoƋueŶt 

ainsi la difficulté pour le/la ĐoŶjoiŶt[e] de tƌouǀeƌ uŶe situatioŶ ĐoŶǀeŶaďle suƌ l͛île. UŶe Ġtude 

québécoise (19) et une étude belge (20) corroborent ce constat, les médecins au moment de leur choix 

d͛iŶstallatioŶ se pƌĠoĐĐupeŶt entre autres du bien-être familial. Le ŵaŶƋue d͛eŵploi suƌ les îles est 

doŶĐ aussi uŶ fƌeiŶ à l͛iŶstallatioŶ de ŵĠdeĐiŶs. 

A la question « Trouvez-vous la pratique de la médecine plus difficile sur une île ? », très peu 

de médecins répondent « oui ». En revanche tous mettent en avant les contraintes et les exigences de 

l͛eǆeƌcice insulaire, principalement la grande disponibilité qu͛iŵpose la peƌŵaŶeŶĐe des soiŶs et le 

milieu fermé qui engendre un statut de « médecin permanent » et modifie la relation aux habitants. 

Le ŵaŶƋue d͛uŶ ĐeƌtaiŶ aŶoŶǇŵat pğse paƌfois suƌ les ŵĠdeĐiŶs Ƌui oŶt la seŶsatioŶ de ǀiǀƌe au ŵilieu 

de leurs patients. Et ils sont peu nombreux à prendre régulièrement des ĐoŶgĠs, s͛iŵposaŶt ďieŶ 

souvent un engagement moral vis-à-vis de la population, surtout sur les petites îles. 

Par ailleurs il est paƌfois diffiĐile pouƌ les ŵĠdeĐiŶs de tƌouǀeƌ des ƌeŵplaçaŶts, d͛autaŶt plus 

l͛hiǀeƌ et d͛autaŶt plus suƌ les petites îles Ƌue sur les plus peuplées et donc plus équipées (pharmacie, 

paramédicaux voire hôpital local). De ce constat, certains interrogés proposent de créer un pool de 

remplaçants qui seraient des correspondants privilégiés et rapidement disponibles. Cela permettrait 
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aux médecins de prendre du temps libre pour leurs loisirs mais également pour leur formation 

continue, indispensable pour ces professionnels îliens.  

Car pour ces médecins de premier recours, l͛isoleŵeŶt ĐoŵpliƋue la gestion des urgences et 

implique une plus grande responsabilité. Si la plupart sont « médecins correspondants du SAMU », la 

foƌŵatioŶ ĐeŶsĠe Ǉ ġtƌe assoĐiĠe ;Ϯ jouƌs paƌ aŶͿ Ŷ͛est pas suffisaŶte et satisfaisaŶte pouƌ les ŵĠdeĐiŶs 

insulaires. On retrouve des problématiques similaires chez les médecins de montagne, eux aussi 

exerçant dans des milieux isolés (21). Il ĐoŶǀieŶt doŶĐ de ƌeǀoiƌ l͛eŶseigŶeŵeŶt continu de ces 

professionnels, éventuellement sous la forme de formations conjointes, adaptées à la singularité de 

leur pratique.  

2.4.  Le paradoxe de la vie insulaire 

La vie insulaire est donc faite de contradictions qui se retrouvent à plusieurs niveaux : 

- un environnement de qualité mais le manque de disponibilité pour en profiter 

- une médecine très intéressante mais astreignante et engageant une grande responsabilité 

- uŶ salaiƌe ĐoƌƌeĐt gƌâĐe auǆ iŶdeŵŶitĠs d͛astƌeiŶtes ŵais iŶsuffisaŶt au ƌegaƌd de la 

disponibilité et des responsabilités engagées 

En plus des solutions envisageables déjà évoquées, il conviendrait de permettre aux médecins 

insulaires de partager les responsabilités, surtout pour les médecins exerçant seuls. Cela pourrait 

s͛eŶǀisageƌ eŶ paƌteŶaƌiat aǀeĐ le SAMU, grâce à la télémédecine, permettant à tout moment de 

solliĐiteƌ l͛aǀis d͛uŶ ĐoŶfƌğƌe eǆpĠƌiŵeŶtĠ. 

Sur le plan financier, la grande majorité coŶsidğƌeŶt le salaiƌe Đoŵŵe ĐoƌƌeĐt, ďieŶ Ƌu͛iŶfĠƌieuƌ 

à Đe Ƌu͛ils pouƌƌaieŶt touĐheƌ suƌ le ĐoŶtiŶeŶt. Mais ĐeƌtaiŶs poiŶteŶt du doigt le paieŵeŶt à l͛aĐte ou 

le ŵaŶƋue de ǀaloƌisatioŶ des astƌeiŶtes, Đoŵpte teŶu du Đoût de la ǀie et de l͛aĐtiǀitĠ ŵoiŶdƌe hors 

saison touristique. Ceƌtes le pƌoďlğŵe de l͛iŶstallatioŶ des jeuŶes ŵĠdeĐiŶs Ŷ͛est pas Ƌue fiŶaŶĐieƌ Đaƌ 

la dĠĐisioŶ d͛ĠtaďlisseŵeŶt ƌeste aǀaŶt tout ŵotiǀĠe paƌ les ĐoŶditioŶs d͛eǆeƌĐiĐe et la dǇŶaŵiƋue 

entreprise sur le terrain. Mais la revalorisation financière du métier pourrait aider au maintien de ces 

médecins sur les îles. 

