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La Permanence des Soins Ambulatoire 
(PDSA) en Mayenne

Un élément indispensable au redressement du taux 
de la démographie médicale de notre département
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ADOPS 53

•Tableaux de garde: 
-Des médecins régulateurs
-Des médecins effecteurs
-Des médecins d’astreintes
-Garde bronchiolite
-Des pharmaciens
-Des dentistes 
•Formation initiale et continue à la régulation
•Formation des Internes à la régulation
•Recueil des évènements indésirables
•Recouvrement des indemnités
et paiement des Médecins
•Evaluation

• Secrétariat : 53H / sem.
• Médecin coordonnateur : 12H/sem et 
astreinte sur toutes les tranches 
horaires de PDSA

La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : L’ADOPS 53
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La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : La Sectorisation

Nous avons diminué le nombre de secteurs de gardes géographiques

De 34 puis 
24 secteurs

à 8 secteurs
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La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : La Sectorisation

7 des 8 secteurs de garde actuels

sont adossés à des structures

hospitalières
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• Une régulation libérale départementale couvrant toute la période de 
la PDSA et le samedi matin:

❑ de 20h à 8 h en semaine 

❑ 24h sur 24 les week-ends, les jours fériés et les ponts

• Possibilité de réguler :

❑ au Centre 15

❑ à domicile en régulation délocalisée

• Procédure dégradée en période de pics d’appels où les médecins 

effecteurs deviennent médecins régulateurs pour les appels de leur 
secteur

• Une formation initiale et une formation continue à la régulation 
organisée par l’ADOPS 53 et le Centre 15

La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : La Régulation
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La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : les Gardes d’Effecteurs

Un effecteur + un médecin d’astreinte par secteur

5 secteurs ont un effecteur
de 20h à 08 h et les WE et les ponts.
Ils sont adossés à un Hôpital de
Proximité sauf un.

3 secteurs ont un effecteur 
de 20h à 24 h et les WE et les ponts.
Ils sont adossés à un Centre 
Hospitalier ayant un service 
d’urgence
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La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : les Gardes d’Effecteurs

• Des conditions d’exercice acceptables :

❑ Pas de permanence à assurer à la MMG

❑ Consultations à la MMG ou au cabinet du médecin

❑ RV de consultations pris automatiquement par le médecin régulateur

❑ Réception d’un SMS pour tous les actes à effectuer

❑ Sur le grand secteur de Villaines-la-Juhel (>1000 Km2), possibilité
pour le médecin régulateur de déclencher l’ambulance de garde pour
amener le patient au lieu de consultation

• Mutualisation de la garde de PDSA avec la garde des 4
Hôpitaux de Proximité
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• Outre le fait que toutes les communications téléphoniques
du régulateur sont enregistrées, l’ADOPS 53 utilise un outil
informatique, SYPPS, qui note et enregistre tous les
événements survenus pendant la régulation (au Centre 15 et
à domicile) et l’effection.

• La traçabilité des actes est donc parfaitement assurée.

• Il existe une interface entre SYPPS et CENTAURE, outil
informatique de la régulation de l’aide médicale urgente.

La PDSA en Mayenne
Schéma organisationnel : les outils d’évaluation
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Capture d’écran SYPPS

Permanencière

Capture d’écran 
SYPPS
Médecin régulateur

PDSA en Mayenne:
Outils d’évaluation



13Suivi d’une intervention par écrit dans SYPPS

PDSA en Mayenne : Outils d’évaluation
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Adops53 - Statistiques Effecteurs - décembre 2011

