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ARRETE N°ARS-PDL/DAS/DASPR/542/2012 du 24 juillet 2012

Fixant le cahier des charges régional de la permanence des soins ambulatoires

LA DIRECTRICE GENERALE DE L'AGENCE REGIONALE DE SANTE PAYS-DE-LA-LOIRE

vu

vu
VU
VU
VU
VU
VU

vu

vu

VU

—
F—rreran.

le code de la santé publique, notamment ses articles R.6315-1 3 R.6315-6 ;

la loi n°2009-879 du 21 juillet 2009 portant réforme de I'hopital et relative aux patients, 3 la santé
et aux territoires ;

le décret n°2009-1173 du 1% octobre 2009 déterminant les modalités de mise en ceuvre des
expérimentations concernant la permanence des soins en médecine ambulatoire ;

le décret n°2010-809 du 13 juillet 2010 relatif aux modalités d'organisation de la permanence des
soins ;

le décret n°2010-810 du 13 juillet 2010 relatif au comité départemental de I'aide médicale urgente,
de la permanence des soins et des transports sanitaires ;

I'arrété du 20 avril 2011 relatif 3 la rémunération des médecins participant 4 la permanence des
s0ins en médecine ambulatoire ;

Farrété du 22 septembre 2011 portant approbation de la convention nationale des médecins du 26
juillet 2010 ;

I'arrété du 20 octobre 2011 fixant les régles de tracabilité des appels traités dans le cadre de la
permanence des soins en médecine ambulatoire, pris en application de ['article R.6315-3 du code
de la santé publique ;

I'avis de la commission spécialisée de la conférence régionale de la santé et de F'autonomie en date
du 27 juin 2012 ;

l'avis de I'union régionale des professionnels de santé représentant les médecins en date du 9
juillet 2012 ;
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Vi la saisine du conseil départemental de ['ordre des médecins de Loire-Atlantique ;

vu la saisine du consell départemental de 'ordre des médecins de Maine-et-Loire en date du 6 juin
2012;

vu la saisine du conseil départemental de I'ordre des médecins de Mayenne ;

VU la saisine du conseil départemental de I'ordre des médecins de la Sarthe ;

vu la saisine du l'avis du consell départemental de I'ordre des médecins de Vendée ;

vy I'avis du comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires de Loire-Atlantique en date du 9 juillet 2012 ;

VU I'avis du comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires de Maine-et-Loire en date du 21 juin 2012 ;

VU Favis du comité départemental de l'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires de Mayenne en date du 15 juin 2012 ;

VU Favis du comité départemental de ['aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires de |a Sarthe en date du 22 juin 2012 ;

vu I'avis du comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence des soins et des
transports sanitaires de Vendée en date du 19 juin 2012 ;

vu la saisine du préfet de Loire-Atlantique en date du 6 juin 2012 ;

VU la saisine du préfet de Maine-et-Loire en date du 6 juin 2012 ;

vu la saisine du préfet de Mayenne en date du 6 juin 2012 ;

VU I'avis du préfet de la Sarthe en date du 20 juillet 2012 ;

Vu I'avis du préfet de Vendée en date du 5 juillet 2012;

CONSIDERANT que le cahier des charges de la permanence des soins ambulatolires est conforme

aux dispositions du code de la santé publique {articles R.6315-1 et suivants} ;
CONSIDERANT que l'organisation et les rémunérations Inscrites dans ce cahier des charges sont

conformes 3 P'arrété du 20 awril 2011 relatif 4 la rémunération des médecins
participant a la permanence des soins en médecine ambulatoire ;

CONSIDERANT les avis favorables des instances consultées,



ARRETE

Article 1°"; Le cahier des charges régional de la permanence des soins et ses annexes,
joint au présent arrété, fixe les principes d'organisation de la permanence
des soins ambulatoires pour la région Pays-de-la-Loire.

Article 2 : Les arrétés suivants sont abrogés :

- Ll'arrété préfectoral du 15 mars 2010 et larrété
n°ARS/DT44/APT/2011/95 du 29 mars 2011 fixant fes conditions
d'organisation de la permanence des soins en médecine
ambulatoire en Loire-Atlantique, et son annexe.

- L'arrété ARS-PDL/DAS/ASPR/49/2011 du 26 avril 2011 relatif au
cahier des charges de la permanence des soins de médecine
ambulatoire pour le département de Maine-et-Loire et l'arrété
n°ARS-PDL/DT49/APT/2012/0018 du 30 mai 2012 relatif & la
sectorisation de la permanence des soins pour le département de
Maine-et-Loire,

- L'arrété n®ARS/PDL/DT53/APT/2011/22 du 23 mai 2011 relatif au
cahier des charges de la permanence des soins de médecine
ambulatoire pour le département de Mayenne et
n°ARS/PDL/DT53/APT/2011/23 du 23 mai 2011 relatif & la
sectorisation de la permanence des soins pour le département de
Mayenne,

- L'arrété préfectoral 04-2150 du 12 mai 2004 fixant Ia
sectorisation de la permanence des soins en médecine
ambulatoire dans le département de la Sarthe, et l'arrété
prefectoral 04-2958 du 28 juin 2004 fixant les conditions
d'organisation de la permanence des soins en médecine
ambulatoire dans le département de la Sarthe {4 compter du 1¥
octobre 2012),

~ Les arrétés préfectoraux n°08/DAS/1329 en date du 19 décembre
2008 portant validation du cahier des charges fixant les
conditions d'organisation de la permanence des soins
ambulatoires et n°09-DAS- n°252 en date du 27 avril 2009
portant sectorisation de la permanence de la permanence des
soins ambulatoires sur le département de la Vendée

Article 3 ; Le présent arrété peut faire l'objet d'un recours contentieux devant le
tribunal administratif de Nantes, 6 allée de I'lle Gloriette, 44041 NANTES
cedex 01, dans un délai de deux mois & compter de sa publication.




Article 4 :

Article 5 :

Article 6 :

Le présent arrété sera publié aux recueils des actes administratifs de la
préfecture de région et des cing préfectures de département.

Le présent arrété entrera en vigueur :

- le 3 septembre 2012 pour les départements de Loire-Atlantique, Maine-
et-Loire, Mayenne et Vendée
- et leler octobre 2012 pour le département de [a Sarthe.

La directrice générale de l'agence régionale de santé des Pays-de-la-Loire, le
directeur de l'accompagnement et des soins, en lien avec les délégués
territoriaux sont chargés, chacun pour ce qui le concerne, de I'exécution du
présent arrété.

~..Ladirectrice générale,
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PREAMBULE

La permanence des soins ambulatoires a été réformée par les dispositions de Farticle 49 de la
loi n® 2009-584 du 21 juillet 2009 portant réforme de 'hdpital et relative aux patients, 3 la santé
et aux territoires {article L.6314-1 et suivants du Code de la Santé Publique).

La permanence des soins ambulatoires se définit comme lorganisation de I'offre de soins
libérale pour répondre par des moyens structurés, adaptés et régulés aux demandes de soins
non programmés des patients. Elle permet aux patients d'avoir accés, si besoin, 3 un médecin la
nuit et le week-end aux heures de permanence des soins.

La PDSA, que cette réforme vise & conforter, permet d'éviter, autant que possible, fe recours
aux services d'urgence hospitaliers quand les soins relévent d'une prise en charge ambulatoire.

La loi réaffirme que la permanence des soins est une « mission de service public », Elle stipule
par ailleurs que cette mission, peut désormais incomber aux établissements de santé. La
permanence des soins est ainsi assurée non plus « sous réserve des missions dévolues aux
établissements de santé » mais "en collaboration avec les établissements de santé", par les
meédecins libéraux ou salariés,

Elle est mise en ceuvre par le directeur de PARS, qui communique au préfet de département
les informations lui permettant de procéder aux réquisitions éventuellement nécessaires.

la loi réorganise les modalités de régulation médicale téléphonique des activités de
permanence des soins et d’aide médicale urgente « accessible sur 'ensemble du territoire et
par un numeéro téléphonique national »'.

Le décret n°2010-809 du 13 juillet 2010 est venu préciser ses modalités d'organisation par
codification des nouveaux articles R. 6315-1 et suivants du CSP.

La permanence des soins a pour objet de répondre aux besoins de soins non programmés :

= tous les jours de 20 heures & 8 heures ;

* lesdimanches et jours fériés de 8 heures 3 20 heures ;

* en fonction de I'offre de soins existante : le samedi & partir de midi, fe lundi lorsqu'il
précéde un jour férié, le vendredi et le samedi lorsqu'ils suivent un jour férié.

La permanence des soins est une obligation déontologique assurée sur la base du volontariat
par les médecins exergant dans les cabinets médicaux, les maisons de santé, les péles de santé,
les centres de santé, les médecins exercant dans les associations de permanence des soins.

L'organisation de la mission de permanence des soins passe, au niveau régional, par la
définition de territoires de permanence des soins par le directeur général de I'Agence
régionale de santé {ARS).

1 Paragraphe 3 de I'article L.6314-1 du CSP.
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La région Pays-de-la-Loire a déja réalisé un Important travail de restructuration de fa
permanence de soins, notamment pour :

»  Favoriser son intégration dans le processus de territorialisation de I'offre de soins de
premier recours,

» Consolider et assurer une mellleure lisibilité de la permanence des soins dans les
territoires,

= Améliorer sa stabilité dans le temps,

» . Evaluer la qualité du service rendu aux patients,

»  Améliorer les conditions d'exercice des médecins effectuant la permanence des soins au
service de la poputation,

» Faciliter les adaptations départementales sur un socle régional,

= Dynamiser le processus de restructuration de la PDSA.

les départements de la région, relevant de ['expérimentation {hors territoires des
agglomérations nantaise et nazairlenne et de [le d'Yeu) disposent d’une organisation
dérogatoire au droit commun, pour une durée de 5 ans & compter de la date de signature des
conventions. Une délégation de gestion a été confiée aux associations départementales
d'organisation de la permanence des soins {ADOPS), celles-ci devant béneéficier de movens
financiers et techniques pour remplir leurs missions.

Le présent cahier des charges intégre les organisations expérimentales menées dans ces
départements et définit 'organisation des autres territoires.

Les organisations départementales retenues doivent s'inscrire respectivement dans les limites
daes deux enveloppes dédiées a la permanence des soins’ les concernant (« enveloppe PDSA de
droit commun » pour les agglomérations nantaise et nazairienne en Loire-Atlantique, pour le
département de la Sarthe et le territoire de I'lle d'Yeu en Vendée et enveloppe expérimentale
pour le reste de la réglon). Ces enveloppes sont plafonnées, distinctes et non cumulables.

La premitre enveloppe, ci-aprés appelée ‘“enveloppe expérimentale", est dédiée a
I'expérimentation de nouveaux modes de rémunération de la permanence des soins. Elle
résulte de l'article 44-1l de la loi n°2007-1786 du 19 décembre 2007 de financement de la
sécurité sociale pour 2008, modifié par V'article 36 de la loi n°2008-1330 du 17 décembre 2008
de financement de la sécurité sociale pour 2009 et l'application du décret n°2009-1173 du 1%
octobre 2009 déterminant les modalitds de mise en ceuvre des expérimentations concernant la
PDSA. Son montant a été fixé par I'arrété du 31 décembre 2009 a 16,3 M€ et integre le
palement des astreintes pour la régulation médicale et I'effection et le paiement des actes.

La seconde enveloppe, ci-aprés appelée "enveloppe PDSA de droit commun" Intervient en
application du décret no 2010-809 du 13 juillet 2010 relatif a l'organisation de la PDSA et est
définie chague année par instruction ministérielle. L'instruction DGOS/R2/2011/192 du 20 mai
2011 fixe pour l'année 2011 le montant de ['enveloppe attribuée a la région pour la
rémunération des forfaits d'astreinte et de régulation des médecins participant a la PDSA a
10.523.377 €. Les modalités de répartition de cette enveloppe sont définies en annexe.

2 Le terme “permanence des solns" utillsé dans le présent cahier des charges renvole 4 [a permanence des soins ambulatoires des médecins
sauf s'il est faft mentlon d*une précision contraire renvoyant aux services de gardes des autres professions de santé,
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1 Etat des lieux 2011 de Ia permanence des soins en Pays-de-la-Loire

1.1 Rappel des caractéristiques de la région...
1.1.1 ..auregard de sa géographie

La région des Pays de la Loire fait preuve d'une grande attractivité malgré une position
géographique relativement excentrée. Ceci est en grande partie dd 2 la diversité de ses
infrastructures de transports. Constituée de cing départements diversifiés, son territoire
s'articule autour d'une armature urbaine dynamique constituée d'une métropole de grande
taille (Nantes-Saint-Nazaire), de grandes agglomérations (Angers et Le Mans) et de villes
moyennes bien réparties sur le territoire. Ces derniéres représentent autant de bons relais pour
I'accés aux services et équipements des populations issues des petites villes et espaces ruraux.

1.1.2 .. d'aprés sa démographie

Les Pays de la Loire comptent 3,565 millions d'habitants au 1% janvier 2010, ce qui situe la
région au 5° rang des régions francalses. Comme dans les autres régions du littoral atlantique et
méditerranéen, la croissance démographique est forte depuis le début des années 1990. Ce
dynamisme repose autant sur un solde naturel largement positif - la région Pays de la Loire est
la plus féconde de France métropolitaine, avec un indicateur conjoncturel de fécondité de
2,13 enfants par femme en 2006. Si les migrations restent déficitaires chez les moins de 30 ans,
la région attire un nombre croissant et important d'actifs.

Si les tendances démographiques observées sur la période récente se maintiennent, les Pays de
la Loire compteront 900000 habitants supplémentaires en 2040. Avec 620 000 personnes
supplémentaires dgées de 60 ans ou plus, [a région n'échapperait pas au vigillissement de sa
population. Les seniors représenteraient prés d'un tiers de sa population en 2040.

1.2 Les besoins de santé de la population

Le rapprochement des données épidémiologiques, de I'offre de soins et de la perception des
habitants et des professionnels de santé amene différents constats.

La région des Pays de la Loire connait des indicateurs de santé plutdt favorables avec une
rmortalité inférieure a la moyenne nationale. A titre d'exemple, les maladies cardio-vasculaires
sont moins fréquentes. Ces résultats s'observent alors méme que les taux d'équipements en lits
de médecine et de chirurgle sont trés inférieurs a la moyenne nationale.

Cependant, certaines pathologies sont en augmentation : cancer du poumon {surtout chez les
femmes) et pathologies lies & la consommation excessive d'alcool. Certaines prévalences sont

également supérieures, notamment concernant I'asthme et le suicide.

La population régionale a une croissance trés dynamigue mais elle connaft aussi un fort
vieillissement. Les besoins identifiés portent notamment sur :
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- le renforcement et |'équilibrage de {'offre de premier recours
- la continuité des parcours de soins

- l'acces a l'avis spécialisé
1.3 Eléments sur ['offre de soins

1.3.1 L'offre libérale

Les densités de médecins généralistes dans les Pays de Loire sont assez hétérogénes®. D'un
cbté, on trouve les départements de la Loire-Atlantique et du Maine-et-Loire dont les chiffres
sont proches de la moyenne nationale (9,9 médecins pour 10 000 habitants), malgré des écarts
entre les agglomérations et les zones rurales. De |'autre, la Mayenne et la Sarthe figurent parmi
les départements les moins dotés en médecins généralistes.

Globalement, les densités d'infirmiers libéraux des départements des Pays de la Loire sont
parmi les plus bas de France métropolitaine. C'est particulidrement le cas en Sarthe ol cette
densité est plus de deux fois inférieure  la densité nationale.

En ce qui concerne les masseurs-kinésithérapeutes, la Loire-Atlantique présente une densité
supérieure & la moyenne nationale, avec notamment une forte couverture sur la cbte
atlantique et autour de Nantes. A |'inverse, la Sarthe et la Mayenne sont peu dotées.

Comme pour les masseurs-kinésithérapeutes, la Loire-Atlantique est le seul département des
Pays de la Loire oll la densité de chirurgiens-dentistes est supérieure 4 la moyenne nationale.
En revanche, prés d'un tiers des cantons mayennais n'est pas couvert par un cabinet de
chirurgien-dentiste sur son territoire,

Le maillage des pharmacies sur le territoire reléve de dispositions réglementaires. La carte
jointe en annexe X présente les situations de surcapacités.

1.3.2 L'offre hospitaligre sur 'activité de médecine d'urgence

L'exercice par un établissement de santé de Il'activité de soins de médecine d'urgence
mentionnée au 14° de larticle R. 6122-25 est autorisé seion une ou plusieurs des trois
modalités suivantes :

1° - La régulation médicale des appels adressés au service d'aide médicale urgente
mentionné & 'article L. 6112-5;

2° - La prise en charge des patients par la structure mobile d'urgence et de réanimation,
appelée SMUR, ou la structure mobile d'urgence et de réanimation spécialisée dans la
prise en charge et le transport sanitaire d'urgence des enfants, y compris les nouveau-
nés et les nourrissons, appelée SMUR pédiatrique ;

% voir cartographie de I'offre de professionnels de santé en annexe Vil

ARS Pays de la Loire - DASPR - Julllet 2012 8



3° - La prise en charge des patients accueillis dans la structure des urgences ou dans la
structure des urgences pédiatrigues.

Le dispositif s'articule dans la région autour de :

" 5 Services d'Aide Médicale Urgente {SAMU) départementaux avec au sein des centres
15 une régulation médicale libérale et hospitaliere. lis fonctionnent 24 heures sur 24,
tous les jours de ['année et regoivent plus d'un million d'appel par an.

® 15 Services Mobiles d'Urgence et de Réanimation (SMUR) et 3 antennes de SMUR
couvrent la région. L'activité des SMUR est variable selon leurs implantations. lls ont
réalisé en 2010 prés de 20.000 interventions primaires®.

" 27 services d'accueil des urgences dont 5 sont rattachés 3 un établissement privé et un

plateau technique spécialisé pour la chirurgie de la main. Ces services ont accueillis plus
de 670.000 patients en 2010.

1.4 L'organisation de la permanence des soins ambulatoire en 2011

Loire-
Atlantigue

Maine-et-
Loire

Mayenne

Sarthe

Vendée

Région

Nombre de
médecins
participantala
PDSA organisée

650 425 171 255 450 1951

Nombre de
médecins non
exempiés de
garde par les

CDOM

1192 655 184 398 509 2938

66,40 % des médecins non exemptés de garde par les Conseils départementaux de I'Ordre des
médecins participent a la permanence des soins.

1.4.1 Les systémes d'information

Les systemes d'information se situent au coeur des enjeux de l'organisation de la PDSA.
Actuellement, certains départements de la région ne bénéficient pas de systémes d'information
adapteés. Il en résulte une absence de tracabilité guant au devenir des appels qui engage tant la
responsabilité des médecins régulateurs que la qualité de I'évaluation du dispositif.

*Transport primaire : prendre en charge un patient en dehors d'un établissement de santé (transport secondalre : transférer un patlent entre
deux établissements de solns),
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1.4.2 La régulation médicale

Par principe, l'accés aux médecins effecteurs assurant la permanence des soins ambulatoire
n'est pas direct : il est régulé par une organisation fondée sur le centre de réception et de
régulation médicale des appels {CRRA 15) au sein des SAMU.

Chaque département dispose d'un SAMU avec une écoute permanente, 24 heures sur 24 tous
les jours de I'année.

Aux horaires de la permanence des soins, les appels concernant la PDSA sont régulés par des
médecins généralistes libéraux en coordination avec les médecins régulateurs hospitaliers.

Il ressort de F'état des lieux que I'acces A cette régulation médicale libérale est toujours possible
par le numéro "15" et selon I'organisation spécifique de certains départements par un numéro
spécifique a 10 chiffres. Dans ce dernier cas, les usagers sont incités & ne pas utiliser le 15 pour
accéder a la régulation médicale libérale.

La régulation médicale peut &tre délocalisée sur des "antennes de régulation médicale”
intégrées au SAMU Centre 15.

Cette régulation médicale téléphonique est également accessible, pour les appels relevant de la
permanence des soins, par les numéros des associations de permanence des soins disposant de
plates-formes d'appels interconnectées avec ce numéro national.

Les centres de réception des appels de SOS Médecins sont interconnectés au SAMU-Centre 15
de Loire-Atlantique par convention. Sur les zones couvertes elles assurent des visites et
consultations aux horaires de la PDSA. Elles disposent d'un numéro de téléphone national a 4
chiffres, le 36 24,

Les médecins généralistes libéraux participant a la régulation médicale dans {a région et ayant
recu une formation spécifique validée sont au nombre de 180 {32 en Loire Atlantique, 56 en
Maine et Loire, 33 en Mayenne, 8 en Sarthe et 51 en Vendée).

Les réponses apportées sont de différents ordres : conseil médical, prescription médicale par
téléphone, orientation vers un médecin de garde, orientation vers un service d'accueil des
urgences, envol d'un vecteur de transport ou d'un médecin mobile de 20 heures a 8 heures
lorsqu’un tel dispositif a été prévu.
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Nombre d'appels traités par les CRRA des SAMU-centre 15 en 2010 pour la PDSA ;

Loire-Atlantique | Maine-et- Mayenne Sarthe Vendée
Loire

Nombre d'appels 439 312 280 138 NR NR 209 689
entrants
Nombre d'appels 432 672 210544 103 482 239594 198 439
décrochés
Nombre de dossiers de 168 680 108 637 56179 80 862 112 467
régulation médicale
(DRM)
Nombre de DRM de 127 243* 47 779 .28 185 21088 58 985
médecine générale

*La régulation médicale de médecine libérale fonctionne 24h sur 24 et tous les jours de l'année
en Loire Atlantique

Nombre d'appels traités par les associations de SOS Médecins en 2010 :

Nantes Saint-Nazaire Total
Nombre d'appels entrants 183 848 41584 225 432
Nombre de DRM traités 147 078 34 402 181 480

1.4.3 L'effection

1.4.3.1 Les consultations

Les médecins de garde prennent en charge les patients qui leur sont adressés par la régulation
médicale, soit directement dans leur cabinet habituel, soit au sein de lieux fixes de consultation
(CAPS ou MMG) spécialement dédiés a la permanence des soins.

I existe dans |a région 36 lieux fixes de consultation.

1.4.3.2 Les visites & domicile

Les visites a domicile sont assurées par les médecins effecteurs relevant des ADOPS ou de SOS
Médecins.

1.4.4 La coopération avec les établissements de santé
La coopération entre les acteurs de la PDSA et les établissements de santé s'fllustre notamment
par:

- un accueil des médecins régulateurs relevant du dispositif de PDSA dans les centres de
réception et de régulation médicale des appels des SAMU-Centre 15 de |a région,

- une prise de relais de l'effection de minuit & 8 heures par les services d'urgences
hospitaliéres sur certains territoires,
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- la mise & disposition de locaux pour héberger les maisons médicales de garde, ou les
médecins mobiles,

- une intervention des médecins effecteurs de la PDSA au sein des établissements de
santé de proximité (ex « hdpitaux locaux »}, sur certains territoires, pour assurer la
continuité des soins.

Par ailleurs, pour l'agglomération nantaise, il existe une convention entre f'établissement
d'hospitalisation & domicile de Nantes et le CHU {SAMU-Centre 15) et entre I'HAD et SOS
Médecins Nantes.

1.5 Point sur l'articulation avec les autres systémes de gardes

1.5.1 Gardes pharmaceutiques

La garde est une obligation pour fa profession, régie par l'article L.5125-22 du CSP.

la garde pharmaceutique est organisée par les syndicats de pharmaciens les plus
représentatifs, lesquels renseignent un outil spécifique accessible par un numéro d'appel
payant, le "3237" ou par internet. Ce numéro opere une géolocalisation de l'appelant et lui
propose les trois pharmacies de garde les plus proches de son point d'appel.

A ce titre, la sectorisation et les limites de secteurs pour les gardes pharmaceutiques n'ont
d'utilité que pour I'organisation des tours de garde entre professionnels.

En termes d'accés, il est parfois constaté un éloignement important entre le point de
consultation du médecin de garde et celul de la pharmacie ol le patient pourra obtenir ta
dispensation de la prescription. Ce point est souvent renforcé en ville par un passage préalable
et obligé par le commissariat.

par ailleurs, les pharmaciens constatent parfois une difficulté & joindre le médecin prescripteur
lorsqu'ils en ont besoin. Pour simplifier ce besoin de coordination certaines maisons médicales
de garde ont communiqué aux pharmaciens leur numeéro de téléphone.

1.5.2 Gardes odontologifues

La garde en odontologie est gérée par ['Ordre des chirurgiens-dentistes. Elle est
organisée principalement autour d'une permanence le dimanche matin entre 10 et 12 heures,
et selon des territoires différents de ceux de la PDSA des médecins.

En Loire-Atlantique, les gardes sont assurées les dimanches et jours fériés de 09h00 a 12h00
sur 4 territoires de garde (Nantes, Saint Nazaire, Chateaubriant et le Pays de Retz}.

Le numéro de téléphone et le nom du praticien figurent dans la presse locale, & la gendarmerie
et sur le site du conseil de I'Ordre (http://www.cdocd44.fr ) ainsi que sur le répondeur des
praticiens.
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En Maine-et-Loire, tous les chirurgiens-dentistes libéraux et salariés participent  la garde, a
I'exception de ceux assurant exclusivement l'orthodontie.

Le département est découpé en 3 secteurs pour permettre & 3 chirurgiens-dentistes d'assurer la
garde (et non l'astreinte), chaque dimanche et jours fériés de 9 h 3 12h a leur cabinet.

Leurs coordonnées sont faxées chaque jeudi pour weekend suivant au centre 15, au CHU
d'Angers et & la clinique de I'Anjou. Elles paraissent également dans les journaux locaux, et
peuvent &tre obtenues en téléphonant au conseil départementai de I'ordre.

En Mayenne, la garde est assurée de 10 a 12 heures, les dimanches et jours fériés, par deux
chirurgiens-dentistes se répartissant le nord et le sud du département.

Lors des grands week-ends, l'ouverture des cabinets de garde est assurée tous les jours du
week-end.

En Sarthe, les gardes sont assurées les dimanches et jours fériés de 10h00 & 12h00 pour la
population du département par les praticiens de Fagglomération du Mans. Elles s'effectuent
dans les cabinets dentaires du Mans et des villes de la Communauté Urbaine du Mans {CUM).

Parmi ses particularités, le département de la Sarthe affiche un ratio de praticien parmi les plus
bas de France, un nombre de praticiens en diminution et le regroupement de quasiment la
moitié d'entre eux sur le territoire de I'agglomération mancelle. Cette situation incite la
profession & vouloir s'organiser autrement pendant la garde et notamment 3 rechercher un
rapprochement avec le centre hospitalier du Mans (soit au sein de la maison des urgences
médicales, soit au sein du service de stomatologie).

En Vendée, tous les praticiens du département, libéraux et salariés, a l'exception des
orthodontistes participent au tour de garde. Celle-ci est assurée, les dimanches et jours fériés
de 10H a midi & partir du cabinet du praticien concerné.

Le département est découpé en cing secteurs, avec un praticien de garde dans chaque secteur.

Les coordonnées du chirurgien-dentiste de garde sont disponibles sur le répondeur du conseil
de I'Ordre et au centre 15.

1.5.3 Gardes ambulanciéres

Les transports sanitaires d'urgence sont réalisés principalement par les entreprises agréées et
les SDIS dans le cadre de leurs missions de secours  personne.

L'organisation générale est déterminée par département au travers de conventions SAMU-SDIS
d'une part et SAMU-transports sanitaires d'autre part, dont la cohérence est garantie par un
protocole d'accord tripartite SAMU/SDIS/transporteurs sanitaires (par [lntermédiaire de
I'association départementale des transports sanitaires urgents). Actuellement les départements
ne sont pas au méme stade de formalisation. (Processus achevé en Loire-Atlantique,
convention tripartite en cours de finalisation en Maine-et-Loire, conventions
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SAMU/transporteurs en cours de finalisation en Sarthe et Vendée, et aucune convention signée
en Mayenne).

La garde est sectorisée et assurée a partir d'un pble de garde situé en un point central de
chacun des secteurs, 3 'exception du département de Loire-Atlantique.

Ce département présente quelques spécificités en termes d'organisation. Une géo localisation
des transporteurs et un régulateur ambulancier au sein du SAMU augmente I'efficience du
dispositif.

Par ailleurs, dans le cadre de 1'articulation avec la PDSA, les patients ne pouvant pas se déplacer
jusqu'au point fixe de consultation, peuvent y &tre achemineés si nécessaire et aprés régulation
médicale, par transport sanitaire {en Loire-Atlantique et en Mayenne pour le secteur de
Villaines-la-Juhel).

La Loire-Atlantique compte 12 secteurs de garde ambulanciére, dont 3 a Nantes et 2 a Saint-
Nazaire, chacun disposant d'un équipage.

Le Maine-et-Loire compte 9 secteurs avec de 1 a 3 équipages de garde selon les secteurs et les
périodes. Le département de Mayenne dispose de 7 secteurs avec chacun un équipage de
garde (2 sur le secteur de Laval). Le département de la Sarthe compte 8 secteurs avec deuna
trois équipages de garde selon les secteurs et les périodes (3 le week-end et 2 le soir et la nuit
pour le secteur du Mans) et la Vendée 11 secteurs avec de 1 & 2 équipages pour le secteur dela
Roche-sur-Yon.

Toutes les entreprises participent 4 la garde et sur certains secteurs il existe des accords avec le
SAMU pour réaliser les retours d’urgence.

Il existe des coordonnateurs ambulanciers en Loire-Atlantique et Vendée. Le coordonnateur
ambulancier en Loire-Atlantique intervient au sein du SAMU-centre 15.

Les locaux occupés par les équipages pendant la garde sont loués par le parc privé, par les
hépitaux, ou parfois par des entreprises d'ambulances du secteur pour des colits trés inégaux.

| existe des conventions tarifaires avec le SMUR en Mayenne et Vendée et les missions sans
transport sont rémunérées en Mayenne,

La question des transports sanitaires pourra a terme devenir prégnante compte-tenu du

vieillissement de la population (20 % de visites en Mayenne).

1.5.4 Gardes de kinésithérapie

L’ organisation de la prise en charge des actes de kinésithérapie respiratoire le week-end et les
jours fériés durant la période hivernale a été considérée comme une réelle nécessité,

La période concernée se limite a celle définie par I'Institut de Veille Sanitaire {InVS} (15 octobre-
31 mars).
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Dans chaque département, une association chargée de ['organisation des astreintes de
kinésithérapie respiratoire s’est constituée a laquelle peut adhérer tout kinésithérapeute libéral
lors qu'il satisfait aux obligations suivantes :

- S'engager a suivre les référentiels de bonne pratique,
- Transmettre une fiche de liaison au kinésithérapeute et au médecin traitant du patient.

Les astreintes sont organisées du samedi midi au dimanche soir.
La sectorisation a été définie initialement par chaque association départementale.

Un schéma cible organisationnel a été fixé par FARS en fonction de Factivité de soins observée
sur plusieurs années pendant les périodes d’astreinte et en fonction du nombre d’enfants de
moins trois ans habitants sur la zone couverte par la permanence des soins.

1.5.5 Dispositif infirmier

I n'existe pas d'organisation d'une garde infirmidre, en revanche la profession est tenue
d'organiser fa continuité des soins.

Par ailleurs, le service de santé et de secours médical des sapeurs pompiers (SSSM) comprend
des médecins et des infirmiers agissant sous protocoles signés du médecin chef.

En Loire-Atlantique, I'activité départementale de ces infirmiers en Véhicules Légers Infirmiers
{VLI) du SSSM SDIS 44 s’effectue par des gardes sur place en caserne, Le dispositif peut, dans la
cadre de la réponse graduée, 8tre déclenché, par le CTA (18), dans le cadre de départ réflexe ou
a la demande d'un médecin (MAD, CRRA 15). Le VLI s'intercale entre la réponse secouriste et la
prise en charge médicale.

Les VLI couvrent les plages horaires comprises en dehors des horaires d’ouverture des cabinets
libéraux. Le département est couvert par trois front de gardes « casernés » sur le département
{Carquefou, Vertou et Saint Nazaire} Un quatriéme site & Pornic sera expérimenté pour I'été
2012,

2 L'organisation générale de I'offre de soins de PDSA

2.1 Les principes de la sectorisation régionale de la PDSA

Le découpage régional des territoires de la PDSA s'appuie sur les travaux conduits dans le cadre
de l'expérimentation sur les nouveaux modes de rémunération de la permanence des soins en
médecine ambulatoire et d'une démarche spécifique sur les agglomérations nantaise et
nazairienne.

ARS Pays de la Loire - DASPR - Juillet 2012 15



Une cohérence entre la réponse aux demandes de soins aux heures de permanence des soins et
la politique de développement de I'offre de soins de premier recours est recherchée.

La qualité de I'organisation de la permanence des soins constitue un des facteurs déterminants
pour favoriser I'exercice ou l'installation des professionnels de santé sur les territoires fragiles.

Les travaux engagés dés 2008 visaient la définition d'une sectorisation d'une cinquantaine de
territoires, avec pour abjectif de garantir I'équité entre les départements afin que les efforts de
resectorisation déja consentis par certains ne les pénalisent pas.

La méthodologie a reposé sur deux grandes étapes :

- Le regroupement des secteurs de garde antérieurs pour permetire une couverture
territoriale de la région en MMG sur la base des critéres suivants :

o Reprise des territoires des maisons médicales de garde existantes,

o Obtention d'un nombre de médecins généralistes suffisant pour rendre les
gardes les moins contraignantes possibles,

o Utilisation du maillage des hdpitaux locaux pour conforter leur place,

o Prise en compte des flux majoritaires des patients

o Temps d’accés de 20 minutes et 30 minutes entre 0 et 8 heures.

-~ Et 'ajustement des limites géographiques afin d'éviter, lorsque cela était possible, de
scinder les communautés de communes qui sont des acteurs importants dans le
développement des maisons de santé pluri professionnelles.

Les deux agglomérations de Nantes et Saint-Nazaire en Loire-Atlantique sont des zones
spécifiques ne relevant pas de cette méthodologie.

2.2 Le schéma cible régional

Le schéma cible s'appuie sur les acteurs de la PDSA dont le fonctionnement est précisé dans
leurs statuts et réglements intérieurs.

2.2.1 Les systémes d'information

Un systéme d’information adapté est un élément essentiel de I'organisation de la PDSA et doit
répondre aux besoins des différentes organisations et étre interfacé avec le logiciel des SAMU-
Centre 15,

[l permet notamment d’obtenir :

- une tracabilité de la prise en charge d’un appel du « décroché » de l'assistant de
régulation médicale (ARM) jusqu’a la résolution apportée soit par le médecin régulateur
soit par le médecin effecteur. Il permet ainsi au médecin régulateur de s’assurer de la
résolution des prises en charge pour les patients qu'il a adressés aux medecins
effecteurs, élément indispensable sur un plan médico-légal.
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- les données qui permettent Févaluation souhaitée de ces organisations
départementales.

L'implantation de ces systémes d’information adaptés aux besoins des organisations
départementales de la PDSA, est prioritaire lorsqu’ils n’existent pas.

La tracabilité de 'activité des médecins effecteurs doit &tre assurée et cette activité évaluée en
fonction de protocoles définis ou & définir.

La securisation, le développement des coopérations et I'articulation entre les SAMU Centre 15
figure parmi les objectifs du projet régional de santé. Pour I'atteinte de ce dernier objectif, des
solutions d'interfacage et une interconnexion avec le répertoire opérationnel des ressources —
ROR -, devront étre recherchées, pour permettre notamment d'&tablir une cartographie fiable
et actualisée de ['offre de soins,

En conformité avec l'arrété ministériel du 20 octobre 2011, ies centres de régulation médicale
susceptibles de recevoir des appels de permanence des soins procédent 3 un enregistrement
sonore des appels qu'ils traitent, conservé pendant une durée de cing ans.

2.2.2 larégulation medicale

Le dispositif de la PDSA repose sur la régulation médicale, préalable a I'accés au médecin de
permanence. Cette régulation médicale constitue le premier niveau de réponse a la demande
de soins non programmeée hors Aide Médicale Urgente. L'augmentation de la participation des
médecins libéraux a la régulation médicale des appels de PDSA figure parmi les objectifs
prioritaires du présent cahier des charges”.

En conformité avec I'arrété ministériel du 20 octobre 2011, les centres de régulation médicale
susceptibles de recevoir des appels de permanence des soins procédant 4 un enregistrement
sonore des appels qu'ils traitent, conservé pendant une durée de cing ans.

La régulation médicale des appels de PDSA peut étre assurée par :

- un {ou plusieurs) médecin régulateur dédié exercant dans ies centres de régulation
médicale hospitaliers {centres de réception et de régulation des appels -CRRA- des
SAMU-Centre 15),

- les centres d'appel des associations de permanence des soins si ceux-ci sont
interconnectés avec le CRRA et sous convention avec le centre 15,

- par un médecin libéral exercant dans son cabinet ou son domicile dans les mémes
conditions dans le cadre de la régulation délocalisée.

Le médecin régulateur dispose de la possibilité d'effectuer des prescriptions médicamenteuses
télétransmises selon les recommandations de fa HAS®,

* Voir au chapitre "suivi et évaluation®
#Voir recommandations de bonnes pratiques professionnelies en annexe (V.
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La régulation médicale doit étre assurée sur la totalité des plages horaires de la permanence
des soins, avec le souci d’optimiser le recours a l'offre de soins.

En cas d'impossibilité pour un département de mettre en place une régulation médicale libérale
sur la totalité des plages horaires de la PDSA, des mutualisations de moyens sont possibles
entre les départements ; ainsi une régulation médicale adaptée aux besoins peut étre
commune a un ou plusieurs départements sur certaines plages horaires {en particulier de
minuit & 8h00).

Les médecins régulateurs seront régulidrement formés et leurs pratiques auront vocation a
s'inscrire dans le cadre des recommandations diffusées par la Haute Autorité en Santé {(HAS).
Une évaluation de la conformité des centres de régulation médicale & ces recommandations
sera mise en ceuvre.

2.2.3 L'effaction

Les modalités d’élaboration des tableaux d'astreinte des médecins effecteurs sont définies en
annexe Vil

Le recours au médecin d’astreinte doit étre possible, selon les modalités d'organisation
départementales, quand un examen clinique est estimé nécessaire par le médecin régulateur :
ce médecin d’astreinte est appelé "médecin effecteur”.

L'effection, en référence A l'article L.6315-1 du code de la santé publique, peut &tre assurée par
des médecins autres que libéraux’.

Le médecin effecteur intervient dans le cadre de la permanence des soins en médecine
ambulatoire en dehors de toute situation d’urgence vitale. li est sollicité par le dispositif de
régulation médicale selon les protocoles établis entre les SAMU-Centre 15 et les associations de
PDSA. Le médecin effecteur prodigue ses soins sous sa responsabilité.

Les missions proposées par le médecin régulateur sont prioritaires sur toute autre mission. Si
malgré tout une indisponibilité de Yeffecteur apparalssait, le médecin coordonnateur de la
PDSA, ou & défaut, le centre de régulation médicale doit étre averti par |'effecteur et tenter de
mettre en ceuvre une réponse adaptée a cette indisponibilité.

1’&chelle territoriale de mise en ceuvre de cette « effection » est le territoire de garde, défini de
telle sorte qu’il puisse &tre cohérent avec l'offre de soins de premier recours, et validé par le

* Rappel des 3 dernlers paragraphe de Part. R. 6315-1. du cade de ta santé publique :

« La permanence des soins est assurée par les médecins exercant dans les cabinets médicaux, malsons de santé, poles de santé et centres de
santé, ainsi que par les médecins exergant dans les assoclations de permanence des solns.

« Elle peut également Btre exercée par tout autre médecin ayant conservé une pratigue clinlque. Le consell départemental de Vordre des
médacins atteste de la capacité de ces dernlers 3 particlper & la permanence des soins et en Informe "agence régionale de santé. Cette
participation est formalisée par une convention entre le médecin et je directeur général de I'agence régionale de santé, transmise au consell
départemental de I'ordre des médecins.

« En fonction de 13 demande de soins et de Foffre médleale existantes, [a mission de permanence des solns peut aussi &tre assurée par les
établissements de santé, dans Jas conditions fixées par 'agence régionale de santé.
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CODAMUPS. L’étendue des territoires peut, selon les plages horaires {nuit profonde), étre de
taille différente

Le systéme d'effection mis en place sur le territoire de garde, est organisé selon deux modalités
de prise en charge du patient :

- Une consultation dans un lieu fixe de consultation (centre d'accueil de ia permanence
des soins — CAPS — ou maison médicale de garde — MMG -) ou, en son absence au
cabinet médical du médecin de permanence. Des raisons de proximité (du médecin
effecteur et du patient) peuvent justifier une prise en charge du patient au cabinet du
médecin effecteur.

- Les visites par un médecin effecteur, selon les passibilités de I'organisation

départementale.

2.2,3.1 Organisation des lieux fixes de consultation :

La cible est de disposer au sein de chaque territoire d’un lieu fixe de consultation, dédié 3 ia
permanence des soins (MMG ou CAPS).

Son acces doit faire ['objet d'une régulation médicale et sa situation géographique ne doit pas
étre a plus de 30 minutes de distance (effectuée dans les conditions de circulation habituelles)
de la limite la plus lointaine du territoire.

Les lieux fixes de consultation (CAPS ou MMG) peuvent &tre situds au sein d’une structure
sanitaire, médico-sociale ou d'une maison de santé pluri professionnelle déja existante.

La priorité doit toujours &tre donnée au lieu fixe de garde (CAPS ou MMG), sous régulation
médicale stricte du centre d’appels. Le patient s’y rend par ses propres moyens, sauf en cas
d’impossibilité avérée.

