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INTRODUCTION

C� UKVWCVKQP� FCPU� NGU� UCNNGU� F WTIGPEG� FW�3W¾DGE� C� ¾V¾� VT½U� FKHHKEKNG� CW� EQWTU� FG� N JKXGT
������ RCTVKEWNK½TGOGPV� GP� EG� SWK� EQPEGTPG� NG� PQODTG� FG� OCNCFGU� UWT� EKXK½TG� FCPU� NGU
EQTTKFQTU�FG�N WTIGPEG���/¿OG�UK�NG�PQODTG�FG�OCNCFGU�SWK�U¾LQWTPGPV�RNWU�FG����JGWTGU

¯�N WTIGPEG�C�FKOKPW¾�FG�HC¼QP�UKIPKHKECVKXG�CW�EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU��NC�UKVWCVKQP�CEVWGNNG
P GUV�RCU�CEEGRVCDNG�

.C�OKPKUVTG�FG�NC�5CPV¾�GV�FGU�5GTXKEGU�UQEKCWZ��OCFCOG�2CWNKPG�/CTQKU��C�FGOCPF¾�CW�)TQWRG
F	GZRGTVU�GP�QTICPKUCVKQP�ENKPKSWG�F GZCOKPGT�¯�HQPF�NC�UKVWCVKQP�FCPU�NGU�UCNNGU�F WTIGPEG�GV�FG
NWK� UQWOGVVTG� WP� TCRRQTV� ¯� NC� HKP� FW�OQKU� FG� LWKP� ������ � .G�OCPFCV� GV� NC� EQORQUKVKQP� FG� EG
ITQWRG�FG�VTCXCKN�CRRCTCKUUGPV�GP�CPPGZG�+�

.G�RT¾UGPV�TCRRQTV�GUV�WPG�U[PVJ½UG�FGU�VTCXCWZ�FGU�FKXGTU�ITQWRGU�FG�VTCXCKN�OKU�GP�RNCEG�GV�XKUG
¯�F¾ICIGT�¯�NC�HQKU�NGU�FQPP¾GU�NGU�RNWU�UKIPKHKECVKXGU�GV�NGU�QTKGPVCVKQPU�RTKPEKRCNGU�¯�RTKXKN¾IKGT�
%JCEWP�FGU�TCRRQTVU�FG�EGU�ITQWRGU�GUV�FKURQPKDNG�GV�CRRCTCÄV�GP�CPPGZG�

&CPU�WP�RTGOKGT�VGORU��NG�FQEWOGPV�GZCOKPG�N ¾XQNWVKQP�FGU�ENKGPV½NGU�¯�N WTIGPEG�FGRWKU������
���� GP� EG� SWK� EQPEGTPG� N ³IG� FGU� OCNCFGU�� NG� PQODTG� F JQURKVCNKUCVKQPU� RCT� N WTIGPEG� GV� NGU
OCNCFKGU� NG�RNWU�UQWXGPV� TGPEQPVT¾GU�FCPU� NGU� UCNNGU�F WTIGPEG�� �.GU�XCTKCVKQPU�UCKUQPPK½TGU�CW
EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU�UQPV�CWUUK�CPCN[U¾GU�GV�RGTOGVVGPV�FG�EQPUVCVGT�FGU� HNWEVWCVKQPU� VT½U
KORQTVCPVGU�

.C�FGWZK½OG�RCTVKG�GZCOKPG�NC�RGTEGRVKQP�FG�NC�ENKGPV½NG�UWT�EKXK½TG�¯�N WTIGPEG��CKPUK�SWG�EGNNG
FGU�RTQHGUUKQPPGNU�SWK�VTCXCKNNGPV�¯�N WTIGPEG��%GVVG�¾VWFG�C�¾V¾�GHHGEVW¾G�UQKV�RCT�SWGUVKQPPCKTG�
UQKV�RCT�FGU�n�HQEWU�ITQWR���

.C� VTQKUK½OG� RCTVKG� U KPV¾TGUUG� RCTVKEWNK½TGOGPV� ¯� N CPCN[UG� FW� HQPEVKQPPGOGPV� FGU� EGPVTGU
JQURKVCNKGTU�GV�¯�N KORQTVCPEG�SW KNU�CEEQTFGPV�¯�NC�UKVWCVKQP�SWK�RT¾XCWV�FCPU�NGWT�WTIGPEG���&GU
O¾FGEKPU�� FGU� KPHKTOK½TGU� GV� FGU� IGUVKQPPCKTGU� QPV� ¾V¾� KORNKSW¾U� RQWT� OKGWZ� EQORTGPFTG� NGU
HCEVGWTU� FG� UWEE½U� QW� FG� FKHHKEWNV¾U� OCLGWTGU� RGTUKUVCPVGU� SWCPV� ¯� N GPEQODTGOGPV� FG� NGWT
WTIGPEG�

.C�SWCVTK½OG�RCTVKG�GZCOKPG�NGU�OQ[GPU��GP�XWG�F CFCRVGT�NGU�TGUUQWTEGU�FKURQPKDNGU�CWZ�DGUQKPU
FG� NC� ENKGPV½NG�� � &CPU� WP� RTGOKGT� VGORU�� PQWU� GZCOKPQPU� NGU� CLWUVGOGPVU� FW� RGTUQPPGN� ¯
N WTIGPEG�GP�HQPEVKQP�FG�N CEJCNCPFCIG��SW KN�U CIKUUG�FGU�RTQHGUUKQPPGNU�QW�FGU�O¾FGEKPU���2CT
CKNNGWTU�� N CPCN[UG�FG� NC�RGTVKPGPEG�FGU�CFOKUUKQPU�GV�FGU�U¾LQWTU�RGTOGV�FG�OKGWZ�EQORTGPFTG
NGU� DGUQKPU� GP� FKXGTU� V[RGU� FG� NKVU� 
NKVU� FG� EQWTVG� FWT¾G�� NKVU� UWD�CKIWU�� NKVU� FG� T¾CFCRVCVKQP��
. CFCRVCVKQP� FGU� TGUUQWTEGU� FCPU� NG� OKNKGW� GP� XWG� FG� T¾RQPFTG� CWZ� DGUQKPU� FGU� OCNCFGU� GUV

.
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GZCOKP¾G�CWVCPV�GP�COQPV�SW GP�CXCN�FG�N WTIGPEG�GV�FW�EGPVTG�JQURKVCNKGT���%GEK�KPENWV�FG�HC¼QP
RNWU�UR¾EKHKSWG��NC�OKUG�GP�RNCEG�FG�RTQITCOOGU�KPV¾IT¾U�RQWT�NC�RT¾XGPVKQP�GV�NG�VTCKVGOGPV�FGU
OCNCFKGU�NGU�RNWU�HT¾SWGPVGU�¯�N WTIGPEG��VGNNGU�NGU�OCNCFKGU�TGURKTCVQKTGU�

'PHKP��NG�TCRRQTV�UWII½TG�FGU�CEVKQPU�RTKQTKVCKTGU�GV�WP�RNCP�UVTCV¾IKSWG�SWK�XKUGPV�¯�CUUWTGT�WP
HQPEVKQPPGOGPV� JCTOQPKGWZ� FGU� WTIGPEGU�� � . QDLGEVKH� XKU¾� GUV� WPG� FKURCTKVKQP� RTQITGUUKXG� FG
F¾DQTFGOGPV�FGU�WTIGPEGU�GV�WP�HQPEVKQPPGOGPV�SWK�CUUWTG� NC�SWCNKV¾�FGU�UGTXKEGU�¯� N WTIGPEG�
1P\G�CEVKQPU�RTKQTKVCKTGU�UQPV�UWII¾T¾GU�RQWT�CVVGKPFTG�EGV�QDLGEVKH�
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1. ÉVOLUTION DES CLIENTÈLES À L’URGENCE

%GVVG�UGEVKQP�FW�TCRRQTV�C�RQWT�DWV�FG�F¾ETKTG�NC�UKVWCVKQP�FCPU�NGU�UCNNGU�F	WTIGPEG��RCT
NG� DKCKU� F	KPFKECVGWTU� F	CEJCNCPFCIG� GV� FG� HQPEVKQPPGOGPV�� 0QWU� RT¾UGPVQPU
UWEEGUUKXGOGPV� WPG� ¾XQNWVKQP� FW� XQNWOG� FG� NC� ENKGPV½NG�� UGU� ECTCEV¾TKUVKSWGU� 
³IG�
FKCIPQUVKE�� DGUQKP� F	JQURKVCNKUCVKQP��� 2WKU� FGU� T¾UWNVCVU� RQWT� FGU� KPFKECVGWTU� FG
HQPEVKQPPGOGPV�UQPV�RT¾UGPV¾U�GV�CPCN[U¾U�
CPPGZG�++��

.GU� FQPP¾GU� T¾H½TGPV� ¯� WP� ¾EJCPVKNNQP� EQPUVCPV� F	JÊRKVCWZ� FG� N	GPUGODNG� FW�3W¾DGE�
FGRWKU����������5GWNU�NGU�%*�FG�NC�T¾IKQP�FW�5CIWGPC[�.CE�5V�,GCP�UQPV�GZENWU��RCTEG
SWG� NGWT�RCTVKEKRCVKQP� � C�¾V¾� KTT¾IWNK½TG��.GU� NGEVGWTU�EQPUVCVGTQPV�SWG� NGU�XQNWOGU�FG
ENKGPV½NG�UQPV�RNWU�KORQTVCPVU�SWG�FCPU�NG�FQEWOGPV�CPV¾TKGWT�FW�ITQWRG����.GU�WTIGPEGU
CW�3W¾DGE��������� ��$KNCP�� RGTURGEVKXGU� GV� PQTOGU���&CPU� EGVVG� FGTPK½TG� RWDNKECVKQP
N	CPP¾G� FG� T¾H¾TGPEG� ¾VCKV� �������� EG� SWK� KORQUCKV� F	GZENWTG� FGU� T¾IKQPU� SWK� PG
RCTVKEKRCKGPV� RCU� GPEQTG� ¯� NC� EQNNGEVG� FGU� FQPP¾GU�� 6QWU� NGU� T¾UWNVCVU� EQPEGTPGPV� NC
ENKGPV½NG�CEEWGKNNKG�UWT�FGU�EKXK½TGU.

��� �XQNWVKQP�FW�XQNWOG�FG�NC�ENKGPV½NG

#W�EQWTU�FG����������NGU�UCNNGU�F	WTIGPEG�FW�3W¾DGE�TGEGXCKGPV��������RGTUQPPGU�FG
RNWU�UWT�FGU�EKXK½TGU�SWG�RGPFCPV�N	CPP¾G����������+N�U	CIKV�F	WPG�CWIOGPVCVKQP�FG���
UWT� SWCVTG� CPU�� � #W� EQWTU� FGU� FGTPKGTU� FQW\G�OQKU�� N	CEETQKUUGOGPV� ¾VCKV� FG� RNWU� FG
�������RGTUQPPGU�FG�RNWU�TG¼WGU�UWT�FGU�EKXK½TGU�

700966
718319 712826

734417 750761

650000

700000

750000

800000

1994-95 1995-96 1996-97 1997-98 1998-99

Nombre total de personnes reçues sur des civières dans les salles 
d’urgence 1994-95 vs 1998-99
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��� .	³IG

.GU� RGTUQPPGU� ³I¾GU� UQPV� FG� RNWU� GP� RNWU� RT¾UGPVGU� FCPU� NGU� UCNNGU� F	WTIGPEG�� � 1P
RQWXCKV�U	[�CVVGPFTG��¾VCPV�FQPP¾�NG�XKGKNNKUUGOGPV�I¾P¾TCN�FG�NC�RQRWNCVKQP���6QWVGHQKU�
N	CWIOGPVCVKQP�FGU�RGTUQPPGU�VT½U�³I¾GU�
���CPU��GUV�RNWU�TCRKFG�SWG�FCPU�NC�RQRWNCVKQP
GP�I¾P¾TCN�

'PVTG� �������� GV� ��������� ��� ���� RGTUQPPGU� CFFKVKQPPGNNGU� FG� ��� CPU� GV� RNWU� ¾VCKGPV
TG¼WGU� UWT�FGU� EKXK½TGU�� �%GEK� EQTTGURQPF� ¯� RNWU� FG� ����FG� N	CWIOGPVCVKQP� VQVCNG� FG
XQNWOG�CW�EQWTU�FG�EGVVG�R¾TKQFG�� �&G�EG�PQODTG���������¾VCKGPV� ³I¾GU�FG����CPU�GV
RNWU�

��� .GU�RGTUQPPGU�CFOKUGU�¯�RCTVKT�FG�NC�UCNNG�F	WTIGPEG

&G���������¯����������NG�PQODTG�F	JQURKVCNKUCVKQPU�FCPU�FGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�¾VCKV
T¾FWKV�FG���������GV�NG�PQODTG�FG�LQWTP¾GU�F	JQURKVCNKUCVKQPU��FG�RNWU�FG�����OKNNKQPU�
.	CWIOGPVCVKQP� FG� NC� EJKTWTIKG� GV� FGU� UQKPU� F WP� LQWT� EQPVTKDWGPV� EGTVCKPGOGPV� ¯
GZRNKSWGT� EG� EJCPIGOGPV�� 2GPFCPV� NC� O¿OG� R¾TKQFG� NG� PQODTG� F	¾RKUQFGU
F	JQURKVCNKUCVKQPU� RQWT� NGUSWGNU� NGU� RGTUQPPGU� UQPV� CFOKUGU� RCT� NC� UCNNG� F	WTIGPEG
CWIOGPVCKV� FG� RT½U� FG� ��������� � .C� RTQRQTVKQP� FGU� JQURKVCNKUCVKQPU� RCT� N	WTIGPEG� RCT
TCRRQTV�¯�N	GPUGODNG�FGU�JQURKVCNKUCVKQPU�RCUUCKV�FQPE�FG��������¯��������CW�EQWTU�FG
VTQKU�CPU�

6QVCN�FGU�JQURKVCNKUCVKQPU *QURKVCNKUCVKQP ��JQURKV�
%QWTVG��FWT¾G FG�N	WTIGPEG WTIGPEG�XU

PQODTG LQWTU�F	JQURKV PQODTG VQVCN
������� ������ ������� ������ �����

������� ������ ������� ������ �����

������� ������ ������� ������ �����

������� ������ ������� ������ �����

XCT����XU�� ������� �������� �����
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��� (CEVGWTU�UCKUQPPKGTU

.	CWIOGPVCVKQP�FG�NC�ENKGPV½NG�U	GUV�HCKV�UGPVKT�¯�EJCSWG�R¾TKQFG�FG�N	CPP¾G��UCWH�CW�OQKU
F	CXTKN� � GV� ¯� NC� R¾TKQFG� FG�0QÀN� ������ �&	CWVTG� RCTV�� N	CEETQKUUGOGPV� FW� XQNWOG� GUV
RCTVKEWNK½TGOGPV� KORQTVCPV� CW� EQWTU� FGU� R¾TKQFGU� ���� ��� GV� ���� SWK� EQTTGURQPFGPV
TGURGEVKXGOGPV�CWZ�OQKU�FG�PQXGODTG��H¾XTKGT�GV�OCTU���.C�ETQKUUCPEG�FG� NC�FGOCPFG
QDUGTX¾G� GP� OCTU� EQPHKTOG� NGU� QDUGTXCVKQPU� FGU� RTQHGUUKQPPGNU� FGU� UCNNGU� F	WTIGPEG�
UGNQP� NGUSWGNNGU� NC� UWTQEEWRCVKQP� U	GUV� RTQNQPI¾G� UWT� WPG� RNWU� NQPIWG� R¾TKQFG� CW
RTKPVGORU�FG�EGVVG�CPP¾G��SW	CW�EQWTU�FGU�CPP¾GU�RT¾E¾FGPVGU�

 Avril   mai      juin       juillet    août   septembre    octobre    nove  décem  janvier    février    mars
per01 per 02 per 03 per 04 per 05 Per 06 per 07 Per 08 per 09 per 10 per 11 per 12 per 13

1994-95 52990 51797 53395 51406 51818 51764 53983 53448 54865 57869 56453 57658 54753

1998-99 49921 56450 55346 56009 56350 56241 57485 57142 60734 57976 59688 63964 65579

var.
99vs94

-3069 4653 1951 4603 4532 4477 3502 3694 5869 107 3235 6306 10826

%
variation

-5,6 9,1 4,1 9,1 8,9 8,7 7,1 7,4 11,3 1,0 6,7 11,0 21,2

��� .GU�OCNCFKGU

.GU�OCNCFKGU� NGU� RNWU� HT¾SWGPVGU� UQPV� NGU�OCNCFKGU� TGURKTCVQKTGU�� NGU�OCNCFKGU� ECTFKQ�
XCUEWNCKTGU�GV�NGU�OCNCFKGU�FKIGUVKXGU�

.GU�OCNCFKGU� SWK� UQPV� RTKPEKRCNGOGPV� TGURQPUCDNGU� FG� N	CWIOGPVCVKQP� UCKUQPPK½TG� UQPV
UWTVQWV� NGU�OCNCFKGU� RWNOQPCKTGU� �� ¯� VKVTG� F	GZGORNG�� NGU� RCVKGPVU� CVVGKPVU� FG�OCNCFKGU
TGURKTCVQKTGU�� GP� ��������� QPV� QEEWR¾� ���� NKVU� RGPFCPV� NC� R¾TKQFG� �� 
¾V¾��� ������ NKVU

Nombre de personnes reçues sur des civières dans les salles 
d’urgence1994-95, 1998-99
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RGPFCPV�NC�R¾TKQFG����
H¾XTKGT����2NWU�FG�������NKVU�UWRRN¾OGPVCKTGU�QPV�FQPE�¾V¾�WVKNKU¾U
RQWT�EGVVG�UGWNG�ENKGPV½NG��GP�R¾TKQFG�FG�RQKPVG�

.C�&KTGEVKQP�FG�NC�UCPV¾�RWDNKSWG�FW�/KPKUV½TG�GV�NC�&KTGEVKQP�FG�NC�UCPV¾�RWDNKSWG�FG�NC
T¾IKG� T¾IKQPCNG� FG� /QPVT¾CN�%GPVTG� QPV� EJCEWP� GHHGEVW¾� WPG� CPCN[UG� FGU� HCEVGWTU� ¯
N	QTKIKPG�FW�F¾DQTFGOGPV�JKXGTPCN���.GU�FGWZ�¾VWFGU�EQPHKTOGPV�NG�RJ¾PQO½PG�QDUGTX¾

CPPGZG�+++���RCTVKEWNK½TGOGPV�RQWT�NGU�OCNCFKGU�RWNOQPCKTGU�

��� .GU�T¾CFOKUUKQPU

.GU� T¾CFOKUUKQPU� RCT� N	WTIGPEG� FG� RCVKGPVU� SWK� QPV� T¾EGOOGPV� TG¼W� NGWT� EQPI¾� FG
N	JÊRKVCN�UQPV�UQWXGPV�OGPVKQPP¾GU�EQOOG�ECWUG�F	GPEQODTGOGPV�FGU�WTIGPEGU���&CPU
NGU� HCKVU�� NG� RQWTEGPVCIG� FG� RGTUQPPGU� T¾CFOKUGU� WPG� UGOCKPG� CRT½U� CXQKT� TG¼W� NGWT
EQPI¾�FG�N	JÊRKVCN�TGRT¾UGPVG�WPG�HTCEVKQP�FG����FW�VQVCN�FGU�CFOKUUKQPU����.G�PQODTG
FG�T¾CFOKUUKQPU�P	GUV�RCU�UKIPKHKECVKH�PQP�RNWU��U	KN�GUV�OGUWT¾���LQWTU�QW����LQWTU�CRT½U
NG�EQPI¾�

��� .GU�TGUUQWTEGU�OCV¾TKGNNGU

Les fusions et fermetures  d'établissements survenus au cours des quatre dernières années
ont entraîné une réduction  d'une centaine de civières dans l'ensemble des hôpitaux, alors
que les urgences recevaient 50,000 visites de plus sur civières, tel que l'indique le
graphique ci-joint. Ce mouvement inverse de la demande et de l'offre de services dans les
urgences n'est  pas étranger à l'augmentation de la visibilité des problèmes.

