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Ouverture de la MMG de Mantes la Jolie
La MMG deMantesla-Jolie a ouvert ses portes I€ janvier 2007.

Depuispres de 10 ans, la région du Mantois était dépaidaumédecin de garde durant les
horaires de permanence de soins.

La forte implication des médecins promoteurs de la MMG et de&dkerationPDS78a pu
remobiliser un nombre suffisant de médecins effecteurs et assurer le financement des
structures et de leur fonctionnement dans le cadprajet FAQSYV de laFédération.

3OAAEI EOAOETT AA T1G86ETAAITEOGAOQGETT ATT OAT OF
La fédératim P DS 7 8, gr ©ce au soutien du conseil d
n®goci ® et sign® avec | a caisse primaire d

déindemni sation des astreintes m®di cal es dan

Le niveau doéindemnisation satisfaisant et | 0
maison médicale de garde ont permis un retour a la confiance propre a assurer le maintien de
la mobilisation des médecins effecteurs.

Réduction drastique des frais de fonctionnement

La mise en place de la mutualisation des moyens des MMG des Yvelines au travers de la
F®dJd®r ati on PDS78 et |l a recherche syst®mati ¢
pour effet, d s | 6exerci ce 40 Ges ,dépensee der ®d u
fonctionnementn ®c essai res en 2005 et 2 Q 0s6mmegso ur I
subventionn®es par | 6URCAM.

Organisation et déploiement logistique de la Fédération PDS78
Les orientations organisationnel AD878ont'déé | 6o0r i ¢
traduites dans |l es faits et d®vel opp®es dur a

Léoorgani sation comptable analytique et | a pr
administratives de chaque association adhérente ont été mises en place.

Léoorgani satiiwen etdnliens stt@altes en d®coul ant on
audit administratif interne

Les systemes informatiques ont été développés tant sur le plan du logétiet de la
Fédération que des systemes de télétransmisSEBAMVitale. Notreor gani sat i on
appuyée sur un audit informatique externe lequel a validé nos choix initiaux.

Nomination au CODAMUPS des Yvelines

Promotrice et architecte, grace a ses membres, de solutions de permanence des soins
satisfaisant a la fois patients et reéuhs effecteurd, a F®d ®r at i on PDS78 s 0c¢
le préfet des Yvelines la charge de siéger au CODAMUPS.

%@OAT OET T AA 161 £#£0A AA 1T A &i Ai OAGET T A0«
La F®d®r ation PDS78, fid | e 7 s essuctwels dee ct i f s
permanence des soins du département.
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Ai nsi | 6association gestionnaire du point de
de la fédération laquelle a offert a celle i | appui de son syst i
administratif.

Financement s de la MMG Mobile Nord

Propos®e par | e conseil de | 6ordre des m®de
intégrée danmotreprojet FAQSV 2006.
Mal gr® | 6absence de financement s ptoovéfes que,

marges bugétaires nécessaires a son financement.

Validée par le CODAMUPS 2007, son financement a été inclus a notre dossier FIQCS et
accordé pour les trois prochaines annkas® d ®r at i on PDS78 a infor m®
des médecins, qui a légalement la prgrat i v e déorgani sati on de
disponibilitépourcette création.

Obtention des financements FIQCS 2008-2010

En décembre 2007, le bureau du FIQCS a accordé le financement pour trois ans des trois
maisons médicales de garde fixe, des deuwsomai médicales de gardes mobiles et de la
structure fédérative PDS78.

Conventions de partenariat

Nous avons perée un partenariat en 2007 avec | e co
Yvel i nes et l e syndi cat des mdspatiemtss an acces de s
simplifié a la pharmacie de garde.

Un partenariat avec | es r®seaux de soins pal
aux patients des réseaux une prise en charge simpifiéptimiséedans nos structures de
permanene des soins. La convention de partenariat avec le réseau de soins palliatifs le
Pallium a été signée en janvier 2008.

Nous ouvonsdes voies de partenariat avec certains serdcésu r ghmgspitalérsstels que
celuide | 6h*pital d et vou k= jolr anni2008.q u i devraien
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Participation des médecins

Profils et nombre de médeciimapliqués dans les différentes structures sont trés contrastés

Dans les maisons médicales de garde fixes

Entre 35 et 40 médecins généralistestallés dans lesommunes concernées se partagent les
vacations de gardée chaque MMGd 6 une dur ®e de (qlisaeprésentehte ur e s
environ 40 % des médecins installés sur ces communes.

La partici paéesiMM@ estbasé éuale voiontariat. ®ecidexpque | 6i mpor

variabilit® du nombre de gardes assur ®es par
an “ un minimum dbébune garde par ameprésénte part
un complément de revenu non négligeable pour les jensedlés™ | 6 or i gpluse de
forte implication.

