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Les Conseils d’administration du PAMQ et de la Fondation se penchent sur les enjeux organi- 
sationnels des deux entités, s’assurent de leur bonne gestion et voient à trouver des avenues 
pour le financement du PAMQ. Ils sont informés des activités du Programme au moyen de 
statistiques et de données non nominales. 

S E R V I C E S  O F F E R T S

Le PAMQ offre une aide professionnelle, confidentielle et empathique aux médecins, aux résidents 
et aux étudiants (les entretiens avec un médecin-conseil du Programme peuvent se faire en 
personne ou par téléphone, selon les besoins). 

Il assure ainsi :

l’identification des problèmes et la recherche de solutions;
l’établissement d’un plan d’action;
la détermination des ressources appropriées et une référence personnalisée aux fins 
d’évaluation et de traitement;
un soutien tout au long de la démarche;
une réinsertion sociale et professionnelle assistée au besoin;
un suivi périodique par l’un des médecins du PAMQ au besoin;
un rôle d’intercession.

Le PAMQ apporte son assistance aux organismes médicaux, aux établissements d’enseignement 
et de santé, aux conseils des médecins, dentistes et pharmaciens (CMDP), aux cliniques privées 
ainsi qu’à tous ceux et celles qui souhaitent aider un médecin, un résident ou un étudiant en 
difficulté.

Le PAMQ offre également des services de prévention sous forme de 

cours, conférences ou rencontres d’information;
stands d’information tenus à l’occasion de colloques ou de congrès médicaux.

Titres des conférences prononcées par les médecins-conseils et médecins-collaborateurs du 
PAMQ :

La fatigue en pratique médicale : la reconnaître pour mieux la gérer;
Comprendre et mieux gérer le stress en médecine;
Le collègue en difficulté : savoir-faire et savoir-être;
Faut-il un médecin spécial pour soigner un médecin malade ?
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B I L A N  D E S  A C T I V I T É S  D U  PA M Q

P O U R  l’exercice 2007 – 2009

Pour des raisons difficiles à cerner, les nouvelles demandes d’aide au cours de l’exercice 2005- 
2006 avaient atteint un sommet sans précédent. L’année 2008-2009 dépasse considérablement 
les 4 années précédentes, marquant ainsi un nouveau sommet dans l’histoire du PAMQ. La courbe 
ascendante maintient sa progression.

NOMBRE TOTAL DE DEMANDES D’AIDE
DE JUIN 1990  À  MAI  2009

*  Tiré de IronDoc, Mamta Gautam, MD

Conseil no. 2

Pour combattre le stress : apprendre à dire « non ». Calmement, mais fermement.
Technique facile à retenir :*

1) ouvrir la bouche         
2) dire « non »         
3) fermer la bouche

L’étape 3 est de loin la plus difficile, car nous ressentons tous le besoin de nous justifier. Quand 
on a réussi à la franchir avec succès, il est important de se rappeler qu’il se peut que notre 
interlocuteur ne soit pas « ravi »…
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M É D E C I N S  E N  D I F F I C U LT É  demandes d'aide

Omnipraticiens

Spécialistes

Résidents

Étudiants

Sous-total

Sous-total

Famille du md

Support à la démarche d’entraide *

TOTAL CAS OUVERTS

Cas antérieurs toujours ouverts **

TOTAL CAS

Nouveaux cas

Cas réactivés

Sous-total

Nouveaux cas

Cas réactivés

Sous-total

Nouveaux cas

Cas réactivés

Sous-total

Nouveaux cas

Cas réactivés

Sous-total

Nouveaux cas

Cas réactivés

Nouveaux cas

Cas réactivés

Sous-total
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45

451
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* Conseils sur la conduite à tenir auprès d’un pair en difficulté ou, éventuellement, pour l’intervention du PAMQ. Ce total 
   correspond aux demandes pour lesquelles on ne peut établir si le collègue en difficulté a contacté ou non le PAMQ. 
   Les autres sont comptabilisées dans les demandes d’aide.