Une autre idée à poursuivre ou à instaurer pour désamorcer les craintes liées aux exigences du 

ŵĠtieƌ iŶsulaiƌe est l͛aĐĐueil des iŶteƌŶes. UŶe sorte de « compagnonnage » qui permet de faire 

ĐoŶŶaîtƌe l͛eǆeƌĐiĐe iŶsulaiƌe à de futuƌs ŵĠdeĐiŶs. La ŵaîtƌise de stage peƌŵet aussi de ƌeŶdƌe la 

pratique attractive pour des praticiens iŶtĠƌessĠs, ƌassuƌĠs d͛Ǉ ǀoiƌ uŶ ĐeƌtaiŶ dǇŶaŵisŵe et l͛oĐĐasioŶ 

de pouvoir partager leur expérience.  
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2.5.  UŶe graŶde hétérogéŶéité ŵais uŶe voloŶté d’harŵoŶisatioŶ 

Ce Ƌue l͛oŶ ƌetieŶt de Đette Ġtude est Ƌu͛il eǆiste uŶe gƌaŶde dispaƌitĠ eŶtƌe les îles. De paƌ la 

distance qui les sépare du continent, leur densité de population, la fréquence et les modalités de 

transport, elles présentent toutes leurs particularismes. Il existe ainsi autant de pratiques médicales 

Ƌu͛il eǆiste d͛îles. Pouƌ autaŶt ĐeƌtaiŶes pƌoďlĠŵatiƋues liĠes à l͛iŶsulaƌitĠ soŶt ĐoŵŵuŶes à tous les 

professionnels îliens. 

Dans le cadre de la signature du partenariat Etat-‘ĠgioŶ aǀeĐ l͛AssoĐiatioŶ des Iles du PoŶaŶt 

(AIP) eŶ juillet ϮϬϭϱ, l͛A‘S BƌetagŶe s͛est eŶgagĠe à uŶe ƌĠfleǆioŶ autouƌ de l͛aŵĠlioƌatioŶ de la ƋualitĠ 

des soins sur les îles Bretonnes du Ponant. Suite à une enquête diagnostique menée sur ces territoires, 

Đe tƌaǀail a ŵeŶĠ, fiŶ oĐtoďƌe ϮϬϭϲ, à la sigŶatuƌe d͛uŶ CLS (22), paraphé pour une durée de 5 ans, 

eŶgageaŶt l͛A‘S BƌetagŶe, l͛AIP, les Ġlus des îles et ϭϬ autƌes paƌteŶaires. Préfigurant cette convention, 

le CLS de Belle-Ile-en-Mer (23) et le CLS de l͛île d͛Yeu (24) signés en 2013, avaient déjà mis en avant 

des pƌoďlĠŵatiƋues iŶsulaiƌes doŶt uŶe Đouǀeƌtuƌe dĠfiĐitaiƌe de l͛offƌe de soiŶs, des diffiĐultĠs de 

maintien à domicile des personnes âgées et la nécessité de développer une démarche de prévention 

et de promotion de la santé. Le CLS des îles Bretonnes du Ponant 2016-2020 s͛aƌtiĐule autouƌ de Đes ϯ 

axes principaux et de 2 axes transversaux que sont la problématique du transport et le développement 

de l͛e-santé. Ce ĐoŶtƌat ĠlaďoƌĠ sous la foƌŵe d͛uŶ CLS soĐle seƌa dĠĐliŶĠ sous foƌŵe d͛aǀeŶaŶts pouƌ 

ĐhaĐuŶe des îles, afiŶ de ƌĠpoŶdƌe à l͛hĠtĠƌogĠŶĠitĠ des pƌoďlĠŵatiƋues. Une des 56 actions de ce CLS 

a pour objectif de ŵaiŶteŶiƌ et dĠǀeloppeƌ l͛attƌaĐtiǀitĠ pouƌ les pƌofessioŶŶels de saŶtĠ Ƌui 

souhaiteraient exercer sur les îles (25). Elle entend améliorer les ĐoŶditioŶs d͛aĐĐueil de Đes pƌatiĐieŶs, 

proposer les infrastructures adaptées et soutenir financièrement ces projets. Cela répondrait à 

plusieurs iŶteƌƌogatioŶs des ŵĠdeĐiŶs suƌ l͛aǀeŶiƌ de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale.  