La réorientation des patients & partir des services d’urgences vers la régulation médicale doit
pouvoir étre possible selon des protocoles & définir entre les établissements de santé et les
associations de permanence des soins.
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& pointfixe de consullation
® nouveau pointflxe de consultation
@ ancien point fixe de consultation

2.2.3.2 Organisation du systéme de visites

Lorsque la situation du patient le nécessite et que celui-ci est dans l'impossibilité médicale de se
déplacer, le médecin effecteur, en lien avec la régulation médicale, et qu'il soit ou non
positionné dans un lieu fixe de consultation, peut &tre amené 3 se déplacer, en fonction des
organisations départementales.

Il est par ailleurs mis en place, dans certains départements, un systéme d'effecteurs mobiles

("médecins mobiles"), régulé par le centre de régulation médicale pour des actes protocolisés.

2.2.3.3 Coopération avec les établissements de santé

La coopération entre établissements de santé et associations de médecins relevant du dispositif
de PDSA s'organise par |'établissement de conventions et la définition de protocoles. Ceci vise
notamment A éviter les recours injustifiés aux services des urgences ou envisager les modalités
d’accés direct pour un patient dans un service d’hospitalisation.
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Par ailleurs les établissements de santé peuvent assurer un relais pour les associations de
médecins relevant du dispositif de PDSA, notamment de minuit & 8h00 sur certains territoires
de la région.

Cette coopération ne peut &tre réalisée que dans le cadre d’'un accord entre les deux parties,
faisant I'objet d’une convention.

2.2.3.4 Cas particuliers d’effection

2.2.3.4.1 Les établissements de santé de proximité

Les établissements de santé de proximité {ex "hépitaux locaux") doivent réglementairement
assurer la continuité des soins dans leur périmétre d’activité. Ils disposent d’un financement en
DAF (ex-DG). Trois cas de figure ne posent a priori pas de probléme au regard de leur mode de
financement ;

o Continuité des soins assurée aux heures de permanence des soins en totalité par
leurs effectifs médicaux salariés,

o Continuité des soins assurée partiellement par leurs effectifs médicaux salariés
et par des médecins généralistes du territoire avec lesquels ils ont passé une
convention et qu'ils rémunérent directement.

o Continuité des soins assurée totalement par les médecins généralistes du
territoire (idem ci- dessus).

Dans les autres cas de figure, 'établissement peut faire appel au dispositif de permanence des
$oins sous réserve d'un conventionnement avec Jes associations de PDSA.

Cependant, les conventions signées, ou les accords existants, entre les associations de
permanence de soins et les établissements de santé de proximité, antérieurs a la présente
convention peuvent étre prorogées.

2.2.3.4.2 L’Hospitalisation & domicile (HAD)

Des négociations sont en cours entre la FNEHAD et les syndicats représentatifs des médecins
libéraux afin de définir un cadre conventionnel de référence dans le cadre de la continuité des
soins en HAD.

2.2.3.4.3 Les EHPAD et les soins palliatifs

Les EHPAD dont l'activité médicale est exclusivement du ressort des médecins libéraux,
relevent de la permanence des soins, sous réserve du maintien des modes organisationnels et
de rémunération libérale.
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Dans les cas ol les FHPAD ont une organisation médicale différente, une contractualisation
avec les associations de permanence des soins du département concerné pourra étre mise en
place, mentionnant les conditions financigres de réalisation de cette activité de permanence
des soins et révisable de fagon annuelle.

2.2.3.4.4 Les actes médico-administratifs

Cette activité ne reléve pas de la PDSA.

Toutefois le médecin effecteur pourra néanmoins étre sollicité selon les modalités définies dans
les projets d’organisation départementaux en tenant compte des circulaires ministérielles du 27
et 28 décembre 2010 « relatives a la mise en ceuvre de la réforme de la médecine légale ».

2.2.4 L'articulation avec les autres gardes

2.2.4.1 Garde pharmaceutique

Il est convenu d'organiser un accés facilité au médecin de garde en disposant des numéros de
téiéphone sur lesquels ceux-ci sont accessibles, pour échanger si besoin, sur une situation
relative 4 la période de PDSA concernée.

Les télé prescriptions seront réalisees conformément aux recommandations de la Haute
Autorité de Santé.

Les modalités d'articulation entre la garde pharmaceutique et la PDSA représentent un enjeu
en termes d'accessibilité aux soins. Des pistes d'amélioration seront étudiées avec les acteurs
concernés.

2.2.4,2 Garde ambulanciére

’achévement du dispositif de conventionnement SAMU/SDIS/transporteurs privés constitue un
réel enjeu pour améliorer Porganisation de la garde ambulancigre, structurer furgence pré
hospitaliere et limiter le nombre d'indisponibilités ambulanciéres. En outre une réflexion
régionale est menée avec les principaux acteurs de I'aide médicale urgente afin de définir les
conditions de généralisation de la géolocalisation des transports sanitaires urgents et
I'identification de coordonnateurs ambulanciers au sein des SAMU,

la garde ambulanciére est complétée en Mayenne par un dispositif spécifique de
prise en charge des transports sur le secteur de Villaines-la-Juhel, déclenché par le
médecin  régulateur  libéral, uniquement  en 'absence  d'autres  possibilités
d'acheminement vers le lieu de consultation. Si le médecin de garde [lestime
nécessaire, il signera un formulaire fourni par Iambulancier autorisant le transport du
patient & la pharmacie de garde pour permettre la délivrance des médicaments.
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Les conditions d’extension de ce dispositif sur d'autres territoires de Ia région feront
Fobjet d’'un groupe de travail ARS, Assurance maladie, entreprises de transports et
ADOPS a I'ssue duquel des modifications au présent cahier des charges pourront &tre
apportées conformément aux dispositions du chapitre 7.

2.2.4.3 Garde d'odontologie

La problématique de la réponse aux demandes de soins en odontologie sur les périodes de
PDSA devra s'organiser selon des axes de travajl suivants :

- Accroitre la lisibilité des organisations,

= Organiser la réponse 4 'urgence en lien avec un établissement de santé, notamment par
la mise & disposition d'un plateau technique.

- Réevaluer le découpage par secteur au niveau départemental, en tenant compte de la
démographie des praticiens et des flux habituels de patients, différents de ceux de la
PDSA médecins.

- Demander la participation de 'ensemble des praticiens du département ou du secteur,
libéraux et salariés, & I'‘exception des orthodontistes.

- Assurer une régulation médicale préalable 3 la demande de soins {mise en place de
formation spécifique des régulateurs aux urgences dentaires, formation de régulateurs
chirurgiens-dentistes, etc...)

= Evaluer les conditions de mise en place d'astreintes pendant les périodes de PDSA, en
fonction notamment des dispositions de la convention nationale de |a profession.

2.2.4.4 Garde de kinésithérapie

Dés 2012 un travail sera conduit entre I'ARS, 'URPS et les associations départementales pour :

- Améliorer la communication sur Forganisation mise en place,

- Communiquer au SAMU-Centre 15 les informations sur le dispositif opérationnel

- Aprés évaluation, envisager une extension régionale du dispositif, notamment par
amélioration de la couverture territoriale des gardes sur les départements de Lojre-
Atlantique et Mayenne dans des conditions d'accessibilité acceptables pour les patients,

- Etablir des liens entre ce dispositif de garde et la PDSA.

2.2.4.5 Dispositif infirmier

L'amélioration de la prise en charge des patients pendant les périodes de PDSA nécessite un
renforcement de la coopération notamment entre les médecins et les infirmiers libéraux,
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3 La rémunération de la PDSA des médecins

Pour optimiser I'adéquation des besoins et des moyens, une plus grande souplesse dans la
définition des plages horaires d’indemnisation sera étudiée.

3.1 Lla rémunération de la PDSA dans le cadre de I'expérimentation de
nouveaux modes de rémunérations

La rémunération de la PDSA exercée dans le cadre de I'expérimentation est spécifique a chaque
organisation retenue et renvoie aux conventions de financement signées entre 'ARS et chacune
des ADOPS concernées.

3.2 Les rémunérations forfaitaires de droit commun définies par le cahier des
charges régional de la permanence des soins

La rémunération de la PDSA exercée dans le cadre du droit commun, se décompose en deux
sous ensembles ¢ les actes et majorations d'actes qui restent dans le champ de la convention
médicale et les forfaits d'astreinte et de régulation médicale délégués aux ARS par le ministéere.

L'enveloppe déléguée 2 la région des Pays-de-la-Loire par [‘arrété du 20 avril 2011 relatif a la
rémunération des médecins participant & la permanence des soins en médecine ambulatoire,
s'éléve 3 10.523.377 € pour I'année 2011.

Les rémunérations de |'astreinte et de la régulation médicale (au sein du SAMU-centre 15 ou en
mode délocalisé) sont forfaitaires et s'inscrivent dans le cadre de I'enveloppe dédiée en région.
Elies sont modulables selon des critéres & définir (périodes de garde, caractéristiques de la zone
de garde, dotation de la zone en offreurs de soins, nature de Factivité..). Les rémunérations
forfaitaires sont également différenciées selon la nature de la fonction assurée (régulation
médicale, consultations en point fixe de garde, les visites & domicile).

3.2.1 Larémunération de la régulation médicale et de {'effection

Le montant des rémunérations est fonction de |'arrété ministériel en vigueur.

Ainsi, 3 Ia signature du cahier des charges, les limites planchers de la rémunération pour la
participation a la régulation médicale téléphonique mentionnée a I'article R. 6315-3 du code de
la santé publique ne peuvent étre inférieures 3 70 euros par heure de régulation médicale. Par
ailleurs cette rémunération ne peut &tre supérieure a 92 €8

8 Volr en annexe 1, l'arrété du 20 avril 2011 refatif & la rémunération des médecins participant 3 la permanence des soins en
médecine ambulatoire.
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La rémunération de I'astreinte du médecin inscrit sur le tableau de garde ne peut é&tre
inférieure & 150 € pour une durée de référence de douze heures au prorata des heures
effectuées ; ce montant peut varier en fonction de la durée de ia plage horaire et selon les
sujétions particuliéres, notamment les visites.

Le plafond de la rémunération pour |'effection ne peut excéder par période le triplement de la
valeur plancher.

3.2.2 Circuit et modalités de liquidation et de paiement des forfaits de permanence des
soins

La signature de I'arrété fixant e cahier des charges régional modifie le circuit et les modalitds
de liquidation des forfaits de permanence des soins. Ainsi, pour permettre aux caisses primaires
d'assurance maladie d'assurer la liquidation et le paiement dans les meilleures conditions, il
convient de respecter les étapes de la procédure, rappelées ci-dessous :

- Respect des modalités d'élaboration et de transmission des tableaux de garde a I'ARS

- Contréle du tableau des régulations et astreintes par I'ARS et transmission des ordres
de palement aux organismes Jocaux d'assurance maladie.

- ContrBle du "service fait" et paiement des forfaits par les organismes locaux
d'assurance maladie,

- Suivide fa consommation de I'enveloppe allouée 2 la PDSA.
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4 Déclinaisons départementales

4.1 Département de Loire-Atlantique

4.1.1 Les territoires de la PDSA 44

Le département est divisé en douze territoires sur la totalité des plages de PDSA & I'exception
des périodes de minuit a 8 heures sur les secteurs 44-1 a44-10:

aa11 Nantes

44-12 Saint-Nazaire
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La cartographie de ces territoires est présentée ci-dessous. La répartition des communes par
territoires de permanence des soins est quant 2 elle jointe en annexe.

Cominungs relevant de 2 teiriioirds de PDSA

aise et nazainenne
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En dehors des secteurs 44-11 et 44-12, le département est divisé en 5 territoires interfacés de
médecins mobiles entre 20 heures et 8 heures :

La cartographie correspondant & ces territoires est présentée ci-aprés et la répartition des
communes par territoires de PDSA 44 entre 20 heures et 8 heures figure en annexe.
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Secteurs

£ Ancanls {médscin mobile)

4 Corgous sur Logne {médecin mobile)

& Nozay (médecin mobiis)

E Pomic (médecin mobile}

-1 Savenay (médecin moble)

B Nantes (SOS Médscins)

B st Nazalre (SOS Médecins)

B Secteur couvert par un médecin dun déparlem

+ Commune de départ d'un médecin mobile

€ commune dimplantation dun CAPS
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4,1,2 Organisation retenue

4.,1.2.1 Dans les territoires relevant d'une organisation expérimentale

Les territoires 44-1 3 44-10 (et leurs territoires correspondant entre 20 heures et 8 heures 44-
N-1 3 44-N-5) voient leur organisation inscrite dans le cadre du décret n°2009-1173 du 1%
octobre 2009 déterminant les modalités de mise en ceuvre des expérimentations concernant la
PDSA.

Celle-ci reléve de la convention d’expérimentation signée entre 'ARS et ' ADOPS 44 signée le 18
mars 2011,

4.1.2.2 Dans les territoires relevant d'une organisation de « droit commun »

4.1.2.2.1 La régulation médicale

La régulation médicale basée au sein du SAMU-Centre 15 reléeve de la convention
d'expérimentation de nouveaux modes de rémunération de la PDSA.

Une régulation médicale est également assurée au sein des centres d'appels des associations de
SOS médecins.

4.1.2.2.2 L'effection

Les territoires 44-11 et 44-12 relévent pour l'effection de l'organisation de droit commun
décrite dans le présent cahier des charges.

4.1.2.2.2.1 Territoire 44-11 — Nantes

{'effection de la permanence des soins sur ce territoire repose sur des points fixes de
consultation et sur des visites & domicile. Les points fixes de consultation sont situés :

- A l'est de la ville de Nantes, au sein des locaux de l|'association de SOS Médecins
Nantes. Ce centre de consultation est ouvert dans un premier temps tous les soirs
entre 20 heures et 24 heures, sept Jours/sept, les samedis entre midi et 20 heures et
les dimanches, jours fériés, lundis lorsqu’ils précédent un jour féri¢, vendredis et
samedis lorsqu’ils suivent un jour férié, entre 8 heures et 20 heures.

L'extension 3 la totalité des horaires de PDSA (incluant la nuit profonde entre minuit et
8 heures) pourra étre envisagée ultérieurement en fonction de la fréquentation.

- En centre ville, au sein du point fixe de consultation de Nantes géré par |'association

du CAPS de Nantes, 3 proximité du C.H.U, pour les samedis entre 12 heures et 24
heures et les dimanches entre 8 heures et 24 heures, jours fériés, lundis lorsqu’ils
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précedent un jour férié, vendredis et samedis lorsqu’ils suivent un jour férié, entre 8
heures et 24 heures. La permanence est assurée par un médecin effecteur.

Une évaluation du fonctionnement du point fixe de consultation selon ces nouvelles
modalités sera réalisée annuellement dans la perspective d'une réorganisation a
moyen terme avec le point fixe de consultation de Saint-Herblain pour une nouvelle
implantation regroupée des deux points fixes de consultation au nord-ouest de
I'agglomération.

Au sud, a Rezé, dans les locaux de I'association SOS Médecins Nantes. Ce centre de
consultation est ouvert dans un premier temps tous les soirs entre 20 heures et 24
heures, sept jours/sept, les samedis entre midi et 20 heures, les dimanches, jours
fériés, lundis lorsqu’ils précédent un jour férié, vendredis et samedis lorsqu’ils suivent
un jour férié, entre 8 heures et 20 heures.

L'extension a la totalité des horaires de PDSA {incluant la nuit profonde entre minuit et
8 heures) pourra étre envisagée uitérieurement en fonction de la fréquentation.

4.1.2.2.2.2 Territoire 44-12 ~ Saint-Nazaire

L'effection repose sur un point fixe de consultation et sur des visites 3 domicile. Le
point fixe de consultation est situé a Saint-Nazaire au sein des locaux de SOS
Médecins, il est ouvert dans un premier temps tous les soirs entre 20 heures et 24
heures, sept jours/sept, les samedis entre midi et 23 heures, les dimanches, les jours
fériés, les lundis lorsqu’ils précédent un jour férié, les vendredis et samedis lorsqu’ils
suivent un jour férié, entre 8 heures et 23 heures.

L'extension a la totalité des horaires de PDSA (incluant la nuit profonde entre minuit et
8 heures) pourra étre envisagée ultérieurement en fonction de la fréquentation.

4.1.2.2,.3 Rémunération des acteurs de la PDSA 44

La rémunération de la régulation médicale libérale basée au SAMU-Centre 15 fait |'objet d'une
rémunération forfaitaire. Celle-ci entre dans le champ de I'expérimentation et reléve de la
convention signée entre I'ARS et 'ADOPS 44 le 18 mars 2011,

La rémunération de l'effection est assurée sur la base du tarif plancher fixé dans I'arrété du 20
avril 2011 relatif a la rémunération des médecins participant & la permanence des soins en
médecine ambulatoire, soit 150 € pour 12 heures,

La rémunération de I'effection assurée par les associations de SOS Médecins est réalisée sur la
base d'une moyenne annuelle de 12,95 effecteurs.
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4.2 Département de Maine-et-Loire

4,2.1 Les territoires de la PDSA 49

Le département est divisé en dix-neuf territoires :
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La cible départementale est de stabiliser la sectorisation a 12 secteurs au fur et 3 mesure de
I'ouverture des polnts fixes de consultation {CAPS ou MMG).

La cartographie de ces territoires est présentée ci-dessous. La répartition des communes par
territoires de permanence des soins est quant & elie jointe en annexe.

Secteurs PDSA avec point fixe de consultation

Secleurs PDSA sans point fixe de consultation
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4.2.2 Organisation retenue

Les territoires de PDSA voient leur organisation inscrite dans le cadre du décret n°2009-1173 du
1% octobre 2009 déterminant les modalités de mise en ceuvre des expérimentations concernant
la PDSA.

Celie-ci reléve de la convention d’expérimentation signée entre I'ARS et 'ADOPS 49 signée le 18
mats 2011.

4.3 Département de Mayenne

4.3,1 Les territoires de la PDSA 53

Le département est divisé en huit territoires de permanence des soins

La cartographie de ces territoires est présentée page suivante. La répartition des communes par
territoires de permanence des soins est quant a elle jointe en annexe.
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4.3.2 Organlsation retenue

L'organisation s'inscrit dans le cadre du décret n°2009-1173 du 1% octobre 2009 déterminant les
modalités de mise en ceuvre des expérimentations concernant la PDSA.

Celle-ci reléve de la convention d’expérimentation signée entre ’ARS et I'’ADOPS 53 signée le 29
mai 2011,

ARS Pays de Ia Loire - DASPR - Juillet 2012 35



4.4 Département de la Sarthe

4.4.1 Les territoires de fa PDSA 72

Le département est divisé en dix territoires de permanence des soins

La cartographie de ces territoires est présentée page suivante. La répartition des communes par
territoires de permanence des soins est quant 3 elle jointe en annexe.
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4.4,2 L'organisation retenue

L'organisation entre dans le cadre des modalités générales décrites dans la partie 2, traduites
concrétement sur le territoire sarthois tel que décrit ci-dessous.
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4.4,2.1 Llarégulation

La régulation médicale est assurée au sein des locaux du SAMU-centre 15 au centre hospitalier
du Mans ou au domicile ou au cabinet du médecin dans les mémes conditions dans le cadre de
la régulation délocalisée.

L’organisation repose sur :

- un médecin régulateur, tous les soirs entre 20 heures et minuit,
- un a deux médecins régulateurs, en fonction des flux d’appel, les samedis entre midi et
20 heures et les dimanches, jours fériés et ponts entre 8 heures et 20 heures,

Chaque médecin régulateur doit avoir bénéficié d’'une formation initiale ; leurs pratiques auront
vocation 2 s’inscrire dans le cadre des recommandations diffusées par la Haute autorité en
santé. il devra par ailleurs appréhender le fonctionnement du SAMU-centre 15 de la Sarthe et
maitriser les outils informatiques et téléphoniques requis.

Chaque médecin régulateur doit faire I'objet d’une reconnaissance de collaborateur occasionnel
du service public {COSP) signée par la directrice du centre hospitalier du Mans.

Une convention de partenariat doit &tre conclue entre YADOPS 72 et le centre hospitalier du
Mans sidge du SAMU-centre 15 pour fixer les modalités d’organisation et de partenariat en
matiére de prise en charge de la permanence des soins ambulatoire.

4.4,2.2 L'effaction

4.4.2.2.1 Ensoirée, samedis, dimanches et fétes

La permanence des soins est assurée par un médecin effecteur au sein de points fixes de
consultation {centres d’accueil et de permanences des soins - CAPS} situés :

- Territoire 72-1 - Le Bailieul : au centre hospitalier Sarthe et Loir au Bailleul,

- Territoire 72-2 - Chateau du loir : au centre hospitalier de Chateau du Loir,

- Territoire 72-3 - La Ferté-Bernard : & |'Etablissement d'Hébergement pour Personnes
Agées Dépendantes - FHPAD - Paul CHAPRON, a la Ferté-Bernard,

- Territoires 72-4 et 72-6 — Le Mans-Nord et Nord du Mans : au centre hospitalier du Mans,

- Territoires 72-5 et 72-7 - Le Mans Sud et Sud du Mans : au centre médico-chirurgical du
Mans,

- Territoire 72-8 - Mamers : au centre hospitalier de Mamers,

- Tertitoire 72-9 — Sillé-le-Guillaume : A la maison de santé pluri professionnelle de Sillé-le-
Guillaume,

- Territoire 72-10 - Saint-Calais : au centre Hospitalier de Saint-Calais.
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Les deux lieux de consultation du Mans assurant la prise en charge de deux secteurs différents
tdans les mémes locaux (Le Mans Nord et le Nord du Mans/Le Mans Sud et le Sud du Mans)
bénéficient en conséquence, de [a présence de deux médecins effecteurs.

La présence des médecins effecteurs au sein des points fixes de consultation est a privilégier.

Un comité de suivi local composé de représentants de 'ADOPS et de représentants de
I'établissement d'accueil d’un point fixe de consultation {CAPS ou MMG) se réunit si besoin, 3 la
demande d'une des parties, afin d’échanger sur les conditions de fonctionnement et de
partenariat.

Les points fixes de consultation font I'objet d’une convention locative et d’une convention de
fonctionnement, concernant notamment le transfert, & minuit, de la prise en charge vers les
services d'urgence.

4.4.2.2.2 Entre minuit et 8 heures du matin

Au-dela de minuit, un relais est assuré par les établissements de santé. Des conventions ou
protocoles, entre FADOPS et les établissements de sante, formaliseront le mode de prise en
charge,

4.4.2.3 Rémunération des acteurs de la PDSA 72

L'activité de régulation médicale est rémunérée 92 € et I'effection sur la base du triplement du
tarif plancher fixé dans 'arrété du 20 avril 2011 relatif 3 la rémunération des médecins
participant a la permanence des soins en médecine ambulatoire, soit 450 € pour 12 heures.
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4.5 Département de Vendée

4,5.1 Les territoires de ia PDSA 85 :

La Vendée compte vingt-sept territoires de PDSA sur la totalité des plages de PDSA a |'exception
des périodes de minuit & 8h00 pour les territoires 85-1 a 85-17 et 85-19 a 85-27.

85-18 Lile d'Yeu
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La cartographie de ces territoires est présentée page suivante. La répartition des communes par
territoires de permanence des soins est quant & elle jointe en annexe.
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L'lFe!dﬁeu

Secteurs PDSA avec point fixe de consultation

et@fiost

Secteurs PDSA sans point fixe de consultation

Hors territoire 85-18, le département est divisé en 3 territolres de médecins mobiles entre 20
heures et 8 heures :

La cartographie correspondant au découpage de ces territoires est présentée ci-aprésetla
répartition des communes correspondante figure en annexe.
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4,5.2 Organisation retenue

4.5.2.1 Dans les territoires relevant d'une organisation expérimentale

A l'exception du territoire 85-18, les territoires de PDSA de Vendée voient leur organisation
inscrite dans le cadre du décret n°2009-1173 du 1% octobre 2009 déterminant les modalités de
mise en cauvre des expérimentations concernant la PDSA.

Celle-ci reiéve de la convention d’expérimentation signée entre ARS et ADOPS 85 signée le 12
juillet 2012.

4.5.2,2 Dans les territoires relevant d'une organisation de « droit commun »

4.5.2.2.1 La régulation

Tous les territoires du département relévent pour la régulation de 1'organisation inscrite dans la
convention d'expérimentation.
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4.5.2.2.2 L'effection

Le territoire 85-18 — lle d' Yeu reléve pour P'effection de I'organisation de droit commun décrite
dans le présent cahier des charges sur la base d'un effecteur sur I'ensemble des périodes de
permanence des soins.

4.5.2.2.3 Rémunération des acteurs de lad PDSA 85.

L'effection est rémunérée sur la base d'un effecteur et du tarif plancher établi a 150 € par
période de 12 heures dans 'arrété du 20 avril 2011 relatif a la rémunération des médecins
participant & la permanence des soins en médecine ambulatoire.
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5 Communication, suivi et évaluation

5.1 Communication : affirmer la lisibilité du systéme

Des supports de communication sur ['organisation de la PDSA sont mis en place afin d’améliorer
la lisibilité de I'organisation retenue sur chaque territoire et notamment distinguer les modalités
de recours aux urgences et a la PDSA.

5.2 Suivi et évaluation

5.2.1 Dans les territoires relevant d’une organisation expérimentale

Les modalités de suivi et d'évaluation de l'organisation de la PDSA des territoires relevant de
I'expérimentation de nouveaux modes de rémunération de la permanence des soins font I'objet
de l'article 6 des conventions d'expérimentation signées entre ['ARS et les ADOPS concernées.
Elles s'inscrivent dans le cadre du décret n° 2009-1173 du ler octobre 2009 déterminant les
modalités de mise en ceuvre des expérimentations concernant la permanence de soins en
médecine ambuiatoire.

5.2.2 Dans les territoires relevant d’une organisation de « droit commun »

Afin de d'assurer le suivi et I'évaluation du dispositif et de pouvoir apporter a 'organisation les
aménagements nécessaires, les différents acteurs concernés devront, recueillir les données ci-
apres et en faire des synthéses mensuelles et annuelles.

Régulation médicale

Indicateurs Modalités de recueil | Résultats attendus
Participation  des | Nombre de vacations | SAMU ADOPS Pas de référentiel :
médecins libéraux & | couvertes par les médecins évaluation
la régulation | libéraux/Nombre total de pluriannuelle  de
médicale vacations I'évolution du ratio.
Ratio médecins libéraux | CDOM ADOPS Augmentation ou
volontaires/médecins maintien du ratio
inscrits a 1'Ordre non
exempté de garde
Activité globale Nombre de régulateurs | SAMU ou ADOPS Pas de référentiel
mobilisés par appel et par national
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heure

Nombre d'affaires traitées
par tranche horaire

SAMU ou ADOPS et

SOS Médecins

Namhre de conseils
médicaux/tranche horaire

SAMU ou ADOPS et

S0OS Médecins

Pas de référentiel :
évaluation

pluriannuelle  de
I'évolution du ratio

Nombre de | SAMU ou ADOPS et | Pas de référentiel :

déclenchement de | SOS Médecins évaluation

médecins mobiles ou pluriannuelle  de

médecins de garde par I*évolution du ratio

tranche horaire

Motif des appels {par } SAMU ADOPS identification de la

typologie & préciser) SOS Médecins pertinence de
l'appel (avant
régulation)

Origine des appels | SAMU ADOPS

{institution, SDIS, | SOS Médecins

gendarmerie, police,

établissements, domicile,

centre 15}

Nombre d'appels regus par | SAMU

SOS Médecins et | SOS Médecins

transférés vers le SAMU et

nombre de "conférence a

trois"

Taux d'acceptation des | SAMU

missions confiées & SOS | SOS Médecins

Médecins par le CRAA 15

{convention

d'interconnexion)

Type de réponse | Nombre de | SAMU et SOS
apportée déclenchement Médecins

d'ambulance directement

par les régulateurs

médicaux ftranche horaire

Nombre de | SAMU

déclenchement

VSAV/tranche horaire

Nombre d'orientation vers | SAMU ADOPS

points fixes de ! SOS Médecins

consultation/tranche

horaire

Nombre d'orientation vers | SAMU ADOPS

un service | SOS Médecins
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d‘urgences/tranche
horaire

Nombre d'orientation vers
médecin traitant /tranche
horaire

SAMU ADOPS
S0OS Médecins

Nombre de transfert vers | SAMU ADOPS
regulation médicale | SOS Médecins
hospitaliére
Nombre de télé | SAMU ADOPS
prescriptions SOS Médecins
Nombre de | SAMU ADOPS
déclenchement de SOS | SOS Médecins
Médecins
Effection
Participation  des [ Nombre de  périodes { ADOPS et 100 %
médecins libéraux & | couvertes dans le tableau | SOS Médecins
I'effection de garde/nombre de
période a couvrir dans le
cadre de |'organisation
territoriale définie
Actes Nombre d'actes réalisés | ADOPS et

par périodes et par
secteurs

S0OS Médecins

Nombre de consultations
réalisées par tranches
horaires

ADOPS et
508 Médecins

Nombre d'actes réalisés
pour des populations d'un
autre département

ADOPS et
50S ivtédecins

Type de réponse
apportée

Ratio
consultation/visites/actes
médico-administratifs

ADOPS et
SOS Médecins

Pas de référentiel :
évaluation
pluriannuelle  de
I"évolution

Nombre de transports vers
une structure hospitaliére

ADOPS et
SOS Médecins

Nombre de médecins

ADOPS et

mobilisés  par  tranche | SOS Médecins

horaire et par secteur
Mesure de | Pourcentage d'actes | ADOPS et Pas de référentiel :
Vutilisation de la | régulés SOS Médecins évaluation

tégulation médicale

pluriannuelle  de
{'évolution
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Mesure des | Nombre d'actes suivis d'un | ADOPS et Pas de référentiel :

décisions prises retour a domicile avec ou | SOS Médecins évaluation
sans traitement, d'un pluriannuelie  de
envol aux urgences ou I'évolution

d'un envoi de SMUR,

Participation  des | Nombre de médecins | ADOPS et
médecins libéraux | participants SOS Médecins
aux points fixes de :
consuitation

Couverture du | Nombre de points fixes de | ADOPS et
territoire consultation ouverts | SOS Médecins
/nombre théorique

5.3 Modalités de recueil et de suivi des incidents

5.3.1 Définition desincidents

Tout événement organisationnel et/ou fonctionnel susceptible de nuire a la prise en charge
et/ou & la qualité des soins non programmés durant la permanence des soins en médecine
ambulatoire est qualifié d'incident.

Sont notamment concernés :

- Le non respect de Fastreinte par le médecin

- Le dysfonctionnement du circuit régulateur-effecteur libéral
- Les lettres de plaintes des patients

- Les erreurs d’orlentation de la régulation médicale.

5.3.2 Modalités de recuell et de suivi des incidents

Un rapport annuel des incidents relatifs a I'organisation et au fonctionnement de la PDSA sera
signalé par les différents acteurs aux délégations territoriales de I'ARS par I'intermédiaire du ou
des responsables de I'organisation de la PDSA.

5.3.3 Modalités d’information des instances

L'ARS transmettra & la commission spécialisée de la Conférence régionale de la santé et de
I'Autonomie, ainsi qu'aux CODAMUPS-TS le rapport annuel des incidents.
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6 Instances de suivi

Un suivi départemental sera assuré par les délégations territoriales qui seront chargées de
I'information des CODAMUPS,

Le comité technique régional de I'évaluation et de la démarche qualité compétent pour les
territoires ayant opté pour Pexpérimentation de nouveaux modes de rémunération reste
compétent.

Par ailleurs et quel que soit le mode d'organisation retenu, un suivi régional sera mis en place
dans le cadre du comité de pilotage de la PDSA (cf annexe [i).

Il aura pour mission d'assurer un suivi global et régional de l'organisation de la permanence des
soins ambulatoire.

Cette instance aura également pour mission de ;

- Veiller a 'amélioration de la qualité des prises en charge,
- Mettre en place une démarche qualité harmonisée sur les 5 départements,
- Partager I'observation du dispositif (statistiqgues communes).

7 Conditions de révision du cahier des charges

Le présent cahier des charges sera révisé, selon une périodicité annuelle, afin de tenir compte :

- de I'évolution de la législation et des nouvelles orientations nationales,

- de I'évolution du montant des enveloppes déléguées & I'ARS,

- de la démographie médicale,

- de I'évaluation du dispositif,

- des propositions et des actions correctrices formulées par les différents acteurs,
tendant & améliorer le dispositif mis en place.
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Annexes

. Textes relatifs a la PDSA

Lol n°2009-879 du 21 juiflet 2009 portant réforme de I'hdpital et relative aux patients, a la
santé et aux territoire, article 49

hitn://www legifrance.gouv.fr/affichTexteArticle.do;isessionid=E034A1257CDA6452536FB19C1E
03CD6E. tpdiolly 27idArticle=JORFARTION0020879529& cidTexte=IQRFTEXT000020879475&dat

eTexte=299901018categorielien=id

Décret n°2009-1173 du 1% octobre 2009 déterminant les modalités de mise en ceuvre des
expérimentations concernant la permanence des soins en médecine ambulatoire

http://legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021097320&categorielien=id

Décret no 2010-809 du 13 juillet 2010 relatlf aux madalités d’organisation de la permanence

des soins
hitp://www.legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo_pdf.isp?numlO=08&datel0=20100717&numTe

xte=36&pageDebut=13240&pageFin=13241

Arrété du 31 décembre 2009 fixant [es montants maximaux des rémunérations et des
dépenses dans le cadre des expérimentations de permanence des soins

http://www . legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000021683524

Arrété du 20 avril 2011 relatif & la rémunération des médecins participant a la permanence des

soins en médecine ambulatoire
http://www legifrance.gouv.fr/iopdf/common/io pdf.jsp?numiO=08date)0=20110429&numTe

xte=17&pageDebut=07484&pagefFin=07485

Arrété du 20 octobre 2011 fixant les régles de tragabilité des appels traités dans le cadre de la
permanence des soins en médecine ambulatoire, pris en application de I'article R. 6315-3 du

code de la santé
hitp://www legifrance.gouv.fr/jopdf/common/jo pdf.isp?numlO=08&date]0=20111101&numTe

xte=19&pageDebut=18427&pageFin=18428
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Il. Composition du comité de pilotage

Madame DESAULLE, directrice générale de I'ARS ou son représentant,

o Représentants de la direction de |'accompagnement et des soins {département
accés aux soins de premier recours)

o Représentants de la direction de la qualité et de l'efficience {département secteur
libéral)

o Représentants de la direction du projet régional de santé

o Représentants des cing délégations territoriales de I'ARS

Les cinq présidents d'ADOPS ou leurs représentants :

Monsieur le docteur REDOR pour I'ADOPS de Loire-Atlantique
Monsieur le docteur ADES pour ['ADOPS de Maine-et-Loire
Monsieur fe docteur DIMA pour I'ADOPS de Mayenne
Monsieur le docteur RICHARD pour 'ADOPS de la Sarthe
Monsieur le docteur CANDEAU pour I'ADOPS de Vendée

¢ O ¢ O 0

Un représentant des SAMU de la région : Docteur Frédéric BERTHIER — CHU de Nantes,
membre de la commission spécialisée de l'organisation des soins — CSOS -de la CRSA

Un représentant des services d'urgence : Docteur Pierre-Marie ROY — CHU d'Angers,
membre de |a CS0OS

Un représentant des SDIS : Colonel Philippe BERTHELOT, membre de la CSOS

Un représentant de SOS médecins Nantes : Docteur Patrick GUERIN
Un représentant de SOS 5t Nazaire : Docteur Johann CAILLEAU

Un représentant des 5 associations de transports sanitaires urgents :

Monsieur Bernard SANSQUCY — CSA 44
Monsieur Samuel LEROY — ATSU 49
Monsieur Patrick VETILLARD — ATSU 53
Madame Brigitte MOIRE — ATSU 72
Monsieur Stéphane GRATON — UDASU 85

cC O Cc O 0

Le président du comité de liaison inter-ordres : Docteur Alain MOREAU
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- Les présidents des URPS principalement concernés par la PDSA :

o Le président de 'URPS des médecins ou son représentant : Docteur Luc
DUQUESNEL

o Leprésident de I'URPS des pharmaciens : Docteur Alain GUILLEMINOT

o Le président de I'URPS des chirurgiens-dentistes : Docteur Dominique
BRACHET

o Le président de I'URPS des masseurs-kinésithérapeutes : Jean-Yves
LEMERLE

o La présidente de I'URPS des infirmiers : Madame Annick TOUBA

- Lesreprésentants des fédérations :

o Un représentant de la FHF pour les établissements de santé publics :
Madame Christiane COUDRIER, membre de la CSOS, ou son représentant,

o Un représentant de la FHP pour les établissements de santé privés :
Monsieur Alain FOLTZER, président, membre de la CS0S, ou son
représentant,

o Un représentant de la FEHAP : Monsieur Philippe MAHEUX, délégué
régional, membre de la CSOS, ou son représentant,

o Un représentant de ['URIOPSS : Madame Evelyne PATAULT
administratrice, membre de la CSOS, ou son représentant,

- Un représentant du collége des usagers de la CRSA.

Ill. Conditions d'élaboration des volets départementaux

s loire-Atlantique : négociation ADOPS/ARS entre début 2010 et |a signature de la convention
d'expérimentation le 18 mars 2011 (entrée en vigueur le 1% avril 2011} et dans le cadre de
I'élaboration du présent cahier des charges, travaux spécifiques avec ADOPS 44, SAMU, SOS
Médecins Nantes et SOS Médecins Saint Nazaire pour les territoires des agglomérations
nantaise et nazairienne.

*  Maine-et-Loire : négociation ADOPS/ARS entre début 2010 et la signature de la convention
d'expérimentation le 18 mars 2011 (entrée en vigueur le 1% mai 2011).

» Mayenne : négociation ADOPS/ARS entre début 2010 et la signature de la convention
d'expérimentation le (entrée en vigueur le 1¥ juin 2011),

=  Sarthe : travaux avec |'ADOPS dans le cadre de {'élaboration du volet départemental du
présent cahier des charges.

x  Vendée : travaux avec 'ADOPS dans le cadre de I'élaboration du volet départemental du
présent cahier des charges.
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IV. Recommandations de bonnes pratiques professionnelles de [a HAS
sur la régulation médicale et la prescription médicamenteuse

Régulation médicale : :
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2011-
12/recommandation regulation medicale.pdf

Téléprescription, synthése des recommandations :
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-05/teleprescription -
synthese des recommandations.pdf

Téléprescription, recommandations :
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-05/teleprescription -
recommandations.pdf

Téléprescription, argumentaire :
http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2009-05/teleprescription -
argumentaire.pdf

V. Référentiel métier sur les effectifs des SAMU

http://www.samu-de-france.fr/documents/actus/155/654/sudf effectifs medicaux-et-
nonmedicaux.pdf
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VI, L'établissement des tableaux de garde

Conformément 2 l'article R.6315-2 du code de la santé publique, un tableau de garde nominatif, par
territoire de garde est établi pour une durée minimale de trois mois. Celui-ci précise le nom, la modalité
et le lieu de dispensation des actes par chague médecin. il est transmis au plus tard 45 jours avant sa
mise en ceuvre au CDOM concerné,

Le conseil départemental de Fordre des médecins vérifie que les intéressés sont en situation réguliére
d'exercice et, le cas échéant, constate "absence ou 'insuffisance de médecins volontaires.

Toute modification de ce tableau est communiquée au conseil départemental dans les plus brefs délais.

De méme, si le médecin intervient dans le cadre d’une association de permanence de soins, celle-ci
communique au conseil départemental et met 4 jour régulidrement la liste nominative des médecins
susceptibles de participer a cette permanence au titre de I'association. Dans un délai maximal d’un mois
suivant la fin de la mise en ceuvre du tableau de garde, I'association transmet au conseil départemental la
liste nominative, par tranche horaire, des médecins qui ont effectivement assuré 1a permanence des soins
sur le territoire,

Au plus tard, dix jours avant sa mise en ceuvre, le tableau est transmis par le CDOM au directeur général
de I'ARS, au préfet de département, au SAMU, aux médecins et associations concernés et aux CPAM,
Toute nouvelle modification du tableau de garde survenue aprés cette transmission fait Fobjet d'une
nouvelle communication dans ies plus brefs délais.

En cas d'incomplétude du tableau de garde, le CDOM entame les démarches de concertation afin de fa
compléter. Si ces démarches ne permettent pas de compléter le tableau, e CDOM transmet un rapport
au directeur général de I'ARS accompagné de la liste des médecins susceptible d'assurer la PDSA. Ces
éléments sont transmis par le DG ARS au préfet de département afin que celui-ci procéde le cas échéant
aux réquisitions nécessaires.