** Cas ouverts dans les années antérieures et qui sont toujours actifs. 

T O TA L  D E S  D O S S I E R S  G É R É S  PA R  L E S  médecins-conseils
Plusieurs dossiers des années antérieures, principalement de 2005-2006, ont pu être fermés 
au cours du dernier exercice. Malgré cela, la charge des médecins-conseils est encore très 
importante. L’augmentation des nouvelles demandes d’aide et des cas réactivés explique en 
grande partie cette situation.
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Contrairement à la croyance populaire, la toxicomanie ne constitue pas le principal motif de 
demande d’aide au Programme. Ce sont, de loin, les problématiques liées à la santé mentale au 
sens le plus large du terme, de même que les difficultés d’ordre personnel ou professionnel, qui 
conduisent les médecins à venir chercher de l’aide.

M O T I F S  D E S  D E M A N D E S  D ’ A I D E

1.  Santé mentale

            épuisement professionnel
            anxiété, stress aigu ou état de stress post-traumatique
            maladies affectives : trouble d’adaptation, dépression, maladie bipolaire, etc.
            trouble obsessif compulsif; déficit de l’attention; trouble de conduite alimentaire, etc.

2.  Abus de substances / dépendances

            alcool 
            médicaments
            drogues
            sexualité
            jeu 

3.  Difficultés d’ordre personnel

            problèmes familiaux, conjugaux, etc.
            stress financier
            maladies physiques ayant un impact psychologique ou professionnel
            deuils

4.  Difficultés d’ordre professionnel

            plainte ou poursuite juridique / enquête professionnelle
            échecs ou difficultés académiques
            harcèlement ou intimidation
            inconduite professionnelle
            problèmes liés au vieillissement ou à la retraite
            réorientation de carrière

PROBLÉMATIQUES FRÉQUEMMENT OBSERVÉES CHEZ LES MÉDECINS
ET LES RÉSIDENTS

Conseil no. 3

TROIS RÈGLES D’OR :
1. exercice, sommeil, alimentation, famille, amis, loisirs 
2. alimentation, sommeil, exercice, loisirs, famille, amis
3. sommeil, alimentation, famille, amis, loisirs, exercice
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On peut observer ici que, depuis 2003, les demandes d’aide enregistrées le sont dans les mêmes 
proportions pour chacun des groupes. Toutefois, le dernier exercice affiche une croissance de 42 % 
des demandes chez les médecins spécialistes.

DISTRIBUTION DES DEMANDES D’AIDE
DE JUIN 1990  À  MAI  2009

OMNIPRATICIENS (9 632) * SPÉCIALISTES (9 982) * RÉSIDENTS (2 290) *

Selon les données du CMQ (*) au 31/12/2008 

Conseil no. 4

Rappelons-nous que le doute chronique fait de nous de bons médecins, mais qu’il peut nous conduire 
au syndrome de l’imposteur.

Le syndrome de l’imposteur
Vous avez plutôt bien réussi, on vante vos talents, vos compétences. Vos collègues et vos patients 
sont satisfaits de votre travail. Malgré tout, vous vivez avec l’impression constante de tromper les 
autres. « Ils vont bien finir par se rendre compte que vous ne connaissez rien, que vous n’êtes pas 
aussi compétent que vous en avez l’air ». Ce phénomène est assez courant. Le doute chronique, ce 
n’est pas seulement en rapport avec ce que l’on fait, mais aussi en rapport avec ce que l’on est. La 
personne souffrant du syndrome de l’imposteur a du mal à s’attribuer les mérites de sa réussite : 
elle pense avoir réussi par chance, et non en raison de son intelligence ou de son talent. Elle pense 
que tôt ou tard, elle sera démasquée.

DANS LA PROFESSION
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SUPPORT À LA DÉMARCHE D 'ENTRAIDE

Il arrive que des médecins n’aient pas conscience que leurs difficultés sont perceptibles au 
travail ou que leur comportement a un impact sur le milieu de travail. Souvent, un confrère aura 
besoin de conseils pour aborder un collègue « explosif » ou, au contraire, celui qui implose 
dans un isolement progressif. C’est souvent dans ce contexte que des médecins appellent au 
Programme pour obtenir du soutien dans leur démarche afin de venir en aide à un pair. Il est 
heureux que des médecins s’inquiètent quand un collègue explose ou implose : nous y voyons 
un signe de collégialité.

