
surer d’un fonctionnement transversal et d’une 
complémentarité des missions. Le regroupe-
ment des ressources et du plateau technique 
spécialisé permettent de traiter de manière ef-
ficiente les urgences en provenance d’un large 
bassin de population. Pivot du système de santé 
entre la population et l’hôpital, le service d’ur-
gence accueille, trie, stabilise et oriente les pa-

tients les plus graves et les plus complexes. Il 
doit faire face à de grandes variations d’activité 
quotidienne, hebdomadaire ou saisonnière. Les 
hôpitaux régionaux s’assurent de la prise en 
charge des urgences courantes non vitales et 
moins complexes déchargeant le dispositif cen-
tral. Pour la population, le maintien de struc-
tures d’urgence de proximité (hôpitaux régio-
naux et permanences) permet d’accéder aux 
soins urgents et non programmés, d’autant que 
la médecine de garde et les médecins de pre-
mier recours peinent à répondre aux besoins de 
la population dans un contexte de pénurie. 

Dès lors, il n’est peut-être pas nécessaire de 
maintenir les services d’urgence régionaux ou-
verts 24 heures sur 24. En effet, les urgences vi-
tales ne devraient pas y être orientées en pre-
mière intention et les urgences courantes sur-

Les hôpitaux en Suisse sont intensément 
sollicités dans un contexte d’évolution 
rapide des besoins en soins, de pénurie 

de personnel de santé et du maintien de la pres-
sion économique sur le système de santé. Du 
point de vue des services d’urgences en Suisse, 
la situation est devenue intenable en raison de 
nombreux défis – activité en croissance soute-
nue, pénurie critique de personnel qualifié, res-
sources insuffisantes et saturation hospitalière 
– alors que le système a été éprouvé par la crise 
sanitaire liée au COVID-19. De nombreuses 
publications en font état de manière détaillée 
[1–3]. La Société Suisse de Médecine d’Urgence 
de Sauvetage (SSMUS) et l’Association Latine 
de Médecine d’Urgence (ALAMU) ont tiré la 
sonnette d’alarme en adressant au début de l’an-
née un courrier aux autorités et directions hos-
pitalières et de santé [4].

Le Bulletin des médecins suisses publiait 
fin janvier une interview du médecin-chef à 
propos de la fermeture nocturne du service des 
urgences de Martigny [5]. Premier cas d’une 
longue liste? Espérons que non, mais la pénu-
rie est telle que la sécurité de l’approvisionne-
ment menace concrètement le système de santé 
dans son ensemble alors que la politique de 
santé continue à se focaliser sur les coûts [6, 7].  
Ainsi, la fermeture des urgences la nuit à Mar-
tigny est le reflet d’un système de santé qui est 
sur la pente glissante. Le service d’urgence ne 
peut pas fonctionner sans personnel qualifié et 
des ressources adaptées à l’activité. De manière 
plus globale, le système de santé fait naufrage 
quand on refuse d’y investir.

Mais d’autres considérations s’imposent. 
L’organisation d’un hôpital en réseau doit s’as-

viennent plus rarement durant la nuit ou 
peuvent attendre le lendemain, surtout avec 
l’aide d’une centrale de régulation et de la garde 
médicale. Maintenir des urgences ouvertes en 
permanence qui reposent sur un hôpital ne dis-
posant pas d’un plateau technique à même de 
traiter les cas graves risque de délivrer un faux 
message de sécurité.

L’absence d’explications claires à la popula-
tion risque d’engendrer l’incompréhension et 
l’opposition. Ainsi, lors des réorganisations 
hospitalières, on agite le spectre du démantèle-
ment de l’hôpital public. Dans ce contexte, cer-
tains responsables politiques peuvent manquer 
de clairvoyance ou de courage et laissent l’hô-
pital en première ligne face à une population 
insatisfaite.

Les collègues de l’Hôpital du Valais ont cer-
tainement fait leur maximum avant d’arriver au 
point de rupture. Ils ont fait le choix de la qua-
lité des soins avant tout. Nul n’est à blâmer. Les 
autorités doivent poursuivre le soutien au ser-
vice d’urgence du Centre Hospitalier du Valais 
Romand non seulement en garantissant les 
moyens nécessaires mais aussi en expliquant 
comment la sécurité sanitaire et l’accès aux 
soins est garantie pour la population valai-
sanne.

Prof. Dr méd. Vincent Ribordy, médecin-chef 
de service, Service des urgences HFR Fribourg, 
coprésident SSMUS

Martigny: cas isolé ou 
cas d’école?
Urgences Manque de personnel, hausse des cas, pression des 
coûts: les hôpitaux font face à de nombreux défis. Les urgences, qui 
en sont la porte d’entrée, en pâtissent en premier. Le cas de Marti-
gny, où les urgences sont fermées la nuit depuis janvier, l’illustre 
bien. Un mal nécessaire, selon Vincent Ribordy.

Ceci est votre page!

Vous pouvez nous soumettre vos textes 
pour la rubrique «Forum». Pour plus d’infor-
mations, veuillez consulter la page
bullmed.ch/publier

Maintenir des urgences 
ouvertes 24h/24 qui re-
posent sur un hôpital sans 
plateau technique approprié 
délivre un faux message de 
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