Enfin la ĐƌĠatioŶ d͛uŶe assoĐiatioŶ des médecins des îles du Ponant permettrait aux praticiens 

iŶsulaiƌes de ŵieuǆ se ĐoŶŶaîtƌe, d͛échanger davantage et surtout de se fĠdĠƌeƌ afiŶ d͛être représentés 

auprès des autorités. C͛est Đe Ƌu͛a peƌŵis l͛assoĐiatioŶ des ŵĠdeĐiŶs de ŵoŶtagŶe ĐƌĠĠe eŶ ϭϵϱϯ (26), 

Ƌui aide les pƌatiĐieŶs ĐoŶĐeƌŶĠs loƌs de l͛iŶstallatioŶ et Ƌui faǀoƌise la formation continue et le 

compagnonnage (21). Ainsi réunis, les médecins insulaires auraient plus de poids pour faire entendre 

leuƌs ƌeǀeŶdiĐatioŶs et ƌeŶdƌe les ĐoŶtƌaiŶtes de l͛eǆeƌĐiĐe îlieŶ aĐĐeptaďles pouƌ de futuƌs pƌatiĐieŶs. 
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V. CONCLUSION 

 

Les îles du PoŶaŶt soŶt d͛uŶe gƌaŶde diǀeƌsitĠ et d͛uŶe gƌaŶde richesse environnementale et culturelle. 

Au-delà de la ǀisioŶ oŶiƌiƋue Ƌu͛elles ƌeŶǀoieŶt, l͛isoleŵeŶt Ƌu͛elles oŶt eŶ ĐoŵŵuŶ ƌeŶd la tâĐhe des 

médecins généralistes insulaires singulière et spécifique. Les professionnels qui y exercent sont des 

praticiens de premier recours et doivent faire preuǀe d͛uŶe gƌaŶde dispoŶiďilitĠ et d͛uŶe gƌaŶde 

autonomie médicale, pour gérer tous types de soins, y compris les urgences. Pour ces médecins « à 

l͛aŶĐieŶŶe », vie professionnelle et vie privée sont plus imbriquées Ƌu͛ailleuƌs. Ces contraintes rendent 

la médecine îlienne exigeante voire effrayante, ce qui peut freiner le recrutement. BieŶ Ƌu͛il eǆiste uŶe 

grande hétérogénéité des pratiques, uŶ ĐoŶtƌat loĐal de saŶtĠ, eŶgagĠ paƌ l͛A‘S BƌetagŶe, eŶteŶd 

apporter une répoŶse auǆ diffiĐultĠs d͛aĐĐğs auǆ soiŶs sur les îles bretonnes du Ponant. La création 

d͛uŶ Đoƌps de saŶtĠ, d͛une association fédératrice des médecins des îles du Ponant aurait aussi tout 

son intérêt pour rassembler les praticiens îliens et favoriser de nouvelles installations. Elle pourrait 

d͛ailleuƌs assoĐieƌ les îles d͛HǇğƌes ;PoƌƋueƌolles, l͛île du LeǀaŶt et Port Cros), qui partagent les mêmes 

problématiques. L͛aĐĐğs auǆ soiŶs ĠtaŶt la pƌiŶĐipale pƌĠoĐĐupatioŶ des iŶsulaiƌes, il est impératif de 

pérenniser la présence de médecins sur ces territoires singuliers, afiŶ d͛Ǉ ŵaiŶteŶiƌ ĠgaleŵeŶt la 

population et donc la vie.
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VII. GLOSSAIRE 
 

AIP : Association des Iles du Ponant 

ARS : Agence Régionale de Santé 

CESP : CoŶtƌat d͛EŶgageŵeŶt de SeƌǀiĐe PuďliĐ 

CH : Centre Hospitalier 

CDS : Centre de santé 

CLS : Contrat Local de Santé 

DISSD : Direction des Interventions Sociales et de la Solidarité Départementale 

EHPAD : EtaďlisseŵeŶt d͛HĠďeƌgeŵeŶt pouƌ PeƌsoŶŶes AgĠes DĠpeŶdaŶtes 

ETP : Equivalent Temps Plein 

HAD : Hospitalisation A Domicile 

IDF : Ile de France 

IDE : IŶfiƌŵieƌ DiplôŵĠ d͛Etat 

MCS : Médecin Correspondant Samu 

MSF : Médecins Sans Frontières 

NR : Non Renseigné 

PDSA : Permanence Des Soins Ambulatoires 

PH : Praticien Hospitalier 

PTMG : Praticien Territorial de Médecine Générale 

SAMU : SeƌǀiĐe d͛Aide MĠdiĐale d͛UƌgeŶĐe 

SASPAS : Stage Autonome en Soins Primaires Ambulatoire Supervisé 

SLD : Soins de Longue Durée 

SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile 

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation 
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VIII. ANNEXES 

AŶŶeǆe Ŷ°ϭ : Guide d’eŶtƌetieŶ 
 

Comment décririez-ǀous les ĐoŶditioŶs de tƌaǀail suƌ l͛île ? 

