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Ces dernières semaines, des centaines d’urgentologues au 
Canada ont signé des lettres ouvertes expliquant leur incapa
cité d’offrir rapidement des soins sécuritaires à leurs malades 
en raison de l’engorgement des services et de la pénurie de 
maind’œuvre partout au pays1,2. Malgré le récent avis de 
l’Organisation mondiale de la santé annonçant la fin de la pan
démie, les services d’urgence canadiens se préparent à un 
autre été où les temps d’attente et les fermetures seront sans 
précédent3. La période de juin à août s’annonce difficile et 
harassante pour le personnel des services d’urgence, ce qui 
aura de graves conséquences sur tout le système de santé, sur 
la santé de la population et le bienêtre du personnel.

Après une baisse marquée entre avril  2020 et l’été  2022, le 
vo lume des consultations aux services d’urgence est revenu à 
son niveau prépandémique4. Or, malgré ce retour à une fréquen
tation prétendument « normale », les services d’urgence ont vite 
été dépassés par la tâche. La pénurie de personnel hospitalier et 
les fermetures de lits qui en résultent signifient que les per
sonnes admises restent beaucoup plus longtemps coincées dans 
les services d’urgence4,5. En plus de ces facteurs, l’incapacité de 
transférer les malades vers les unités de soins a entraîné un 
encombrement et a prolongé les temps d’attente, empêchant de 
ce fait le personnel de prodiguer rapidement des soins efficaces. 
Ces problèmes se répercutent sur tout le système de santé cana
dien5. Ce cycle, qui continue de peser indûment sur les équipes 
soignantes dans les services d’urgence, est déjà bien connu de la 
plupart des Canadiens et Canadiennes, car ses lourdes con
séquences sont omniprésentes5.

En tant qu’urgentologue, j’ai constaté que la fréquentation 
des services d’urgence a changé. Avant la pandémie, il y avait 
des périodes de pointe prévisibles  : la saison de la grippe, et 
dans une moindre mesure, la période estivale, alors que l’accès 
aux professionnels de la santé habituels est moins facile et que 
les blessures sont plus fréquentes6. Ces périodes de pointe 
étaient de courte durée et contrebalancées par de plus longues 
périodes creuses6.

Or, on ne parle plus de périodes de pointe. Désormais 
l’engorgement des services d’urgence bondés, s’étale sur des 
périodes qui se mesurent en semaines7. Le volume de malades 
peut brièvement revenir aux taux attendus, mais remonte aussi 
vite, ce qui offre peu de répit aux hôpitaux pour rattraper leurs 

retards et ne permet pas au personnel de se remettre de la 
déception qu’ils ressentent à devoir soigner les malades dans les 
salles d’attente, incapables d’offrir des soins de qualité dans 
leurs services surchargés5. L’été rime aussi avec un accroisse
ment du risque de désastres liés aux changements climatiques, 
comme le dôme de chaleur de 2021 ou les feux de forêts qui ont 
déjà entraîné d’importantes évacuations ce printemps et qui 
peuvent rapidement épuiser les capacités des services d’urgence 
et les ressources hospitalières8,9.

Cette nouvelle tendance accentue la crise que traversent les 
services d’urgence sur le plan de la maind’œuvre, comme en 
témoigne le nombre substantiel de fermetures de services 
d’urgence ruraux et de taille moyenne et de sections de services 
d’urgence de fort volume enregistrées au cours de l’été 20223. 
Les mesures récemment adoptées par les gouvernements 
fédéral et provinciaux, comme le recrutement de personnel de 
santé étranger ou l’expansion des programmes de formation en 
matière de santé, sont peu susceptibles d’aider à prévenir ce 
genre de fermeture au cours de l’été qui vient10,11.

Pour le milieu rural, la ColombieBritannique (C.B.) et 
l’Ontario ont tenté d’atténuer l’incidence de la crise sur les 
malades et sur le personnel. En effet, en avril  2020, la C.B. a 
lancé un système de soutien virtuel en temps réel comprenant 
4 programmes afin d’offrir une assistance clinique sur demande 
au personnel des services d’urgence en milieu rural ou éloigné 
et auprès des communautés autochtones partout sur son terri
toire12. Ce panier de services virtuel vise principalement à pro
mouvoir l’accès équitable aux soins en C.B., mais il a pour 
autre objectif d’augmenter le recrutement et le maintien en 
poste du personnel soignant en région rurale. Et selon les 
 entrevues réa lisées auprès de personnes qui participent aux 
parcours d’apprentissage entre pairs, ces programmes amé
liorent les capacités, en plus de favoriser la création de liens 
entre les membres de la profession et la cohésion des équipes 
soignantes attachées à ces services13.

Un autre programme pratique s’annonce prometteur en ce 
qui concerne le soutien aux urgentologues ontariens en milieu 
rural. Il s’agit du Programme d’entraide du service des 
urgences lancé en octobre 202214. Ce programme soutient 
56  services d’urgence en milieu rural et en région éloignée et 
donne aux médecins l’accès à une assistance immédiate, 
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indépendamment de la gravité des cas. L’ingrédient secret de 
son succès est peutêtre simplement la formule utilisée pour 
répondre aux appels  : «  Comment puisje vous aider?  ». Ainsi, 
en plus de recevoir des conseils cliniques de spécialistes ayant 
une expérience en milieu rural, les médecins qui appellent se 
sentent aussi soutenus pour prendre soin de leurs malades des 
hôpitaux ruraux.

Même si elles sont fort louables, ces initiatives ne régleront 
pas la crise systémique actuelle qui se prépare déjà depuis des 
décennies; le personnel des urgences l’avait prédite et elle s’est 
accentuée durant la pandémie15. Pour le personnel médical et 
infirmier des services d’urgence au Canada, rien ne laisse pré
sager une diminution du volume de malades et de l’achalandage; 
les services d’urgence resteront sollicités audelà des capacités 
de leur personnel partout au Canada, maintenant et dans un 
avenir prévisible.

Des mesures pratiques et immédiates s’imposent donc à 
tous les échelons du système de santé pour réduire les préju
dices causés par les longs temps d’attente pour des soins 
d’urgence, pour créer des zones tampons à l’intérieur des
quelles les services d’urgence peuvent prendre en charge les 
désastres externes alors que le système est déjà sous pression, 
et pour protéger le personnel qui continue de tenir les services à 
bout de bras tandis que la demande postpandémique ne 
s’essouffle pas.
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