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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 l o a  Atlantique. Réparties sur quatre régions et six départements, elles comptent 18 

communes et rassemblent environ 16000 habitants. Vivre sur une île off e le p i il ge d olue  au 

sei  d u  e i o e e t e eptio el protégé par la mer. Mais au-delà de cette vision idyllique, se 

cachent aussi des contraintes sociales, notamment la rareté de certains services, le a ue d emploi, 

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

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

seuls su  di  d e t e elles. La sp ifi it  de l i sula it  e d l e e i e si gulie . La thèse de Claire 

Boisbunon (2) nous apprend u il e istait pas, en 2006, de portrait type du médecin îlien. Les 

oti atio s à l i stallatio  su  u e île taie t à la fois pe so elles p i ipale e t l e i o e e t 

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

Trebaol (3) en 2004 ele ait les pa ti ula it s de l e e i e i sulai e : 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, 

du a t la saiso  esti ale, fai e fa e à l afflu  tou isti ue, la populatio  pou a t alo s t e ultipli e 

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

la de sit  di ale su  les îles s e  t ou e globalement supérieure à la moyenne nationale, voire très 

supérieure sur les petites îles (5). Pour autant, la p se e d u  de i  sur ces territoires restreints 

pa aît i dispe sa le de a t la o t ai te de l isole e t. A l heu e où les zo es u ales so t peu à peu 

désertées par les médecins, l off e de soi s su  les îles est t s f agile. Ce constat nous a amenés à nous 

interroger sur les o ditio s d e e i e su  ha u e des îles du Po a t. L o je tif de e t a ail tait 

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

solutions pour pérenniser l off e de soi s su  es te itoi es. 
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II. MATERIEL & METHODE 

Il s agissait d u e tude ualitati e des ipti e, alis e à pa ti  d e t etie s i di iduels se i-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 » asso i e à ha ue o  d île. 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 

Da s u e p e i e phase, tous les de i s des îles du Po a t i stall s à l a e o t t  e ut s pa  

ou ie  ou pa  ou ie  le t o i ue. Ils taie t i fo s ue l e u t i e tait de i  g aliste 

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

Po a t. Les odalit s de l e t etie  taie t gale e t d ites, il leu  tait p opos  de les e o t e  

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 

o e i  d u e date d e t e ue. 

3. Recueil de données 

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

d e t etie  (annexe 1) tait o stitu  d u e 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 

p ala le aup s d un médecin généraliste remplaçant o u de l e u t i e. Il a pas t  odifi  au 

ou s de l tude. Chaque question était suivie de rela es de la pa t de l e u t i e, 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 d e t e eu , au do i ile d u  o f e pou  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. 

L e t e ue d utait pa  u e phase de p se tatio  de l e u t i e et du sujet d tude. Les pa ti ipa ts 

taie t assu s de l a o at et de la o fide tialit  des do es e ueillies. A la fi  de l e t e ue, 

un court questionnaire permettait de noter les caractéristiques sociodémographiques de l i te og . 
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4. Méthode d’a al se 

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. L a al se a t  

alis e e   phases. D a o d le odage, o sista t e  l identification de tous les mots ou passages 

po teu s de se s. E suite u e a al se th ati ue, est-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. Ca a té isti ues de l’é ha tillo  

1.1. Taille de l’écha tillo  

L o je tif tait de e o t e  tous les de i s des îles du Po a t. Sur les 22 médecins contactés, 16 

médecins installés et un remplaçant régulier o t pa ti ip  à l tude, soit u  total de  e t etie s 

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

manque de disponibilité, deux autres o t pas do  suite à es sollicitations et un médecin a dû 

a ule  l e t e ue à ause d u  o t ete ps.  

1.2. Caractéristiques des interrogés 

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

L ha tillo  était composé de 7 femmes et 10 hommes. L âge o e  tait de ,  a s, pour des âges 

extrêmes de 32 à 69 ans. 

Figure n°1 : ‘ pa titio  de l âge et du se e des i te og s 

 

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  pa ti ipa ts o t fait leu  i te at à Pa is ou e  Ile de F a e,  l o t fait à ‘e es,  à B est, 

un à Bordeaux, un à Lyon et un à Strasbourg. Pou   d e t e eu  il s agissait de leur 1ère installation.  

Figure n°2 : ‘ pa titio  de la du e d i stallatio .  

 

 

 

  

 

 

 

Figure n°3 : Fo atio  o pl e tai e à l u ge e 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

e p ie e à l t a ge  A a ie Saoudite, Gui e Co ak , Madagas a . Deux praticiens avaient été 

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

Le ode d e e i e des de i s i te og s est p se t  e  a e e . 

2.1. Statut et lieu d’e ercice 

Neuf médecins avaient un statut libéral, 3 un statut de salarié au sei  d u  e t e de sa t  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 

aut es soig a ts t a aillaie t au sei  d une structure hospitalière. 

2.2. Mode de fonctionnement 

Figure n°4 : Répartition du mode de fonctionnement 

 

 

 

 

 

Neuf avaient une secrétaire à mi-te ps,  u e se tai e à te ps o plet et  e  a aie t pas. 

Seize de i s su  les  taie t i fo atis s, u  seul e l tait pas P .  

2.3. Propharmacie 

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

du code de la santé publique, des de i s ta lis da s u e o u e d pou ue d offi i e de 

pharmacie, auto is s pa  le di e teu  g al de l age e gio ale de sa t , à a oi  hez eu  u  d pôt 

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. Ci o sta es d’i stallatio  

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 

l ai  » (B), le souhait de vivre autrement, plus simplement, « e e  u e faço  de i e, […] 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 s agissait 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 

ôt  a i  est sû  » (P), « a ait uel ue hose ui atta hait ai e t à e i  da s u  o de 

rural » (J . Ce tai s o uaie t l i po ta e d u e o e ualit  de ie pou  leu s e fants, « on avait 

e ie […] d'espa e […] pou  os e fa ts » (N).  

3.1.3. Retour aux sources 

Pou  l u  des decins (B), il s agissait aussi d u  etou  au  sou es, « revenir au pays un peu en 

uel ue so te, e si je ai ja ais ha it  i i, […] mais mon père est né ici, mon grand-père, mon 

arrière-grand-père etc ».  

3.1.4. Suivre le conjoint 

L u  des interrogés (G) avait sui i so  o joi t su  l île, « il a rachet  [u e] oite […], et o  s [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 s agissait de p pa e  la et aite, « je pe se u ha ite  u  endroit quand 

o   a t a aill  est ua d e eau oup ieu  ue de se poi te  o e u  et ait  da s u  

endroit où personne ne nous connaît ». 



19 
 

3.2. Motivations professionnelles 

3.2.1. Mode d’e e i e 

Pour la majorité des interrogés, la motivation première était le ode d e e i e su  l île, « tait 

quelque chose qui correspondait à ma vision de la pratique de la médecine » (E). C est ota e t la 

di e sit  de l e e i e ilie  qui les avaient attirés, « le côté prise en charge globale du patient c'est-à-

dire aller du diag osti  jus u à la dist i utio  du t aite e t » (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 pa ti ula it  d u e île est u o  se pose un peu 

plus de uestio s, […] o e o  a pas tout sous la ai  et e  o   fl hit à deu  fois et o  est 

plus attentif à son examen clinique » Q . Pou  d aut es, le t a ail d uipe et/ou la st u tu e 

hospitalière ont été des a gu e ts à l i stallatio , « a u e i te a tio  a e  tout le o de et ça est 

t s i t essa t, o  est pas tout seul » (K), de e ue le dou le statut a e  l a a tage 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 

[…] j a ais t ou  ue […] tait diffi ile d t e à la fois hef d e t ep ise […] et a oi  ette issio  de 

soi s, pou  oi tait deu  hoses ui taie t pas o pati les » (E), « si ça avait été en libéral je serais 

pas venue » (F). Le rythme de travail avait également attiré les médecins, « est e t ao di ai e pou  

u  de i  d a oi  so  sa edi di a he, […] e t e  plus tôt, e t e  d jeu e  » (K), offrant ainsi « la 

possi ilit  de fai e de la de i e li ale […] tout e  pou a t s'o upe  de os e fants » (N). Un 

médecin (A) avançait enfin o e a gu e t à l i stallatio  su  l île le fait de renouer avec une certaine 

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

3.2.2. Changement de pratique 

Co e su  le pla  pe so el, il s agissait pou  eau oup de o p e a e  les o ditio s de t a ail 

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

même un burnout, « un état d'épuisement » (L), « ap s  a s d a ti it  p ofessio elle e  gio  

pa isie e, a ait u e fatigue ph si ue ui tait ai e t t s i te se » (O), « j ai d id  d a te , 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 l issue « peu d pa ouisse e t p ofessio el, 

une lassitude » (L), « je fi issais pa  e u e  u  peu » (K). Certains regrettaient un exercice tourné 

vers la rentabilité, « le ati  o  se l e et o  sait u il faut u o  gag e ta t pou  pa e  ta t de 
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charges » (L) ou monopolisé par la gestion administrative, « j tais o pl te e t e ahi de papie s » 

(K). 