Comment travaillez-vous ? Quelle est votre journée type en hiver / en été ? 

Quels tǇpes d͛aĐtes pƌatiƋuez-vous ? 

Comment décririez-vous votre patientèle ? 

A qui pouvez-vous faire appel pour vous aider dans la PEC de vos patients (plateau technique, para-

médicaux, spécialistes) ? 

CoŵŵeŶt s͛oƌgaŶiseŶt les astƌeiŶtes et gaƌdes ? 

Comment cela se passe en pratique pour une évacuation sanitaire ? 

 

Quelles sont les raisons pour lesquelles ǀous aǀez dĠĐidĠ de ǀous iŶstalleƌ suƌ l͛île ? 

Quelles ont été les circonstances de votre installation ? 

Quelles étaient les motivations à travailler sur une île ? 

Quel Ġtait ǀotƌe pƌojet iŶitial eŶ ǀous iŶstallaŶt suƌ l͛île ? 

Combien de temps aviez-vous daŶs l͛idĠe de ƌesteƌ ? 

Aviez-vous un ou des objectif(s) précis ? 

Avez-ǀous ďĠŶĠfiĐiĠ d͛aide à l͛iŶstallatioŶ ? Aides financières ? Aides matérielles ? 

 

Quelles sont les difficultés auxquelles vous êtes confronté dans votre pratique ? 

Trouvez-vous la pratique de la médecine sur une île plus difficile ?  

Pouvez-vous vous libérer du temps pour vos projets personnels (vacances, loisirs) ? 

Pour vos projets professionnels (formation continue) ? 

Trouvez-vous facilement des remplaçants ? 

 

Que représente pour vous la ǀie suƌ l͛île ? 

Que pensez-ǀous de ǀotƌe ƋualitĠ de ǀie suƌ l͛île ? 

Qu͛appƌĠĐiez-ǀous paƌtiĐuliğƌeŵeŶt suƌ l͛île ? 

Que vous manque-t-il suƌ l͛île ? Quels aspects de la vie insulaire appréciez-vous moins ? 

Comment vivez-ǀous l͛isoleŵeŶt ? Plus particulièƌeŵeŶt l͛hiǀeƌ ? 

Comment cela se passe pour votre entourage ? 

 

Comment voyez-ǀous l͛aǀeŶiƌ de la ŵĠdeĐiŶe gĠŶĠƌale suƌ l͛île ? 

 

Quelles sont vos craintes en ce qui concerne l͛aǀeŶiƌ ŵĠdiĐal suƌ l͛île ? 

 

Quel est ǀotƌe pƌojet peƌsoŶŶel suƌ l͛île ? 

Combien de temps comptez-vous rester ? 

Avez-ǀous d͛autƌes pƌojets pƌofessioŶŶels à Đouƌt/ŵoǇeŶ/loŶg teƌŵe ? 

 

Quelles seraient vos suggestions pour pérenniser l͛offƌe de soiŶs pƌiŵaiƌes suƌ l͛île ? 

Comment peut-oŶ iŶĐiteƌ les jeuŶes ŵĠdeĐiŶs à l͛iŶstallatioŶ suƌ les îles ? 

Quelles seraient vos attentes vis-à-ǀis de la ĐƌĠatioŶ d͛uŶe assoĐiatioŶ des ŵĠdeĐiŶs des îles du 
Ponant ?  
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AŶŶeǆe Ŷ°Ϯ : CaƌaĐtéƌistiƋues des ŵédeĐiŶs iŶteƌƌogés 
 

Médecin Sexe Age Statut marital / Profession 

conjoint(e) 

Enfants 

 

Lieu d’haďitatioŶ 
principale du/de la 

conjoint(e) 

A H 57 Marié / Non renseigné 
3 enfants 

Ile 

B H 69 Divorcé, en couple / Non renseigné 
3 enfants 

/ 

C  H 66 Divorcé 
3 enfants 

/ 

D H 42 Marié / Non renseigné 
3 enfants 

Continent 

E F 40 Célibataire 
Pas d͛eŶfaŶts 

/ 

F F 42 En couple / Sans emploi (travailleur 
social) 
2 enfants 

Ile 

G F 41 Mariée / Biologiste marin 
3 enfants 

Ile 

H H 43 En couple / Médecin scolaire 
4 enfants 

Ile 

I H 55 Marié / Aide-soignante 
3 enfants 

Continent 

J H 39 Marié / Médecin 
4 enfants 

Ile 

K H 61 Marié / Kinésithérapeute 
2 enfants 

Ile 

L H 40 Marié / Infirmière scolaire 
2 enfants 

Ile 

M F 50 Mariée / Kinésithérapeute 
3 enfants 

Ile 

N F 32 Mariée / Médecin  
4 enfants 

Ile 

O F 55 Mariée / Chercheur en chimie 
1 enfant 

Continent 

P 

(remplaçant 
régulier) 