Date soin 1- ERNEE 2- MAYENNE
3-VILLAINES 

LA JUHEL
4- LAVAL 5- EVRON 6- CRAON

7- CHÂTEAU-

GONTIER

8- MESLAY 

DU MAINE
Total général

01.12.2011 1 1 5 1 8

02.12.2011 1 1 1 3

03.12.2011 3 8 3 15 5 4 4 1 43

04.12.2011 7 7 4 29 7 4 7 5 70

05.12.2011

06.12.2011

07.12.2011 1 1 1 3

08.12.2011 1 2 1 4

09.12.2011 1 1 2

10.12.2011 5 2 3 10 6 3 1 30

11.12.2011 3 12 7 29 5 6 5 2 69

12.12.2011 1 1 1 3

13.12.2011 1 1 2

14.12.2011 2 2 4

15.12.2011 1 1 2

16.12.2011 1 1 2

17.12.2011 4 10 4 22 7 7 4 7 65

18.12.2011 2 5 2 4 3 1 4 21

19.12.2011 1 1 1 1 4

20.12.2011 2 2 1 1 6

21.12.2011 2 1 1 1 5

22.12.2011 1 2 3

23.12.2011 2 2

24.12.2011 8 21 9 41 12 9 6 3 109

25.12.2011 13 7 3 26 10 3 8 2 72

26.12.2011 1 1

27.12.2011 1 2 1 2 1 7

28.12.2011 1 1 1 3

29.12.2011 1 1 1 1 4

30.12.2011 1 1

31.12.2011 8 10 10 32 12 7 9 5 93

Total général 58 92 54 233 74 46 50 34 641

PDSA en Mayenne : Outils d’évaluation (actes envoyés 
par le médecin régulateur aux médecins effecteurs par 
secteur de garde)
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PDSA en Mayenne : 

Outils d’évaluation (descriptif 

de l’activité des effecteurs)

Après chaque garde,
les effecteurs retournent
ce document,  rempli 
en ligne, par internet à
l’ADOPS 53
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Les Résultats de l’évaluation

2020

La Permanence des Soins Ambulatoire 
en Mayenne
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Participation des Médecins Généralistes 
à la PDSA en 2020
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Participation des médecins 
généralistes à la PDSA : Analyse

◼ En 2020, par rapport à 2019, le taux de médecins 
généralistes à participer à la PDSA est stable : 
❑ Nombre de médecins généralistes stable en Mayenne (-8 en 2019, 

+1 en 2018, -3 en 2017, -10 en 2016,-7 en 2015, -3 en 2014)

❑ Stabilité du nombre de médecins exemptés, dispensés ou non 
volontaires : 18 (18 en 2019 et 2018, 17 en 2017, 20 en 2016, 23 en 
2015, 25 en 2014, 29 en 2013, 39 en 2012)

❑ Diminution du nombre de médecins régulateurs libéraux : 22 (-4) 

❑ 90% des médecins généralistes participent à la PDSA 

◼ L’ensemble des tableaux de gardes (effecteurs et 
régulateurs) ont été remplis lors des choix de gardes. Il n’y 
a eu aucune vacance de gardes en 2020.
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Nombre de Médecins Généralistes participant 
à la régulation de 2006 à 2020
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Médecins Régulateurs: Fréquence annuelle des 
gardes de régulation en 2020
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Régulation libérale

◼ Une diminution du nombre de médecins régulateurs (-3) du 
fait de départ en retraite.

◼ Doublement du front de garde de régulation (2 médecins 
au lieu d’un sauf sur le 20H-8H) pour les 6 mois d’hiver:
❑ Amélioration des conditions d’exercice des médecins régulateurs

❑ Meilleure qualité de la régulation avec plus de conseils en période 
de pics d’appels

◼ Doublement, voire triplement du front de garde de 
régulation pour certains ponts ou WE prolongés en dehors 
des 6 mois d’hiver.

◼ Depuis le 1/10/2011, possibilité de faxer des ordonnances 
avec SYPPS



Urgences de niveau 1 et 2
Procédure dégradée des appels

◼ 144 appels (0,36% du total des appels) sont arrivés sur le 116
117 alors qu’ils relevaient d’urgences de niveau 1 ou 2. Ils ont
été transmis aux médecins régulateurs hospitaliers.

◼ Une procédure dégradée permet aux ARMs, en période de pic
d’appels (plus de 8 appels en attente sur la file d’attente
téléphonique), de transférer l’appel au médecin effecteur du
secteur dont dépend l’appelant. Celui-ci devient médecin
régulateur en second. Il en est informé par SYPPS. Cette
procédure a été utilisée à 120 reprises en 2020.