Une liste de médecins bénéficiaires d'exemptions accordées par le CDOM pour tenir compte de I'4ge, de
I'état de santé et éventuellement des conditions d'exercice, est transmise au directeur général de 'ARS
qui la communique au préfet.
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VII. Liste des communes rattachées a chaque territoire de PDSA

A. Département de Loire-Atlantique

- Territoires d'organisation sur la totalité des plages de PDSA a
'exception des périodes de minuit a 8 heures sur les secteurs 44-1

a44-10
Département
dela Code
Territoire de PDSA commune | INSEE Nom des communes
A4-1 -~ Angenls - cf a4 | aso03 | . ANCENIS -
441 | D Ancents | vaa | ase0a | o U ANETZ
441 | - Ancenis : R TN BT R R " BELLIGNE
841 | o Ancenis o] a4 | 4017 | BONNOEUVRE
441 | o Ancenis - a4 | 4048 | COUFFE
44-1 - " Ancenis - L4 44016 | - . LA BOISSIERE DU DORE e
441 | 7 Ancenis 44 | 034 . LACHAPELLESAINTSAUVEUR . .~ =
44-1 © ‘Ancenis 44 44222 S “ LAROCHE BLANCHE =~ ..
441 ~Ancenls a4 | as1a7 ' ~ LAROUXIERE
441 ‘Ancenis U {44 | 44028 |0 oo LECELUER
a4-1 CAncenis | | 0 44 44060 1 77 LE FRESNE SUR LOIRE
44-1 " Ancenls 44 44124 | U T LEPIN
441 | " Ancenls a4 ad082 | T LIGNE
‘44-1 - | Ancenls - 44 44093 . MAUMUSSON
441 | . Ancenls ~ | .. 44 . | 44094 | -~ MAUVESSURLOIRE
441 “Ancenls 44 .| 44096 o UMESANGER
44-1 Ancenis 44 .| 44104 Do MONTRELAIS . © .- "
44-1 Ancenls - 44 a4107 | ' " MOUZEIL .
44-1 . Ancenis 44 | 44115 -+ QUDON
441 | - . Ancenis 44 a418 | ' " PANNECE
a44-1 | " Ancenis 44 | 44134 S .o POUILLE LES COTEAUX
44-1 : | .. Ancenis 44 | 44144 T RIAILLE
441 Anceris a4 44160 CoL SAINT GEREON
44-1 CTAncends - - 44 | 4163 | SAINT HERBLON
“44-1 Ancenls | a4 | as179 | _ SAINT MARS DU DESERT
44-1 Ancenls - 40 - poasaso | SAINT MARS LA JAILLE
441 Ancenls - | . 44 44191 3 'SAINT SULPICE DES LANDES
“44-1 . Ancenls a4 44202 g : TEILLE
44-1 Ancenls 44 | 44207 L TRANS SUR ERDRE
Ancenls - 44 44213 . "YARADES
Ancenls BB 44 :
LA BOISSIERE SUR EVRE.
HAPELLE SAINT. FLORENT
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AVANENNE

SA

SAINT.LAURENT D
AN 1A

Bouaye

" BOUAYE

44-2 44
44-2 Bouaye 44 44024  BRAINS
44-2 - ‘Bouaye 44 44039 CHEIX EN RETZ
442 Bouaye a4 44101 LA MONTAGNE
44-2 Bouaye a4 43120 LE PELLERIN
44-2 " Bouaye 44 44130 . PONT SAINT MARTIN
442 ‘Bouaye 44 44133 'PORT SAINT PERE
4-2 Bouaye . a4 44150 SAINT AIGNAN GRANDLIEU
44-2 - Bouaye 44 - 24166 |- SAINT JEAN DE BOISEAU
44-2 _Bouaye 44 44171 SAINT LEGER LES VIGNES = -

_SAINTE PAZANNE

_SAINT MARS DE COUTAIS -

44-3 Chiteaubriant 44054 ERBRAY
44-3 Chéteaubriant 44 44058 FERCE

44-3 Chéteaubriant 44 44065 - GRAND AUVERNE
44-3 - Chéateaubriant - 44 44075 ) ISSE

- 44-3 Chéteaubriant 44 - 44078 JUIGNE DES MOUTIERS
443 Ch§teaubriant 44 44031 LA CHAPELLE GLAIN

" 44-3 Chéteaubriant 44 44085 LOUISFERT
44-3 . Chiteaubrlant 44 44099 ‘MOISDON LA RIVIERE
44-3 “Chiteaubriant 44 44112 NOYAL SUR BRUTZ
44-3 Chateaubriant - 44 44121 PETIT AUVERNE
44-3 Chéteaubriant a4 44146 ROUGE
44-3 ‘Chiteaubriant ~ |* . 44 44148 RUFFIGNE
443 " Chéteaubriant 44 44153 "' “SAINT AUBIN DES CHATEAUX
44-3 Chateaubriant 44 44170 SAINT JULIEN DE VOUVANTES
44-3 Chéteaubriant 44 44193 “SAINT VINCENT DES LANDES
44-3 Chéteaubriant 44 44197 - SION LES MINES
443 Chateauhilant 44 44199 SOUDAN
44-3 Chateaubriant 44 44200 ‘SOULVACHE

_VILLEPOT
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444 Clisson 44 44002 AIGREFEUILLE SUR MAINE
44-4 Clisson 44 44008 BARBECHAT -~
44-4 Clisson 44 44022 T BOUSSAY -
44-4 Clisson 44 44037 . CHATEAU THEBAUD
444 Clissan a4 44043 " CLISSON '
44-4 ‘Clisson A4 44223 - GENESTON -~ *
44-4 -] - " Clisson a4 44063 GETIGNE *
44-4 _Clisson 44 - | 44064 _GORGES
44-4 Clisson A | 44071 ] ; HAUTE GOULAINE
A44 Clisson D44 44029 © LA CHAPELLE BASSE MER
444 Clisson 44 44032 LA CHAPELLE HEULIN
844 - Clisson 44 44070 LA HAIE FOUASSIERE
- 44-4 Clisson 14 44127 i A PLANCHE
-44-4 -~ clisson 44 . | an40 - LAREGRIPPIERE ~
444 Clisson * ~ a4 ‘44141 ¢ © LA REMAUDIERE
" 44-4 - -Chissan 44 44014 “LE BIGNON
44-4 Clisson R 144079 LE LANDREAY
Ad-4 Clisson 44 44084 " LELOROUX BOTTEREAU
1444 Clisson a4 44117 " LEPALLET -~
44-4 Clissen 44 44088 MAISDON SUR SEVRE
444 - clisson a4 44100 MONNIERES
44-4 Clisson " 44 44102 MONTBERT
444 o Clisson -44 - 44108 " MOUZILLON
04-4 - Clisson 44 44142 REMOUILLE
44-4 " Clisson 44 44159 - SAINT FIACRE SUR MAINE
44-4 " Clisson 44 44165 SAINT HILAIRE DE CLISSON
444 Clisson 34 44169 - SAINT JULIEN DE CONCELLES
" A4-4 " Clisson a4 44173 - SAINT LUMINE DE CLISSON
a4-4 _ Clisson - 44 44212 VALLET
44-4 Clisson 44 44216 VIEILLEVIGNE
44-5 . ‘Guérande d4 44010 - BATZ SUR MER
44-5 ‘Guédrande . .44 44069 | . GUERANDE .
44-5 ‘Guédrande 4 44055 | * . LABAULEESCOUBLAC ©
44-5 ‘Guérande - 44 44211 LA TURBALLE
44-5 Guédrande a4 44049 “LE CROISIC
445 Guérande - - a4 44135 - 'LE POULIGUEN
44-5 “ Guérande 44 44097 MESQUER
44-5 Guérande 44 44125 PIRIAC SUR MER
44-5 Guérande 44 44151 SAINT ANDRE DES EAUX .
44-5 Guérande 44 44183 SAINT MOLF
44-6 Loire-et-Stllon a4 44023 - BOUVRON
44-6 Loire-et-Sillon 44 44027 CASSON
44-6 {olre-at-Sition 44 44045 - CCORDEMAIS
44-6 Loire-et-Sillon 44 44047 ‘COUERON
44-6 Loire-et-Silion 44 44056 FAY DE BRETAGNE
44-5 Lalre-et-Sillon. . 44 44066 GRANDCHAMPS DES FONTAINES
A4 Lofre-et-Stllon a4 44203 -LE TEMPLE DE BRETAGNE
44-6 Lofre-et-SHlon 24 44111 " 'NOTRE DAME DES LANDES
. 446 Loire-et-Sillon 44 44114 ORVAULT
a4-6 Loire-et-Slllon a4 44158 SAINT ETIENNE DE MONTLUC
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446 Loire-et-Sillon 44 44162 SAINT HERBLAIN -
44-6 Loire-et-Silon 44 44194 - SAUTRON
446 Loire-et-Sillon - 14 44201 " SUCE SUR ERDRE
446 | " “Loire-et-Sillon a4 44209 TREILLIERES "~
446 | Loire-et-Slilon 44 44217 " VIGNEUX DE BRETAGNE
447 Nozay 44 44001 ABBARETZ ©
Ca4-7 Nozay 44 44015 BLAIN
A48T Nozay 44 44044 CONQUEREUIL -
4457 Nozay 14 44051 DERVAL
44-7 Nozay 24 44067 GUEMENE PENFAQ
44-7 Nozay 44 44073 " HERIC
447 “ - Nozay 44 44076 JANS
447 " Nozay - 44 44077 'JOUE SUR ERDRE
44-7 " Nozay 44 44221 LA CHEVALLERAIS
447 Nozay a4 41224 LA GRIGONNAIS
44-7 Nozay = 44 44095 - LA MEILLERAYE DE BRETAGNE
C44-7  Nozay 44 44062 " LEGAVRE
44-7 Nozay 44 44205 1 LES TOUCHES
44-7 Nozay a4 44086 o LUSANGER
44-7 " Nozay 44 44091 * “MARSAC SUR DON
44-7 " Nozay a4 44092 ' MASSERAC
447 Nozay ¢ ¢ 44 44105 MOUAIS
447 | " Nozay a4 44110 ~ " NORT SUR ERDRE
-44-7 - :Nozay 44 44113 ' NOZAY
44-7 Nozay 44 44122 L PETIT MARS
447 | “Nozay 44 44123 PIERRIC
447 | Nozay 44 44128 - 'PLESSE -
44-7 "t Nozay 44 44138 ~. PUCEUL
a4-7 ‘Nozay “44 44149 SAFERE
24-7 » Nozay 44 44208 TREFFIEUX -
447 “Nozay 44 44214 CvAY
44-8 'Pays deRetz . 44 44005 - ARTHON EN RETZ :
44-8 " pays de Retz a4 | a4021 . BOURGNEUFENRETZ =~
44-8 " Pays de Retz a4 - 44038 CHAUVE
44-8  PaysdeRetz . 44 44040 - CHEMERE
44-8 Pays de Retz 44 44046 L CORSEPT
44-8 Pays de Retz a4 44061 " FROSSAY
44-8 Pays de Retz 44 44012 . LA BERNERIE EN RETZ
448 ‘Pays de Retz__ 44 44126 LA PLAINE SUR MER
448 Pays de Retz 44 44106 " LES MOUTIERS EN RETZ
44-8 - Pays de Retz 44 44116 - PAIMBOEUF '
a8 | - Paysde Retz 44 44131 PORNIC
44-8  Paysde Retz 44 44136 PREFAILLES
44-8 * Pays de Retz ‘44 44145 ROUANS
24-8 Pays de Retz a4 A4154 SAINT BREVIN LES PINS
44-8 “Pays de Retz 44 44164 _ SAINT HILAIRE DE CHALEONS
44-8 Pays de Retz 44 44182 " SAINT MICHEL CHEF CHEF
44-8 Pays de Retz 44 44187 SAINT PERE EN RETZ
44-8 Pays de Retz 44 44192 SAINT VIAUD
44-8 Pays de Retz 44 44220 VUE
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44-9  Pantchéteau © 44 44007 " AVESSAC
44-9 - Pontchéiteau A4 44013 BESNE
44-9 Pontchiteau 44 44019 BOUEE
- 44-9 Pontchiteau 44 44025 CAMPBON
44-9 " Pontchateau. .. 44 44050 CROSSAC
44-9 " Pontchateau 44 44052 DONGES
44-9 Pontchéteau a4 44053 - DREFFEAC
449 Pontchateau 44 44087 FEGREAC
44-9 - Pontchateau 44 44068 GUENROUET
449 - Pontchateay 44 44033 " LA CHAPELLE LAUNAY
44-9 - Pontchiteau 44 44080 LAVAU SUR LOIRE
" 44-9 Pontchateay . - 44 44089 - UMALVILLE
44-9 Pontchéteau 44 24098 " MISSILLAC ©
44-9 Pontchéteau 44 44129 PONTCHATEAU
44-9  Pontchéteau 44 44137 PRINQUIAU
- 44-9 “Pontchiteau A4 44139 “QUILLY
~44-9 | ‘Pontchéteau |44 44161 . “SAINT GILDAS DES BOIS - °
44-9 Pontchéteau 44 44168 .7 SAINTJOACHIM .-
44-9 " Pontchiiteau 44 44176 - SAINT MALO DE GUERSAC
44-9 Pontchiteau 44 44152 SAINTE ANNE SUR BRIVET
449 | Pontchiteau 44 . 44189 . SAINTE REINE DE BRETAGNE
44-9 Pontchiteau 44 - 44195 ' SAVENAY
44-9 . Pontchéteau © 44 44196 LTI SEVERAC Tt
44-10 Sud Lolre Vendde 44 ; 44156 1 CORCOUE SURLOGNE - -
44-10 Sud Loire Vendée 44 - 44059 " FRESNAYENRETZ .
.44-10 Sud Loire Vendée - - 44 44041 LA CHEVROLIERE. ..
44-10 Sud Loire Vendée “:q4 44083 UL LA LIMOUZINIERE
44-10 Sud Loire Vendée 44 24090 * LA MARNE
44-10 Sud Loire Vendée 44 44081 LEGE
44-10 " Sud Lolre Vendée 44 44087 "MACHECOUL
44-10 Sud Lolre Vendée - 44 44119 < PAULX
44-10 Sud Loire Vendée 44 44155 SAINT COLOMBANM
44-10 Sud Loire Vendée 44 44157 SAINT ETIENNE DE MER MORTE
44-10 Sud Lolre Vendée 24 44174 " SAINT LUMINE DE COUTAIS
44-10 Sud Loire Vendée 44 44181 SAINT MEME LE TENU
44-10 Sud Lolre Vendée 44 44188 _* SAINT PHILBERT DE GRAND UIEU
44-10 | Sud loire Vendée . TOUvOIS L
PRGN
GRAND LANDE
ud Loire Vendée "MORMAISON -
ud Lolre Vendée: QCHESERVIERE
ud Lolre Vendé AINT ANDRE TREIZEVOIES
SAINTETIENNE DU BOIS.
|- sud Loire Vendée :  SAINT PHILBERT DE BOUAINE
- | Sud Lolre Vendée ] i85 .- SAINT.SULP|CE LEVERDON
Nantes BASSE GOULAINE
Nantes BOUGUENAIS .
Nantes CARQUEFOU
Nantes INDRE
Nantes LA CHAPELLE SUR ERDRE
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4411 " Nantes a4 - 44198 - LES SORINIERES & °
4411 Nantes 44 | 44109 o NANTES
44-11 | Nantes Ca4 | 44114 Lo ORVAURT B
44-11 " ‘Nantes a4 44143 Coo v UREZECCT
4411 | -~ Nantes - a4 44162 L " SAINT HERBLAIN * -
Ca4411 | Nantes 44 44190 "© SAINT SEBASTIEN SUR LOIRE
- 44-11 i Nantes a4 44172 { 7 'SAINTE LUCE SUR LOIRE
4411 | " Nantes : 44 - | 44204 _ THOUARESURLOIRE
4411 ‘Nantes | a4 44215 Lo VERTOU '

T A4-12 - Saint-Nazalre 44 44103 | 10 MONTOIR DE BRETAGNE
44-12 - Saint-Nazalre = 44 44132 | - PORNICHET '+
‘44412 | Saint-Nazaire 44 44184 ' - SAINT NAZAIRE
44-12 " Salnt-Nazaire 44 44210 ' " TRIGNAC

Nota : les communes suivantes reldvent de 2 territoires de PDSA

Nota : les communes sulvantes sont prises en charge par la PDSA du Morbihan {cahier des charges de 'ARS Bretagne)

- Territoire d'organisation en dehors des secteurs 44-11 et 44-12,
entre 20 heures a 8 heures.

Département
de la Code

Territoire de PDSA commune |INSEE Nom des communes
44-N-1 - Ancenis ' P44 4003 |- o - ¢ ANCENIS
44-N-1 Ancenls A4 44004 S ANETY
44-N-1 ~. . Ancenls 44 44011 o BELLIGNE
44-N-1 7| 7 Ancenis a4 | 44027 ' . CASSON
44-N-1 Ancenis CAaa - | 44028 . LE CELLIER
44-N-1 | Ancenis 1 aa ] Ad034 " A CHAPELLE SAINT SAUVEUR
44-N-1 7 Ancenls a4 | ado4s ' 'COUFFE  °
44-N-1 -~ Aneenis 44 | 44060 ' LE FRESNE SUR LOIRE
a4-8-1 | Ancenis 44 44082 - - LIGNE
44-N-1 | . -Ancenis _ a4 [ 44093 MAUMUSSON
44-N-1 " Ancenis ' 44 “ | 44094 ' MAUVESSURLOIRE - -
44-N-1 Ancenls 44 | 440986 MESANGER
44-N-1 . Ancenls S a4 a109 | MONTRELAIS
44-N-1 “Ancenls 44 “-| 44107 MOUZEIL
44-N-1 . Ancenls © s 44115 OQUDON
44-N-1 Ancenis 44 44118 | PANNECE
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44-N-1 . Ancenis 44 44122 | PETIT MARS
44-N-1 Ancenis a4 A4134 . POUILLE LES COTEAUX
44-N-1 Ancenis .44 44147 L LA ROUXIERE
44-N-1 Ancenis 44 44160 . SAINT GEREON
A4-N-1 - ‘Ancenis 44 44163 ] SAINT HERBLON
A4-N-1 ‘Ancenis . A4 44179 ~ . SAINT MARS DU DESERT
44-N-1 Ancenls 44 44201 SUCE SUR ERDRE
44-N-1 |~ - Ancenis 44 44202 TEILLE
44-N-1 Ancenls 44 44205 “LES TOUCHES
44-N-1 - Ancenis a4 44207 TRANS SUR ERDRE

-+ VARADES

LA ROCHE BLANCHE

OISSIERE SUR

AINT FLORENT LE VIE|

AINT. LAURENT DES AUTELS

AINT LAURENT DU MOTTA

SAINT REMY EN MAUGE

AINT SAUVEUR DE LANDEMON]

LA VARENNE -«

g b

~Corcoué-sur-Logne 44 - AIGREFEUILLE SUR MAINE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44008 " BARBECHAT
44-N-2 Corcoué-sur-Logne .44 44014 . LE BIGNGN
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44016 LA BOISSIERE DU DORE
44-N-2 | . Corcoué-sur-Logne 44 44022 BOUSSAY
44-N-2 Corcoud-sur-Logne 44 44029 LA CHAPELLE BASSEMER .
44-N-2 | Corcoué-sur-Logne 44 44032 CLACHAPELLE HEULIN - )
44-N-2 Corcoué-sur-Logne L 44037 CHATEAU THEBAUD
44-N-2 Corcoué-sur-Logne “44 44041 LA CHEVROLIERE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne a4 44043 -CLISSON
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44063 - GETIGNE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44064 " GORGES
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44070 LA HAIE FOUASSIERE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44071 " HAUTE GOULAINE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne ' 44 44079 1E LANDREAU
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44081 LEGE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44083 . LA LIMOUZINIERE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44084 ‘LE LORQUX BOTTEREAU
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44088 MAISDON SUR SEVRE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44090 ' " LA MARNE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44100 MONNIERES
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44102 MONTBERT
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 44108 - MOUZILLON
44-N-2 Corcoud-sur-Logne 44 44117 ‘LE PALLET
44-N-2 Corcoué-sur-Logne a4 44119 PAULX
44-N-2 Corcoud-sur-Logne 44 44127 LA PEANCHE

ARS Pays de la Loire - DASPR - Juillet 2012

62



- PONT SAINT MARTIN

44-N-2 Corcoué-sur-Logné . a4
44-N-2 Corcolté-sur-Logne ' ‘44 LA REGRIPPIERE
44-N-2 | Corcoué-sur-Logne 44 “LA REMAUDIERE
44-N-2 .| "Corcoué-sur-Logne 44 . REMOQUILLE
44-N-2 | - Corcoué-sur-Logne 44 “SAINT COLOMBAN
44-N-2 | Corcoué-sur-Logne 44 : * CORCOUE SUR LOGNE
44-N-2 Corcouéd-sur-Logne | ‘44 " SAINT ETIENNE DE MER MORTE
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 SAINT FIACRE SUR MAINE
44-N-2 | ~Corcoué-sur-Logne A4 " “SAINT HILAIRE DE CLISSON
44-N-2 | ‘Corcoué-sur-Logne 44 - SAINT JULIEN DE CONCELLES
44-N-2 Corcoué-sur-Logne 44 . SAINT LUMINE DE CLISSON
44-N-2 ‘1 “Corcoud-sur-Logne 44 L USAINT.LUMINE DE COUTAIS
44-N-2 | Corcoué-sur-Loghe Y -SAINT PHILBERT. DE GRAND LIEU
44-N-2 Corcoué-sur-Logne L 44 LU TOUNOIS
44-N-2 | Corcoué-sur-Logne a4 o VALLET
44-N-2 Corcoud-sur-Logne aq VIEILLEVIGNE

44 GENESTON

44-N-2

" Corcoué-sur-Logne

- ARTHON EN RETZ " =

_ a4 - - LA BERNERIE EN RETZ

Pornle - 44 T BOUAYE
Pornic *~ 44 BOURGNEUFENRETZ -~ |
Pornic g BRAINS

" Pornlc 44 T CHAUVE
Pornlc 44 - " CHEIX EN RETZ
Pornle - a4 CHEMERE
‘Pornic - 44 ‘CORSEPT =

" Pornic a4 "FRESNAY EN RETZ
“Pornic 44 " FROSSAY

~ Pornic a4 MACHECOUL
Pornic a4 " LA MONTAGNE
Pornic 44 LES MOUTIERS EN RETZ
Pornic 44 * PAIMBOEUF
Pornic 44 " LE PELLERIN

"Parnic 44 LA PLAINE SUR MER
Pornic 44 CPORNIC
Pornic 44 PORT SAINT PERE
Pornic 44 PREFAILLES
Pornic a4 ROUANS

" Pornic 44 SAINT AIGNAN GRANDLIEU
Pornic 44 SAINT BREVIN LES PINS
Pornic 44 * SAINT HILAIRE DE CHALEONS

. Pornlc g4 SAINT JEAN DE BOISEAU

© Pornic a4 SAINT LEGER LES VIGNES
Parnlc a4 SAINT MARS DE COUTAIS
Pornic 44 “SAINT MEME LE TENU
Parnic a4 SAINT MICHEL CHEF CHEF
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pornic - M | 44186 " SAINTE PAZANNE
“Pornic - Loa4 | 44187 3 - -SAINT PERE EN RET?Z
pornic ¢ A4 44192 | o T SAINTVIAUD
Pornic - - a4 | 44220 VUE
Savenay - - a4 | 44010 | - - BATZ SUR MER
o Savenay .- | - 44 . | 44013 e BESNE
. Savenay : 44 ) 44019 : . BOUEE .-
‘Savenay | a4 a3 | . - BOUVRON
Savenay _ 44 | 44025 e CAMPBON =
" Savenay g 44 44033 - LA CHAPELLE LAUNAY
CSavepay 0 | - 44 | adod4s N CORDEMAIS
R T 44047 i COUERON
CSavenay o | - 44 | 44049 . LE CROISIC
Savenay - A4 - | 44050 S CROSSAC
- iSavenay 7 44 - 44052 | . 'DONGES
" Savenay a4 | 44053 . - DREFFEAC
Savenay |7 44 | 44055 L LA BAULE ESCOUBLAC
" Savenay LA 44056 LT FAY DE BRETAGNE
Savemay . | 44 . | 44057 o '~ FEGREAC -
“Savenay a4 w4088 | .GRANDCHAMPS DES FONTAINES
Savenay . - 44 | as088 | ©* GUENROUET '
Savenay -~ | - 44 " |44069 | . . GUERANDE
‘Savenay - f a4 | sa080 | " LAVAY SUR LOIRE
~ Savemay 44 ‘| 44089 ' MALVILLE
Savenay 24 44097 ] . MESQUER
Savenay - 44 v -] 44008 L MISSILLAC
Savenay 44 ] A . NOTRE DAME DES LANDES
Savenay A4 44125 S " PIRTAC SUR MER
" Savenay . 44 44129 - PONTCHATEAU
Savenay 44 - - o 44135 . LE POULIGUEN
Savenay - | . 44 44137 . PRINQUIAU
Savenay A4 1 44139 el T QUILLY
. Savenay . S48 il a41s1 | SAINT ANDRE DES EAUX
Savenay | a4 44152 . SAINTE ANNE SUR BRIVET
Savenay |- 44 +| 44158 " SAINT ETIENNE DE MONTLUC
Savenay | 44 | 44181 " SAINT GILDAS DESBOIS
Savenay - 44 44168 S SAINT JOACHIM
Savenay | . 44 | 44176 - SAINT MALO DE GUERSAC
Savenay 44 -44183 S SAINT MOLF '
Savenay .. . 44 | 44189 | SAINTE REINE DE BRETAGNE
Savenay T 44194 ) SAUTRON :
Savenay LL 44195 L SAVENAY
Savenay 44 - | 44196 i SEVERAC
Savenay 44 44303 LE TEMPLE DE BRETAGNE
Savenay a4 | 4409 - TREILLIERES
Savenay 44 C 144213 L LA TURBALLE
Savenay . 44 44217 VIGNEUX DE BRETAGNE
"cizév T T Tarine o ;":':";ERCE‘EN”LAMEE"'
Nozay - TEILAY
Nozay ABBARETZ
Nozay AVESSAC
Nozay BLAIN
Nozay : BONNOEUVRE -
Nozay 4 44031 o LA CHAPELLE GLAIN
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a4 44036 CHATEAUBRIANT
44 44044 CONQUEREUIL
- A4 44051 DERVAL
44 44054 "ERBRAY
a4 44058 FERCE =~
44 44062 LE GAVRE
a4 - 44065 ‘GRAND AUVERNE
44 44067 'GUEMENE PENFAQ -
A4 44073 HERIC '
S a4 44075 ISSE
a4 44076 JANS
ag 44077 “JOUE SUR ERDRE
a4 44078 JUIGNE DES MOUTIERS
44 44085 LOUISFERT
R 44086 LUSANGER
a4 44091 MARSAC SUR DON
D44 44092 : - MASSERAC
44 44095 " LAMEILLERAYE DE BRETAGNE -
A4 44099 MOISDON LA RIVIERE . °
a4 44105 " MOUAIS '
44 44110 NORT SUR ERDRE
Daa 44112 ‘NOYALSUR'BRUTZ -
A4 44113 ‘NOZAY - '
S48 44121 PETIT AUVERNE
. 44123 “PIERRIC
B 44124 S LEPIN
© 44 44128 S PLESSE
A4 44138 71 PUCEUL
44 44144 ~ RIAILLE
44 'ROUGE
RUFFIGNE 77
SAFFRE
SAINT AUBIN DES CHATEAUX,
SAINT JULIEN DE VOUVANTES -
" SAINT MARS LAJAIRLE ~
SAINT SULPICE DES LANDES
SAINT VINCENT DES LANDES
" SION LES MINES
SOUDAN
SOULVACHE
TREFFIEUX
VAY
VILLEPOT
VRITZ
LA CHEVALLERAIS
" LA GRIGONNAIS -
ARMAILLE!
~"CARBAY.
"CHAZE HENRY.
POUANCE'

hier d

s charges

de la PDSA Bretagn
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B. Département de Maine-et-Loire
Département
dela Code
Territolre de PDSA commune INSEE Nom des communes

49-1 Angers ville 49 " 49007 ~ ANGERS
49-1 Angers ville 49 49015 AVRILLE
49-1 " Angers ville 49 49353 " TRELAZE
49-2 Beaufort en Vallée 49 49019 BAUNE
49-2 Beaufort en Vallée 49 49021 BEAUFORT EN VALLEE
49-2 Beaufort en Vallée 49 48049 "BRION
49-2 Beaufort en Vallée 49 49106 ‘CORNE
49-2 Beaufort en Vallée ‘49 49107 CORNILLE LES CAVES
49-2 Beaufort en Vallée 49 49138 FONTAINE GUERIN

492 Beaufort en Vallée 49 49139 FONTAINE MILON
49-2 Beaufort en Valiée 49 49147 COUGEE
49-2 Beaufort en Vallée 49 49201 LA MENITRE
49-2 Beaufort en Vallée 49 49194 MAZE
A49-2 Beaufort en Vallée 49 49780 SAINT GEORGES DU BOIS
49-3 Beaupreau ‘49 - 49006 ANDREZE '
48-3 " 'Beaupreau 49 49023 BEAUPREAU
43-3 - Beaupreau 49 49024 - BEAUSSE
43-3 Beaupreau 44 49027 BEGROLLES EN MAUGES
49-3 Beaupreau 49 " 49034 BOTZ EN MAUGES
49-3 ‘Beaupreau 49 ' 49083 CHAUDRON EN MAUGES
49-3 Beaupreau 49 498151 ' GESTE o
49-3 Beaupreau 49 49162 JALLAIS
49-3 Beaupreau 49 49072 LA CHAPELLE DU GENET
49-3 Beaupreau 49 49085 LA CHAUSSAIRE
49-3 Beaupreau 49 49165 LA JUBAUBIERE
43-3 Beaupreau 49 49243 LA POITEVINIERE
49-3 ‘Beaupreau 49 49258 LA RENAUDIERE
49-3 Beaupreau 49 49324 LA SALLE ET CHAPELLE AUBRY
49-3 Beaupreau 49 49137 LE FIEF SAUVIN
49-3 Beaupreau 49 49193 LE MAY SUR EVRE -
49-3 Seaupreau 49 49239 LE PIN EN MAUGES
49-3 Beaupreau 49 49252 LE PUISET DORE
49-3 Beaupreau 49 49206 MONTEAUCON
493 Beaupreau 49 49218 MONTREVAULT
49-3 Beaupreau 49 49225 NEUVY EN MAUGES
493 Beaupreau 49 49263 ROUSSAY
49-3 Beaupreau 49 49273 SAINT CRESPIN SUR MOINE
49-3 Beaupreay 49 49285 SAINT GERMAIN SUR MOINE
49-3 Beaupreay 49 49301 SAINT MACAIRE EN MAUGES
49-3 Beaupreau 49 49312 SAINT PHILBERT EN MAUGES
49-3 Beaupreau 49 49313 SAINT PIERRE MONTLIMART
49-3 Beaupreau 49 49314 SAINT QUENTIN EN MAUGES
439-3 Beaupreau 49 49349 TILLIERES
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493 © ‘Beaupreau 49 49375 \VILLEDIEU LA BLOUERE
~49-4 - Brissac-Quincé - 49 © 49012 AUBIGNE SUR LAYON
49-4 -~ Brissac-Quincéd 49 49022 ~ BEAULIEU SUR LAYON

49.4 Brissac-Quincé 49 49047 . BRIGNE

-49-4 Brissac-Quincé 49 49050 BRISSAC QUINCE

49-4 " Brissac-Quincé 49 49066 " CHAMP SUR LAYON -
494 Brissac-Quincé 49 49071 CHANZEAUX

49-4 - Brissac-Quincé 49 49078 CHARCE SAINT ELUIER SUR AUBANCE

49-4 Brissac-Quincé 49 49086 o CHAVAGNES  .°

- 494 ~Brissac-Quincéd 49 © 49120 _ - DENEE -

494 - Brissac-Quincé 49 49133 _ FAVERAYE MACHELLES
494 " Brissac-Quincé 49 . 49134 FAYEDANJOU
4944 " Brissac-Quincé 49 49167 " JUIGNE SUR LOIRE
- 494 - Brissac-Quincé " 49 49001 - U LES ALLEUDS

49-4 _ Brissac-Quincé 49 49186 " LUIGNE

49-4 . Brissac-Quincé - 49 49191 MARTIGNE BRIAND

49-4 - Brissac-Quincd 49 49222 ~ MOZE SUR LOUET

494 Brissac-Quincé 49 ' 49227 ~_: NOTRE DAME D ALLENCON

49-4 Brissac-Quincé . 49 49256 RABLAY SUR LAYON
494 | " Brissac-Quincé a9 49265 *__SAINT AUBIN DE LUIGNE

49-4 Brissac-Quincé 49 49290 " SAINT JEAN DES MAUVRETS

494 * Brissac-Quincé 49 49292 SAINT LAMBERT DU LATTAY

49-4 - .| " Brissac-Quincé 49 49308~ .| - " SAINT MELAINE SUR AUBANCE

" 49-4 ' Brissac-Quincé 49 | 49318 . SAINT SATURNIN SUR LOIRE
49-4 Brissac-Quincé 49 49322 .~ SAINT SULPICE -

49-4 Brissac-Quincé .49 49327 " SAULGE L HOPITAL
494 Brissac-Quincé 49 49338 SOULAINES SUR AUBANCE
" 49-4 Brissac-Quincé 49 49345 - THOUARCE

494 . Brissac-Quincé 43 49348 - TIGNE

49-4 Brissac-Quincé 49 49363 . \VAUCHRETIEN

-49.5 Chalonnes sur Loire 49 49028 BEHUARD

49-5 Chalonnes sur Loire - 29 - 49039 BOURGNEUF EN MAUGES

49-5 Chalonnes sur Lolre .. 49 49063 "' CHALONNES SUR LOIRE

48-5 - Chalonnes sur Loire o 49 430568 CHAMPTOCE SUR LOIRE
495 " Chalonnes sur Lolre 49 49082 CHAUDEFONDS SUR LAYON -

49-5 ‘Chalonnes sur Loire 49 49160 ‘INGRANDES

49-5 __Chalonnes sur Loire 49 49169 LA JUMELLIERE

-49-5 Chalonnes sur Loire 49 49244 LA POMMERAYE

49-5 Chalonnes sur Lolre 49 45247 LA POSSONNIERE
495 Chalonnes sur Loire 49 49204 LE MESNIL EN VALLEE

49-5 Chalonnes sur tofre 49 49212 - MONTJEAN SUR 1OIRE

49-5 Chalonnes sur Lolre 49 49259 ROCHEFORT SUR LOIRE

49.5 . ‘Chalonnes sur Loire 49 49266 SAINT AUGUSTIN DES BOIS

49-5 Chalonnes sur Lolre 49 49283 . SAINT GEORGES SUR LOIRE

49-5 Chalonnes sur Loire 49 49284 SAINT GERMAIN DES PRES

49-5 Chalonnes sur Loire 49 " 49289 " SAINT JEAN DE LINIERES

49-5 ‘Chalennes sur Loire 49 - 49295 SAINT LAURENT DE LA PLAINE

49-5 Chalonnes sur Lolre 49 493306 SAINT MARTIN DU FOUILLOUX

49.5 Chalonnes sur Loire 49 49321 SAINT SIGISMOND

49-5 Chalonnes sur Loire 49 49268 SAINTE CHRISTINE
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495 | Chalonnes sur Loire 49 49329 T SAVENNIERES
- 49-5 ‘Chalonnes sur Lolre 49 49376  VILLEMOISAN
" 49.6- | Chateauneuf sur Sarthe : 49 49017 . - BARACE
49-6 - Chéteauneuf sur Sarthe - A9 43051 ‘BRISSARTHE
496 Chéteauneuf sur $arthe | 49 49065 CHAMPIGNE
496 | Chateauneuf sur Sarthe 49 49067 " CHAMPTEUSSE SUR BACONNE
49-6 Chéateauneuf sur Sarthe 49 49080 - CHATEAUNEUF SUR SARTHE
496 Chateauneuf sur Sarthe 49 49090 " UCHEEFES ’
49-6 Chateauneuf sur Sarthe 49 49093 CHEMIRE SUR SARTHE
49-6 [ ‘Chiteauneuf sur Sarthe - “49 49095 ‘CHENILLE CHANGE |
496 | Chateauneuf sur Sarthe 49 49096 CHERRE ~
49-6 | Chateauneuf sur Sarthe 49 49105 "CONTIGNE
49-6 | Chateauneuf sur Sarthe C 49 49119 DAUMERAY
49-6 Chateauneuf sur Sarthe 49 49130 © ECUILLE
49-6 Chiteauneuf sur Sarthe 49 49132 'ETRICHE
496 | ChiteauneufsurSarthe | - 49 49170 JUVARDEIL
49-6 " Chateauneuf sur Sarthe 49 49189 " MARIGINE
49:6° Chiteauneuf sur Sarthe | ‘49 49205 “MIRE
49-6 . | Chiteauneuf surSarthe 49 49220 MORANNES
. 496 | "Chateauneuf sur Sarthe 749 49254 QUERRE
496 Chiteauneuf sur Sarthe a9 49330 " SCEAUXD ANJOU
L. 496 Chiteauneuf sur Sarthe 49 49335 SOEURDRES
49-6 Chateauneuf sur Sarthe 49 49344 “THORIGNE D ANJOU
496" | Chiteauneuf sur Sarthe 49 49347 COUUUTERCE
497 Y Cholet - -49 49070 -CHANTELOUP LES BOIS -
497 * Cholet . 49 49099 U U CHOLET
497 " Cholet 49 49109 “CORON
497 Cholet 49 49260 LA ROMAGNE
49-7 * Cholet 49 49332 LA SEGUINIERE
457 " Cholet 49 - 49343 LA TESSOUALLE
49-7 Cholet 49 49351 LA TOURLANDRY
497 Cholet " 49 49179 LE LONGERON
49-7 - “Cholet 49 49058 LES CERQUEUX
49-7 - Cholet 49 49192 MAULEVRIER
497 Cholet 49 49195 MAZIERES EN MAUGES
49-7 ‘Cholet 49 49231 " NUAILLE
V487 - Cholet 49 49264 " SAINT ANDRE DE LA MARCHE
- 497 " Cholet ‘49 49269 " SAINT CHRISTOPHE DU BOIS
o497 Cholat 43 49299 SAINT LEGER SOUS CHOLET .
497 Cholet 49 49336 " SOMLOIRE '
497 ¢ " Cholet “49 49350 TORFOU
497 - " Cholet " 49 49352 . TOUTLEMONDE
49-7 Cholet a9 49355 TREMENTINES
49-7 " Cholet 49 49371 " VEZINS
49-7 ‘Cholet 49 49381 - YZERNAY

