.
Les mots d'adieux
d'une urgentologue

C’est avec une grande tristesse que j'ai pris la décision de
donner ma démission de I'Urgence de Hull.

Je pratique ce travail que
j'adore a Hull depuis 1991. J'ail
eu la chance de participer a la
croissance de ce département,
d'une excellente salle d'urgence
locale vers un centre régional
aux expertises multiples d'une
qualité remarguable, sous 1'égi-
de de chefs tout aussi remar-
quables, les I)* Michel Gagnon,
Guylaine Doucet, Gilles Aubé,
Alain Tanguay et Gilles Fortin.
Ces bitisseurs ont su au fil des
ans recruter une équipe de col-
légues d’expérience, tisser des
liens avec les autres départe-
ments clefs de I'hopital et déve-
lopper un milieu dynamigue
afin d’offrir a la population de
I’Outaocuais un service d'urgen-
ce de premicre classe.

Ayant travaillé dans plusicurs
aufres hopitaux pendant les 16
derniéres anneées, et avant visi-
té plus d'une dizaine de salles
durgence majeures aul Québec,
j'ai pu constater 'étendue par-
ticulierement vaste des champs
d’expertise couverts avec brio
non seulement par la salle d'Ur-
oence. mais aussi de facon géné-

périence et méme simplement
diment gualifié est criant.
Ajoutons I'excde du personnel
infirmier vers I'Ontario. Enfin,
a cela le programme provincial
de mise a la retraite précoce, il
y a quelques années,

Devant la détérioration des
conditions de travail, 'essentiel
du personnel d’expérience a
maintenant quitté. Peu d'efforts
reels ont éteé faits pour les rete-
nir et cela a laissé l'urgence

l Suite des colonnes page suivante

docteur Orphelin que nul ne
connait. Des patienis qui pas-
sent des jours a l'urgence, ouen
salle commune, sans intimité,
et dans des conditions de salu-
brité qui laissent plus qu’a dési-
rer. Le remplacement des coor-
donnateurs medicaux par des
administrateurs de garde non
médecins, dont nous ne

connaissons rien sauf le nom,
qui ignorent tout de la com-
plexité de 'humain malade ou
hlessé, ou de la dynamique de
I'urgence; administrateurs qui
se donnent pourtant le pouvoir

DANGER

L'Urgence de Hull est devenue
dangereuse a plusieurs egards,
tant pour les patients, que pour
les gens qui y travaillent. Nous
ne pouvons plus y soigner les
patients au meilleur de nos
connaissances. selon les
normes actuelles. Reguliére-
ment des erreurs importantes
dues au manque de formation.
de moyens techniques. de per-
sonnel qualifié, et d’expérience,
sont commises, La vie ainsi que
la qualité de vie de nos patients
sont mises en danger. ‘Tout cect
nous expose a commettre cer-
taines erreurs avec les conse-
quences legales que cela com-
porte.

Aux collégues et amis:; merci
d'avoir éte toujours presents
pendant les coups durs, les
moements d'impuissance. et les
moments de soulagemoent et de
victoire sur la maladie. 1a souf
france ot la mort.

A la population de 1'Ou-
taoilais. jaimerais dive merci!
Travailler pour ot avee vous fud
un privilége ot un plaisiv. Gar-
dez confiance malgre tout ¢n
vos médecins et infirmicres, ils
sont compétents et dévouss,
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rale par I'hépital de Hull. De
regrouper sous un meme toit la
traumatologie (adulie et stabi-
lisation pédiatrique}, I'orthopé-
die (adulte et pédiatrique), chi-
rurgie vasculaire et thoracique,
la neurochirurgie, 1la neurolo-
gie interventionniste (throm-
bolyse...), I'némodialyse, 'an-
giographie coronarienne, et la
radiologie interventionniste,
est rarissime dans notre systé-
me québécois, Le persistant
«équilibre» entre omniprati-
ciens et spécialistes, 1a grande
disponibilité et larichesse d'ex-
pertise des radiologues, la
diversité des protocoles et
lignes de conduite développés
et régulidrement mis a jour par
les cliniciens, pharmaciens,
inhalothérapeutes, endocrino-
logues, hématologues et j'en
passe,

L’hopital de Hull, peut, 4 bien
des niveauy, servir de modéle.