H 37 En couple / ATSEM 
Pas d͛eŶfaŶts 

Continent 

Q 

(un jour par 
seŵaiŶe suƌ l͛îleͿ 

F 33 Mariée / Ingénieur 
2 enfants 

Continent 
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AŶŶeǆe Ŷ°ϯ : CaƌaĐtéƌistiƋues des ŵédeĐiŶs iŶteƌƌogés ;ϮͿ 
 

Médecin Année : 

Doctorat / 

1ère installation / 

Installation île 

Parcours Formation(s) 

complémentaire(s) 

Médecin pompier / 

MCS 

Maitre de stage Pro 

pharmacien 

A 1992 (Strasbourg) 
1992 
2013 

Doubs (installé) CES de médecine du sport 
DU de médecine manuelle 
Diplôme de médecine du 
travail en milieu agricole 

Oui 
Oui 

Non Oui 

B 1975 (Brest) 
1975 
2001 

Finistère (installé) Diplôme de médecine 
d͛uƌgeŶĐe pƌĠ-hospitalière 

Oui 
Oui 

Oui Oui 

C 1980 (Rennes) 
1980 
2008 

Arabie Saoudite  
(salariat) 
MSF 
Rennes (installé 8 ans) 
Antilles (installé 10 ans) 
Rennes (installé) 

Formation de médecine 
légale 
Formation de médecine du 
travail 
FoƌŵatioŶ d͛homéopathie 
Formation de médecine 
anthroposophique 
Formation de mésothérapie 
Formation  de médecine 
symbolique 
Formation en 
micronutrition 
Formation  de psychose et 
thérapie brève 
FoƌŵatioŶ d͛hypnose (en 
cours) 

Oui 
Oui 

Non Non 
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D 2004 (Paris XI) 
2011 
2011 

SAMU social 
Réunion (collaborateur 
libéral + salarié 
dispensaire) 

DU d͛obésité pédiatrique Non 
Oui 

Oui Non 

E 2005 (Bordeaux) 
2006 
2009 

Mayotte (salariée)  
Ile (remplacements) 

Capacité d͛addictologie Non 
Oui 

Oui Non 

F 2004 (Paris V) 
2015 (septembre) 
2015 

MSF France et étranger 
(8 et 2 mois) 
Paris (salariée centre de 
santé) 
 

DU de psychologie 
transculturelle 

Non 
Oui 

Oui Non 

G 2005 (Brest) 
2014 
2014 

Finistère 
(remplacements) 
Ile (remplacements 8 
ans)  
Ile + Ploemeur (salariée 
médecin coord. EHPAD) 
Madagascar (1 an) 

Capacité de gériatrie 
Médecin coordonnateur 
des EHPAD 

Oui 
Oui 

Oui Non 

H 2003 (Rennes) 
2009 
2014 

Guinée Conakry (salarié 
centre médico-social 2 
ans) 
Médecin embarqué 
Houat/Hoëdic, Belle Ile, 
Bréhat, Marie-Galante, 
Groix (remplacements) 

DU de médecine tropicale 
et humanitaire 
DU d͛uƌgeŶĐe pƌĠ-
hospitalière  
DU de médecine maritime 

Oui 
Oui 

Oui Non 

I 1991 (Rennes) 
1994 
1994 

Côtes d͛Aƌŵoƌ et Ille et 
Vilaine (remplacements)  

CAMU (non validée) Non 
Oui 

Non Oui 

J 2014 (Paris IdF Ouest) 
2015 (janvier) 
2015 

Kinésithérapeute // 
IDF (remplacements) 

Kinésithérapeute Bientôt 
Non 

Non Non 
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K 1984 (Créteil) 
1984 
2015 (octobre) 

Val de Marne (installé) Membre de la FMC de 
Créteil 

Non 
Non 

Non Non 

L 2007 (Paris XI) 
2007 
2012 

Eure-et-Loir + Essonne 
(installé + attaché 
urgences pédiatriques) 

 
 
(Elu au CoŶseil de l͛Oƌdƌe 
Président CME hôpital 
local) 

Oui 
Oui 

Oui Non 

M 2003 (Lyon Sud) 
2004 
2004 

Rhône (remplacements) DU de gynécologie 
FoƌŵatioŶ d͛homéopathie 

Non 
Oui 

Oui Non 

N 2014 (Paris IdF Ouest) 
2015 (janvier) 
2015 

IDF (remplacements)  Non 
Non 

Non Non 

O 1991 (Paris) 
1992 
2016 (janvier) 

IDF (remplacements) 
Val de Marne (installée) 

DU de contraception Non 
Oui 

Non Non 

P 2010 (Rennes) 
Non installé 

Bretagne 
(remplacements) St 
Pierre et Miquelon 
(remplacements) 
Médecin embarqué 
Terres Australes et 
Antarctiques 

DU de médecine tropicale 
DU de médecine maritime 
DU de médecine hyperbare 

Oui 
Oui 

/ / 

Q 2013 (Brest) 
2014 
2014 

Finistère 
(remplacements) 