Chole B AUGES
49-8 Doué la Fontaine " 49 49003 AMBILLOU CHATEAU
49-8 " Doué la Fontaine 49 49053 BROSSAY
43-8 "Dou la Fontaine 49 49100 CIZAY LA MADELEINE
49-8 Doué la Fontaine 49 49104 CONCOURSON SUR LAYON
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49-8 “Doué la Fontaine 49 49121 - DENEZE SOUS DOUE
49.8 Doué Ja Fontaine 4 49125 " DOUE LA FONTAINE - -
- 498 Doué la Fontaine 49 49141 L " 'FORGES
49-3 Doué la Fontaine 49 49253 LE PUY NOTRE DAME
" 49-8 Doué la Fontaine 49 '49359 " LESULMES
498 Doué ta Fontaine 49 - 49365 :LES VERCHERS SUR LAYON
49-8 ‘Doué [a Fontaine 49 490181 - | © . . LOUERRE
49-8 " Doué la Fontaine - 49 49182 1 LOURESSE ROCHEMENIER
49-8 ‘Dousé la Fontaine 49 - 49198 o U MEIGNE
. 49-8 Doué la Fontalne 49 - 49207 MONTFORT -
49:8 Doué la Fontaine 49 49230 © " NOYANT LA PLAINE
49-8 .| - Doud la Fontaine 49 49232 NUEILSUR LAYON N
498 - | " " poué la Fontaine 49 ‘49236 . PASSAVANTSURLAYON
-49-8 - .Doué la Fontaine . *- - L9 49782 - SAINT GEORGES SUR LAYON
49-8 " Doué a Fontaine K 49302 “ SAINT MACAIRE DU BOIS
498 Doué la Fontaine 49 49342 _ TANCOIGNE ~
" 498 .| " Doué laFontaine '’ 49 ] a9364 U VAUDELNAY
49-9 Haut-Anjou a9 49005 .7 UANDIGNE - o
499 Haut-Anjou 49 49008 " ANGRIE
499 - Haut-Anjou 49 43014 " AVIRE
- 499 “Haut-Anjou 49 . 49036 BOUILLE MENARD -~ "
499 " Haut-Anjou 49 . 49038 BOURG L EVEQUE
499 " Haut-Anjou 49 49054 U CANDE
49-9 ‘Haut-Anjou 49 49061 CHALLAIN LA POTHERIE ... .~
498 Haut-Anjou 49 *'A9064 CHAMBELLAY -
499 Haut-Anjou 49 49081 - " CHATELAIS
49-9 - Haut-Anjou 49 49103 " COMBREE
49-9 Haut-Anjou - 49 49144 . FREIGNE
49-9 Haut-Anjou A9 #9148 ' GENE
49-5 Haut-Anjou 49 49156 ' GRUGE L HOPITAL
49-9 - Haut-Anjou 49 49158 L HOTELLERIE DE FLEE
49-9 Haut-Anjou 49 49073 LA CHAPELLE HULLIN
49-9 ~Haut-Anjou 49 49077 "+ |A CHAPELLE SUR QUDON
49-9 Haut-Anjou - 49 49108 LA CORNUAILLE
499 Haut-Anjau 49 49136 " LAFERRIERE DE FLEE © - -
49-9 Haut-Anjou 49 49161 LA JAMILLEYWON .-
49-9 Haut-Anjou 49 49037 " LEBOURG D IRE
499 Haut-Anjou 49 49354 LE TREMBLAY
498 Haut-Anjou 49 49178 LOIRE
499 Haut-Anjou 49 49184 LOUVAINES
49-9 Haut-Anjou 49 49187 MARANS
49-9 ‘Haut-Anjou 49 49208 MONTGUILLON
49-9 Haut-Anjou 49 49276 NOELLET
49-9 Haut-Anjou 49 19229 - NOYANT LA GRAVOYERE
49-9 Haut-Anjou 49 49233 ' NYOISEAU
49-9 - Haut-Anjou ‘49 49305 " SAINT MARTIN DU BOIS
43-9 Haut-Anjou - 49 49309 SAINT MICHEL ET CHANVEAUX
499 Haut-Anjou 49 49319 ‘SAINT SAUVEUR DE FLEE
499 Haut-Anjou 49 49277 SAINTE GEMMES D ANDIGNE
49-9 Haut-Anjou 49 49331 " SEGRE
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49-9 " Haut-Anjou 49 49366 " VERGONNES
49-10 . Le Lion d'Angers .49 49026 - ‘BECON LES GRANITS
-49-10 Le Lion d'Angers 49 49043 " "BRAIN SUR LONGUENEE
49-10 *“te Lion d'Angers a9 49089 CHAZE SURARGOS -~
49410 - Le Lion d'Angers 49 ‘49155 ‘GREZ NEUVILLE © =
" 49-10 Le Lion d'Angers 49 49249 " LAPOQUEZE
49-10 - | * Le Lion d'Angers 49 49176 1.E LUION D ANGERS
49-10 | leliond'Angers a9 49183 “LE LOUROUX BECONNAIS
" 49410 " Le Lion d'Angers 49 49217 " MONTREUIL SUR MAINE
49-10 - " Le Lion d'Angers 49 49367 VERN D ANJOU
| 49-11 Les Ponts de Cé 48 49004 " ANDARD
4911 Les Ponts de Cé 49 - 49035 BOUCHEMAINE
49-11 .| " Les Ponts de Cé 49 © 49042 - BRAINSURLAUTHION - "~
49-11 | Les Ponts de Cé - 49 49117 LADAGUENIERE
4911 " Les Ponts de Cé 49 " 49246 " LES PONTS DE CE
49-11 " Les Ponts de Cé 49 49223 MURS ERIGNE
49-11 Les Ponts de Cé Y 49288 SAINT JEAN DE LACROIX
49-11 “LesPontsdeCé - | 49 .. 49278 SAINTE GEMMES SUR LOIRE
49-12 - Longué 49 49013 DU AUVERSE
49-12 - Longué 49 " 49018 ' BAUGE
- 45-12  Longué 49 149030 BLOU
49-12 Longué 49 49031 © U BOCE .
49-12  Longué 49 49044 ~ BREIL ;-
49-12 “Longué 49 49052 'BROC
49-12 1 Longué A 49062 CHALONNES SOUS LE LUDE
49-12 ' Longuéd 49 49079 CHARTRENE
49-12 " Longué 49 © 49087 CHAVAIGNES
4912 Longué - 49 49097 ~" " CHEVIRE LE ROUGE
4912 Longué 49 49098 - CHIGNE =
49-12 " Longué 49 49101 CLEFS
-49-12 " Longué "49 49114 " COURLEON
49-12 Longué 49 491156 7 cuon
49-12 ' tongué 49 . 49122 - "DENEZE 50US LE LUDE
49-12 " Longué 149 49128 . ECHEMIRE
- 49-12 Longué 49 49149 GENNES
" 49-12 Longué 49 49150 'GENNETEIL
- 49-12 ~ Longué - 49 49171 - LA LANDE CHASLES
4812 Longué a9 49237 LA PELLERINE
- 49-12 ' Longué 49 49173 LASSE
s 4912 o Longué - 49 | 49157 LE GUEDENIAU
49-12 Longué 49 49346 LE THOUREIL
45-12 " iongué 49 49372 LE VIEIL BAUGE
49-12 " Longué " 49 49261 LES ROSIERS SUR LOIRE
4912 - ‘Longué 49 49175 'LINIERES BOUTON
4912  Longué 49 49180 LONGUE JUMELLES
4912 Longué 48 19197 " MEIGNE LE VICOMTE
49-12 - " Longué 49 49202 " MEON
49-12 Longué - 49 49213 * " MONTPOLLIN
4912 Longué - 49 49221 MOUUHERNE
49-12 Longué 49 49224 NEUILLE
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49-12 ‘Longué 49 " 49228 NOYANT
4912 " Longué 49 49234 PARCAY LES PINS
49-12 ' Longué 49 49245 PONTIGNE *
49-12 tongué 49 - 49272 SAINT CLEMENT DES LEVEES
49-12 Longué - .49 49279 " . 'SAINT GEORGES DES SEPT VOIES
- 4512 Longud - 49 49303 SAINT MARTIN D ARCE
49-12 Longué 49 - 49304 SAINT MARTIN DE LA PLACE -
49-12 Longué 49 49311 SAINT PHILBERT DU PEUPLE
4912 " tongué .49 49315 . SAINT QUENTIN LES BEAUREPAIRE
49-12 - Longué 49 49380 ' _ VAULANDRY
49-12 © Longué 49 49368 'VERNANTES -
49-12 Longué 49 49369 L4 VERNOIL .
49-12 ‘ Longué g 49378 ' L yIvY
49-13 " Montreull fuigné 49 ¢ 49055 CANTENAY EPINARD
45-13 Montreuil Juigné 49 42135 ' FENEU - '
49-43 ¢ ‘Montreull Julgné 49 49214 "MONTREUILJUIGNE .
74913 Montreufi Juigné 49 0} aes - PRUILLE
49-13 - ~ Montreuil Juigné - 4% 49339 "¢ SQULAIRE ET BOURG
L4914 7| St Barthélémy d'Anjou . 49 49267 . SAINT BARTHELEMY D ANJOU
4915 " Saumur . ' - 49 149002 ALLONNES ~ °
49-15 Saumur 49 49009 ANTOIGNE
49-15 " Saumur 49 " 49011 ARTANNES SUR THOUET
49-15 * Saumur 49 -1 q0041 BRAIN SUR ALLONNES
49-15 | Saumur 49 49046 BREZE
4915 ] saumur 49 49060 CHACE
49-15 Saumur 49 | 49094 CHENEHUTTE TREVES CUNAULT
49-15 Saumur 49 49113 ' ' COURCHAMPS -0 "+
48-15 " Saumur 49 49123 - DISTRE e
L 49-15 " Saumur 49 49131 EPIEDS
(49-15 Saumur 49 - 49140 FONTEVRAUD L ABBAYE
49-15 - Saumur 49 49045 -~ LA BREILLE LES PINS
49-15 Saumur 49 49112 LE COUDRAY MACOUARD
45-15 - Saumur 49 49215 . MONTREUIL BELLAY
49-15 Saumur 49 49219 MONTSOREAU
49-15 Saumur 49 49235 PARNAY
44-15 Saumur 49 49262 ROU MARSON
A3-15 " Saumur 49 49274 SAINT CYR EN BQURG
4915 Saumur 49 49201 ‘SAINT JUST SUR DIVE
49-15 " Saumur 49 49328 " SAUMUR '
48-15 Saumur 49 49341 " SOUZAY CHAMPIGNY
49-15 “Saumur 49 "49358 TURQUANT
49-15 Saumur 49 49361 VARENNES SUR LOIRE
49-15 " Saumur 49 - 49362 VARRAINS
49-15 Satimur 49 49370 VERRIE
49-15 " Saumur " 49 49374 VILLEBERNIER
49-16 Saiches-sur-le-Lolr 49 49025 BEAUVAU
49-16 Seiches-sur-le-Loir 49 45048 BRIOLLAY
45-16 Seiches-sur-le-Loir - - A9 49084 CHAUMONT D ANJIOQU
49-16 Seiches-sur-le-Loir 49 49110 CORZE
49-16 Selches-sur-le-Loir 49 49127 DURTAL
49-16 Seiches-sur-le-Loir 49 49129 ECOUFLANT
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49-16 " Seiches-sur-le-Loir 49 ' '49143 FOUGERE
49-16 ' Seiches-sur-le-Loir 49 49159 HUILLE
49-16 " Seiches-sur-le-Loir " 49 " 49163 JARZE
49-16 '©Selches-sur-le-Loir ‘49 49076 - LA CHAPELLE SAINT LAUD
4916  Seiches-sur-le-Loir 49 49241 LE PLESSIS GRAMMOIRE
49-16 Seiches-sur-le-tolr - 49 49257 " LESRAIRIES
49-16 “Seiches-sut-le-Loir 49 49174 " LEZIGNE
- 49-16 Seiches-sur-le-Loir 49 49185 " LUE EN BAUGEOIS
49-16- . Seiches-sur-le-Loir 49 49188 T MARCE B
4916 Seiches-sur-le-Loir - 49 49209 'MONTIGNE LES RAIRIES
49-16 ' Seiches-sur-le-Loir ) 48216 - MONTREUIL SUR LOIR
A916 | seiches-sur-le-Lofr 4y 49238 PELLOUAILLES LES VIGNES
48-16 Seiches-sur-le-Loir 49 49323 ' SAINT SYLVAIN D ANJOU
©4916 | ' Seiches-sur-le-Loir 43 49326 SARRIGNE
49-16 ‘Seiches-sur-le-toir 49 49333 " SEICHES SUR LELOR
49-16 ~_Seiches-sur-le-Lolr 49 49334 - SERMAISE
49-16 - Seiches-sur-le-Lofr 4G 49337 o SOUCELLES
49-16 " Seiches-sur-le-Lofr 4y 49377 VILLEVEQUE
49-17 St Lambert |a Potherie 43 49020 " 'BEAUCOUZE
4917 St Lambert la Potherle 49 49196 LA MEIGNANNE
'49-17 St Lambert la Potherie 49 49200 LA MEMBROLLE SUR EONGUENEE
4917 © | 'St Lambert la Potherle 49 49242 U LEPLESSIS MACE
49-17: * | 'St Lambert la Potherle 49 49271 SAINT CLEMENT DE LA PLACE
49-17. 7| 5t Lambert la Potherle 49 49294 . SAINT LAMBERT LA POTHERIE
'49-17 St Lambert |a Potherie ' 49 49298 *'SAINT LEGER DES BOIS
' 49-18 St Mathurin sur Loire - 49 49029 " BLAISON GOHIER
- A49-18 "5t Mathurin sur Loire 49 49091 - CHEMELUER
49-18 'St Mathurin sur Loire 49 49115 . COUTURES
4918 " St Mathurin sur Loire 49 49154 - GREZILLE
49-18 5t ilathurin sur Loire 49 49032 LA BOHALLE
49-18 © St Mathurin sur Lolre .49 49307 SAINT MATHURIN SUR LOIRE
4918 St Mathurin sur Loire 49 - | 49317 " SAINT REMY LA VARENNE
'49-19 7 Vlhlers 49 49057 CERNUSSON B
48-19 “Vikiiers 49 " 49092 CHEMILLE
49-19 Vihlers 49 © 49102 CLERE SUR LAYON
49-19 * " Vihlers 49 49111 COSSE D ANJOU
49-19 " Vihlers 49 49074 {A CHAPELLE ROUSSELIN
49-19 - Vihlers 49 49142 LA FOSSE DE TIGNE
[49-19 Vihlers 49 49240 LAPLAINE
_49-19 Vihlers 49 49325 LA SALLE DE VIHIERS
4318 Vihiers 49 49059 LES CERQUEUX SOUS PASSAVANT
'49-19 Vihiers 49 49199 MELAY '
49-19 -Vihiers 49 49211 MONTILLIERS
49-19 - Vihiers 49 49281 SAINT GEORGES DES GARDES
49-19 - Vihiers 49 49300 T USAINTLEZIN
49-19 " Vihlers 49 49310 . SAINT PAUL DU BOIS
49-19  Vihiers 49 49356 - TREMONT
49-19 Vihiers 49 49153 " VALANIOU
4919 Vihlers 49 49373 _ VIHIERS

Nota : les communes sulvantes sont prises en charge par la PDSA de Loire-Atlantique
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C. Département de Mayenne

Département
de la Code
Territolre de PDSA commune INSEE Nom des communes
‘531 " Chateau Gontier Sos3 ol 53004 o AMPOIGNE
531 “Chiteau Gontier |- 53 53006 | " "ARGENTON NOTRE DAME
53177 | . Chéteau Gontier ~ | - 53 "ol 33014 L A e
53-1 - | 7 Chateau Gontler 53 53062 CHATEAU GONTIER
- 83-1 | Chiteau Gontier 53 53063 . CHATELAIN
531 1| " Chateau Gontler 53 53066 . CHEMAZE
U531 " Chéteau Gontier 53 53078 S COUDRAY
.83.3 .. -| . ChéteauGontier | .- 053 53089 T UppON
Y 53.1 " Chateau Gontler - g3 Ts3t01 < FROMENTIERES -
531 " Chéteau Gontler iigg L Y AR N HOUSSAY- R
531 Chéteau Gontler B3 53124 CULAIGNE
g3 " Chateat Gontler | © 53 53136 LOIGNE SUR MAYENNE = "
531 " Chéteau Gontler | © . 53 53145 - MARIGNE PEUTON .
53-1 Chateau Gontier 53 53148 MEE
53-1 Chéateau Gontier " 53 53150 MENIL
531 Chiteau Gontler 53 53172 ORIGNE
531 " Chéiteau Gontier 53 53178 PEUTON
53-1 Chéteats Gontier 53 53186 CQUELAINES SAINT GAULT
‘53-1 Chéteau Gantier 53 53215 SAINT FORT
53-1 Chéateau Gontier 53 53241 'SAINT MICHEL DE FEINS
53-1 Chiteau Gontier 53 53254 - SAINT SULPICE
53-2 Craon 53 53011 ASTILLE
53-2 Craon 53 53012 ATHEE
53-2 - Craoh 53 53018 BALLOTS
53-2 Craon 53 53035 BOLCHAMPS LES CRAON
53-2 Craoh 53 53041 BRAINS SUR LES MARCHES
53-2 Craon 53 53058 CHERANCE '
532 Craon 53 53073 CONGRIER
-53-2 Craon 53 53075 COSMES
53-2 Craon - 53 53077 COSSE LE VIVIEN
53-2 Craon 53 53082 COURBEVEILLE
53-2 Crach 53 53084 CRAON
53-2 Craon 53 53088 CUMLE
53-2 Craon 53 53090 DENAZE
53-2 Cracn 53 53098 FONTAINE COUVERTE
53-2 Craon 53 53102 GASTINES
53-2 Craon 53 53033 LA BOISSIERE
53.2 Craon 53 53058 LA CHAPELLE CRAONNAISE
53-2 Craon 53 53191 1A ROE
53-2 Craon 53 53192 LA ROUAUDIERE
53-2 Craon 53 53258 LA SELLE CRAQONNAISE
53.2 Craon 53 53128 LAUBRIERES
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53-2 Craon 53 53135 LIVRE
532 " Craon 53 53151 © . MERAL
53.2 _ Craon 53 53165 © NIAFLES
53-2 Craon 53 53180 . POMMERIEUX
'53-2 ~ Craon 53 53188 RENAZE
53-2 Craon 53 0| 153197 SAINT AIGNAN SUR ROE
532 Craon 53 53214 " SAINTERBLON
53-2 - Craon 53 53240 . SAINT MARTIN DU LIMET
532 Craon 53 53242 © SAINT MICHEL DE LA ROE
§3-2 Craon 53 ] 53250 " SAINT POIX '
''53-2 " Craon 53] 53251 SAINT QUENTIN LES ANGES
© 53.2 _ Craon 53 © 53253 SAINT SATURNIN DU LIMET
53-2 * Craon 53 53259  SENONNES
'53-2 Craon 53 53260 SIMPLE
'53-3 "Ernée |53 53002 ALEXAIN
53-3 Ernée 53 53042 L BRECE
- 533 - Emée 53 -53047 CARELLES
' 533 " Ernée 53 53048 - ¢ CHAILLAND
53-3 Emée 53 53064 *CHATILLON SUR COLMONT
53.3 Ernde 53 53071 -COLOMBIERS DU PLESSIS.
53-3 Ernée 53 53091 ' ' DESERTINES '
53-3 Ernée 53 53096 - ERNEE
53-3 Emée .53 53100 " FOUGEROLLES DU PLESSIS
533 . " Ernée 53 53107 © O GORRON
533 " Emée . 53 53115 . HERCE
53-3 . Ermée 53 53123 T JUVIGNE
53-3 Ernde 53 0 153031 LA BIGOTTIERE
. 53-3 Ernée .53 . | 53086 LA CROIXILLE
53-3 Ernée .53 53093 . .-1A DOREE
-.53-3 " Ernée '53 53177 * 1A PELLERINE
53-3 ‘Ernée 53 53125 LANDIVY
53.3 Ernée 53 53126 LARCHAMP
53-3 Ernée 53 53131 LESBOIS
' 53-3 Ernée 53 53132 " LEVARE
533 Einde 53 53154 MONTAUGIN
53-3 _ Emée 53 53155 MONTENAY .
'53-3 " Ernée 53 53179 - PLACE
" 53-3 . Ernée 53 53181 PONTMAIN
533 Ernde 53 53199 " SAINT AUBIN FOSSE LOUVAIN ~
53-3 - Ernde 53 53202 " SAINT BERTHEVIN LA TANNIERE
63-3 " Emnée 53 - 53211 * SAINT DENIS DE GASTINES -
533 ‘Ernée 53 53213 . “SAINT ELLIER DU MAINE
53-3 Ernde 53 53222 " SAINT GERMAIN D ANXURE
53-3 Ernée .53 53225 SAINT GERMAIN LE GUILLAUME ~
533 Ernée B3 53226 SAINT HILAIRE DU MAINE
53-3 " Ernde |53 53238 SAINT MARS SUR 1A FUTAIE
53.3 Ernée 53 53245 'SAINT PIERRE DES LANDES
53-3 Ernde 53 53269 " VAUTORTE
53-3 Ernée 53 53270 VIEUVY
534 Evron 53 53010 ASSE LE BERENGER
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534 " Evron 53] sapeg BANNES

534 Evron 53 53032 " BLANDOUET
534 ~Bvron - 53 ''53043 ' BREE -

53-4 " “Evron 53 53049 ‘CHALGNS DU MAINE Sl
634 " Evron 53 53050 U UUCHAMIMES
534 " “Evron 53 53065 " CHATRES LA FORET
" 53-4 Evion 53 53076 © " COSSE EN CHAMPAGNE
534 Evron 53 -53092 - DEUX EVAILLES -

53-4 " Evron sy 53095 " EPINEUX LE SEGUIN
534 " Evron - 53 53097 EVRON '

534 “Evron 53 53105 GESNES
534 " Eyron 53 53023 " - LA BAZOUGE DES ALLEUX

534 Evron 53 © 53056 LA CHAPELLE ANTHENAISE

534 " Evron 53 53059 ‘LA CHAPELLE RAINSQUIN

534 ‘Evron gy 53134 CUUUVET ¢

| 53-4 . Evion - 53| 53148 ~_MARTIGNE SUR MAYENNE °
534 " Evron 53 53153 L MEZANGERS -
534 " Evron 53 53159  MONTOURTIER

534 - Evron 53 ‘53161 LU MONTSURS.
534 “Evron 53 53163 LT UUNEAU

534 " "Eyron sz 53195 CUUUUBACE
534 " Evron 53 53205 - “SAINT CENERE

53-4 Evron 53 53207 - SAINT CHRISTOPHE DU LUAT
634 - " Evron 53 53220 "SAINT GEORGES LE FLECHARD
' 534 Evron CUUB3 Ui 53221 "SAINT GEORGES SUR ERVE
53-4 Bvron - 53 53278 . SAINT JEAN SUR ERVE
534 " Evron 53 53232 " SAINT LEGER

53-4 - fvron 53 ‘53244 SAINT QUEN DES VALLONS -

53-4 Evron 53 53248 SAINT PIERRE SUR ERVE
534 Evron 53 53218 SAINTE GEMMES LE ROBERT . .

534 " Evron 53 53255 . SAINTESUZANNE ~ °

534 ~Evron .53 53257 T SAULGES
" 53-4 ~ Evron 53 53262 SOULGE SUR QUETTE

534 Evron 53 53264 * THORIGNE EN CHARNIE

534 Evron 53¢ 53265 “TORCE VIVIERS EN CHARNIE

53-4 " Evron 53 53267 VAIGES
534 Evron 53 53274 VIMARCE
534 Evron 53 53276 'VOUTRE
'53.5 Claval 53 53001 " AHUILLE
535 " “Laval 53 53005 " ANDOUVILLE
535 * Laval ‘53 53007 ARGENTRE

53-5 Laval 53 53026 BEAULIEU SUR OUDON

535 Laval 53 53034 BONCHAMP LES LAVAL
535 Laval 53 53040 " BOURGON

535 - " taval 53 53054 - ' CHANGE

53-5 Laval '53 53094 ENTRAMMES
535  Laval 53 53099 FORCE

535 “Laval 53 53119 L HUISSERIE

535 . Laval ‘53 53015 "' LA BACONNIERE

53-5 Laval 53 53045 "LA BRULATYE
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53.5 " laval .53 53108 LA GRAVELLE
535 Laval ' 53 53129 LAUNAY VILLIERS .
535 Laval 53 53130 LAVAL -
53.5 Laval 53 53039 ' LE BOURGNEUF LA FORET
535 Laval 53 53103 LE GENEST SAINT ISLE
53-5 “laval . 53 53137 © o LOIRON
" 53.5 - Laval 53 . 53140 ~ - CLOUVERNE
53.5  Laval 53 .. 53141 : CLOUVIGNE
535 “Laval - 53 53143 " MAISONCELLES DU MAINE
53.5 Laval 53 53156 ' - MONTFLOURS
535 Laval 53 53157 " MONTIGNE LE BRILLANT
535 Laval L 53 53158 " MONTIEAN
535 " Laval ‘53 53168 U NUILLE SUR VICOIN
535 - Laval 53 53169 S QLIVET
- 535 Laval 53 53175 " 'PARNE SUR ROC
| 535 Laval 53 - 53182 __‘PORTBRILLET
535 laval B3 53194 - 1. RUILLE LE GRAVELAIS
535 ' laval - 53 53201 T SAINT BERTHEVIN o
'53-5 Laval 53 53209 'SAINT CYR LE GRAVELAIS
1535 Laval 53 © 53224 SAINT GERMAIN LE FOUILLOUX
© 535 Laval 53 53229 SAINT JEAN SUR MAYENNE
535 " Laval .53 53243 ... SAINT OUEN DES TOITS
535 Laval ‘53 53247 "' SAINT PIERRE LA COUR
53-6 Mayenne 53 : 53003 o AMBRIERES LES VALLEES -
' 53.6 Mayenne 53 . 53008 B ARON '
53-6 Mayenne .53 ~ 53028 . BELGEARD
. 53-6 “Mayenne 53 ' 53051 - CHAMPEON
53-6 ' Mayenne 53 530855 - . CHANTRIGNE
1536 Mayenne 53 53072 _COMMER
53-6 Mayenne 53 53074 - " CONTEST -
' 53.6 Mayenne 53 53079 - " COUESMES VAUCE
536 - Mayenne 53 /53109 ' GRAZAY o
- 53-6 Mayennea 53 53021 LA BAZOGE MONTPINCON
. 53-6 Mayenne 53 - | 53111 ' LAHAIE TRAVERSAINE
536 Mayenne 53 53176 O LEPAS
53-6 "~ Mayenne 53 53144 . MARCILLE LAVILLE
53-6 " Mayenne 53 53147 MAYENNE
53-6 Mayenne 53 53160 * MONTREUIL POULAY
536 " Mayenne 53 53162 MOULAY '
53-6 -Mayenne 53 53170 OISSEAU
53-6 Mayenne 53 53174 'PARIGNE SUR BRAYE
53.6 Mayenne 53 53200 SAINT BAUDELLE
53-6 Mayenne 53 53216 SAINT FRAIMBAULT DE PRIERES
53-6 Mayenne .53 . 53219 SAINT GEORGES BUTTAVENT
53.6 ‘Mayenne 53 - 53234 SAINTLOUP DU GAST
536 ‘Mayenne 53 - 53237 __SAINT MARS SUR COLMONT
53-6 . Mayenne 53 53261 " 'SOUCE
53-7 Meslay du Maine 53 53009 “ARQUENAY
53-7 Meslay du Malne ~ 53 53017 " BALLEE
53-7 Meslay du Maine 53 53025 " BAZOUGERS
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537 " Meslay du Malne 53 53027 * " BEAUMONT PIED DE BOEUF
537 Meslay du Malne 53 53029 BIERNE ‘

53-7 - Meslay du Maine 1’53 53036 BOUERE

537 . Meslay du Maine 53 53037 . BOUESSAY

537 Meslay du Maine 53 53067 CHEMERE LE RO

53-7 - Meslay du Maine 53 53104 GENMES SUR GLAIZE

'53-7 Meslay du Malne 53 53110 GREZ EN BOUERE ;
53-7 Meslay du Maine - 53 §3022 LA BAZOUGE DE CHEMERE
53-7 ‘Meslay du Maine 53 '53087 " LACROPTE  © ©

53-7- " Meslay du Maine sy 53030 " LE BIGNON DU MAINE
537 " Meslay du Maine 53 'l 53046 - LE BURET

53-7 " Meslay du Maine 53 53138 - LONGUEFUYE

53-7 “ Meslay du Maine 53 - 53152 MESLAY DU MAINE -
- 537 " Meslay du Maine ‘53 53184 PREAUX '

53-7 Meslay du Maine 53 ' 53193 RUILLE FROID FONDS _
537 Meslay du Malne 53 53203 SAINTBRICE ~© " -
'53-7 “Meslay du Malne . 53 53206 ) - SAINT CHARLES LA FORET
-53-7 ‘Meslay du Maine 53 53210 "- SAINT DENIS D ANJOU
537 - Meslay du Maine 53 ‘53212 SAINT DENIS DU MAINE
537 Meslay du Maine 53 ‘53131 SAINT LAURENT DES MORTIERS
537 - | Meslay du Maine - '53 53233 SAINT LOUP DU DORAT -
537 Meslay du Maine 53 53273 ' VILUERS CHARLEMAGNE

53-8 " Villaines-ta-Juhel 53 53013 AVERTON -~ %
53-8 ‘Villalnes-la-fuhel 753 53016 CUOBAS
53-8 Villaines-la-juhe! 53 - 53038 - BOULAYLESIFS ©~°

53-8 .|  Villaines-la-Juhel 53 53052 CHAMPFREMONT

53-8 *Villaines-la-Juhel - ‘53 53053 " CHAMPGENETEUX -

53-8 Vitlalnes-la-Juhel 530 - 53061 "CHARCHIGNE .

53-8 Villalnes-la-Juhel .'53 " 53069 - CHEVAIGNE DU MAINE = =~ -+

53-8 Villaines-la-juhel ‘53 53080 CUUUCOUPTRAING
- 53-8 Villaines-la-Juhel 53 53083 ' COURCITE

53-8 . “Villalnes-la-Juhel .53 53085 - CRENNES SUR FRAUBEE

53-8 Villaines-la-Juhel 53 53106 ' GESVRES
53-8 “Villaines-la-juhel 53 53113 HAMBERS

53-8 Villaines-la-Juhel 53 - 53114 HARDANGES

53-8 Villalnes-ta-Juhel 53 53120 176

53-8 | Villaines-la-Juhel 53 53121 JAVRON LES CHAPELLES

53-8 Villaines-la-Juhel 53 53122 " JUBLAINS

53-8 “Villalnes-la-Juhel 53 53057 LA CHAPELLE AU RIBOUL

53-8 Vilaines-la-fuhel 53 53173 LA PALLY '

53-8  Villaines-la-Juhel " 53 53127 'LASSAY LES CHATEAUX

53-8 _ VillainesJa-Juhel 53 ‘53112 L LEHAM

‘53-8 Villalnes-la-Juhel 53 53116  LEHORPS

53-8 " Villalnes-la-Juhel .53 53118 LE HOUSSEAL BRETIGNOLLES

53-8 - | Villaines-la-duhel ' 53 53190 U LERIBAY

53-8 * Villalnes-la-Juhel ‘53 53133 LIGNIERES ORGERES

53-8 " Villaines-la-Juhel 53 53139 LOUPFOUGERES
. 53-8 - Villaines-la-Juhel © 53 53142 " MADRE

53-8 " Villaines-la-Juhel 53 53164 " NEUILLY LE VENDIN

53.8 * Villaines-la-Juhel 53 53185 PRE EN PAIL
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538 “Villalnes-la-juhel 53 53187 RAVIGNY
_ 538 " “Villaines-la-Juhel - 53. ' 53189 RENNES £N GRENOUILLES
53-8 Vlilaines-la-Juhel 53 . 53196 " SAINT AIGNAN DE COUPTRAIN
53.8 “‘Villalnes-la-Juhel 53 53198 - SAINT AUBIN DU DESERT
53-8 *_Viliaines-a-juhel 53 53204 " SAINT CALAIS DU DESERT
53-8 _ Viliaines-fa-Juhel “53 153208 - " 'SAINT CYR EN PAIL
53-8 | Villalnes-Ja-Juhel 53 ‘53223 * SAINT GERMAIN DE COULAMER -~
53.8 Villaines-la-Juhel _ 53 53730 © SAINT JULIEN DU TERROUX -
53-8 Villalnes-la-tuhet 83 53236 " SAINT MARS DU DESERT -
53-8 "~ Villaines-la-Juhel g3 53239 SAINT MARTIN DE CONNEE
53-8 " Villaines-la-Juhe! L83 53246 SAINT PIERRE DES NiDS
53.8 Villaines-la-Juhel . ..53 53249 " SAINT PIERRE SUR ORTHE
53-8 - | - Villainesda-Jubel 53 53252 . SAINT SAMSON
53-8 - villaines-la-Juhet 53 53256 " SAINT THOMAS DE COURCERIERS
53-8 Villaines-fa-Juhel 53 ‘53235 © SAINTE MARIE DU BOIS
- 53-8 " Viilalnes-la-juhel 53 © 53263 © . THUBOEUF . - -
538 Villaines-la-Juhel ‘53 . 53266 © TRANS o
53-8 Villaines-la-Juhel 53 53271 VILLAINES LAJUHEL
538 “Villaines-la-fuhel 53 53272 CUVILLEPAIL L
D. Département de la Sarthe
Département
dela Code
Territoire de PDSA commune INSEE Nom des communes
72-1 Le Bailleul 72 -] 72009 " ARTHEZE =
72-1 Le Bailleul 72 72010 " ASNIERES SUR VEGRE
72-1 " Le Ballleul 72 72016 AUVERS LE HAMON
72-1 Le Bailleut 72 72019 AVESSE
721 Le Bailleul 72 72021 “AVOISE
721 Le Bailteul 72 72025 BAZOUGES SUR LE LOIR
721 Le Bailleul 72 ' 72044 ' BOUSSE -
72-1 Le Bailleul 72 72050 BRULON
72-1 Le Bailleul 72 72059 CHANTENAY VILLEDIEU
721 Le Ballleul 72 72083 ' CHEVILLE
721 " Le Bailleul 72 72084 CLERMONT CREANS
73-1 Le Bailleul 72 72100 COURCELLES LA FORET
72-1 Le Bailleul 72 72106 ' COURTILLERS
72-1 - Le Bailleul 72 72108 CRE
72-1 Le Bailteul 72 72110 'CROSMIERES
72-1 . Le Bailleul 72 72123 DUREIL
7241 . Le Bailleul 72 72136 FONTENAY SUR VEGRE
721 " Le Ballleul 72 72151 JUIGNE SUR SARTHE
72-1 Le Bailleu] 72 72061 LA CHAPELLE D ALIGNE - .
72-1 * Le Bailleul 72 72154 LA FLECHE
72-1 Le Bailleul 72 72135 LA FONTAINE SAINT MARTIN
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721 " Le Bailieul 72 72022 " LE BAILLEUL
72-1 *Le Ballleul 72 72163 " LIGRON
721 leBaflleul = L7200 72167 . LOUAILLES
721 ' Le Bailleul L 72 | 72195 ' LUCHE PRINGE :
72-1 “ e Bailleul 7 72179 U MALICORNE SUR SARTHE
72-1 " Le Bailleul 72 72185 © U MAREILSURLOIR =
72-1 Le Bailleul 72 72195 MEZERAY
721 " “Le Baflleul 72 72232 NOTRE DAME DU PE
721 " Le Bailleu) 72 72223 NOYEN SUR SARTHE
72-1 -Le Bailleul - 72 72228 - PARCE SUR SARTHE
72 " Le Bailleul 72 72236 CUUpINCE
72-1 Le Balleul = - 72 | 72237 CPIRMIL
T 72-1 e Bailleul 727 | 72239 POILLE SUR VEGRE
721 . Le Bailleul C72 72244 ' PRECIGNE
721 Le Bailleu] 72 72264 _ SABLE SUR SARTHE
" 72-1 Le Bailleu! 72 72274 " SAINT CHRISTOPHE EN CHAMPAGNE
72-1 " Lo Ballleul 72 72291 SAINT JEAN DE LAMOTTE = -
721 "“Le Bailleul 72 72307 ‘SAINT OUEN EN CHAMPAGNE -
72-1 " te Bailleul 72 72312 ©SAINT PIERRE DES BOIS -
72-1 Le Bailleul 72 72336 SOLESMES
72-1 Le Bailleul 72 72343 SOUVIGNE SUR SARTHE
72-1 L Balileul 72 72347 TASSE
72-1 Le Bailteul 72 72357 'THOREE LES PINS
72-1 Le Bailleul 72 72377 _ VILLAINES SOUS MALICORNE
72-1 ' Le Baiileul 72 72378 CVION
72-1 '_Le Baitleul 72 72379 " VIRE EN CHAMPAGNE
72-2 Chateau-du-Lofr ogr | 72013 - AUBIGNE RACAN
72-2 Chéteau-du-Loir 72 72028 BEAUMONT PIED DE BOEUE
72-2° Chiteau-du-Loir 72 72027 - " BEAUMONT SUR DEME
722 “Chiteau-du-Loir 2 72052 'CHAHAIGNES
72-2 " Chateau-du-Lol 72 72071 CHATEAU DU LOIR
722 " Chéteau-du-Loir T 72 72077 ©UCHENU
72-2 ‘Chiteau~du-Lalr 72 72098 COULONGE
72-2 “Chiteau-du-Loir 72 72103 ~ COURDEMANCHE ~
722 . Chiteau-du-Loir 72 72115 | DISSAY SOUS COURCILLON
72-2 Chateau-du-Loir S 72 72117 " DISSESOUS LE LUDE
72-2 . Chateau-du-Lolr 72 72134 U RugE
722" Chiteau-du-Loir 72 72153 JUPILLES
72-2 Chateau-du-Loir 7 72049 - LA BRUERE SUR LOIR
72-2 ' Chiteau-du-Loir 72 72060 LA CHAPELLE AUX CHOUX
722 Chiteau-du-Loir C 72 72068 LA CHARTRE SURLELOIR
722 " Chiteau-du-lolr L 72 72160 ) LAVERNAT
722 Chéateau-du-Lolr 72 72176 " LELUDE
72-2  Chateau-du-Lolr 72 72161 LHOMME
72-2 ~ Chiteau-du-Loir 72 72173 C L LUCEAU
72-2 . | - Chiteau-du-Loir 72 72182 . MANSIGNE
72-2 Chiteau-du-Loir 72 72183 " MARCON
72-2 Chateau-du-Loir 72 72491 MAYET
72-2 Chiteau-du-Loir 72 72203 " MONTABON
72-2 Chiteau-du-Loir 72 72221 NOGENT SUR LOIR
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722 Chiteau-du-Lofr 72 72240 'PONCE SUR LE LOIR
722 *-Chéteau-du-Lolr 72 0 72243 Lo PONTVALLAING
72-2 ' Chiteau-du-Loir 72 72248 " PRUILLE UEGUILLE
72-2 " Chiteau-du-Loir 72 72262 © - RUILLE SUR LOIR
722 Chiteau-du-Loir 72 72283 - SAINT GERMAIN D ARCE | ° -
72-2 - ‘Chiteau-du-Lolr 72 72311 * SAINT.PIERRE DE CHEVILLE = * ~ -
722 " Chiteau-du-Loir 72 72314 SAINT PIERRE DU LOROUER
© 722 Chiteau-du-Loir C72 72325 . .SAINT VINCENT DU LOROUER =
722 Chateau-du-lolr | -~ . 72 . - 72327 SARCE  ©
72-2 Chateau-du-Lolr g2 72330 - SAVIGNE SOUS LE LUDE
722 | 7 Chateau-du-Loir 72 72356 “ 7 THOIRE SUR DINAN - & &
: 722 - Chiteau-du-Lolr 72 | 72364 vAAs
722 Chateau-du-Loir 72 72369 VERNEIL LE CHETIF
72-2 ‘Chéteau-du-Lolr 72 72384 - VOUVRAY SUR LOIR
L2723 ":La Ferté-Bernard 72 72020 - ' AVEZE
723 'La Ferté-Bernard 72 72031 BEILLE
S 72-3 :La Ferté-Bernard 72 72038 BOESSE LE SEC
723 . "La Ferté-Bernard 72 o] 70m - BOUER
723 La Ferté-Bernard 72 - | 72087 . CHAMPROND
72-3 " La Ferté-Bernard 32 - 72080 . o - CHERRE
723 La Ferté-Bernard 72 72081 . CHERREAY
LL72e3 - {a Ferté-Bernard 72 72000 " ‘CONNERRE
72-3 La Ferté-Bernard 72 72093 | CORMES
72-3 La Ferté-Bernard 72 72105 " COURGENARD
723 La Ferté-Bernard 72 72114 ~ DEHAULT
72-3 ‘La Ferté-Bernard o2 72122 DUNEAU ey
723 . La Ferté-Bernard 72 | 72144 - GREEZSURROC -~
- 72-3  La Fertd-Bernard - .72 7 | 72080 : LA BOSSE
723 " "1a Ferté-Bernard 72 72062 " LA CHAPELLE DU BOIS .
- 72-3 * La Ferté-Berpard 72 72067 . “ LA CHAPELLE SAINT REMY
72-3 La Ferté-Bernard 72 72132 | LAFERTE BERNARD =
72-3 -+ la Ferté-Bernard 72 72156 LAMNAY
72-3 La Ferté-Bernard 72 . 72172 | LE LUART
72-3 La Fert&-Bernard 72 7 72193 MELLERAY
"~ 72-3 La Ferté-Bernard . 72 72208 MONTMIRAIL
72-3 La Ferté-Bernard ‘72 72245 ‘PREVAL
72-3 La Ferté-Bernard 72 72246 . PREVELLES
72-3 La Ferté-Bernard 72 72267 SAINT AUBIN DES COUDRAIS .
72-3 - La Ferté-Bernard 72 72271 " SAINT CELERIN '
72-3 .- "La Ferté-Bernard . 72 72277 SAINT DENIS DES COUDRALS
72-3 La Ferté-Bernard 72 72281 SAINT GEORGES DU ROSAY
" 723 la Ferté-Bernard 72 72288 " SAINT HILAIRE LE LIERRU
72-3 {a Ferté-Bernard 72 - 72292 SAINT JEAN DES ECHELLES
72-3 {a Ferté-Bernard 72 72296 SAINT MAIXENT
72-3 La Ferté-Bernard 72 72302 SAINT MARTIN DES MONTS
72-3 La Ferté-Bernard 72 72322 SAINT ULPHACE
72-3 La Ferté-Bernard 72 72321 SCEAUX SUR HUISNE
72-3 La Ferté-Bernard - 72 72342 SOUVIGNE SUR MEME
72-3 La Ferté-Bernard 72 72353 THELIGNY
72-3 La Ferté-Bernard 72 72363 TUFFE
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72-3 '_La ferté—Bernard' L2 72375 'VILLAINES LA GOSNAIS
©72-3 La Ferté-Bernard o 72383 VOUVRAY SUR HUISNE
T EELE o
72-5 - Le Mans 72 72181 LE MANS
726 Nord du Mans 72 72001 AIGNE
726 - | ' Nord du Mans 72 - 72004 T AMNE
726 - -| - Nord du Mans 72 72012 . "' ASSE LE RIBOUL
726 * Nord du Mans 72 72017 . AUVERS SOUS MONTFAUCON
U726 Nord du Mans 72 72023 LUIBALLON
726 7 Nord du Mans 72 72026 " BEAUFAY
72-6 ‘Nord du Mans o2 | 72029 'BEAUMONT SUR SARTHE
726 " Nord du Mans ~ 72 72045 " BRAINSSURGEE
726 Nord du Mans F72 72070 3 U CHASSILLE
726 Nord du Mans 72 72073 . CHAUFOUR NOTRE DAME
726 Nord du Mans g2 0] 72085 "' COULAINES
726 Nord du Mans 2 72096 U COULANS SUR GEE
“72-6 Nord du Mans 72 72099 CnCOURCEBOEUES
726 " Nord du Mans 72 o 72107 " CRANNES EN CHAMPAGNE
726 Nord du Mans 72 72113 U DEGRE '
726 * Nord du Mans 72 72130 CUEAY
.72-6 “ Nord du Mans 72 72150 ‘JOUE L ABBE
726 “Nord du Mans 72 72152 L JUE
726 Nord du Mans 72 72024 * LA BAZOGE
'72-6 ] " "Nord du Mans 72 72065 ] LA CHAPELLE SAINT AUBIN
1726 " Nord du Mans 7z 72066 ‘LA CHAPELLE SAINT FRAY .~ .
72-6 Nord du Mans 72 72147 S LAGUIERCHE
72-6. | " Nord du Mans 72 | 72198 " LA MILESSE
72-6 - ~Nord du Mans .72 ] 72249 * LA QUINTE
'72-6 " ‘Nord du Mans 7y 72187 - LAVARDIN .
72-6 " ‘Nord du Mans P72 72362 " LE TRONCHET
72-6 " Nord du Mans 72 72166 "LONGNES
72-6 | " 'Nord du Mans 72 72168 . " LOUE
726 - Nord du Mans 72 72184 " UMAREN. EN CHAMPAGNE
726 " Nord du Mans Cqr 72186 * ' MARESCHE.
72-6 Nord du Mans 72 72205 " MONTBIZOT
- 726 -Nord du Mans 72 72217 NEUVILLE SUR SARTHE
72-6 Nord du Mans ‘72 72247 PRUILLE LE CHETIF
72-6 Nord du Mans 72 72257 U ROURLON
72-6 " Nord du Mans 72 72275 SAINT CORNEILLE -~
72-6 Nord du Mans L 72 72280 " SAINT GEORGES DU BOIS
726 ‘Nord du Mans 7 72290  SAINT JEAN D ASSE
12-6 Nord du Mans 72 72297 SAINT MARCEAU
72-6 Nord du Mans 72 72301 " SAINT MARS SQUS BALLON
72-6 Nord du Mans 72 72310 U SAINT PAVACE
72-6 Nord du Mans 72 - 72320 SAINT SATURNIN
726 Nord du Mans 72 72289 SAINTE JAMME SUR SARTHE
72-6 Nord du Mans 72 72319 "SAINTE SABINE SUR LONGEVE
72-6 Nord du Mans 72 72328 SARGE LES LE MANS '
72-6 " Nord du Mans 72 72329 SAVIGNE L EVEQUE
72-6 Nord du Mans 72 72335 SILLE LE PHILIPPE
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L 72-6 Nord du Mans 72 72338 - SOUILLE
726 " Nord du Mans " 72 -0 | 72340 SOULIGNE SOUS BALLON
726 “Nord du Mans 72 72348 OTASSILLE -
72-6 Nord du Mans 72 72349 COTEILE
- 726 Nord du Mans 72 72359 . TORCE EN VALLEE -
72-6 Nord du Mans 72 72360  TRANGE
726 -Nord du Mans 72 72367 " VALLON SUR GEE
72-6 * Nord du Mans 72 © 72380 - - VIVOIN
72-6 Nord du Mans 72 72386 | YVRE'L EVEQUE
72-7 . Sud du Mans e 72003 . ALLONNES .
927 CSudduMans | 72 72007 ARDENAY SUR MERIZE. -
72-7 “Sud du Mans 72 72008 ARNAGE
72-7 Sud du Mans 72 £ 72047 BRETTE LES PINS
7247 " Sud du Mans 72 72051 ° *'CERANS FOULLETOURTE
72-7 “Sud du Mans 72 72053 © . CHALLES
72-7 “Sud du Mans 72 72054 'CHAMPAGNE
D727 Sud du Mans ~72 72058 " CHANGE
172-7 . Sud du Mans 72 72072 CHATEAU L HERMITAGE -
727 - sud du Mans 72 7 72075 CHEMIRE LE GAUDIN
727 " Sud du Mans 72 72124 ECOMMOY
727 “Sud du Mans 72 72127 U ETIVAL LES LE MANS
727 $ud du Mans U2 72179 ' FATINES
737 sud du Mans 7 72131 FERCE SURSARTHE
72-7 “Sud du Mans 72 | 72133 FILLE
77 Sud du Mans 72 72146 GUECELARD
72-7 5. ] Sud du Mans - L 72346 LA SUZE SUR SARTHE
727 . Sud du Mans 72 72155 : . LAIGNE EN BELIN
727 ~Sud du Mans 72 72046 " LE BREIL SUR MERIZE
727 | - Sud du Mans 72 . | 72143 LE GRAND LUCE
727 Sud du Mans 72 7. | 72165 * LOMBRON
72-7 - Sud du Mans 72 72169 LOUPLANDE -
727 ‘Sud du Mans 72 72177 " MAIGNE
72-7 Sud du Mans 72 72187 " MARIGNE LAILLE
727 . Sud du Mans 72 72200 MONCE EN BELIN -
72-7 .~ Sud du Mans T2 72241 " MONTFORT LE GESNOIS
- 727 . ‘Sud du Mans 72 72213 . MULSANNE
727 sud du Mans 72 72224 NUILLE LE JALAIS
72-7 Sud du Mans 72 72226 U OZE
72-7 -Sud du Mans 72 72231 - PARIGNE L EVEQUE
©72-7 Sud du Mans 72 72230 PARIGNE LE POLIN .-
72-7 Sud du Mans ‘72 72252 "~ REQUEIL
727 Sud du Mans 72 72253 ROEZE SUR SARTHE
72-7 Sud du Mans 72 72260 RUAUDIN
72-7 Sud du Mans 72 72268 SAINT BIEZ EN BELIN -
727 " Sud du Mans 72 72287 SAINT GERVAIS EN BELIN
72-7 . Sud du Mans 72 72293 SAINT JEAN DU BOIS
72-7 - Sud du Mans 72 72299 SAINT MARS D OUTILLE
72-7 . Sud du Mans 72. 72300 - SAINT MARS LA BRIERE
72-7 sud du Mans 72 72306 SAINT OUEN EN BELIN
72-7 Sud du Mans 72 72339 SOULIGNE FLACE
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727 * " Sud du Mans 72 72341° | SOULITRE
727 - $ud du Mans 72 72344 CUSPAY
" 72-7 " Sud du Mans 72 72345 " SURFONDS
727 “Sud du Mans 72 72350 " TELOCHE .
727 Sud du Mans 72 72381 VOIVRES LES LE MANS
127 sud du Mans 72 72382 _ VOLNAY
727 “Sud du Mans C72 - 72385 " YVRE LE POLIN
72-8 . Mamers 72 73002 AILLIERES BEAUVOIR
728 _ Mamers 72 72005 - :ANCINNES
{72-8 Mamers 72 ] 72006 “ARCONNAY
L 72-8 Mamers 72 72018 " AVESNES EN SAOSNOIS
- 72-8 Mamers 72 72034 " BERUS
72-8. Mamers 72 72036 . BETHON
72-8 Mamers 72 72037 “UBLEVES
72-8 " Mamers L 72 © 72039 ~ BONNETABLE
72-8 . Mamers 72 72043 - BOURG LE ROI
~72-8 {7 Mamers U720 72048 " BRIOSNE LES SABLES
728 "1 Mamers 72 72056 " CHAMPFLEUR
72-8 © Mamers 72 72069  CHASSE
72-8 ‘Mamers 72 72076 - ' CHENAY "
72-8 Mamers 72 72078 ” CHERANCE
U728 Mamers 72 72079 " CHERISAY
728 Mamers 72 72086 " COMMERVEIL
L 72-8" Mamers 272 '72088 C T CONGE SUR ORNE
72-8 ‘Mamers 72 72091 S CONTILLY
728 ‘Mamers 72 72097 . COULOMBIERS
72-8 00|t Mamers 72 72101 COURCEMONT
g ‘Mamers 72 L72102 “COURCIVAL
£ 72-8 " Mamers 72 72104 U COURGAINS
. 72-8 “*Mamers g2 | 72112 ' "DANGEUL
.. 72-8 Mamers 72 72116 " DISSE SOUS BALLON
72-8 Mamers 72 72120 DOUCELLES
72-8 Mamers 72 72142 GRANDCHAMP. -
' 72-8 ‘Mamers 72 72148 JAUZE '
72-8 Mamers 72 72137 LA FRESNAYE SUR CHEDOUET
72-3 - Mamers 72 72082 " {ECHEVAIN
72-8 " Mamers 72 72015 " LES AULNEAUX
72-8 " Mamers 72 b 72192 L ES MEES
728 ‘Mamers 72 72162 LIGNIERES LA CARELLE
728 Mamers C 72 72164 'LVET EN SAOSNOIS
C 728 Mamers 72 72170 . LOUVIGNY
72-8 " Mamers 72 72171 LOUZES
72-8 Mamers 72 72174 LUCE SOUS BALLON
72.8 © Mamers 72 72180 MAMERS
72-8 Mamers 72 72189 ©MAROLLES LES BRAULTS
- 72-8 ‘Mamers 72 72188 MAROLLETTE
72-8 Mamers 72 72194 MEURCE
72-8 ‘Mamers 72 72196 MEZIERES SUR PONTHOUIN
728 Mamers 72 72201 MONCE EN SAOSNOIS
72-8 Mamers 72 72202 MONHOUDOU
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72-8 _Mamers 72 72207 'MONTIGNY
T 72-8 Mamers 72 72214 . NAUVAY
- 72-8 Mamers 72. 72215 L NEUFCHATEL EN SAOSNOIS
72-8 . Mamers 72 72220 " NOGENT LE BERNARD .
728 Mamers - 72 “| 72222 UNOUANS -
728 L Mamers. g2 L 72027 - PANON
‘728 .. " - Mamers 72 72233 . PERAY
72-8 ‘Mamers 72 72238 CPIZIEUX
72-8 i1 . . Mamers 72. 72251 RENE
72-8 © ¢ Mamers T2 72254 ROUESSE FONTAINE ..
728 " Mamers 72 72258 ROULLEE. -~
72-8 " Mamers 72 72259 ROUPERROUX LE COQUET
72-8 _Mamers S92 72265 CUSAINT AIGNAN
72-8 . Mamers 72 72270 . SAINT CALEZ EN SAQSNOIS -
728 " Mamers 7 72276 SAINT COSME EN VAIRAS
728 . Mamers 72 72295 " SAINTIONGIS = -~
'72-8 Mamers 72 - 72308 . SAINT PATERNE
72-8 Mamers g2 | 72313 ''SAINT PIERRE DES ORMES
728 "'Mamers 72 ] 72318 - SAINT REMY DES MONTS
72-8 ‘Mamers 72 72317 77 SAINT REMY DU VAL
72-8 ‘Mamers . 72 72318 . . 'SAINT RIGOMER DES BOIS
72-8 - Mamers L2 72324 . SAINT VINCENT DES PRES
72-8 . ‘Mamers 72 72326 e _SAOSNES
72-8 . ‘Mamers 72 - 72352 " TERREHAULT
73-8 . Mamers 72 72354 THOIGNE
72-8 ' Mamers 72 . 72355 " THOIRE SOUS CONTENSOR .
72-8 . Mamers 72 72372 T ULVEZOT
72-8 - Mamers "2 72374 *" VILLAINES LA CARELLE -
. 729 Sillé-le-Guillaume 72 72011 ASSE LE BOISNE
72:9 -Sillé-le-Guillaume S72 72033 . BERNAY
72-9 SHlé-te-Guillaume 72 72074 ' CHEMIRE EN CHARNIE
. 72-9 sillé-le-Guillaume 72 72089 ' CONLIE
729 - SHig-le-Guilllaume 72 72109 CRISSE
72-9 - SHlig-le-Guillaume 72 72111 CURES
72-9 - §illé-le-Guillaume 72 72119 - - DOMFRONT EN CHAMPAGNE
729 Silig-le-Guillaume 72 72121 . DOUILLET
72-9 Sillé-le-Gutllaurme 72 72126 - EPINEU LE CHEVREUIL
72-9 ' Silié-le-Gulllaume 72 72138 FRESNAY SUR SARTHE
729 Sillé-le-Guillaume 72 72139 . o FYE
72-9 . Sillé-le-Guillaurme L2 72141 GESNES LE GANDELIN
72-9 . Sillé-le-Guillaume 72 72149 JOUE EN CHARNIE
72-9 " §ill8-le-Guiltaume 72 . 72145 LE GREZ
72-9 ' Sillg-le-Guillaume 72 72197 - MEZIERES SOUS LAVARDIN -
72-9 “Siité-le-Gulllaume 72 72199 MOITRON SUR SARTHE
72-9 Silié-le-Guillaume 72 72211 MONT SAINT JEAN
72-9 Sillé-le-Gulllaume 72 72208 MONTREUIL LE CHETIF-
729 - Sillé-le-Guillaume 72 72212. MOULENS LE CARBONNEL
72-0 Sillé-le-Guillaume 72 72216 ' NEUVILLALAIS
72-9 sillé-le-Guillaume 72 72218 NEUVILLETTE EN CHARNIE
72-9 sillé-le-Guillaume 72 72219 NEUVY EN CHAMPAGNE
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* OISSEAU LE PETIT

