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Les services d’urgence (SU) de tous 
les pays de l’OCDE font face à des flux de 
patients de plus en plus importants. Ces 
services, de plus en plus surchargés sont 
souvent les tristes témoins de système de 
santé jugés par certains défaillants et 
 malmenés par des politiques de restriction 
financière infligées aux hôpitaux.1 La suisse, 
pourtant forte de sa bonne santé écono­
mique, subit le même phénomène en lien 
avec le vieillissement de sa population, 
l’hyperspécialisation de la médecine, la 
pénurie relative de médecins (pédiatre, 
généraliste, psychiatre, urgentiste), l’aug­
mentation de la fréquentation des SU 
(croissance de 2 à 3 % annuellement depuis 
les années 2000)2 et la diminution du 
nombre de lits hospitaliers. Dans ce con­
texte, les épidémies virales, notamment de 
grippe saisonnière, provoquent de fortes 
mises en tension de notre système de 
 santé. Lors de ces épisodes de pression, les 
conséquences peuvent être désastreuses : 
les temps d’attente se prolongent, la qualité 
des soins se dégrade et la morbi­mortalité 
des patients augmente. Les patients se 
plaignent et les soignants s’épuisent. Pour 
l’hôpital, les risques sont multiples, princi­
palement financiers et médico­légaux. Les 
usagers, eux, perdent confiance. L’hôpital 
en est le grand perdant. Plusieurs auteurs en 
témoignent, et proposent des solutions.3 
L’adaptation de l’activité programmée à 
l’activité non programmée, la collabora­
tion étroite avec les autres spécialités et la 
médecine ambulatoire, la fluidification 
des parcours hospitaliers des patients, des 
plans de surcharge hivernale et enfin la 
 reconnaissance de la médecine d’urgence 
au rang de spécialité sont des solutions 
qui peinent à émerger parce que jugées 
déstabilisantes pour des hôpitaux centrés 
sur des activités plus lucratives.2,4 

En à peine deux semaines pourtant, 
l’épidémie de Covid­19 a montré qu’avec 
une volonté collective la fluidification du 
parcours des patients aux urgences est 
possible. À peine quelques jours après le 
début de l’épidémie à coronavirus en 
Suisse, les délais d’attente, les temps de 
passage et la fréquentation du SU des 

 hôpitaux du canton de Fribourg ont chuté 
significativement, à tel point que certains 
s’interrogent sur ce que sont devenus les 
malades (figure 1). La tendance semble 
être la même dans d’autres hôpitaux 
suisses. L’activité baisse mais le travail des 
urgentistes reste intense. La prise en 
charge des urgences vitales noyée dans 
l’accueil des nombreux patients suspects 
de Covid­19 est nettement plus lourde et 
engagée pour les soignants. Les services 
de soins intensifs et les services d’hospita­
lisation sont sollicités comme jamais. 

Les plus sceptiques diront que la peur 
et le confinement de la population sont les 
principaux responsables de la diminution 
d’activité des SU et que la reprise sera 
d’autant plus forte. Il existe probablement 
une part de vrai, mais l’analyse honnête 
montre qu’ils ne peuvent pas être les seuls 
facteurs de cet effondrement de fréquen­
tation. Les campagnes d’information et 
d’éducation de la population dans la presse 
ont replacé sans attendre les SU dans leur 
rôle propre, l’urgence vitale, en invitant à ne 
consulter qu’en présence de symptômes 
jugés graves. La mise en place d’une cen­
trale téléphonique avec conseils médicaux 
permet de répondre aux besoins de santé 

non urgents et aux questionnements de la 
population. La relocalisation des patients 
hospitalisés en attente de placement et de 
réadaptation, le report immédiat de l’activité 
programmée ainsi que la collaboration avec 
les cliniques privées ont libéré de multiples 
lits d’hospitalisation. Aux urgences, l’effectif 
des équipes médico­soignantes est renforcé. 
Les patients jugés non graves après triage 
infirmier sont redirigés vers leurs médecins 
de famille ou vers la garde médicale, plus 
disponibles et engagés pour l’urgence. Toute 
exploration complémentaire aux urgences 
jugée inutile ou superflue est refusée puis 
réalisée en hospitalisation ou en ambula­
toire. L’accès à l’imagerie médicale est 
 facilité. Les hospitalisations directes sont 
favorisées. Des programmes de téléméde­
cine sont déployés en quelques semaines. 
De nombreuses spécialités (cardiologie, 
oncologie, psychiatrie…) organisent des fast­
track qui court­circuitent les urgences et 
permettent l’accès aux consultations ou 
hospitalisations directes. La généralisation 
des directives anticipées évite le recours à 
des structures hospitalières alors que des 
soins à domicile peuvent être envisagés. Le 
suivi journalier de l’activité des urgences 
par une cellule de conduite médico­admi­

FIG 1
L’inédite salle d’attente vide du SU de l’HFR 
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nistrative adapte quotidiennement les 
moyens aux flux de patients. La durée 
moyenne des patients hospitalisés est 
 diminuée en anticipant la sortie ou l’ad­
mission vers les instituts de réadaptation. 
Un plan de lutte contre la surcharge des 
urgences, dans les cartons depuis des 
mois, est validé et diffusé sans discussion. 
Les médecins urgentistes ont été des 

conseillers de poids dans la mise en œuvre 
de toutes ces solutions et la coopération 
entre toutes les spécialités un formidable 
atout. L’analyse a certes de nombreux 
biais d’interprétation, mais là où tous 
criaient « impossible ! » à chaque épidémie 
de grippe, Covid­19 l’a fait ! Les urgences 
sont devenues fluides et sans attente. Les 
politiques saluent la réactivité de l’hôpital 

et la population applaudit tous les soi­
gnants (figures 2 et 3).

Alors, si tout est possible en urgence 
pour une épidémie d’une telle ampleur, 
pourquoi ne pas rêver à un système pé­
renne ? L’après Covid­19 doit être source 
d’enseignement et nous mettre face à 
l’évidence. Le recours excessif aux SU, le 
financement de l’hôpital public sur l’acti­
vité, la priorisation de l’activité médicale 
élective et le fonctionnement à flux tendu 
avec des capacités d’hospitalisation limitées 
constituent un système dépassé et à long 
terme défaillant. Chaque hiver, depuis de 
nombreuses années, les épidémies de 
grippe le démontrent, on ferme les yeux 
en attendant que la crise passe. Ces varia­
tions saisonnières d’activité sont pourtant 
prévisibles3 et ces épisodes de tension 
 facilement surmontables. On ne pourra plus 
le nier, et les soignants ne l’oublieront pas. 
Un minimum de marge hôtelière et une 
adaptation hospitalière aux flux des urgences 
(et non l’inverse) règlent définitivement 
le problème de flux des SU. La crise du 
Covid­19 ne sera probablement pas la 
 dernière, soyons clairvoyants et inno­
vants. Le remède au mal des urgences 
existe, prenons soin de l’hôpital public, 
soignons les urgences ! 
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FIG 3
Témoignages de la population aux 

soignants le 30 mars 2020

FIG 2
Visite de Madame la conseillère d’État à la 
santé au SU de Fribourg le 25 mars 2020