3.2.3. Souhait de ne plus travailler sur le continent 

Pour quelques participants, l e e i e ilie  s a ait u e alte ati e à u  e e i e plus classique, « je 

suis totale e t i apa le de t a aille  su  le o ti e t pa e ue le th e e o ie t pas, […] 

j a i e pas à adapte  » (H), « oi j au ais peu  de e u e  su  le o ti e t » (E), « dans une ville 

[…] o  laisse happe  u e pa tie i t essa te de la p ofessio  ui peut t e la p ise e  ha ge de 

l u ge e » (L). 

3.2.4. Cadre de travail 

Pour certains médecins, l e i o e e t tait u  a gu e t su  le pla  p ofessio el gale e t, le 

décrivant comme « u  e d oit où o  pou a t e e pla s assez fa ile e t, […] d s ue est u  peu 

touristique ça fait venir » J , et s agissa t d u  secteur géographique restreint, « un petit territoire sur 

le uel […] o  peut o st ui e des p ojets plus fa ile e t » (D), avec un intérêt en terme de santé 

publique car donnant « u e ue d e se le d u  assi  de populatio  » (Q). 

3.3. Modalités d’i stallatio  

3.3.1. Annonce 

Certains médecins ont classiquement répondu à une annonce, « j ai u u e a o e pou  [l'île] » (M). 

3.3.2. Suite à des remplacements 

U e pa tie de l ha tillo  avait o e  pa  des e pla e e ts su  l île, d u e du e plus ou oi s 

longue, de 8 ans (G) à 15 jours seulement, « à la fi  du e pla e e t o  tait o ai us […] u o  

était faits pour être là » (J). 

3.3.3. Hasard ou opportunité 

Pour plusieurs médecins, l i stallatio  su  l île tait le f uit du hasard, « un concours de circonstances 

total » (J), « est u  a i ui a dit ue le ai e de l île he hait u  de i , pa e ue elui ui 

était en place voulait partir » (C), « la mère de ma femme […] est to e alade, j ai do  e o t  

[l u  des de i s de l île], ui tait so  de i  t aita t » K . L u  des praticiens a saisi une 

opportunité « j ai appel , j ai dit au fait ous a ez pas esoi , et si juste e t, et ça s est fait, t s 

rapidement » (F). 
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3.3.4. Sollicitation directe 

Deux médecins ont été directement sollicités, « le D  T. du o seil g al […] et le D  L.G. du o seil 

de l O d e […] o t appel  e  e disa t […] il est te ps ue tu ie es, t as le p ofil » (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. Co aissa e p éala le de l’île 

Certains interrogés o aissaie t d jà l île su  la uelle ils se so t i stall s et il s agissait pour eux d u  

choix délibéré, que ce soit un retour aux sources, « revenir dans le pa s […] de es pai s » (B), ou suite 

à de nombreux séjours, « je passe es a a es i i depuis ue j ai  a s, j ai pas d a u  su  l'île pa  

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

« mo  a i […] ie t là depuis u il est tout petit » (G), « o  pouse […] depuis so  e fa e elle ie t 

[sur l'île] » (K). 

3.4.2. Aucune attache préexistante  

Pour un petit nombre de médecins, l i sula it  avait pas été un critère déterminant à leur installation, 

« je cherchais pas une île » (C), pa fois e ils e  ig o aie t l e iste e jus u alo s, « cette île-là, moi 

je l ai d ou e te e  a i a t i i, je la o aissais pas du tout a a t » (D), « je savais même pas que ça 

existait » (I). 

3.4.3. Curiosité 

Certains participants admettaient un effet de curiosité, « j'ai e ie  l'o igi alit , […] do  ça faisait 

partie aussi de l'attrait » (D), « tait le ôt  at pi ue u  peu […] de [l île] » (Q). 

3.5. Aides à l’i stallatio  

Plusieu s pe so es de l ha tillo  avaient b fi i  d u e aide at ielle sous fo e de lo al is à 

disposition par la mairie (A, C), ou contre un loyer dérisoire (O). D aut es o t pu o te i  u e aide 

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

des de i s avait epe da t fi i  d au u e aide à l i stallatio . 

3.6. Projet initial 

Si e tai s a aie t pou  o je tif au o e t de l i stallatio  de este  jus u à la et aite A, O , d aut es 

s taie t fi  u e h a e pou  fai e u  p e ie  ila  de leu  e p ie e su  l île, « 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 de i s, il  a ait pas, au d ut de leu  e e i e, d objectif 

défini du temps de présence su  l île, « je pensais faire 4-5 ans, 5-  a s, a ait ai e t pas d id e 

précise » (B), « je sais pas me fixer des échéances » (G). Deu  de i s s a o daie t à di e ue la 

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

ua d e u e de i e ui est fatiga te, a e  les ga des de uit, […] 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), « e  fo tio  […] de l tat de sa t  e tuelle e t de 

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

le e  es e fa ts a e  la pe spe ti e de e di e u ils i o t o ligatoi e e t e  pe sio  ap s » (J). 

 

4. P ati ue uotidie e 

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 o ditio s d e e i e o e « difficiles pour le moment », l e pli ua t pa  le o te te, « on essaye 

de monter quelque chose pour pérennise  l off e de soi s » (H). 

4.1.1. Va iété de l’e e i e 

L a ti it  tait u a i e e t app i e pou  sa di e sit , « 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 o sid e u i i o  est des petits i te istes » (J), et do  l a se e de routine, 

« o  a pas […] u e jou e où toutes les o sultatio s se esse le t » (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 de i s a a t o u u e p de te i stallatio  se laie t d auta t plus 

apprécier cette variété, « refaire des hoses ui so t u  peu plus à la ase de la de i e u o  e 

fait plus ailleu s, les sutu es, l u ge e » (A). 

4.1.2. Prise en charge globale 

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

jus u à la dist ibution du traitement » (I). 
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4.1.3. « Vraie » médecine 

U e pa tie i po ta te de l ha tillo  e p i ait le se ti e t d e e e  de la « vraie médecine », « un 

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

beaucoup de bobologie » (O), et déclarant que les îliens « ie e t sou e t […] soit pou  plusieu s 

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

4.1.4. Exercice enrichissant  

La plupa t des i te og s ai ait pa ti uli e e t l pa ouisse e t li  à l e e i e, « est 

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

« tous les jou s o  app e d des hoses, […] est h pe  pa ouissa t » (L), « ça nous pousse à nous 

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

4.1.5. Autonomie 

Tous les pa ti ipa ts s a o daie t à di e ue la de i e i sulai e e uie t u e e tai e auto o ie, 

certains estimant « u il faut sa oi  se d ouille  tout seul » (C), « o  a pas s a use  à appele  

l h li opt e à  heu es du ati  pou  di e peut-être bien que je voudrais une échographie » (B), 

d aut es elati isa t, « le aiso e e t este elui d u  g aliste, o  fait pas les o -boys » (F), « ce 

qui est important […] est de pas o  plus d passe  ses o aissa es et de e fai e ue e ue l o  

fait bien » (K). 

4.1.6. Disponibilité 

Une bonne pa tie de l ha tillo  o uait la g a de dispo i ilit  u i pli ue l isole e t, su tout su  

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

lourde à gérer » (O), « [ est] très prenant » (E), « je ai pas fo e t toute a li e t  » (O), et source 

d u e préoccupation permanente, « on est tout le temps avec le téléphone à vérifie  u il apte ie  

[…] e  as d u ge e » (H). 