729 " 'Silé-le-Guillaume 72 72225
726 |  sillé-le-Guillaume 72 72229 " PARENNES
- 72-9 | - Sillé-le-Guillaume 72 72234 " PEZE LE ROBERT
72-9 sillé-le-Gulllaume tga 72235 S PIACE )
72-9 “Sillé-le-Guillaume - 72 72255 " ROUESSEVASSE w0
72-9 - Sillé-le-Guillaume 172 72256 CROUEZ.
729 SHIé-le-Guillaume 72 72261 RUILLE EN CHAMPAGNE
72-9 silig-le-Guillaume 72 73266 SAINT AUBIN DE LOCQUENAY
729 “Silté-le-Guillaume 7 72273 © "SAINT CHRISTOPHE DU JAMBET
729 sillé-le-Guillaume 72 72278 - . SAINT DENIS D ORQUES
72:9 “sillé-le-Guillaume 72 72282 SAINT GEORGES LE GAULTIER
72:8 1 silié-le-Guillaume 72 72284 SAINT GERMAIN SUR SARTHE *
| 729 Sill¢-le-Guillaume Cooq2 72004 SAINT LEONARD DES BOIS *
729 SHlg-le-Guillaurne 72 72305 SAINT OUEN DE MIMBRE
729 5ilié-le-Guillaume C72 0 72309 " SAINT-PAUL LE GAULTIER .
- .72-9 " Sillé-le-Gulllaume C 72 ' 72315 . 'SAINT REMY DE SILLE
729 1 siltéde-Gulilaume ) o720 72321 - SAINT SYMPHORIEN
729 | Sillé-le-Gulllaume 72 72323 - SAINTVICTEUR  °
21728 b Sillé-le-Guillaume 72 . 72332 ©USEGRIE
72-9 | -:Sillg-le-Guillaume 72 72334 'SILLE LE GUILLAUME
5729 sHlé-le-Gulllaume 72 172337 SOUGE LE GANELON
728  Sillé-le-Guiltaume 72 72351 © TENNIE ¢
©72:9 © 1 sillé-le-Guillaume 72 o 72370 VERNIE
72-10 " Salnt-Calals 72 | 72032 " BERFAY .
72-10 Salnt-Calals 72 - 72035 " BESSE SUR BRAYE
72410 " $aint-Calais 7 72042 . BOULOIRE “:- ~
-72-10 Saint-Calais 72 | 70085 COGNERS "
72410 Salnt-Calals 720 72087 * " CONFLANS SUR ANILLE-
72-10 * Saint-Calais L2 72094 ' COUDRECIEUX -~
'72-10 Saint-Calals ~72 0 | 7118 " DOLLOM '
7210 " Salnt-Calais 72 72125 ECORPAIN
72-10 Saint-Calals ‘72 {72128 EVAILLE
72-10 * Saint-Calals Ly 72063 ‘LA CHAPELLE GAUGAIN
'72-10 " Saint-Calais D72 72064 LA CHAPELLE HUON
7210 | Saint-Calais 72 72158 - LAVARE
72-10 " ‘Saint-Calals i 72159 LAVENAY
72-10 Saint-Calals 72 72178 " MAISONCELLES
72-10 Saint-Calais 72 72190 " MAROLLES LES SAINT CALAIS
72-10 “Salnt-Calals 72 72204 © MONTAILLE
72-10 - Saint-Calals 72 72210 MONTREUIL LE HENRI
7210 " Saint-Calals 72 72250 RAHAY '
72-10 _ Saint-Catais 72 72269 " SAINT CALAIS _
72-10 Saint-Calais 72 72279 SAINT GEORGES DE LA COUEE .~
72-10 Salnt-Calals 72 72286 SAINT GERVAIS DE VIC '
72-10 Saint-Calais 72 72298 SAINT MARS DE LOCQUENAY
72-10 “ Salnt-Calals 72 72303 SAINT MICHEL DE CHAVAIGNES
72-10 Saint-Calals 72 72272 ' SAINTE CEROTTE
' 72-10 - Saint-Calals 72 72304 SAINTE OSMANE
72-10 _ Saint-Calais 7 72333 ‘SEMUR EN VALLON
72-10 Saint-Calais 72 72358 " THORIGNE SUR DUE
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'72-10 * Saint-Calals 72 72361 “TRESSON
72-10 Salnt-Calais 72 72366 VALENNES
72-10 ‘Salnt-Calals 72 72368 VANCE
72-10 Salnt-Calals 72 72373 - VIBRAYE
72-10 Saint-Calais 72 " 72376 VILLAINES SOUS LUCE
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E. Département de Vendée

- Territoires d'organisation de 8 heures a 24 heures.

Département
de la Code
Territoire de PDSA commune INSEE Nom des communes
85-1 " Alzenay - 85 85003 | © 7 AZENAY
85-1 " Alzenay B 85 85055 LA CHAPELLE PALLUAU -
85-1 Alzenay 85 - - 85130 MACHE '
85-1 . Aizenay 85 | ‘85169 7 PALLUAY
85-1 " Aizenay 85 | 85260 SAINT PAUL MONT PENIT
85-2 " Aubigny - Niaul 85 85008 ' AUBIGNY
85.2 - Aublgny-Niel | 85 - 85043 CHAILLE S50US LES ORMEAUX
852 Aublgny -Niewl | 85 |- 85026 LA BOISSIERE DES LANDES .
85-2 Aubigny-Nieul |: 85 - | 85285 LE TABLIER
| 85-2 Aubigny - Nieul 85 85160 - NESMY
85-2 " Aubigny - Nieul 85 85161 ' NIEUL LE DOLENT
85-2 Aublgny - Nieul 85 85213 SAINT FLORENT DES BOIS
85-3 " Beauvoir sur Mer o 85 ' 85018 " BEAUVOIR SUR MER
85-3 " Beauvolr sur Mer i 85 85024 BOIS DE CENE
85-3 " Beauvolr sur Mer 85 85029 BOUIN
85-3 ~ Beauvoir sur Mer - 85 85062 " CHATEAUNEUF
85-3 """ Beauvoir sur Mer 85 85273 ' FROMENTINE
'85-3 ‘|- . Beauvaoir sur Mer 85 85012 LA BARRE DE MONTS
85-3 " Beauvolr sur Mer 85 85221 " SAINT GERVAIS
85-3 BeauvoirsurMer | 85 | 85273 SAINT URBAIN
85-4 ‘Bretignoiles 85 1 85243 . BREM SUR MER
854 ‘Bretignolles "85 85035 ' ‘BRETIGNOLLES SUR MER
854 Bretignofles 85 85002 ' - L AIGUILLON SUR VIE
85.4 . Bretignolles 85 85112 ©. LILE D OLONNE
85-4 : Bretignolles 85 85045 LA CHAIZE GIRAUD
854 . Bretlgnolles 85 85120 LANDEVIEILLE
854 Bretignolfes 85 85250 SAINT MATHURIN
854 Bretignolles 85 85298 VAIRE
855 Challans , 85 : 85047 CHALLANS
855 _ Challans 85 85095 - FROIDFOND
855 " Challans 85 85095 LA GARNACHE
855 Challans C 85 85204 SAINT CHRISTOPHE DU LIGNERON
855 Challans 85 85280 ' SALLERTAINE B
855 " Chatlans 85 85284 SOULLANS
85-6 . Chantonnay 85 85014 BAZOGES EN PAREDS
85-6 Chantonnay 85 | 85034 BOURNEZEAU
85-6 Chantonnay 85 85051 ' CHANTONNAY
85-6 Chantonmnay 85 85040 LA CAILLERE SAINT HILAIRE
85-6 Chantonnay 85 85115 LA JAUDONNIERE
85-6 Chantonnay 85 85175 | LES PINEAUX,
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85-6 Chantonnay g5 85220 SAINT GERMAIN DE PRINCAY
856 - | -~ Chantonnay -85 85232 _ SAINT HILAIRE LE VOUHIS
85-6 | " - Chantonnay .85 85276 | SAINT VINCENT STERLANGES °
85-6 Chantonnay 85 85282 e SIGOURNAIS '
85-7  Coéx ~ 85 85006 . APREMONT
857 Cobx = . 7 .85 . | :85070 L COEX
85-7 Cobx "85 /85071 ‘COMMEQUIERS
857 o CoBx 85 85054 . LA CHAPELLE HERMIER
© 85-7 Colix 85 85138 MARTINET
857 Coix 85 85236 SAHNT JULIEN DES LANDES -~
857 "-Colx 85 85239 SAINT-MAIXENT SUR VIE
11857 o CoBx Cgs 85268 " SAINT REVEREND
-:85-8 Fontenay le Comte 85 85009 - AUZAY
85-8 Fontenay le Comte - 85 85033 " BOURNEAU =
85-8 Fontenay le Comte 85 85044 LCHAIX !
85-8 _ Fontenay le Comte -85 85078 - DAMVIX -
85-8 ~ Fontenay le Comte 85 "85080 DOIX
- 85-8 Fontenay le Comte 85 - 85087 " FAYMOREAU
. 85.8 Fontenay la Comte " .85 85001 " FONTAINES
85-8 __Fontenay le Comte 85 ‘85097 " FONTENAY LE COMTE .
85-8 Fontenay le Comte 85 85054 " FOUSSAIS PAYRE
858 . Fontenay le Comte 85 ‘85110 L HERMENAULT
85-8 _ Fontenay le Comte 85 1 85111 LUEDELLE
85-8 Fontenay le Comte .85 85167 ‘L ORBRIE
'85-8 " Fontenay Je Comte 85 85286 {ATAILLEE.
‘85-8 . Fontenay le Comte 85 85105 | * LE GUE DE VELLUIRE
858 -Fontenay le Comnte 85 85121 " LE LANGON
858 ‘Fontenay le Comte - g5 85139 o LE MAZEAU
85-8 _-Fontenay le Comte g5 | 85177 LE POIRE SUR VELLUIRE
+85-8 - _'-Fonienav le Comte Tgs . ol 85123 L LIEZ ]
85-8 - Fontenay le Comte . 85 85126 LONGEVES
85-8 Fontenay [e Comte 85 85132 MAILLE
85-8 Fontenay e Comte 85 85133 . MAILLEZAIS
85-8 Fontenay le Comte 85 85136 MARILLET
©85-8 Fontenay le Comte © 85 85137 " MARSAIS SAINTE RADEGONDE
85-8 - Fontenay le Comte 85 85143 ' _ MERVENT
858 " Fontenay le Comte 85 85148 MONTREUIL
858 - Fontenay le Comte 85 85162 " NIEUL SUR L AUTISE
..858 Fontenay le Comte -85 85174 . PETOSSE
85-8 Fontenay le Comte 35 | 85176 PISSOTTE
85-3 ‘Fontenay le Comte 85 85184 " PUY DE SERRE -
85-8 Fontenay le Comte 85 85205 SAINT CYR DES GATS
85-8 Fontenay le Comte 85 85227 SAINT HILAIRE DES LOGES
_ 85-8 _Fontenay le Comte 85 85244 SAINT MARTIN DE FRAIGNEAU -
-85-8 Fontenay le Comte 85 85245 - ~ SAINT MARTIN DES FONTAINES
85-8 Fontenay e Comte -85 85256 SAINT MICHEL LE CLOUCQ. - -
85-8 ‘Fontenay le Comte 85 85265 SAINT PIERRE LE-VIEUX
85-8 Fontenay le Comte 85 85269 SAINT SIGISMOND
85-8 Fontenay le Comte 85 85281 ‘SERIGNE
85-8 Fontenay le Comte 85 85299 VELLUIRE
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85-8 " “Fontenay le Comte 85 85303
85.8 " Fontenay le Comte g5 85306 " XANTON CHASSENON
859 " Jard sur Mer ‘85 85010 L AVRILLE '
859 Jard sur Mer g5 - 85077 SCURZON
- 859 " Jard sur Mer '85 85114 JARD SUR MER
- 859 - Jard sur Mer 85 85050 " LE CHAMP SAINT PERE
85.9 Jard sur Mer g5 85101 : ' LE GIVRE
859 . Jard sur Mer 85 - 85156 . MOUTIERS LES MAUXFAITS * "= "
§59 " Jard sur Mer gs £ 85179 © O UPOIROUX
859 Jard sur Mer 85 85200 . SAINT AVAUGOURD DES LANDES :
859 Jard sur Mer 785 | "85206 i - SAINT CYR EN TALMONDAIS -
- 85-9 Jard surMer 85 85231 " SAINT HILAIRE LA FORET
859 Jard sur Mer 85 85277 "SAINT VINCENT SUR GRAON
859 Jard sur Mer 85 | 85278 | - " SAINTVINCENTSURJARD
/85-10 La Chatalgnerale 85 85005 o CANTIGNY
- 85-10 " La Chataignerale ‘85 85037 " BREUIL BARRET
'85-10 La Chatalgneraie g5 85041 - . cEzAlS
“85-10 La Chataigneraie 85 85067 CHEFFQIS
°85-10 ““La Chatalgnerale 85 85053 LA CHAPELLE AUX LYS
85-10 "La Chatalgnerale 85 85059 LA CHATAIGNERAIE
. 85-10 “La Chataignerale 85 85289 LA TARDIERE
- 85-10 - La Chataignerale 85 85125 LOGE FOUGEREUSE
' 85-10 - La Chataignerale - - 85 85141 'MENOMBLET
©85-10 ‘La Chatalgneraie Lgs 85154 " “MOUILLERON EN PAREDS -
85-10. " La Chataigneraie g5 - 185219 ©UUSAINT GERMAIN LAIGUILLER
. ‘B5-10 " La Chataigneraie 85 85229 *'SAINT HILAIRE DEVOUST
85-10 " “‘La Chatalgneraie gy ] gs281 * SAINT MAURICE DES NOUES
85-10 " La Chataigneraie g5 85252 SAINT MAURICE LE GIRARD
85-10 La Chatalgneraie g5 85264 SAINT PIERRE DU CHEMIN
' 85-10 'La Chataignerale 85 85271 SAINT SULPICE EN PAREDS
85-10 *“La Chatalgnerale 85 85292 7 THOUARSAIS BOUILDROUX
85-10 " La Chataignerale g5 | 85305 U yoUuvANT
© 85-11 " La Ferrldre es o 85081 " DOMPIERRE SURYON
' 8511 " La Ferriere " 85 85093 | ¢ ' FOUGERE 3
85-11 La Ferrigre 85 " 85046 " LA CHAIZE LEVICOMTE *
8511 - ‘La Ferriére 85 85089 LA FERRIERE - .
'85-11 ‘La Ferridre 85 85147 " LA MERLATIERE
85-11 La Ferrldre g5 85201 " THORIGNY
85-12 1a Roche sur Yon 85 85191 LA ROCHE SUR YON
8513 ** La Tranche sur Mer -85 85004 ANGLES
85-13 La Tranche sur Mer 85 85116 LA JONCHERE
8513 - | LaTranche sur Mer - 85 85294 LA TRANCHE SUR MER
85-13 La Tranche sur Mer ' 85 85022 LE BERNARD
85-13 ‘La Tranche sur Mer 85 85127 ‘LONGEVILLE SUR MER
85-13 La Tranche sur Mer - 85 85201 SAINT BENOIST SUR MER
85-14 Le Poiré sur Vie a5 85015 ' BEAUFQU
85-14 Le Poiré sur Vie 85 85019 BELLEVILLE SUR VIE
85.14 Le Poiré sur Vie 85 85098 LA GENETOUZE
85-14 Le Poiré sur Vie 85 ' 85178 "LE POIRE SUR VIE
85-14 Le Poiré sur Vie 85 85129 LES LUCS SUR BOULOGNE
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8514 Le Poiré sur Vie 85 85155 MOUILLERON LE CAPTIF
85-14 " Le Poiré sur Vie 85 85279 - SALIGNY :
85-15 " Les Essarts 85 85030, " BOULOGNE
- 85-15 Les Essarts - 85 85165 " LOE -

85-15 ' ‘Les Fssarts 85 85084 LES ESSARTS

“85-15 . " Les Essarts "85 85246 ‘SAINT MARTIN DES NOYERS

- 85415 Les Essarts ‘85 85202 SAINTE CECILE
85-15 - Les Essarts 85 85212 _'SAINTE FLORENCE
85-16 ” Les Herblers 85 - 85048 . CHAMBRETAUD

| 85-16 * - Les Herbiers 85 85082 " LES EPESSES
85-16 Les Herblers .85 85109 LES HERBIERS

~ 85-16 Les Herhlers 85 85144 MESNARD LA BAROTIERE -
‘85-16 " ».Les Herbiers 85. .. 85153 - MOUCHAMPS
85-16 . Les Herbiers .85 - | 85102 " 'ROCHETREIOUX
85-16 Les Herbiers . 85 85242 SAINT MARS LA REORTHE
85-16 * Les Herbiers .85 ‘85259 SAINT PAUL EN PAREDS -
85-16 . "Les Herblers 85 85301 VENDRENNES -
85-17 . 'Les Sablas d'Olonne -85 .. 85060 .. CHATEAU D OLONNE -
85-17 Les Sables d'Olonne 85 . 85103 GROSBREUIL
85-17 ' Les Sables d'Olonne .85 85194 | _"LES SABLES D OLONNE
85-17 .| - ‘LesSables d'Olonne 85 85166 - OLONNESUR MER ~ =

85-17 |  LesSables d'Olonne .85 85214 _ " SAINTE FOY _
85-17 | - LesSables d'Olonne .. 85 85288 © . TALMONT SAMINT HILAIRE -
85-18 C o Mle d'Yey ‘85 - 85113 - LHEDYEU
85-19 C i lugon .85 ‘85023 BESSAY
85-19 " Lugon g5, 85042 . CHAILLE LES MARAIS .

85-19 Lugon . - 85 85049 CHAMPAGNE LES MARAIS . -
85-19 Lugon .85 85058 . CHASNAIS
85-19 “-Lugon -85 - 85061 CHATEAU GUIBERT -
85-19 - ‘Lugon 185 - 85073 . .CORPE

~ §5-19 " Lugen 85 85104 | GRUES
85-19 . Lugon 85 85001 . L AIGUILLON SUR MER

. 85-19 " Lugon .85 85036 | LA BRETONNIERE
85-19 - lugon .85 85056 LA CHAPELLE THEMER
85-19 Lugon - ‘85 85068 LA CLAYE
85-19 Lucon L85 85074 LA COUTURE
85-19 Lugon 85 85307 " LA FAUTE SUR MER
85-19 " Lugon 85 ‘85188 LA REORTHE
85-19 Lugon 85 85117 : - LAIRQUX
85-19 ‘Lugon 85 ' 85131 - LES MAGNILS REIGNIERS
85-19 " Lugon 85 85128 % LUCON -

85-19 Lugon .85 85135 " MAREUIL SUR LAY DISSAIS
85-19 _ Lugon 85 ‘85149 ' MOREILLES

85-19 "~ Lugon 85 85157 MOUTIERS SUR LE LAY
85-19 " Lugon .85 |. 85158 MOUZEUIL SAINT MARTIN ..
85-19 Lugon ‘85 85159 " NALUERS
85-19 Lugon 88 85171 " PEAULT

85-19 Lugon 85 85181 POUILLE

85-19 * Lucon 85 85185 . PUYRAVAULT

85-19 Lucon 85 85193 ROSNAY
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85199

85-19 Lugon 85 © 7 SAINT AUBIN LA PLAINE
85-19 * Lugon 85 " 85207 “: SAINT DENIS DU PAYRE -

- 85-19 * Lugon 85 85200 - SAINT ETIENNE DE BRILLOUET -
85-19° Lugon 85 85233 " SAINT JEAN DE BEUGNE
85-19 Lugon . © 85 85235 SAINT JUIRE CHAMPGILLON

-:85-19 Lugon 85 - 85237 SAINT LAURENT DE LASALLE
85-19 Lugon .85 85248 | SAINT MARTIN LARS EN SAINTE HERMINE
85-19 lugon g5 ' 85255 " SAINT MICHELEN L HERM ~~
85.19 . ‘Lugon g5 85274 T SAINT VALERIEN -

" 85-19 *Lugen ‘85’ 85216 " SAINTE GEMME LA PLAINE

8519 " Lugon 85 85223 " SAINTE HERMINE =
85-19 CLugon 85 85261 SAINTE PEXINE
85-19 Lugon 85 85267 SAINTE RADEGONDE DES NOYERS
85-19 Lugon 85 85290 CCUTHRE o
85-19 Lugon "85 85297 o UUTRIARE B
85-19 - Lugon 85 85304 - YOUILLE LES MARAIS - -
85-20 Montaigu - gs 85027 U BOUFFERE B

85-20 7 ' Montaigu g5 85064 L CHAUCHE
85-20 " Montaigu . g5 85076 L CUGAND
85-20 " Montaigu -85 ' '85108 i HERBERGEMENT
85-20 - " Montaigu 85 85021 " LA BERNARDIERE
85-20 - " ‘Montaigu 85 85039 LA BRUFFIERE
85-20 " ‘Montaigu 85 85072 . LA COPECHAGNIERE - =

©85-20 . ‘Montaigu 85 85107 LA GUYONNIERE "
85-20 - - Montaigu 85 85038 : LES BROQUZILS

" 85-20 Montalgu 85 " 85146 MONTAIGY

85-20 o Montalgy 85 - 85208 SAINT DENIS LA CHEVASSE |

" 85-20 - Montaigu © 85 | 85217 SAINT GEORGES DE MONTAIGU

- '85-20 Montalgu 85 85224 SAINT HILAIRE DE LOULAY
85-20 ' Montaigu 85 | 85295 TREIZE SEPTIERS
85-21 - Mortagne sur Sévre " 85 | 85302 " LA VERRIE

'85-21 | . ‘Mortagne sur Sivre .85 ‘85134 ‘MALUEVRE
85-21 Mortagne sur Sévre 85 85151 MORTAGNE SUR SEVRE

8521 Mortagne sur Sdvre .85 85198 SAINT AUBIN DES ORMEAUX
85-21 " Mortagne sur Sévre -85 85238 = SAINT LAURENT SUR SEVRE -+

8521 Mortagne sur Sévre g5 ‘85240 SAINT MALO DUBOIS " &
85-21 ' Mortagne sur Sévre 85 85247 SAINT MARTIN DES TILLEULS
85-21 " Mortagne sur Sévre g5 85296 - TREIZE VENTS S
85-22 - Nolrmoutier 85 85011 BARBATRE
85-22 " Nolrmoutier -85 85083 ‘L EPINE
85-22 - Nolrmoutler 85. - 85106 LA GUERINIERE
85-22 Noirmoutfer 85 85163 NOIRMOUTIER EN LILE
£5-23 'Pouzauges 85 " 85066 CHAVAGNES LES REDOUX
85-23 ' Pauzauges " 85 85090 LA FLOCELLIERE
85-23 ‘Pouzauges - 85 85140 LA MEILLERAIE TILLAY
85-23 Pouzauges ‘85 85180 LA POMMERAIE SUR SEVRE
85-23 " Pouizauges 85 ' 85031 " LEBOUPERE
85-23 " Pouzauges 85 85063 LES CHATELLIERS CHATEAUMUR

| 85-23 Pouzauges ) 85145 " MONSIREIGNE
85-23 " Pouzauges 35 85147 MONTOURNAILS
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- 85-23 " Pouzauges 85 - 85182 POUZAUGES
85-23 Pouzauges 85 85187 REAUMUR
85-23 -Pouzauges 85 85254 SAINT MESMIN
85-23 Pouzauges . - 85 85257 SAINT MICHEL MONT MERCURE
'85-23 Pouzauges . 85 . 85266 ‘SAINT PROUANT
85-23 ‘Pouzauges g5 85287 " TALLUD SAINTE GEMME
85-24 . .Salnt Fulgent 85 . 85013 - BAZOGES EN PAILLERS
8524 - Saint Fulgent 85 85017 _ BEAUREPAIRE
85-24 " Saint Fulgent 85 85065 | - CHAVAGNES EN PAILLERS
8524 .. Saint Fulgent 85 85025 LA BOISSIERE DE MONTAIGU
85-24 ' Salnt Fulgent 85 85097 . LAGAUBRETIERE
-85-24 " Saint Fulgent 85 85186 ' LARABATELIERE - *
-.85-24 . Saint Fulgent g5 185119  LES LANDES GENUSSON
85-24 ' Saint Fulgent -85 85195 - SAINT ANDRE GOULE D OIE - -~
. 85-24  Salnt Fulgent 85 85215 o SAINT FULGENT - -
85-25 | ‘Saint Gilles Crolix de Vie 85 85100 - _GIVRAND
8525 .| Saint Gilles Crolx de Vie 85 = | 85088 LEFENQUILLER - 7
85-25 | Saint Gilles Crolx de Vie g5 o 85189 - “NOTRE DAME DE RIEZ
- 85-25 Saint Gilles Croix de Vie 85 85222 - SAINT GILLES CROIX DE VIE
85-25 | Saint Gilles Croix de Vie 88 85226 © SAINT HILAIRE DERIEZ - .=~
8526 | ' Saint Jean de Monts g5 85172 - ** LE PERRIER )
‘85-26 | - Saint Jean de Monts 85 | 85164 - . NOTRE DAME DE MONTS - -
85-26 Saint Jean de Monts 85 85234 - SAINTJEANDE MONTS .
85-27 " \/enansault 85 85016 - - " BEAULIEU SOUS LA ROCHE -
85-27 Venansault 85 85052 - . LACHAPELLE ACHARD
8527 . -Venansault |85 85152 - LAMOTHEACHARD
85-27 " “Venansault . 85 85118 - LANDERONDE
85-27 Venansault .85 85099 LE GIROUARD
8527 Venansault .85 85069 LES CLOUZEAUX
85-27 ‘Venansault 85 85218 SAINT GEORGES DE POINTINDOUX -
85-27 Venansault .85 85211 SAINTE FLAIVE DES LOUPS .~
85-27 " Venansault -85 85300 VENANSAULT '
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- ‘Territoires d'organisation des médecins mobiles entre 20 heures a 8

heures.
Territoire de PDSA entre 20 heures et 8 | Département de la | Code commune
heures commune [NSEE Communes
85-N-1 ‘Fontenay-le-Comte - 85 85014 BAZOGES EN PAREDS
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85040 * - LA CAILLERE SAINT HILAIRE
85-N-1 Fontenay-le-Comte ‘g5 - 85115 LA JAUDONNIERE
85-N-1- * Fontenay-le-Comte 85 85009 CUUUAUZAY
85-N-1 | " fontenay-le-Comte 85 85033 " BOURNEAU
'85-N-1 | . Fontenay-le-Comte ' 85 | 85044 L UCHAIX
'85-N-1 | . | Fontenay-le-Comte 85 85078 CUUUDAMVIR D
- 85-N-1 ‘Fontenay-le-Comte 85 " 85080 7 polX
$5-8-1 |~ Fontenay-le-Comte 85 " 85087 * FAYMOREAU
85-N-1 | - Fontenay-le-Comte gs - 85091 . FONTAINES
85Nl Fontenay-le-Comte E "85 "85092 “FONTENAY LE COMTE
85-N-1 . '|" " Fontenay-le-Comte L 8E, 85094 o FOUSSAIS PAYRE
" '85-N-1 | - fFontenay-le-Comte 85 " 85105 " LEGUEDEVELLURE
‘85-N-1 | . Fontenay-le-Comte - 85 " 85110 " LHERMENAULT -
85-N-1 | ' Fontenay-le-Comte 8% 85111 " LLEDELWE
85-N-1 " Fontenay-le-Comte " 85 ‘85121 LE LANGON:
85-N-1 ‘| - Fontenay-le-Comte i gs " 85123 LU LEZ
85:N-1 -{ * Fontenay-le-Comte - | 7885 85126 - LONGEVES
'85-N-1 | " Fontenay-le-Comte gs ' 85132 S MAILLE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85133  MAILLEZAIS
'85-N-1 { “Fontenay-le-Comte 85 85136 MARILLET
85-N-1 |  Fontenay-le-Comte 85 85137 " MARSAIS SAINTE RADEGONDE
85-N-1 |  Fontenay-le-Comte ‘85 ..85139 ST LE MAZEAU '
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85143 _ MERVENT
85-N-1 ' | Fontenay-le-Comte g5 - 85148 " MONTREUIL
85-N-1 | * Fontenay-le-Comte 85 - 85162 'N{EUL SUR L AUTISE
85-N-1 | ‘Fontenay-le-Comte g8 85187 " LORBRIE
85-N-1 -.| - Fontenay-le-Comte ‘g5 85174 - PETOSSE
" 85.-N-1 | Fontenay-le-Comte - 185 85176 PISSOTTE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85177 | v LEPOIRESURVELLUIRE = -
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85184 " PUYDESERRE
85-N-1 " Fontenay-le-Comte 85 85205 " " SAINT CYR DES GATS
85-N-1 |  Fantenay-le-Comte 85 ‘85227 ° SAINT HILAIRE DES LOGES
- 85-N-1 | ' Fontenay-le-Comte g5 - 'g5244 SAINT-MARTIN DE FRAIGNEAU
85-N-1 | " Fontenay-le-Comte 85 85245 SAINT MARTIN DES FONTAINES
85-N-1 Fontenay-fe-Comte 85 85256 "SAINT MICHEL LE ¢LOUCQ
85-N-1 ' Fontenay-le-Comte 85 85265 SAINT PIERRE LE VIEUX
85-N-1 | " Fontenay-le-Comte 85 85269 - " SAINT SIGISMOND
'85-N-17{  fontenay-le-Comte " .85 " 85281 U USERIGNE
85-N-1 Fontenay-le-Comte = |~ ' 85 5286 - © LA TAMLLEE ¢
85-N-1 " “Fontenay-le-Comte - g 85299 “VELLUIRE
85-N-1 Fontenay-fe-Comte 85 85303 WiX
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85306 XANTON CHASSENON
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85005 ANTIGNY
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85-N-1 ~ Fontenay-le-Comte 85 85037 . BREUIL BARRET
85-N-1 " Fontenay-le-Comte 85 85041 CEZAIS
85-N-1 - Fontenay-le-Comte 85 © 85053 . LA CHAPELLE AUX LYS
‘85-N-1 Fontenay-le-Comte ©.85 85059 ~- LA CHATAIGNERAIE
85-n-1 Fontenay-le-Comte - 85 85067 . CHEFFOIS
85-N-1 | .. Fontenay-le-Comte - 85 85125 LOGE FOUGEREUSE '
_85-N-1 ' Fontenay-le-Comte - 85 85141 " MENOMBLET
85-N-1 & Fontenay-le-Comte - 85 85154 MOUILLERON £N PAREDS
85-N-1 Fontenay-le-Comte - 85 85219 - SAINT GERMAIN L AIGUILLER
85-N-1° | ' Fontenay-le-Comte -85 85229 - SAINT HILAIRE DE VOUST
85-N-1 '_Fontenay-le-Comte 85 85251 SAINT MAURICE DES NOUES
85-N-1 - ‘Fontenay-le-Comte 85 85252 -SAINT MAURICE LE GIRARD
85-N-1 | * Fontenay-le-Comte 85. . | ' 85264 - " SAINT PIERRE DU CHEMIN
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85271 " SAINT SULPICE EN PAREDS
85-N-1 Fontenay-le-Comte © .85 85289 LATARDIERE '
85-N-1 ‘| . Fontenay-le-Comte 85 85292 *THOUARSAIS BOUNDROUX .~ : -
'85-N-1° Fontenay-le-Comte 85 85305 S OUVANT L
-85-N-1 Fontenay-le-Comte . ¢ -85 . 85001 L AIGUILLON SUR MER
85-N-1 - _'Fontenav-le—COmte -85 - g 85042 CHAILLE LES MARAIS
85-N-1 Fontenay-le-Comte ° 85 5 85049 CHANMPAGNE LES MARAIS
85-N-1 ‘Fontenay-le-Comte - c. 85 3 85056 - LA CHAPELLE THEMER
85-N-1 " Fontenay-le-Comte .85 85058 __ CHASNAIS
85-N-1 “Fontenay-le-Comte g8 85104 - GRUES
85-N-1 - Fontenay-le-Comte 85 - 85117 LAIROUX
85-N-1 Fontenay-le-Comte . 85 85128 T LUCON
85-N-1 | Fontenay-le-Comte 85 85131 ¢ LES MAGNILS REIGNIERS
- 85-N-1  Fontenay-le-Comte - " 85 85149 " MORENLES =~ -
85-N-1 '-?ontenay—le-Comte ;85 85158 . MOUZEUIL SAINT MARTIN
" 85-N-1 ‘|- " Fontenay-le-Comte 85 . 85159 - 'NALLIERS -
85-N-1 * Fontenay-le-Comte 85 85181 POUILLE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85185 " PUYRAVAULT
"85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85188 LA REORTHE
85-N-1 - Fontenay-le-Comte . 85 85199 SAINT AUBIN LA PLAINE
- 85-N-1 - Fontenay-le-Comte 85 85207 SAINT DENIS DU PAYRE
85-N-1 " Fontenay-le-Comte K 85209 SAINT ETIENNE DE BRILLOUET
85-N-1  Fontenay-le-Comte 85 85216 - SAINTE GEMME LA PLAINE
85-N-1 Fontenay-le-Comte -85 85223 SAINTE HERMINE
85-N-1 Fontenay-le-Comte .85 85233 SAINT JEAN DE BEUGNE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85235 . SAINT JUIRE CHAMPGILLON
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85237 SAINT LAURENT DE LA SALLE
T = o T ~ SAINT MARTIN LARS EN SAINTE
85-N-1 ' Fontenay-le-Comte 85 85248 : HERMINE
- 85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85255 - SAINT MICHEL EN £ HERM
85-N-1  Fontenay-le-Comte 85 85267 SAINTE RADEGONDE DES NOYERS
85-N-1 Fontenay-le-Comte " 85 85274 SAINT VALERIEN '
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85290 - "THIRE
85-N-1 fontenay-le-Comte 85 85297 TRIAIZE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 . 85304 VOUILLE LES MARAIS
85-N-1 Fontenay-le-Comte - 85 85031 LE BOUPERE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85063 LES CHATELLIERS CHATEAUMUR
85-N-1 'Fontenay-le—Comte 85 85066 CHAVAGNES LES REDOUX -
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85-N-1 ‘Fontenay-le-Comte 85 85090 "LA FLOCELLIERE

85-N-1 “Fontenay-le-Comte 85 85140 LA MEILLERAIE TILLAY
85-N-1 " Fontenay-le-Comte -85 85145 ' MONSIREIGNE

85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85147 MONTOURNAIS

85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85180 LA POMMERAIE SUR SEVRE
85-N-1 " Fontenay-le-Comte "85 85182 ' POUZAUGES °
85-N-1 ‘Fantenay-le-Comte 85 85187 REAUMUR

85-N-1 | * * Fontenay-le-Comte 85 85254 SAINT MESMIN
85-N-1 " Fontenay-le-Comte - - 85 85257 ~SAINT MICHEL MONT MERCURE
85-N-1 Fontenay-le-Comte 85 85287 ' TALLUD SAINTE GEMME

BOURNEZEAU

© CHANTONNAY -

“SAINT GERMAIN.DE PRiNCAY

: SAINT HILAIRE e VOUH!S

AINT V!NCENT STERLANGES

U SIGOURNALS

1A CHA[ZE I.E VICOMTE

DOMPIERRE SUR Yo

1A FERRIERE :

{'a Roche-suif-Yon

La Roche-sur-Yon -

\ GENETOUZE -

La Roche-siiYon

“VLES LUCS SUR’ BOULOGNE

L'a Roche-sur-Yoi"

MOUILLERON LE CAPT|F

~La Roche-sur-Yon

: I_E POIRE SUR ViE

" La RochersurYon

-~ ‘La Roche-

sur-yon -

 BOULOGNE -

] LES ESSARTS

LaRoche-stir-Yon -

"+ “La Roche-sUr-Yon-

- La Roche-sur-Yon

i ':La Roche sur—Yon

 SAINT MARTIN DES NOYERS

] CHAMBRETAUD

"L a Roghg- sur-Yon

LES EPESSES:

" La Roche-sur-Yon

- LES HERBIERS

7 La Roche-sur-Yon

MESNARD LA BAROTIERE -

" La Roche-sur-Yon

-+ MOUCHAMPS -

Lo RochesurYon

- ROCHETREJOUX -

“La Roche-sur-Yori-

SAINT MARS LA REORTHE

~ " LaRochs-sur-Yon

AINT PAULEN PAREDS

““LaRochessur-Yon =

~ VENDRENNES
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LA BERNARDIERE

- BOUFFERE:

=la Roche-sur-Yon

= HERBERGEMENT

La Roche-sur-‘{oni

: TMONTAIGU

SAINT DENIS LA CHEVASS

SAlNF GEORGES DE MONTAIGU

SAINT HILAIRE DE LOULAY

:_TRElZE SEPTIERS :

MORTAGNE SUR SEVRE

NT AUBIN DES ORMEAUX :

AINT:LAURENT SUR SEVRE

SAINT MALO Dy BDIS

S NT MARTIN DES TELLEULS

. TREIZE VENTS -

LA VERRIE

SAINT PROUANT -

BAZOGES EN PAiLLERS

L 7BEAUREPAIRE

LA BOISSIERE DE MONTAlGU

~ CHAVAGNES EN PAILLERS -

LA GAUBRETIERE

'LES LANDES GENUSSON

aRoche sur—Yon”f

A RABATELIERE

La Roche-sur—‘(o

SAINT ANDRE GOULE DOIE:

 IACHAIZE GIRAUD.