22
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Evolution de la Régulation Délocalisée :
Les Médecins régulateurs de 2006 à 2020
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Nombre d’appels de médecine générale 
régulés en 2020
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Nombre d’appels de médecine générale 
régulés de 2006 à 2020
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2020 : 39 738
2019 : 39 046
2018 : 33 446
2017 : 29 028
2016 : 29 422
2015 : 33 861
2014 : 32 206
2013 : 30 920
2012 : 31 992
2011 : 30 662
2010 : 28 185
2009 : 33 947
2008 : 29 729
2007 : 31 284
2006 : 28 936
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Actes transmis aux Effecteurs /Appels régulés

(en 2020, 14% des appels nécessitent l’intervention d’un effecteur)
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0h-8h : Actes effectués /Appels régulés
(entre 0h et 8h, seuls 1,8% des appels nécessitent l’intervention d’un 
effecteur)
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Incidence sur le devenir des appels de la mise à 
disposition sur SYPPS, pour les médecins régulateurs, 
d’un fax d’ordonnances 2017/2012

28



Incidence sur le devenir des appels de la mise à 
disposition sur SYPPS, pour les médecins régulateurs, 
d’un fax d’ordonnances 2020/2019
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Recours à l’ambulance de garde 
par le médecin régulateur
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Analyse des statistiques de la 
régulation en 2020/2019

❑ 91% des médecins régulent à domicile (73% en 2019, 57% en 
2018) 

❑ Le nombre d’appels régulés a augmenté de 1,8% (+16,7% en 2019, 
+15,2% en 2018, -1,3% en 2017, -13% en 2016), Ceci représente 
donc une augmentation de 36,9% des appels régulés en 2020 par 
rapport à 2017 et est du au report sur la PDSA des demandes de 
soins qui ne trouvent pas de réponse aux heures ouvrées des 
cabinets,

❑ Le taux de recours aux effecteurs a diminué : 14% des appels (18% 
en 2019)

❑ 15,3% des appels sont résolus par l’envoi d’une ordonnance par le 
système d’information aux pharmaciens de garde (8% en 2012)

❑ Le nombre de transport demandé par les régulateurs  augmente en 
lien avec l’augmentation du nombre d’appels : 5,1% des appels font 
l’objet d’un transport



32

Activité 2020 en nombre d’actes effectués

Totalité des actes de PDSA

Actes effectués à la maison médicale de garde

Actes effectués au cabinet du médecin

Visites à domicile

Actes de PDS non régulés

Actes effectués à l'Hôpital Local

Actes pour l'HAD

Actes de garde administrative

Transports demandés par l'effecteur

Médecins Effecteurs
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Secteur de garde d’ERNEE 
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Secteur de garde de MAYENNE 
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Secteur de garde de VILLAINES
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Secteur de garde d’EVRON
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Secteur de garde de LAVAL
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Secteur de garde de CRAON-RENAZE
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Secteur de garde de Château-Gontier
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Secteur de garde de MESLAY-GREZ EN BOERE
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Effecteurs : Répartition des lieux d’activité
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Activité des Effecteurs 
des 8 Secteurs de Garde

Total actes

libéral

MMG Cabinet Visites H.L. Act. lib. 

N.R.

Garde

Adm.

Transp.

T1 ERN. 469 156 92 198 181 13 2 32
T2 MAY. 691 509 88 80 0 13 0 9
T3 VILL. 435 71 225 110 7 25 0 6
T4 LAV. 1679 1000 478 183      0 14 0 7
7T5 
EVR. 509 130 250 112 116 16 0 27
T6 CRA. 394 118 111 148 110 14 1 21
T7 CHA. 401 29    304 61 0 4 2 4
T8 MES. 327 48 215 61 0 3 0 1
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Analyse des statistiques des 
Effecteurs : l’activité 2020/2019

❑ 32,9% d’actes en moins en 2020. (+11,7% en 2019, -3,6% en 2018, -3% 
en 2017, -5% en 2016,+4% en 2015, -6,6% d’actes en 2014), 

❑ Le nombre d’actes de PDSA effectués a diminué sur tous les secteurs

❑ l’activité des effecteurs dans les Hôpitaux de Proximité a diminué de 17,7% 
(-12% en 2019, -2,3% en 2018, -7,3% en 2017, +7,8% en 2016, +8,7% 
en 2015, +14,7% en 2014, +4% en 2013, +14,6% en 2012). 