La participation f®minine ~ | d6activit@& des M
19 % a Mante4a-Jolie et seulement 7 % aux Murealwa démographie médicale locale
explique en partie cette disparit®. En effet
avoisine |les 50 %, | a moyenne doOge-ladokes m®de
et | es Mur eaux dnedeons gstnettementdpustitpeée et k| féminisation y
est moindre. Déautre part, | 6environnement s
éloignéhistoriquemenhn os consifurs de | a participation

Dans la maison médical e de garde mobile
Seul ement huit m®decins se sont partag®s | 0
chacune de | 6ann®e 2007.

Ces médecins tous installés dans les Yvelines sont titulair€@aB. En moyenne chacun a
assuré 35 gardesn 2007avec un maximum par médecin de 71 gardes et un minimum de 12
gardes.

Tous | es m®decins participants sont des homr
réalisation (hébergement au centre ambulancier éigs Méplacemestla nuit et par tous les
temps etc.pxpliquent 6 absence de participation f®minine

Appréciation des médecins
La totalit® des m®deci ns participants se d
permanence des soins dans nos structures.

La mise a disposition de locaux adaptés, des mitéreessaires, la sécurisation des locaux,

la prise en charge des taches administratives par le personnel de la fédération, des durées
dobastreinte compatibles avec |l es autres aspe
satisfaisante de leuraeti t ® de PDS sont autant dbéaspects

La conclusion de | 6accord doéindemnisation d
primaire dbéassur ance éhsirdqaétudes ded raésleciiYsyarticipante s a
et conforé leur implication dans la permanence des soins. Elle a permis en patrticulier de
remotiver les médecins de la maison médicale de gardes mobiles tentées pour la plupart a la
démission.

La satisfaction des m®deci ns partiudagxant s
praticiensachacune de nos maisomédicalsde gardel ur ant | 6ann®e 2007
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Activité médicale

Zones géographique s prise s en charge

Les quatre MMG de la Fédération PDS78 couvrent 18 des 25 secteurs des Yvelines
représentant les 475°° de la surfacedu département et une population voisine de 900.000
habitants.

Le reste du département, sa partie restlla plus urbanisée, est pris en charge par- SOS
Médecins.

Les MMG de Mantes et |l es Mureaux sont Situ®
tands que celle de Montigny dessert Saint Quentin en Yvelines et les communes limitrophes
ainsi que la Vallée de Chevreuse. Quant a la MMG Mobile Sud, elle prend en charge la partie

la plus rurale, et de fait la plus étendue, ducuest du département.

Prise en charge des secteurs ¥\
dejour Dimanche et fériés
et début de nuit (20h-24h)

MMG des Mureaux (4 secteurs)
173 246 habitants - 144 médecins

[ IMMG de Montigny (5 secteurs)
232 451 habitants - 201 médecins

MMG de Mantes (4 secteurs)
185 787 habitants - 147 médecins

‘%
Fédération

pour la Permanence des Soins Libérale
des Yvelines

http://www.pds78.0rg

[ 1MMG Mobile Sud (4 secteurs)
185 781 habitants - 150 médecins

[ sos - Médecins (8 secteurs)
577 039 habitants - 538 médecins

Hor aires de prise en charge
Les maisons médicales de garde de la fédération PDS78 sont ouvertes chaque nuit et chaque
dimanche ou jour férié.

1 La MMG de Montigny fonctionne chaque nuit de 20 heures a zéro heure, chaque
dimanche et jour férié de huit heurezéro et chaque samedi de 14 heures a zéro
heuresans interruption

1 Les MMG de Mante$a-Jolie et des Mureaux fonctionnent chaque nuit de 20 heures a
zéro heure et chague dimanche et jour férié de neuf heures a 13 heures.

1 La MMG mobile fonctionne chaqueuit de 20 heures a huit heures le lendemain et
chaque dimanche et jour férié de huit heures a 20 heures.
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Loengagement des m®decins effecteurs dans |
gue malgré lestrict respectdu volontariat dans la réadison des gardes, seulement un
nombre infime decelle i ndéa pu °tre pourvu durant | 6dann:

L a maj ori t® des 1% de gar des non drést r i bue
particulieres désengagement des médecins mobiles lié aux menaces Sleteait de leurs

astreintes avant la signature du protocole CPAM / Fédération, samediagres dimanche

matin de faible activité durant des périodes de vacances ealbéus e nndeennightion.

