
« Le s e ns que re vê t ce tte ré union e s t
pa rticuliè re me nt important. Le pote ntie l
de s auve r de s vie s pa rtout au Canada
dé pas s e l’impac t annue l vita l de notre
groupe colle c tif de re pré s e ntants . »

Ré p o nd re  à  la  c ris e  
q u i s é vit  d a ns  le s  
s e rvic e s  d ’u rg e nc e  
a u  Ca na d a
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« Êt r e  o ccu p é s?  Ça  
v a ,  o n  g è r e .  C’e st  
le  su r p e u p le m e n t  

q u i n o u s  tu e »



Toron to 20 23

C’e s t
NON.

LA M ÉDECINE DE COULOIR

Les pa tien ts a ttenden t ou son t 
tra ités da ns les couloirs, ca r les 
zones de soins a déqua tes son t 
pleines.

4 3 DEM ANDES DE LITS
7 H D’ATTENTE
4 7 LITS



Ça  
DOIT
ce sse r .

RETARDS POUR  DÉCHARGER 
LES AM BULANCES
Im possible de tra nsférer les pa tien ts 
à  ca use d’un  m a nque de cha m bres 
da ns les services d’urgence. Résulta t? 
ABSENCE d’a m bula nces sur la  route 
pour répondre a ux a ppels des 
On ta riens da ns le besoin .

Code Bla ck
Essex- Win dsor, Ma y 20 23



Sudbury 20 18

C’EST 
VRAI?

ESPACES NON CONVENTIONNELS

Les pa tien ts son t « hébergés »  
da ns des toilettes à  ca use d’un  
m a nque de cha m bres de soins 
a ppropriées.



L’ACMU t ie n t  p a r t icu liè r e m e n t  à  so u lig n e r  q u e  le s  

v is it e s  d e s  p a t ie n t s  n é ce ss it a n t  d e s  so in s  d e  

co u r t e  d u r é e ,  o u  ce  q u e  ce r t a in e s  p e r so n n e s  

ju g e n t  « in a p p r o p r ié e s » ,  n e  so n t  PAS la  ca u se  d u  

su r p e u p le m e n t  d e s  se r v ice s  d ’u r g e n ce .  Il s ’a g it  

d ’u n e  id é e  fa u sse  co u r a n te  q u ’il fa u t  d é m y st ifie r .



Re c onna is s a nc e  
p ub liq ue  d e  la  c ris e  e t  
e nga ge m e nt  e nve rs  
une  c olla b ora t ion  
c ont inue  a ve c  l’ACMU

Ac t ion  
im m é d ia t e : c ré e r 
un  forum  na t iona l 
e n  p a rt e na ria t  
a ve c  l’ACMU

Orie nt a t ions  fu t ure s
La prochaine publication de 
notre rapport EM:POWER sur 
l’avenir des soins d’urgence au 
Canada servira à toutes les 
parties prenantes et contribuera 
à orienter la réparation du 
système de santé défaillant du 
Canada. 

manières d’améliorer 
la médecine d’urgence 

au Canada :

3



Re d Dee r, Albe rt a
Nb de  lit s  dema ndés  : 16 Idéa lement  : 5  ou moins
Temps  d 'a t t ent e  : 11 heure s  Idéa lement  : Max. 2 heure s  pour pa t ient s  
néces s it ant  de s  s oins  de  court e  durée
Nb t ot a l de  lit s  : 3 1 lit s  rée ls (y compris  2 chambres  ré s e rvées  pour le s  s oins  de  
s ant é  menta le ) e t  20  e s paces  pour le s  t ra it ement s  mineurs  (s oit  de s  cha is e s  
avec rideaux s épa ra t eurs , ou des  s a lle s  d’examen)
Nb de  pa t ient s  en s a lle  d 'a t t ent e  : 22 Idéa lement  : Moins  de  10

Ha lifa x
Nb de  lit s  de ma ndé s  : 28  Idé a le ment  : 8  
Nb de  cons ult a t ions  e n a t t e nt e  : 24
Te mps  d 'a t t e nt e  : 12 heures
Nb t ot a l de  lit s  : 3 6  lit s  d’urgence  d’orig ine  + 8  lit s  dans  le  
couloir + 12 lit s  informe ls  de  décha rgement  d’ambulance  
Nb de  pa t ie nt s  e n s a lle  d 'a t t ent e  : 112