TOTAL DES DEMANDES

CONTACT ÉTABLI CONNU 
DU PAMQDÉMARCHE

A DONNÉ
LIEU À : CONTACT INCONNU 

DU PAMQ
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DEMANDES D’AIDE DES MÉDECINS
HOMMES /  FEMMES

La littérature confirme que les femmes, en général, consultent plus que les hommes. Au PAMQ, 
depuis le début des années 2000, l’écart entre les femmes et les hommes a toujours été important.
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Conseil no. 5

Avant de s’engager dans un « autre-formidable-projet », il peut être utile de se poser les questions 
suivantes :
    Ai-je le temps d’accomplir cette tâche ?
    Le travail devra-t-il être réalisé à la maison et/ou tard dans la soirée ?
    Devrais-je sacrifier le temps en famille ou avec des amis, un loisir que j’aime 
    ou une activité physique ?

Réponses : 1- oui, 2- non, 3- non

Pour toute réponse qui diffère de celles ci-haut, voir le conseil numéro 2 à la page 12 de ce rapport. 

DANS LA PROFESSION HOMMES (43,6 %)* FEMMES (56.4 %)*

* Selon les données du CMQ au 31/12/2008
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Même si, en nombre absolu, les résidents en spécialité sont deux fois plus nombreux à consulter au 
PAMQ que ceux en médecine familiale, on observe l’inverse en proportion.  
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PRÉVALENCE CHEZ LES RÉSIDENTS
MD FAMIL IALE  VS SPÉCIAL ITÉS

MÉDECINE FAMILIALE

2007-2008 (6,5%) 2008-2009 (7,3%) 2007-2008 (3,2%) 2008-2009 (3,3%)
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ÂGE MOYEN DE LA CL IENTÈLE
AU COURS DES DEUX DERNIÈRES ANNÉES

L’âge moyen de la clientèle du PAMQ, malgré une légère hausse par rapport à l’année précédente, 
continue d’être inférieur, et ce, de plusieurs années, à la moyenne des médecins en exercice au 
Québec. 

2007-20082008

Québec * PAMQ

2008-2009

Omnipraticiens

Spécialistes

Résidents

Étudiants

50,6

53,9

-

-

44,9

43,4

30,1

25,5

45,6

45,3

30,5

21,9

* âge moyen pour le Québec - Données du CMQ au 31 décembre 2008



En 2008-2009, les résidents R-1 affichent une augmentation par rapport aux années précédentes. Le 
graphique permet toutefois d’observer que les facteurs reliés à la demande d’aide ne correspondent 
pas à une année de résidence particulière. Au cours des 3 derniers exercices, les résidents de 
première année ont représenté une importante clientèle au Programme, tendance qui se confirme 
en 2009.
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Conseil no. 6

    Cesser de croire qu’on n’a pas le choix
    S’ouvrir au changement
    Modifier :  

    une façon de penser
    une attitude
    un comportement
    un horaire… 

NOMBRE DE RÉSIDENTS EN SPÉCIAL ITÉ
PAR ANNÉE DE RÉSIDENCE AYANT FAIT  UNE DEMANDE D 'A IDE

R-1 R-2 R-3 R-4 R-5 R-6 INCONNU
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COMPARAISON PAR RÉGION DU NOMBRE DE MÉDECINS-CL IENTS DU PAMQ
AU NOMBRE DE MÉDECINS EN EXERCICE

Bas-Saint-Laurent – Gaspésie
Îles-de-la-Madeleine

Saguenay – Lac-Saint-Jean

Québec

Mauricie – Centre du Québec 
(Bois-Francs)

Estrie

Laval

Montréal

Outaouais

Abitibi-Témiscamingue

Côte-Nord – Nord du Québec

Chaudière-Appalaches

Laurentides – Lanaudière

Montérégie

Hors Québec

Total des médecins

35

13

25

24

25

35

26

26

29

38

27

26

36

2

27

36

19

35

37

28

51

30

35

22

64

38

53

35

7

33

RÉGIONS PRÉVALENCE CUMULÉE           PRÉVALENCE CUMULÉE

   

   
2003-2006 2006-2009

Note : entre 2003 et 2006, on compte 19 médecins où la région n’a pas été déterminée; entre 2006 et 2009, 
            on en recense 2.