Signalons cependant que malgré les difficultés rencesitiés gardes critiques des fétes de

fin d 6 a n n ® etoutespburvupsguelquesr jeurs avant la garde, sans pouvoir
malheureusement éviter quatre réquisitions sur les secteurs de Montigny et de &mantes

raison de difficultés a communiquer du fait d e s vacances , ehwe legsi n do
resporsables des MMG et les services de la DDASS

Régulaton AA 1 6 AAAT O AbO@ - -

Si | 6activit® m®dicale de | a MMG mobil e est
| 6acc s direct a u xn Gmeanpasowilssanendtiquecpaisqeesplusfde x e s

99,5 % des patients consultant en 2007 ont été adressés par la régulation médicale du centre
15.

Depuis | 6ouverture Haeétéddrmttewoonté deanous arisnteddtss, [
une régulation totale de notaetivité par le centre 15. Pourcela;cdhe | © de | daspect
s®curitaire, | 6 ®gedsaes mamte nd e ot MMdGgi code
et transmis au centre 15 chaque semfihan élément déterminant.

Nombre de patients consultant

Au niveau des MMG fi xes, |l e nombre de consu
inhomogéneallant de 2938 actes pour la MMG de Montigny233actes pour la MMG des

Mureaux eta 639 actes pour la MMG de Mardes]olie.

Cette disparitépourrait éte expliquée padesplage s d 6 o uifféeents. uCependant

nous pouvons constater que sur des crénkarairesidentiques, la fréquentation est moindre
dans les deux dernieres MMG. La jeunesse de la MMG de Mimledie pourrait aussi
expliquer sanoindre activité. Cependant, la MMG des Mureaux, née presque en méme temps

que la MMG de Montigny assuceux foismoi ns dobéacd.es que cell e

C 6 evmisemblablemeria meilleure connaissance des structures par la population qui génere

des différenced ®ct i vi t ® aussi i mportantes. En effet,
effort de communication tres important de la part des communes de Mel#iBngtonneux,

de Guyancourt et de VoisileBr et onneux. Léensembl e de | a

commues a été informé de son existence deés sa création par voie de ¢rés®mi s si ons
radiodiffuséest téléviséetocales et la distribution de dépliants dans les écoles, les créches et

les professionnels de santé. Cet investissement important des muésipatiréé le réflexe

des popul ations ° sbadresser au centre 15 e
urgences hospitalieres en matiére de soins non programmes.

Au ni veau de l a MMG mobil e, o6RPOvsitesa domicil®® e st
dur ant | 6ann®e 2007 a plus que eculléepuis la stabilidateon desc t | v i
conditions dbéexercice et déindemni sation de

La moindre population de sa tomled@i mdféarcma tvii d e
public sur laprésence de cette structure, les types de pathologies prises en charge et le

recouvrement doéune partie de sa zone dbactiwv
de Rambouillet, et SOBI®d eci ns qui of fre aux m®decins r
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L1 Dimanche & Férié en journé: H Début de nuit  H Nuit profonde

Origine géographique des patients
Sur les trois MMG fixes, nous avons enregistré une forte corrélation lentrembre de
patients consultant & proximité géographique par rapport a la Maison de Garde.

Cette observat i,den sgrepuatr sléee xfptt € igm e ra u par cou
importante pour le patient mais aussi par la plus forte densité de population des communes
hébergeant les MMG et la meilleure connaissance de nos structures et de leur mode de
fonctionnementela part des populations locales.

Quoi guodi | agrecsdamnstthaque MMGsentaswar le Centre 18ges patients
venant des confins des zones couvertes par chaque MMG, voire de communes éloignées de
plus de 25 km.
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Age des patients

Au niveau des MMG fixes,lps de | a moi ti ® dediladtarcite va vtagn tr el
15ans. A contrario, |l es s®ni ors consultent p
| 6adul te se situe entre 30 et 40 ans.

La situation sbébav re nettement di ff ®r ente a
représentéde facon moindret | es tranches do©ge de plus de
Les pathol ogies n®cessitant des soins non pl
plus fr®quemment du ressort de | 6U2 et | es
sangdoute cette différence.

400 - 377

350 -

MMG de Montigny le Bretonneux

Mb2YONB RQF LISt & NB ®Pédiatrie (< 15 ans

MMG de Meulanz Les Mureaux

H Nombre d'appels regus a la MMG par mc¢  E Pédiatrie (<15 ans
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E Nombre d'appels recus a la MMG par mc¢  E Pédiatrie (<15 ans’

Pathologies traitées
Lébanal yse des pathologies trait®es en MMG fi

aigues ORletgastree nt ®r ol ogi ques dobéorigine infectieus

L échantillonnagedes pathologies rencontrées est trés homogene sur les trois MMG fixes,
correspondant parfaitement aux pathologigsies courantes de médecine générale.

Pour la MMG mobile, la répartition erst un peu différente avec des pathologies souvent plus
s®v res, justifiant par |7 m°me |l a n®cessitAE
Notons également le recours a la MMG mobile pour la rédaction de certificats de déces.
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