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'Répondre a la crise
~quisevit dans les
‘services d’urgence

" au Canada

« Le sens que reveét cette reunion est
particulicrement important. Le potentiel
de sauver des vies partout au Canada
dépasse DI'mpact annuel vital de notre
groupe collectif de représentants. »
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Notre ¢quipe

Nos mtervenants d’aujourd’hui

DR MICHAEL HOWLETT DRE ELIZABETH SHOULDICE DR ALECS CHOCHINOV
Président de TACMU Présidente, Comité des affaires Président, Groupe de travail EM:POW ER
Médecin urgentiste, Oshawa, ON publiques de ’TACMU sur I’avenir des soins d’urgence
(Lakeridge Health) Admmistratrice, Conseil Président sortant de PACMU (20 18 -
d’administration de PACMU 2020)
Meédecin urgentiste, Ottawa, ON Médecin urgentiste, Winnipe g, MB

(Hopital Queensway Carleton) (Hopital St. Boniface)
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Notre ¢quipe

Représentantes accompagnatrices

LYNN GARROW CHRISTINA BOVA
BSOCSC (Criminologie) MBA Drrectrice, Engagement et défense
(KELLOGG) des mtéréts des membres,
Directrice générale, Association Canadienne des
Association Canadienne des médecms urgentistes

meédecins urgentistes
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« Etre occupés? Ca

va,on gere. C'est
le surpeuplement

quinous tue »

caep.ca




C’est
NON.

EM:POWER

The Future of Emergency Care in Canada

LA MEDECINE DE COULOIR

Les patients attendent ou sont
traités dans les couloirs, car les
zones de soins adéquates sont
pleines.

43 DEMANDES DE LITS

7HD’ATTENTE
47 LITS

Toronto 2023
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The Future of Emergency Care in Canada

Impossible de transfeérer les patients
a cause d’un manque de chambres
dans les services d’urgence. Resultat?
ABSENCE d’ambulances sur la route
pour répondre aux appels des
Ontariens dans le besoin.
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C'EST
VRAI?

EM:POWER

The Future of Emergency Care in Canada

Les patients sont « heberges »
dans des toilettes a cause d’un
manque de chambres de soins
appropriees.
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[ACMU tient particulicrement a souligner que les

visites des patients necessitant des somns de
courte dur€ée, ou ce que certaines personnes
jugent « Inapproprices », ne sont PAS la cause du
surpeuplement des services d’urgence. Il s’agit

d’une 1dée fausse courante qu’il faut démystifier.

caep.ca
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manieres d’'ameliore

la médecine d’'urge

au Canada:




Red Deer, Alberta

Nb de lits demandés : 16Idéalement : 5 o
Temps d'attente : 11 heures Idéalemen
nécessitant des soins de courte durce

Nb totalde lits : 311its réels (y com

santé mentale)et 20 espaces po

avec rideaux séparateurs, ou d

Nb de patients en salle d'a

Apercu des i

Nb de

activites a Ter

p

I’hopital:
Un seul quart de
travail




Hopital N° 1de la GRT

Nb de lits demandés : 58 Raisonnablement : 30 ou moins
Nb de consultations en attente : 10
J::L Temps d'attente : 9 heures.
« Aadmettre dans les lits aprés l'urgence >100 heures
[ ] Nb totalde lits : 60 + 14 civieres dans le couloir +10 zones d’¢ valuation

(non congues comme des chambres avec un lit, mais hébergeant souvent
des patients)

Apergu des Hopital N° 2 de la GRT (centre-ville)

o o ’ ‘
a Ct 1V1t e S a O Nb de lits demandés : 25 Idéalement :de 4 a 8

Mol A g . Nb totalde lits : 28 civieres amnsique des chaises et des ZER
1 h Op 1t d 1 . (zones d’¢valuation rapide):des zones ou les patients

partagent des civicres/attendent sur une chaise a proximite)

Un SelJI quart de Temps d'attente : 90 minutes Idéalement : Moins de 1heure
travail

Hopital NY 3 de la GRT (centre-ville—Soins tertiaires)

* Nb de lits demandés :36
* Plus long temps d'attente avant d'étre ausculté par un meédecin urgentiste :

5h40
@ * Dur¢e de s¢jour la plus longue au service d'urgence: 95 heures
* Nbtotalde lits d'urgence:36 aigus +8 ambulatoires (plus I8 patients admis
dans des espaces non conventionnels, sans surveillance dans les couloirs)
* Nb de patients en salle d'attente : 12 (dont 9 attendaient un lit)

* Nb de patients ayant un médecin urgentiste attribué (sans
consultation/disposition): 10 - dont 8 ¢taient auscultés dans le couloir




Statistiques sur les hopitaux du Quebec

677 patients sur une civiere d’'urgence pendant
254 sur une civiere d’'urgence pendant plus c

Taux moyen d’occupation dans les servi

Cela signifie que des
¢a — voiciq

Apercu des
activites a

I’hopital: Wﬁ%

Un seul quart de
travail
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