DU de gynécologie Non 
Non 

Oui Non 
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AŶŶeǆe Ŷ°ϰ : Mode d’eǆeƌĐiĐe des ŵédeĐiŶs iŶtéƌƌogés 
  

Médecin Seul ou en 

groupe / 

Statut 

Secrétariat Informatisé Astreintes Remplaçant 

régulier 

Actes par jour : 

Hors-saison / 

Saison touristique 

Lieu 

d’eǆeƌĐiĐe 

Aides financières 
 

A 

 

Seul 
Libéral 

Physique  
mi-temps 

Oui Astreinte 24h/24 Non 10 /jr 
20-30 /jr 

Communal 
(+ logement 
de fonction) 

Aucune 

B  Seul 
Libéral 

Non Oui Astreinte 24h/24 Non 7-8 /jr  Communal 
(+ logement 
de fonction) 

Subvention Conseil 
Général 

C  Seul 
Libéral 

Non Oui 
 

Astreinte 24h/24 Oui 7-8 /jr 
25-30 /jr 

Communal Aucune 

D  En groupe 
Salarié 
(centre de 
santé) 

Physique 
temps plein 

Oui Une astreinte de 24h par 
semaine 
Un week-end tous les 5 à 6 
week-ends 

Non 15-20 /jr Hospitalier 
(centre de 
santé) 

Aucune 

E  En groupe 
Salarié 
(centre de 
santé) 

Physique  
temps plein 

Oui Idem Non  15-20 /jr Hospitalier 
(centre de 
santé) 

Aucune 

F  En groupe  
Salarié 
(centre de 
santé) 

Physique 
temps plein 

Oui Idem Non  15-20 /jr Hospitalier 
(centre de 
santé) 

Aucune 

G En groupe 
Libéral 

Physique  
mi-temps 

Oui  UŶe seŵaiŶe d͛astreinte 
toutes les 3 semaines 

Oui 12-15 /jr 
25-30 /jr 

Privé  

H En groupe 
Libéral 

Physique  
mi-temps 

Oui Idem Oui 12-15 /jr 
25-30 /jr 

Privé Aucune 
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I Seul 
Libéral 

Physique  
mi-temps 

Oui Astreinte 24h/24 Oui 7-8 /jr  
25-30 /jr 

Communal Subvention DISSD 
 

J  En groupe 
Mixte 

Physique  
mi-temps 

Oui Environ une astreinte par 
semaine et un week-end 
tous les 5 à 7 week-ends 

Non 15-20 /jr sur RDV 
20-30 /jr sans RDV 

Hospitalier CESP, PTMG 

K  En groupe 
Mixte 

Physique  
mi-temps  

Oui Idem Non Idem Hospitalier Aucune 
 

L En groupe 
Mixte 

Physique  
mi-temps 

Oui Idem Non Idem Hospitalier Aucune 
 

M En groupe 
Mixte 

Physique  
mi-temps 

Oui Idem Non Idem Hospitalier Aucune 
 

N En groupe 
Mixte 

Physique  
mi-temps 

Oui Idem Non Idem Hospitalier PTMG 
 

O Seule 
Libéral 

Non Oui Astreinte 24h/24 Non 10-15 /jr 
20-30 /jr 

Communal Aucune 

P Remplaçant 
médecin 
seul en 
libéral 

Non Non Astreinte 24h/24 Lui-même 10-15 /jr 
20-30 /jr 

Communal / 

Q Seule à aller 
suƌ l͛île 
(En groupe 
sur le 
continent) 
Libéral 

Non 
(Physique 
temps plein 
au cabinet) 

Oui Astreinte téléphonique 2 
semaines par mois 

Non 3 à 15 /jour (un 
seul jour /sem) 

Communal 
(centre 
médico-
social) 

Aucune 

 

  



59 
 

AŶŶeǆe Ŷ°ϱ : CaƌaĐtéƌistiƋues des îles du PoŶaŶt 
 

Iles Département / 

Commune(s) 

Population INSEE 2013 / 

Indice de multiplication de 

la pop. entre hiver et été  

Taille 

(ha) 

Distance du continent / 

Temps de traversée / 

Tarif normal AR 

 