ARS Pays de |a Lolre - DASPR - Juillet 2012

98



“kes Sables:d'Clonne
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orcoué-sur-Lognez :

SAINT. SULPICE LEVERDON "

Commune rattachée a I‘organisatton de la PDSA de Maine- et Loire

Cholet | 85 85293

" TIFFAUGES
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VIIl. Cartographie de I'offre de professionnels de santé libéraux

- Densité 2010 des médecins généralistes

T
icateurs

“Taurs -

légende
UEL - dens, de génétalistes  nb.de

nour- 10 000 hab:  généraiistes
Iy 30

région ; 9,2 Tcabz

1niveau cantonal I]
‘aifichezimasquez les couches :
i G deau
A pvas rolitiers

e  piles (alre urbaine)
] 2R} zongs deficindres

)é’as Pays dé
I Lides

Aan

Médecing généralistes 1 Pays-de

Inansita da médecing adnéralishes ¢
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Densité des pharmacies d'officine
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-  Densité 2010 des chirurgiens-dentistes

T
icataurs

{1dgende
‘| dens. de dentistes nh.
; 0000 hab., d2 dentistes
197
52

0 .

{
région ; 4.8 [Josp [3cave-
{iniveau cantonal i=]
| alfigharimasquez s couches :
™ CDLE ROy
s gxes roulinls
&  piles (alre urbalne) B

4 Dentistes
Densité de dentistes en 2010

- Pays-de
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- Densité 2010 des masseurs-kinésithérapeutes

icateurs @

légende

4 dens. de kinéé LR

' 10000hah,  Gokinés| -
atz

région -7 [lcavz

[niveau cantonal =11
afficliefmasques fes couchss |
ot gatis dieay
et ayas eoutiers

e  poles{alreurbaine) |

Mas t Pays-de

Nenaitd de kinde en 20010

)da_s Pays dal
fa Lofre {:

Annn

seurs-Kinés
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IX. Evaluation de la convention d'interconnexion signée entre le SAMU
44 et les associations de SOS Médecins de Nantes et Saint-Nazaire

S0S Médecins Nantes % Saint-Nazaire %
Nomhbre  d'appels 10 860 95 % 3971 95%
aboutls
Nombre d'appsls 616 5% 223 5%
inahboutis

11 476 4194

Nombre d'orientation vers les associations de SOS Médecins selon le type de régulateur

Type de régulateurs Aboutis Non ahoutis Total
Nantes Régulateur hospitalier 1763 94 % 114 6 % 1877

Régulateur libéral 9072 95 % 497 5% 9569
sft 10835 611 11446
Nantes
Saint- Régulateur hospitalier 598 95 % 32 5% 630
Nazaire | Régulateur libéral 3 366 95 % 187 5% 3553
s/t 5t- 3964 219 4183
Nazaire

Détail de 'engagement des moyens de SOS Médecins en 2010.

S0S Médecins Nantes Saint-Nazaire
immaédiat 5960 2432
Délal de 15 minutes 11 7
Délai de 30 minutes 199 65
Délai de 60 minutes 1260 540
Défai de 90 minutes 1103 375
Délai de 2 heures 1501 398
Délai de 3 heures 405 a0
Délai de 4 heures 299 52
Délai de 8 heures 97 3
Vus en consultation 25 5
Sans dispensation 18 7
Absents 1
Refus 12 6
Annulations 586 206
Somme 11476 4191
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Appels

Appels

Part des appels

SO5 Médecins Nantes aboutis inaboutis Somme Inaboutis

Ponts et week-ands 00h-01h 136 & 142 4,2%
01-02h 143 7 150 4,7%
02-03h 110 6 116 5,2%
03-04h 109 9 118 7,69
04-05h 80 4 84
05-06h 72 3 75
06-07h 87 6 93
07-08h 104 8 112
08-0%h 184 24 208
09-10h 212 8 220
10-11h 212 13 225
11h-12h 198 19 217
1ih-13h 231 i6 247
13h-14h 231 19 250
14h-15h 220 i7 237
15h-16h 187 17 204
16h-17h 182 13 195
17h-18h 182 i3 1385
18h-1%h 172 25 197
19h-20h 195 19 214
20h-21h 239 12 251
21h-22h 203 14 217
22h-23h 174 12 186
23-24h 157 9 166

Semaine 00h-0th 262 8 270
01-02h 217 17 234
02-03h 178 16 194
03-04h 162 9 in
04-05h 166 5 171 2,9%
05-06h 120 5 125 4,0%
(6-07h 141 4 145 2,8%
(7-08h 213 4 217 1,8%
08-0%h 290 19 309 6,1%
09-10h 318 6 324 1,9%
10-11h 267 8 275 2,9%
1th-12h 293 17 310 5,5%
12h-13h 308 21 329 6,4%
13h-14h 303 13 316 4,1%
14h-15h 267 9 276 3,3%
15h-16h 268 9 277 3,2%
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16h-17h 253 12 265 4,5%
17h-18h 271 7 278 2,5%
18h-158h 343 14 357 3,9%
19h-20h 510 21 531 4,0%
20h-21h 488 29 517 5,6%
2th-22h 469 28 497 5,6%
22h-23h 394 20 414 4,8%
23-24h 339 16 355 4,5%
10 860 616 11476 54%
50S Médecins Saint- Appels Appels Part des appels
R . . Somme . \
Nazaire aboutis Inaboutis inaboutis
Ponts et weelt-ends 00h-0th 55 1 56 1,8%
01-02h 53 3 56
02-03h 39 3 42
03-04h 30 5 35
04-05h 23 2 25
05-06h 23 0 23
06-07h 35 0 35
17-08h 44 4 48
08-09h 89 3 92
09-10h 108 12 120
10-11h 112 13 125
11h-12h 87 8 105
11h-13h 89 3 92
13h-14h 100 11 111
14h-15h 93 3 96
15h-16h 81 5 86
16h-17h 65 7 72
17h-18h 74 10 34
18h-19h 81 4 85
19h-20h 68 7 75
20h-21h 98 5 103
21h-22h 68 7 75
22h-23h 74 4 78
23-24h 77 3 280
Semaine 00h-01h 82 5 87
01-02h 81 6 87
02-03h 69 5 74
03-04h 47 5 52
04-05h 58 2 60
05-06h 47 2 49
06-07h 46 2 48
07-08h 69 0 69
08-0%h 97 6 103
039-10h 122 3 125
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10-11h 115 4 123 3,3%
11h-12h 95 3 98
12h-13h 87 2 89
13h-14h 87 4 91
14h-15h 98 3 101
15h-16h 73 4 77
16h-17h 60 7 67
17h-18h 86 2 88
18h-19h 101 9 110
18h-20h 171 4 175
20h-21h 189 10 199
21h-22h 140 3 143
22h-23h 144 5 149
23-24h 127 4 131

2132 89 2221 4,0%
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X. Glossaire

ADOPS

ARS

CAPS

CCR

CDOM

CH

CHU
CODAMUPS-TS

CPAM
CROM
CS0s
csp
CRA
CRRA
CRSA
CUM
EHPAD
FIQCs
HAD
HAS
HPST
MMG
MRS
ORS
PDS
PDSA
PDSES
PRS
ROR
SAMU
SDACR
SDIS
SMUR
SROS
URPS
V5AV

Association départementale de I'Organisation de la permanence des
soins

Agence régionale de santé

Centre d'accueil et de premiers soins

Cahier des charges régional

Conseil départemental de I'Ordre des médecins

Centre hospitalier

Centre hospitalier universitaire

Comité départemental de I'aide médicale urgente, de la permanence
des soins et des transports sanitaires

Caisse primaire d'assurance maladie

Conseil régional de Fordre des médecins

Commission spécialisée de I'organisation des soins

Code de la santé publique

Centre de réception des appels

Centre de réception et de régulation des appels

Conférence régionale de la santé et de I'autonomie
Communauté urbaine du Mans

Etablissement d'hébergement pour personnes dgées dépendantes
Fonds d'intervention pour la qualité et la coordination des soins
Hospitalisation a domicile

Haute autorité de santé

Hépital patient santé territoire

Maison médicale de garde

Mission régionale de santé

Observatoire régional de la santé

Permanence des soins

Permanence des soins ambulatoire

Permanence des soins des établissements de santé

Projet régional de santé

Répertoire opérationnel des ressources

Service d'aide médicale urgente

Schéma départemental d'analyse et de couverture des risques
Service départemental d'incendie et de secours

Service médical d'urgence et de réanimation

Schéma régional d'organisation sanitaire

Union régionale des professionnels de santé

Véhicule de secours et d'assistance aux victimes
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Xl. Organisations départementales de la permanence des soins
ambulatoires des conventions d'expérimentation

A. Département de Loire- Atlantique — annexe 5 de
la convention d'expérimentation
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Décret du 01/10/2009 et arrété du 31/12/2009 ...vvrcmmrersmmimmsesm s ssssessnnfd 54

Constat

Le département de Loire-Atlantique compte environ 1 281 000 habitants se répartissant pour
moitié environ dans les deux métropoles urbaines Nantes et Saint Nazaire et pour moitié dans
les zones rurales et semi-rurales

L’état des lieux dans ce département nous montre une inégalité d’accés aux soins de
médecine générale la nuit.

Certaines zones sont médicalement couvertes toutes les nuits : Nantes, St Nazaire. Ailleurs
une prise en charge est effectuée par les Maisons Médicales de Garde (CAPS) jusqu’a minuit,
I'absence de médecin généraliste étant ensuite gérée par le Samu Centre 135,

Cet état de fait induit 3 types de problémes :
- L’impossibilité dans les zones non couvertes de visites médicales administratives

(décés, HO, gardes a vue, HDT....) ;

- La Permanence des soins ambulatoires (PDSA) des maisons_de_retraite, de 'HAD
(hopital & domicile) et des hopitaux locaux non assurée (en contradiction avec la loi pour
les hopitaux locaux : obligation de permanence de soins H 24) ;

- Enfin Pimpossibilité d’une « expertise médicale » au lit du malade pour un certain
nombre d’appels de patients,

T [hagetts




Proposition

Devant ce constat, un certain nombre de médecins généralistes libéraux du département de
Loire-Atlantique ont réfléchi 4 la mise en place d’un systdme simple pratique lisible, fiable,
cohérent et s’articulant de fagon logique avec les autres acteurs participant & la permanence
des soins ambulatoires (Samu Centre 15, services des Urgences, SOS, SDIS). Ils se sont
regroupes en une association : I’ ADOPS 44 (Association Départementale pour I’Organisation
de la Permanence des soins ambulatoires) qui se propose de rassembler les médecins
généralistes libéraux régulateurs et effecteurs '

Aux heures de la permanence des soins, PADOPS 44 propose une organisation structurée,
lisible et fiable sur tout le département de Loire-Atlantique (hors zones desservies par SOS),
a savoir ;

- une régulation de médecine générale libérale basée au Samu Centre 15 chargée de
réguler les appels et d’adapter a chaque demande la réponse médicale la plus appropriée ;

- une couverture du Département par 11 Maisons Médicales de Garde (CAPS) : Clisson,
Ancenis, Chiteaubriant, Pontchateau, St Herblain, Nantes, Bouaye, Corcoué sur Logne,
Guérande, Pornic et Nozay parvenant & une couverture de la Permanence de soins de 20h
a Oh sur semaine, de 12h & Oh le samedi et veille de jours fériés et de 8h a Oh les
dimanche et jours fériés ;

- Ia création d’un « Pool départemental de médecins mobiles », couvrant toutes les
nuits en visite, de 20h a 8h répartis sur cing grandes zones géographiques (trois Nord-
Loire et deux Sud-Loire) :

* Ce « Pool Départemental » sera accessible a tout médecin généraliste installé ou
remplacant désirant participer volontairement & cette nouvelle organisation {une
contractualisation d’un an sera demandée & chaque médecin par ’ADOPS 44) ;

* Chaque médecin disposera d’un navigateur, d’un gyrophare et de plaques
signalétiques magnétiques. Il prendra sa garde a partir d’un hépital local et sera
Jjoignable sur téléphone portable ;

¢ Ces cing médecins seront totalement régniés par le Samu Centre 15 pour des
visites protocolisées ;

e [ls disposeront de matériel médical mis & disposition par ’ADOPS 44 et d’une
trousse médicale standardisée personnelle. Une formation complémentaire
assurée par ’ADOPS 44 sera dispensée.




Schéma organisationnel de la PDSA dans le 44

» Pour Peffection fixe ;

Le département de Loire-Atlantique est divisé en 11 secteurs d’astreinte. Chaque secteur
dispose d’une Maison Médicale de Garde (MMG, ex CAPS) soit pour le département 10
MMG : Ancenis, Bouaye, Chéteaubriant, Clisson, Corcoué, Guérande, Nozay, Pontchéteau,
Pornic, Saint-Herblain, Quelques communes du nord-ouest du département sont rattachées a
la MMG de La Roche Bernard (56) et constituent le onziéme secteur. Dans un proche avenir
ces communes auraient vocation & intégrer ta MMG de Guérande.

Effecteurs fixes dans les Maisons Médicales de Garde (MMG) aux heures de fermeture des
cabinets médican: des médecins généralistes avec arrét a minuit

> Powr Peffection mobile :

Le département de Loire-Atlantique est divisé en cing secteurs de garde : trois secteurs au
Nord Loire (Savenay, Nozay, Ancenis) et deux au Sud Loire (Corcoué, Pornic). Chaque
médecin mobile est basé dans un hdpital local situé dans un des cing secteuts,

Effecteurs mobiles (médecins mobiles) toutes les nuits de 20h a 8h

» Pour la Régulation médicale :
Le département de Loire-Atlantique est couvert en totalité (y compris les zones SOS) par ce
dispositif,
La Régulation de médecine générale libérale s'adresse & 'ensemble de la population du
département,

» Ceschéma va permetire :

¢ une meilleure lisibilité de la Permanence Des Soins Ambulatoires pour la population ;

e une réponse adaptée aux besoins de la population, en tout point du territoire
départemental.
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Constat

Le département de Loire-Atlantique compte environ 1 281 000 habitants se répartissant pour
moitié environ dans les deux métropoles urbaines Nantes et Saint Nazaire et pour moitié¢ dans
les zones rurales et semi-rurales

I’état des lieux dans ce département nous montre une inégalité d’accds aux soins de
médecine générale la nuit,

Certaines zones sont médicalement couvertes toutes les nuits : Nantes, St Nazaire. Ailleurs
une prise en charge est effectuée par les Maisons Médicales de Garde (CAPS) jusqu’a minuit,
I’absence de médecin généraliste étant ensuite gérée par le Samu Centre 15.

Cet état de fait induit 3 types de problémes :
- L’impossibilité dans les zones non couvertes de visites médicales administratives

{décés, HO, gardes a vue, HDT....) ;

- La Permanence des soins ambulatoives (PDSA) des maisons de retraite, de 'HAD
(hépital & domicile) et des hopitaux locaux non assurée (en contradiction avec la loi pour
les hopitaux locaux : obligation de permanence de soins H 24) ;

- Enfin Pimpoessibilité d’une « expertise médicale » au lit du malade pour un certain
nombre d’appels de patients.




Mode d’intervention protocolisée du
« médecin mobile » par le Samu Centre 15

Dans le cadre de son activité, le « médecin mobile » sera déclenché par le médecin régulateur
du Samu Centre 15 pour quatre sortes d'interventions :

» les visites administratives

» les visites en EPHAD et HAD

» les visites a I’hdpital local

> les visites a domicile

Les relations entre le médecin régulateur et le médecin effecteur suivent les régles de ia
déontologie médicale et les recommandations de bonne pratique (HAS).

LES VISITES ADMINISTRATIVES

1.
2,
3.

Décés impréva ou accidentel A domicile, décés sur la voie publique.
Hospitalisation d'office (H.O.) et Hospitalisation A la demande d’un tiers (HDT).

Lesiga}rdes a vue : 14 ou la présence du médecin est obligatoire dans un délai prévu
par la loi,

Alcoolémie (en cas de refus de se soumetire a I'Sthylotest) et dépistage sanguin ou
urinaire de cannabis.

Ces actes administratifs se font exclusivement sur appel du Samu Centre 15 et avec une
réquisition €crite pour chaque intervention demandée (la gendarmerie n'a pas le médecin en
direct ; elle appelle le 15). Les tarifs pour ces différentes interventions seront fournis par les
autorités compétentes.

LES VISITES DANS LES EHPAD et PHAD

Il s’agit de probléme da santé aigu ne relevant pas d’un conseil médical simple et/ou d’une
hospitalisation immédiate et/ou d’une prise en charge médicale programmable aux heures
OuvIees.

Exemples de motif de recours :

h ke -

Température supérieure & 39°C.,

Douleur abdominale (suspicion d'un cas chirurgical).

Plaie par chute ne nécessitant pas une hospitalisation,
Dyspnée inhabituelle,

Douleur inhabituelle ou résistante au traitement déja entrepris.




LES VISITES & L'HOPITAL LOCAL ou de proximité

Flles sont organisées a I’identique de la rubrique précédente.

LES VISITES 4 DOMICILE

Il s’agit de probléme da santé aigu ne relevant pas d’un conseil médical simple et/ou d’une
hospitalisation immédiate et/ou d’une prise en charge médicale programmable aux heures
ouvrées,

11 s’agit d’actes nécessitant une expertise médicale sur place pour prendre une décision.

Exemples de motif de recours !

1. Enfant qui hurle avec suspicion de douleur intense et/ou température et/ou otalgie
intense non temporisable par la régulation médicale du Samu Centre 15.

Douleur abdominale suspecte ou déja temporisée par le régulateur du Samu Centre 15,
Colique néphrétique.

Douleur thoracique atypique (nécessité d’un ECG).

Dyspnée (asthme, laryngite sous glottique).

Allergie, urticaire.

Impossibilité avérée pour le patient de se déplacer.

N RN
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Matériel mis & disposition du médecin mobile
par ’ADOPS 44

1. une bouteille d’oxygéne d’un métre cube avec masque d’aérolisation enfant et adulte
et masques HC.

2. un appareil ECG a interprétation et transmission t¢léphonique.
3. un glucomeéter,

4, un oxymeétre de pouls.

5. un babyhaler et une chambre d’inhalation adulte.

6. un navigateur.

7. un gyrophare.

La trousse d’urgence sera par contre personnelle mais uniformisée selon les
recommandations de la formation obligatoire.




Médecin mobile : Cartographic départementale







Meédecin mobile :
Formation et Trousse d’Urgence




Groupement de Saint-Nazaire
Service de Santé et de Secours Médical
20boulevard de hdpital - 44600 SAINT-NAZAIRE

CAT en situation d’urgence

1.(Edéme de QUINCKE

Mesures générales:
- Position demt assise
- O*masque HC 15 /mn
- VVP sérum physiologique
- Surveiller constante (attention choc anaphylactique)

Traitement:
- Adrénaline | mg dans 10 ml de sérum physiologique Injection ml par ml en
surveillant scope TA
- Corticoides solumedrol 120 mg IV

Amélioration:
- Transport pour surveillance en USI

Pas amélioration et/ou détresse vespivaloire.
- SMUR pour intubation ou trachéotomie de sauvetage

2. Choc anaphylactique

Mesures générales:
- Eviction de Pallergéne
- Pas de dyspnée = décubitus dorsal jambes surélevées
- Dyspnée = position demi assise jambes surélevées
- O?masque HC 15 I/mn
- VVP gros calibre Ringer ou Voluven




Traitement. _
- Adrénaline 1 mg dilué dans 10 ml sérum physiologique mi par ml jusqu’a
obtention d’une PAS > 90 mmtg
» Sibronchospasme ou laryngospasme = Aérosol Bricanyl 10 mg ou adrénaline
2 mg dans 3 ml sérum physiologique O?: 6 4 8 /mn

Traitement associé:
- Solumedrol 120 mg IV
- Polaramine 5 mg IVD
- Atarax 100 mg IV lente
- SMUR pour éventuelle intubation et Adrénaline au PSE

3. Asthme aigué grave

Critére de gravité immédiate:

- Histoire récente : augmentation de la fréquence des crises - résistance au
traitement, intervalle intercritique de moins en moins asymptomatique,
ressentie inhabituelle par le patient.

- Signes de détresse : troubles de conscience, pause respiratoire, collapsus,
silence auscultatoire,

- Terrain asthme ancien déja hospitalisé pour asthme.

Evolution rapide:
- Difficultés & parler a tousser
- Orthopnée - agitation
- Sueurs - tirage
-~ FR>30/mn FC > 120/mn
- DEP < 150 I/mn (sévere 150 < DEP < 250 - modéré DEP> 250)

Traitement:
- Nébulisation : 6 a SI
- Ventoline ou Bricanyl : 10 mg plus
- Atrovent 0,5 mg dans 5 ml sérum physiologique
- VVP s¢érum physiologique
- Corticoides solumédrol 120 mg IV

Bonne réponse: ‘
- DEP > 250 I/mn surveillance puis DEP > 400 avec retour 4 [*état de base :
pas d’hospitalisation

Réponse Intermédiaire:

- 150 <DEP < 250 poursuite des nébulisations (3 dans ’heure puis
évaluation)

Absence d’amélioration:
- DEP < 150 = appel SNIUR — poursuite aérosol




4. OAP

OAP sans t&tat de choc

Mesures générales:
- Position demi assise jambes pendantes
- O*masques HC 15 l/mn
-  ECG—SPO,

Médicaments:
- Natispray fort : 2 bouffées sub lingual
- VVPGS
- Furosémide I mg/ kg IV
Si échec, appel SMUR pour ventilation non invasive

OAP avece état de choc — appel SMUR

Mesures générales:
- Décubitus — buste surélevé
- O?masque HC 15 l/mn
- ECG SPO,
- Appel SMUR pour VNI ou intubation

Médicaments:
- VVPGS
- Furosémide | mg/kg

5, Intoxication au CO

Mesure C02 dans I’air expiré HbCO <3 % (5% chez le fumeur) et
asyrnptomatique : pas d’intoxication
HbCO > 3% ou 5% chez le fumeur et/ou symptomatique et femme enceinte et
coronarien hospitalisation
Mesures immédiates:

- Retrait de atinosphére toxique

- O*masque HC 15 I/mn

- VVP séum physiologique + prélévement sanguin

- Hospitalisation

Si troubles de la conscience : appel SMUR.




6. Corps étranger Iaryngo-trachéo-bronchique

Détresse respiratoire:
Manoeuvre de Heimlich
Si échec:
- Corps étranger visible : extraction avec pince de Magili
- Corps étranger invisible : intubation pour pousser le CE
- Corps étranger bloqué au niveau glottique : trachéotomie

Pas de détresse respiratoire:
- Respecter la position assise
- Pas de manceuvre intempestive
- VVP
- O*masque HC
- Solumedrol 120 mg IV
- Hospitalisation transport médicalisé

7. Laryngite aigué de Penfant Dysphonie toux rauque — dyspnée
(contexte Rhinopharyngite)

Mesures générales:
- Position assise
- Ne pas examiner la gorge

Traitement:
- Nébulisation : Adrénaline | mg compléter & 5 ml sérum physiologique
Débit 6 a4 8 Ymn O?
- Pulmicort 1 mg
- Célesténe 10 gouttes/kg

Evaluation aprés 30 mn
> Amélioration:
Relais corticothérapie 2 & 3 jours — 10 gouttes / kg /

»  Pas d’amélioration et/on signes de gravités:
Durée > 1h - Tachypnée superficielle - irrégularité du rythme respiratoire
cyanose Appel SMUR

8. Epiglottite aigué

Signes de gravité:
- Pas de modification de la voix
- Pas de toux rauque




- Salivation+++
- Trés algique — signes de détresse — anxiété +H+
- Interdiction d’allonger et d’examiner la gorge de 'enfant

Mesures générales:
- Position demi assise
- Nébulisation : 1 mg Adrénaline +/-. 1 mg de Pulmicort complété & 5 ml par
du sérum physiologique — 0% .6 4 8 I/mn

Appel SMUR pour transport médicalisé et intubation si détresse.
9. Purpara Fulminans

Purpura fébriletou- signes méningés +ou- état de choc
Appel SMUR

Meédicaments:
1) Antibiothérapie Ie plus vite possible
VVP sérum physiologique si possible (état de choc)
Rocephine en IM ou IV
- Adulte: 2g
- Enfant504100mg/kg—maxilg
- Nourrisson : 50 mg / kg

2) Traitement du choc Remplissage
- Voluven ou Gelofusine 20 a 30 ml/kg SMUR
- Dobutamine 10 3 20 mg/kg/mn ou
- Adrénaline 0,001 a Img/kg/mn
- Intubation

Mesures générales.
- Paracétamol
- Si convulsions : Valium 0,5 mg/kg en IR

Ne pas oublier la prophylaxie des sujets contacts
- Rifadine
- Adulte: 600 mg 2 fois/j 48 heures
- Enfant a partir de 1 mois jusqu’a 12 ans : 10 mg/kg 4 fois/j
- Enfant moins de 1 mois : 5 mg/kg 2 fois/j
Vaccination si méningocoque groupe A ou C
Information DDASS (recherchie contacts)




10. Crise hypertensive

Urgence: rare — encéphalopathie hypertensive
- Céphalées — vomissements troubles visuels
- Confusion — trouble de la vigilance
- Altération FO

Objectif de la premiére heure: ramener la PAD en dessous de 100 mmlg
Loxen: Dose de charge | mg/mn maxi

10 mg jusqu’au résultat souhaité

Relais en PSE avec la moitié de la dose de charge par heure
Si aggravation des signes neurologiques, arréter le Loxen

11, Ischémie aigné de membre

Signes de gravité:
- Survenue brutale ou rapidement progressif
- Troubles sensitifs + ou — moteurs
- Douleurs
- Contexte embolique — valvulopathie arythmie
Attention aux dissections aortiques : signes bilatéraux

Tableau sut aigués:
- Terrain athéromateux (claudication)
- Installation progressive
- Pas de troubles sensitifs et ou moteurs

Antalgiques:
- Perfalgan:1g
- Morphine : 1 mg/kg
Hospitalisation pour bilan et avis chirurgical.

12, Infarctus du Myocarde

ECG —Appel SMUR pour prise en charge

Mesures immédiates:
- Repos — VVP sérum physiologique
- Natispray si PAS > 120 mg sauf {DM inférieur ou droit
-  Morphine : 0,1 mg/kg

Si syndrome vagal avec bradycardie




- Atropine 1 mg IV

13. ACR:

Voir algorithme

14. Noyade

A la sortie de {'eau
- LVA
- D¢éshabillage

Séchage — couverture isotherme Catégorisation en 4 groupes

»  Groupe I Aquastress
- Pas d’inhalation
»  Groupe II: Petit Hypoxique
- Inhalation
- Toux réles bronchiques
- Tachycardie
- Conscience normale
»  Groupe IIT: Grand Hypoxique
- Inondation des voies aérienmes
- Obnubilation ou coma
- Détresse respiratoire cyanose
» Groupe IV: Anoxique
- ACR par anoxie

'Tout noyé est hypotherme

Aquastress
-Rassurer — réchauffer
-Contrdle glycémie

-Surveillance — bilan RP

Petit hypoxique

-0 masque HC 15 ¥mn VVP

-Vidange gastrique

-Surveillance en hospitalisation
Grand hvpoxique

-SMUR

-0* VVP aspiration

-Intubation — ventilation

ACR: RCP standard
-Réanimation prolongée car hypothermie




15, Colique néphrétigue

Traitement de la douleur:
- Profenid 100 mg TV en 20 mn dans 100 m! de sérum physiologique relayer Profenid
Per os 100 mg X 3sur 3 jours
- Morphine 0,1 mg/kg
- Evaluation de la douleur
- Boisson libre
- Filtrer Ies urines

v" Colique néphrétique simple : bonne réponse au traitement médical ASP +
échographie

v’ ' Femme enceinte: -
AINS non recommandés et contre indiqué au seme trimestre
Morphine en dehors du travail
Hospitalisation en gynéco obstétrique

v" Colique néphrétique compliquée
e Fievre:- ECU
- Antibiothérapie : Rocephine 2 gfj
Nebcine

- Scanner sous injection

» Hyperalgique oligo anurique — rein unique
- Scanner sous injection

16. Convulsions de ’enfant

- Anéterla crise
- Valiumintra rectal 0,5 4 1 mg/kg
- Prendre la température
- Si fievre : Antipyrétique paracétamol refroidir (déshabiller, glace 4 la
racine des cuisses trajet fémoral)
Premiére crise : Hospitalisation pour bilan
Convulsion hyperthermique connue : Relais par Valium Per os puis
consultation spécialisée
- Apyrexie : Hospitalisation pour bilan

17. Epilepsie de Padulte

- Arréter la crise
Valium 10 mg 1M a renouveler éventuellement jusqu’a 20 mg
Si voie veineuse: Rivotril 1 mg en 3 mn — peut étre répéter aprés 10 mn




- Glycémie capillaire
Si hypoglycémie : 10 8 50 mi de G 30%
- Si crise convulsive isolée
s Epilepsie connue
Recherche d’un facteur déclenchant dosage des antiépileptiques
Reprise du traitement antérieur
Consultation neurologique pour équilibrer le traitement
¢ Premiére crise convulsive
Hospitalisation pour bilan
Crise convulsive accompagnée = hospitalisation
A) Répétition de crise — état de mal convulsif = appel SMUR
B) Femme enceinte : éclampsie = hospitalisation
C) Confusion post critique > 30 mn
D) Déficit post critique
E) Intoxication — Troubles métaboliques
F) Fitvre > 38°

18. Etat d’agitation

- Hypoglycémie
30 2450 ml de G 30%

- Glycémie normale
Recherche un trouble organique
- Neurologique infectieux métabolique
- Intoxication psychostimulants — cocaine -— extusy -—
amphétamines
- Traumatisme crinien
- Hypoxie (pneumothorax)

o QUI
Sédation par benzodiazépine
Valium: 10220 mg IV ou IM
Tranxéne : 20 4 50 mg TV ou 1M
Si TC, signe de localisation — syndrome meningé — hospitalisation pour
scanner ¢t bilan

* NON
Troubles psychiatriques (diagnostique d’¢limination)
Délire — hallucination
Excitation — logoirhée
Sédation par neuroleptiques
Loxapac 150 4 250 mg IM
Hospitalisation si besoin HDT ou HO




19. Brilures

- Refroidissement précoce & I’eau sans pression a 15° pendant 15 mn.
- Estimation rapide de la surface brulée
- Regledes 9: Téte 4,5 +4,5
MS 4,5 +4,5 Thorax 9+ 9
Abdomen 9+ 9
MI9+9
- Estimation de la profondeur ler — ;éme et 3éme degré
- Sisurface britlée > 10% chez ’adulte et 5% chez I’enfant : briilure grave
- Estimation d’inhalation = SMUR

Traitement:
1) Remplissage précoce au Ringer lactate

30 mi/kg la premiére heure
Puis regle d’Evans
(2 mlfkgl% SCB) + 2000 ml dont 50 % & passer dans les 8 premigres heures
Enfant: 60 ml/kg/24 heures
2) Antalgie
Perfalgan 1g TV +
Morphine titrée 0,1 mg/kg ou
Ketalar 0,2 & 0,5 mg/kg
3) Emballage stérile — couverture de survie

4) Oxygéne
20, Prise en charge d’un AVC

Anamnése
Heure du début des symptémes, céphalées nansées vomissements traitement
en cours (anticoagulants)
Examen neurologique complet
-Troubles de conscience (score de Glasgow)
-Déficit moteur
~-Déficit neuropsychologique (aphasie, confusion)
-signes de gravité (déviation des yeux, paralysie du regard, mydriase)
Appel an SAMU pour éventuelle organisation du transport vers la filiére de prise
en charge neurologique

TROUSSE D ‘URGENCE

v’ Adrénaline
ACR : 1 mg en IV 4 renouveler adulte 10 mg en IV
choc anaphylactique : 1 mg diluer dans 10 ml injecté ml par mi

v’ Aspeaic
250 mg (visée antiagrégant plaquettaire)
1 g (Péricardite)




v Atarax
504 100 mg IN
50 4 10 mg dilver dans 10 mliven 5 mn

v Atrapine
¥4 1 mgenlIV lente (Smn)

v Atrovent
Adulte : 0,5 mg/2mi
Enfant ; 0,25 mg/2ml

v Augmentin
Adulte 1g x 3h

Enfant 25 & 50 mg/kg 4 fois/j

v Bricanyl
Dosette pour aérosol Smg/2mi

v’ Celestene
Buvable : 8 4 16 gouttes/kg/j chez 'enfant
Injectable : ampoule 4mg/l ml

v Versed (Hygnovel)
Ampoule 2 mg/2ml

v Lasilix
Ampoule 20 mg/2ml
I mg/kg

v"  Loxapac
Ampoule 50mg/2ml
Posologie 100 a 250 mg IM

v Morphine

Ampoule 10 mg/l ml

Posologie 0,1 mg/kg puis bolus de 1 mg

v" Natispray

0,4 mg/bouftées

v Perfalgan
Adulte et enfant> 33 kg : 1 g dans 100 ml
Nowrisson et enfant <33 : 500 mg dans 50 ml

v Primperan
Ampoule 10 mg/2ml
10 mg IM ou IV




v’ Profenid
100 mg IM
100 mg dans 1004 150 ml G 5% en TV

v Rivotril
Ampoule | mg/2mi
I mgenIVD

v Rocephine

Adulte 1 a 2 giff
Enfant 50 mg/kg/j

v’ Solumedrol
Adulte : 120 mg IV
Enfant : 1 mg/kg

v’ Tranxéne
Ampoule 20 mg ou 50 mg
202 100 mg en IM

v’ Valium _
Ampoule 10 mg/2mi
convulsion:
Adulte :10 4 20 mg IV ou IM
Enfant:0,5 mg/kg en IR

v’ Ventoline spray

v’ Matériel de verfusion
Cathlon 22-20-18-16-14
Tubulure de perfusion + robinet 3 voies opsite

v Soluté
Voluven ou gelofusine ou plasmion
Ampoules G 30 %
Serum physiologique 0,9 % - Poche 100 ml - 250 ml - 500 ml
Ringer lactate - Poche 500 ml
Glucosé 5 % - Poche 250 ml




« MEDECIN MOBILE » DISPOSITIF D’EVALUATION

Elaboré par 'ARS, le SAMU Centre 15 et ’ADOPS 44

ADOPS 44

30, rue de la Vallée

44880 SAUTRON




DISPOSITIF D EVALUATION

Pré :

Ce projet vise & fiabiliser le dispositif de permanence des soins ambulatoires en milieu rural avec le
souci de rechercher une meilleure efficience médico-économigue.

I} doit permettre d'apporter des réponses face a des besoins peu ou pas couverts {visites médico-
légales, appels de patients ne pouvant se déplacer hors champs de I'aide médicale d'urgence...}

Vue lincidence du projet sur les modalités actuelles de la permanence des soins ambulatoires, il est
apparu indispensable de conditionner sa mise en ceuvre a une expérimentation préalable,

Cette expérimentation, serait donc réalisée sur l'ensemble du département de Loire Atlantique, hors
zone d'intervention des associations SOS Médecins Nantes et Saint Nazaire.

Cette expérimentation devra étre |'objet d'une évaluation médico-économique.

lité de ['év ion:

Il s*agira tout d'abord d'appréhender le degré de conformité de Pactivité réelie des médecins mobiles
avec le cadre d'intervention mentionné dans le projet et d'évaluer le niveau de réalisation des
objectifs d’amélioration de la répanse aux besains non couverts actuellement.

Cette évaluation devra ensuite s'attacher 3 mesurer I'efficience médico-économique du projet au
sein du dispositif global de I'aide médicale d'urgence.

Outils:

Trois outils seront mis en place:

- un protocole de régulation médicale précisant le cadre d'intervention du médecin mobile
pour les médecins régulateurs

- une fiche "évaluation" remplie par le médecin régulateur pendant toute la durée de
I'expérimentation la semaine et le week-end permettant une comparaison entre les
périodes couvertes par le dispositif et non couvertes

- une fiche évaluation d'intervention renseignée par le médecin mobile lors de chaque
intervention.