Toutefois, on ne doit pas oublier que même si le nombre de civières était demeuré
constant, la réduction d'environ 6000 lits de courte durée, principalement dans les régions
centrales, a réduit la capacité d'accueil des patients de l'urgence dans le CH.

Évolution du nombre de patients reçus sur civières et du 
nombre de civières dans les salles d'urgence 1994-95, 1998-99
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'P�EQPVTG�RCTVKG�� KN� KORQTVG� FG� UKIPCNGT� SWG� RQWT� NC� T¾IKQP� FG�/QPVT¾CN�%GPVTG� CNQTU
SW KN� [� C� ���� EKXK½TGU� CW� RGTOKU� RQWT� N GPUGODNG� FGU� JÊRKVCWZ� GV� KN� [� C� GW� ���� ���
RCVKGPVU�UWT�EKXK½TGU�FCPU�NGU�WTIGPEGU���#XGE�NC�FWT¾G�OQ[GPPG�FG�U¾LQWT�¯�N WTIGPEG�
SWK�RQWT�N CPP¾G�����������¾VCKV�FG�������JGWTGU��EGVVG�ENKGPV½NG�C�QEEWR¾�GP�OQ[GPPG
����EKXK½TGU��EG�SWK�GZRNKSWG�NG�F¾DQTFGOGPV�QDUGTX¾�

2CT� EQPVTG�� UK� NC� FWT¾G� FG� U¾LQWT� CXCKV� ¾V¾� FG� �� JGWTGU� VGN� SW QDUGTX¾� FCPU� F CWVTGU
RTQXKPEGU� ECPCFKGPPGU�� EGVVG� O¿OG� ENKGPV½NG� CWTCKV� QEEWR¾� ���� EKXK½TGU�� � &CPU� NG
FQEWOGPV� UWT� NGU� PQTOGU� FW�/KPKUV½TG� KN� GUV� UKIPCN¾� WPG� FWT¾G� FG� �� JGWTGU� RQWT� NGU
RCVKGPVU�PQP�CFOKU�GV�FG����JGWTGU�RQWT� NGU�RCVKGPVU� CFOKU�� �5K�QP�CXCKV� TGURGEV¾� EGU
PQTOGU��NC�ENKGPV½NG�CWTCKV�QEEWR¾�GP�OQ[GPPG�����EKXK½TGU�UWT�WPG�ECRCEKV¾�FG�����

��� .C�RTCVKSWG�O¾FKECNG�¯�N WTIGPEG

.GU�O¾FGEKPU�F WTIGPEG�GV�NGU�OGODTGU�FW�RGTUQPPGN�KPHKTOKGT�EQPUWNV¾U�QPV�V¾OQKIP¾
SWG� NC� ENKGPV½NG� FG� N WTIGPEG� U GUV� CNQWTFKG� GV� SWG� NGU� RTQE¾FWTGU� FKCIPQUVKSWGU� GV� FG
VTCKVGOGPVU�UQPV�FGXGPWGU�RNWU�EQORNGZGU�CW�EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU���1P�EQPUVCVG
SWG�NGU�RGTUQPPGU�SWK�EQPUWNVGPV�UQPV�RNWU�³I¾GU�GV�SW GNNGU�UG�RT¾UGPVGPV�RNWU�UQWXGPV
CXGE�FGU�RCVJQNQIKGU�OWNVKRNGU�GV�EJTQPKSWGU���.C�ENKGPV½NG�GUV�CWUUK�OKGWZ�KPHQTO¾G�UWT
UQP�¾VCV�GV�TGSWKGTV�FG�OGKNNGWTGU�GZRNKECVKQPU�

2CTCNN½NGOGPV��NGU�VGEJPQNQIKGU�FKURQPKDNGU�¯�N WTIGPEG�UG�UQPV�F¾XGNQRR¾GU�CKPUK�SWG�NGU
RTQE¾FWTGU� FKCIPQUVKSWGU� GV� F KPXGUVKICVKQP�� � �� VKVTG� F KNNWUVTCVKQP�� OGPVKQPPQPU� NC
VJTQODQN[UG�RQWT�NGU�ECU�F KPHCTEVWU�GV�NGU�GZCOGPU�FG�VQOQFGPUKVQO¾VTKG���5WKVG�¯�VQWU
EGU�EJCPIGOGPVU�� NC�RTCVKSWG�O¾FKECNG�¯� N WTIGPEG�U GUV�EQPUKF¾TCDNGOGPV�OQFKHK¾G�CW
EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�F¾EGPPKGU�
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2. PERCEPTION DES INTERVENANTS ET DE LA CLIENTÈLE À
L’URGENCE

.	WP�FGU� ¾N¾OGPVU� FG� N	CPCN[UG�FG� NC� UKVWCVKQP�FCPU� NGU� WTIGPEGU� ¾VCKV� FG� EQPPCÄVTG� NC
RGTEGRVKQP�FG�NC�ENKGPV½NG�FGU�WTIGPEGU�CKPUK�SWG�NGU�RTQDN½OGU�X¾EWU�RCT�NGU�O¾FGEKPU�
KPHKTOK½TGU�� VTCXCKNNGWTU� UQEKCWZ� GV� IGUVKQPPCKTGU� RCT� TCRRQTV� CW� HQPEVKQPPGOGPV� FG
N	WTIGPEG�

��� /CPFCV�GV�O¾VJQFQNQIKG

%G� OCPFCV� 
CPPGZG� +8�� C� ¾V¾� EQPHK¾� ¯� WPG� HKTOG� FG� EQPUWNVCPVU� SWK� C� GHHGEVW¾� WPG
CPCN[UG� GZRNQTCVQKTG� FGU� RGTEGRVKQPU� FGU�O¾FGEKPU�� FGU� KPHKTOK½TGU� GV� FGU� VTCXCKNNGWTU
UQEKCWZ�SWK�VTCXCKNNGPV�FCPU�NGU�WTIGPEGU�FG�EGTVCKPU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�FW�3W¾DGE�

n'P�RNWU�F GZRNQTGT� NGU�RGTEGRVKQPU�FGU� KPVGTXGPCPVU�� N ¾VWFG�EQORTGPF�CWUUK�WP�XQNGV
EQPUCET¾� CWZ� RGTEGRVKQPU� FGU� ENKGPV½NGU� UWKVG� CWZ� UKVWCVKQPU� X¾EWGU� FCPU� EGTVCKPGU
WTIGPEGU� FG� NC� T¾IKQP� FG�/QPVT¾CN�� � .GU� TGNCVKQPU� CXGE� NG� RGTUQPPGN�� NG� TGURGEV� FGU
RGTUQPPGU�� NC� RT¾RCTCVKQP� FW� EQPI¾� UQPV� NGU� RTKPEKRCWZ� VJ½OGU� CDQTF¾U� CWRT½U� FG
RGTUQPPGU� SWK� QPV� U¾LQWTP¾� UWT� WPG� EKXK½TG� FCPU� WPG� WTIGPEG� CW� EQWTU� FGU� FGTPKGTU
OQKU�

. ¾VWFG� GUV� GUUGPVKGNNGOGPV� GZRNQTCVQKTG� GV� TGRQUG� UWT� WPG� O¾VJQFQNQIKG� SWCNKVCVKXG�
%KPS�GPVTGXWGU�FG�ITQWRGU�QPV�¾V¾�T¾CNKU¾GU�CWRT½U�FGU�KPVGTXGPCPVU���&GWZ�GPVTGXWGU�FG
ITQWRGU� QPV� ¾V¾� GHHGEVW¾GU� CWRT½U� FG� O¾FGEKPU� F WTIGPEGU� FG� FKHH¾TGPVU� EGPVTGU
JQURKVCNKGTU�FG�/QPVT¾CN�GV�FG�3W¾DGE�
WTIGPVQNQIWGU�GV�QOPKRTCVKEKGPU����&GWZ�CWVTGU
GPVTGXWGU�FG�ITQWRGU�QPV�¾V¾�CEEQORNKGU�CWRT½U�F KPHKTOK½TGU�SWK�VTCXCKNNGPV�CWUUK�FCPU
NGU� WTIGPEGU� FGU� O¿OGU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU�� � 'PHKP�� WPG� GPVTGXWG� FG� ITQWRG� C� ¾V¾
T¾CNKU¾G�CXGE�NC�RCTVKEKRCVKQP�FG�VTCXCKNNGWTU�UQEKCWZ�CHHGEV¾U�¯�FGU�WTIGPEGU�FG�NC�T¾IKQP
FG�/QPVT¾CN����

.G� TCRRQTV� nRTQRQUG� WPG� U[PVJ½UG� FGU� RGTEGRVKQPU� FGU� FKHH¾TGPVU� ITQWRGU� QDVGPWGU� ¯
N CKFG� FGU� GPVTGXWGU� FG� ITQWRG� QW� KPFKXKFWGNNGU�� � 1P� [� TCRRQTVG� F CDQTF� EGNNGU� FGU
O¾FGEKPU��RWKU�EGNNGU�FGU� KPHKTOK½TGU�GV�FGU� VTCXCKNNGWTU�UQEKCWZ�� �.GU�RGTEGRVKQPU�FGU
ENKGPV½NGU�UQPV�CDQTF¾GU�FCPU� NC�SWCVTK½OG�UGEVKQP�FW�TCRRQTV�CNQTU�SWG� NGU�RTKPEKRCNGU
EQPENWUKQPU�UG�TGVTQWXGPV�FCPU�NC�EKPSWK½OG�GV�FGTPK½TG�UGEVKQP����

%GVVG�¾VWFG��T¾CNKU¾G�CXGE�FGU�KPVGTXGPCPVU�FGU�WTIGPEGU�GV�FGU�ENKGPVU�SWK�[�QPV�U¾LQWTP¾
RGTOGV� FG� F¾ICIGT� WP� EGTVCKP� PQODTG� FG� EQPUGPUWU�� � %GU� EQPUGPUWU� EQPHKTOGPV

                                                          
1 Écho Sondage, Analyse exploratoire des perceptions des clientèles et des intervenants à l’urgence, Rapport

présenté au MSSS, août 1999, page 1.
2 Écho Sondage, Analyse exploratoire des perceptions des clientèles et des intervenants à l’urgence, Rapport

présenté au MSSS, août 1999, page 2.
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RNWUKGWTU� EQPUVCVCVKQPU� FGU� GZRGTVU� FW� FQOCKPG� GV� CKFGPV� ¯� OKGWZ� EQORTGPFTG� NC
UKVWCVKQP�

��� .GU�RGTEGRVKQPU�FGU�KPVGTXGPCPVU

n1P�C�TGOCTSW¾�SWG�NC�RNWRCTV�FGU�QRKPKQPU�¾OKUGU�RCT�NGU�O¾FGEKPU�UQPV�RCTVCI¾GU�RCT
NC� OCLQTKV¾� F GPVTG� GWZ� GV� SWG� E GUV� CWUUK� NG� ECU� EJG\� NGU� KPHKTOK½TGU� TGPEQPVT¾GU� ¯
/QPVT¾CN�GV�¯�3W¾DGE�� �1P�C�CWUUK�PQV¾�WPG�ITCPFG�EQJ¾TGPEG�GPVTG�NGU�EQOOGPVCKTGU
¾OKU�RCT�NGU�O¾FGEKPU�GV�EGWZ�FGU�KPHKTOK½TGU�GV�FGU�VTCXCKNNGWTU�UQEKCWZ�

♦ INQDCNGOGPV

♦ N WTIGPEG��FCPU�N JÊRKVCN��P QEEWRG�RCU�NC�RNCEG�SW GNNG�FGXTCKV�QEEWRGT��
♦ NGU�WTIGPEGU�F¾DQTFGPV�FG�RNWU�GP�RNWU��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�NC�RTKUG�FG�F¾EKUKQP�O¾FKECNG

♦ KN�OCPSWG�FG�TGUUQWTEGU�OCV¾TKGNNGU�EQOOG�FGU�OQPKVGWTU�ECTFKCSWGU��EG�SWK�GUV
KPCEEGRVCDNG���%GTVCKPU�O¾FGEKPU�QP�O¿OG�CHHKTO¾�SW KNU�P QPV�RCU�XW��FCPU�NGWT
WTIGPEG�� FG� EJCPIGOGPV� UWKVG� CWZ�OKNNKQPU� FG� FQNNCTU� UWRRN¾OGPVCKTGU� FGUVKP¾U
CWZ�WTIGPEGU��

♦ KN�OCPSWG�FG�TGUUQWTEGU�JWOCKPGU�� �.C� VTQR�ITCPFG�RT¾UGPEG�F KPHKTOK½TGU�UCPU
GZR¾TKGPEG�¯�N WTIGPEG�GUV�WPG�UQWTEG�KORQTVCPVG�FG�UVTGUU�RQWT�NGU�O¾FGEKPU�GV
NGU�KPHKTOK½TGU�GV�UG�VTCFWKV��RQWT�EGU�FGTPK½TGU��RCT�WPG�UWTEJCTIG�FG�VTCXCKN���&G
RNWU��NG�TKUSWG�F GTTGWT�GUV�¾NGX¾��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�N CEE½U�CWZ�UGTXKEGU�FW�EGPVTG�JQURKVCNKGT

♦ N CEE½U�CWZ�EQPUWNVCPVU�GUV�UQWXGPV�FKHHKEKNG���.C�UKVWCVKQP�GUV�KPCEEGRVCDNG�GP�EG
SWK�C�VTCKV�¯�NC�TCFKQNQIKG��

♦ FGU� TGNCVKQPU� RCTHQKU� RNWU� FKHHKEKNGU� QW� RNWU� VGPFWGU� UQPV� QDUGTX¾GU� GPVTG� NGU
O¾FGEKPU� GV� NGU� O¾FGEKPU� UR¾EKCNKUVGU�� NGU� O¾FGEKPU� GV� NGU� KPHKTOK½TGU�� NGU
KPHKTOK½TGU� GV� NGU� VTCXCKNNGWTU� UQEKCWZ�� � &CPU� VQWU� NGU� ECU�� QP� U GPVGPF� RQWT
CHHKTOGT� SWG� NG� RTKPEKRCN� HCEVGWT� ¯� EGV� ¾ICTF� GUV� NC� RGTUQPPCNKV¾� FG� EGTVCKPU
KPFKXKFWU�

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�N WVKNKUCVKQP�CRRTQRTK¾G�FG�N WTIGPEG

♦ NC� OCLQTKV¾� FG� NC� ENKGPV½NG� RT¾UGPVG� FCPU� NGU� WTIGPEGU� C� T¾GNNGOGPV� DGUQKP� FG
UQKPU��
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♦ NGU� OCNCFGU� TG¼QKXGPV� NGU� UQKPU� RJ[UKSWGU� FG� DCUG� P¾EGUUCKTGU�� � 2CT� EQPVTG�� NG
UWRRQTV�RU[EJQNQIKSWG�HCKV�UQWXGPV�F¾HCWV��

♦ EGTVCKPU�UGTXKEGU�EQOOG�NGU�UQKPU�F J[IK½PG�QW�NC�RQUUKDKNKV¾�FG�EQPUQOOGT�FGU
TGRCU�EQPXGPCDNGU�PG�RGWXGPV�¿VTG�VQWLQWTU�DKGP�FKURGPU¾U��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�NC�IGUVKQP�FGU�NKVU

♦ WPG� DQPPG� LQWTP¾G� FG� VTCXCKN� GUV� WPG� LQWTP¾G� QÏ� QP� QDUGTXG� WP� TQWNGOGPV� FG
ENKGPV½NG��QÏ�FGU�NKVU�UQPV�FKURQPKDNGU�GV�NGU�EQPUWNVCPVU�CEEGUUKDNGU��

♦ OCNJGWTGWUGOGPV�� NGU� LQWTP¾GU�FG� VTCXCKN�QÏ� N CEE½U�CWZ� NKVU�GUV� NKOKV¾�UQPV� VTQR
HT¾SWGPVGU��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�NGU�ENKGPV½NGU�RCTVKEWNK½TGU

♦ NC�ENKGPV½NG�EQORQU¾G�FG�RGTUQPPGU�³I¾GU��UQWXGPV�GP�RGTVG�F CWVQPQOKG��QEEWRG
WPG�RNCEG�KORQTVCPVG�¯�N WTIGPEG��

♦ NGU�OCNCFGU�UQPV�FQEKNGU�GV�UG�RNCKIPGPV�RGW��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�N GPXKTQPPGOGPV�GZVGTPG�FG�N JÊRKVCN

♦ WPG� DQPPG� RCTVKG� FG� NC� ENKGPV½NG� RT¾UGPVG� FCPU� NGU� WTIGPEGU� U [� RT¾UGPVG� RCTEG
SW GNNG�P C�RCU�CEE½U�CWZ�UGTXKEGU�CKNNGWTU��

♦ QP�UG�SWGUVKQPPG�FG�OCPK½TG�KORQTVCPVG�UWT�NG�TÊNG�FGU�%�.�5�%��SW QP�CEEWUG�FG
EQPVTKDWGT�KPFKTGEVGOGPV�¯�N GPIQTIGOGPV�FGU�WTIGPEGU��

♦ KN�GP�GUV�FG�O¿OG�FGU�ENKPKSWGU�RTKX¾GU�SWK�CEEQTFGPV�VTQR�FG�RNCEG�CWZ�R¾TKQFGU
FG�EQPUWNVCVKQPU�UCPU�TGPFG\�XQWU��EG�SWK�UG� VTCFWKV�RCT�WPG�FKURQPKDKNKV¾�OQKPU
ITCPFG� CEEQTF¾G� CW� UWKXKG� FGU� RCVKGPVU� SWK� QPV� FG� RNWU� GP� RNWU� FG� FKHHKEWNV¾U� ¯
QDVGPKT�WP�TGPFG\�XQWU�CXGE�NGWT�O¾FGEKP�FG�HCOKNNG��

♦ GP�EG�SWK�EQPEGTPG�NGU�QRKPKQPU�UWT�NG�VTCXCKN�¯�N WTIGPEG

♦ QP�CKOG�VTCXCKNNGT�¯�N WTIGPEG�RCTEG�SWG�E GUV�WP�OKNKGW�SWK�DQWIG�GV�SWK�RQUG�FGU
F¾HKU�KPV¾TGUUCPVU���.C�UKVWCVKQP�CEVWGNNG�TGPF�VQWVGHQKU�NC�V³EJG�VTQR�FKHHKEKNG��

♦ F CKNNGWTU�� QP� U GPVGPF� RQWT� CHHKTOGT� SW QP� TG¼QKV� TCTGOGPV� VQWVG� NC
TGEQPPCKUUCPEG� SW QP� O¾TKVG�� � %JG\� NGU� KPHKTOK½TGU�� QP� OGPVKQPPG� F CKNNGWTU
SW QP�C�O¿OG�RCU�WPG�TGEQPPCKUUCPEG�UCNCTKCNG��

♦ NGU� O¾FGEKPU� U GPVGPFGPV� RQWT� CHHKTOGT� SWG� NG� OQFG� FG� T¾OWP¾TCVKQP� GUV
KPCF¾SWCV����

                                                          
3 Écho Sondage, Analyse exploratoire des perceptions des clientèles et des intervenants à l’urgence, Rapport

présenté au MSSS, août 1999, page 85.
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��� .GU�RGTEGRVKQPU�FG�NC�ENKGPV½NG

n.GU�CXKU�UQPV�RNWU�RCTVCI¾U�FW�EÊV¾�FGU�OCNCFGU��SWK�U CX½TGPV�F CKNNGWTU�TGNCVKXGOGPV
RGW�ETKVKSWGU�HCEG�¯�NC�UKVWCVKQP�FCPU�NGU�WTIGPEGU���1P�C�VQWVGHQKU�QDUGTX¾�SWG��

♦ NC� OCLQTKV¾� FGU� RGTUQPPGU� TGPEQPVT¾GU� QPV� CHHKTO¾� CXQKT� ¾V¾� DKGP� UQKIP¾GU� GV� DKGP
VTCKV¾GU��

♦ GNNGU� UQWNKIPGPV� NC� IGPVKNNGUUG�� N CVVGPVKQP� GV� NC� EQOR¾VGPEG� FGU� KPHKTOK½TGU� GV� FGU
O¾FGEKPU�
FCPU�WPG�RTQRQTVKQP�WP�RGW�RNWU�HCKDNG���

♦ KN�GZKUVG�FGU�ECU�F GZEGRVKQP�EJG\�NGU�KPHKTOK½TGU�GV�NGU�O¾FGEKPU��OCKU�EGU�GZEGRVKQPU
UQPV�CUUG\�TCTGU��

♦ NGU�RTKPEKRCWZ�RTQDN½OGU�TGPEQPVT¾U�UQPV�N CVVGPVG��NG�DTWKV��NG�OCPSWG�F J[IK½PG�GV�NG
HCKV�SWG�NGU�TGRCU�UQKGPV�UGTXKU�HTQKFU��

.GU� EQOOGPVCKTGU� FGU� RGTUQPPGU� TGPEQPVT¾GU� EQPHKTOGPV� NGU� RGTEGRVKQPU� FGU
KPVGTXGPCPVU�� �.GU�OCNCFGU�UG�RNCKIPGPV�RGW�� N KORQTVCPV�GUV�F ¿VTG� UQKIP¾� 
QW�¿VTG�XW
RCT�WP�O¾FGEKP����'NNGU�UQPV�EQPUEKGPVGU�FG�NC�EJCTIG�FG�VTCXCKN�FGU�KPVGTXGPCPVU��EG�SWK
UG�VTCFWKV�RCT�FGU�CVVGPVGU�OKPKOCNGU�SW GNNGU�LWIGPV�F CKNNGWTU�RNWU�T¾CNKUVGU���&CPU�WPG
EGTVCKPG� OGUWTG�� NGU� QRKPKQPU� VTCFWKUGPV� PGVVGOGPV� WPG� EGTVCKPG� T¾UKIPCVKQP� FG� NC
ENKGPV½NG����

                                                          
4 Écho Sondage, Analyse exploratoire des perceptions des clientèles et des intervenants à l’urgence, Rapport

présenté au MSSS, août 1999, page 87.
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3. ANALYSE DE LA SITUATION DANS LES SALLES D’URGENCES

��� /CPFCV

L’analyse de la situation dans certaines salles d’urgence a été confiée à un groupe de
travail, présidé par le Dr Alain Vadeboncoeur5 (annexe V).  Le mandat qui leur a été
confié consistait à :

conseiller le Groupe d’experts en organisation clinique sur les
problématiques vécues par des centres hospitaliers de courte durée qui
sont susceptibles d’avoir une influence sur le fonctionnement de la salle
d’urgence et proposer les solutions appropriées.

Il a été décidé que les intervenants des urgences (pris au sens large) devaient se trouver au
cœur du questionnement.  La démarche choisie comprend six volets, soit des rencontres
individuelles, un questionnaire, des sessions avec des experts, un sondage sur internet,
une revue de la littérature et d’autres échanges.

Le rapport s’intitule « Urgence 2000, de paratonnerre à plaque tournante ».  Le rapport
mérite une lecture en soi car il s’intéresse à l’ensemble du phénomène des urgences au
Québec.  L’intérêt particulier du document est de présenter le point de vue des
intervenants de certains hôpitaux.  Les solutions apportées relèvent principalement du
niveau local, mais abordent aussi le fonctionnement général du réseau.

Notre groupe de travail ne peut se prononcer sur les solutions proposées et ne peut les
entériner.

��� %QPUVCVU

Dans les constats de l'étude qu'il soit permis d'en signaler quelques-unes qui apparaissent
particulièrement significatifs :

n2QWT� NGU� KPVGTXGPCPVU� TGPEQPVT¾U�� NC� RT¾UGPEG� F WPG� CRRTQEJG�ENKGPV� HQTVG

IGUVKQP� FW� VGORU� F CVVGPVG�� VTKCIG� KPV¾ITCPV� WPG� ¾EJGNNG� FG� FQWNGWT�� NKGWZ
RJ[UKSWGU� CEEGRVCDNGU�� GVE��� EQPUVKVWG� WP� DCTQO½VTG� RGTOGVVCPV� F CRRT¾EKGT� NC
RTQHQPFGWT�FG�NC�OKUUKQP�FG�N WTIGPEG�

                                                          
5 Le Comité est composé des personnes suivantes :

- Alain Vadeboncoeur, médecin, chef d’urgence de l’Institut de cardiologie de Montréal, a assumé la
présidence du groupe de travail, co-auteur du rapport

- Diane Somerville, infirmière, chef d’urgence de l’Hôpital Général de Montréal
- Krystyna Pecko, directrice des services professionnels de l’Hôpital Anna-Laberge
- Pierre Beaudet, directeur du conseil en gestion au sein du Groupe LGS, co-auteur du rapport.
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n7P�CWVTG�CURGEV�RQUKVKH��X¾EW�FCPU�EGTVCKPU�OKNKGWZ��� NQTUSWG� N WTIGPEG�RGT¼QKV
UC�OKUUKQP�EQOOG�NG�RTQNQPIGOGPV�FG�EGNNG�FG�N JÊRKVCN��GNNG�[�CUUWOG�CNQTU�WP
TÊNG� FG� RNCSWG� VQWTPCPVG�� KPV¾ITCPV� JCTOQPKGWUGOGPV�� FCPU� NGU� UQKPU� SW GNNG
FKURGPUG��NGU�FKXGTUGU�HCEGVVGU�FG�NC�EWNVWTG�JQURKVCNK½TG�FQPV�GNNG�U KPURKTG�

&CPU�NGU�CURGEVU�P¾ICVKHU�GZRTKO¾U�RCT�NGU�KPVGTXGPCPVU��n�NC�OKUUKQP�FG�N WTIGPEG
UGODNG� RCTHQKU� GP� QRRQUKVKQP� CXGE� EGNNG� FG� N JÊRKVCN�� GP� RCTVKEWNKGT� 
OCKU� RCU
GZENWUKXGOGPV�� NQTUSWG� EGNWK�EK� CUUWOG� WP� TÊNG� VGTVKCKTG� QW� SWCVGTPCKTG
UKIPKHKECVKH�
UWTVQWV�RQWT�WPG�ENKGPV½NG�EJKTWTIKECNG����QP�XQKV�FCPU�NC�ENKGPV½NG�FG
N WTIGPEG�WPG�OGPCEG�RQWT� NC� UWTXKG�FG�EGVVG�OKUUKQP� CXCPE¾G � �� � QP� UG� UGPV
GPXCJK � RCT� EGU� RCVKGPVU� SWK� RT¾UGPVGPV� FGU� RTQDN½OGU� I¾P¾TCNGOGPV� RGW
KPV¾TGUUCPVU ���.QTUSWG�NC�OKUUKQP�FG�N WTIGPEG�RCTCÄV�CKPUK�U QRRQUGT�¯�EGNNG�FG
N JÊRKVCN��NGU�RTQDN½OGU�RGWXGPV�¿VTG�KORQUUKDNGU�¯�T¾UQWFTG�

n2CTCFQZCNGOGPV��FCPU�EGU�OKNKGWZ�QÏ�NC�OKUUKQP�FG�N WTIGPEG�GUV�RGW�KPV¾IT¾G�¯
EGNNG�FG�N JÊRKVCN��QP�RGWV�CXQKT�VGPFCPEG�¯� CDWUGT �FG�NC�RT¾UGPEG�FG�N WTIGPEG

QWXGTVWTG����JGWTGU��RGTUQPPGN�VQWLQWTU�FKURQPKDNG��GV�F¾DQTFGT�UC�OKUUKQP���QP
U GP�UGTV�EQOOG�ENKPKSWG�GZVGTPG��NKGW�FG�TGPFG\�XQWU�EQOOQFG��CEE½U�HCEKNG�¯
N KPXGUVKICVKQP��GVE��%G�OCPSWG�FG�TGURGEV�RQWT�NGU�NKGWZ�RJ[UKSWGU�FG�N WTIGPEG
TGHN½VG� WP� OCPSWG� FG� TGURGEV� FG� N WTIGPEG� QW� WPG� KPEQORT¾JGPUKQP� FG� UC
OKUUKQP�

n�� N GZVT¿OG�� NC� OKUUKQP� FG� N WTIGPEG� RGWV� ¿VTG� UKORNGOGPV� PK¾G��� QP� UG� UGTV
CNQTU�FG�N GPEQODTGOGPV�RQWT�T¾CNKUGT�FGU�RTQLGVU�FG�F¾XGNQRRGOGPV��CEETQÄVTG�NG
HKPCPEGOGPV�FG�N JÊRKVCN��RGTOGVVTG�NG�F¾RCTV�FG�RCVKGPVU�EJTQPKSWGU��GVE�

n2CT�CKNNGWTU��QP�PG�RGT¼QKV�RCU�NC�4¾IKG�T¾IKQPCNG�EQOOG�WP�CEVGWT�F¾VGTOKPCPV
QW� KORQTVCPV� FCPU� NG� FQUUKGT� FGU� WTIGPEGU��&CPU� NGU� EKPS� T¾IKQPU� XKUKV¾GU�� WP
UGWN� ¾VCDNKUUGOGPV� C� OGPVKQPP¾� SWG� NC� 4¾IKG� T¾IKQPCNG� CXCKV� LQW¾� WP� TÊNG
UKIPKHKECVKH�FCPU�NC�IGUVKQP�FG�EG�RTQDN½OG��'V�GPEQTG��UK�QP�UCNWCKV�EGTVCKPGU�FG
UGU�KPKVKCVKXGU��QP�F¾RNQTCKV�NC�NGPVGWT�FGU�RTQEGUUWU�GV�NC�NQWTFGWT�CFOKPKUVTCVKXG
SWK�GOR¿EJCKGPV��RCT�GZGORNG�� NGU�OGUWTGU� ¯� RT¾XQKT� RQWT� N JKXGT�RTQEJCKP�FG
RTGPFTG�RNCEG�TCRKFGOGPV�

n3WCPV� CWZ� NKGPU� CXGE� NG�/KPKUV½TG�� VQWU� NGU� KPVGTXGPCPVU� TGPEQPVT¾U� F¾RNQTGPV
N CDUGPEG� F KPFKECVGWTU� ET¾FKDNGU� TGNCVKHU� ¯� NC� RGTHQTOCPEG� FGU� JÊRKVCWZ��� NGU
DCUGU�JKUVQTKSWGU�FG�DWFI¾VKUCVKQP�PG�VKGPPGPV�RCU�EQORVG�FG�NC�SWCPVKV¾�FGU�UQKPU
RTQFKIW¾U��FG�NGWT�SWCNKV¾�QW�FW�PKXGCW�FG�RGTHQTOCPEG�

n'PHKP��FCPU�VQWU�NGU�OKNKGWZ�QÏ�N WTIGPEG�GUV�DKGP�KPV¾IT¾G��NGU�FKHHKEWNV¾U�UQPV
CRRTQEJ¾GU� FG� NC� O¿OG� HC¼QP��� NC� EQPUVCPVG� TGEJGTEJG� FG� UQNWVKQPU� FG� V[RG
ICIPCPV�ICIPCPV �� SWG� N QP� DCUG� UWT� FGU� FQPP¾GU� HGTOGU� 
GV� PQP� FGU
RGTEGRVKQPU��GV�SWG� N QP� VTCXCKNNG� GP�EQPEGTVCVKQP�� +N�PG� U CIKV�RNWU�FG� EJGTEJGT



Groupe d’experts en organisation clinique
Situation dans les urgences en 1999

14

FGU�EQWRCDNGU��OCKU�DKGP�FGU�UQNWVKQPU��%GVVG�T¾WUUKVG�GUV�CWUUK�¯�N QTKIKPG�F WP
UGPVKOGPV�¾XKFGPV�GV�O¾TKV¾�FG�HKGTV¾�SWK��¯�UQP�VQWT��GP�HCXQTKUG�F CWVTGU�

n+N� HCWV� UQWNKIPGT� GPHKP� SW QP� EQORTGPF� VT½U� FKHH¾TGOOGPV� NGU� ECWUGU� FG
N GPIQTIGOGPV�N¯�QÏ�QP�C�T¾WUUK�¯�LWIWNGT�NG�RTQDN½OG�GV�N¯�QÏ�QP�¾RTQWXG�GPEQTG
FG�ITCPFGU�FKHHKEWNV¾U���KN�U CIKV�FW�� RTQDN½OG�FG�N JÊRKVCN �FCPU�NG�RTGOKGT�ECU�
GV� F WP� RTQDN½OG� SWK� TGN½XG� F WP� CWVTG� PKXGCW� CFOKPKUVTCVKH� 
 GZVGTPG� ¯
N JÊRKVCN ���FCPU�NG�UGEQPF�

n&G�N CXKU�FG�RNWUKGWTU� KPVGTXGPCPVU�� NG� TGHWU�FG�XQKT� NGU�ECWUGU�FW�RTQDN½OG�¯
N KPV¾TKGWT� FG� N JÊRKVCN� GOR¿EJG� VQWVG� CEVKQP� XKIQWTGWUG�� &CPU� NGU� OKNKGWZ
VTCPUHQTO¾U�� QP� C� UQWXGPV� EQPPW� WPG� VGNNG� R¾TKQFG� QÏ� NGU� ECWUGU� ¾VCKGPV
EQORTKUGU�EQOOG�GZVGTPGU��GOR¿EJCPV�CKPUK�F CVVCSWGT�NG�HQPF�FW�RTQDN½OG��1P
C�EQOOGPE¾�¯�CXCPEGT�WPG�HQKU�NGU�ECWUGU�CUUWO¾GU�EQOOG�KPVGTPGU�¯�N JÊRKVCN�

n7P� RTQEGUUWU� EQPVKPW� FG� T¾UQNWVKQP� FGU� RTQDN½OGU� GV� F CO¾NKQTCVKQP� FG� NC
SWCNKV¾� UGODNG� WPG� P¾EGUUKV¾�� 6QWU� NGU� OKNKGWZ� UQNKFGU� KPV½ITGPV� EG� V[RG
F CRRTQEJG� ¯� NGWT� IGUVKQP��� NGU� RTQDN½OGU� TGPEQPVT¾U� UQPV� CDQTF¾U� RCT� NGU
RTQHGUUKQPPGNU� FKTGEVGOGPV� EQPEGTP¾U� GV� SWK� NGWT� RQTVGPV� VQWVG� N CVVGPVKQP
P¾EGUUCKTG��.C�IGUVKQP�FG�ETKUG�P [�QEEWRG�RCU�NG�JCWV�FW�RCX¾���QP�UGODNG�RNWVÊV
GP�EQPVTÊNG�FG�NC�UKVWCVKQP���.G�VQWV�U CTVKEWNG�CW�UGKP�F WPG�F¾OCTEJG�FG�IGUVKQP
CXCPE¾G��FQEWOGPV¾G��SWK�UWRRQUG�WPG�GZRGTVKUG�UR¾EKHKSWG�GP�EG�FQOCKPG�

n& CWVTGU�OKNKGWZ�PG� T¾WUUKUUGPV� SW ¯� T¾RQPFTG� CWZ� UKVWCVKQPU�FG� ETKUG�� UCWVCPV
F WPG�FKHHKEWNV¾�¯�N CWVTG�UCPU�EQPVKPWKV¾��CRRNKSWCPV�CKPUK�FGU�UQNWVKQPU�RCTVKGNNGU
SWK� PG� RCTVKEKRGPV� RCU� F WP� RNCP� FG�OCVEJ� INQDCN�� . QTICPKUCVKQP� [� GUV� XCIWG�
UCPU� HQTEG� PK� UVTWEVWTG�� UCPU� KPV¾ITCVKQP�� GV� FGU� KPFKXKFWU� OQKPU� OQVKX¾U� UG
NKOKVGPV� ¯� NGWT� TÊNG� FG� ENKPKEKGPU�� EQPUCETCPV� RGW� FG� VGORU� CWZ� CEVKXKV¾U� FG
IGUVKQP���%GEK�PG�RGWV�OGPGT�SW ¯�NC�UVCIPCVKQP�GV�¯�WPG�F¾RGPUG�KPWVKNG�F ¾PGTIKG
GV�FG�TGUUQWTEGU�

n. WTIGPEG�GUV�CNQTU�WP�RCTCVQPPGTTG�GV�RTGPF�UWT�GNNG�NGU�F[UHQPEVKQPPGOGPVU�FG
N JÊRKVCN�GV�FW�T¾UGCW���

Le rapport insiste sur l’importance de définir la mission de l’urgence qui devient un
élément de solution.  « Cette mission, intégrant ces divers éléments, peut servir de grille
d’analyse intéressante et inspirer les solutions à mettre en place. »7 

Le respect des normes ministérielles sur les urgences a été analysé et a permis de
déterminer que certaines étaient respectées, et que d'autres n'étaient généralement pas

                                                          
6 VADEBONCOEUR, Alain, et al.  Projet urgence 2000, de paratonnerre à plaque tournante,  juin 1999,

page 21.
7 VADEBONCOEUR, Alain, et al.  Projet urgence 2000, de paratonnerre à plaque tournante,  juin 1999,

page 72.
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appliquées.  Certaines normes sont respectées dans les hôpitaux performants alors qu'elles
ne sont pas suivies dans les hôpitaux en difficulté.  Ce rapport confirme les analyses
antérieures du Groupe tactique d’intervention sur les urgences.