❑ Les actes de la garde administrative ont diminué de 30% (+30% en 2019, 
+67% en 2018, -25% en 2017, -58% en 2016, +12% en 2016, +112% en 
2014, -70% en 2013,-17% en 2012). 

❑ Le nombre de transport demandé par les médecins effecteurs a diminué de 
26,2% (-61% en 2019, -5,7% en 2018, +8,7% en 2017, -8% en 2016, 
+24% en 2014, -11% en 2013)
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Analyse des statistiques des 
Effecteurs : utilisation des MMG

❑ Les MMG ont été proportionnellement moins utilisées 
qu’en 2019 : 54% des consultations sont effectuées 
dans les MMG (59% en 2019). 

❑ La situation, qui consiste à effectuer plus de 
consultations au cabinet médical du médecin de garde, 
rend moins lisible notre organisation auprès des usagers 
et ne peut que contribuer à une augmentation de la 
demande de visites à domicile 
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Importance des visites
◼ Statistiques:

❑ 19,4% du total des actes (16,6% en 2019, 17,7% en 2018, 18,1% en 2017, 16,3% en 
2016, 17,2% en 2015, 17,8% en 2014, 16% en 2013)

❑ 66% des visites sont dans les 5 secteurs ruraux (64,8% en 2019, 65,1% en 2017, 
64,6% en 2016, 63,1% en 2015, 67,2% en 2014)

❑ 29,5% des actes sur les 5 secteurs ruraux sont des visites  (28,2% en 2019, 
28,4% en 2018, 28% en 2017, 26,9% en 2016, 26,7% en 2015, 30,2% en 2014, 22,6% en 
2013)

❑ 44,2% des actes (PDSA + CH Local) dans les 4 secteurs ruraux sont des 
visites (47,9% en 2019, 43,3% en 2018, 42,8% en 2017, 42,9% en 2016, 43,6% en 2015, 
39,7% en 2014) 

◼ Solutions :
❑ Mise à disposition de moyens de transport dans les secteurs ruraux

❑ Meilleure utilisation des MMG

❑ Utilisation de l’ambulance de garde sur le secteur de Villaines (110 visites à 
domicile effectuées par les médecins de garde) 

❑ Plus grande vigilance des régulateurs

❑ Information des patients
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Transports demandés par les 
effecteurs (PDSA + HAD + Hôpital Local)

◼ 2,2 demandes de transport pour 100 actes (2 en 2019, 2,3

en 2018, 2,6 en 2017, 2,3 en 2016, 3 en 2015, 3,8 en 2014, 2,7 en 2013, 3 en
2012; 2,4 en 2011; 2,6 en 2010 et 1,8 en 2009)

◼ Cette augmentation du taux de transports demandés
par les effecteurs est à mettre en parallèle avec
l’augmentation des transports demandés par les
régulateurs (5,1 transports pour 100 appels)

◼ 86% de la totalité des demandes vient des 5
Territoires ruraux (80% en 2019, 79,4% en 2018, 79,4% en 2017,

85,7% en 2016, 86,8% en 2015, 86,3% en 2014)



Expérimentation sur les transports sur le 
secteur Nord-Est

◼ Cette expérimentation, débutée en 2008, permet aux médecins
régulateurs libéraux de déclencher l’ambulance de garde pour
acheminer un patient au lieu de consultation du médecin
effecteur. S’il le juge nécessaire, ce dernier peut demander à
l’ambulancier, sur le chemin du retour, de passer par la
pharmacie de garde pour permettre la délivrance des
médicaments.

◼ En 2020, cette procédure a été utilisée à 3 reprises, avec
demande de passage à la pharmacie de garde. Cette très faible
utilisation est liée à son caractère chronophage à déclencher
pour le médecin régulateur.

