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Permanence de soins (PDS)
Comment accéder & un médecin

quand les cabinets médicaux sont fermés ?
La PDS est une mission de service public
inscrite dans la loi. Elle se caractérise par un
dispositif permettant de garantir I'accés de la
population & un médecin, pour des soins non
programmés, lorsque les cabinefs médicaux
sont fermés — la nuit, les week-ends ef les jours
fériés. Traditionnellement assurée par les
médecins généralistes libéraux, elle recourt
parfois & des mutualisations avec le secteur

public.




— FONCTIONNEMENT DE LA PERMANENCE DES SOINS—

— REGULATION / EFFECTION —

L'accés au médecin de garde

(ou effecteur) en horaire de PDS
se fait aprés un entretien
téléphonique avec un médecin :
c’est la régulation médicale. Elle
est accessible par le 15 ou par

un numéro spécifique national
nouvellement inscrit dans le projet
de loi de Santé. Le médecin
régulateur dispense des conseils,
envoie des moyens sur place, ou
oriente le patient vers un effecteur
de PDS (dans son cabinet, une
maison médicale, ou en visite).

— SECTORISATION —

La France est divisée en ferritoires sur lesquels un tour de garde est mis en place enfre
médecins insfallés volontaires. Méme si les médecins salariés, refraités et remplacants peuvent
participer au tour de garde, leur implication est encore trop rare.
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— TABLEAU DE GARDE —

Le tableau de garde recense les médecins affectés
a chaque territoire de PDS.
Il est établi au niveau départemental, sous la supervision de I'’ARS
qui s’assure que la PDS est bien effective.
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Sur la base du volontariat, les médecins Cas de figure globalement rare :
s’inscrivent au tableau de garde pour si le tableau de garde des effecteurs

la régulation ou I'effection. n’est pas rempli, le préfet peut intervenir,
Le Conseil départemental de I'Ordre en s'il le juge nécessaire, pour réquisitionner
recueille leurs desiderata. des praticiens.

Si le volontariat ne permet pas de remplir

le tableau de garde, le Conseil départemental
cherche des solutions et signale la situation

a l'ARS.

— ETAT DES LIEUX DE LA PDS AU 1% JANVIER 2015 —

Des missions globalement assurées par les médecins généralistes libéraux,
mais un systéme qui s’épuise.

LA RESECTORISATION
~ ATTEINT SES LIMITES ~—

La diminution du nombre de territoires
de PDS en soirée se ralentit.
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LA DIMINUTION
— DE L'EFFECTION LIBERALE —

APRES MINUIT SE POURSUIT

% de territoires sans effection aprés minuit

2012 2013 2014 Les patients

sont alors
orientés vers
les services
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LA CREATION DE
— MAISONS MEDICALES DE GARDE —
SE RALENTIT
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LE VOLONTARIAT
—  DES MG LIBERAUX —

CONTINUE DE S’ERODER

De moins en moins de départements enregistrent
un taux de volontaires supérieur & 60%.
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— LES RAISONS DE L'EROSION —

A. CAUSES STRUCTURELLES :
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B. INSATISFACTIONS DE LA PROFESSION

Des territoires =~ = e —————
frop vastes ou
jugés a risque
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Des attentes =
non satisfaites : {::} 5 's :‘
¢ absence Des obligations == [.;’
de couverture hors du champ -
assurantielle de la PDS qui
alourdissent
la mission du ll
médecin garde = B
* non réévalua-
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Pour éfre de garde
jusqu'a minuit

Examen des Délivrance des certificats
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LES RECOMMANDATIONS
— DU CONSEIL NATIONAL
DE L'ORDRE DES MEDECINS

A. UN SYSTEME « INTEGRE »

e garde

Maison médicale

Un effecteur fixe
en cabinet ou en
MMG pour des
consultations

Une pharmacie
de garde proche
de I'effecteur

Des transports
conventionnés
(taxis, VSL ou
navette sociale)
vers |'effecteur
fixe

MEDECIN

Un effecteur
mobile pour
les visites
incompressibles

Des transports
sanitaires vers
les urgences



Campagnes
d’information
des usagers sur
le dispositif de
la PDS

B. DES MESURES D’ACCOMPAGNEMENT

 TIERS PAYANT
GENERALISE

Une dispense Une coordination
d’avance de frais avec les Urgences
pour les actes de (et non une

PDS en ville concurrence)

comme a I'hépital

o O

Des budgets Une meilleure
moins disparates concertation entre
d’une région a ARS, Conseils de

I'autre et corrélés I'Ordre
a lI'importance et médecins
de la mission de terrain

Médecin de garde
uniquement

ouvert a partir de 20H
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La professionnalisation
de I'effection
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L/ © —
Médecin ° .
ﬁ ~ ~

©

9

CONSULTATION

EN LIGNE

&tn
Le développement Le renforcement des coopérations
de la télémédecine interprofessionnelles

(notamment en Ehpad)
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ORDRE NATIONAT. DES VIEDECINS
Conscil Nauonal de 1'Ordre
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