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Éditorial 

Lorsque le médecin s’absente, qui paie le prix ? 

Diane Kelsall MD MEd 

Pour la version anglaise de l’éditorial, veuillez consulter la page 403. 

Pour être en bonne santé et productifs, les médecins 
doivent prendre des pauses de leur travail. Ils peuvent 
devoir s’absenter pour diverses raisons : crise familiale, 

maladie ou obligations professionnelles. Quelle que soit la rai-
son, il arrive à l’occasion que les médecins ne puissent pas 
fournir directement des soins à leurs patients. Mais qui les 
remplace pendant leur absence ? Certains médecins bénéf-
cient des avantages d’une pratique de groupe ou prennent des 
dispositions pour assurer une couverture de leur pratique, 
alors que d’autres ne prennent aucune disposition et, par 
défaut, comptent sur les services d’urgence, les cliniques sans 
rendez-vous ou les services de visites à domicile pour fournir 
les soins. Cela signife que certains patients qui tombent 
malades sont laissés pour compte, que leurs dossiers de santé 
sont souvent inaccessibles et qu’ils n’ont pas de médecin 
attitré chargé de leur fournir des soins médicaux. 

Il est inacceptable de s’absenter d’une pratique médicale sans 
prendre les dispositions nécessaires. Les ordres professionnels 
insistent sur le fait que l’obligation d’un médecin de veiller à ce 
que ses patients aient accès à des soins quand il ou elle n’est pas 
disponible est au cœur de la relation patient–médecin1,2. D’un 
point de vue juridique, puisqu’une relation fduciaire particulière 
est au cœur du rôle du médecin, ce dernier se doit de prendre des 
dispositions en prévision d’une absence1,3. Plus précisément, les 
collèges provinciaux sont d’avis qu’il est inacceptable que le ser-
vice de messagerie d’un médecin dirige simplement les patients 
vers un service d’urgence ou un autre établissement de soins 
épisodiques, à moins que le médecin ait pris des dispositions 
explicites avec les médecins d’un établissement, qui prendront 
en charge ses patients pendant son absence. 

Pourquoi  est-il  si  important  d’assurer  la  continuité  des  soins  ? 
Si  un  médecin  ne  prévoit  pas  une  couverture  de  sa  pratique  en 
cas  d’absence,  ses  patients  pourraient  être  contraints  d’utiliser  les 
services  d’urgence  pour  des  troubles  médicaux  non  urgents,  ce 
qui  est  à  la  fois  ineffcace  et  coûteux  pour  le  système  de  santé. 
Cependant,  ce  qui  est  encore  plus  inquiétant,  c’est  l’impact  pos-
sible  sur  la  sécurité  des  patients.  Les  patients  peuvent  décider  de 
ne  pas  chercher  à  obtenir  des  soins  de  santé  en  temps  opportun 
et  d’attendre  plutôt  le  retour  de  leur  médecin.  Les  patients  qui 
sont  obligés  de  chercher  des  soins  épisodiques  peuvent  connaître 
de  longues  attentes  dans  les  services  d’urgence  ou  les  cliniques 
sans  rendez-vous,  éprouver  de  la  confusion  quant  au  suivi  des 
résultats  de  tests  ou  de  consultations,  et  rencontrer  des  diffcultés 
inhérentes  au  fait  qu’ils  doivent  consulter  un  étranger  pour  des 
soins  médicaux,  en  particulier  quand  il  s’agit  du  suivi  d’un  trou-
ble  existant.  Pour  leur  part,  les  médecins  qui  assurent  la  couver-

ture médicale par défaut peuvent avoir du mal à offrir des soins 
optimaux sans accès aux antécédents médicaux pertinents d’un 
patient dont le dossier est entreposé derrière la porte d’un bureau 
fermé, ou à des résultats d’examens récents dont la recherche 
sera onéreuse en temps et énergie. 

Certains  diront  qu’un  système  robuste  de  dossiers  de  santé 
électronique  provincial  dans  lequel  les  fournisseurs  de  soins  de 
santé  peuvent  accéder  au  dossier  de  n’importe  quel  patient  qui 
nécessite  des  soins  serait  suffsant  pour  assurer  une  couverture 
appropriée.  Même  si  un  tel  système  permettait  d’améliorer  con-
sidérablement  la  prestation  des  soins  de  santé,  il  ne  garantirait 
pas  qu’en  l’absence  de  leurs  médecins,  les  patients  soient 
dirigés  vers  « le  bon  endroit,  au  bon  moment,  pour  obtenir  les 
soins  dont  ils  ont  besoin »2.  D’autres  diront  qu’un  centre  d’ap-
pel  provincial  ou  une  ressource  similaire  pour  le  triage  et  l’ori-
entation  des  patients  vers  les  établissements  de  soins  appropriés 
permettraient  de  combler  la  lacune  dans  la  couverture.  Or,  ce 
qui  manque  encore  à  ces  systèmes  proposés,  ce  sont  des 
médecins  qui  prendront  en  charge  certains  patients  en  l’absence 
de  leurs  médecins  traitants,  et  qui  feront  le  suivi  des  résultats 
des  tests,  faciliteront  les  consultations  et  rempliront  les  nom-
breuses  obligations  qu’exige  la  relation  médecin–patient4.  En 
d’autres  mots,  un  système  fondé  uniquement  sur  les  dossiers 
médicaux  électroniques  et  un  système  de  triage  pour  assurer 
une  couverture  ne  répondra  pas  aux  besoins  des  patients. 