4.1.7. Charge de travail 

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

t a ail est oi d e […] pa e ue l t  est e u o  faisait e  o e e ailleu s » (A), « on a le temps 

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

g osses agglo atio s, la jou e d u  de i  ça o e e à h, […] i i elles se te i e t à h, 

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 

o  peut s a a ge , j ai ua d e pu pa ti  u  ois e  a a es et hiver » (K). Pour deux médecins 
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associés cependant, la semaine était décrite comme « bien chargée » (G), avec « eau oup d heu es 

de travail » (G), « pa e u o  ou e […] la pe a e e des soi s, de h à h, et o  assu e les uits 

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 plupa t des de i s app iaie t leu  ad e de t a ail, et p i ipale e t le fait d t e su  u  petit 

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

est  i utes uoi, tu passes pas u e de i-heure dans les bouchons tous les jours » (P). L u  des 

médecins (I) goûtait e au plaisi  d « 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, « est u  

réseau très coordonné » (E), « on a une équipe avec une pyramide des âges ui est pa tie et ça est 

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

réseau, « au i eau des aut es p ofessio els de sa t , di au /pa a di au  […], tout le o de se 

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

4.2. Isolement 

Si quelques médecins ressentaient ita le e t l isole e t, « 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 l ai pas du tout e se ti e t d isole e t » (H), « le lien avec le continent est constant » 

(A), « a le ateau à p e d e ais fi ale e t le ateau […] faut le oi  o e u  us » (F), « [ est] 

pas telle e t plus o pli u  u ailleu s, e pa fois plus si ple [ i e], t es pa fois p t t e oi s 

isol  i i u à B ie  de l Odet ou à Po ti  » (G). 

4.3. Gestio  de l’urge ce 

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), l h li opt e en 

général « ua d l u ge e est ua d e i po ta te » (A), le bateau SNSM, « ua d l h li o est 

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

« u  si ple alade ui peut a he  su  ses deu  ja es et s asseoi  » (I) ou « l a io  » (P) pour une 

des îles. 



25 
 

4.4. T pes d’activité 

4.4.1. Urgences 

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

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

4.4.2. Aut es t pes d’a tivité 

Selon les îles, les médecins notaient d aut es sp ifi it s d e e i e, e  l a se e de pa a di au  

notamment, « on assure les soins infirmiers » A , e  l a se e d HAD, « 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), « j ai e  plus de l addi to » (E), « [des] orientations, […] en micro-

nutrition, en cancer, en maladie auto-immune » (C), oi e d aut es espo sa ilit s, « j ai u e jou e 

au Conseil de l O d e aussi tous les ois » (L). 

4.4.3. Activité hospitalière 

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

l hôpital lo al, « o  et ou e u  peu la de i e u o  o aissait e  ta t i te e, 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 patie ts […] so t 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 app iaie t u il  

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

ge s […] h pe  atta ha ts » (J), « sympas » (M),  « adorables » (O), « u e populatio  […] t s 

accueillante » (K), réunissant à la fois des « des ge s […] si ples » (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 « e igea ts, […] ja ais o te ts » 

(M), qui ne « suppo te t pas d atte d e » (C), ou à l i e se « très pudiques » (O), « disciplinés et 



26 
 

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 

gale e t u e patie t le tou isti ue, a a t « pas du tout le même rapport aux soins, le même 

rapport aux médecins » (E). 

4.4.4.2. Relation médecin-patient 

C est d a o d la elatio  de p o i it  ue les de i s app iaie t, « 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 […] d pe da ts du de i , […], o t toujou s t  

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

claires » (E), « a u e dis ussio  […] ui est plus ou e te » (J), « les choses sont dites donc on sait où 

on va, […] est plutôt ag a le, de pas tou e  autou  du pot » (Q). Par ailleurs, la majorité des 

participa ts a ait le se ti e t d t e face à une population plus reconnaissante, « des ge s […] qui te 

font confiance » (J), qui donnent un « retour au quintuple » (O), pour qui « le de i  […] est 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 l u a i it  le SAMU 

et les po pie s de l île, décrivant « un beau partenariat » (L), « quand on a urgence on sait pas, on 

peut aussi décrocher notre téléphone et demander un avis » (E), « o  a le soutie  d u e pa t logisti ue, 

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 f e e, […] les de i s so t dispo i les » (D), « on a des correspondants réguliers sur le 

centre de référence » (L), « est fa ile d a oi  et u  a is apide et u e o sultatio  apide » (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), « d s u o  dit u o  est su  u e île oilà ils so t u  peu plus o p he sifs, ils 
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essayent de t aide  le plus possi le » (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 a i e aussi de fai e 

appel e o e […] à es contacts parisiens » (O). Les participants citaient également les paramédicaux, 

« a e  les i fi ie s, les ki s, […] les pha a ie s, […] ça fo tio e ie  aussi » (G), et pour ceux qui 

sont en groupe, leurs collègues, « pa e u ils ont tous des compétences différentes, et des 

a ie et s d e e i e diff e tes » (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), « l uipe o ile de soi s palliatifs » (E) entre autres. 

4.6. Situation financière 

P es ue à l u a i it , les de i s d la aie t leu  situatio  fi a i e o e ia le g â e au  

i de it s d ast ei te, « o  a e o e les ast ei tes o pl tes a e  les uits p ofo des o  est u  

élément financier supplémentaire » (A), « ça pe et […] de pou oi  t e ia le su  le pla  fi a ie , 

[…] tout e  a a t u e a ti it  ua d e oi d e » (O), « o  a [su  l île] un chiffre moyen bas de 

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

 

5. Diffi ultés 

5.1. Isolement 

Du fait de l isole e t, uel ues i te og s s a o daie t à di e ue « pa  o e t est plus diffi ile » 

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

5.1.1. Disponibilité 

5.1.1.1. Présence constante 

La 1ère diffi ult  ue les pa ti ipa ts ele aie t tait la essit  d u e p se e o sta te, « faut être 

là à longueur de temps » (C), altérant la qualité de vie, « j ai e ie  le bateau le kayak, je suis jamais 

all  su  l eau i i, pa e ue si o  appelle da s a t te faut ue je sois dispo » (P). 

5.1.1.2. Astreintes 

Les i te og s e e aie t la ge e t su  l ast ei te,  heu es su  24 et 7 jours sur 7 pour les médecins 

travaillant seuls, fatigantes et astreignantes, « l t , […] est au oi s u  appel tous les deu  jou s de 
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nuit, parfois plus » (C), « même si l hi e  o  est oi s d a g , t as uand même le fil à la patte » (G),  

« j ai toujou s ça da s u  oi  de la t te u u o  a toujours le téléphone en poche », concluant que 

« ça entache pas al la ualit  de ie au fi al, [ est] le plus difficile pour les médecins » (P). 

5.1.2. Responsabilité 

Quel ues de i s ettaie t l a e t su  l i po ta e de la responsabilité médicale, « vous ne 

pou ez pas d l gue  et ous a ez pas u  e fo t i diat do  il faut g e  » (A), et le stress qui en 

découle « tout peut ous to e  dessus à i po te uelle heu e » (F), « ua d e  plei  hi e  est 

a i  a pas de ateau pas d h li o, […] e  tu te démerdes, tu temporises » (F). Deux médecins 

s i te ogeaie t, « su  le pla  l gal jus u où a ot e espo sa ilit  e  ta t ue g aliste » (F), « les 

ge s ui eule t pas se soig e , […] ui eule t pas alle  à l hôpital, […] 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 « d a i e  à fai e la pa t des hoses 

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

responsabilités, soit de t aite e t, soit d o ie tatio  » (O), aboutissant à « des moments de solitude » 

(B). 

5.1.4. Seul(s) médecin(s) 

Autre difficulté que les praticiens relevaient, « est de pote tielle e t soig e  tout le o de do   

o p is tes p op es se tai es, […] tes pa e ts ua d ils so t e  a a es su  l'île, […] tes e fa ts […] 

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

5.1.5. Accès aux spécialistes 

Les i te og s otaie t u e diffi ult  suppl e tai e li e à l isole e t, elle de l a s au  

spécialistes, « est u  peu o pli u  pou  le patie t » (P), et aux plateaux techniques, « o  a pas de 

iologie sû e, […] les kali ies […] les gl ies [so t] difficilement interprétables » (Q). 
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5.2. Milieu fermé 

5.2.1. Statut de médecin 

U e pa tie de l ha tillo  se lait souff i  du statut de de i  pe a e t, « on est content de 

so ti  de l île pou  pou oi  juste happe  à ette ti uette et à e ôle so ial ui est parfois un peu 

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

l uipage, o  fait pa tie de la populatio  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, 

« o  it au ilieu de os patie ts do  est pas toujou s ide t » (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 t e t s iole t, […] t'es oi s p ot g  ue da s u  e d oit où t'as […] u  e tai  

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, 

« o  a ai e t souffe t de p u ie, […] ui dit p u ie dit puise e t h o i ue dit o flits e t e 

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, 

« l app o he e  uipe est pas fo e t ide te pou  ha ue de i  […] o  est u  peu fo at s 

à travailler seul » (D), « j ai fait o  t ou toute seule, e ue je t ou e do agea le » (F), « o  a pas 

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

« petites histoi es u  peu de lo he  a e  u  de i  i stall  […] a e  ui ça fo tio e pas fo e t 

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

5.3.3. Hôpital 

Ceux ayant une activité hospitalière regrettaient quelques dysfonctionnements da s l o ga isatio , 

« a plei s de hoses ui so t pas lai es » (F), « sou e t o  p e d le se i e et o  a pas la 

transmission » (K), « nos comptes rendus e  so t pas, a pas de o lusio s, a pas de diag osti s 
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po t s, et ça est ot e fai lesse » (J), mais également pou  l u  des de i s, des problèmes dans la 

gestion, « j ai u  peu l i p essio  u o  est di ig s pa  des o s, […] du staff ui est t s te h o ati ue 

et […] ui est t s d o e t  des alit s de soi s » (J). 