Réalisation :

Le secrétariat de I'ADOPS 44 s'engage a réaliser la saisie de I'ensemble des fiches d'interventions
remplies par les médecins mobiles.

Le Pr POTEL, chef de service du SAMU, s'est engagé a participer 3 I'évaluation du dispositif dans le
cadre d'une thése ou d'un mémoire et/ou d’une action de suivie menée par le secrétariat du Samu
Centre 15.

L'ARS assurera fa coordination de I'évaluation du dispositif,

Suivi:

Pendant toute la période de |'expérimentation des rencontres techniques se tiendront tous les deux
mois entre I'ARS, 'établissement sidge du SAMU et les représentants de 'ADOPS 44, pour réaliser
des bilans intermédiaires.

Eléments synthétiques d'évaluation:

1-Nature de 'activité des médecins mobiles

> Examen des motifs de recours aux médecins mobiles et de leurs effections le week-
end

Indicateurs: a) pourcentage d'intervention pour un patient ne pouvant se
déplacer et pour lequel un examen médical dans un délai bref est nécessaire par rapport 3
I'ensemble des demandes d'intervention hors activité médico-légale

b) Pourcentage d'intervention pour un acte médico-légal par rapport
& I'ensemble des demandes d'interventions médico-légales

» Examen des modes d'intervention des médecins mobiles

Indicateur: pourcentage d'intervention réalisée sous un temps donné aprés
analyse du contexte d'intervention

¥ Examen sur les plaintes recues au SAMU centre 15

Indicateur; évolution du nombre de plaintes




2-Efficlence médico-économigue
¥ Examen des bilans d'Intervention des médecins mobiles

Indicateur: pourcentage des patients maintenus sur place avec ou sans
traitement par rapport a I'activité globale

» Examen des économies potentielles du dispositif sur les transports sanitaires

Indicateurs:  Nombre de transports sanitaires non médicalisés qui auraient pu étre
évités par l'intervention d'un médecin mobile.
p

3-Activité:

» Evaluation quantitative de l'activité des médecins mobiles




Annexe n°1

APPEL entro 20 heures et 8 houres
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Annexe n°2

Fiche d’évaluation du dispositif <<Médecin Mobile>>

{3 remplir systématiquement dés que le recours au médecin mobile parait nécessaire)
N° dossier CENTAURE : DATE : Heure: H mn
Attribution : Médecine d’'Urgence Médecine Générale

Provenance de Fappel :

. Domicile
. Institution (EHPAD, Hopital local.......
. Voie publique
. Autre
Appelant:
. Particulier
. Para-médical {IDE, AS)
. Autorité (Police, Gendarmerig)

Motif de recours au médecin mobile

. Médical (en clair)

. Médico-légal: 1) Constat de décés

2) Réquisition

GAV
Décés voie publique
Autres
Effection par Médecin Mobhile Week-end/férié |:| Dnaine
. Oui
. Non Absent
Dé&ja engagé sur: N°Dossier
CENTAURE :

Bllan (en clair} :

Devenir:  Maintlen & domicile Hospitalisation NSP (3 rappeler)




Annexe n°3

FEUJLLE D'INTERVENTION

En vu de Févaluation de l'expérimentation

MEDECIN MOBILE

Identification du médecin : (cachet) Gardedu [ /
au [/ [

Lieu de garde : (MMG de) ;
Heure de Vappel du SAMU Centre 15; H
Motif de Pappel ;
Lieu d'intervention Domicile

Maison da retraite

Hopital local

Etablissement médico-social

10 0 O

Autre
Identité du patient : Nom : Prénon ;

Sexe: M F Age:

Heure d'arrivée auprés du patient: H Durée de I'intervention: Mn
Diagnostic:
Devenir du patient : Maintien sur place D avec [:l sans traitement
Evacuation vars : SAU [:|
Hopital
Autre

Vecteur : Véhicule personnel
Ambulance privée

Sapeur Pompier

I O I o A A O

SMUR
Heure de I'appel au SAMU centre 15: H
Bilan de I'appel au SAMU centre 15 :

Observations particuliéres en clair : TSVP../..




Nombre d’heures médicales nécessaire pour faire fonctionner la PDSA dans le 44

_Heures de régulation médicale en Loire-Atlantique

Heures de
Régulation nombre de
Médicale jours TOTAL

Régulation médicale:
soirs et nuit 24 365 8760
journée samedi 29 52 1508
journée dimanche 61 52 3172
jours feriés 55 12 660

[ population prise en charge 1281 032 ]

s les MMG

_Heures d'astrainte dan Loire-Atlantique

Heures nombre de

d'astreinte jours TOTAL

Astreintes pour les MMG :
11 MMG : 20-24h 44 365 16 060
11 MMG samedi aprés-midi : 12-20h (avec 2 médecins) 176 52 9152
11 MMG Dimanche journée : 8h-20h {avec 2 médecins}) 264 52 13728
(12 samedi +12 dimanche + 2 Jours fériés) X 2 MMG = 2 medecins en supplément 528
8h-20h (avec 2 médecins) 264 12 3 168

I population prise en charge 623 000 |

" Heures de garde des médecins moblles en Loire-Atlantique

Heures de nombre de

garde par nuit jours TOTAL
Gardes médecins mobiles (actes + asfreintes)
soir (20h & 08h00}) 80 365 21 800
TOTAL MED] LI

Population prise en charge par les médecins

mobhiles 623 000




Président :
Docteur Antoine REDOR

»  Secrétaire Général :
Docteur Frangois DAUMY

»  Trésorier:
Docteur Jean RIGAUDEAU

» Vice-président en charge de la régulation médicale :
Docteur Alain BOYE

»  Vice-président en charge des effecteurs mobiles :

pocteur Philippe COMPAIN

»  Vice-président en charge des effecteurs fixes :
Docteur Charles-Henry MERCIER

> Trésorier adjoint :
Docteur Jean Paul TRELOHAN

»  Secrétaire adjoint:
Docteur Denis GUITTON




v’ Promouvoir la permanence des soins ambulatoires.

v" Organiser la permanence des soins ambulatoires dans le 44.

v’ Gérer la permanence des soins ambulatoires.

v’ Former ses membres.

v’ Evaluer a permanence des soins ambulatoires et apporter des correctifs.

v' Etre représentée dans toutes les instances départementales et
régionales impliquées dans la permanence des soins ambulatoires.

v’ Participer a la formation des internes en médecine en association avec le
département de médecine générale de la faculté de médecine de Nantes
et le conseil de 'ordre des médecins de Loire—Atlantique.




»  Gestion du secrétariat

» Connaissance des incidents de a PDSA
» Connaissance du courrier

> Contrdle des écritures

» Elaboration de courriers

» Elaboration du rapport annuel de la PDSA
» Elaboration budget ADOPS 44

» Réunions avec secrétaires

» Réunions avec bureau ADOPS 44

> Réunions avec ARS, CPAM, URPS

» Réunions avec expert-comptable

» Réunions avec assemblée générale

» Participation comité de pilotage régional
» Formation

» Achat de matériel (étude de marché)




1. Ré&férent médical de la structure dans les régles professionnelles et déontologiques
2. Assure le suivi du projet.

3. Responsable de la structure
—défaut d’organisation
— matériel défectueux

4. Participe 3 une démarche de qualité en élaborant des protocoles permettant le suivi et
I'évaluation de la PDSA.

5. Rédaction du rapport annuel de la PDSA dans le département.

6. Anime |'équipe qui pilote FADOPS 44,

7. Contréle 'activité et aide les secrétaires.

8. Participe aux réunions du bureau/conseil d¢’administration de I'ADOPS.
9, Rencontre : ’ARS, CPAM, CDOM, URPS

10, Elaboration du budget de 'association (ADOPS 44, PDSA).

pour le trésorier -  3H/semaine

pour le responsable des MMG 3H /semaine
pour le responsable des médecins mobiles 4H /semaine
pour le responsable de la régulation médicale 2H /semaine
pour le secrétariat général 5H /semaine
pour le président — SH fsemaine

ffotaL. ... . oo gHi semaine |




» Obfectifs et missions

“* Assurer la coordination quotidienne de I'Organisation de la Permanence des soins
ambuiatoires
*+ Assurer la coordination de la gestion de I'association ADOPS 44

» Activités et Taches

%+ Coordination de la gestion de I'agsociation ADOPS 44

- assure 'analyse des incidents recueillis dans ie cadre de la démarche qualité
- assure l'analyse des données de |'évaluation dans le cadre de la démarche qualité

- assure fa communication des résultats de 'évaluation aux instances de PADOPS 44 st la mise en
ceuvre d'actions correctives (élaboration de protocoles...)

- assure la gestion de la communication : rédaction de courriers..
- participe & I'élaboration du budget de FADOPS 44
- prépare et participe aux réunions de Bureau de FADOPS 44
- participe sur mandat du bureau aux réunions institutionnelles (ARS, CPAM, COM, URPS)
- pilote et coordonne I'activité des secrétaires salariées de 'FADOPS 44 :
- réunion hebdomadaire de coordination avec les secrétaires
- rencentire avec 'expert-comptable
- Elabore le rapport annuel d’activité de I'ADOPS 44
- Participe aux réunions du Gonseil d'Administration et & 'assemblée générale de 'ADOPS 44

- Coordonne I'organisation de formation

- Est responsable des devis pour I'achat de matériel




b

% Coordination de I'organisation de la permanence des soins ambulatoires

- assure la gestion des problémes d'organisation des médecins mobiles
- assure la gestion des problémes d'organisation des effecteurs fixes (MMG)
- assure la gestion des défauts d’organisation de la régulation médicale

- assure la gestion du matériel médical des médecins mobiles

» Relations Hiérarchiques

Si te coordonnateur est membre du bureau ;

%+ Supérieur hiérarchique direct des secrétaires salariées de 'ADQOPS 44
% Est sous la responsabilité hiérarchique du Président et du Secrétaire Géndral de FIADOPS 44

Si le coordonnateur n'est pas membre du bureat :

..

b

Supérieur higrarchique direct des secrétaires salaridées de 'ADOPS 44
Est sous fa responsabilité hiérarchique des membres du bureau
Est sous la responsabilité hiérarchique du Président et du Secrétaire Général de TADOPS 44

>
>

-

*
o

> Compétences et expériences souhaitées

Fe

!

Méedecin impliqué dans la permanence des soins ambulatoires
Connaissance de base des outils informatiques {excel, word, power point)
Compétence en gestion du temps

Compétence en animalion d’équipe

Y

'

>,
R

»,
o

» Diplédme/ concours requis

s Diplome de doctorat d'études en médecine




Gestion Administration ADOPS 44

AN

{en
jours}i
1

SEMAINE | MOIS
(en {en

Recettes ADOPS 44:(a saislr) -

ARS
cotisations
dons

Frais généraux : enrglstrement et
palement des factures:

salaires secrétaires {établir bulletin de salaire sous traiter l'expert-
compt,}
indemnités médecins bureau ADOPS 6
loyers
assurances
téléphone, internet
entretien
consormmables
achats
bangque

‘Rapprochementbancaire '

compte

Courrier administratif = =

consell de I'ordre
ars
cpam

com ptable

Convocations ADOPS 44/

‘organisation des réiinions

invitations réunions

préparation réunion : salle, documents a
. irprimer, présentations & préparer...
. rédiger les PV réunions

pour : bureau {sur une base de 10/an}
conseil d'administration (base de 10/AN]
assemblée générale (base 1/AN) | | 3

‘Participer 3 des Formations

comptable
informatique

: soit
11/2
Y0 ETP
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Formation et Evaluation
du dispositif proposé

L'’ADOPS 44 s’engage dans une démarche de qualité en organisant :

» d'une part des cycles de formation obligatoires et spécifigues pour les médecins régulateurs et
pour les médecins mobiles .Le rythme de ces cycles de formation se fera en fonctions des
besoins des membres de I'ADOPS 44.Par allleurs, chague médecin est tenu d’assurer sa propre
formation médicale continue conformément au code de déontologie médicale.

» d'autre part des évaluations pratiquées par des médecins habilités (formation HAS) pris en
ressource interne et qui auront en charge "évaluation du dispositif proposé par ' ADOPS 44.Ces
¢évaluations se feront périodiquement selon un calendrier mis en place conjointement par
'ADOPS 44 et I'ARS.Lobjectif est de mesurer la qualité du service rendu et son cofit
économigue pour en améliorer le fonctionnement.

»  Critéres retenus pour I'évaluation :

* nombre d’actes réalisés par période de permanence des soins ambulatoires, par secteur,
rapporté a la population. Nombre d’actes régulés et d’actes non régulés.
nombre d’actes effectués en MMG et en visite, ratio.
nombre d’'actes médico-administratifs.
nombre d’actes suivis d’une hospitalisation, d’un envol aux urgences, d’un envoi d’un
SMUR,

* activité de la régulation médicale par plages de permanence des soins ambulatoires,
nombre de régulateurs mobilisés par appel et par heure.

¢ nombre et nature des incidents relatifs & I'organisation et au fonctionnement de la
permanence des soins ambulatoires.

* nombre de transports effectudés pendant les périodes de permanence des soins
ambulatoires par les services départementaux d'incendie et de secours {SDIS) ou par des
entreprises de transports sanitaires.

¢ nombre de patients réorientés des services d’urgence vers les MMG et inverse-
ment.

* criteres d'évaluation des médecins mobiles exposés au chapitre les concernant.
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ANNEXE 5

Organisation départementale de la permanence des soins
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I- Généralités
A - Méthode de mise en place de 'expérimentation
Faits historiques et principe fondamental d’un projet.

L’ADOPS 49 est née en 2008 d’un conflit, suite a I'engagement ministériel visant a la
revalorisation de la rémunération des astreintes des samedi aprés-midi conditionnée a la
réduction du nombre de secteurs de garde. En effet cette décision entrainait un déséquilibre de
rémunération entre les médecins effecteurs et régulateurs défavorables A ces derniess. Ceci
alors méme que la régulation est considérée par tous les professionnels concernés comime un
pilier essentiel de I’organisation de la permanence des soins en médecine ambulatoire. Cette
problématique a justifié un débat au sein du CODAMUPTS du Maine et Loire en juin 2008.
A cette occasion les actions correctrices proposées ont fait I’objet d’un avis favorable de cette
instance. La mise en ceuvre seulement partielle de celles-ci sera le point d’orgue a la mise en
tension de la situation, '

B - L’analyse de FADOPS 49 :

Le principe directeur de ce projet repose sur une stabilité de la PDS libérale globale.

En corollaire : toute modification d’une de ses branches (effection, régulation, territoire)
affecte les deux autres (dont la rémunération) répondant ainsi & 1’attente de 1’art.44 du PLFSS
2008.

C- Le cadre global
Il est convenu que PADOPS 49 devient I’entrepreneur de la PDS dans le Maine et Loire
agissant autant sur la régulation que sur Peffection et le nombre et 'organisation des
territoires. La tracabilité des réorganisations des chapitres, sous-chapitres (conceptuels,
matériels et financiers) composant la mission de permanence des soins (PDS) est 1’¢iément
essentiel de ’expérimentation.

Les exigences qualité de la PDS sont celles définies par décret. Ces exigences reposent pour :
- Lesrégulateurs :

e une limite horaire du nombre d’affaire par heure,

o d’une reconnaissance prenant en compte le temps de déplacement des
médecins régulateurs pour se rendre sur le lieu de régulation, période pendant
laquelle leur activité libérale est interrompue

- Leseffecteurs :

¢ une disponibilité qui prolonge ’activité habituelle de la médecine générale
adaptée aux nécessités de la population et qui tient compte des temps de
récupérations.

- Les territoires :

* les dimensions sont compatibles avec le déplacement des patients au cabinet de
garde et en cohérence avec les aufres organisations de permanence (pharmacie,
infirmiers, kiné, ambulances...)



II- Larégulation
A - La réalité

Cf Tableau : Répartition des plages de régulation (plage regulation.doc).

La période de régulation de nuit de 01:00 & 08 :00 n’est pas réalisée du fait d’un faible
nombre d’appel; ainsi 2 920 heures (8h x 365j) sont économisées.

Le calibrage du nombre de médecins régulatewrs n’est plus adapté et suppose des
réaménagements, Le nombre d’affaires est en forte angmentation comme en témoigne la
figure 3. Parmi les mesures correctrices mises en csuvre suite au CODAMUPTS de juin 2008
I’ADOPS avait obtenu une revalorisation de la rémunération des plages horaires de
régulation : 4C/Heure.

Le nombre (54) des médecins régulateurs est insuffisant pour réaliser sereinement le tableau.
Les médecins régulateurs dont plus de la moitié sont extérieurs a I'agglomération d’ Angers ne
sont pas indemnisés de leur transport.

B - L’objectif en fin d’expérimentation
Augmenter d’un millier d’heures de régulation (1 000 A 1200 heures) afin de traiter le
flux des appels.
Dans la soirée la régulation devrait avoir 2 médecins,
Le dimanche matin et fétes, deux plages supplémentaires doivent étre créces,
Etendre la plage horaire dans la nuit du samedi au dimanche
Se rapprocher des autres ADOPS de la région pour envisager une régulation
régionale de nuit profonde,
- Le paiement du quatrieme C.
- Rémunération des déplacements des médecins régulateurs.
- Taux de conseil au patient 45% ou plus, taux de réorientation a la structure hospitaliére
25% ou moins

o 0 0O

C- Modalités d’organisation de la régulation définie par TADOPS
49

1. Principes fondateurs

L’organisation de la régulation de la permanence des soins en médecine ambulatoire repose
sur le principe fondamental de répondre par des moyens adaptés et régulés aux besoins de
soins médicaux non programmés et urgents. Cette organisation repose sur les médecing
régulateurs libéraux.,

Leur réle s’exerce sur les horaires de PDS défini dans le cadre expérimental.

It est décrit ci-dessous et impose une expertise de la pratique de médecine générale et du
terrain (difficulté géographique, us et habitus locorégionaux...). Ces qualités se rencontrent
chez les médecins généralistes avec une expérience en médecine ambulatoire.

Les médecins régulateurs sont représentés au bureau de 1’ADOPS par un vice-président et au
Conseil d’ Administration de I’ADOPS par un responsable de secteur (appelé secteur 0).
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2. Rédle du médecin régulateur

Le réle est multitiche et consiste 4 :
O recevoir un appel (affaire)
o le localiser
0 €couter, renseigner, évaluer les demandes des appelants
o faire proposition, selon les critéres de gravité
o d’un conseil
o d’une prescription téléphonique autorisée par la HAS
o de Iintervention d¢’un médecin effecteur responsable d’un secteur
géographique
o de diriger vers un centre de soins d’urgence (Hopital, clinique...)
o de faire intervenir un moyen mobile d’urgence (SAMU, ambulance ou VSAB)

Le médecin régulateur investigateur est un médecin régulateur adhérent de PADOPS 49 qui
se voit confier des tiches plus spécifiques dans la démarche qualité (élaboration de rapport
d'activité, etc.).

3. Formation

a. Formation initiale :

Afin que ce rdle soit compris et réalisé au mieux, tous les nouveaux médecins régulateurs
doivent recevoir obligatoirement une formation initiale. Cette formation est réalisée sous la
responsabilité de I’ADOPS 49,

Quand bien méme le théme de formation pourrait ne pas étre accepté par 1’Organisme
Gestionnaire Conventionnel (OGC), la formation initiale répondrait & un cahier des charges
identique (contenu, organisation, base financiére) a celui proposé par cet organisme qui assure
la formation conventionnelle des médecins libéraux. Les sources de financement devront étre
trouvées au plus vite du fait du recrutement indispensable pour la mise en place de
Pexpérimentation. Une validation de formation est délivrée pour pouvoir entrer en fonction.
Cetle validation est considérée acquise pour les régulateurs en poste avant la mise en place de
Pexpérimentation,

b. Formation continue :

L’expérimentation du fait des réorganisations prévisibles tant dans les territoires de garde
(spécificité gdéographique, de moyens, ...), que dans la pratique (évolution de la matiére
médicale), que des protocoles et procédures (EHPAD, Hépitaux locaux, HAD...) impose une
formation continue régulidre des médecins régulateurs en place.

Une formation annuelle obligatoire sera réalisée sur les mémes bases que pour la formation
initiale.

Une attestation de formation continue sera délivrée par I’organisateur de la session.

L’EPP continue pourra en plus étre mise en place en cours de 'expérimentation.



4, Planification
a. Nombre de médecins régulateurs

Ce nombre est conditionné par le nombre d’affaires traitées possible en une heure. Les
standards actuels sont de 8 affaires / heure/ médecin régulateur. Les statistiques du nombre
d’affaire sont fournies par le SAMU.

6 nomive de rgutateur nombre d'actes 48
5 40
4 32
3 24
2 16
1 - 8
0 0

#wei Rgulateurs fib'raux  ——e=—Actes de r"gulalion

Figure 1: Régulation 2008
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4 4 1 32
3 5 1 24
2 4
1
0 —

Jours de
semaine 4.......
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#EE R gulateurs hospitaliers
—e Actas tia ratlatinn

Figure 2: régulation nuit profonde 2008
Nombre de MR Nombre d'acles

(=N R TR - S -

Figure 3 : régulations 2009
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La progression du nombre d’affaires met en évidence ’urgence de Padaptation de la PDS du
49,

Le nombre total de médecins régulateurs dépend essentiellement du nombre de plages
horaires nécessaires durant 'année, et tient compte : des vacances des médecins, de la
distance entre leur domicile et le centre de régulation.

La captation possible d’un médecin régulateur par une affaire difficile, laisse en souffrance les
autres appels : les astreintes par un seul médecin régulateur n’est plus concevable. Le nombre
d’affaires justifie au minimum de la présence de 2 médecins régulateurs sur les plages
horaires avant minuit. Il semble que la durée de concentration efficace maximum limite la
durée de chaque permanence a 6 heures maximum,

b, Mode du choix des astreintes

Le vice-président en charge de la régulation organise le choix des astreintes des médecins

régulateurs.
11 communique le tableau quotidien au bureau de ’ADOPS 49 qui se charge de le transmettre

au CDOM, ARS, CPAM et SAMU.
A la fin de chaque période il dresse le bilan de celles-ci.

D - Fonctionnement de Ila régulation

1. Prise de fonction
Le médecin régulateur prend fonction en lieu et place 15 minutes avant la plage horaire qui lui
est dédide afin de recevoir les transmissions de la période précédente a la sienne. 1l ne quitte
ses fonctions qu’aprés avoir transmis & son successeur les conditions d’exercice en cours qu’il
a analysées : cette période est estimée 4 30 mn.,

2. Plages d’astreinte de régulation de
médecine générale.
a, En semaine

L’astreinte couvre la plage horaire de 20:00- 01:00h ; au dela, comme pour les autres jours, la
régulation est effectuée par les médecins régulateurs du SAMU jusqu’a 08:00h
Le nombre souhaitable de médecins généralistes ambulatoires régulateurs est de deux.,

b. Le samedi
La période de couverture de Pastreinte s’étend de 12:00h & 01:00h ; elle pourra s’étendre au
dela selon des nécessités documentées.
Le nombre souhaitable de médecins régulateurs ambulatoire doit satisfaire au nombre de 8

appels / heure maximum pour chaque médecin.

¢. Les dimanches et fétes et ponts

La période de couverture actuelle est de 08:00h & 00:00h : cette période pourra s’étendre au
dela selon des nécessités documentées.

Le nombre de médecin régulateur souhaitable doit satisfaire au nombre de 8 appels / heure
maximum pour chaque médecin.



E - Démarche qualité

La démarche qualité repose sur les éléments fournis par le décret. L’ADOPS 49 assure la
prise d’indices,

A la fin de chaque période, le médecin régulateur dresse un compte-rendu de son activité ot le
transmet au médecin coordonnateur.

F -~ Reémunérations

1. La rémunération du soin (PDS)

La rémunération est nominative. Elle est versée par 'ADOPS 49 en rétribution de ses
fonctions ainsi que pour les réunions de choix d’astreinte.

La tiche de médecin régulateur est payée sur la base de 4 C / heure comme Uautorise P’arrété
du 31 décembre 2010,

2. La rémunération de fonctionnement

En absence d’une régulation délocalisée, une indemnisation des frais kilométriques aller-
retour pour les meédecins régulateurs n’exergant pas dans agglomération urbaine d’Angers
est prévue sur la base de la convention nationale.

Ce financement sera alimenté par le FICQS ; le montant sera évalué dans le cadre de la
négociation du budget de fonctionnement de I’ADOPS.

3. La rémunération expérimentale

La prise d'indice demandée par D’expérimentation est rémunérée. Elle est attachée 2a
Pexpérimentation et répond 4 la démarche qualité,

Son financement sera réalisé par le FICQS de I’expérimentation ; le montant sera évalué dans
le cadre de la négociation du budget de fonctionmement de I’ ADOPS.

III - L’effection

A- Le principe d’urgence en médecine libérale.

Certaines urgences pour lesquelles le pronostic vital est engagé (AVP, pathologies aigués
strvenant 4 domicile telles infarctus du myocarde ou cérébral...) nécessitent des délais
d'intervention particuliérement rapides (pour mémoire, le SDACR a fixé, pour le SDIS de
Maine-et-Loire, le délai moyen d’intervention de la premiére équipe de secours 4 10 minutes
pour les communes urbanisées 4 trés forte densité de population : Angers, Cholet, Sawmur,
Avrillé, Saint Barthélémy d’Anjou, Trélazé et 4 20 minutes pour les autres communes du
département), ainsi que des moyens techniques et des compétences entretenues : les médecing
généralistes n’ont ni cet équipement ni ’habitude de ces pratiques.
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Les urgences auxquelles doit faire face la médecine générale doivent en étre distinguées de la
fagon suivante :

v" soit la situation aigué (douleur, fiévre, encombiement respiratoire...) dont la
résolution évite une altération de 1’état qui entrafnerait des dommages ;

v soit une situation chronique connue qui justifie adaptation thérapeutique durant la
période de carence du médecin habituel.

Aucune de ces situations n’engage le pronostic vital 4 court terme et correspond aux urgences
actuellement rencontrées en médecine générale lors de son activité en jour ouvré. Elles
peuvent étre différées dans une certaine mesure, c’est a dire de quelques heures, tout comine
elles le sont dans la journée.

Les médecins ciffecteurs

Les médecins effecteurs sont des médecins en exercice : leur nombre et leur dge rendent plus
ol moins attractifs les territoires sur lesquels ils exercent. La quantité horaire de travail n’est
pas 4 comparer au reste de la population. L effort de garde est un des événements qui freine
I’installation des plus jeunes.

B - Principes fondateurs

- La permanence des soins est une activité qui assure la continuité des soins aux périodes de
fermeture du cabinet médical aux horaires définies par la loi. La permanence des soins ne
remplace en aucun cas les médecins absents dans la journée ou sur leurs congés,

- Les médecins participant & la permanence des soins peuvent se regrouper volontairement
en association pour partager un lieu commun d’exercice dédié a ce service. A ce titre cette
association peut percevoir des cotisations, subventions et/ou financement qui permettent
la vie de leur structure. Cette association est en mesure de pouvoir organiser ses horaires
de service a la condition de s assurer que tous les critéres de sa mission soient effectifs.

- Est appelé médecin effecteur le médecin qui durant les horaires des permanences des
soins se rend disponible sur le territoire qui lui est attribugé. Il n’est pas nécessaire pour lui
d’exercer ou d’habiter sur le territoire concerné. Il satisfait néanmoins aux conditions
d’exercice exigées par I’Ordre des Médecins.

- Le médecin effecteur investigateur est un médecin effecteur adhérent 3 PADOPS 49, qui

participe activement & expérimentation 4 laquelle PADOPS 49 adhére notamment dans
le cadre de la démarche qualité,

- Il n’est pas nécessaire d’étre membre de I’ADOPS 49 pour participer a la permanence des
soins,
- Si la réalisation d’actes médico-administratifs ne fait pas strictement partie de la mission

de Ia permanence des soins, le médecin effecteur pourra néanmoins étre sollicité pour y
contribuer dans les modalités définies ci-aprés.



C - Rdle du médecin effecteur.

1 Lerble commun & tous les médecins effectenrs est de :

- se rendre disponible aux appels émanant du centre de régulation,

- recevoir les patients qui lui sont adressés par le centre de régulation,

- avertir le centre de régulation de son déplacement du cabinet dans lequel il se trouve pour
satisfaire une visite auprés d’un patient dont le transport n’est pas souhaitable,

- avertir le centre et recevoir son autorisation pour satisfaire 4 d’autres missions que celles
de soins (telles que celles médico-administratives),

- exercer en toute indépendance et sous sa propre responsabilité,

- déclencher les moyens qui lui semblent nécessaires pour satisfaire aux besoins du patient,

- avertir le centre de régulation et le médecin coordonnateur de ’ADOPS de toute
indisponibilité a satisfaire sa mission,

- &tre en lieu et place aux horaires fixés par ’ADOPS 49 dans le cabinet déclaré au centre
de régulation,

2. Lerdle du médecin effecteur investigateur
- faire un rapport de 1activité de garde et d’astreinte selon le format proposé par ’ADOPS
49 et transmis a ’ADOPS ;
- satisfaire aux criteres de démarche qualité votés par le Conseil d’Administration de
I’ADOPS 49,

D - Organisation des médecins effecteurs

1. Formation
Une formation continue sera mise en place pour améliorer la qualité des réponses selon un
cahier des charges comparable en tout point & celui que ’OGC utilise {contenu, organisation
financement).

2. Mode des choix d’astreinte
Le secrétariat de PADOPS collecte les calendriers de garde et d’astreinte de chaque territoire
d’effection. Tl communique le tableau quotidien au vice-président en charge de Veffection de
PADOPS 49 qui se charge de le transmettre au CDOM, ARS, CPAM et SAMU.

1. Prise de fonction

Le médecin effecteur prend ses fonctions aux heures prévues de sa plage horaire territoriale.
Les horaires se décomposent en horaires de garde et horaires d’astreinte. Les horaires de
garde sont en poste fixé au cabinet. En dehors de ces horaires le médecin se tient disponible
aux appels de la régulation,

E - Démarche qualité

A la fin de chaque période de permanence, le médecin dresse un compte-rendu de son action
et le transmet au médecin coordonnateur.
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F - Plages d’astreinte de I'effection de médecine générale.

1- En cabinet libéral :
Sont celles qui sont définies légalement.

2-En CAPS :

Sont les horaires fixés par la convention tant en garde postée qu’en garde d’astreinte.

G - Rémunérations des astreintes

La rémunération est nominative ; elle est versée par I’ADOPS 49,
La tiche de médecin effecteur est, pour tous les médecins participant & la permanence de

soins, payée sur la base de la convention.
L’effection en CAPS, la collecte d’indices et la rédaction de comptes-rendus d’activits, seront

rémunérées,

11




IV - Les territoires

Définition des territoires A
- Plusieurs types de teritoires sont définis pour la PDS dans I’organisation de I’ADOPS
49 :

o La garde de médecine libérale grand public

o Territoire de garde en période de trés faible activité (nuit profonde)

o Les unités institutionnelles (EHPAD, Hopitaux locaux)

o Territoire médico-administratif.
Seuls les deux premiers sont décrits, les autres feront 1’objet d’avenant ultérieur.
Les limites de chaque territoire, rattachés chacun 4 un CAPS, a la commune ou quartier pres
sont définies ; les tetritoires sont validés par PARS aprés concertation de ’ADOPS 49. Les
limites peuvent étre modifiées pour certaines plages horaires, ou selon I’évolution de
I’expérimentation.
Le nombre de médecins nécessaires par territoire aux plages horaires convenues dans
Pexpérimentation est soumis au comité de pilotage de I’expérimentation.

A - Etendues des territoires

L’objectif est d’organiser le département en territoires ou secteurs centrés sur un Cabinet

Ambulatoire de Permanence des Soins (CAPS) ou Maison Médicale de Garde (MMQ). Leurs

surfaces dépendent de I’accessibilité par route en toute saison de la commune la plus ¢loignée

au CAPS.

- Une distance d’environ 20 km (maximum 20 mn) du CAPS lors de la plus grande activité
de la permanence des soins est retenue ; _

- L’étendue poutra étre augmentée & 40 mn de distance lors de faible activité (nuit
profonde).

B - Nombre de médecins par territoire
Le nombre de médecins par territoire dépend du nombre d’habitants par territoire et de la
quantité de soins observés sur le territoire concernd, et des difficultés de déplacements liées
aux conditions topographiques.
La base de calcul repose sur le fait qu’une consultation est plus longue qu’habituellement : le
médecin n’est pas dans son environnement de travail habituel et il ne connait pas le patient
qu’il examine.
Ainsi la base de 1 médecin pour 40 a 60 000 habitants est retenue en tetritoire de plaine.

C - L’objectif en fin d’expérimentation
Ie nombre de 12 territoires est prévu en fin d’expérimentation. La premiere année de la
convention la création de 3 CAPS est envisagée (base de calcul de la simulation financiere du
projet).

La densité démographique de certains territoires peut justifier la présence de plusieurs
médecins effecteurs par secteur : le nombre maximal de médecins de garde sur le département
sera de 17.
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V - Intentions de FADOPS 49 et mise en place

L’ADOPS 49 se veut étre 'entrepreneur de Iorganisation de la Médecine Générale
ambulatoire dans le cadre de la PDS.

Elle se dotera des moyens nécessaires pour gérer I’ensemble du projet. L'information du
public appartient au projet et reléve notamment de PADQPS 49,

A - Le secrétariat

Aura, sous la responsabilité de la coordination de la PDS, pour mission de :

Vérifier les tableaux de gardes,

Transmettre ceux-ci aux autorités compétentes dont le SAMU et Conseil
Départemental de I’Ordre des Médecins,

Rappeler 2 chaque médecin la nécessité de sa présence  1a date prévue,

Tenir & jour les changements ou modification du tableau de garde,

Aunticiper les situations ol les renforts seraient nécessaires,

Pointer la présence des médecins,

Etablir les chéques de paiement des astreintes,

Recueillir les informations nécessaires au suivi de 1’expérimentation,

Préparer les réunions et comptes-rendus des réunions du bureau, assemblées et
réunions extérieures.

NSRNRNENENE N NN

~S

La coordination des plages de PDS

1. Principes fondateurs

La coordination est une astreinte d’une organisation conventionnelle ; elle est la présence
effective de ’association organisatrice de la permanence des soins durant la garde.

La coordination de la permanence des soins est assurée par ’ADQOPS49.

La coordination entretient la cohérence et 1’organisation de la permanence des soins sur le
département,

La coordination peut, aprés interpellation d’un autre service de garde, organiser le
redéploiement des moyens dont clle dispose pour assurer la mission existante ou nouvelle,

2. Role du médecin coordonnateur de
I’astreinte.

A sa prise de fonction d’astreinte, le médecin coordonnateur répond & trois axes
B Mise en place de la permanence :
i Contrdle de la disponibilité des médecins d’astreinte (régulateurs et effecteurs),
% Mise a jour de la liste nominative de garde,
Disponibilité selon I’évolution de situation :
B Est interlocuteur auprés des institutions participant 4 la permanence des soins
(préfecture, SAMU, pompiers, sécurité civile.. ),
A Active les moyens prévus en réserve.
Rend compte 4 ’ADOPS 49 de Iactivité de permanence des soins :
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Liste nominative des médecins présents aux plages horaires et secteurs qui leur
étaient dédiés,

A Collecte les comptes-rendus d’activité des différents médecins d’astreinte,

3 Expose les incidents ou accidents survenus durant la période de permanence,

Dans sa tache, le médecin coordonnateur se fait aider, par le secrétariat de TADOPS 49,

Ses horaires de prise de fonction sont ceux assurée sur son secteur

3. Organisation des médecins exergant la
coordination
3-1 Organisation
Le médecin coordonnateur durant son astreinte exerce sous ’autorité du bureau de ’ADOPS
49 1 il rend compte des dysfonctionnements pouvant exister aux vice-présidents en charge de
leur domaine afin que ceux-ci puissent y remédier, Le président de I’association est dans tous
les cas averti,
Durant les horaires de sa prise de fonction, il est responsable du bon fonctionnement du
service de permanence des soins ; il est I’interlocuteur unique pour la mission en cours auprés
de tout organisme interpellant I’association.
I fait connaitre et rend un accés téléphonique connu & tous les acteurs de la PDS.

3-2 Mode des choix d’astreinte
La coordination est exercée par des médecins de [’association & tour de réle.
Un tableau d’astreinte de coordination est établi par PADOPS 49 et communiqué au Conseil
Departemental de I’Ordre des Médecins, le Préfet, I’ARS, SAMU ainsi qu’aux responsables
de secteur et régulateurs.

4. Démarche qualité

Alafin de chaque période de permanence, le médecin coordonnateur dresse un compte-rendu
de son action avec les comptes rendus des médecins du secteur ainsi que le descriptif des
incidents et accidents survenus durant la période: le tout est transmis aux différents
responsables dont le secrétariat de ’ADOPS 49,

5. Rémunérations

La rémunération est nominative ; elle est versée par "’ADOPS 49, Elle est calculée  partir du
cofit d’une astreinte conventiomnelle,

L’activit¢ organisationnelle (et non de soin) ne reléve pas de I’enveloppe d’expérimentation
PDS, mais du budget de fonctionnement de I’ ADOPS (crédits FICQS).

C- Les financements

Le déploiement du projet sera mis en aceuvre lors du déblocage des fonds prévus et validés par
le comité technique départemental pour le quadrimestre & échoir. (Validation circuit CPAM
€N cours),

Les péréquations sur e financement global n’interviennent que sur le trimestre ou Paction
échue une fois validée par le comité de pilotage.
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1. Des effecteurs et des régulateurs

1l est entendu que Penveloppe affectée & I’ ADOPS 49 est basée sur une activité cotée sclon la
nomenclature. Les montants évoqués traduisent celte activité et seraient corrigés en cas de
modification tarifaire de celle-ci.

1’ADOPS 49 percevra la totalité de Penveloppe allouée au quadrimestre & €choir déduite du
montant moyen des remboursements des actes versés par I'assurance maladie comme il est
décrit dans le comps de la convention 4 laquelle cette annexe appartient (expérimentation
fondée sur le risque).

2. De l'investissement et du fonctionnement
des CAPS

1. ADOPS 49 remplira un rdle centralisateur pour la constitution de chaque CAPS. Cependant
il semble important que chaque CAPS reste indépendant tissant pour I’avenir un partenariat
pérenne,

Le suivi qualité de Vactivité de la PDS est stipulé duans le décret afférent 4 cette
expérimentation dont la présence effective des médecins, la qualité de la réponse
{consultation, visite avec km... mais aussi simple conseil, demande d’intervention
médicale...). I est convenu par décret que les partenaires (hospitaliers, caisses) participent a
ce chiffrage. Il est essentiel que I’ADOPS 49 obtienne le résultat de sa propre activité afin
d’éclairer 4 tout moment et de fagon quadrimestrielle les autorités de tutelle. A ce titre
PADOPS 49 mettra en place les moyens techniques pour permettre ce recueil et la mise a
disposition d’un qualiticien (comme prévu dans le cahier des charges) garantira du sérieux de
cette modalité.
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Annexen®5

ORGANISATION DE LA PERMANENCE DES SOINS EN MAYENNE
DANS LE CADRE DE L’EXPERIMENTATION DE NOUVEAUX
MODES DE REMUNERATION POUR LA PERMANENCE DES SOINS
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PREAMBULE

Uassociation départementale d'organisation de la permanence des soins de
Mayenne (ADOPS 53) a participé activement, en 2009, a Pélaboration du projet
expérimental régional qui doit permettre au département de pérenniser une
organisation de la permanence des soins mise en place le 2 janvier 2006 aprés
plus de quatre années de gréve des gardes des médecins généralistes
mayennais.

Les objectifs de PADOPS 53 pour la mise en place de cette organisation en 2006
étalent de garantir la continuité de prise en charge des patients pendant les
nuits, dimanches et jours fériés, tout en améliorant les conditions d’exercice des
médecins généralistes libéraux.

Ainsi, depuis cette date, une permanence ambulatoire est assurée sur
Pensemble du territoire départemental, en collaboration avec le service public
hospitalier.

L'ADOPS 53, voit dans lexpérimentation régionale proposée par I'Agence
Régionale de la santé, une fagon de:

o conforter le processus de territorialisation de Voffre de soins de premier
recours mis en place en Mayenne depuis deux ans et qui avait trouvé son
essence dans la réorganisation territoriale de la permanence des soins
(PDS)libérale.

o renforcer [limplication des médecins généralistes libéraux dans le
fonctionnement des quatre hdpitaux locaux du département,

o consolider Porganisation de la PDS existante dans le département de la
Mayenne. Si la fragilité et la disparité territoriale de l'organisation de la
PDS sont pour Pessentie]l dus aux problémes rencontrés au niveau de
I'offre de soins de premier recours notamment liés a la démographie des
professionnels de santé, Porganisation mise en place en Mayenne est de
nature a favoriser le maintien dans le département des médecins
généralistes déja installés et Parrivée de nouveaux médecins.

o améliorer fa qualité du service rendu aux patients dans le cadre d'une
démarche qualité, Dans le cadre de cette démarche, PADOPS 53 va tout
mettre en ceuvre pour que les médecins effecteurs utilisent Toutil
d’information SYPPS. En effet, actuellement ils Putilisent trés peu, sauf les
médecins effecteurs qui sont aussi médecins régulateurs habitués a
Putilisation de SYPPS lors de leurs gardes de régulation. Cet outil permet
d’avoir, pour chaque appel, une fiche patient ol figurent les coordonnées
du patient, les données issues de linterrogatoire du permanencier
auxiliaire de régulation médicale (PARM) et du médecin régulateur, et les
décisions prises par ce dernier (dont des données épidémiologiques). Elle



permet au médecin régulateur d’avoir Passurance que le patient qu'il a
adressé au médecin de garde a bien été vu. Enfin, I'intérét médico-légal
d’un outil d'information bien renseigné est une évidence.

o pérenniser la régulation libérale créée en janvier 2006. Elle est le pivot de
l'organisation de la permanence des soins :

- elle garantit une réponse adaptée aux patients sur toutes les tranches
horaires concernées,

- elle améliore les conditions d’exercice des médecins effecteurs en leur
garantissant de n’avoir a effectuer que les actes nécessaires,

- elle est source d’économies en évitant le recours injustifié aux
médecins de garde.