Les  médecins  ont  l’obligation  professionnelle  de  prendre 
des  dispositions  précises  pour  assurer  une  couverture  durant 
leur  absence,  qu’elle  soit  brève  ou  plus  longue.  Il  est  beaucoup 
plus  facile  pour  les  médecins  qui  travaillent  dans  des  cabinets 
de  groupe  de  s’organiser  en  conséquence  que  pour  ceux  qui 
sont  en  pratique  individuelle.  Les  18 %  des  médecins  de 
famille  et  30 %  des  spécialistes  au  Canada  qui  travaillent 
seuls4 devront  faire  preuve  de  détermination  s’ils  veulent 
respecter  l’obligation  de  fournir  une  couverture  pendant  leur 
absence.  Les  médecins  en  pratique  individuelle  ont  utilisé  dif-
férents  modèles  pour  résoudre  le  problème  de  la  couverture,  y 
compris  la  formation  de  groupes  de  garde  locaux  et  la  collabo-
ration  avec  les  cliniques  communautaires  de  soins  d’urgence. 
Toutefois,  ce  ne  sont  pas  nécessairement  des  options  viables 
pour  les  médecins  des  régions  rurales  ou  éloignées,  qui 
devront  peut-être  engager  un  suppléant  ou  faire  appel  à  des 
programmes  de  suppléance  provinciaux  ou  territoriaux. 

Pour la bonne santé de la profession, les médecins doivent 
recevoir du soutien lorsqu’ils et elles prennent congé. Toutefois, 
la profession médicale dans son ensemble ne devrait pas tolérer 
des perturbations de la continuité des soins, qui est au cœur de 
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bons soins médicaux. Lorsque nous avons besoin d’une pause 
de la pratique clinique, nos patients, nos collègues et le système 
de santé ne doivent pas payer le prix de notre absence. 
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Pour la version anglaise de ce résumé, veuillez consulter la page 422. 

Contexte : Afn d’aider les médecins aux prises 
avec des décisions diffciles quant à l’hospitalisa-
tion des patients qui consultent à l’urgence pour 
une poussée d’exacerbation aiguë de leur maladie 
pulmonaire obstructive chronique (MPOC), nous 
avons voulu établir les caractéristiques cliniques 
associées à divers événements indésirables graves. 

Méthodes : Nous avons réalisé cette étude de 
cohorte prospective auprès de 6 importants services 
d’urgence de centres hospitaliers universitaires 
canadiens. Les patients ont été évalués en fonction 
de variables cliniques standardisées, puis ont été 
suivis au plan des événements indésirables graves 
suivants : décès, intubation, admission dans une 
unité de surveillance ou nouvelle consultation à 
l’urgence aboutissant à une hospitalisation. 

Résultats  : Nous  avons  inscrit  945 patients,  dont 
354  (37,5 %)  ont  été  hospitalisés.  Parmi  les 
74 patients  (7,8 %)  chez  qui  un  événement 
indésirable  grave  s’est  produit  par  la  suite,  36 
(49 %)  n’avaient  pas  été  hospitalisés  après  la  con-
sultation  initiale  à  l’urgence.  La  modélisation 
multiv ariée  a  fait  ressortir  5 variables  indépen-
dantes  associées  à  des  événements indésirables  : 

antécédents  d’intubation,  fréquence  cardiaque 
initiale  ≥ 110/minute,  état  trop  grave  pour  qu’un 
patient  effectue  un  test  de  marche,  hémoglobine 
< 100 g/L  et  urée ≥ 12 mmol/L.  Une  échelle 
d’éval uat ion  du  risque  préliminaire  intégrant  ces 
variables  cliniques  plus  5 autres  a  permis  d’établir 
des  catégories  de  risque  allant  de  2,2 %  pour  un 
score  de  0,  à  91,4 %  pour  un  score  de  10.  Il  en 
ressort  que  l’utilisation  d’un  score  de  risque  de  2 
ou  plus  comme  valeur  seuil  à  partir  de  laquelle 
hospitaliser  les  patients  permettrait  de  recenser 
tous  les  malades  présentant  un  risque  prévu  de 
7,2 %  ou  plus  à  l’égard  d’événements  indési- 
rables,  tout  en  ne  faisant  augmenter  que  légère-
ment  les  taux  d’admission,  de  37,5 %  à  43,2 %. 

Interprétation : Au Canada, de nombreux 
patients atteints de MPOC présentent des événe-
ments indésirables graves ou meurent après 
avoir reçu leur congé de l’urgence. Nous avons 
établi les caractéristiques de risque élevé et mis 
au point une échelle de risque préliminaire qui, 
une fois validée, pourrait être utilisée pour stra-
tifer la probabilité d’une issue négative et 
favoriser une prise de décision rationnelle et 
sécuritaire en ce qui concerne les admissions. 
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