5.3.4. Remplacements 

Si quelques médecins admettaient que « l t  […] ça atti e » (G), il y a cependant « des ois où est 

plus difficile de trouver des remplaçants » B , ota e t du fait de l ast ei te, « e  a ui se fo t 

plei  d id es » (G), et parce que sur certaines îles, il  a pas « de local pour les remplaçants » (C). 

5.3.5. Temps libre 

La ajo it  des i te og s esti aie t a oi  pas suffisa e t de te ps li e, ota e t pou  les 

vacances et les loisirs, « p e d e du te ps pou  soi est u  peu o pli u  » (H), « j ai ja ais […] de 

soupape » (N), « est le poi t oi  » (O). De même pour la formation continue, « est o pli u  à 

organiser quand on est insulaire parce que […] tu peu  pas pa ti  le ati  et e e i  le soi  ta d, t es 

coincé par les bateaux » (J), « si est ta se ai e de ga de faut t a a ge  a e  tes oll gues, […] faut 

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

avec les e-formations » H , d aut es alla t e  fo atio  sa s t e e pla , « je garde mon téléphone 

e pe da t les o g s, […] je fais de la gulatio  » (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 e t e d u ge e ua d l h li opt e est 

dispo i le, e  e te ps il peut t e t s loi  ua d est pas dispo » (P), concernant les canots de 

la SNSM, « est u e a ula e flotta te ais ui est o  di alis e où a t s peu de se ou istes » 

(H), et les vedettes régulières, « est u  peu d li at, [… ] est o e si o  de a dait au  ge s su  le 

o ti e t de p e d e le us, […] la o fide tialit  est u  peu li it e » (A). 

5.3.7. Gestion de la propharmacie 

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

quand même beaucoup de travail » (A), « ça justifie plei e e t l e ploi d u e se tai e à i-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, « o  est o f o t s […] à des diffi ult s fi a i es, […], o  se e d o pte ue, 

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

langue » (C). L u  des de i s I  déclarait être déficitaire pour son activité de propharmacien, « je 

suis de a po he e   de  € ». 

5.3.9. Soutiens 

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

accueilli par la commune », « o  eut ie  t a aille  da s les îles, ais […] o  ous do e pas 

localement les moyens de le faire » (H), « l A‘S […] ous a i te dit eau oup de hoses et je l esti e 

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

lance-pierre » (I), « d s u il faut i esti  da s du ou eau at iel est plus o pli u , […] je sa ais 

pas à qui ad esse , e  j ai fi i pa  […] investir » (Q). 

 

6. Qualité de vie 

Tous les de i s s a o daie t à di e ue l environnement insulaire « est très agréable » (C), donnant 

« une qualité de vie extraordinaire » K, N , diff e te de e u ils a aie t o u su  le o ti e t, 

« e a t de Pa is est u e aut e ie » (F), et ce également « au niveau des rapports humains » (O). 

6.1. Environnement 

L e i o e e t tait it  e  p e ie  lieu o e it e ga a t d u e o e ualit  de ie, o sid  

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

d eau » (H). Les interrogés décrivait une « ambiance particulière » (D), « u  aut e th e, […] oi s 

de st ess a ia t u à Pa is » (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, « est 

une vie au grand air » (F), « ils s a use t a e  pas g a d-chose » (N). Quelques médecins relevaient 

l a a tage d olue  su  u  te itoi e est ei t, « les dista es fo e t elles so t ou tes, […] tout 

est concentré » (E), « je pourrais jamais re e i  e  ille, e di e ue je ais fai e ¾ d heu e 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 de i s app iaie t leu  ha itat su  l île, « o  a la ha e d a oi  u e g a de aiso , […] u e 

ha e pou  ha ue e fa t, u  g a d ja di  ui leu  pe et de s a use  » (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, « da s les o e ts diffi iles tu se s ite ue a du 

monde autour » (G), « o  et ou e u e so i t  solidai e, […] a e  espe t des u s des aut es, […] a e  

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

statut de de i  u  peu à l a ie e, […] uel u u  de espe t  o e da s le te ps » (I), 

cependant o e o u  plus haut, d aut es  o ait u  i o ie t « on est toujours vu comme le 

de i , o  a u e esp e d ti uette ui ous olle à la peau » (H). 

6.2.3. Milieu fermé 

Si certains avaient effacé la crainte de vivre dans un milieu fermé, « e  e a t i i j a ais l i p essio  

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

égards, « est oi s fa ile de fai e so  t ou, […] est pas ide t de se faire des potes » (F), « les 

hoses so t t s e a e es, [les] histoi es à l ole, […] e t e de i s, […] e t e oisi s […] prennent 

ite de l a pleu  » (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, 

d alle  se fout e su  u e te asse de af  et ulle  sa s u o  t i te pelle » (G), même si quelques-uns 

relativisaient, « j a ais peu  d olue  da s u  o de où je o aissais tout le o de, et d t e du 

coup en permanence assaillie de questions quand je faisais mes courses o  a h , […] [ ais] 

fi ale e t a u  g a d espe t de ça » (N). Pour autant, beaucoup regrettaient les commérages, « tu 

es tout le temps observé » (J), « j ai app is ais diffi ile e t à glige  les au ais esp its, les agots » 

(I), « on voit [ça] da s tous les petits illages, e i dit e fo  pa  l i sula it  » (I). 
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6.2.4. Loisirs 

Ce tai s i te og s app iaie t les a ti it s de loisi s p opos s su  l île, « a u e ie asso iati e ui 

est très riche » (E), « on peut faire de la voile, de la course à pied, de la a he da s l eau […] » (L), « 

d u  poi t de ue ultu el o  a i e ua d e à s e  so ti  pa e ue a pas al […] d a ti it s » 

(H). D aut es au contraire t ou aie t l off e t op li it e, « des a ti it s […] e  a u  peu ais est u  

peu » (P), « a pas g a d-chose à faire […] est sû , l hi e  est pa ti ulie  » (F). 

6.2.5. Vie familiale 

A l u a i it , la ie i sulai e tait o sid e o e p i il gi e pou  les e fa ts, « ils ont une école 

avec vue sur la mer » (J), « est u e g a de ou  de récréation, pour les e fa ts est agi ue » (A), 

« l heu e de d o p essio  a a t les de oi s est d alle  pi ue  u e t te da s l eau, la vie est belle » 

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

l île à pa ti  d u  e tai  âge, « les e fa ts à pa ti  du oll ge o e e t, […] à esse ti  le esoi  

d alle  oi  ailleu s » H , o sid a t l île o e u  e i o e e t « trop protecteur », « est 

comme un cocon et ça finit par être une faiblesse pour les enfants » (H . L u  des de i s elati isait 

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

i sulai e tait pa  o t e pas toujou s ie  ue pa  le/la o joi t[e], « est pas toujours facile de 

tenir » (B), « o  pouse s est eau oup e u e et hi e , te i le e t, ça a t  u  g os g os 

p o l e, pa e u elle t a aillait pas » K , e tai s a a t fait le hoi  de e i  seul su  l île, « venir en 

famille ici ça aurait pas t  possi le, […] p ofessio elle e t pou  o  pouse » (D). 

