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Médecin Malade

� Médecin dont l’exercice peut être 
négativement affecté par des 
problèmes mentaux et/ou 
d’addiction à l’alcool ou à d’autres 
substances, y compris les 
psycho-médicaments.



Facteurs qui Retardent le Traitement

� Prépotence thérapeutique
� Mécanismes de rationalisation 

et de négation
� Ne pas vouloir ou ne pas savoir  

assumer le rôle de malade
� La conspiration du silence de la 

famille et des collègues



Facteurs qui Gênent le Traitement

� Peur de la stigmatisation, même 
parmi les collègues.

� Peur d’être reconnu  ou peur du 
viol de la confidentialité.

� Peur de ne plus pouvoir pratiquer 
la profession.



Comment Qualifier ce Problème ?

1. Comme un effet indésirable de la 
pratique de la médecine, qu’il faut 
prévenir et traiter.

2. Comme un problème de santé au 
travail concernant le système 
sanitaire.

3. Comme une question de santé 
publique et de qualité des soins.



Quel est le Rôle des Ordres des Médecins ?

� Le Code de Déontologie des 
Médecins de la Catalogne reflète 
deux objectifs principaux à ce sujet:

1. Assurer une pratique professionnelle correcte 
devant la société. 

2. Aider les médecins affectés de ce type de 
problème de santé.



Philosophie

� Non punitive (si ce n’est pas 
strictement nécessaire).

� Promeut l’accès volontaire.  
� Préventive. 
� Promeut la réhabilitation. 
� L’orientation: 

– n’est pas pour séparer les pommes pourries.
– mais plutôt par récupérer de bons professionnels. 



Qu’est-ce que le PAIMM?

� C’est un programme intégral de soins crée ensemble en 
septembre 1998 entre l’Ordre des Médecins de 
Barcelone et la Generalitat (Gouvernement de la 
Catalogne).

� S’adressant à des médecins malades en exercice.
� Cofinancé par :

– Département de Santé de la Generalitat (80%)
– Ordres des Médecins de la Catalogne (20%).

� Géré par la Fondation Galatea du Conseil des Ordres 
des Médecins de Catalogne.

� Désireux de s’ouvrir largement à la collaboration avec 
d’autres institutions, groupes et professionnels de la  
santé.



Son Évolution

� Novembre 1998, débuts de l’Assistance 
Ambulatoire.

� Mars 1999, ouverture de l’Unité 
d’Hospitalisation,  composée, à ce moment 
là, de 13 lits. 

� Juin 2001, ouverture de l’Hôpital de Jour 
avec 11 places à ce moment là. 

� Novembre 2007, inauguration d’une nouvelle 
Unité de Traitement, CLINIQUE GALATEA, 
avec 22 lits et 15 places d’Hôpital de Jour. 



Caractéristiques (I)

� Confidentialité :
– Changement de nom à l’entrée dans le programme.
– Téléphone exclusif et direct.
– Correspondance inviolable.
– Localisation discrète et anonyme des services.

� Services de soins :
– Délivrés en une Clinique spécifique pour 

professionnels de la santé: médecins et infirmières 
malades (Programme Retour).

– Doublement et hautement spécialisés.
– Gratuits pour les médecins inscrits à la Catalogne.





Caractéristiques (II)

� Fondé sur un engagement réciproque 
par la signature de “Contrats 
Thérapeutiques” de divers degrés.

� En étroite collaboration avec d’autres 
psychiatres des services publics et 
privés.



Voies d’accès

� Demande volontaire spontanée: 84%.

� Demande volontaire induite: 11 %.

� Communication confidentielle: 4%.

� Plainte provenant de citoyens: 1 %.



Situation de Travail des Patients

� Travaillent: 83 %.

� Avec congé maladie: 7 %.

� Inhabilité pour l’exercice professionnel: 
4 %.

� Au chômage: 4 %. 

� Á la retraite: 2 %. 



Les données du PAIMM
jusqu‘au 30 de Septembre 2008

• 1.311 docteurs malades traités. 
• Sexe:

- Hommes: 58%
- Femmes: 42%

• Age moyenne:
- 58 % entre 35 et 55 ans
- 44% entre 40 et 50 ans

• 107 Contrats Thérapeutiques avec la collaboration de 
l’Ordre des Médecins correspondante (8,9 %)

• 42 collaborations avec la psychiatrie privée (3,5%)



La Clinique Galatea a soigné
jusqu‘au 30 de Septembre 2008

(médecins et infirmières)

� 1.777 cas traités. 
� Consultations Successives: 22.304
� Psychothérapies Individuelles: 25.107
� Sessions de Psychothér. de Groupe: 2.691 
� Tests Psychologiques: 3.082
� Hospitalisation de patients: 864 
� Evaluations Psychiatriques: 61 



La Fondation Galatea

� Programmes de traitement:
– PAIMM pour médecins malades. 
– RETOUR pour infirmières malades. 

� Programmes préventifs:
– Préparation à la Retraite.
– La Santé des Médecins Résidents. 
– Prévention et Attention du Burnout.  
– Santé, Genre and Exercice de la Profession.  
– La Sante des Étudiants de Médecine (en 

préparation). 



Les Études et les Publications

� 2006: 

– Les Besoins des Médecins de la Catalogne au Moment de la 
Retraite. Étude qualitative avec «focus groups» et interviews 
individuelles approfondies. 

� 2007

– Guide pour Tuteurs des Médecins Résidents. 

– Santé, Styles de Vie et Conditions de Travail des M édecins de la
Catalogne. Étude quantitative sur 800 médecins. 

– Étude de la Santé des Médecins Résidents de la Cata logne. 
Étude quantitative.

� 2008:

– La Santé des Médecins Résidents. Feuilleton adressé  
spécifiquement aux médecins résidents.  

– Guide pour réviser l’état de santé des médecins rés idents au 
moment d’accéder aux hôpitaux ou centres de soignes  de santé 
primaire (en préparation). 