MoINS DE MOYENS

Malheureusement, depuis plu-
sieurs années, les movens dont
nous disposons s’érodent alors
que nous devens offrir une
gamme de services de plus en
plus étendue et spécialisee, Le
mangue de matériel, les locaux
malpropres, mal entretenus,
mal utilisés, surpeuplés et réor-
ganisés 4 la hate de fagon non
fonctionnelle ou simplement
non réparés depuis des années
sous prétexte qu’il v aura bien-
tot une nouvelle salle d'urgen-
ce... Nous nous retrouvons
donc souvent sans les condi-
tions et instruments adéquats.
Le manque de personnel, a for-
. tiori du personnel formé, d’ex-

sans sa principale force vitale,
T'expérience. Le regroupement
des spécialités «lourdes» a
Hull, sans le personnel supplé-
mentaire a encore accéléré
l’exode. En sus un autre fac-
teur: le peu de respect envers
ces professionnelles gui veulent
faire de I'urgence une spéciali-
sation, forcées a travailler sou-
vent sans horaire ni poste fixe
(puisque I'Urgence n’est plus
reconnue a Hull comme un
milieu de spécialité), de rester
jour aprés jour a travailler sous
la menace de blames, de notes
au dossier, de plaintes & leur
collége, sans égard pour leur
niveau d'épuisement, leurs vies
personnelles, Les nouvelles
arrivées et méme celles en pos-
te depuis quelques années n'ont
souvent pas les connaissances
ou l'expérience suffisante pour
affronter les types d'urgences
que nous recevons réguliere-
ment. La formation a I'arrivée
et en cours d'emploi est nette-
ment insuffisante. Récemment,
le remplacement d'infirmiéres
par des candidates & Pexercice
de profession, et des aides infir-
miéres ou préposees empire
encore les choses.

PRIORITE ; ADMINISTRATION

Alors que le respect du patient
dans son intégrité est la régle
d’or des soins, les priorités de
’hépital de Hull semblent
maintenant plus d’ordre admi-
nistratif. Des patients admis
sans médecin traitant, a ce bon
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Le D" Marie-Charlotte Koenig démissionne comme urgentologue de I'hépital de Hull.

de fermer 1"Urgence, ou pis de
la garder cuverte, d'accepter
des transferts interhospitaliers
hors mandat régional de {rau-
matologie sans égard pour
notre capacité a les traiter. aug-
mentant de fagon significative
le niveau de danger. Une urgen-
ce maintenue ouverte a pleine
capacité alors que les disponi-
bilités médicales sont réduites
du tiers...

Et le plus inquiétant, c’'est
qu’a force de patauger dans ces
conditions, I'intoiérable devient
toléré, Nous perdons les repéres
de ce qui est adéquat en terme
de qualité de soins. Ces repéres
ne sont pius, et pour beaucoup
n'ont jamais eré connus.

Depuis cet été, les non dispo-
nibilités répétées de chirurgien
général dans le Centre de trau-
matelogie régional, ont rendu
la situation encore plus cri-
tique, Ces absences nous sont
annoncées a la derniere minute
et nous obligent plus gue
jamais 4 remetire en question
la capacité de 1'hépital a main-
tenir ce mandat de Centre de
traumatologie,

11 est clair que dans certains
milieux isolés, nous pouvons
travailler et obtenir d’excel-
lents résultats sans le support
de spécialistes, de scan et de
matériel de pointe, mais les
mémes conditions deviennent
inacceptables gquand il s’agit
d'un centre de référence entre
plusieurs spécialités comnie
celui de Hull.

Aux administrateurs, oubliez
les petites primes aux médecins
comme moven de rétention a
court terme, elles ont prouvé

leur inefficacité. Si nous tra- -
vaillons dans un environne- :
ment efficace et productif, nous |
comblerons facilement ce
manque a gagner et nous .

serons contents de rester.

Remetfez le patient au centre de E
vos priorités et allez exiger

aupres du gouvernement les
ressources financiéres et
humaines nécessaires. Basez
votre gestion sur Yécoute, non
sur la menace.

Traitez les infirmieres et

autres membres du personnel

soignant avec respect, tenez
compte de leurs suggestions,
formez-les, reconnaissez leur

expertise et payez-les suffisam- .

ment! .

Allez rechercher les infir-
miéres d’expérience qui tra-
vaiilent encore dans I"hépital,
donnez leur un réle de mentor,
d’enseignantes aupreés des nou-
velles venues,

Redonnez aux medecins le
pouvoir de gestion sur 1'Urzen-

ce et I'hospitalisation. Ayez .
Thumilité d’admettre qu’il faut |

réviser temporairement le
mandat de I'Urgence de Hull ie

temps qu'une équipe médico- .
infirmiere suffisamment solide

et dotée d’une expertise adé-
guate soit rétablie et que des
spécialistes essentiels a la trau-
matologie soient recrutés en
nombre suffisant pour assurer
une couverture adéquate.

Marie-Charlotte Koenig MD,
€555 Gatineau
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