��� 5QNWVKQPU�RTQRQU¾GU

Le document propose des solutions cibles qui sont regroupées autour de sept axes :

1. Intégrer l’urgence au réseau de soins de la communauté ;
2. Intégrer l’urgence à l’hôpital ;
3. Une perspective d’approche-client ;
4. Des professionnels voués à leur tâche ;
5. Des moyens adéquats ;
6. Le processus de l’urgence ;
7. L’orientation du patient.

Le document identifie soixante-quatorze solutions cibles dont certaines s’appliquent
rapidement et peuvent avoir un effet à court terme, d’autres un effet à plus long terme.

Le groupe de travail aurait souhaité étudier les solutions cibles contenues dans le
document et en identifier les coûts.  Il n’a malheureusement pas été possible de réaliser
cette étape et il nous est impossible de les entériner.
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4. ADAPTATION DES RESSOURCES AUX BESOINS

.	CPCN[UG�FGU�FQPP¾GU�TGEWGKNNKGU�GV�FGU�EQOOGPVCKTGU�FGU�KPVGTXGPCPVU�HQPV�TGUUQTVKT�NG
HCKV�SWG�NGU�TGUUQWTEGU�JWOCKPGU�GV�OCV¾TKGNNGU�FW�T¾UGCW�FG�NC�UCPV¾�PG�UQPV�RCU�VQWLQWTU
CFCRV¾GU� CWZ� DGUQKPU� FG� NC� ENKGPV½NG�� � .C� RQRWNCVKQP� XKGKNNKV�� NG� PQODTG� FG� RGTUQPPGU
³I¾GU� CWIOGPVG� GV� NGU� OCNCFKGU� EJTQPKSWGU� CXGE� RCVJQNQIKGU� OWNVKRNGU� GZKIGPV� FG
PQWXGCWZ� OQFGU� F QTICPKUCVKQP� GV� FG� RTKUG� GP� EJCTIG�� � .GU� TGUUQWTEGU� JWOCKPGU�
RCTVKEWNK½TGOGPV�NG�RGTUQPPGN�¯�N	WTIGPEG�GV�NGWT�T¾OWP¾TCVKQP�PG�UQPV�RNWU�CFCRV¾GU�CWZ
UKVWCVKQPU�X¾EWGU�� �. CFCRVCVKQP�FGU�TGUUQWTEGU�FCPU� NGU�¾VCDNKUUGOGPVU�PG�T¾RQPF�RNWU
CWZ� EJCPIGOGPVU� UWTXGPWU� FCPU� NC� RTCVKSWG� O¾FKECNG� GV� CWZ� DGUQKPU� FGU� OCNCFGU�
'PHKP��QP�QDUGTXG�FGU�XCTKCVKQPU�UCKUQPPK½TGU�FQPV�QP�PG�VKGPV�RCU�EQORVG�CEVWGNNGOGPV
FCPU�NC�RNCPKHKECVKQP�GV�N QTICPKUCVKQP�FGU�UGTXKEGU�

��� 8KGKNNKUUGOGPV�FG�NC�RQRWNCVKQP�GV�OCNCFKGU�EJTQPKSWGU

.C�ETKUG�EJTQPKSWG�FCPU�NGU�WTIGPEGU�GUV�GP�ITCPFG�RCTVKG�NK¾G�CWZ�EJCPIGOGPVU�FCPU�NC
ENKGPV½NG�FGU�WTIGPEGU��CWUUK�DKGP�GP�EG�SWK�EQPEGTPG�NG�XQNWOG�SWG�NC�NQWTFGWT�FGU�ECU�
+N�GUV�KPF¾PKCDNG�SWG�NG�XQNWOG�FG�ENKGPV½NG�¯�N WTIGPEG�CWIOGPVG�CPPWGNNGOGPV�
GPXKTQP
���RCT�CPP¾G��GV�SWG�EGEK�GUV�NK¾�¯�FGWZ�RJ¾PQO½PGU��UQKV��

- NG�XKGKNNKUUGOGPV�FG�NC�RQRWNCVKQP��
- N CWIOGPVCVKQP�FGU�OCNCFKGU�EJTQPKSWGU�CXGE�RCVJQNQIKGU�OWNVKRNGU�

%GU� FGWZ� RJ¾PQO½PGU� UQPV� GP� ITCPFG� RCTVKG� FWU� CWZ� RTQIT½U� FG� NC� O¾FGEKPG�� � .GU
PQWXGCWZ�O¾FKECOGPVU�GV�NGU�PQWXGNNGU�VGEJPQNQIKGU�FG�FKCIPQUVKE�GV�FG�VTCKVGOGPV�QPV
WP�KORCEV�OCLGWT�UWT�NC�UWTXKG�FGU�RGTUQPPGU�OCNCFGU���6GN�GUV�NG�ECU�PQVCOOGPV�RQWT
NGU�OCNCFKGU�ECTFKCSWGU��TGURKTCVQKTGU��T¾PCNGU�GV�NGU�RGTUQPPGU�CVVGKPVGU�FG�FKCD½VG�

.G� U[UV½OG� FG� UCPV¾� C� FG� NC� FKHHKEWNV¾� ¯� U CFCRVGT� ¯� EGU� PQWXGCWZ� RJ¾PQO½PGU�
#EVWGNNGOGPV�� NC� T¾RQPUG�CWZ�DGUQKPU�FGU�RGTUQPPGU�³I¾GU�CXGE�FG�OWNVKRNGU�OCNCFKGU
GUV�NQKP�F ¿VTG�CF¾SWCVG���2NWUKGWTU�¾VWFGU�F¾OQPVTGPV�NC�FKHHKEWNV¾�F WP�UWKXK�T¾IWNKGT�GV
CFCRV¾�RQWT�EGU�RGTUQPPGU���.G�ITQWRG�FG�VTCXCKN�SWK�C�¾VWFK¾�RCTVKEWNK½TGOGPV�NG�T¾UGCW
GZVTC�JQURKVCNKGT�T¾UWOG�VT½U�DKGP�NGU�RTQDN½OGU�X¾EWU�RCT�NGU�OCNCFGU�
CPPGZG�8+��

.G�F¾XGNQRRGOGPV�FGU�ENKPKSWGU�UCPU�TGPFG\�XQWU�GV� N CEJCNCPFCIG�CEETW�CWZ�WTIGPEGU
PG� HQPV� SWG� EQPHKTOGT� N CDUGPEG� F WP� UWKXK� T¾IWNKGT� FG� EGU� RGTUQPPGU� RCT� WP
RTQHGUUKQPPGN���% GUV�N¯�WP�RTQDN½OG�OCLGWT�FG�PQVTG�U[UV½OG�FG�UCPV¾�SWK�P KTC�SW GP
U CIITCXCPV�UK�FGU�OGUWTGU�PG�UQPV�RCU�RTKUGU�RQWT�EQTTKIGT�NC�UKVWCVKQP�

. KPCF¾SWCVKQP� GPVTG� NGU� DGUQKPU� FG� NC� ENKGPV½NG� XKGKNNKUUCPVG� GV� NG� V[RG� FG� TGUUQWTEGU
FKURQPKDNGU� GUV� ¾XKFGPVG� RQWT� VQWU� NGU� KPVGTXGPCPVU� GV� EQPVTKDWG� ¯� N GPIQTIGOGPV� FGU
WTIGPEGU�
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��� 8CTKCVKQPU�UCKUQPPK½TGU

#W�EQWTU�FGU�OQKU� F JKXGT�� RNWUKGWTU� HCEVGWTU� U CFFKVKQPPGPV� RQWT� UQNNKEKVGT� HQTVGOGPV
NGU�WTIGPEGU�GV�NGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G���.GU�RGTUQPPGU�³I¾GU�GV�RCTVKEWNK½TGOGPV�EGNNGU
CXGE� FGU� OCNCFKGU� EJTQPKSWGU� QW� FGU� RCVJQNQIKGU� OWNVKRNGU� UQPV� RNWU� HTCIKNGU� GV
RT¾UGPVGPV�UQWXGPV�FGU�¾RKUQFGU�CKIWU�FG�NGWTU�OCNCFKGU���.G�HTQKF��NG�XGPV��NC�PGKIG��NG
UQN�INKUUCPV�TGPFGPV�NGU�UQTVKGU�RNWU�FKHHKEKNGU�GV�FCPIGTGWUGU�

.GU�FQPP¾GU�CPCN[U¾GU�RQWT�NGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU�KNNWUVTGPV�N CORNGWT�FW�RJ¾PQO½PG���.G
PQODTG� FG� XKUKVGU� ¯� N WTIGPEG� GV� F JQURKVCNKUCVKQPU� ¯� RCTVKT� FG� N WTIGPEG� CWIOGPVG� FG
RT½U�FG�����RCT�TCRRQTV�CWZ�OQKU�F ¾V¾�

.GU� RGTUQPPGU� NGU� RNWU� XWNP¾TCDNGU� UQPV� EGNNGU� CVVGKPVGU� FG�OCNCFKGU� TGURKTCVQKTGU� SWK
TGRT¾UGPVGPV� RNWU� FW� VKGTU� FG� EGVVG� CWIOGPVCVKQP�� � 'NNGU� UQPV� UWKXKGU� FGU� OCNCFKGU
ECTFKCSWGU�� FW� U[UV½OG� PGTXGWZ�� OWUEWNCKTG� GV� USWGNGVVKSWG�� � 'P� EQPU¾SWGPEG�� NG
PQODTG�FG�RGTUQPPGU�UWT�EKXK½TG�¯�N WTIGPEG��CWIOGPVG�FG�HC¼QP�KORQTVCPVG���NG�PQODTG
F JQURKVCNKUCVKQPU��CKPUK�SWG� NGU� LQWTU�F JQURKVCNKUCVKQPU� CWIOGPVGPV� FG� NC�O¿OG� HC¼QP
GV��GPHKP��NG�PQODTG�FG�FGOCPFGU�F J¾DGTIGOGPV�UWKV�NC�O¿OG�VGPFCPEG�

%GEK�GZKIG�FGU�OGUWTGU�UR¾EKHKSWGU�RWKUSWG�NG�RJ¾PQO½PG�UG�TGRTQFWKV�VQWU�NGU�CPU��%GU
FKXGTUGU�OGUWTGU�UR¾EKHKSWGU�EQORTGPPGPV�FGU�CEVKXKV¾U�FG�RT¾XGPVKQP�
XCEEKPCVKQP���FG
RTKUG� GP� EJCTIG� TCRKFG� FCPU� NC� EQOOWPCWV¾� GV� WPG� CWIOGPVCVKQP� FW� PQODTG� FG� NKVU
FKURQPKDNGU�SWG�EG�UQKV�FGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G��UWD�CKIWU��UQKPU�RTQNQPI¾U�QW�FG�V[RG
T¾CFCRVCVKQP��CKPUK�SWG��FGU�TGUUQWTEGU�UWRRN¾OGPVCKTGU�FCPU�NC�EQOOWPCWV¾��¯�NC�UQTVKG
FG�N JÊRKVCN�

��� 2GTUQPPGN�¯�N WTIGPEG

7PG�¾VWFG�FG�N #*3�
CPPGZG�8++��T¾CNKU¾G�RQWT�PQVTG�ITQWRG�FG�VTCXCKN�EQPEQTFG�CXGE
PQVTG�CPCN[UG�RQWT�F¾OQPVTGT�SWG�O¿OG�U KN�[�C�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�VTCXCKNN¾GU�GP
R¾TKQFG� F CEJCNCPFCIG�� PK� NG� RGTUQPPGN� KPHKTOKGT�� PK� NGU� O¾FGEKPU� PG� UQPV� CLWUV¾U
UWHHKUCOOGPV�GP�HQPEVKQP�FGU�DGUQKPU�FG�NC�ENKGPV½NG�FCPU�NGU�WTIGPEGU���+N�P GZKUVG�RCU
FG� RQNKVKSWG� RQWT� CWIOGPVGT� NGU� GHHGEVKHU� CWVQOCVKSWGOGPV� NQTUSW KN� [� C� UWTEJCTIG� FG
VTCXCKN�FCPU�NC�ITCPFG�OCLQTKV¾�FGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�
%*��

.	¾VWFG�FG� N	#*3�EQPHKTOG� N	CWIOGPVCVKQP� F	CEVKXKV¾U� ¯� N	WTIGPEG� 
���� RQWT� N CPP¾G
����������RCT�TCRRQTV�¯�����������SWK�GUV�RNWU�OCTSW¾G�RGPFCPV�NGU�R¾TKQFGU�F	JKXGT�

. GPSW¿VG� OGP¾G� RCT� N #*3� CWRT½U� FGU� ��� JÊRKVCWZ� OGODTGU� C[CPV� WP� UGTXKEG
F WTIGPEG�C�RGTOKU�F QDVGPKT�WP�VCWZ�FG�T¾RQPUGU�FG������TGRT¾UGPVCPV����JÊRKVCWZ�FG
N GPUGODNG�FGU�T¾IKQPU�FW�3W¾DGE�
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n.GU�T¾UWNVCVU�F¾OQPVTGPV��

♦ 7PG� CWIOGPVCVKQP� FW� XQNWOG� F CEVKXKV¾U�� E GUV�¯�FKTG� NG� PQODTG� FG� XKUKVGU� GV� NG
PQODTG�F JQURKVCNKUCVKQPU�FCPU�WPG�RTQRQTVKQP�FG����F WPG�CPP¾G�¯�N CWVTG��UQKV�FG
����������¯������������1P�QDUGTXG�F WPG�HC¼QP�RNWU�OCTSW¾G�WPG�CWIOGPVCVKQP�FW
PQODTG�FG�XKUKVGU�GV�F JQURKVCNKUCVKQPU�GPVTG�NC�R¾TKQFG����
PQXGODTG��GV�NC�R¾TKQFG
���
H¾XTKGT��RQWT�NGU�FGWZ�CPP¾GU�EQPEGTP¾GU�

♦ 7PG�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�VTCXCKNN¾GU�RCT�N ¾SWKRG�FG�DCUG�FG�N QTFTG�FG����GPVTG
NGU� FGWZ� CPP¾GU� TGEGPU¾GU�� � 6QWVGHQKU�� CW� EQWTU� FGU� FGWZ� CPP¾GU�� NGU� JGWTGU
VTCXCKNN¾GU�RCT� N ¾SWKRG�FG�DCUG�UQPV�OQKPFTGU�FCPU� NC�R¾TKQFG�CEJCNCPF¾G� 
H¾XTKGT�
RCT�TCRRQTV�¯�NC�R¾TKQFG�OQKPU�CEJCNCPF¾G�
PQXGODTG��

♦ 7PG�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�F CRRQKPV�UKIPKHKECVKXG�FG�����GPVTG�EGU�FGWZ�O¿OG
CPP¾GU��OCNIT¾�WPG�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�VTCXCKNN¾GU�RCT�N ¾SWKRG�FG�DCUG���2QWT
NGU�FGWZ�CPP¾GU�XKU¾GU�RCT�N GPSW¿VG��QP�EQPUVCVG�WPG�XCTKCVKQP�OQ[GPPG�¯�NC�JCWUUG
FG�����GPVTG�NC�R¾TKQFG����GV�NC�R¾TKQFG����

♦ 7PG� CWIOGPVCVKQP� KORQTVCPVG� FG� ���������� ¯� ���������� FG� ����� FGU� JGWTGU
VTCXCKNN¾GU�¯�N GZV¾TKGWT�FW�UGTXKEG�FG�N WTIGPEG�RTQRTGOGPV�FKV�FCPU�FGU�NKVU�VCORQPU
OKU�GP�RNCEG�RQWT�CDUQTDGT�WP�XQNWOG�F CEVKXKV¾U�¯�NC�JCWUUG�CW�UGTXKEG�FG�N WTIGPEG

%GEK�F¾EQWNG�RTKPEKRCNGOGPV�FGU�OGUWTGU�HKPCPEK½TGU�OKUGPV�GP�RNCEG�¯�N JKXGT�����
RCT�NG�/KPKUV½TG��

♦ %GU�JGWTGU�VTCXCKNN¾GU�GP�TGNCVKQP�CXGE�NGU�NKVU�VCORQPU�QPV�RCT�CKNNGWTU�CWIOGPV¾�FG
HC¼QP�VT½U�UKIPKHKECVKXG�F WP�RQWTEGPVCIG�FG������GP�OQ[GPPG�GPVTG�NGU�R¾TKQFGU���
GV����FGU�FGWZ�CPP¾GU�

.C�OGUWTG� KFGPVKHK¾G� RT¾E¾FGOOGPV� SWK� EQPEGTPG� N WVKNKUCVKQP� FGU� NKVU� VCORQPU� C� FGU
GHHGVU�PQP�F¾UKT¾U�UWT�FKHH¾TGPVGU�CEVKXKV¾U�FG�N JÊRKVCN��EQOOG�RCT�GZGORNG�NC�P¾EGUUKV¾
F WVKNKUGT�FGU�GURCEGU�PQP�RT¾XWU�GV�PQP�EQP¼WU�RQWT�FG�VGNNGU�CEVKXKV¾U�FG�UQKPU����

+N�F¾EQWNG�FG�EGVVG�¾VWFG�SW KN�[�C�WP�CLWUVGOGPV�FGU�TGUUQWTEGU�KPHKTOK½TGU�GV�O¾FKECNGU
GP�HQPEVKQP�FG�N CEJCNCPFCIG�� �6QWVGHQKU��EQOOG�N KPFKSWG� N ¾VWFG�FG�PQVTG�ITQWRG�FG
VTCXCKN�
CPPGZG�+:���EGVVG�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�VTCXCKNN¾GU�PG�RGTOGV�RCU�VQWLQWTU�FG
T¾RQPFTG� CF¾SWCVGOGPV� CWZ� DGUQKPU�� � . CWIOGPVCVKQP� GUV� UWTVQWV� FCPU� NGU� JGWTGU
UWRRN¾OGPVCKTGU�GV�P CUUWTG�RCU�WPG�¾SWKRG�UVCDNG��EQOR¾VGPVG�GV�FQPV�VQWU�NGU�OGODTGU
UQPV�HCOKNKGTU�CXGE�NGU�CEVKXKV¾U�F WPG�WTIGPEG�

%GVVG� ¾SWKRG� FQKV� ¿VTG� EQORN¾V¾G� RCT� WP� CRRQTV� CF¾SWCV� FGU�O¾FGEKPU� UR¾EKCNKUVGU� FG
EJCSWG� EGPVTG� JQURKVCNKGT� PQVCOOGPV� GP� I¾TKCVTKG�� RPGWOQNQIKG�� ECTFKQNQIKG� GV� GP

                                                          
8 Association des hôpitaux du Québec, État de situation des ressources humaines et médicales dans les

services d’urgence, mai 1999, page 35.
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O¾FGEKPG� KPVGTPG�� � .C� RNCPKHKECVKQP� FGU� GHHGEVKHU� O¾FKECWZ� FGXTC� VGPKT� EQORVG� FGU
DGUQKPU�FG�NC�ENKGPV½NG�FG�N WTIGPEG�

��� 4¾OWP¾TCVKQP�FGU�O¾FGEKPU�¯�N WTIGPEG

La rémunération des médecins à l’urgence, malgré de réelles améliorations récentes dans
les ententes avec la FMOQ, demeure insatisfaisante pour un grand nombre de médecins,
surtout à Montréal, dans les urgences avec un gros volume de patients.