6.2.6. Coût de la vie 

Tous les médecins soulignaient le fait que la vie insulaire coûte cher, « l i o ilie  est t s he  » (A), 

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

6.3. Isolement 

Les i te og s s a o daie t à di e ue l isole e t 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), « pou  passe  la oitu e est o pli u , […] si o  eut pa ti  au de ie  

o e t et e  est pas possi le » (K). La majorité avait tout de même tendance à le relativiser, « j ai 

pas l i p essio  de i e su  u e île, j ai pas du tout ette se satio -là » (N), « o  peut s happe  

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

vivait en campagne » G . L isole e t o pli uait gale e t les elatio s so iales, « 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, « o  oit p o a le e t plus os a is e  ta t i i pa e u ils ie e t plus ous 

voir » (J). Les praticiens soulignaient également la notion de saisonnalité, « a  ois ja ie  f ie , 

est pas les ois les plus d ôles, tout est fe , a pe so e, il fait uit à si  heu es, e  plus il fait pas 

beau » (F), « l'île l hi e  est t iste ua d e, […] su tout ua d le ateau e passe pas oui o  se 

sent un peu isolé quand même » (K). 

 

7. Pe eptio s de l’ave i  

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 est assez 

séduisant pour de jeunes médecins » (K), surtout pour ceux travaillant à plusieurs, « a u  eau p ojet 

à travailler en coordination avec les infirmiers, les kinés » (G), notamment au sei  d u  e t e de sa t , 

« ça va permettre probablement d a oi  des de i s ui s i stalle t ais ui este t » (D). Quelques 

médecins considéraient même la manière de travailler comme un projet précurseur, « j esp e ue 

ette faço  de t a aille  pou ait se ep odui e da s d aut es e d oits et pas ue su  des îles » N . L u  

des médecins (L) résumait « e ui fait u o  est att a tif aujou d'hui est le g oupe, est le t a ail 

olle tif, est le pa tage d i fo atio s, est l e e i e di e sifi , est la ge  l u ge e et […] le 

suivi de maladies chroni ues, est l e e i e i te sala i /li al, est la aît ise des ho ai es, est 

la possi ilit  de se fo e , est t e u i e sitai e, la possi ilit  de p e d e des a a es ». 

7.1.2. Nouveaux projets  

Beau oup de pa ti ipa ts saluaie t l a i e de la t l de i e, « a u  p ojet de t l de i e a e  

[…] la aiso  de et aite ais je pe se ue ça se ait ie  de l te d e pou  tous les patie ts de l île » 

P , d auta t plus su  les îles sa s de i  à demeure, « ça pourrait permettre, […] d ite  de 

o eu  t a spo ts, […] j pe se ue ça peut permettre de mieux soigner les [îlie s] e  l a se e 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 « e tuelle asso iatio  l a  p o hai  » pour 

l un des médecins (I). 
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7.1.3. Soutiens 

Un seul médecin (D) semblait considérer fi ie  d u  soutie  suffisa t, « les institutions, les 

fi a eu s […] sui e t assez fa ile e t, […] o p e e t assez fa ile e t, […] do  o  a i e 

fi ale e t à fai e u  peu e u o  eut et à o te i  e u o  eut […] e t e guille ets ». 

7.1.4. Internes 

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

o aît e et e e i e à d aut es » (G), et pou  l att a ti it  du lieu d e e i e, « ça rassure les 

de i s, […] ils se dise t […] a des i te es ça doit t e d a i ue » (N). 

7.1.5. Conditions de vie 

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

da s les d se ts di au  e  plei e a pag e […] pou  la ualit  de ie » (E), « a des ge s 

i t essa ts, a des possi ilit s de e o t e, de o ta ts ui so t i t essa ts » (B). 

7.2. Craintes 

7.2.1. Absence de successeur 

Les médecins des petites îles aig aie t l a se e de su esseu , « je pe se ue ça is ue d t e 

diffi ile, […] il faut et ou e  uel u u  ui soit d a o d de e i  […] et d e e e  da s es o ditio s-

là, […] uel u u  ui a epte l isole e t » (A), « je pe se pas u u  de i  p e d a la suite dans la 

façon dont je travaille » (C), « est- e ue oi j au ai, ua d j au ai l âge, ep e eu , je suis pas sûre » 

(O). Et ceux des plus grandes îles appréhendaient un sous-effectif, « o  est pas à l a i de d fe tio s » 

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

7.2.2. Harmonie de groupe 

Une petite partie des médecins redoutaie t u u  d faut d ha o ie au sei  du g oupe en pâtisse sur 

les conditions de travail, « ce qui est compli u  est de fai e a e  […] des gens qui sont là depuis 

toujours, et qui ne veulent surtout pas que les choses changent » (G), « si o  e o e e à s isole  

les uns les autres, est u e atast ophe pou  […] tout le o de, pou  l'île et pou  les de i s » (J).  

7.2.3. Manque de soutiens 

Une petite partie des médecins craignaie t u  a ue de soutie  des auto it s à l a e i , « on 

fi iait du statut de zo e p io itai e d i stallatio  […] le p o l e est ue o e o  a t e 

nombreux ben tous ces avantages vont disparaitre » (L), « o  peut e plus a oi  d appa te e t l a e 
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prochaine pour accueillir les internes, les remplaçants » (L), « le jour où, politiquement, ils diront ben 

[…] fi a i e e t […] o  peut plus ous sui e su  uoi ue e soit et d e dez ous » (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), « l a e i  des îles est pas ose […], à pa t le tou is e a de oi s 

e  oi s de hoses ui s  fo t et est pas le tou is e ui fait i e u e île à l a e » (P). 

7.3. Projet personnel 

7.3.1. Durée 

Si certains avaient pou  o je tif de este  jus u à la et aite, « je e p ojette t s ie  jus u au out 

ici » (D), ou « à long terme » P , d aut es s taie t fi  u e h a e, « dans 3-  a s il a falloi  u o  

habite sur le continent » (L). Pour la majorité des médecins cepe da t, il  a ait pas d h a e 

définie, « je suis incapable de faire un plan quelconque » (E), « est u  o t at à du e i d te i e » 

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

physique, « j a te ai ua d ph si ue e t j au ai du al » (C), « ua d j e  au ai a e de faire des 

gardes » E . L u  des médecins (M) avançait des priorités personnelles, « si je vois que mes enfants 

so t pas ie s, et u ils o t esoi  de oi, peut- t e ue j irai travailler différemment ». 

7.3.2. Organisation des soins 

Pou  e tai s de i s, d aut es p ojets taie t évoqués, « créer un corps de santé des îles du 

Ponant » (H), organiser la formation continue (K), « pa ti ipe  à l la o atio  […] du ou el hôpital, e  

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

7.3.3. Formation 

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

« l hog aphie » (A), à « de i  oo do ateu  d EHPAD » (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, « da s d aut es îles » (H), ou 

« sur le continent » (C), « j ai pas peu  de e o di  ailleu s » I . D aut es e isageaie t d e e e  

autrement, « fai e de l addi tologie » (E), « epa ti  su  le te ai  […] e  hu a itai e » (F), « consacrer 

un mi-te ps à la de i e […] et u  aut e te ps à aut e hose » (H), voire faire autre chose, « monter 
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p og essi e e t les helo s […] a e  l A‘S » ou « de la conciliation [au] Co seil de l O d e » (L). L u  

des de i s B  e fi  s i patie tait de pou oi  p ofite  de sa et aite p o hai e, « partag[ée] entre 

l île et le o tinent », entre « bricolage » et « un peu de pêche » ! 

 

8. Suggestio s pou  l’ave i  

8.1. Conditions de travail 

8.1.1. Organisation 

8.1.1.1. Roulement/temps partiel 

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

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

des de i s, des de i s u  peu ola ts e t e guille ets, ui i aie t d u e île à l aut e fai e des 

vacations à la demi-journée » (I). 

8.1.1.2. Salariat 

Un médecin (P) pe sait à la possi ilit  d u  sala iat, « une maison médicale ou qui se monte en assoc 

et qui salarie ses employés », ou « t e o t a tuels de l hôpital […] et u o  ie e i i fai e u  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 p ati ie  ettait l id e d « un espèce de vivier de remplaçants » (B). 
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8.1.2. Moyens diagnostiques et thérapeutiques 

8.1.2.1. Consultations avancées 

Su  les îles e  fi ia t pas e o e, e tai s de i s suggéraient l i stau atio  de o sultatio s 

avancées de spécialistes, « organiser de temps en temps ne serait- e u u  t u  de d pistage pou  

l ophtal o […] qui permettrait déjà de débroussailler » (B). 

8.1.2.2. Plateau technique 

D aut es pa ti ipa ts o seillaie t le d eloppe e t du plateau te h i ue, « avoir un appareil de 

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

radiologie, […] des e a e s si ples de iologie » (P), « une salle d u ge e de ou t s jou  » (P). 