I N T E R V E N T I O N

Depuis 2008, le PAMQ répond aux demandes d’aide de deux types de clientèles, soit les individus 
et les groupes. L’intervention en individuel avec les médecins, résidents ou étudiants en difficulté 
reste au centre de la mission du Programme. Depuis plusieurs mois, le PAMQ a également été 
appelé à soutenir des médecins dans leur milieu de travail. En effet, l’expertise des médecins- 
conseils a été sollicitée par des gestionnaires soucieux du bien-être de leurs équipes là où des 
médecins ont été confrontés à des situations troublantes ou à des cas de harcèlement au 
travail. Nous y voyons encore ici un souci des dirigeants de préserver la santé des équipes de 
soignants. 
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P R É V E N T I O N

Les résidents constituant la deuxième plus importante clientèle du PAMQ, ce dernier se fait un 
point d’honneur de poursuivre ses formations auprès d’eux et des étudiants en médecine. En 
outre, on a pu observer une volonté des intervenants des bureaux d’aide universitaires de 
travailler en collaboration et de partager leur point de vue sur différentes problématiques. 
L’objectif est d’offrir tout le soutien possible aux résidents et de répondre à l’ensemble de leurs 
besoins (académiques, orientation, problèmes de santé).

       ATELIERS SUR LA SANTÉ DES MÉDECINS

Le PAMQ travaille au développement d’une série de 5 ateliers sur la santé des médecins. Les 
ateliers seront organisés avec l’appui de différents partenaires.

la fatigue en pratique médicale
les périls du perfectionnisme
la gestion du stress 
la carrière en évolution
survivre aux erreurs et aux plaintes

Le premier atelier, sur la fatigue, sera offert en 2009 en collaboration avec le Collège québécois 
des médecins de famille.

       THÈME SUR LA SANTÉ DES MÉDECINS DANS LE MAGAZINE LE MÉDECIN DU QUÉBEC

Le PAMQ a été approché par le magazine Le Médecin du Québec pour couvrir le thème de la santé 
des médecins dans l’édition de septembre 2009 de la publication.

Les textes rédigés par les médecins-conseils et médecins-collaborateurs du PAMQ ont pour titre :

La médecine, c’est pas reposant !
Les périls du perfectionnisme ou comment devenir son propre ennemi
Le stress décortiqué ou comment sortir de la cage à hamster…
Le collègue difficile : c'est lui ou moi le problème ?
Satisfaction professionnelle et conditions de pratique

       LES CHRONIQUES DU DR CN

En collaboration avec le magazine Santé Inc., la Dre Denise Drolet, médecin-collaborateur au 
PAMQ, signe une chronique sur le «docteur imparfait» (comprendre : fatigué, stressé, outré 
parfois par les exigences et les limites de notre système de santé, etc.). À en juger par le courrier 
des lecteurs qu’elle reçoit, Dr CN vise juste dans sa façon de déculpabiliser les bons docteurs 
« ordinaires » qui font de leur mieux et qui travaillent dans l’ombre. Objectif : retrouver le plaisir 
de pratiquer la médecine, envers et contre tout !
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       TOURNOI DE GOLF DES FÉDÉRATIONS MÉDICALES AU PROFIT DE LA FONDATION DU PAMQ

2009 marque la 4e édition du Tournoi des fédérations médicales dont tous les profits sont 
versés à la Fondation du PAMQ. Ce 4e rassemblement illustre bien que la santé des médecins 
est dorénavant la préoccupation de toute la communauté médicale et de ses partenaires. 

       CAMPAGNES POSTALES 2008 ET 2009 

Même si le Collège des médecins du Québec et le PAMQ sont des entités complètement distinc-
tes, à chaque année le CMQ offre à la Fondation du PAMQ d’insérer gracieusement les feuillets 
de sa campagne à l’envoi des avis de cotisations à tous les médecins du Québec. Par ce geste, 
le Collège verse annuellement un très généreux don à la Fondation.