Les forfaits négociés ne sont pas utilisés par les médecins des urgences majeures de
Montréal pour la principale raison que le quantum est en deçà de ce qu’ils gagnent déjà.
Pour maintenir un revenu horaire «décent» ils ont tendance à maintenir plutôt bas le
nombre de médecins en devoir, ce qui contribue à l’encombrement et aux délais d’attente.

Les futurs médecins spécialistes, eux, se dirigent vers un système à forfait avec une
portion d’acte, tout comme leurs collègues des autres spécialités.  D’après les discussions
en cours, il n’y aurait que quelques codes de facturation pour deux ou trois types
d’examen. La difficulté principale demeure de dégager une masse monétaire pour les
payer, aucune fédération ne souhaitant puiser dans son enveloppe actuelle à cette fin.

Pour les médecins omnipraticiens, le problème principal se situe au niveau des 250
médecins omnipraticiens qui gagnent leur vie à l’urgence. En effet ces gens gagnent plus
de 75% de leur revenu à l’urgence. Ils ont une perception forte qu’ils sont négligés par
leur Fédération et sont désavantagés par rapport à leurs confrères en cabinet et surtout
ceux qui pratiquent en «sans rendez-vous».

Ils souhaiteraient être rémunérés pour le travail de gestion qui est nécessaire pour faire
fonctionner une urgence normalement. Ce serait une façon de reconnaître que leur
pratique est essentiellement hospitalière et qu’ils doivent par le fait même participer aux
activités clinico-administratives, à l’instar d’autres spécialistes dont l’activité hospitalière
est reconnue par les récentes ententes. Ces activités comprennent, notamment, les
activités d’assurance qualité, l’élaboration et la mise à jour de protocoles, la gestion des
activités courantes dans un milieu en hyperactivité constante et, le cas échéant,
l’enseignement et la recherche.

Aussi, ils considèrent que tout le temps qu’ils doivent passer pour discuter avec les
familles et les autres établissements, ainsi que le temps nécessaire aux interactions et
négociations avec leurs collègues, spécialistes ou omnipraticiens, n’est pas rémunéré. La
valeur des examens qu’ils font ne tient pas compte du temps requis pour ces discussions ;
il faut reconnaître que la quasi-totalité des patients à l’urgence ne sont pas connus du
médecin qui les prend en charge, ce qui est l’opposé de la situation de la pratique en
cabinet.
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Aussi ils passent généralement au moins une heure après leur quart de travail à remplir
les dossiers des patients qu’ils ont vus et, pendant ce temps, ils continuent de finaliser
l’orientation définitive des patients qu’ils ont évalués, pour ne pas surcharger le confrère
qui les remplace à l’urgence.

Pour toutes ces raisons, nous suggérons de mettre en place un mode de rémunération à
forfait. Ce forfait pourrait être un tarif horaire «pur» ou un tarif horaire de base bonifié
d’un certain pourcentage des actes, tout comme le mode mixte des spécialistes. Il pourrait
y avoir un tarif horaire pour les activités cliniques qui correspondrait au revenu horaire
actuel dans les urgences et un tarif pour les autres activités, qui correspondrait au tarif
actuel des activités administratives.

En même temps, il faut revoir les codes de facturation pour tenir compte de l’activité
clinique telle qu’elle se pratique à l’urgence : réduire à sa plus simple expression le
nombre d’examens, comme souhaitent le faire les futurs spécialistes en médecine
d’urgence.

��� .KVU�FGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�CFCRV¾U�CWZ�DGUQKPU

.GU� ¾VWFGU�FG� NC� RGTVKPGPEG� FGU� CFOKUUKQPU� GV� FGU� LQWTU� F JQURKVCNKUCVKQPU� F¾OQPVTGPV
SWG�NGU�NKVU�FKURQPKDNGU�FCPU�NGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�FG�EQWTVG�FWT¾G�PG�UQPV�RCU�VQWLQWTU
CFCRV¾U� CWZ� DGUQKPU� FG� NC� ENKGPV½NG�� � 3WGNSWGU� OGODTGU� FW� ITQWRG� QPV� ¾VWFK¾
RCTVKEWNK½TGOGPV� EG� RJ¾PQO½PG�� � &G� PQODTGWZ� OCNCFGU� FGOGWTGPV� FCPU� FGU� NKVU� FG
EQWTVG�FWT¾G��CNQTU�SW KNU�CWTCKGPV�DGUQKP�FG�NKVU�UWD�CKIWU�
XQKT�NC�F¾HKPKVKQP�¯�NC�RCIG
�����FG� NKVU�FG�T¾CFCRVCVKQP��FG� NKVU�F J¾DGTIGOGPV�QW�FG� UGTXKEGU� KPV¾IT¾U�GV� EQPVKPWU
FCPU�NC�EQOOWPCWV¾�

3WGNSWGU� JÊRKVCWZ� FG� NC� T¾IKQP� FG� /QPVT¾CN� QPV� T¾EGOOGPV� HCKV� N	CPCN[UG� FG� NC
RGTVKPGPEG�FGU�CFOKUUKQPU�GV�FGU�U¾LQWTU�FCPU�NGWT�OKNKGW���GP�WVKNKUCPV�FGU�QWVKNU�XCNKF¾U
RQWT�EG�HCKTG�
#PPGZG�+:����#XCPV�F	CDQTFGT�NGU�T¾UWNVCVU��SWGNSWGU�RT¾EKUKQPU�CW�UWLGV
FG�EGU�QWVKNU�O¾TKVGPV�EQPUKF¾TCVKQP���%GU�O¾VJQFGU�RQUGPV�WPG�SWGUVKQP�HQPFCOGPVCNG��
		'UV�EG�SWG�N	CFOKUUKQP��RWKU�NG�U¾LQWT�FCPU�WP�NKV�FG�EQWTVG�FWT¾G�GUV�NC�UGWNG�T¾RQPUG
RQUUKDNG�FGXCPV�NG�RTQDN½OG�FW�RCVKGPV�!����#WVTGOGPV�FKV��U	KN�[�C�WPG�TGUUQWTEG�RNWU
N¾I½TG� QÏ� NG� RCVKGPV� RGWV� ¿VTG� UQKIP¾�� N	CFOKUUKQP� GV�QW� NG� U¾LQWT� UQPV� LWI¾U� PQP�
RGTVKPGPVU��KPF¾RGPFCOOGPV�FG�NC�FKURQPKDKNKV¾�T¾GNNG�FG�EGVVG�TGUUQWTEG�

.GU� CPCN[UGU�F¾OQPVTGPV� WP� VCWZ�F	CFOKUUKQP�RGTVKPGPV� SWK� UG� UKVWG� GPVTG���� GV� ����
OCKU�NG�RQWTEGPVCIG�FG�LQWTU�F	JQURKVCNKUCVKQPU�SWK�TGSWK½TGPV�UR¾EKHKSWGOGPV�WP�NKV�FG
EQWTVG�FWT¾G�UG�UKVWG�UGWNGOGPV�GPVTG����GV�����

                                                          
9 KAPLOW, S. et al.  «Managing Patient Length of Stay Better Using an Appropriateness Tool». Healthcare

management, vol. 11, no. 2, été 1998, p. 13-16.
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2NWUKGWTU�RCVKGPVU�U¾LQWTPGPV�GP�EQWTVG�FWT¾G�RCTEG�SWG�NC�TGUUQWTEG�FQPV�KNU�QPV�DGUQKP
P	GZKUVG�RCU�QW�P	GUV�RCU�FKURQPKDNG�CW�OQOGPV�QÏ�KNU�RQWTTCKGPV�SWKVVGT�NG�NKV�FG�EQWTVG
FWT¾G���2CTOK�EGU�TGUUQWTEGU�QP�VTQWXG�FGU�NKVU�UWD�CKIWU�
CRRTQZ���������FW�VQVCN��GV
FG� T¾CFCRVCVKQP� 
��������� � +N� [� C� CWUUK� WP� PQODTG� UKIPKHKECVKH� FG� LQWTP¾GU
F	JQURKVCNKUCVKQPU�QÏ� NG�RCVKGPV�RQWTTCKV�SWKVVGT�XGTU� NG�FQOKEKNG�� CXGE�QW� UCPU� UQKPU� ¯
FQOKEKNG�
��������

.GU�NKVU�UWD�CKIWU�P	GZKUVGPV�RCU�QW�VT½U�RGW�RT¾UGPVGOGPV�FCPU�PQVTG�T¾UGCW���+N�U	CIKV�FG
NKGWZ�RJ[UKSWGU�QÏ�UQPV�UQKIP¾U�FGU�RCVKGPVU�JCDKVWGNU�FG�O¾FGEKPG�GV�FG�EJKTWTIKG��OCKU
CXGE� WPG� KPVGPUKV¾� FG� UGTXKEG� OQKPFTG� SW	GP� EQWTVG� FWT¾G�� � 2CT� GZGORNG�� NG� RCVKGPV
CVVGKPV�FG�OCNCFKG�TGURKTCVQKTG�SWK�TG¼QKV�FGU�O¾FKECVKQPU�RCT� NC�DQWEJG�GV�RQWT� NGSWGN
N	KPSWK¾VWFG�RTKPEKRCNG�GUV�FG�U	CUUWTGT�SWG�UC�OCNCFKG�¾XQNWGTC�FG�HC¼QP�RQUKVKXG�FCPU
NGU� RTQEJCKPU� LQWTU�� � 1P� C� VGPFCPEG� ¯� NG� ICTFGT� ¯� N	JÊRKVCN� RQWT� U	CUUWTGT� F	¿VTG� GP
OGUWTG�F	KPVGTXGPKT�TCRKFGOGPV�UK�UC�EQPFKVKQP�UG�F¾V¾TKQTG�

2QWT� NC� T¾CFCRVCVKQP�� RNWUKGWTU� RCVKGPVU� QPV� DGUQKP� FG� UQKPU� GP� RJ[UKQVJ¾TCRKG�
GTIQVJ¾TCRKG��PWVTKVKQP�GV�UGTXKEG�UQEKCN��UCPU�CXQKT�FG�EQPFKVKQP�O¾FKECNG�SWK�P¾EGUUKVG
NC� RT¾UGPEG� FCPU� WP� NKV� FG� EQWTVG� FWT¾G�� � %GU� RCVKGPVU� PG� UQPV� RCU� CWVQPQOGU� RQWT
CWVCPV�� � +N� P	[� C� RCU� RT¾UGPVGOGPV� FG� NKGW� HCEKNGOGPV� CEEGUUKDNG� QÏ� EGU� RGTUQPPGU
RGWXGPV�TGEGXQKT�NGU�UQKPU�TGSWKU���'P�GHHGV��NGU�NKVU�FG�T¾CFCRVCVKQP�UQPV�I¾P¾TCNGOGPV
T¾UGTX¾U� RQWT� NGU� RCVKGPVU� SWK� QPV� WPG� OCNCFKG� WPKSWG� FQPV� KN� GUV� RT¾XW� SW	KNU
T¾EWR¾TGTQPV�� EQOOG�RCT� GZGORNG�WPG� HTCEVWTG�FG� NC� JCPEJG�QW�WP� CEEKFGPV� E¾T¾DTQ�
XCUEWNCKTG�
#%8����7PG�NCTIG�RCTV�FG�NC�ENKGPV½NG�F¾ETKVG�GP�F¾DWV�FG�RCTCITCRJG�RQWTTC�
CRT½U�SWGNSWGU�UGOCKPGU��T¾KPV¾ITGT�NGWT�FQOKEKNG�

. CVVGPVG�FG�RCVKGPVU�GP�UQKPU�RTQNQPI¾U�FCPU�NGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�GUV�WP�RJ¾PQO½PG
DKGP�EQPPW���/¿OG�UK�NC�UKVWCVKQP�RCT�TCRRQTV�¯�EG�RTQDN½OG�U GUV�DGCWEQWR�CO¾NKQT¾G
CW� � EQWTU� FGU� FGTPK½TGU� CPP¾GU�� KN� RGTUKUVG� FG� PQODTGWZ� ECU� FG� OCNCFGU� GP� CVVGPVG
F J¾DGTIGOGPV� FCPU�FG� NKVU� FG� EQWTVG� FWT¾G�� � +N� KORQTVG� FG� EQTTKIGT� NC� UKVWCVKQP� FCPU
VQWVGU�NGU�T¾IKQPU�FW�3W¾DGE�

&G�O¿OG��NC�OKUG�GP�RNCEG�FG�UGTXKEGU�KPV¾IT¾U�FCPU�NC�EQOOWPCWV¾�P GP�GUV�SW ¯�UGU
F¾DWVU�FCPU�RNWUKGWTU�T¾IKQPU�

��� %GPVTGU�CODWNCVQKTGU

.C�OKUG� GP� RNCEG� FG� EGPVTGU� FG� UGTXKEGU� CODWNCVQKTGU� GUV� WPG�OGUWTG� RT¾EQPKU¾G� RCT
RNWUKGWTU�T¾IKGU�T¾IKQPCNGU�GP�XWG�F	CO¾NKQTGT� N	CEE½U�CWZ�UGTXKEGU�UR¾EKCNKU¾U�UWT�WPG
DCUG� CODWNCVQKTG�� � %GU� EGPVTGU� CODWNCVQKTGU� RGTOGVVTQPV� N	CEE½U� FGU� ENKGPV½NGU� ¯� WP
DCUUKP�F	GZRGTVKUG�GV�¯�WP�RNCVGCW�VGEJPKSWG�SWK�GUV�¯�N	JGWTG�CEVWGNNG�UQKV�KPGZKUVCPV�QW
GPEQTG�KPUWHHKUCPV�
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& CRT½U� NGU� T¾IKGU� T¾IKQPCNGU� GV� NGU� JÊRKVCWZ� EQPEGTP¾U�� EGU� EGPVTGU� EQPVTKDWGTQPV� ¯
FKOKPWGT� NC� HTCIOGPVCVKQP� FGU� UGTXKEGU�� ¯� EQTTKIGT� N GZKIWÅV¾� FGU� NQECWZ�� ¯� CO¾NKQTGT
N CEE½U� CWZ� VGEJPQNQIKGU� PQWXGNNGU� GV� EQPVTKDWGT� CW�OCPSWG� F	GHHKEKGPEG� QR¾TCVKQPPGN
FCPU�NGU�ENKPKSWGU�GZVGTPGU���#EVWGNNGOGPV�� NGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�PG�UQPV�RCU�CRVGU�¯
T¾RQPFTG�CF¾SWCVGOGPV�¯�N	CWIOGPVCVKQP�FG�NC�FGOCPFG�RQWT�FGU�UGTXKEGU�CODWNCVQKTGU
UR¾EKCNKU¾U��UWTVQWV�GP�TCKUQP�FG�N	GZKIWÅV¾�FGU�NQECWZ�RT¾XWU�¯�EGVVG�HKP�GV�FW�OCPSWG�FG
EGTVCKPU�CRRCTGKNU�FG�VGEJPQNQIKG�

6QWVGHQKU�� KN� KORQTVG� FG� RT¾EKUGT� SWG� NC� T¾CNKUCVKQP� FGU� EGPVTGU� FG� UQKPU� CODWNCVQKTGU
TKUSWG� F CXQKT� RGW� F	KORCEV� UWT� NC� UKVWCVKQP� FCPU� NGU� WTIGPEGU�� � .C� OCLQTKV¾� FGU
OGODTGU� FG� PQVTG� ITQWRG� FG� VTCXCKN� EQPUKF½TG� SWG� N	KORCEV� FGU� EGPVTGU� CODWNCVQKTGU
UGTC�OKPKOG�UWT�N	GPEQODTGOGPV�FGU�UCNNGU�F	WTIGPEGU��O¿OG�U	KNU�RGWXGPV�EQPVTKDWGT�¯
WP�OGKNNGWT� CEE½U� ¯� EGTVCKPGU� VGEJPQNQIKGU� QW� ENKPKSWGU� UR¾EKCNKU¾GU�� �.GU� F¾NCKU� RQWT
QDVGPKT�FGU�EQPUWNVCVKQPU�RQWT� NGU�RCVKGPVU� ¯� N	WTIGPEG�RCT� NGU� UR¾EKCNKUVGU�QW�FCPU� NGU
TCRRQTVU�F	GZCOGPU�FG�NCDQTCVQKTG��FG�TCFKQNQIKG�QW�F	KOCIGTKG�PG�UGTQPV�RCU�OQFKHK¾U�
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5. ACTIONS PRIORITAIRES ET PLAN STRATÉGIQUE

.C� UKVWCVKQP� FCPU� NGU� UCNNGU� F WTIGPEG� FGOGWTG� VT½U� FKHHKEKNG� GV� NG� F¾DQTFGOGPV� GUV
EQPUVCPV�RTGUSWG�RCTVQWV��5WKVG�CWZ� VTCXCWZ�GHHGEVW¾U��PQVTG�ITQWRG�FG� VTCXCKN� UWII½TG
FGU�CEVKQPU�SWK�FGXTCKGPV� ¿VTG�RTKQTKU¾GU�GP�XWG�F CO¾NKQTGT� NC� UKVWCVKQP�� �0QWU�CXQPU
TGVGPW� QP\G� RTKQTKV¾U� GV� UWII¾TQPU� WP� EGTVCKP� PQODTG� FG� OQ[GPU� RQWT� T¾CNKUGT� EGU
CEVKQPU���%GU�RTKQTKV¾U�UQPV��

��� #UUWTGT�NG�HQPEVKQPPGOGPV�JCTOQPKGWZ�FG�N 74)'0%'����WPG�P¾EGUUKV¾

Constats

♦ /¿OG� UK� N WTIGPEG� C� ¾V¾� WPG� EQPUVCPVG� RT¾QEEWRCVKQP� FW� /KPKUV½TG�� KN� HCWV
TGEQPPCÄVTG�SWG�NGU�OQ[GPU�RTKU�RQWT�CEVWCNKUGT�EGVVG�RTKQTKV¾�P QPV�RCU�VQWLQWTU�¾V¾
CF¾SWCVU�� � +N� GUV� KPV¾TGUUCPV� FG� EQPUVCVGT� EQOOGPV� NGU� FQEWOGPVU� QHHKEKGNU

%QOOKUUKQP� 4QEJQP�� 2QNKVKSWG� FG� 5CPV¾� $KGP��VTG�� TCRRQTVU� CPPWGNU� FW� /555�
UQPV�RGW�NQSWCEGU�UWT�NG�UWLGV�FGU�WTIGPEGU�

♦ 7PG� XQNQPV¾� HGTOG� FG� VQWVGU� NGU� FKTGEVKQPU� I¾P¾TCNGU� FW� /KPKUV½TG� F CEEQTFGT
nRTKQTKV¾��CW�HQPEVKQPPGOGPV�JCTOQPKGWZ�FG�N WTIGPEG�P GUV�RCU�RGT¼WG�EQOOG�WPG
T¾CNKV¾�RCT�NG�T¾UGCW�

♦ /¿OG�UK�RNWUKGWTU�T¾IKGU�T¾IKQPCNGU�UG�UQPV�GHHQTE¾GU�F	CO¾NKQTGT�NG�HQPEVKQPPGOGPV
FGU� WTIGPEGU� FGU� JÊRKVCWZ�� NC� RGTEGRVKQP� FGU� IGUVKQPPCKTGU�� FGU� O¾FGEKPU� GV� FGU
RTQHGUUKQPPGNU� TGPEQPVT¾U� GUV� SWG� NGU� T¾IKGU� P	QPV� RCU� LQW¾� WP� TÊNG� OCLGWT� RCT
TCRRQTV�CWZ�WTIGPEGU�

♦ .GU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU�� SWCPV� ¯� GWZ�� P	CEEQTFGPV� RCU� VQWU� WPG� RTKQTKV¾� T¾GNNG� ¯
N WTIGPEG�� EG� SWK� KORNKSWG� NG� TGURGEV� FGU� PQTOGU� 
EQPUWNVCVKQPU�� CFOKUUKQPU�
NCDQTCVQKTGU�� TCFKQNQIKG�� GVE���� N WVKNKUCVKQP� CRRTQRTK¾G� FGU� NKVU� X¾TKHK¾U� IT³EG� CWZ
QWVKNU� FG� OGUWTG� FG� NC� RGTVKPGPEG� FGU� CFOKUUKQPU� GV� U¾LQWTU� GV� FGU� GHHGEVKHU� GP
PQODTG�UWHHKUCPV�CWZ�WTIGPEGU�

♦ .C� EQNNCDQTCVKQP� GV� NC� EQORN¾OGPVCTKV¾� FGU� CWVTGU� ¾VCDNKUUGOGPVU� NCKUUGPV� CWUUK� ¯
F¾UKTGT�� � .G� HQPEVKQPPGOGPV� JCTOQPKGWZ� FG� N	WTIGPEG� F¾RGPF� GP� RCTVKG� FGU� NKGPU
GPVTG�NGU�FKXGTU�RCTVGPCKTGU�

/Q[GPU

♦ .G� HQPEVKQPPGOGPV� JCTOQPKGWZ� FG� N WTIGPEG� FQKV� FGXGPKT� WPG� RTKQTKV¾� RQWT� NGU
RTKPEKRCWZ� CEVGWTU� FW� T¾UGCW� FG� NC� UCPV¾�� � %GNC� UKIPKHKG� F CDQTF� GV� CXCPV� VQWV
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N CDUGPEG�FG�F¾DQTFGOGPV�¯� N WTIGPEG�GV�WPG� VQN¾TCPEG�\¾TQ� VCPV�FW�/KPKUV½TG��FGU
4¾IKGU�SWG�FGU�¾VCDNKUUGOGPVU�UWT�EG�UWLGV�

♦ %GEK� GZKIG� WP� TGRQUKVKQPPGOGPV� FW� FKUEQWTU� FW� /KPKUV½TG� CWVQWT� FW� FQUUKGT� FG
N WTIGPEG� GV� WPG� CEVKQP� HGTOG� GV� EQPVKPWG� FG� NC�/KPKUVTG� F �VCV� ¯� NC� 5CPV¾� GV� FGU
5GTXKEGU�UQEKCWZ��CKPUK�SWG�FG�UGU�JCWVU�HQPEVKQPPCKTGU�

♦ .C�OKUG� GP�RNCEG� CW�/KPKUV½TG�F WPG�FKTGEVKQP� GV� F WPG� ¾SWKRG� HQTVG�� EQOR¾VGPVG�
F[PCOKSWG� GV� CRRW[¾G� RCT� NGU� CWVQTKV¾U� UWR¾TKGWTGU� FGOGWTG� WPG� P¾EGUUKV¾� UK� N QP
XGWV�CO¾NKQTGT�NC�UKVWCVKQP�SWK�RT¾XCWV�FCPU�NGU�WTIGPEGU�

♦ 3WCPV� CWZ� JÊRKVCWZ�� N WTIGPEG� FQKV� FGOGWTGT� QW� FGXGPKT� CW� EGPVTG� FG� NGWTU
RT¾QEEWRCVKQPU���)¾P¾TCNGOGPV��NC�EWNVWTG�FGU�JÊRKVCWZ�PG�XC�RCU�GP�EG�UGPU��O¿OG
UK�N WTIGPEG�GUV�FGXGPWG�N WP�FGU�F¾RCTVGOGPVU�NGU�RNWU�UQNNKEKV¾U�GV�P¾XTCNIKSWGU�FG
N JÊRKVCN�

♦ . ¾VWFG�FGU�HCEVGWTU�FG�UWEE½U�
CPPGZG�:��KFGPVKHKG�NGU�RTKPEKRCNGU�OGUWTGU�¯�OGVVTG
GP� RNCEG�� & CRT½U� NGU� ¾VWFGU� GHHGEVW¾GU�� N CEE½U� TCRKFG� CWZ� EQPUWNVCPVU� GV� CWZ
VGEJPQNQIKGU� GV� NC� FKURQPKDKNKV¾� FG� NKVU� ¯� N KPVGTPG� FGOGWTGPV� NGU� FGWZ� HCEVGWTU
RTKPEKRCWZ�RQWT�¾XKVGT�N GPEQODTGOGPV�FG�N WTIGPEG�

♦ %GTVCKPU� JÊRKVCWZ� QPV� UQNWVKQPP¾� EG� RTQDN½OG� GV� FQKXGPV� UGTXKT� FG� OQF½NGU� CWZ
JÊRKVCWZ�GP�FKHHKEWNV¾�

4GURQPUCDNG

.G�/KPKUV½TG��FCPU�UQP�GPUGODNG��GV�RCTVKEWNK½TGOGPV�NC�&KTGEVKQP�FGU�CHHCKTGU�O¾FKECNGU
GV�WPKXGTUKVCKTGU�GV�NC�&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�UGTXKEGU�¯�NC�RQRWNCVKQP�

��� &¾XGNQRRGT�WP�X¾TKVCDNG�T¾UGCW�FG�UQKPU�GV�FG�UGTXKEGU

%QPUVCVU

♦ .C�EQPVKPWKV¾��FGU�UQKPU�GV�UGTXKEGU�GUV�WPG�FGU�RTKPEKRCNGU�NCEWPGU�FG�PQVTG�U[UV½OG
FG� UCPV¾�� � .C� RTKUG� GP� EJCTIG� FGU� OCNCFGU� GV� NGWT� UWKXK�� RCTVKEWNK½TGOGPV� NGU
RGTUQPPGU�³I¾GU�GV�NGU�OCNCFGU�EJTQPKSWGU��RCT�WP�O¾FGEKP�VTCKVCPV�QW�WPG�¾SWKRG�FG
UQKPU�P GUV�RCU�FKURQPKDNG�RQWT�NC�RNWRCTV�FGU�OCNCFGU�

♦ .C�EQQTFKPCVKQP�FGU�TGUUQWTEGU��RCTVKEWNK½TGOGPV�NGU�JÊRKVCWZ�FG�EQWTVG�FWT¾G�GV�NGWT
WTIGPEG��NGU�%.5%��NGU�EGPVTGU�F	J¾DGTIGOGPV�GV�FG�UQKPU�RTQNQPI¾U��NGU�EGPVTGU�FG
T¾CFCRVCVKQP��NGU�O¾FGEKPU�GP�ECDKPGV�GV�NGU�QTICPKUOGU�EQOOWPCWVCKTGU��GUV�WP�F¾HK
FG� VCKNNG�� � .G� HQPEVKQPPGOGPV� JCTOQPKGWZ� FG� N	WTIGPEG� GZKIG� SWG� EGU� FKXGTU
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KPVGTXGPCPVU� VTCXCKNNGPV� GP� T¾UGCW� GV� SWG� NGU� EQOOWPKECVKQPU� GPVTG� GWZ� UQKGPV
EQPUVCPVGU��TCRKFGU�GV�HCEKNGU�

/Q[GPU

♦ 7P�UWKXK�T¾IWNKGT�FG�EGU�ENKGPV½NGU�¯�FQOKEKNG�UGNQP�WP�RNCP�FG�UGTXKEGU�CFCRV¾U�GV�WP
CEE½U�¾NCTIK�¯�FGU�UGTXKEGU�O¾FKECWZ���

♦ &GU�RTQLGVU� FG� TGEJGTEJG� GV� F¾OQPUVTCVKQP� GP� EQWTU� RGTOGVVGPV� FG� VGUVGT� EGTVCKPGU
CXGPWGU� FG� NKCKUQPU� GPVTG� NGU� ¾VCDNKUUGOGPVU� FW� T¾UGCW�� /GPVKQPPQPU� ¯� VKVTG
F	GZGORNG�� NG� RTQLGV� �F	KORCEV� F	WP� EQQTFQPPCVGWT� FGU� F¾RCTVU� FG� N	WTIGPEG�� FG
O¿OG� SWG� EGNWK� UWT� �.	¾VCDNKUUGOGPV� F	WP� NKGP� KPHQTOCVKSWG� GPVTG� NGU� UCNNGU
F	WTIGPEG�GV�NGU�ECDKPGVU�FG�O¾FGEKP�RTKX¾�UWT�WP�VGTTKVQKTG���.G�/KPKUV½TG�UWKV�EGU
RTQLGVU� GV� FGXTC�� GP� CPCN[UGT� NGU� TGVQOD¾U� GV� RTQE¾FGT� ¯� NC� FKHHWUKQP� FGU
EQPPCKUUCPEGU�SWK�GP�¾OGTIGTQPV�

♦ &CPU� EJCSWG� T¾IKQP��SWG� N	QP�OGVVG� GP�RNCEG�FGU�O¾ECPKUOGU� UQWU� T¾IKQPCWZ� SWK
RGTOGVVGPV�GV�ICTCPVKUUGPV�NC�EQQTFKPCVKQP�GV�NC�EQORN¾OGPVCTKV¾�FGU�TGUUQWTEGU�GV�NC
EQPVKPWKV¾�FGU�UGTXKEGU�

♦ %JCSWG� T¾IKG� T¾IKQPCNG� GUV� TGURQPUCDNG� UWT� UQP� VGTTKVQKTG� FG� NC� EQQTFKPCVKQP� GV� NC
EQORN¾OGPVCTKV¾� GPVTG� NGU� ¾VCDNKUUGOGPVU�� � . ¾SWKRG� FG� UQWVKGP� CWZ� WTIGPEGU� FW
/KPKUV½TG� UG� RT¾QEEWRG� FG� NC� EQPVKPWKV¾� FGU� UQKPU� GV� UGTXKEGU� GV� U CUUWTG� SW WP
X¾TKVCDNG�T¾UGCW�UG�OGV�GP�RNCEG�

♦ .GU�OGUWTGU� GP� COQPV� GV� GP� CXCN� FG� N	WTIGPEG� FKOKPWGTQPV� NG� TGEQWTU� CWZ� UCNNGU
F	WTIGPEG�EQORVG�VGPW�FW�OCPSWG�FG�EQQTFKPCVKQP�GV�FG�EQPVKPWKV¾�FGU�UGTXKEGU���.C
OKUG� GP� RNCEG� FGU� F¾RCTVGOGPVU� T¾IKQPCWZ� FG� O¾FGEKPG� I¾P¾TCNG� SWK� XKUGPV� ¯
CO¾NKQTGT�NC�EQPVKPWKV¾�FGU�UQKPU�GUV�WPG�OGUWTG�GP�EG�UGPU�

♦ %JCSWG�¾VCDNKUUGOGPV�FGXTC�RT¾XQKT�¯�N	WTIGPEG�NGU�TGUUQWTEGU�JWOCKPGU�P¾EGUUCKTGU
RQWT�HCEKNKVGT�NGU�NKGPU�GPVTG�NGU�WPKV¾U�FG�UQKPU��N	WTIGPEG�GV�NG�TGUVG�FW�T¾UGCW�

$WFIGV

.G� /KPKUV½TG�� GP� EQNNCDQTCVKQP� CXGE� NGU� T¾IKGU� T¾IKQPCNGU�� KFGPVKHKG� GV� F¾ICIG� FGU
GPXGNQRRGU�T¾IKQPCNGU�UR¾EKHKSWGU�¯�EGVVG�HKP�

                                                          
10 BRAGAGNOLO, J. et al. Situation des urgences, réseau extra-hospitalier, mars 1999.
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4GURQPUCDNGU

.GU� 4¾IKGU� T¾IKQPCNGU� SWK� UQPV� KORWVCDNGU� ¯� N	¾SWKRG� FG� UQWVKGP� CWZ� WTIGPEGU� FG� NC
&KTGEVKQP�FGU�CHHCKTGU�O¾FKECNGU�GV�WPKXGTUKVCKTGU�FW�/555�GV�NC�&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU
UGTXKEGU�¯�NC�RQRWNCVKQP�

��� #EEQTFGT�WPG�CVVGPVKQP�RCTVKEWNK½TG�¯�EGTVCKPGU�ENKGPV½NGU����NGU�RGTUQPPGU�³I¾GU

%QPUVCVU

♦ .GU�RGTUQPPGU�³I¾GU�UQPV�NC�ENKGPV½NG�NC�RNWU�XWNP¾TCDNG�

♦ .G� PQODTG� FG� XKUKVGU� ¯� N WTIGPEG� RCT� FGU� RGTUQPPGU� ³I¾GU� FG� ��� CPU� GV� RNWU
TGRT¾UGPVG�����FG�N CWIOGPVCVKQP�VQVCNG�FG�XQNWOG�CW�EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU�

♦ .GU�RGTUQPPGU�³I¾GU�FG����CPU�GV�RNWU�UQPV�EGNNGU�FQPV�NG�PQODTG�C�CWIOGPV¾�NG�RNWU
TCRKFGOGPV�GV�SWK�UQPV�NGU�RNWU�UWUEGRVKDNGU�FG�UQWHHTKT�FG�OCNCFKGU�OWNVKRNGU�

/Q[GPU

♦ (CXQTKUGT�NC�RTKUG�GP�EJCTIG�FGU�RGTUQPPGU�³I¾GU�OCNCFGU�RCT�WP�O¾FGEKP�FG�HCOKNNG

O¾FGEKP�VTCKVCPV��GV�RCT�WPG�¾SWKRG�FG�UQKPU�UK�P¾EGUUCKTG�

♦ 2T¾XGPKT� NC� RGTVG� F CWVQPQOKG� FGU� RGTUQPPGU� ³I¾GU� CW�OQOGPV� FG� NGWT� XKUKVG� UWT
EKXK½TGU�¯�N WTIGPEG�QW�FG�NGWT�JQURKVCNKUCVKQP�

♦ #UUWTGT� NC� RTKUG� GP� EJCTIG� RCT� NG� T¾UGCW� FGU� RGTUQPPGU� ³I¾GU� CW�OQOGPV� FG� NGWT
F¾RCTV�FG�N WTIGPEG�QW�FG�N JÊRKVCN�CRT½U�WPG�JQURKVCNKUCVKQP�

♦ #UUWTGT�NC�RT¾UGPEG�FG�VTCXCKNNGWTU�UQEKCWZ�GV�QW�F KPHKTOK½TGU�FG�NKCKUQP�GP�PQODTG
UWHHKUCPV�FCPU�VQWVGU�NGU�WTIGPEGU�

♦ .G� RTQLGV� FW� T¾UGCW�/E)KNN� F WP� EQQTFQPPCVGWT� FGU� F¾RCTVU� ¯� N WTIGPEG��� O¾TKVG
F ¿VTG� GZCOKP¾� CVVGPVKXGOGPV�� FG� O¿OG� SWG� NG� RTQLGV� i5[UV½OG� KPV¾IT¾� RQWT� NGU
RGTUQPPGU�³I¾GUi�
5+2#����

                                                          
11 AFILALO, Marc et al. Impact d’un coordonnateur des congés aux départements sur le succès du congé des

personnes âgées.
12 BERGMAN, H. et al. Système intégré pour les personnes âgées.
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4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�UGTXKEGU�¯�NC�RQRWNCVKQP�

��� #EEQTFGT�WPG�CVVGPVKQP�RCTVKEWNK½TG�¯�EGTVCKPGU�OCNCFKGU���NGU�OCNCFKGU�TGURKTCVQKTGU

%QPUVCV

♦ .GU�OCNCFKGU�TGURKTCVQKTGU�UQPV�NC�ECWUG�RTKPEKRCNG�FG�N CWIOGPVCVKQP�FW�PQODTG�FG
RCVKGPVU�¯�N WTIGPEG��UWTVQWV�FCPU�NGU�OQKU�F JKXGT��UWKXK�FGU�OCNCFKGU�ECTFKCSWGU�

/Q[GPU

♦ &CPU�WP�RTGOKGT�VGORU�PQWU�ETQ[QPU�QRRQTVWP�FG�EKDNGT�NGU�OCNCFKGU�RWNOQPCKTGU�GV
FG�HCXQTKUGT�FGU�RTQITCOOGU�KPV¾IT¾U�GV�EQPVKPWU�RQWT�EGU�OCNCFGU�

♦ %G�RTQITCOOG�EQORTGPF� VTQKU�XQNGVU�� UQKV�WPG�ECORCIPG�FG�XCEEKPCVKQP� KPVGPUKXG
EQPVTG� N	KPHNWGP\C� GV� NG� RPGWOQEQSWG�� WPG� KPVGTXGPVKQP� ENKPKSWG� RT¾EQEG� GV� WPG
CWIOGPVCVKQP�FG�NC�ECRCEKV¾�F	CEEWGKN�GP�R¾TKQFG�FG�RQKPVG�

♦ &G� VGNU� RTQITCOOGU�� RQWT� NGU� OCNCFKGU� RWNOQPCKTGU�� UQPV� F¾L¯� GP� RNCEG� FCPU
EGTVCKPU�OKNKGWZ�JQURKVCNKGTU�GV�KN�HCWFTC�GP�HCXQTKUGT�NG�F¾XGNQRRGOGPV�

♦ 7P�ITQWRG�FG� VTCXCKN�RQWT�COQTEGT�F½U�EGV�CWVQOPG�WP�RTQITCOOG�RTQXKPEKCN� UWT
NGU�OCNCFKGU�RWNOQPCKTGU�RQWTTCKV�¿VTG�OKU�GP�OCTEJG�TCRKFGOGPV���%G�ITQWRG�UGTCKV
OKPKOCNGOGPV� EQORQU¾� FG� TGRT¾UGPVCPVU� FW� /555�� FG� NC� 5CPV¾� 2WDNKSWG�� FG
RPGWOQNQIWGU��FG�O¾FGEKPU�QOPKRTCVKEKGPU�FGU�ECDKPGVU�RTKX¾U�GV�FGU�%.5%��CKPUK
SWG�FG�O¾FGEKPU�F WTIGPEG�

♦ .C�O¿OG�CRRTQEJG�FGXTC�¿VTG�GPXKUCI¾G�TCRKFGOGPV�RQWT� NGU�OCNCFKGU�ECTFKCSWGU�
GP�RCTVKEWNKGT�N KPUWHHKUCPEG�ECTFKCSWG�

4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP� I¾P¾TCNG� FGU� CHHCKTGU� O¾FKECNGU� GV� WPKXGTUKVCKTGU�� GP� EQNNCDQTCVKQP� CXGE� NC
&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�UGTXKEGU�¯�NC�RQRWNCVKQP�
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��� 6GPKT�EQORVG�FGU�XCTKCVKQPU�UCKUQPPK½TGU

%QPUVCVU

♦ #W� EQWTU� FG� NC� R¾TKQFG� F JKXGT�� RCTVKEWNK½TGOGPV� GP� LCPXKGT�� H¾XTKGT� GV� OCTU�� NC
FGOCPFG�GP�UQKPU�GV�NG�DGUQKP�GP�NKVU�CWIOGPVGPV�FG�HC¼QP�UKIPKHKECVKXG�

♦ %GVVG� XCTKCVKQP� UCKUQPPK½TG� GUV� VT½U� KORQTVCPVG� CW� PKXGCW� FGU� CFOKUUKQPU� RCT
N	WTIGPEG�GV�FW�PQODTG�FG�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�QEEWR¾U�RCT�EGVVG�ENKGPV½NG�����VKVTG
F KNNWUVTCVKQP��RQWT� N	GPUGODNG�FGU�RCVKGPVU� GP�R¾TKQFG���� 
H¾XTKGT��� NC� ENKGPV½NG� FG
N	WTIGPEG�C�QEEWR¾������� NKVU�FG�RNWU�SW	GP�R¾TKQFG��� 
LWKNNGV��� CW� EQWTU� FGU� VTQKU
FGTPK½TGU�CPP¾GU�

♦ %GVVG�FKHH¾TGPEG�GUV�UWTVQWV�NC�EQPU¾SWGPEG�FG�N	CWIOGPVCVKQP�FW�PQODTG�FG�OCNCFGU
CXGE� FGU� RTQDN½OGU� TGURKTCVQKTGU� GV� ECTFKCSWGU�� � 'P� GHHGV�� NC� FKHH¾TGPEG� RQWT� NGU
OCNCFKGU� TGURKTCVQKTGU� GUV� FG� ���� NKVU� GP� OQ[GPPG� GV� ���� NKVU� RQWT� NGU� OCNCFKGU
ECTFKCSWGU���

♦ +N� GUV� KPV¾TGUUCPV� FG� PQVGT� SWG� UK� N	QP� EQPUKF½TG� NGU� CEVKXKV¾U� JQURKVCNK½TGU� SWK� PG
RTQXKGPPGPV�RCU�FG� N	WTIGPEG��QP�QDUGTXG�CWUUK�WPG�FKOKPWVKQP�FGU�CEVKXKV¾U�GV�FGU
DGUQKPU�N	¾V¾�GV�WPG�CWIOGPVCVKQP�GP�R¾TKQFG�FG�RQKPVG�

♦ 'P�T¾UWO¾��CW�EQWTU�FG�N JKXGT��UQKV�RTKPEKRCNGOGPV� NGU�OQKU�FG� LCPXKGT��H¾XTKGT�GV
OCTU�� KN� [� C� WPG� CWIOGPVCVKQP� UKIPKHKECVKXG� FG� RGTUQPPGU� SWK� UG� TGVTQWXGPV� UWT
EKXK½TG� ¯� N WTIGPEG� GV� SWK� P¾EGUUKVGTQPV� WPG� JQURKVCNKUCVKQP�� FCPU� N GPUGODNG� FW
3W¾DGE��+N�HCWV�FQPE�GP�VGPKT�EQORVG�GV�CLWUVGT�NGU�TGUUQWTEGU�GP�EQPU¾SWGPEG�

/Q[GPU

♦ +N� KORQTVG� FQPE� SWG� RQWT� EGVVG� R¾TKQFG� N QP� RT¾XQKG� WPG� FKURQPKDKNKV¾� FG� NKVU� RNWU
ITCPFG�SWG�RGPFCPV�NGU�CWVTGU�OQKU�FG�N CPP¾G���.G�PQODTG�FG�NKVU�P¾EGUUCKTGU�C�¾V¾
GUVKO¾�¯�RCTVKT�FGU��FQPP¾GU�FGU�FGWZ�FGTPK½TGU�CPP¾GU�GV�KN�UG�UKVWG�¯�GPXKTQP������
NKVU��OCKU�RCU�P¾EGUUCKTGOGPV�FGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�

♦ +N� HCWV� RT¾XQKT� N QWXGTVWTG� VGORQTCKTG� FG� NKVU�� GV�� ¯� VKVTG� F	KNNWUVTCVKQP�� QP� RQWTTCKV
GPXKUCIGT�WP�VKGTU�FG�NKVU�UWD�CKIWU��WP�VKGTU�FG�NKVU�FG�T¾CFCRVCVKQP�GV�WP�VKGTU�FG�NKVU
FG�UQKPU�RTQNQPI¾U���%GVVG�RTQRQTVKQP�RGWV�XCTKGT�F	WPG�T¾IKQP�¯�N	CWVTG�

                                                          
13 Ces chiffres sont calculés à partir des données de Med-Écho sur la base des jours d’hospitalisations

consommés par catégorie majeure de diagnostic pour ces périodes.
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♦ +N�GUV�KPFKSW¾�FG�RT¾XQKT�N	QWXGTVWTG�FGU�NKVU�FG�UQKPU�RTQNQPI¾U�F½U�PQXGODTG��CHKP
FG� RGTOGVVTG� NC� RNGKPG� FKURQPKDKNKV¾� FGU� NKVU� FG� EQWTVG� FWT¾G� GP� LCPXKGT�� H¾XTKGT� GV
OCTU�

♦ 2CTHQKU��WPG�CWIOGPVCVKQP�FGU�JGWTGU�UQKPU�FKURQPKDNGU�GP�%*5.&�RQWT�RGTOGVVTG
N	CFOKUUKQP�FG�RCVKGPVU�RNWU�NQWTFU�RGWV�TGORNCEGT�N	QWXGTVWTG�FG�NKVU�CFFKVKQPPGNU�

$WFIGV

2QWT�N GPUGODNG�FG�NC�RTQXKPEG��NG�EQÑV�GUVKO¾�GUV�FG������OKNNKQPU�

4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP� I¾P¾TCNG� FGU� UGTXKEGU� ¯� NC� RQRWNCVKQP�� GP� EQNNCDQTCVKQP� CXGE� NGU� T¾IKGU
T¾IKQPCNGU�

��� #O¾NKQTGT�N ¾SWKRG�FG�N WTIGPEG����WP�CLWUVGOGPV�EQPUVCPV

%QPUVCV

♦ . CLWUVGOGPV�EQPUVCPV�FGU�TGUUQWTEGU�JWOCKPGU�GP�HQPEVKQP�FG�N CEJCNCPFCIG�GUV�LWI¾
KPFKURGPUCDNG�RCT�VQWU�NGU�KPVGTXGPCPVU�TGPEQPVT¾U���%GEK�EQPEGTPG�NGU�O¾FGEKPU��NGU
KPHKTOK½TGU��NGU�VTCXCKNNGWTU�UQEKCWZ�GV�NG�RGTUQPPGN�EN¾TKECN�

/Q[GPU

♦ n+N� GUV� GUUGPVKGN� FG� F¾XGNQRRGT� RQWT� N WTIGPEG� WPG� UVTWEVWTG� CFOKPKUVTCVKXG
CRRTQRTK¾G�SWK�NWK�RGTOGVVG�F CVVGKPFTG�UGU�QDLGEVKHU���%GVVG�UVTWEVWTG�FQKV�KPENWTG�NG
UQWVKGP�P¾EGUUCKTG�GP�EG�SWK�C�VTCKV�CW�UGET¾VCTKCV��FGU�NQECWZ�GP�PQODTG�UWHHKUCPV�GV
NGU�¾SWKRGOGPVU�TGSWKU�RQWT�CUUWTGT�UQP�HQPEVKQPPGOGPV�

♦ .G� EJGH� FG� N ¾SWKRG� O¾FKECNG� FG� N WTIGPEG� FQKV� ¿VTG� UQNKFGOGPV� UQWVGPW� RCT
N CFOKPKUVTCVKQP�FG�UQP�¾VCDNKUUGOGPV�� �. QTICPKUCVKQP�GV� NC�RNCPKHKECVKQP�FW� VTCXCKN
FQKXGPV� CWUUK� HCXQTKUGT� WPG� KORNKECVKQP� FGU� O¾FGEKPU� FG� N WTIGPEG� CWZ� CEVKXKV¾U
CFOKPKUVTCVKXGU�FG�N WTIGPEG���+N�GUV�¾ICNGOGPV�UQWJCKVCDNG�SWG�NG�EQQTFQPPCVGWT�FG
N WTIGPEG�UQKV�KUUW�FW�ITQWRG�FGU�O¾FGEKPU�FG�N WTIGPEG�����

♦ 2QWT�NGU�O¾FGEKPU��NC�TGEQPPCKUUCPEG�FGU�O¾FGEKPU�UR¾EKCNKUVGU�GV�NGWT�T¾OWP¾TCVKQP
CF¾SWCVG�FGXKGPFTC�WPG�T¾CNKV¾�VT½U�DKGPVÊV���.G�%QNN½IG�FGU�O¾FGEKPU�FQKV�F CKNNGWTU

                                                          
14 Le Groupe tactique d’intervention et al. Les urgences au Québec 1990-1997. Bilan, perspectives et normes.

Février 1998, page 25.
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TGEQPPCÄVTG�WP�EGTVCKP�PQODTG�FG�O¾FGEKPU�UR¾EKCNKUVGU�GP�WTIGPEG�F½U�EGV�CWVQOPG�
.C�OKUG�GP�RNCEG�FG�NC�T¾OWP¾TCVKQP�OKZVG�RQWT�EGU�FGTPKGTU�EQPUVKVWGTC�WP�RTQIT½U
UKIPKHKECVKH�RQWT�NG�HQPEVKQPPGOGPV�FGU�WTIGPEGU�

♦ 3WCPV� CWZ� QOPKRTCVKEKGPU�� NGU� P¾IQEKCVKQPU� CXGE� NGWT� H¾F¾TCVKQP� FQKXGPV� UG
RQWTUWKXTG� RQWT� VTQWXGT� WPG� UQNWVKQP� CW� RTQDN½OG� FGU� CEVKXKV¾U� CFOKPKUVTCVKXGU� GV
CWZ�TGPEQPVTGU�CXGE�NGU�HCOKNNGU�SWK�PG�UQPV�RCU�T¾OWP¾T¾GU�CEVWGNNGOGPV�

♦ .GU�KPHKTOK½TGU�FCPU� NGU�WTIGPEGU�HQPV�HCEG�EQPUVCOOGPV�¯�FGU�UKVWCVKQPU�FKHHKEKNGU
SWK� TGUUGODNGPV� CWZ� CEVKXKV¾U� CWZ� UQKPU� KPVGPUKHU� QW� CWZ� UQKPU� KPVGTO¾FKCKTGU�� � +N
KORQTVG� FQPE� SWG� NGWT� HQTOCVKQP� UQKV� CF¾SWCVG� GV� SWG� NGU� CLWUVGOGPVU� GP� PQODTG
UQKGPV� CWVQOCVKSWGU� GP� HQPEVKQP� FG� N CEJCNCPFCIG�� � &G� RNWU�� KN� PQWU� CRRCTCÄV
UQWJCKVCDNG� SWG� NG� /KPKUV½TG� GPXKUCIG� WPG� RTKOG� UCNCTKCNG� SWK� VKGPPG� EQORVG� FG
N KPVGPUKV¾�FGU�UQKPU��EQOOG�EGNC�GZKUVG�CWZ�UQKPU�KPVGPUKHU��¯�N WPKV¾�P¾Q�PCVCNG�QW
GP�RU[EJKCVTKG�GV�FG�NC�FKURQPKDKNKV¾�UWT�CRRGN�EQOOG�CW�DNQE�QR¾TCVQKTG�

♦ .C� RT¾UGPEG� FG� VTCXCKNNGWTU� UQEKCWZ� ¯� N WTIGPEG� GUV� UQWJCKV¾G� RCT� VQWU� NGU
KPVGTXGPCPVU� TGPEQPVT¾U�� FG�RT¾H¾TGPEG� UGRV� LQWTU� UWT� UGRV� FCPU� NGU� JÊRKVCWZ� QÏ� NG
XQNWOG�FG�RCVKGPVU�GUV�EQPUKF¾TCDNG���+NU�FQKXGPV�TGEGXQKT�WPG�HQTOCVKQP�RCTVKEWNK½TG
RQWT�CFCRVGT�NGWT�RTCVKSWG�CWZ�DGUQKPU�FGU�RCVKGPVU�¯�N WTIGPEG�

♦ .G�RGTUQPPGN�EN¾TKECN�GP�PQODTG�UWHHKUCPV�GUV�KPFKURGPUCDNG�RQWT�WP�HQPEVKQPPGOGPV
JCTOQPKGWZ�FG�N WTIGPEG�GV�NC�EQNNGEVG�FGU�FQPP¾GU�RQWT�NC�VGPWG�FG�UVCVKUVKSWGU�

♦ 'P� EQPENWUKQP�� N ¾SWKRG� FG� N WTIGPEG� FQKV� ¿VTG� WPG� ¾SWKRG� UVCDNG� GV� UWHHKUCOOGPV
RQWTXWG�GP�GHHGEVKH��EQPUVKVW¾G�FG�RGTUQPPGU�HQTO¾GU�GV�JCDKNKV¾GU�¯� VTCXCKNNGT�CXGE
WPG� ENKGPV½NG� XCTK¾G� GV� KPUVCDNG�� � %GEK� RGTOGV� FG� FKOKPWGT� NC� EJCTIG� FG� VTCXCKN
CUUQEK¾G�CW�OCPSWG�F	GZR¾TKGPEG�GV�FG�EQPPCKUUCPEG�FW�RGTUQPPGN�F	CRRQKPV�

4GURQPUCDNGU

.G�/KPKUV½TG�GV�NGU�JÊRKVCWZ�

��� 'HHGEVWGT�FCPU�NGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�FGU�¾VWFGU�FG�NC�RGTVKPGPEG�FGU�CFOKUUKQPU�GV
FGU�LQWTU�F JQURKVCNKUCVKQPU

%QPUVCVU

♦ .C�FKOKPWVKQP�FW�PQODTG�FG�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�CW�EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU�C�¾V¾
UKIPKHKECVKXG� 
GPXKTQP� ������� � .G� F¾XGNQRRGOGPV� FG� NC� EJKTWTIKG� F WP� LQWT�� NC
FKOKPWVKQP�FGU�FWT¾GU�FG�U¾LQWTU�GV�NC�OKUG�GP�RNCEG�F CNVGTPCVKXGU�¯�N JQURKVCNKUCVKQP
GP� EQWTVG� FWT¾G� QPV� RTKU� RNWU� FG� VGORU� ¯� UG� T¾CNKUGT�� � & QÏ� N KORQTVCPEG� F WPG
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IGUVKQP� TKIQWTGWUG� FGU� CFOKUUKQPU� GV� FGU� U¾LQWTU�� RQWT� U CUUWTGT� F WPG� WVKNKUCVKQP
OKPKOCNG�FGU�TGUUQWTEGU�FKURQPKDNGU�

♦ .GU�¾VWFGU�FG�NC�RGTVKPGPEG�FGU�CFOKUUKQPU�GV�FGU�LQWTU�F JQURKVCNKUCVKQPU�SWK�QPV�¾V¾
GHHGEVW¾GU�CW�3W¾DGE�FQPPGPV�FGU�T¾UWNVCVU�KFGPVKSWGU�¯�EG�SWK�C�¾V¾�QDUGTX¾�CKNNGWTU
CW�%CPCFC��1P�EQPUVCVG�SW CW�OQKPU�����FGU�RCVKGPVU�FCPU�FGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G
RQWTTCKGPV�¿VTG� VTCPUH¾T¾U�UQKV�FCPU�FGU� NKVU�UWD�CKIWU��UQKV�FGU� NKVU�FG�T¾CFCRVCVKQP�
UQKV�GP�UQKPU�RTQNQPI¾U��UQKV�¯�FQOKEKNG�CXGE�FGU�UGTXKEGU�CFCRV¾U���. QDLGEVKH�GUV�SWG
NGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�FKURQPKDNGU�FCPU�NGU�JÊRKVCWZ�PG�UGTXGPV�SW CWZ�OCNCFGU�SWK
P¾EGUUKVGPV�FG�VGNU�UQKPU�

/Q[GPU

♦ 6QWU� NGU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU� FW� 3W¾DGE� FGXTCKGPV� GHHGEVWGT� FCPU� NGWT� OKNKGW� FGU
¾VWFGU�FG�RGTVKPGPEG�CXGE�WP�FGU�QWVKNU�GZKUVCPVU�

♦ 6TCPUHQTOGT� FCPU� NGU� JÊRKVCWZ� FG� EQWTVG� FWT¾G� WP� EGTVCKP� PQODTG� FG� NKVU�� GP� NKVU
UWD�CKIWU�QW�GPEQTG�GP�RT¾XQKT�FCPU�NGU�EGPVTGU�F J¾DGTIGOGPV�RQWT�UQKPU�FG�NQPIWG
FWT¾G�

♦ .G�EQPEGRV�FG�NKVU�UWD�CKIWU�C�¾V¾�RT¾EKU¾�RCT�NC�4¾IKG�FG�/QPVT¾CN�%GPVTG�GV�XKUG�¯
HCEKNKVGT�N CEE½U�¯�WP�PKXGCW�FG�UQKPU�OQKPU�KPVGPUGU�GV�FKUVKPEVU�FGU�UQKPU�CKIWU�RQWT
NGU�RGTUQPPGU�JQURKVCNKU¾GU��NQTUSWG�P¾EGUUCKTG�

%G� EQPEGRV� FG� NKVU� UWD�CKIWU� nUG� F¾HKPKV� RCT� WP� PKXGCW� FKUVKPEV� FG� UGTXKEGU� GP
JQURKVCNKUCVKQP�FG�EQWTVG�FWT¾G��FGUVKP¾U�¯�WPG�RGTUQPPG��

- UWKVG� ¯� WP� ¾RKUQFG� CKIW� T¾UWNVCPV� F WPG� OCNCFKG�� F WP� CEEKFGPV� QW� FG
N GZCEGTDCVKQP�F WPG�OCNCFKG��

- FQPV�NG�RNCP�FG�VTCKVGOGPV�GUV�F¾VGTOKP¾��
- SWK�PG�TGSWKGTV�RCU�FG�VGUVU�FKCIPQUVKSWGU�KPVGPUKHU�QW�FG�RTQE¾FWTGU�KPXCUKXGU��
- SWK�TGSWKGTV�FG�VTQKU�¯�EKPS�JGWTGU�FG�UGTXKEGU�VJ¾TCRGWVKSWGU�RCT�LQWT���GV
- SWK�XC�RQWXQKT�TGVQWTPGT�¯�FQOKEKNG�

♦ .C�U¾X¾TKV¾�FG�NC�EQPFKVKQP�FG�NC�RGTUQPPG�P¾EGUUKVG�WPG�CRRTQEJG�OWNVKFKUEKRNKPCKTG
QÏ� NGU� RTQHGUUKQPPGNU� RTQFKIWGPV� FGU� KPVGTXGPVKQPU� ENKPKSWGU� EQORNGZGU�� � .C
RGTUQPPG� RGWV� P¾EGUUKVGT� WP� UWKXK� T¾IWNKGT� RCT� WP� QOPKRTCVKEKGP� GV� WP� O¾FGEKP
UR¾EKCNKUVG� FWTCPV� UQP� U¾LQWT�� � .GU� UGTXKEGU� RTQHGUUKQPPGNU� TGSWKU� RQWTTQPV� ¿VTG
CUUWO¾U� RCT� N KPHKTOK½TG�� NG� O¾FGEKP�� NG� FK¾V¾VKEKGP�� NG� RJ[UKQVJ¾TCRGWVG�
N GTIQVJ¾TCRGWVG�� N QTVJQRJQPKUVG�� NG� RJCTOCEKGP�� NG� VTCXCKNNGWT� UQEKCN� GV
N KPJCNQVJ¾TCRGWVG����

                                                          
15 Régie Régionale de Montréal-Centre, Le défi de l’accès, page 43, décembre 1997.
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♦ . CEE½U� RNWU� TCRKFG� ¯� FGU� NKVU� GP� J¾DGTIGOGPV� GV� GP� T¾CFCRVCVKQP� GUV� VQWV� CWUUK
P¾EGUUCKTG�RQWT�NKD¾TGT�NGU�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G�

$WFIGV

%GVVG� OGUWTG�� RQWT� UG� T¾CNKUGT� CWTCKV� DGUQKP� F WP� DWFIGV� OKPKOWO� RQWT� COQTEGT� NC
F¾OCTEJG���.G�EQÑV�FG�EGVVG�OGUWTG�GUV�¾XCNW¾�¯���OKNNKQPU�FCPU�WP�RTGOKGT�VGORU�

4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�UGTXKEGU�¯�NC�RQRWNCVKQP�

��� #LWUVGT�NG�PQODTG�FG�EKXK½TGU�CPPWGNNGOGPV�UGNQP�NG�XQNWOG

%QPUVCVU

♦ .G� PQODTG� FG� RGTUQPPGU� UWT� EKXK½TG� CWZ� WTIGPEGU� C� CWIOGPV¾� F GPXKTQP� ��� RCT
CPP¾G�CW�EQWTU�FGU�SWCVTG�FGTPK½TGU�CPP¾GU���%G�RJ¾PQO½PG�GUV�RTGUSWG�GPVK½TGOGPV
FÑ�CW�XKGKNNKUUGOGPV�FG�NC�RQRWNCVKQP�GV�N CWIOGPVCVKQP�FGU�OCNCFKGU�EJTQPKSWGU���+N
GUV� RNWU� SWG� RTQDCDNG� SWG� EGVVG� VGPFCPEG� XC� UG� RQWTUWKXTG�� GV� SWG� N WTIGPEG
FGOGWTGTC� NC� RTKPEKRCNG� RQTVG� F GPVT¾G� ¯� N JÊRKVCN� PQVCOOGPV� RQWT� NGU� RGTUQPPGU
³I¾GU�OCNCFGU�

♦ &G�RNWU��NC�HGTOGVWTG�FG�RNWUKGWTU�JÊRKVCWZ�CW�EQWTU�FGU�FGTPK½TGU�CPP¾GU�C�GPVTCÄP¾
WPG�FKOKPWVKQP�FW�PQODTG�FG�EKXK½TGU�GV�FW�PQODTG�FG�NKVU�FG�EQWTVG�FWT¾G��EG�SWK�C
EQPVTKDW¾� ¯� N GPEQODTGOGPV� FGU� WTIGPEGU� 
RCVKGPVU� GP� GZE½U� FW� RGTOKU� FCPU� NGU
EQTTKFQTU��

/Q[GPU

♦ %GVVG�CWIOGPVCVKQP�FW�PQODTG�FG�RGTUQPPGU�UWT�EKXK½TG�¯� N WTIGPEG�FQKV�FQPE�¿VTG
RTKUG�GP�EQPUKF¾TCVKQP��GV�WP�RNCP�UWT�EKPS�CPU�UGTC�RTQRQU¾�RCT�NG�)TQWRG�FG�UQWVKGP
CWZ�WTIGPEGU�GP�UG�DCUCPV�UWT�NGU�PQTOGU�GZKUVCPVGU���

♦ .	CWIOGPVCVKQP�FW�PQODTG�FG�EKXK½TGU�PG�FQKV�RCU�UGTXKT�¯�RTQNQPIGT�NGU�F¾NCKU�RQWT
N	CFOKUUKQP�FCPU�WP�NKV�FG�EQWTVG�FWT¾G�

                                                          
16 Le Groupe tactique d’intervention et al. Les urgences au Québec 1990-1997. Bilan, perspectives et normes.

Février 1998.
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♦ 'P� VGPCPV� EQORVG� FG� N	¾XQNWVKQP� FG� N	CEJCNCPFCIG� ¯� N	WTIGPEG� � FG� EJCSWG� EGPVTG
JQURKVCNKGT��WP�PQWXGCW�ECNEWN�FGU�DGUQKPU�GP�EKXK½TG�
PQODTG��UGTC�¾VCDNK�¯�RCTVKT�FG
PQTOGU�GZKUVCPVGU�GV�NGU�CLWUVGOGPVU�UGTQPV�CRRQTV¾U�RQWT�EJCSWG�EGPVTG�JQURKVCNKGT�

♦ 7PG�¾XCNWCVKQP�FGU�UCNNGU�F WTIGPEG�FGU�JÊRKVCWZ�UGTC�GHHGEVW¾G�GP�XWG�FG�T¾PQXGT
NGU�NQECWZ�SWK�PG�T¾RQPFGPV�RNWU�CWZ�PQTOGU�

$WFIGV

.G�EQÑV�FG�EGVVG�OGUWTG�FGXTC�¿VTG�RT¾EKU¾�WNV¾TKGWTGOGPV�

4GURQPUCDNG

.C�&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�CHHCKTGU�O¾FKECNGU�GV�WPKXGTUKVCKTGU�

��� #EEQTFGT�WPG�CVVGPVKQP�RCTVKEWNK½TG�CWZ�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�GP�FKHHKEWNV¾

%QPUVCVU

♦ 7P�EGTVCKP�PQODTG�FG�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�P QPV�RCU�CVVGKPV�NGU�QDLGEVKHU�HKZ¾U�RQWT�NG
HQPEVKQPPGOGPV� FG� N	WTIGPEG� GV� PG� TGURGEVGPV� RCU� NGU� PQTOGU� FW�/KPKUV½TG�� � &GU
OGUWTGU�UR¾EKHKSWGU�U KORQUGPV�UK�N QP�XGWV�EQTTKIGT�NC�UKVWCVKQP�GV�EGEK�KORNKSWG�WPG
XQNQPV¾� RQNKVKSWG� FG� OQFKHKGT� NC� UKVWCVKQP� CEVWGNNG� OCNIT¾� NC� T¾UKUVCPEG� FG� EGU
¾VCDNKUUGOGPVU�

♦ .G�/KPKUV½TG� FGXTC� ¿VTG� XKIKNCPV� XKU�¯�XKU� EGTVCKPU� JÊRKVCWZ� SWK� UGTCKGPV� VGPVGT� FG
OCKPVGPKT� WP� GPEQODTGOGPV� FG� NGWT� WTIGPEG� RQWT� QDVGPKT� FGU� TGUUQWTEGU
UWRRN¾OGPVCKTGU�

/Q[GPU

♦ 2QWT� EGU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU�� KN� PQWU� CRRCTCÄV� GUUGPVKGN� SWG� NGWT� EQPUGKN
F CFOKPKUVTCVKQP�UQKV�TGPEQPVT¾�RCT�NC�/KPKUVTG�GV�NG�5QWU�OKPKUVTG�GP� VKVTG�RQWT� NGU
KPHQTOGT�FG�NC�XQNQPV¾�HGTOG�FW�)QWXGTPGOGPV�FG�EQTTKIGT�NC�UKVWCVKQP�SWK�RT¾XCWV
FCPU�NGWT�WTIGPEG�

♦ 7P� GPICIGOGPV� HQTOGN� FW� EQPUGKN� F CFOKPKUVTCVKQP� GV� FW� EQPUGKN� FGU� O¾FGEKPU�
FGPVKUVGU� GV� RJCTOCEKGPU�� FG� VTQWXGT� FGU� UQNWVKQPU� F¾HKPKVKXGU� ¯� N GPIQTIGOGPV� FG
NGWT�WTIGPEG��GV�FG�VQWV�OGVVTG�GP� WXTG�RQWT�NGU�CRRNKSWGT�TCRKFGOGPV�
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♦ . CRRNKECVKQP�FCPU�VQWU�NGU�JÊRKVCWZ�FGU�PQTOGU�UWT�NGU�WTIGPEGU��EQPHQTO¾OGPV�CW
FQEWOGPV�CRRTQWX¾�RCT�NG�/KPKUV½TG���

♦ 7P�UWRRQTV�F WP�ITQWRG�F	GZRGTVU�GP�WTIGPEG�CXGE�OCPFCV�FG�XQKT�¯�UWII¾TGT�FGU
OGUWTGU� UR¾EKHKSWGU� ¯� EJCSWG� ¾VCDNKUUGOGPV� GV� FG� XQKT� ¯� EG� SWG� UQKV� KORNCPV¾� NGU
EJCPIGOGPVU�P¾EGUUCKTGU�

♦ . ¾NCDQTCVKQP� FG� RTQVQEQNGU� ¯� N KPV¾TKGWT� FG� N JÊRKVCN� EQPEGTPCPV� NGU� EQPUWNVCVKQPU
CXGE�NGU�UR¾EKCNKUVGU��NGU�T¾UWNVCVU�F GZCOGPU��GVE�

♦ .G�UWRRQTV��NG�RNCP�F	CEVKQP�GV�NGU�OGUWTGU�RTQRQU¾GU�FQKXGPV�¿VTG�CFCRV¾U�¯�EJCEWP�

♦ .G� UWRRQTV� GUV� CWUUK� FKURQPKDNG� RQWT� NGU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU� FQPV� NC� UKVWCVKQP� GUV
HTCIKNG�QW�SWK�GP�HQPV�NC�FGOCPFG�

♦ &GU� KPEKVCVKHU� HKPCPEKGTU� RQUKVKHU� TGNK¾U� ¯� N CVVGKPVG� FGU� T¾UWNVCVU�� � %GVVG� OGUWTG
U CRRNKSWG�¯�N GPUGODNG�FGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�

$WFIGV

7P�DWFIGV�FG���OKNNKQPU�GUV�RTQRQU¾�

4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FGU�CHHCKTGU�O¾FKECNGU�GV�WPKXGTUKVCKTGU�

���� /GVVTG�GP�RNCEG�WP�U[UV½OG�F	KPHQTOCVKQP�FG�IGUVKQP�¯�N	WTIGPEG

%QPUVCV

♦ .C�IGUVKQP�F	WP�F¾RCTVGOGPV�F	WTIGPEG�GP������GZKIG�WP�U[UV½OG�F	KPHQTOCVKQP�FG
IGUVKQP�� � #EVWGNNGOGPV�� FCPU� NC� ITCPFG� OCLQTKV¾� FGU� JÊRKVCWZ�� WP� VGN� U[UV½OG
P	GZKUVG�RCU�QW�GUV�KPCF¾SWCV�

/Q[GPU

♦ .	KORNCPVCVKQP� F	WP� U[UV½OG� F	KPHQTOCVKQP� FG� IGUVKQP� GUV� WPG� RTKQTKV¾� RQWT
N	GPUGODNG�FGU�F¾RCTVGOGPVU�F	WTIGPEG�

                                                          
17 Le Groupe tactique d’intervention et al. Les urgences au Québec 1990-1997. Bilan, perspectives et normes.

Février 1998.
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♦ .G�U[UV½OG�5+74)'�GUV�GP�F¾RNQKGOGPV�FCPU�SWGNSWGU�JÊRKVCWZ�FW�3W¾DGE��OCKU�KN
NWK�HCWFTCKV�OKGWZ�N	CFCRVGT�CWZ�DGUQKPU�FGU�IGUVKQPPCKTGU�FG�N	WTIGPEG�

♦ 7PG� ¾SWKRG� F GZRGTVU�� KPENWCPV� FGU� O¾FGEKPU� F WTIGPEG�� FGXTC� ¿VTG� HQTO¾G� RQWT
CFCRVGT�GV�T¾CNKUGT�NG�F¾RNQKGOGPV�FW�U[UV½OG�

$WFIGV

2T¾XW�CW�/KPKUV½TG�

4GURQPUCDNG

&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FW�DWFIGV��FGU�KPXGUVKUUGOGPVU�GV�FGU�VGEJPQNQIKGU�FG�N KPHQTOCVKQP�

���� (CXQTKUGT�NC�TGEJGTEJG�GV�N KPPQXCVKQP�FCPU�NGU�WTIGPEGU

%QPUVCVU

♦ .G�3W¾DGE�GUV�CEVWGNNGOGPV�FQV¾�F GZEGNNGPVGU�¾SWKRGU�FG�TGEJGTEJG�UWT�N WTIGPEG�

♦ +N� GUV� KPV¾TGUUCPV� FG� OGPVKQPPGT� SW KN� GZKUVG� RNWUKGWTU� RTQLGVU� FG� TGEJGTEJG
OWNVKFKUEKRNKPCKTG�GV�OWNVKEGPVTG�CEVWGNNGOGPV�GP�EQWTU�CW�3W¾DGE�

♦ .C�TGEJGTEJG�GP�O¾FGEKPG�F WTIGPEG�GUV�RTKPEKRCNGOGPV�QTKGPV¾G�XGTU�N QTICPKUCVKQP
FGU�UGTXKEGU�F WTIGPEG�

♦ &G� PQWXGNNGU� UQWTEGU� FG� HKPCPEGOGPV� QPV� HCXQTKU¾� NC� OKUG� GP� RNCEG� FG� PQWXGNNGU
¾SWKRGU�FG�TGEJGTEJG�

/Q[GPU

♦ 5QWVGPKT�NGU�¾SWKRGU�FG�TGEJGTEJG�CEVWGNNGOGPV�GP�RNCEG�GV�EQPVKPWGT�¯�HCXQTKUGT� NC
ET¾CVKQP�FG�PQWXGCWZ�ITQWRGU�FG�TGEJGTEJG�

♦ 5QWVGPKT� NG�F¾XGNQRRGOGPV� FG�RTQLGVU� FG� TGEJGTEJG�RQTVCPV� UWT� N QTICPKUCVKQP� GV� NC
IGUVKQP�FGU�RTQEGUUWU�FG�N WTIGPEG�

♦ /GVVTG� GP� RNCEG�� CXGE� NC� EQNNCDQTCVKQP� FGU� QTICPKUOGU� UWDXGPVKQPPCKTGU�� WP
RTQITCOOG�PCVKQPCN�FG�TGEJGTEJG�UWT�NGU�UGTXKEGU�F WTIGPEG�
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4GURQPUCDNG

.C�&KTGEVKQP�FGU�CHHCKTGU�O¾FKECNGU�GV�WPKXGTUKVCKTGU�FW�/555�GP�EQNNCDQTCVKQP�CXGE�NC
&KTGEVKQP�I¾P¾TCNG�FG�NC�RNCPKHKECVKQP�UVTCV¾IKSWG�GV�FG�N	¾XCNWCVKQP�
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CONCLUSION

.G� RT¾UGPV� TCRRQTV� GUV� WP� UQOOCKTG� FGU� VTCXCWZ� GZ¾EWV¾U� RCT� PQVTG� ITQWRG� FGRWKU� UKZ�OQKU
6QWU� NGU�OGODTGU� FW� ITQWRG� FG� VTCXCKN� QPV� ¾V¾�OKU� ¯� EQPVTKDWVKQP� GV� QPV� RCTVKEKR¾� ¯� WP� FGU
EQOKV¾U� SWK� QPV� GZCOKP¾� WP� CURGEV� FG� NC� RTQDN¾OCVKSWG� FGU� WTIGPEGU� GV� FGU� ECWUGU� FG
N GPEQODTGOGPV�EJTQPKSWG�FGU�UCNNGU�F WTIGPEG�

%G�FQEWOGPV� GUV� FQPE�WPG� U[PVJ½UG�FGU� VTCXCWZ� GHHGEVW¾U�RCT� NGU� ITQWRGU�FG� VTCXCKN� GV� PQWU
ETQ[QPU�SW	KN�EQPVKGPV�NGU�¾N¾OGPVU�GUUGPVKGNU�RQWT�WPG�CO¾NKQTCVKQP�FWTCDNG�FG�NC�UKVWCVKQP�FCPU
NGU�WTIGPEGU�FGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�FW�3W¾DGE�

.G�F¾HK�GUV�FG�VCKNNG�GV�GZKIG�N KORNKECVKQP�FG�N GPUGODNG�FGU�CEVGWTU�FW�T¾UGCW�FG�NC�UCPV¾���7P
UWKXK� FG� NC� UKVWCVKQP� GV� FGU� CLWUVGOGPVU� EQPUVCPVU� UGTQPV� P¾EGUUCKTGU� RQWT� CVVGKPFTG� N QDLGEVKH
XKU¾��UQKV�NG�HQPEVKQPPGOGPV�JCTOQPKGWZ�FG�N GPUGODNG�FGU�WTIGPEGU�CW�3W¾DGE�

+N�GUV�RTQDCDNG�SWG�NC�UKVWCVKQP�FGOGWTGTC�FKHHKEKNG�CW�EQWTU�FG�N CWVQOPG�GV�FG�N JKXGT�RTQEJCKP
GV� SWG� NGU� F¾DQTFGOGPVU� FG� N WTIGPEG� UGTQPV� HT¾SWGPVU�� � �� RNWU� NQPI� VGTOG�� NC� UKVWCVKQP� PG
RQWTTC� U CO¾NKQTGT� SWG� UK� NGU� nWTIGPEGU�� FGXKGPPGPV� WPG� X¾TKVCDNG� RTKQTKV¾�� VCPV� RQWT� NG
/KPKUV½TG� SWG� RQWT� N GPUGODNG� FW� T¾UGCW� FG� NC� UCPV¾�� � .GU� EGPVTGU� JQURKVCNKGTU� GP� FKHHKEWNV¾
FGXTQPV�CDUQNWOGPV�OQFKHKGT�NGWT�RGTEGRVKQP�FG�N WTIGPEG�GV�RTGPFTG�FGU�OQ[GPU�EQPETGVU�RQWT
T¾INGT�NG�RTQDN½OG���%GTVCKPU�JÊRKVCWZ�N QPV�HCKV�FCPU�NG�RCUU¾��GV�EGNC�FGOGWTG�RQUUKDNG�� �.G
RNWU�FKHHKEKNG�UGTC�FG�EQPXCKPETG�NGU�EGPVTGU�JQURKVCNKGTU�GP�FKHHKEWNV¾�FG�OQFKHKGT�NGWT�CVVKVWFG�GV
FG�VTQWXGT�GWZ�O¿OGU�NGU�UQNWVKQPU�CW�RTQDN½OG�FG�HQPEVKQPPGOGPV�FG�NGWT�WTIGPEG�
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