Actuellement le niveau de rémunération des médecins régulateurs est
inférieur a celui de leur activité libérale en semaine & leur cabinet médical,
alors méme que Pactivité de régulation a lieu la nuit, fes week-ends et
jours fériés, Une telle situation ne peut qu’entrainer une désaffection
progressive de cette activité pourtant essentielle, L’expérimentation
permettra d’améliorer la rémunération des médecins régulateurs.

o Prendre en compte, pour les médecins effecteurs, I’hétérogénéité de Ia
pénibilité de leurs gardes et du niveau de rémunération, fonction de leur
secteur de garde, en modulant le montant de leur astreinte.

o Enfin, cette expérimentation est la meilleure fagon de responsabiliser les
médecins généralistes libéraux mayennais, au travers de leur ADOPS 53,
en leur confiant l'organisation et la gestion de Venveloppe financigre
inhérente a cette mission que certains sont tentés de considérer comme
ne relevant plus de la médecine générale.

1. LASECTORISATION

La sectorisation est celle définle dans les arrétés préfectoraux n°2005-D-437 du 7
novembre 2005, n°2009-D-514 du 29 septembre 2009 et n®2009-D-539 du 9
octobre 2009.

Jusqu’en mars 2002 la permanence des soins reposait sur une sectorisation organisée sur
34 secteurs. A cette date, le CODAMU a approuvé un nouveau découpage sur 20 secteurs
et en 2005, le cahier des charges départemental a proposé que le département soit divisé
en 16 secteurs organisés en 8 territoires de garde,

Cette sectorisation répondait aux objectifs de la nouvelle organisation de [a permanence
des soins en assurant une réponse cohérente en tout point du territoire ;



o cette organisation par territoire permettait de répondre & la demande de soins par
la mise & disposition du nombre d'effecteurs nécessaires pour répondre aux
fluctuations d'activité avec une grande souplesse et sans modification de
I'architecture générale du projet. Cela rendait le systéme plus lisible donc plus
efficient tant pour les médecins régulateurs que pour les patients.

o ces territoires sont organisés a partir de Voffre médicale hospitaliere des
établissements publics de santé (3 centres hospitaliers et 4 hopitaux locaux), ceux-
ci étant répartis de manigre homogéne sur 'ensemble du département.

Les territoires, centrés sur un point de garde en coordination avec l'offre de soins
hospitaliére, doivent permettre effectivement un fonctionnement de la permanence des
soins en médecine ambulatoire selon un rythme d’astreinte compatible avec 'exercice
libéral particulierement difficile en milieu rural.

Dans le cadre de Pexpérimentation régionale, une nouvelle sectorisation est
mise en place. La Mayenne est divisé en 8 secteurs de garde (population chiffres
2006} :

- Secteur de garde d’Ernée : 30 968 habitants

- Secteur de garde de Mayenne : 32 113 habitants

- Secteur de garde de Villaines-{a-Juhel : 29 078 habitants

- Secteur de garde de Laval : 110 587 habitants

- Secteur de garde d’Evron : 27 427 habitants

- Secteur de garde de Craon - Renazé : 26 477 habitants

- Secteur de garde de Chateau-Gontier : 25 931 habitants

- Secteur de garde de Meslay du Maine - Grez en Bouere : 16 429 habitants
Sept de ces secteurs de garde sont rattachés & un établissement hospitalier. Seul
celul de Meslay du Maine —- Grez en Bougre n’est pas rattaché a un établissement
de soin.

La réduction du nombre de secteurs par rapport a la situation antérieure est a noter.

On rappellera aussi que les secteurs de garde visent & déterminer le point de garde
d’affectation des médecins selon leur commune d’exercice et ne correspondent pas
exactement aux populations effectivement rattachées aux différents points de garde.
Ces populations se définissent en effet avant tout selon une logique de proximité,
P'orientation de Fusager se faisant a priori vers le point de garde le plus proche du
domicile,

Ces huit secteurs de garde ont été, sur proposition de la Mission Régionale de la
Santé des Pays-deda-Loire, validés comme étant les huit territoires de premier
recours de Ja Mayenne par le Comité de Pilotage sur la Démographie Médicale
en Mayenne,



2. LAREGULATION
Principe général:

Le fonctionnement opérationnel du dispositif de permanence de soins en médecine
ambulatoire repose sur Porganisation départementale de la régulation médicale des
demandes de soins non programmées aux heures de fermeture des cabinets libéraux.

Pour exercer la fonction de médecin régulateur libéral, le médecin doit &tre un médecin
géndraliste installé dans le département et participant aux gardes d’effecteurs. L'ADOPS
53 est opposée a une professionnalisation de la régulation dont le principal risque serait
une diminution de l'efficience actuelle,

Pour pouvoir réguler, les médecins généralistes dolvent avoir sulvi une formation initiale
et participer aux formations médicales continues sur la régulation organisées par I’ADOPS
53 avec le concours du Centre 15.

Le Conseil d’Administration de PADOPS 53, au regard de certains dysfonctionnements, et
aprés avis du Centre 15, peut étre amené & supprimer, & un médecin généraliste,
Pautorisation de participer 4 la régulation libérale (cela s’est produit & deux reprises
depuis le 2 janvier 2006).

L’ADOPS 53 utilise Potitil d'information SYPPS, congu spécifiquement pour la PDS libérale.

Il permet successivement au permanencier auxiliaire de régulation médicale (PARM), au
médecin régulateur libéral et au médecin de garde de se connecter via le réseau Internet
sur le systéme informatique central de la Société MonweBTeam pour accéder a la fiche du
patient.

Cet outil a pour avantage une meilleure communication en temps réel entre tous les
utilisateurs qui ont le méme niveau d’information du dossier des patients.

Cet outil d'information est donc utilisé par les médecins régulateurs (au Centre 15 ou a
leur domicile) et par les médecins de garde (4 la Maison Médicale de garde ou a leur
cabinet).

L’ADOPS 53 bénéficie d’une maintenance de SYPPS aux heures de la PDS, y compris la
nuit, les week-ends et jours fériés.

Une interface a été créée du SYPPS vers Centaure, le logiciel du Samu Centre 15, afin
d’éviter des doubles saisies par le PARM.



2.1 Deux numeéros de centralisation des appels relevant de I'aide médicale urgente ou de
la médecine ambulatoire :

L'accés au médecin de permanence fait I'objet d'une régulation préalable qui est
organisée par le SAMU 53 avec la participation des médecins libéraux, par le biais d’un
numeéro d’appel a 1o chiffres, le 02 43 64 33 00. Le SAMU répond a sa mission en assurant
le traitement des appels au Centre 15. Les locaux du SAMU sont agencés de maniére 3
pouvoir accueillir simultanément un médecin régulateur des appels relevant de Vaide
médicale urgente et un médecin régulateur des appels relevant de la médecine
ambulatoire.

Le médecin régulateur libéral, outre la prise en charge des appels de médecine générale,
assure aussi "accés a d’autres professionnels de santé libéraux de garde : pharmaciens,
dentistes, kinésithérapeutes, Les tableaux de gardes de ces différentes professions de
santé sont mis a sa disposition par 'ADOPS 53.

2.2 Larégulation a domicile

Afin de permettre au plus grand nombre de médecins, en particulier ceux les plus
éloignés des locaux du SAMU, de participer & la régulation, il a été mis en place une
possibilité de régulation & distance dont les modalités techniques sont intégrées 2 |a
convention entre le SAMU et ’ADOPS 53.

Pour pouvoir réguler a domicile, un protocole a été défini par PADOPS 53, en accord avec
le Centre 15. Il stipule que:

- le médecin régulateur doit avoir effectué plusieurs gardes de régulation au Centre
15, dont des gardes avec des pics d’appels,

- le médecin régulateur libéral peut, sur sa demande, débuter la régulation 3
domicile seulement apres accord du Conseil d’Administration de PADOPS 53 et avis
du Centre 15,

Le médecin régulateur, en débutant sa garde, déclenche la file d’attente téléphonique du
Centre 15. Les conversations entre le médecin régulateur et le PARM et le patient sont
enregistrées.

Il existe une ligne spécifique dédiée aux appels d’urgence du PARM ou du médecin
régulateur hospitalier vers le médecin régulateur libéral.

En période de pics d’appels, et afin d’éviter un temps d’attente trop long pour le patient,
une procédure dégradée est mise en place. Elle permet au PARM de transférer un appel
vers le médecin de garde du secteur concerné; it devient alors médecin régulateur en
second.




2.3 La participation des médecins libéraux a Ia régulation:
Il est nécessaire que les médecins libéraux participent & cette régulation médicale,

En effet, la participation de régulateurs généralistes, urgentistes et éventuellement
spécialistes, permet une coopération et une complémentarité de ces disciplines au
service du patient. La régulation médicale des appels est un élément central du dispositif
de permanence des soins en médecine ambulatoire ainsi réorganisé. Le centre 15 doit
pouvoir assurer une régulation libérale garantissant aux médecins effecteurs que leur
intervention a été jugée indispensable compte tenu des informations fournies par
l'appelant aux régulateurs. Elle améliore les conditions d'exercice des médecins libéraux
qui ont a ce titre avantage a y participer. La régulation médicale permet d'une part,
d'apporter aux urgences les plus lourdes une réponse adaptée dans les meilleurs délais
et, d'autre part, de réorienter les demandes dont les réponses peuvent étre différées et
apportées par le médecin traitant dans le cadre d'une consultation programmée.

La fonction de médecin régulateur est, pendant la période oll elle est assurée, exclusive
de toute autre fonction. Le médecin régulateur de la permanence des soins recoit du
permanencier auxiliaire de régulation médicale ou d'un autre médecin régulateur, selon
des protocoles internes définis par le chef du service d'aide médicale urgente, les appels
qui relévent de sa compétence. Le médecin régulateur de la permanence des soins en
médecine ambulatoire est en relation pour chaque secteur du département avec le
médecin effecteur de permanence dont il peut notamment déclencher I'intervention. |l
peut également renvoyer vers le régulateur de l'aide médicale urgente.

2.4 lLes horaires de la régulation médicale des appels relevant de la médecine
ambulatoire:

La participation de médecins généralistes a la régulation des appels de médecine
générale au centre 15 sera réalisée sur la base du volontariat dans les tranches horaires

suivantes:

- lanuit de 20h a 8h,

- les dimanches et jours fériés,

- les samedis aprés midi et les ponts,

- Les lundis forsqu'ils précédent un jour férig,

- Les vendredis et samedis lorsqu'ils suivent un jour férié.

L'organisation repose sur la participation d’un seul médecin libéral régulateur pour une
méme période.

Toutefois, du début novembre a la fin février, et lors des week-end et des ponts, deux
médecins participent a la régulation sauf sur la tranche horaire 20H-8H. En effet, ces
périodes font souvent l'objet d’importants flux d’appels au Centre 15 relevant de [a
médecine générale. Le doublement du front de garde de régulation permet d’améliorer la
qualité de la réponse aux patients, et donc de la rendre plus efficiente en laissant le



temps au médecin régulateur de donner des conseils. Pour I'année 2011, 28 dimanches,
jours fériés ou pont et a 15 samedi aprés midi sont concernés.

Dans des circonstances exceptionnelles, lides & la gestion d'une crise sanitaire, le préfet
peut décider de la mobilisation de moyens complémentaires en terme de régulation avec
I'Agence Régionale de Santé et en lien avec 'ADOPS et les organismes d'assurance
maladie.

2.5 Une convention de participation des médecins libéraux a la régulation médicale :

Une convention, telle que prévue par l'article R. 6315-3 du code de la santé publique,
signée entre le directeur de ['établissement siége du SAMU, le directeur du SAMU et les
associations de médecins libéraux ou les médecins libéraux intervenant 3 titre individuel,
précisera les obligations de chacun dans le fonctionnement de la régulation médicale.

Cette convention précisera I'identité des médecins régulateurs de la permanence des
soins en médecine ambulatoire participant & la régulation médicale ainsi que leur statut.
Dans cette organisation, le médecin régulateur pourra bénéficler du statut de
collaborateur occasionnel du service public et a ce titre, disposer d'une assurance en
responsabilité civile prise en charge par I'établissement siége du SAMU.

L’ADOPS organisera le tableau de garde de la régulation libérale.

Le centre 15 fournira & la caisse primaire d’assurance maladie de la Mayenne
mensuellement une liste nominative des médecins libéraux ayant participé & la régulation
libérale et mentionnant les périodes concernées.

2,6 La participation des médecins libéraux a la régulation médicale de I'aide médicale
urgente:

La mise en place de la régulation médicale des appels de permanence des soins en
médecine ambulatoire n'exclut pas [a participation des médecins libéraux, en
complément de leur activité habituelle, & la régulation médicale de I'aide médicale
urgente conformément aux textes législatifs et réglementaires en vigueur dans ce
domaine.,

3. LAGARDE D’EFFECTEURS

3.4, Les modalités d’élaboration et de mise a jour du tableau de permanence
des soins en médecine ambulatoire :

Un tableau de garde est élaboré pour chaque secteur.

Le tableau de permanence permet de connaitre les médecins assurant la
permanence des soins sur les territoires. Le centre 15 Identifie ainsi de maniére



claire et constante Peffecteur pour optimiser la régulation médicale et la
réponse aux appels des patients pendant la période de permanence des soins.

Ce tableau nominatif garantit Peffectivité de la permanence des soins.

Le tableau de garde est établi selon les modalités suivantes ;

- Pour chaque secteur de garde, le tableau de garde comprend deux médecins:
un médecin de garde et un médecin d’astreinte. L'ADOPS 53 est attachée 2 cette
organisation qui permet de faire face trés rapidement & la défection du médecin
de garde (accident, maladie, ...). Grice a cette organisation il n’y a eu aucune
carence de garde, en Mayenne, depuis le 2 janvier 2006.

- Pour le secteur de Laval, en dehors de la période 20H-24H en semaine, il y a
deux médecins de garde. I n'y a donc pas de médecin d’astreinte sur ces
tranches horaires.

- Le tableau de garde nominatif de chaque secteur est établi collégialement par
les médecins généralistes libéraux volontaires pour une durée minimale de six
mois.

- Ces tableaux sont ensuite transmis, au minimum 45 jours avant leur mise en
ceuvre, au conseil départemental de Pordre des médecins pour qu’il les valide et
les complete le cas é&chdant, aprés avis des organisations départementales
représentatives des médecins libéraux.

- 10 jours avant sa mise en ceuvre, le conseil départemental de Pordre des
médecins transmet le tableau de permanence au directeur général de I'ARS, au
préfet de département, au SAMU, aux médecins concernds, aux caisses
d’assurance-maladie  ainsi  que sur leur demande, aux organisations
représentatives au niveau national des médecins libéraux représentées au
niveau départemental. Les directeurs d’hdpitaux locaux devront étre dans les
mémes délais destinataires du tableau de permanence qui les concerne.

- Le conseil départemental de Pordre des médecins transmet au directeur
général de P'ARS et au préfet la liste des médecins exemptés lors de toutes
modifications de celle-ci.

a. Les modalités d'intervention du médecin de permanence:

L'accés au médecin de permanence fait I'objet d'une régulation médicale
préalable.

Le médecin effecteur inscrit au tableau de permanence répond aux sollicitations
des médecins régulateurs durant toute la durée de la permanence. Il doit tenir
informé le centre de régulation médicale des difficultés rencontrées dans la prise
en charge du patient.
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Les constats de décés:

Le déceés survenant brutalement, de cause accidentelle ou médicale, sera
constaté par les SMUR,

Le décés du patient en fin de vie & domicile sera pris en charge par son médecin
traitant ou un confrére dans le cadre de la continuité des soins (art. 47 du code
de déontologie médicale).

Le déceés en institution sera constaté par "effecteur ou le médecin traitant.
b. Les horaires de fa permanence et les lieux d’intervention:

Le cadre juridique national prévoit que la permanence des soins en médecine
ambulatoire est assurée, en dehors des horaires d’ouverture des cabinets
fibéraux par des médecins de garde exer¢ant dans ces cabinets : de 20h a 8h les
jours ouvrés, les samedis aprés midi, les dimanches, jours fériés et les ponts, les
fundis lorsqu'ils précédent un jour férié, les vendredis et les samedis lorsqu'ils
suivent un jour férié.

Toutefois la permanence des soins en médecine ambulatoire peut étre assurée,
pour partie de la période comprise entre 20h et 8h, selon d’autres modalités
définies en fonction des besoins de la population (activité médicale constatée,
délais d’intervention),

La Mayenne fonctionnera sur les principes suivants :

- 3 secteurs semi urbains : Laval, Mayenne et Chateau-Gontier : 20h-24h
avec relais par les urgences des centres hospitaliers de oh-8h.

- 5 secteurs ruraux : Ernée, Villaines-a-Juhel, Craon, Evron et Meslay-du-
Maine : 20h-8h,

Le service de garde sera assuré de maniére privilégiée par des consultations sans
toutefois exclure la possibilité, a titre exceptionnel, de visites a domicile. Les
consultations seront réalisées dans les maisons médicales de garde implantées
dans les centres hospitaliers et les hdpitaux locaux. Elles pourront Iétre
également au cabinet du médecin de garde, sauf cas particulier justifiant, aprés
dvaluation par le médecin régulateur, lintervention du médecin de garde & la
maison médicale de garde (degré de gravité médicale, éloignement du cabinet

médical).

Ces restrictions aux consultations au cabinet du médecin de garde ne
s'appliquent pas au secteur de garde de Villaines-la-Juhel.
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Du fait de labsence de maison médicale de garde dans le secteur de garde de
Meslay-du-Maine, les consuitations seront réalisées au cabinet du médecin de
garde.

Pour les secteurs d’Ernée, de Villaines-la-Juhel, d’Evron et de Craon-Renazé, la
garde est jumelée avec I'astreinte médicale des hépitaux locaux.

Concernant Villainesla-Juhel, en raison d’une grave pénurie de médecins
généralistes sur ce territoire, il conviendra de trouver une possibilité d’appel a
des médecins remplagants afin d’établir le tableau de garde & chaque fois que
celui-ci ne pourra pas I'étre avec les seuls médecins présents. Les médecins de ce
secteur ont la possibilité de ne pas effectuer la période oh-8h. Dans ce cas, ils
doivent en informer PADOPS 53 lors de Venvoi du tableau de garde semestriel.
L'’ADOPS 53 a, dans ce cas, la possibilité de substituer a ces médecins d’autres
médecins (ou remplagants) acceptant d’effectuer la garde, y compris la période
oh-8h.

3.2 Le remplacement du médecin de garde:

Lorsqu'un médecin initialement mentionné dans le tableau de permanence ne
peut finalement assurer son obligation de permanence au jour prévu, il lui
incombe d'effectuer la recherche d'un remplagant. Il doit signaler ce
remplacement le plus t6t possible auprés de [a personne chargée de
I'élaboration du tableau de secteur et du conseil départemental de I'ordre qui
valide la modification et en informe les acteurs concernés.

En cas de changement de derniere heure, le SAMU doit en étre informé au plus
tard 2 heures avant le début de la garde, soit avant 18 heures pour une garde de
semaine ; linformation de ce changement est de la responsabilité du médecin
remplacé.

3.3 Les modalités de réquisition

Si le tableau de permanence transmis 3 I’Agence Régionale de Santé par le
conseil départemental de lordre des médecins est incomplet, le préfet peut
procéder aux réquisitions nécessaires, soit par lettre recommandée 15 jours
avant la date effective de cellesci aux médecins concernéds, soit par
Pintermédiaire des forces de ’ordre en deca de ce délai de 15 jours.

4. LEROLEDEL’ADOPS 53

Dans Parrété préfectoral 2005-D-437 figure: « L’ADOPS 53 assure la coordination
organisationnelle de la régulation par les médecins libéraux ainsi que de la
permanence des soins, sans préjudice des attributions réglementaires du consell
départemental de 'ordre. »
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La totalité des médecins généralistes du département doit adhérer a YADOPS 53,
& moins que certains ne souhaitent assurer eux-mémes la continuité des soins
pour leur patientele (art.47 du Code de Déontologie).

Ainsi PADOPS 53 a pour mission :

A

d’organiser les choix de garde des médecins effecteurs et des médecins
régulateurs

de tout mettre en ceuvre pour permettre un bon fonctionnement
quotidien de Porganisation mise en place, y compris des maisons
médicales de garde

de relever les dysfonctionnements pouvant survenir dans cette
organisation et d'y remédier, Les concertations avec le Centre 15 et les
Hépitaux Locaux sont alors fréquentes

d’organiser la formation médicale initiale et continue pour les médecins
participant a la permanence de soins

d’organiser la formation médicale initiale a la régulation des internes en
médecine générale dans le cadre d’un partenariat avec les départements
de médecine générale des facultés de médecine d’Angers et de Rennes

d’évaluer le dispositif mis en place

de faire participer Pensemble des médecins généralistes du département
aux évolutions nécessaires du dispositif afin que chacun se sente impliqué
dans cette mission relevant de la médecine générale

de rendre compte auprés des tutelles de cette organisation et de son
financement

de rémunérer les médecins effecteurs et les médecins régulateurs, en
dehors du paiement a Pacte

d’assurer la gestion financiére du dispositif

d’étre  linterlocuteur des  tutelles départementales, régionales et
nationales pour ce qui reléve de Vorganisation de la permanence de soins
en Mayenne, ou de son implication dans d’autres dispositifs (pandémie,

)

Pour remplir ces misstons, PADOPS §3 emploie trois salariés :

deux secrétaires, dont une a temps plein

un médecin coordonnateur, 12 heures par mois, Celui-ci joue un rble
essentiel, entre autres, en assurant une astreinte toute l'année aux heures
de permanence de soins. Ainsi, PADOPS 53 est autonome pour apporter
une réponse aux dysfonctionnements survenant dans [I'organisation,
quelque soit le moment du jour ou de la nuit.

Par ailleurs, PADOPS 53 est une association loi de 1901 avec un bureau et un
Conseil d’Administration.

Elle a un réglement intérieur.
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L ADOPS 53, depuis sa création, a tenu 2 associer I'ensemble des médecins
généralistes libéraux du département & Idlaboration de l'organisation mise en
place en 2006 et a ses évolutions, dont celles lies & cette expérimentation.
Depuis la création de 'ADOPS 53, aucune Assemblée Générale (au moins une par
an) n’a réuni moins de 130 médecins généralistes sur les 210 que compte la .
Mayenne. Il s'agit la d'un élément déterminant, garant de lefficience de

Morganisation.

5. FINANCEMENT DU DISPOSITIF DE PERMANENCE DE SOINS
Le dispositif comprend plusieurs postes,
5.1 Financement de I’ADOPS 53

Le financement pour "année 2010 correspond aux deux demandes de financement
auprés du fonds d'intervention pour la qualité et la coordination des soins (FIQCS) .

5.2 Rémunération des médecins régulateurs
Les médecins régulateurs seront rémunérés par 'ADOPS 53,
La rémunération des médecins régulateurs sera de 3C par heure de régulation soit
actuellement 69 euros par heure. Elle sera portée & 4C en journée ainsi que sur les nuits
de certains week-end, jours fériés ou ponts jugés « difficiles ». Pour 2011, 38 soirs et 38
nuits sont concernées.

5.3 Rémunération des médecins effecteurs

Depuis le 2 janvier 2006, les médecins effecteurs percoivent le montant des actes
effectués, ainsi qu’une astreinte dont le montant est le double de [Pastreinte
conventionnelle (300 euros { 12H de garde).

Dans le cadre de Pexpérimentation :

- Lesactes:

s sont percus par les médecins effecteurs.

- L’astreinte de garde:

Lors de PAssemblée Générale de PADOPS 53 du 13 octobre 2009 qui a défini le
montant de la rémunération de l'astreinte, il a été décidé de moduler celui-ci en
fonction de plusieurs critéres :

o Pénibilité de la garde sur certaines périodes de I'année
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o Nombre d’actes effectués en garde. Si celui-ci est important, la part de
la rémunération du médecin liée & l'astreinte est plus faible et elie peut
donc étre diminuée (ex. du secteur de garde de Laval, les week-ends,
jours fériés et ponts)

o Nécessité de diminuer l'enveloppe liée aux astreintes pour pouvoir
améliorer {a rémunération des médecins régulateurs.

En prenant en compte ces différents critéres, le montant des astreintes sera:

o Sauf cas particulier, le montant de I'astreinte de garde est de 300 euros
{ 12H de garde, au prorata des heures effectuées,

o Pour le secteur de garde de Laval, en dehors des gardes de semaine, le
montant de I'astreinte sera diminué de moitié (150 euros / 12H de garde
au prorata des heures effectuées),

o Les astreintes pourront é&tre majorées sur certaines périodes de
P'année en fonction du degré de pénibilité.

6. INFORMATION DES USAGERS

Tous les acteurs du systéme de soins du département s’engagent a:

- Faire connaitre a l'usager le fonctionnement de lensemble du dispositif
de permanence des soins en médecine ambulatoire et en particulier ses
modalités d’accés. Ainsi l'usager est-l, d’une part, sensibilisé au rdle du
SAMU et au bon usage du numéro 15, et d’autre part, Informé que l'accés
au médecin de permanence ne se fait pas directement mais falt l'objet
d’une régulation médicale préalable.

- Sensibiliser au fait que les soins ambulatoires doivent normalement &tre
dispensés aux heures ouvrables dans les cabinets de ville.

Vinformation du public sera réalisée par les moyens suivants : vole de presse,
publications Institutionnelles, site internet « sante-mayenne.com », tableaux
d’affichage, communication au sein des cabinets libéraux, pharmacie, maison
médicale, centres de santé et établissements de santé. Seules les modalités
d’organisation du systtme doivent é&tre connues des usagers, les coordonnées
des médecins de permanence sur le secteur ne devront étre connues que du
centre de régulation médicale,

7. SUIVI ET EVALUATION

Une liste d’indicateurs de suivi et d’évaluation du dispositif de la permanence
des soins en médecine ambulatoire se décomposera en indicateurs li€¢s a :

- Pactivité des secteurs pendant la période de garde,
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- Pactivité de la régulation médicale libérale,
- Pétablissement et de la transmission des tableaux de garde.

Compte-tenu du caractére novateur de ce dispositif, cette liste pourra, en tant
que de besoin, étre complétée par tout autre indicateur apparaissant pertinent 3
l'usage.

L’ADOPS 53 effectuera une évaluation du dispositif de la PDS prenant en compte
les données dont elle dispose.

Le suivi et Pévaluation du dispositif mis en place seront assurés par le sous-
comité médical, séance a laquelle seront associés les représentants des usagers
qui se réunira selon une périodicité trimestrielle la premigre annde puis
semestrielle. Le sous-comité pourra également étre réuni en urgence, a Ia
demande d’un de ses membres en cas de dysfonctionnement.

[ sera rendu compte devant le CODAMUPS-TS,
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Annexe 5 :
Organisation départementale
de la permanence des soins

PREAMBULE

Constats sur le département de la Vendée :
» Une organisation de la permanence des soins ambulatoires qui fonctionne globalement
trés bien mais présente de réelles fragilités sur la plage Oh-8h (nuit profonde)
» La volonté de heaucoup de médecins de ne pas se désengager de cette plage horaire
sous condition d’'une autre organisation.

Une ADOPS a été créée au niveau départemental en juin 2010. L'une de ses premiéres
tAches a é1é de créer des conditions permettant de maintenir I'efficacité de la PDSA fout en
réorganisant fa plage horaire Oh — 8h.

Cetle réorganisation ne remet pas en cause le fonctionnement actuel de la PDSA les
samedis apras-midi {12h-24h), et les dimanches et jours fériés (8h-24h).

Pourquoi réorganiser la plage horaire Oh - 8h ?

= La Vendée dans son ensemble, et de maniére plus aigug dans certains secteurs, est
confrontée d’'une part & la raréfaction des praticiens et d’autre part & leur vieillissement. [l
parait donc indispensable dalléger leurs conditions d’exercice pour éviter leur départ
prématuré (difficultés pour trouver des remplagants, difficulté désormais d'exemption de
garde en fonction de I'dge du praticien, ...), et attirer l'installation de jeunes confréres sur
ce département sans CHU.

= Ny a peu d'actes réalisés sur ceite plage horaire : selon une étude de I'ex-URCAM,
menée d’octobre 2006 a septembre 2007, une moyenne de 3,9 acles par jour est
réalisée dans cette tranche horaire sur tout le département.

Ce chiffre est sans doute sous évalué dans la mesure ol les conséquences de l'afflux
touristiqgue ne sont sans doute pas assez prises en compte sur 'ensemble de la cdte.
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< Le département dispose d'établissements de santé doté d'un service d'urgence
accessible 24h/24 :

- La Roche-sur-Yon : C.H.D. et Clinique St Charles,
- Challans,

- Les Sables d'Olonna

- Lugon,

- Montaigu,

- Fontenay-le-Comte

Par ailleurs, il convient de noter l'existence d'une offre périphérique au nord est du
département avec le CH de Cholet (Maine et Loire) accessibie la nuit et a 'est avec I'hopital
de Bressuire (Deux-Sévres).

Une organisation en évolution

Suite a la réorganisation du dispositif de permanence des soins en nuit profonde {(0h00-
8h00), un agrandissement des secteurs de garde pourra étre envisagé et éventuellement la
mise en place de points fixes de consultation. Ceci permettra d’établir des pools de
médecins plus importants sur chaque secteur et ce faisant d'améliorer 'organisation de la
permanence des soins en anticipant notamment sur les évolutions démographiques de la
profession.
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I. ORGANISATION DE LA REGULATION

Le recours aux médecins effecteurs est conditionné par une régulation médicale libérale
prealable, effectuée, au sein du SAMU centre-15 de la Vendée, par des médecins
generalistes, aux heures de fermeture des cabinets médicaux.

L’ensemble de la population du département a accés a la régulation par un numéro unique
(02.51.44.55.68).

La regulation mobilise :

- 2 régulateurs la nuit en semaine et le week-end (de 20h & 8h)
- 3 régulateurs l'apres midi des samedis (12h-20h), dimanches et jours fériés (14h-20)
- 4 régulateurs le matin des dimanches et jours fériés (8h a 14h)

La liste des médecins régulateurs est réalisée par 'ADOPS en respectant le principe du
volontariat.

Les médecins régulateurs, regoivent une formation initiale (prise en main de Iloutil
informatique, régulations initlales en doublons - ainsi qu'une formation continue biannuelle
organisée en collaboration avec les urgentistes hospitaliers).

Tout médecin formé & la régulation peut participer (installé ou remplagant, voire retraité) 4 la
régulation.

l. ORGANISATION DE L’EFFECTION

2.1. Sectorisation et nombre de médecins effecteurs les soirs, week end et jours
fériés.

L'organisation de la permanence des soins ambulatoires s'appuie sur 27 secteurs de garde .
Notons que le territoire de I'lle d'Yeu a un fonctionnement particulier et de ce fait ne reléve
pas de |'expérimentation. Notons cependant que la régulation des appels provenant de cette
ile est toujours assurée par les médecins régulateurs de I'ADOPS situés au SAMU Centre
15.
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Compte tenu de la population desservie :

* |es astreintes sont doublées sur 5 secteurs (La Roche sur Yon, Les Sables d'Olonne,
Challans, Montaigu, Lugon) les weekend et jours fériés.

» les secteurs de Jard sur mer et de La Tranche sur mer d’'une part et de Coex et de
Aizenay d'autre part sont regroupés les week end et jours fériés

Par ailleurs, pour répondre aux besoins en période d'affluence saisonniére sur certaines
zones, 5 secteurs sont dédoublés en période estivale.

Compte tenu de ces éléments on dénombre :

s L’hiver:
- 26 médecins d'astreinte chaque soir de semaine,
- 20 médecins d'astreinte le week end en journée et en soiree.

= L'été
- 32 médecins d'astreinte chaque soir de semaine
- 35 médecins d'astreinte le weekend end en journée et en soirce.

Deux secteurs sont organisés autour d'une maison de garde : Montaigu et les Sables
d'OClonne.

2.2, Mise en place d'effecteurs mobiles

It est proposé une nouvelle organisation de I'effection sur la plage 20h-8h, & partir des
éléments suivants :

- la démographie médicale

- le niveau d'activité entre Oh et 8h

- Pexistence d’établissements de santé qui accueillent les urgences sur celle tranche
horaire.

Le département est séparé en 3 grandes zones |'hiver et 4 zones I'été (§ Annexe 1)

Sur chaque secteur ainsi délimité un médecin que fon appelle « effecteur mobile » réalise
des visites pour des problémes médicaux qui requiérent la présence d'un medecin
généraliste.

Ces déplacements se font a la demande exclusive du régulateur, pour des problémes
médicaux non urgenis :

- qui ne peuvent étre résolus par un simple conseil téléphonique,

- qui nécessitent une réponse médicale, ne pouvant étre différée aux heures normales
d'ouverlure des cabinsets,

- en accord avec une protocolisation des motifs de visite (§ Annexe 2).

Si l'état de santé du malade nécessite une hospitalisation, le régulateur peut déclencher
directement un transport sanitaire vers un service d’urgences.

Page 4 sur 11



Le médecin mobile prendra sa garde dés 20h. De 20h & minuit, le recours a l'effecteur se
fera préférentiellement vers le médecin d'astreinte du secteur, 'effecteur mobile n'intervenant
alors qu'en renfort si le médecin d'astreinte est dans l'impossibilité d’assurer I'acte sur son
secteur.

Dans chaque secteur, TADOPS met & disposition de Teffecteur mobile un local de transit
avec sanitaire et un plateau repas situé dans un point central de chaque territoire (les Sables
d’Olonne, la Roche sur Yon, Fontenay le Comte et Challans). Durant la premiére année de la
convention et dans |'attente de la mise en place des locaux de transit les médecins mobiles
pourront également prendre leurs gardes 3 leurs domiciles. Par ia suite et sous réserve de
{'évaluation du dispositif, cette possibilité sera offerte a la condition que le domicile se trouve
a proximité du point central du territoire.

Chague médecin dispose de sa voiture personnelle et de son matériel professionnel. |l est
nécessaire de disposer d'un GPS.

La liste des médecins « effecteurs mobiles » sera réalisée par FADOPS. En respectant le
principe du volontariat. Tout médecin généraliste peut participer (installé ou remplagant voire
retraitd).

Ill. REMUNERATION DES MEDECINS REGULATEURS ET EFFECTEURS

»  Les régulateurs restent rémunérés, au tarif conventionnel, soit sur la base de 3C par
Fheure.

» Les médecins effecteurs (hors médecins mobiles) sont rémunérés sur les bases
conventionnelles.

» La rémunération minimale de chaque effecteur mobile se fera sur la méme base que
pour les régulateurs (soit 828 € par nuit — 12h x 3C), répartis ainsi :
- L'Astreinte : 450,00 € (3 fois le montant conventionnel),
- La rémunération des actes.

Dans la mesure ol le nombre d'actes réalisés par les médecins mobiles seraient
inférieurs aux estimations et que cefte situation se révélait marginale, 'ARS s'est
engagée a compenser {'écart entre la rémunération pergue par le médecin mobile et le
montant cible de 828 €.

Ce « complément ARS » sera calculé, individuellement pour chaque effecteur mobile, de
fagon lissée sur I'année, et non pas comptabilisé nuit par nuit, en tenant compte de
l'ensemble des actes qu'il aura réalisés. Il sera évalué aprés prise en compte de
'ensemble des rémunérations de chaque médecin (ensemble des actes et majorations
conventionnelles, indemnités kilométriques, actes de PDS en EHPAD tarif global,
établissement de santé et hospitalisation a domicile, actes médico-légaux)

St celte situation devenait récurrente, il serait de la responsabilité partagée de 'ADOPS
et de 'ARS de faire évoluer le modele.
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Le projet de médecin mobile fait I'objet d'indicateurs spécifiques d'évaluation. Ces éléments
seront recensés par PADOPS a partir du fufur systéme d'information de la PDSA et dans
attente des documents mentionnés en annexe 3 et 4

4 1-Nature de I'activité des médecins mobiles

» Examen des motifs de recours aux médecins mobiles et de leurs effections le
week-end

Indicateurs: a) pourcentage d'intervention pour un patient ne pouvant se
déplacer et pour lequel un examen medical dans un délai bref est nécessaire par rapport a
{'ensemble des demandes d'intervention hors activité médico-légale

b) Pourcentage d'intervention pour un acte medico-legal par
rapport a 'ensemble des demandes d'interventions médico-légales

» Examen des modes d'intervention des médecins mobiles
Indicateur;  pourcentage dintervention réalisée sous un temps donné aprés
analyse du confexte d'intervention
4 2-Efficience médico-économique
» Examen des bilans d'intervention des médscins mobiles
Indicateur:  pourcentage des patients maintenus sur place avec ou sans
traitement par rapport & {'aclivité globale
» Examen des économies potentielles du dispositif sur les fransports sanitaires
Indicateurs: Nombre de transports sanitaires non médicalisés qui auraient
pu étre évités par l'intervention d'un médecin mobile.
3-Activité:

» Evaluation quantitative de l'activité des médecins mobiles
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Annexe 1 : Carte des secteurs médecins mobiles

Lo SRldes

ADORS B8 - DEcoUPAOE SEOTEURY MEDECING MORHES
{ L'¢té ln zone des Sables-ast doublée) -
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Annexe 2 : Mode d’intervention protocolisé du médecin mobile
par le médecin régulateur

Liste non exhaustive, I'effecteur mobile pourra étre déclenché par le régulateur lorsque la
régulation n'aura pas permis de se déterminer de fagon précise.

Les relations entre le médecin régulateur et le médecin effecteur suivent les régles de la
déontologie médicale et les recommandations de bonne pratique {(HAS)

Dans le cadre de son activité, {'effecteur mobile sera déclenché par le médecin regulateur
dans 3 sortes d'interventions :

- | es visites administratives

- Les visites en EHPAD et HAD

- Les visites a domicile

Le régulateur se basera sur les critéres suivanis :

1. Les visites administratives

Liste non exhaustive, 'effecteur mobile pourra éire déclenché par le régulateur lorsque la
régulation n'aura pas permis de se déterminer de fagon précise.

- Déceés a domicile, cas particulier des EPHAD ot il est parfois possible d'attendre
le lendemain.

- Hospitalisation d'office (HO) et Hospitalisation & la demande d’un tiers (HDT)
sous réserve d'une disponibilité de transport adapte.

Ces actes administratifs se font exclusivement sur appel du régulateur {la gendarmerie n'a
pas de médecin en direct, elle appelle e numéro de la garde des medecins —
02.51.44.55.66).

Les modalités de recours aux médecins mobiles dans le cadre des gardes a vue seront
précisées ultérieurement. Elles ne sont & ce jour pas stabilisées et font 'objet d'une réflexion
départementale avec les services de la justice.

2. Les visites en EHPAD , établissement de santé (ex-hépitaux locaux) et HAD

Liste non exhaustive, l'effecteur mobile pourra étre déclenché par le régulateur lorsque la
régulation n'aura pas permis de se déterminer de fagon précise.

Il s’agit de problémes de santé aigu ne relevant pas d'un conseil médical simple ou d'une
hospitalisation d'emblée et/ou d'une prise en charge programmable aux heures ouvrées.

Une température >39°

Douleur abdominale suspecte,

Plaie par chute ne nécessitant pas une hospitalisation.
Douleur nécessitant une évaluation clinique.

1

Les conditions et modalités de recours aux médecins mobiles seront precisées par
conventions entre les structures susmentionnées et 'ADOPS.

Page 8 sur 11



3. Les visites a4 domicile

Liste non exhaustive, l'effecteur mobile pourra étre déclenché par le régulateur lorsque la
régulation n'aura pas permis de se déterminer de fagon précise.

I s'agit d'actes nécessitant une expertise médicale sur place pour prendre une décision

- Douleur nécessitant une évaluation clinique.

- Douleur abdominale suspecte ou déja temporisée par la régulation 15.
- Coliques néphrétiques.

- Suspicion de réaction allergique.

- Collectivités.
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Annexe n°3

Fiche d’évaluation du dispositif <<Médecin Mobile>>

(fiche indicative & remplir par le médecin régulateur dans la mesure ol ces

informations ne pourraient étre directement recueillies dans CENTAURE)

N° dossier CENTAURE : DATE : Heure: H
Attribution : Médecine d’Urgence Médecine Générale

Provenance de ’appel :

. Domicile
. institution (EHPAD, Hopital local.......
) Voie publique
. Autre
Appelant :
. Particuller
. Para-médical (IDE, AS)
. Autorité {Police, Gendarmerie)

Motif de recours au médecin mobile
. Médical (en clair)

. Médico-légal: 1) Constat de décés

2) Réquisition

Garde a vue
Déces voie publique
Autres
Effection par Médecin Mobile Week-end/f]é
semaine
. Qui
. Non Absent
Déja engagé sur
N°Dossier CENTAURE :
Bilan (en clair) :
Devenir;  Maintien & domicile Hospitalisation

NSP (a rappeler)
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Annexe n°4

FEUILLE D’INTERVENTION (a titre indicatif en vue de I'évaluation de I'expérimentation)

MEDECIN MOBILE

Identification du médecin : {cachet) Gardedu [ /
au [ |/

Secteur de garde :
Heure de I’appel du SAMU Centre 15: H

Motif de I'appel :

Lieu d'intervention Domicile ]
Maison de retraite
Hopital local B
Etablissement médico-social
Autre
Identité du patient : Nom : Prénom :
Sexe: M F Age:
Heure d’arrivée auprés du patient: H Durée de Pintervention : Mn
Diagnostic:
Devenir du patient : Maintien sur place avec [] sans traitement
Evacuation ve SAU B
Hépital [ ]
Autre [ |

Vecteur : Véhicule personnel
Ambulance privée
Sapeur Pompier
SMUR

Heure de ’appel au SAMU centre 15: H
Bilan de I'appel au SAMU centre 15:

Observations particuliéres en clair : TSVP../..
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