S t . John’s , Te rre -Ne uve
Nb de  lit s  de ma ndé s  : 17
Nb t ot a l de  lit s  : 22
Nb de  pa t ie nt s  e n s a lle  d 'a t t ent e  : 2 5
Te mps  d 'a t t e nt e  : 5  heures

Va ncouve r
Nb de  pa t ie nt s  qui a t t e ndent  d 'ê t re  a us cult é s  : 25
Te mps  d 'a t t e nt e  : 8 ,5  heures
1 médecin urgent is t e  dans  le  s e rvice

Ape rçu des  
a ct ivit é s  à  
l’hôpit a l:
Un seul qua rt  de  
t rava il



Aperçu des  
a ct ivit é s  à  
l’hôpit a l:
Un seul quart de 
t rava il

Hôpit a l N0 1 de  la  GRT
Nb de  lit s  de ma ndé s  : 5 8  Ra is onna ble me nt  : 3 0  ou moins
Nb de  consult a t ions  en a t t ent e  : 10
Te mps  d 'a t t e nt e  : 9  heures . 

• À admet t re  dans  le s  lit s  après  l'urgence >100 heures
Nb t ot a l de  lit s  : 60  + 14  civiè res  dans  le  couloir +10  zones  d’éva lua t ion 
(non conçues  comme des  chambres  avec un lit , ma is  hébergeant  souvent  
des  pa t ient s )

Hôpit a l N0 2  de  la  GRT (cent re -ville )
Nb de  lit s  de ma ndé s  : 25  Idé a le me nt  : de  4  à  8
Nb t ot a l de  lit s  : 28  civiè res  a ins i que  des  cha ises  e t  des  ZER 
(zones  d’éva lua t ion rapide ) : des  zones  où le s  pa t ient s  
pa rt agent  des  civiè res /a t t endent  sur une  cha ise  à  proximit é )
Te mps  d 'a t t e nt e  : 9 0  minut es  Idé a le me nt  : Moins  de  1 heure

Hôpit a l N0 3  de  la  GRT (cent re -ville–S oins  t e rt ia ire s )
• Nb de  lit s  de ma ndé s  : 3 6
• Plus  long  t e mps  d 'a t t e nt e  a va nt  d 'ê t re  a us cult é  pa r un mé de cin urg e nt is t e  :

5  h 4 0
• Duré e  de  s é jour la  plus  long ue  a u s e rvice  d 'urg e nce : 9 5  heures
• Nb t ot a l de  lit s  d 'urg e nce : 3 6  a igus  + 8  ambula t oires   (plus  18  pa t ient s  admis  

dans  des  e spaces  non convent ionne ls , s ans  surve illance  dans  le s  couloirs )
• Nb de  pa t ie nt s  e n s a lle  d 'a t t e nt e  : 12 (dont  9  a t t enda ient  un lit )
• Nb de  pa t ie nt s  a ya nt  un mé de cin urg e nt is t e  a t t ribué  (s a ns  

cons ult a t ion/dis pos it ion): 10  - dont  8  é t a ient  auscult é s  dans  le  couloir



Aperçu des  
a ct ivit é s  à  
l’hôpit a l:
Un seul quart de 
t rava il

S t a t is t ique s  s ur le s  hôpit a ux du Qué be c
6 7 7  pa t ient s  s ur une  civiè re  d’urg ence  penda nt  plus  de  2 4  h
2 5 4  s ur une  civiè re  d’urg ence  penda nt  plus  de  4 8  h

Ta ux moyen d’occupa t ion da ns  le s  s e rvice s  d’urg ence  du QC : 12 8  %

La urent ide s
Taux d’occupa t ion : 169  %

• Service  d’urgence  de  Sa int -Eus t ache  : 175 % 
• Service  d’urgence  de  Sa int e -Aga the  : 206  %

Mont é rég ie  
Taux d’occupa t ion : 14 3  %

• Service  d’urgence  de  Pie rre -Bouche r : 179  %
• Service  d’urgence  d’Anna-Labe rge  : 191 %

Mont réa l 
Taux d’occupa t ion : 14 3  %

• Service  d’urgence  de  l’Hôpit a l Roya l-Victoria  : 197 %
• Service  d’urgence  de  l’Hôpit a l géné ra l de  Mont réa l : 18 1 %
• Service  d’urgence  de  l’Hôpit a l juif  : 25 7 %

Ce la  s ig nifie  que  de s  t a ux é t a ie nt  b ie n plus  é le vé s  que  
ça  – voici que lque s  re cords  pa r ré g ion :
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