47



Rôle de l’ADOPS 53 dans la formation 
initiale à la régulation médicale des 
internes en médecine générale

◼ L’ADOPS 53 a signé en 2009 une convention avec les départements de médecine générale des facultés de 
médecine d’Angers et de Rennes pour la formation à la régulation médicale des internes en médecine générale 
effectuant leur stage de médecine générale en Mayenne.

48

Nombre d’internes formés

Année 2009 25

Année 2010 18

Année 2011 24

Année 2012 23

Année 2013 23

Année 2014

Année 2015

26

26

Année 2016 

Année 2017

31

32

Année 2018 36

Année 2019 28

Année 2020 26

TOTAL 318
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CONCLUSION La PDSA en MAYENNE 

Nos points forts

◼ Adhésion massive des généralistes à cette organisation

◼ Un taux important de participation à la PDSA : 90%

◼ Un soutien sans faille des tutelles et du CDOM 53

◼ Un vrai partenariat avec le Centre 15

◼ Une organisation départementale lisible pour les mayennais

◼ L’A.D.O.P.S. 53 :
❑ Performante

❑ Prend en charge le fonctionnement des secteurs de garde et de
leurs Maisons Médicales de Garde

❑ assure la FMI et la FMC des médecins régulateurs

❑ assure l’enseignement de la régulation aux internes en médecine

◼ Un faible coût global de fonctionnement

◼ Une évaluation reconnue de tous
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La PDSA en MAYENNE 
Nos points forts : NOS SPECIFICITES

◼ Des spécificités adaptées à notre département :

❑ Faible nombre de secteurs

❑ Une régulation couvrant toute la période de la PDSA, doublée
l’hiver et sur certains WE prolongés

❑ Un outil informatique spécifique de la PDSA (SYPPS) qui permet
une traçabilité de chaque appel jusqu’à sa résolution

❑ SYPPS permet de faxer des ordonnances aux pharmaciens de
garde

❑ Possibilité de réguler à domicile

❑ Tous les médecins régulateurs sont aussi des effecteurs

❑ Des médecins régulateurs performants rendant l’organisation très
efficiente

❑ Une MMG par secteur de garde

CONCLUSION
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La PDSA en MAYENNE 
Nos points forts : NOS SPECIFICITES

◼ Des spécificités adaptées à notre département :

❑ Mutualisation avec la continuité des soins des hôpitaux locaux

❑ Mutualisation avec les services d’urgence des hôpitaux

❑ Transport de patients au lieu de consultation sur un secteur

❑ Procédures dégradées pour la régulation et l’effection

❑ Le montant de l’astreinte des effecteurs est majoré

❑ Gestion des tableaux de garde des kinés, dentistes et
pharmaciens, pour une meilleure information des médecins et des
patients

❑ Un médecin coordonnateur joignable à tout moment pour
répondre, entre autres, aux défaillances de médecins de dernières
minutes

CONCLUSION
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CONCLUSION La PDSA en MAYENNE 

Nos points faibles

◼ Un nombre de visites trop important dans les territoires ruraux (29,5% des
actes)

◼ Une utilisation insuffisante des MMG, ce qui ne peut que rendre peu lisible
notre organisation auprès des usagers

◼ La diminution du nombre de médecins généralistes en Mayenne, fragilise
notre organisation car la fréquence des gardes augmente de façon
importante sur beaucoup de secteurs

◼ L’augmentation importante du nombre d’appels en régulation (+36,9% en
trois ans depuis 2017) rend les gardes de régulation beaucoup plus difficiles

◼ L’absence de 1/3 payant intégral est un frein à l’accès à la PDSA pour un
certain nombre d’usagers qui sont incités à aller dans un service d’urgence

◼ Un financement de la PDSA non pérenne et ne prenant pas en compte le
transfert de l’activité aux heures ouvrées des cabinets sur la PDSA
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Cette organisation  a été rendue possible par la 
bonne volonté de tous, libéraux et hospitaliers,
qui, en Mayenne, ont su se rencontrer, se parler,
et coopérer.

Cette organisation  a été rendue possible par la bonne volonté de tous, 
libéraux et hospitaliers,

qui, en Mayenne, ont su se rencontrer, se parler,
et coopérer.


