
 

 

1 

 

 

 

 

 

MAI 2025 
 

 

 

Recommandations de l’Association Latine de 

Médecine d’Urgence 
 

Des conditions 
de travail 
pérennes pour 
les urgentistes 



 

 

2 

 

  

Contexte 
 

La Suisse s’appuie sur un système de soins robuste, offrant en particulier une prise 

en charge de qualité aux personnes en situations d'urgences. Cette activité nécessite de 

disposer d’équipes professionnelles, seniorisées, disponibles 24/24 et 7 jours/7, bien 

formées et compétentes dans les services d’urgences de nos hôpitaux.  

Dans un contexte de pénibilité importante, marquée par des fortes contraintes en 

termes d’horaires de nuits et une activité générant un stress important, les médecins 

urgentistes pratiquant en Suisse doivent pouvoir travailler dans un environnement 

sécuritaire et propice à la prise en charge des patients, favorisant le maintien de leurs 

compétences et leur épanouissement professionnel. A ce titre, les cantons et les 

institutions hospitalières ont la responsabilité d’assurer que cet environnement de 

travail permette la pratique soutenable et pérenne de la médecine d'urgence, telle que 

préconisée par l’International Federation for Emergency Medicine et de l’European 

Society for Emergency Medicine. 

De nombreux médecins des urgences sont aujourd’hui eux-mêmes confrontés à une 

maladie aiguë ou chronique, un épuisement professionnel, ou des impératifs de 

réorientation professionnelle précoce en raison des conditions de travail actuelles. Il en 

résulte une importante perte d'expertise médicale, une fragilisation des services 

d’urgence et un risque de non-couverture des horaires. Les conditions d’exercices de la 

médecine aux urgences sont d'autant plus précaires qu’elle n'est pas encore reconnue 

comme une spécialité en tant que telle en Suisse. 

Nos autorités, qu'elles soient institutionnelles ou politiques, doivent reconnaître 

que les équipes médicales œuvrant aux urgences sont des ressources essentielles dans 

le système de santé publique. Un départ prématuré de ces professionnels fait peser sur 

le système un risque d'effondrement de sa première ligne, déjà fragilisée par la pénurie 

de médecins de premiers recours. 

Il est ainsi indispensable de garantir des conditions de travail adéquates pour les 

médecins urgentistes, en s’inspirant des recommandations internationales tout en 

s’intégrant dans les contextes locaux.  

Ce document vise à proposer des recommandations afin de favoriser des conditions 

de travail adéquates et pérennes pour les médecins urgentistes de Suisse romande et du 

Tessin.   
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Objectifs de ces recommandations 

 
• Définir les conditions-cadres de travail favorables pour les médecins urgentistes 

dans l’ensemble des cantons de Suisse romande et du Tessin. 

 

• Proposer des principes d’implémentations de modèles d’organisation favorisant 

le maintien en activité.  
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Principes pour l’expression de la 

pratique de médecine d’urgence 
 

1. Santé et sécurité  

Les médecins urgentistes doivent pouvoir bénéficier d’un environnement de travail leur 

permettant d’offrir des soins de manière sécuritaire, et de disposer des ressources 

appropriées et adéquates pour répondre aux besoins de la population.  

Le système doit être inclusif et assurer la prise en charge de tous les patients de manière 

équitable. 

Les institutions et les cantons doivent mettre en place des organisations adaptées aux 

contraintes particulières du secteur des urgences, et des stratégies favorisant le maintien 

du bien-être au travail (mise à disposition d’espaces de repos, accès à une alimentation 

saine 24/24h, promotion de la santé au travail, évaluation régulière par la médecine du 

travail, etc.) et la sécurité des équipes œuvrant aux urgences. 

 

2. Développement professionnel  

Les médecins urgentistes en formation doivent pouvoir recevoir une formation 

postgraduée appropriée, leur permettant de prendre en charge l’ensemble de la 

typologie de patients rencontrés en Suisse, de manière sécuritaire, actualisée et fondée 

sur les preuves. Ceci doit passer, à l’avenir, par la création d’un titre de spécialité ISFM. 

Dans l’intervalle, les institutions doivent reconnaitre que le milieu de l’urgence est, de 

par ses contraintes, particulier et que l’organisation de la formation postgraduée 

structurée de 4h par semaine nécessite une organisation spécifique aux urgences et des 

besoins particuliers.  

Les institutions doivent mettre en place des conditions permettant aux médecins cadres 

urgentistes de former adéquatement les professionnels des urgences et de préparer la 

relève. Du temps doit être alloué pour ce rôle d’enseignement et du matériel de 

formation doit être disponible et renouvelé régulièrement. 

Chaque médecin urgentiste devrait pouvoir développer avec sa hiérarchie des 

perspectives et plans de carrières à long terme. Un système d'évaluation annuelle, de 

soutien personnel et de développement individuel devrait être disponible. 

Enfin, de par la polyvalence et la connaissances technologiques requise, les médecins 

urgentistes doivent pouvoir bénéficier de temps hors clinique dédié à la formation 

continue et au développement de leurs compétences professionnelles.  
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3. Optimisation du temps de travail  

Le travail clinique doit être structuré et équilibré afin de permettre au médecin urgentiste 

de prodiguer des soins de qualité de manière constante, 7 jours/7 et H24, et de minimiser 

le risque d’épuisement à long terme.  

La fatigue étant un facteur de risque majeur en médecine d’urgence, elle doit être 

minimisée par une planification adéquate, un strict respect des horaires, et en équilibrant 

de manière harmonieuse les heures cliniques (HC) et les heures extra-cliniques (HEC) 

dévolues à l’enseignement, à la formation continue, aux tâches administratives et 

organisationnelles. La répartition devrait viser un équilibre 80% de temps clinique et 20% 

de temps extra-clinique pour les médecins urgentistes cadres engagés à moyen-long 

terme et qui n’auraient pas de fonction dirigeante prédominante.  

Les horaires de travail clinique doivent être structurés pour intégrer les temps de 

transmission. La durée des horaires doit être adaptée. Par principe, les horaires ne 

devraient ainsi pas excéder 10h en horaire continu, afin de garantir des prises en charge 

de qualité et réduire le risque d’erreurs. 

Le médecin urgentiste, par la nature de sa spécialité, travaille plus souvent le soir, la nuit, 

les week-ends et jours fériés. L'organisation des horaires doit donc permettre une 

récupération adéquate. Les bonnes pratiques, issues des enseignements de 

l'organisation de la médecine d'urgence dans les pays anglo-saxons, recommandent un 

travail pour un taux d'activité à 100 % de maximum 42 heures par semaine, comprenant 

les heures extra-cliniques.  

 

4. Gouvernance d’un service d’urgence   

Les institutions hospitalières devraient promouvoir un style de gouvernance participatif 

où le principe de subsidiarité et d'autonomie des acteurs est une réalité quotidienne.  

Un chef de service des urgences (ou de département selon l’organisation) doit pouvoir 

disposer au minimum de 50% de son activité en temps extra-clinique pour assurer la 

bonne marche du service ou du département, en particulier sur le plan managérial, RH et 

organisationnel. Lorsqu’ils existent dans les organisations, les médecins cadres 

responsables d’unités devraient bénéficier d’au moins 30% de leur temps en extra-

clinique.  

Enfin, si la gouvernance est partagée, l’ensemble des horaires cliniques devraient pouvoir 

être redistribué aux cadres en fonction des besoins du service/ département, de 

l’organisation interne de celui-ci et de l’implication des médecins cadres dans la conduite 

du service. 
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