8.1.2.3. Télémédecine 

Plusieu s i te og s o uaie t l a e i  de la t l de i e, « pour des territoires isolés comme les 

îles […] est ide t u il  a des fi es, ue e soit pou  g e  l u ge e ais 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, « u e tuelle e t il  ait 

des aides particulières pour les îles » (G), « augmenter les indemnités d ast ei te pou  […] inciter un 

médecin à rester […] malgré la faible activité » (I), « faut u il  ait u  e e u i i u  d assu  […] 

que ce soit, soit pa  u  sala iat, soit pa  u  s st e d ast ei te » (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, « est i dispe sa le à o  se s 

pou  ue les de i s se se te t à l aise da s leu s askets » (D). 



39 
 

8.3. Association des médecins des îles du Ponant 

A l o atio  d u e e tuelle atio  d asso iatio  des de i s des îles du Po a t, p es ue tous 

les de i s s a o daie t à  t ou e  plusieu s i te ts. En premier lieu les participants espéraient 

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

pa tage d e p ie es, « ue e soit su  le te ai , su  l aspe t p ati ue, su  l aspe t o ga isatio el, 

[…] su  des do es de sa t  pu li ue » (D), « pou oi  s e i hi  de l e p ie e des aut es et fai e 

olue  l off e de soi s da s so  p op e se teu  » (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). Deu  de i s p oposaie t ue l asso iatio  se e à « s auto-aide , […] s auto-

remplacer » (L) « en cas de galère, maladie, accident » (I). D aut es pa ti ipa ts do aie t 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 i te og s,  l asso iatio  tait ue o e u e oppo tu it  de pese  davantage auprès 

des autorités, « est po te  des p ojets o u s fa e au  fi a eu s, […] t e e o e plus de poids » 

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

reconnaissance, une spécificité […] de l e e i e de la de i e i sulai e » (H), « u o  soit e o us 

au i eau de l A‘S ou […] des différentes tutelles » (L), da s l id e d « obtenir peut-être des 

a age e ts de u atio , de salai e, de te ps de t a ail, d o ga isatio , de at iel » (P). 

E fi , tait o u  l i t t d u e telle asso iatio  e  te e de santé publique, « on a une clientèle 

ui est apti e, ça eut di e ue, i po te uelle hose u o  oud ait esurer on pourrait le faire 

ici » (J). 
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IV. DISCUSSION 

1. Etude 

Une méthode ualitati e se lait app op i e pou  d gage  des pistes d e pli atio  pa  

appo t à u e thode ua titati e ui au ait est ei t les ha ps d e plo atio . La alisatio  

d e t etie s i di iduels a pe is au  e u t s de se li e  plus fa ile e t u e  g oupe. Une seule et 

même enquêtrice a alis  les e t etie s, e ui a duit l effo t d i st u e tatio . La du e o e e 

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 atu atio , l a al se a a t pas d ut  a a t la alisatio  du de ie  e t etie . La décision 

d i lu e u  médecin e plaça t da s l tude s e pli uait pa  le fait u il ep se tait un médecin de 

demai , a e  u  p ojet d e e i e îlien, et le souhait de l e u t i e de oi  le fo tio e e t su  l île 

en question suite au refus du médecin titulaire.  

L tude p se te toutefois uel ues li ites u il o ie t de soulig e . Elle peut manquer de 

ep odu ti ilit  a  l e u t i e a ait ja ais alis  de t a ail qualitatif auparavant, sa technique et 

son aisance lors des entretiens se sont améliorés au fur et à mesure. L i e p ie e de l auteu  su  les 

te h i ues d e t etie  a pu gale e t i flue e  l o ie tatio  de l e t etie  e  fo tio  des po ses 

attendues sur le sujet. Les e t etie s et le odage o t t  alis s pa  l e u t i e seulement ce qui a 

pu o stitue  u  iais d i te p tatio  e  aiso  du a ue d o je ti it . L auteur connaissait au 

préalable plusieurs personnes interrogées ce qui a pu empêcher certai s de s e p i e  o pl te e t. 

De e l e egist e e t audio a pu pe tu e  e tai s i te og s. D aut es iais o t t  pe to i s : 

les interruptions par le télépho e ou l i uptio  de pe so es e  ou s d e t etie , la te h i ue 

d e egist e e t ui a pas pe is d tudie  le o po te e t o  e al des pa ti ipa ts et l e ploi 

du te ps ha g  des pa ti ipa ts ui a o t ai t l e u t i e à li ite  les ela es e  fi  d e t etie . 

E fi  pou  les de i s i stall s depuis plusieu s a es, les uestio s su  l i stallatio  faisaie t appel 

à des sou e i s diffi iles d a s. 

2. I te p étatio  

2.1.  Un profil de médecin insulaire ? 

Si l o  tudie les a a t isti ues démographiques des médecins insulaires, la répartition 

homme/femme se rapproche de la moyenne nationale (5), de e ue la o e e d âge. La région 
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d o igi e e se le pas i flue e  o  plus l i stallatio  su  u e île, seule e t  su  les  pa ti ipa ts 

o t fait leu  i te at da s la gio  d i stallation 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 l t a ge , comme médecin embarqué ou au sein de MSF, 

e ui d o t e u  p ofil d ou e tu e à la de i e o  o e tio elle. Par contre une expérience 

p ala le e  ta t ue de i  i stall  est pas u  it e essai e à l e e i e îlie  ar on observe 

u il s agit d u e p e i e 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 te da e a tuelle des de i s à ouloi  s i stalle  e  g oupe (6–8). Ce constat se vérifie d auta t 

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 s e pli ue pa  la olo t  des jeu es i stall s de répartir 

la ha ge de t a ail, ais aussi d ite  la solitude, porte ouverte à la fatigue voire au burnout. Sur les 

petites îles a oi s, la de a de est pas suffisa te pou  deu  de i s permanents, d où l id e 

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, o  e a ue ue le seul de i  de l ha tillo  ui se 

verrait faire toute sa a i e su  l île t a aille à te ps pa tiel. Au u des e ige es u i pose l e e i e 

i sulai e, le s st e de a atio s est l u e des solutio s e isagea les pou  p e ise  la de i e 

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

S il 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 

l utilisatio  de la t l de i e. On note également deux cas de figures : 

- d u e pa t eux qui se sont installés sur une île passée la cinquantaine (5/16), en 2ème partie 

de a i e et s agissa t d u e ème installation pour la majorité. Des médecins en mal 

d e otis e et d si eu  d opérer 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, 

- d aut e pa t, o  et ou e les soignants installés sur une île à la quarantaine ou avant 

/ , s agissa t d u e ère 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 

l e e i e i sulai e et efusa t d e l e u  e e i e plus « traditionnel ».  

Alors que la 1ère at go ie se oit este  su  leu  île jus u à la et aite, la ème avance une échéance qui 

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

cependant, il s agit d u  « contrat » à durée plus ou moins déte i e, d u e du e de 5 à 10 ans. Car 

au-delà d u  p ofil de de i  i sulai e se dessi e le po t ait d u e ou elle g atio  de de i s 

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

jou aliste, d it à l issue de so  e u te su  l a e i  de la de i e g ale. Les jeu es de i s 

e te de t plus t a aille  auta t ue les « anciens » « qui ne comptaient pas leurs heures, souvent 

assistés par une épouse disponible ». Aujou d hui, ils e souhaite t plus i e leu  tie  o e u  

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, éventuelle e t e ou ela les, plutôt ue d essa e  de e ute  des de i s su  le lo g 

terme. C est u  fo tio e e t ue l o  et ou e su  l île d Yeu, p i ipale e t pou  les e fo ts e  

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 ota e t « […] le 

bonheur inédit de l’i sula it , le plaisi  h do iste de ega de , de « son » île, le littoral continental, et 

e se ti e t […] d’ t e à l’ a t du este du o de » (10), loin de la société de consommation. La 

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

litt atu e « […] l’isole e t fo de des solida it s. Il asse le plus u’il e s pa e. Il do e à es 

pio ie s la o s ie e d’appa te i  à u  o de où ha u  peut o t i ue  à la su vie de l’aut e » (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 afi  d pa g e  au  patie ts les o t ai tes de t a spo t u i pose 

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

gale e t le te ps u ils peuvent accorder à chaque consultation, loin des contraintes horaires que 

les de i s s i pose t g ale e t su  le o ti e t.  