       LE « TALENT SHOW » LA SANTÉ EN FOLIE !

En février 2009, la Fondation du PAMQ s’est associée au Collège québécois des médecins de 
famille du Québec pour la mise sur pied d’un « Talent Show » sous un nom qui annonçait les 
couleurs de la soirée : la Santé en folie ! L’événement, mettant en scène des médecins se 
produisant devant une assistance enjouée de médecins, s’est déroulé à guichets fermés. S’il 
fallait encore faire la preuve que la collégialité et le plaisir de se retrouver entre pairs n’étaient 
pas des concepts désuets, la Santé en folie l’a démontré avec brio. Tous ceux qui croient que 
les médecins n’ont pas de loisirs, détrompez-vous. Non seulement ils en ont un éventail 
impressionnant, mais personne ne sera surpris d’apprendre qu’ils y excellent aussi… (Lecture 
suggérée : l’article du Médecin du Québec sur les périls du perfectionnisme…)

       PROGRAMMES D’AIDE OU ÉVÉNEMENTS HORS QUÉBEC 

Le PAMQ est un membre actif du CPHN, le réseau des programmes d’aide canadiens
Les Drs Anne Magnan et Serge Daneault ont présenté un ‘’abstract’’ sur La recherche 
qualitative pour la compréhension de la détresse chez les médecins à la Conférence 
internationale de Londres du BMA – AMA – CMA
Le Programme a également participé au 2009 Annual Meeting and Conference 
of Federation of States à la Nouvelle-Orléans en Louisiane 

Conseil no. 7

Ne pas hésiter à demander de l’aide…
    bannir les consultations de corridor
    avoir son propre médecin
    prendre un « vrai rendez-vous »
    ou consulter au PAMQ
     c’est un signe de résilience!
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R E C H E R C H E

       PROJET PILOTE SUR LA SANTÉ DES MÉDECINS

La Direction de santé publique de Laval et le PAMQ travaillent conjointement à l’élaboration d’un 
projet pilote sur la prévention de la santé des médecins.

       SUPPORT AUX PROJETS DE RECHERCHE ÉMERGENTS EN LIEN AVEC LA SANTÉ DES MÉDECINS

Le PAMQ a soutenu, depuis ses débuts, le projet de recherche sur la souffrance éthique, piloté par 
M. Christian Genest, chercheur à l’Université Laval. Les résultats devraient être présentés en 
2009-2010.

R E M E R C I E M E N T S

Le Programme d’aide aux médecins du Québec n’aurait jamais pu devenir l’organisation de 
confiance qu’elle est aujourd’hui sans l’appui de nombreux partenaires, individus ou associations, 
dont la générosité ne s’est jamais démentie au fil du temps. Merci à tous !

LE PAMQ, UN OUTIL D’AIDE ET D’ENTRAIDE ISSU DU MILIEU ET FINANCÉ PAR :



235, boul. René-Lévesque Est
Bureau 410, Montréal
(Québec) H2X 1N8

Tél.: 514 397-0888 •1 800 387-4166
Téléc.: 514 397-0654
info@pamq.org www.pamq.org
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R A P P O R T  biennal
D 'A C T I V I T É S

2007 - 2009

LA FONDATION DU PROGRAMME D’AIDE 
AUX MÉDECINS DU QUÉBEC

La Fondation du Programme d’aide aux médecins du Québec ap- 

porte un soutien financier important au PAMQ (de l’ordre de 20 % de 

son budget total). Un don à la Fondation est un don pour le mieux- 

être des médecins et, par conséquent, celui de tous ceux à qui ils 

dispenseront des soins. Parce que la santé des autres dépend de la 

nôtre et que…la santé du PAMQ dépend de votre générosité. Parmi 

les activités associées à la Fondation du PAMQ, mentionnons :

le Tournoi de golf des fédérations médicales (au profit de la 
Fondation du PAMQ depuis quatre années consécutives);

la campagne postale annuelle de la Fondation;

les dons In Memoriam;

la représentation auprès d’entreprises préoccupées par la santé 
des médecins.


