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des changements qui sont en cours au Québec con-
cernant les horaires de garde en établissement. Cet article
ne se veut en aucun cas une prise de position.
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La tradition

C’est ancré dans la formation médicale que la résidence
doit étre une dure épreuve ou travailler plus de 24 heures
sans repos est un rite de passage. En effet, les patrons
nous soulignent parfois avec fierté que «dans leur temps»,
ils devaient méme faire leur tournée le matin apres ces
gardes de 24 heures, achevant des quarts de travail de
plus de 36 heures! Pendant des années, cette réalité était
rarement remise en question. Mais ces heures de travail
sont-elles essentielles? Pourrions-nous repenser notre
fagon de travailler afin d'offtir une meilleure qualité de vie
aux résidents et de meilleures conditions d’apprentissage
mais surtout de garantir une meilleure qualité de soins
aux patients?

Le changement

C’est en fait ce qui se passe au Québec. En effet, plu-
sieurs établissements universitaires ont commencé
ce processus et les gardes de 24 heures en établisse-
ment sont en voie d’étre abolies et remplacées par des
horaires de garde de 12 a 16 heures. Différents types
d'horaires ont été proposés par les résidents coordon-
nateurs de chaque établissement, et celui-ci adapte son
milieu de travail a des horaires plus réalistes.

Le débat n’'est pas nouveau et est ouvert dans le
monde entier!. En effet, depuis plusieurs années, des
chercheurs autant américains qu’européens ont réalisé
plusieurs études démontrant que les gardes de 16 heu-
res sont plus efficaces et permettent la méme couverture
avec le méme nombre de résidents sans réduire ni la
quantité ni la qualité de la formation recue. Un résident
qui en est a sa vingtieme heure de travail est plus sou-
vent distrait et consolide moins bien les acquis.

Ceux qui prénent le statu quo disent que plus
I'exposition est grande, meilleure est la formation??. Ils
soutiennent qu'un résident bénéficie des longues heures
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de travail en étant davantage exposé a différentes
situations et qu’'une réduction des heures de travail
nécessiterait un prolongement de la formation. Certains
soutiennent également que les milieux ont un besoin
cruel de la main-d’ceuvre des résidents pour permettre
le bon fonctionnement du systéme de santé. Tandis que
ceux qui préconisent une réduction du temps de travail
continu militent pour éviter les erreurs médicales et
préserver la qualité de la formation des résidents**.

Pourquoi au Québec?

Pourquoi le Québec a-t-il entamé le pas dernierement?
Le débat s’est intensifié il y a plus de trois ans quand
un médecin résident de la province de Québec a déposé
un grief stipulant que les gardes de 24 heures étaient
illégales, portaient atteinte a ses droits individuels et
étaient contraires a la Charte canadienne des droits et
libertés et a la Charte des droits et libertés de la personne
du Québec. Ce grief a déclenché une série de proces-
sus légaux qui sont toujours en cours. Parallélement, la
Fédération des médecins résidents du Québec tente de
négocier avec le gouvernement du Québec la nouvelle
convention collective et d'y inclure une nouvelle clause
limitant les gardes en établissement a une durée maxi-
male de 16 heures. Si cette convention est acceptée
peut-étre que les autres provinces réévalueront égale-
ment leurs politiques de gardes.

En 2010, deux établissements québécois ont fait par-
tie d'un projet pilote pour tester différents horaires afin
d'appliquer cette nouvelle contrainte. L'expérience a été
concluante et lentement d’'autres établissements québé-
cois modifient leurs quarts de travail.

En quoi consisterait un horaire

avec des gardes de 12 a 16 heures?

Plusieurs grilles horaires ont été développées pour
respecter ces nouvelles contraintes. Prenons ici
I'exemple d'un résident qui devrait faire 3 gardes de 24
heures dans 1 mois. Avec les nouveaux horaires, ces
gardes sont plus souvent concentrées sur une semaine
dans le mois. Voici un exemple de semaine de garde
avec des gardes d'une durée maximale de 16 heures:

VENDREDI SAMEDI DIMANCHE LUNDI
Pas de clinique Lendemain de  Garde 8h00 a  Clinique
Garde: 17h00  garde 20h00

a 8h00

VOL 57: MAY * MAI 2011 \ Canadian Family Physician - Le Médecin de famille canadien 627




Opinions des résidents

Le reste du mois, le résident n'aurait pas d’'autre garde
et son stage suivrait son cours normal. Cet horaire n’est
qu'un exemple. Les milieux développent leurs propres
types de grilles selon leur besoin, compte tenu du type
de garde (étages, urgence, soins intensifs), des transferts
et des résidents disponibles. Par exemple, un établisse-
ment a établi un horaire dans lequel les résidents font
un mois de garde de nuit et n'ont plus de garde de nuit
de I'année par la suite. Les possibilités sont infinies; il
suffit d’étre créatif, de bien cerner les besoins de nos
milieux et d’étre ouvert aux modifications par la suite si
I'horaire choisi n'est pas idéal.

Pour conclure

Voici donc un bref apergu de ce qui se passe au
Québec. La disparition totale des gardes de 24 heu-
res en établissement au Canada est encore loin. 1l faut
rester ouvert et souple devant un tel remaniement.
L'expérience québécoise sera certainement analysée
avec beaucoup d'intérét par les résidents des autres

The English translation of this article is available at www.cfp.ca on the

table of contents for the May 2011 issue on page e192.

* ok ok

provinces. A vous, chers collegues, d’entamer le débat
dans vos milieux respectifs! %

Dre Maurice et D Beaton sont membres du sous-comité des communications
de la Section des résidents. Dr Ng est président de la Section des résidents.

Intéréts concurrents
Aucun déclaré

Références

1. Fletcher KE, Underwood W 3rd, Davis SQ, Mangrulkar RS, McMahon LF
Jr, Saint S. Effects of work hour reduction on residents’ lives: a systematic
review. JAMA 2005;294(9):1088-100.

2. Marcus CL, Loughlin GM. Effect of sleep deprivation on driving safety in
housestaff. Sleep 1996;19(10):763-6.

3. Mazotti LA, Vidyarthi AR, Wachter RM, Auerbach AD, Katz PP. Impact
of duty-hour restriction on resident inpatient teaching. ] Hosp Med 2009;
4(8):476-80.

4. Jeanmonod R, Jeanmonod D, Ngiam R. Resident productivity: does shift
length matter? Am J Emerg Med 2008;26(7):789-91.

5. Lockley SW, Barger LK, Ayas NT, Rothschild JM, Czeisler CA, Landrigan CP, et
al. Effects of health care provider work hours and sleep deprivation on safety
and performance. Jt Comm J Qual Patient Saf 2007;33(11 Suppl):7-18.

Vous voulez étre publiés?

Le Médecin de famille canadien est a la recherche d'articles réfléchis,
rédigés par d'actuels résidents en médicine familiale. Communiquez
avec le coordonnateur d'Opinions des résidents, D" Victor Ng, a
residentsviews@cfpe.ca pour en savoir plus sur la facon de
soumettre un article au Médecin de famille canadien.

628 canadian Family Physician - Le Médecin de famille canadien \ VOL 57: MAY « MAI 2011