Sur Belle-Ile et su  l île d Yeu, est aussi toute u e o ga isatio  des soi s ui a e du 

l e e i e att a tif. On remarque que sur les huit installations des trois dernières années, quatre ont 

eu lieu sur ces deux îles. La o e e d âge  est aussi plus fai le ,  a s o t e ,  su  l e se le 
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des îles). En 2012, alors que Belle-Ile souff e d u  uel a que de médecins, l id e e ge 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-

effe tif di al, ais a pas t  ete ue o e u e solutio  du a le. Le D  St pha e Pi a d est alo s 

à l i itiati e d u  p ojet de réorganisation des soins pensé avec la communauté de communes, le 

Conseil Général du Morbihan, l A‘S et le e t e hospitalier de Vannes. Cela aboutit en janvier 2013 à 

la sig atu e d u  o t at lo al de sa t  (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  juillet , pe etta t à l A‘S de ett e e  œu e le P ojet ‘ gio al de Sa t  

(PRS) sur des territoires prioritaires (12). Les médecins bellilois s i stalle t alors au sei  de l hôpital 

lo al et fi ie t d u  dou le statut, li al et sala i . Le Dr Stéphane Pinard reçoit à ce titre en 2014 

le Grand Prix organisation des soins de la revue Le Généraliste, o sid  o e à l i itiati e d u  

ode d e e i e innovant. L o ga isatio  des soi s su  l île d Yeu a gale e t o u u e p ofo de 

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 l i itiati e du D  Philippe A d ieu  (13). Un CLS est également signé trois ans plus 

tard pour concrétiser le projet.  

Su  es deu  îles, o  ote ue les p ojets so t à l o igi e des p ofessio els eu -mêmes et ne 

epose t pas su  les paules d u e seule pe so e ais plutôt d u e uipe pluri-professionnelle, afin 

de o st ui e e se le à e d e leu  te itoi e att a tif. L o je tif est do  ue p ofessio els de 

sa t , auto it s sa itai es et lus fl hisse t e  a o t à l a e i  de la de i e su  leu s îles. Les 

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

Ce ue l o  etie t gale e t de es deu  p ojets est ue le sala iat s off e o e alte ati e 

ou o e o pl e t à l e e i e li al, ota e t pou  ieu  po d e au  issions de 

p e tio  et d du atio  th apeuti ue, tâ hes h o ophages et peu p ises e  o pte da s le 

od le o o i ue li al. Ca  d u e a i e g ale, les de i s aujou d hui so t ti e ts à 

l i stallatio  e  li al (8,14), u ils oie t o e u e gestio  d e t ep ise et do  o e u e 

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

public. Les centres de santé fleu isse t su  le te itoi e, o  e  o pte aujou d hui plus de  (15). 

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

d a ti it s. Ils sont gérés aussi bien par des associations (un tiers), des mutuelles (un tiers) que par 

d aut es st u tu es aisses de s u it  so iale, établissements de santé ou communes) (16). Plus 

u ailleu s sûrement, les médecins i sulai es se se te t, de pa  leu  sp ifi it , i estis d u e issio  

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 a es . De a t l a se e de solutio  e a t du pu li  

et du pri , des illie s de ito e s a adie s o t d id  de s e gage  d o ati ue e t à la atio  

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 s agit là-encore de projets 

collectifs, s adapta t au  esoi s des e es de la o u aut  et a a t le ite de o ilise  les 

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

2.3. Les limites de la vie insulaire 

Ce ui fait le ha e de l i sula it  a aussi de o eu  e e s. La vie en huis-clos où tout se 

sait, où les o flits so t e a e s et pa g e t pas le milieu professionnel médical, et l isolement 

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 

l i po ta e du lie  e t e ie p ofessio elle et ie p i e hez les de ins insulaires. Plus 

u ailleu s, le p ojet d i stallatio  est a a t tout d it o e u  p ojet fa ilial a  il i pli ue 

d i pose  l i sula it  à so  e tou age ou de fai e le hoi  de e i  seul su  l île. Les de i s o ue t 

ainsi la difficulté pour le/la o joi t[e] de t ou e  u e situatio  o e a le su  l île. U e tude 

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

d i stallatio  se p o upe t entre autres du bien-être familial. Le a ue d e ploi su  les îles est 

do  aussi u  f ei  à l i stallatio  de de i s. 

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 

l e e cice insulaire, principalement la grande disponibilité qu i pose la pe a e e des soi s et le 

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

Le a ue d u  e tai  a o at p se pa fois su  les de i s ui o t la se satio  de i e au ilieu 

de leurs patients. Et ils sont peu nombreux à prendre régulièrement des o g s, s i posa t ie  

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

Par ailleurs il est pa fois diffi ile pou  les de i s de t ou e  des e plaça ts, d auta t plus 

l hi e  et d auta t plus su  les petites îles ue 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 



45 
 

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, l isole e t o pli ue la gestion des urgences et 

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

fo atio  e s e  t e asso i e  jou s pa  a  est pas suffisa te et satisfaisa te pou  les de i s 

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

exerçant dans des milieux isolés (21). Il o ie t do  de e oi  l e seig e e t 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 

- u  salai e o e t g â e au  i de it s d ast ei tes ais i suffisa t au ega d 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 

s e isage  e  pa te a iat a e  le SAMU, grâce à la télémédecine, permettant à tout moment de 

solli ite  l a is d u  o f e e p i e t . 

Sur le plan financier, la grande majorité co sid e t le salai e o e o e t, ie  u i f ieu  

à e u ils pou aie t tou he  su  le o ti e t. Mais e tai s poi te t du doigt le paie e t à l a te ou 

le a ue de alo isatio  des ast ei tes, o pte te u du oût de la ie et de l a ti it  oi d e hors 

saison touristique. Ce tes le p o l e de l i stallatio  des jeu es de i s est pas ue fi a ie  a  

la d isio  d ta lisse e t este a a t tout oti e pa  les o ditio s d e e i e et la d a i ue 

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 

tie  i sulai e est l a ueil des i te es. U e sorte de « compagnonnage » qui permet de faire 

o aît e l e e i e i sulai e à de futu s de i s. La aît ise de stage pe et aussi de e d e la 

pratique attractive pour des praticiens i t ess s, assu s d  oi  u  e tai  d a is e et l o asio  

de pouvoir partager leur expérience.  
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2.5.  U e gra de hétérogé éité ais u e volo té d’har o isatio  

Ce ue l o  etie t de ette tude est u il e iste u e g a de dispa it  e t e les îles. De pa  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 

u il e iste d îles. Pou  auta t e tai es p o l ati ues li es à l i sula it  so t o u es à tous les 

professionnels îliens. 

Dans le cadre de la signature du partenariat Etat-‘ gio  a e  l Asso iatio  des Iles du Po a t 

(AIP) e  juillet , l A‘S B etag e s est e gag e à u e fle io  autou  de l a lio atio  de la ualit  

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

e t a ail a e , fi  o to e , à la sig atu e d u  CLS (22), paraphé pour une durée de 5 ans, 

e gagea t l A‘S B etag e, l AIP, les lus des îles et  aut es pa te aires. Préfigurant cette convention, 

le CLS de Belle-Ile-en-Mer (23) et le CLS de l île d Yeu (24) signés en 2013, avaient déjà mis en avant 

des p o l ati ues i sulai es do t u e ou e tu e d fi itai e de l off e de soi s, des diffi ult s 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 s a ti ule autou  de es  

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

de l e-santé. Ce o t at la o  sous la fo e d u  CLS so le se a d li  sous fo e d a e a ts pou  

ha u e des îles, afi  de po d e à l h t og it  des p o l ati ues. Une des 56 actions de ce CLS 

a pour objectif de ai te i  et d eloppe  l att a ti it  pou  les p ofessio els de sa t  ui 

souhaiteraient exercer sur les îles (25). Elle entend améliorer les o ditio s d a ueil de es p ati ie s, 

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

plusieurs i te ogatio s des de i s su  l a e i  de la de i e g ale.  

Enfin la atio  d u e asso iatio  des médecins des îles du Ponant permettrait aux praticiens 

i sulai es de ieu  se o aît e, d échanger davantage et surtout de se f d e  afi  d être représentés 

auprès des autorités. C est e u a pe is l asso iatio  des de i s de o tag e e e   (26), 

ui aide les p ati ie s o e s lo s de l i stallatio  et ui fa o ise la formation continue et le 

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

leu s e e di atio s et e d e les o t ai tes de l e e i e îlie  a epta les pou  de futu s p ati ie s. 
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V. CONCLUSION 

 

Les îles du Po a t so t d u e g a de di e sit  et d u e g a de richesse environnementale et culturelle. 