Nombre de rotations île-continent 

hors-saison et saison / 

Heure dernier bateau hors-saison 

et saison 

Bréhat Côtes d͛Aƌŵoƌ 
1 commune 

406 
9,3 

309 1,1 mile 
15 minutes (Paimpol) 
ϭϬ € 

8 / 14 
18h15 / 20h 
 

Batz Finistère 
1 commune 

494 
5 

305 1,6 mile 
15 minutes (Roscoff) 
ϵ € 

8 / > 20 
18h30 /20h 

Ouessant Finistère 
1 commune 

877 
4,1 

1558 13,5 miles 
90 minutes (Le Conquet) 
Ϯϳ,ϳϬ € 

1 ou 2 / jusƋu͛à ϱ 
16h30 / NR 

Molène Finistère 
1 commune 

169 
5,1 

75 6,5 miles 
60 minutes (Le Conquet) 
Ϯϳ,ϳϬ € 

1 ou 2 / jusƋu͛à ϰ 
9h45 (18h le ven) / NR 

Sein Finistère 
1 commune 

216 
6,3 

60 12,4 miles 
75 minutes (Audierne) 
Ϯϳ,ϳϬ € 

1 ou 2 / jusƋu͛à ϯ 
9h30 / NR 

Groix Morbihan 
1 commune 

2233 
3,9 

1482 7,6 miles  
45 minutes (Lorient) 
30 à 34,50 € 

4 / 6 à 8 
18h45 / 19h45 

Iles Aux 

Moines 

Morbihan 
1 commune 

611 
Entre 9 et 10 

320 0,3 mile 
5 minutes (Baden) 
ϱ € 

> 20 / > 20 
19h30 / 22 h 

Ile d’Aƌz Morbihan 
1 commune 

249 
9,4 

330 1,6 mile 
15 minutes (Vannes) 
ϭϬ,ϮϬ € 

10 / 12 
19h35 / 20h 
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Houat Morbihan 
1 commune 

246 
4,5 

291 8,6 miles 
40 minutes (Quiberon) 
30 à 34,50 € 

2 / 4 ou 5 
16h50 / 17h25 

Hoëdic Morbihan 
1 commune 

119 
9,6 

208 13 miles 
60 minutes (Quiberon) 
30 à 34,50 € 

2 / 3 ou 4 
16h50 / 17h25 

Belle Ile  Morbihan 
4 communes 

5293 
5,4 

8563 8,6 miles 
45 minutes (Quiberon) 
30 à 34,50 € 

5 ou 6 / 10 à 13 
19h30 / 21h45 

Yeu Vendée 
1 commune 

4636 
NR 

2332 9,9 miles 
45 minutes (Fromentine) 
ϰϬ € 

2 ou 3 / 8 à 14 
19h15 / 20 h 

Aix Charente 
Maritime 
1 commune 

245 
NR 

119 3.7 miles 
20 minutes (Fouras) 
ϵ,ϴϬ à ϭϱ € 

5 ou 6 / > 10 
18h à 19h / NR 

TOTAL 16 communes 15 794    
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AŶŶeǆe Ŷ°ϲ : Offƌe de soiŶs suƌ les îles du PoŶaŶt 
 

Iles Médecin(s) 

généraliste(s) 

(en ETP) 

Pharmacie IDE 

libérales 

SSIAD Kiné Dentiste Consultations avancées /  

Autres paramédicaux 

EHPAD 

(nombre 

de lits) 

Centre hospitalier 

Bréhat 1 Non 
(med. 
propharm.) 

0 Non 0 0 Non Oui 
50 lits  
(3 IDE) 

Non 

Batz 1 Non 
 

1 ETP 
(3 IDE) 

Non 0,2 ETP 
(1 jour 
/sem) 

0 Non Non Non 

Ouessant 1 Oui 3 ETP Non 1 ETP 1 ETP Pédicure podologue Oui 
25 lits 
(2 IDE) 

Non 

Molène 0,2 
(1 jour /sem) 

Non  1 ETP 
(2 IDE) 

Non  
Kiné ostéo 
1 fois /mois 

0 Pédicure podologue 
ponctuellement 

Non Non 

Sein 1 Non 
(med. 
propharm.) 

0 Non  
Kiné ostéo 
1 fois /mois 

0 Pédicure podologue 
ponctuellement  

Non Non 

Groix 3 Oui 
(3 pharm.) 

6 ETP Non 4 ETP 0 Orthophoniste 
Psychologue 
Opticiens (2) 

Oui 
47 lits  
(1 IDE) 

Non 

Iles Aux 

Moines 

1 Oui 1 ETP Non 1 ETP 0 Sage-femme 1 fois /semaine Oui 
21 lits 

Non 

Ile d’Aƌz 

 

0 Non 0 Non 0 0 Non Non Non 

Houat 0,5 
(+ remplaçant 
0,5) 

Non 
(med. 
propharm.) 

0 10 places 
(1 IDE) 

0 
 

0 Podologue 1 fois /mois Non Non 
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Hoëdic 0,2 Non 0 6 places 
(1 IDE 
rattaché au 
SSIAD de 
Belle-Ile) 

0 0 Non Non Non 

Belle Ile  7  Oui  
(3 pharm.) 