Au-delà de la isio  o i i ue u elles e oie t, l isole e t u elles o t e  o u  e d la tâ he des 

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

praticiens de premier recours et doivent faire preu e d u e g a de dispo i ilit  et d u e g a de 

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

l a ie e », vie professionnelle et vie privée sont plus imbriquées u ailleu s. Ces contraintes rendent 

la médecine îlienne exigeante voire effrayante, ce qui peut freiner le recrutement. Bie  u il e iste u e 

grande hétérogénéité des pratiques, u  o t at lo al de sa t , e gag  pa  l A‘S B etag e, e te d 

apporter une répo se au  diffi ult s d a s au  soi s sur les îles bretonnes du Ponant. La création 

d u  o ps de sa t , d une 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 

d ailleu s asso ie  les îles d H es Po ue olles, l île du Le a t et Port Cros), qui partagent les mêmes 

problématiques. L a s au  soi s ta t la p i ipale p o upatio  des i sulai es, il est impératif de 

pérenniser la présence de médecins sur ces territoires singuliers, afi  d  ai te i  gale e t la 

population et donc la vie.
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IDF : Ile de France 

IDE : I fi ie  Diplô  d Etat 
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SLD : Soins de Longue Durée 

SSIAD : Service de Soins Infirmiers A Domicile 

SSR : Soins de Suite et de Réadaptation 



52 
 

VIII. ANNEXES 

A e e °  : Guide d’e t etie  
 

Comment décririez- ous les o ditio s de t a ail su  l île ? 

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

Quels t pes d a tes p ati uez-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) ? 

Co e t s o ga ise t les ast ei tes et ga des ? 

Comment cela se passe en pratique pour une évacuation sanitaire ? 

 

Quelles sont les raisons pour lesquelles ous a ez d id  de ous i stalle  su  l île ? 

Quelles ont été les circonstances de votre installation ? 

Quelles étaient les motivations à travailler sur une île ? 

Quel tait ot e p ojet i itial e  ous i stalla t su  l île ? 

Combien de temps aviez-vous da s l id e de este  ? 

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

Avez- ous fi i  d aide à l i stallatio  ? 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 ie su  l île ? 

Que pensez- ous de ot e ualit  de ie su  l île ? 

Qu app iez- ous pa ti uli e e t su  l île ? 

Que vous manque-t-il su  l île ? Quels aspects de la vie insulaire appréciez-vous moins ? 

Comment vivez- ous l isole e t ? Plus particuliè e e t l hi e  ? 

Comment cela se passe pour votre entourage ? 

 

Comment voyez- ous l a e i  de la de i e g ale su  l île ? 

 

Quelles sont vos craintes en ce qui concerne l a e i  di al su  l île ? 

 

Quel est ot e p ojet pe so el su  l île ? 

Combien de temps comptez-vous rester ? 

Avez- ous d aut es p ojets p ofessio els à ou t/ o e /lo g te e ? 

 

Quelles seraient vos suggestions pour pérenniser l off e de soi s p i ai es su  l île ? 

Comment peut-o  i ite  les jeu es de i s à l i stallatio  su  les îles ? 

Quelles seraient vos attentes vis-à- is de la atio  d u e asso iatio  des de i s des îles du 
Ponant ?  
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A e e °  : Ca a té isti ues des éde i s i te ogés 
 

Médecin Sexe Age Statut marital / Profession 

conjoint(e) 

Enfants 

 

Lieu d’ha itatio  
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 d e fa ts 

/ 

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 d e fa ts 

Continent 

Q 

(un jour par 
se ai e su  l île  

F 33 Mariée / Ingénieur 
2 enfants 

Continent 
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A e e °  : Ca a té isti ues des éde i s i te ogés  
 

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 
d u ge e p -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 
Fo atio  d homéopathie 
Formation de médecine 
anthroposophique 
Formation de mésothérapie 
Formation  de médecine 
symbolique 
Formation en 
micronutrition 
Formation  de psychose et 
thérapie brève 
Fo atio  d hypnose (en 
cours) 

Oui 
Oui 

Non Non 
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D 2004 (Paris XI) 
2011 
2011 

SAMU social 
Réunion (collaborateur 
libéral + salarié 
dispensaire) 

DU d obésité pédiatrique Non 
Oui 

Oui Non 

E 2005 (Bordeaux) 
2006 
2009 

Mayotte (salariée)  
Ile (remplacements) 

Capacité d addictologie 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 d u ge e p -
hospitalière  
DU de médecine maritime 

Oui 
Oui 

Oui Non 

I 1991 (Rennes) 
1994 
1994 

Côtes d A o  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 Co seil de l O d e 
Président CME hôpital 
local) 

Oui 
Oui 

Oui Non 

M 2003 (Lyon Sud) 
2004 
2004 

Rhône (remplacements) DU de gynécologie 
Fo atio  d homéopathie 

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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A e e °  : Mode d’e e i e des éde i s i té ogés 
  

Médecin Seul ou en 

groupe / 

Statut 

Secrétariat Informatisé Astreintes Remplaçant 

régulier 

Actes par jour : 

Hors-saison / 

Saison touristique 

Lieu 

d’e e i e 

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  U e se ai e d astreinte 
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 
su  l île 
(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 
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A e e °  : Ca a té isti ues des îles du Po a t 
 

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 d A o  
1 commune 

406 
9,3 

309 1,1 mile 
15 minutes (Paimpol) 

 € 

8 / 14 
18h15 / 20h 
 

Batz Finistère 
1 commune 

494 
5 

305 1,6 mile 
15 minutes (Roscoff) 

 € 

8 / > 20 
18h30 /20h 

Ouessant Finistère 
1 commune 

877 
4,1 

1558 13,5 miles 
90 minutes (Le Conquet) 

,  € 

1 ou 2 / jus u à  
16h30 / NR 

Molène Finistère 
1 commune 

169 
5,1 

75 6,5 miles 
60 minutes (Le Conquet) 

,  € 

1 ou 2 / jus u à  
9h45 (18h le ven) / NR 

Sein Finistère 
1 commune 

216 
6,3 

60 12,4 miles 
75 minutes (Audierne) 

,  € 

1 ou 2 / jus u à  
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) 

 € 

> 20 / > 20 
19h30 / 22 h 

Ile d’A z Morbihan 
1 commune 

249 
9,4 

330 1,6 mile 
15 minutes (Vannes) 

,  € 

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) 

 € 

2 ou 3 / 8 à 14 
19h15 / 20 h 

Aix Charente 
Maritime 
1 commune 

245 
NR 

119 3.7 miles 
20 minutes (Fouras) 

,  à  € 

5 ou 6 / > 10 
18h à 19h / NR 

TOTAL 16 communes 15 794    
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A e e °  : Off e de soi s su  les îles du Po a t 
 

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’A z 

 

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 

pa ti ulie  su  les petites îles e o pta t u u  seul de i . L o je tif de l tude tait d alue  les 

o ditio s d e ercice sur chacune des îles du Ponant et de relever les éventuelles solutions pour pérenniser 

l off e de soi s su  es te itoi es. Matériel et méthode : Il s agissait d u e tude ualitati e pa  e t etie s 

semi-dirigés auprès des médecins exerçant sur les îles du Ponant. Résultats : 17 entretiens ont été réalisés 

e  ai et jui  . L a al se des e t etie s a t  pa tie e   g a ds th es : i o sta es d i stallatio , 

p ati ue uotidie e, diffi ult s, ualit  de ie, pe eptio s de l a e i  et suggestio s pou  l a e i . Les 

p i ipales diffi ult s taie t la g a de dispo i ilit , les o euses ast ei tes et l isole e t g og aphi ue 

compliquant la gestion des urgences. Les facteurs positifs de la pratique ilienne était la grande diversité de 

l e e i e, so  a a t e pa ouissa t, ai si ue la ualit  de ie su  l île. Conclusion : Il semble donc 

i po ta t, pou  atti e  les jeu es de i s et fai e du e  leu  p se e su  l île u il  ait u e e o aissa e 

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 

Po a t s isla ds a d 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 isla ds  GPs perceptions. Results : 17 interviews were conducted in may and june 2016. Five themes 

were highlighted : o e s i u sta es, o kload, e e ise s p o le s, ualit  of life, future perceptions 

and suggestions for the future. The main difficulties were the big disponibility, often being on call and the 

isolatio  hi h o pli aed the e e ge ies  a age e t. The positi e aspe ts of the i sula  edecine 

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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