8 ETP 35 places 
(rattaché au 
CH) 

9 ETP 3 ETP Cardiologue 1 fois /mois 
Gynéco 1 fois /mois 
Dermato 1 fois /mois 
Radiologue (télémédecine) 
Pédicure podologue 
Orthophoniste 
Psychologue 
Ergothérapeutes (2) 
Opticiens (2) 

Oui 
72 lits 
(rattaché 
au CH) 

Oui 
12 lits médecine 
15 lits SSR 
12 lits SLD 
2 lits soins palliatifs 
4 places HAD 
Salle de dialyse 
Radiographie 

Yeu 5  Oui 6 ETP 
 

10 places 
 

1 ETP 
+ 4 ostéo 

2 ETP Cardiologue 2-3 fois /mois 
Gynéco 1 fois /mois 
Ophtalmo 1 fois /mois 
Psychiatre ponctuellement 
Radiologue (écho) 1 fois 
/mois 
Géronto-psy + spécialiste de 
la douleur 1 fois /mois 
Sage-femme 1-2 fois /mois 
IDE psychiatrie 3 fois/mois 
Pédicure podologue 
Psychologue 
Diététicienne 1 fois /mois 

Oui 
104 lits 

Oui 
4 lits médecine 
6 lits SSR 
15 lits EHPAD 
Salle de dialyse 
Radiographie 

Aix 0,4 Non 0 Non 1 ETP  
(3 kiné) 

0 NR Non Non 
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KERAVEC Noémie – La médecine insulaire : perception des médecins généralistes 

exerçant sur les îles du Ponant. 

62 feuilles, 6 illustrations, 5 tableaux, 30 cm.- Thèse : Médecine ; Rennes 1; 2016 ; N° 

Introduction : La médecine insulaire est une pratique de la médecine générale particulière car elle exige une 

certaine autonomie médicale et une grande disponibilité pour assurer la permanence des soins, en 

paƌtiĐulieƌ suƌ les petites îles Ŷe ĐoŵptaŶt Ƌu͛uŶ seul ŵĠdeĐiŶ. L͛oďjeĐtif de l͛Ġtude Ġtait d͛Ġǀalueƌ les 

ĐoŶditioŶs d͛eǆercice sur chacune des îles du Ponant et de relever les éventuelles solutions pour pérenniser 

l͛offƌe de soiŶs suƌ Đes teƌƌitoiƌes. Matériel et méthode : Il s͛agissait d͛uŶe Ġtude Ƌualitatiǀe paƌ eŶtƌetieŶs 

semi-dirigés auprès des médecins exerçant sur les îles du Ponant. Résultats : 17 entretiens ont été réalisés 

eŶ ŵai et juiŶ ϮϬϭϲ. L͛aŶalǇse des eŶtƌetieŶs a ĠtĠ ƌĠpaƌtie eŶ ϲ gƌaŶds thğŵes : ĐiƌĐoŶstaŶĐes d͛iŶstallatioŶ, 

pƌatiƋue ƋuotidieŶŶe, diffiĐultĠs, ƋualitĠ de ǀie, peƌĐeptioŶs de l͛aǀeŶiƌ et suggestioŶs pouƌ l͛aǀeŶiƌ. Les 

pƌiŶĐipales diffiĐultĠs ĠtaieŶt la gƌaŶde dispoŶiďilitĠ, les Ŷoŵďƌeuses astƌeiŶtes et l͛isoleŵeŶt gĠogƌaphiƋue 

compliquant la gestion des urgences. Les facteurs positifs de la pratique ilienne était la grande diversité de 

l͛eǆeƌĐiĐe, soŶ ĐaƌaĐtğƌe ĠpaŶouissaŶt, aiŶsi Ƌue la ƋualitĠ de ǀie suƌ l͛île. Conclusion : Il semble donc 

iŵpoƌtaŶt, pouƌ attiƌeƌ les jeuŶes ŵĠdeĐiŶs et faiƌe duƌeƌ leuƌ pƌĠseŶĐe suƌ l͛île Ƌu͛il Ǉ ait uŶe ƌeĐoŶŶaissaŶĐe 

de la spécificité de leur pratique.  

Insular medecine : the Ponant Islands’ general practitioners’ perceptions. 

Introducion : Insular medecine is a particular exercise of general medecine because it requires a certain self-

reliance and a big disponibility to insure the obligation 24/24, particularly on the smallest islands where there 

is only one pracitioner. The objective of the study was to evaluate the work conditions on each of the 

PoŶaŶt͛s islaŶds aŶd to notice the potential solutions to perpetuate the presence of general practitioners 

(GPs) on these areas. Methodology : Qualitative study using semi structured individual interviews on the 

Ponant islaŶds͛ GPs perceptions. Results : 17 interviews were conducted in may and june 2016. Five themes 

were highlighted : ŵoǀe͛s ĐiƌĐuŵstaŶĐes, ǁoƌkload, eǆeƌĐise͛s pƌoďleŵs, ƋualitǇ of life, future perceptions 

and suggestions for the future. The main difficulties were the big disponibility, often being on call and the 

isolatioŶ ǁhiĐh ĐoŵpliĐaed the eŵeƌgeŶĐies͛ ŵaŶageŵeŶt. The positiǀe aspeĐts of the iŶsulaƌ ŵedecine 

were the diversity of the practice, the fulfilling nature of it and the quality of life on the island. Conclusion : 

To attract young doctors, it seems important to put an accent on recognition of the specificity of their 

practice. 
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