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Résumé

Introduction. Les ambulanciers paramédicaux, les pompiers, les policiers et autres
membres du personnel de la sécurité publique (PSP) ainsi que les membres des Forces
armées canadiennes (FAC) sont fréquemment exposés a des facteurs de stress et a des
environnements de travail exigeants. Méme si leurs taches professionnelles varient, il existe
un point commun entre ces métiers : la forte probabilité d’une exposition répétée a des
événements potentiellement traumatisants sur le plan psychologique en cours de carriére.
En partie a cause de ces expositions répétées, les membres des FAC et du PSP courent
un risque accru de problemes de santé mentale, notamment de trouble de stress post-
traumatique. Cette étude visait a obtenir une meilleure compréhension des expériences,
qu’elles soient liées a des traumatismes ou non, qui sont susceptibles d’avoir une inci-
dence sur les problemes de santé mentale ainsi que sur le traitement et le rétablissement
subséquents de membres actifs ou retraités des FAC et des services de sécurité publique.

Méthodologie. Le recrutement des participants s’est fait parmi les patients séjournant
dans un hopital privé offrant des services sur place de traitement en santé mentale et
dépendances. Nous avons mené des séances de discussion semi-dirigées en groupe, qui ont
été enregistrées sur bande sonore puis transcrites. Une analyse phénoménologique inter-
prétative et une analyse thématique ont permis d’établir un schéma de codage a partir
duquel nous avons identifié les concepts et les associations qui ressortaient des données.

Résultats. Lanalyse a mis en évidence quatre grands themes : relations interpersonnelles,
identité personnelle, répercussions sur la santé mentale et blessure morale potentielle.
Plusieurs sous-themes se sont dégagés, en particulier les dynamiques familiales, I’in-
capacité a faire confiance, des sentiments de trahison professionnelle ou personnelle, la
stigmatisation dans la culture des FAC/du PSP, le renforcement des émotions négatives
envers soi ou les autres et I'importance accordée a la camaraderie entre collegues.

Conclusion. L'information recueillie est essentielle pour comprendre les points de vue
du PSP et des militaires, car leurs métiers comportent des facteurs de stress spécifiques
qui entrainent I’exposition a des événements potentiellement traumatisants sur le plan
psychologique.
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Points saillants

e Les policiers, les ambulanciers para-
médicaux et d’autres membres du
personnel de la sécurité publique
(PSP) ainsi que les membres des
Forces armées canadiennes (FAC)
sont plus souvent témoins d’évé-
nements potentiellement traumati-
sants sur le plan psychologique et
connaissent des taux élevés de
troubles de santé mentale par rap-
port a la population générale.

e Au cours de leur séjour en éta-
blissement pour traitement, les par-
ticipants a I’étude ont décrit les
répercussions de leurs expériences
en tant que militaires ou membres
du PSP sur leurs relations et sur
leur santé mentale. Ces sujets ont
été abordés au cours de séances de
discussion semi-dirigées en groupe.

e Les relations avec la famille et les
amis, l’identité personnelle, les
répercussions sur la santé mentale
et des blessures morales poten-
tielles ont une influence sur leur
perception d’eux-mémes, sur I’éva-
luation de leur rdle dans la société
et sur leur sentiment d’apparte-
nance a la société.

e [l serait avantageux d’offrir des
programmes de santé mentale des-
tinés spécialement aux membres
actifs ou retraités des forces armées
et des services de sécurité publi-
que, en raison de facteurs de stress
spécifiques liés a ces professions.
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Mots-clés : trouble de stress post-traumatique,
militaires, premiers intervenants, évenements
potentiellement traumatisants sur le plan
psychologique

Introduction

Le personnel de la sécurité publique (PSP),
en particulier les policiers, les pompiers,
les agents correctionnels, les répartiteurs
et les ambulanciers paramédicaux!, tout
comme les membres des forces armées,
sont plus fortement exposés a des événe-
ments potentiellement traumatisants sur
le plan psychologique (EPTP) et connais-
sent des taux élevés de troubles de santé
mentale par rapport a la population
générale. Lors de I’Enquéte de suivi de
2018 sur la santé mentale aupres des
membres des Forces armées canadiennes
(FAC) et des ex-militaires, 44 % des per-
sonnes interrogées ont dit avoir éprouvé
des symptomes correspondant a de
I’'anxiété ou a une dépression a un
moment donné entre 2002 et 2018. De
plus, 25 % des répondants ont dit avoir
présenté des symptomes correspondant a
ces deux états’. La fréquence du trouble
de stress post-traumatique (TSPT) au
cours de I’année écoulée chez les mem-
bres des FAC a également augmenté, pas-
sant de 2,8 % en 2002 a 5,3 % en 2013.
En 2016, 16,4 % des vétérans de la Force
réguliere libérés entre 1998 et 2015 ont
déclaré avoir regu un diagnostic de TSPT?.

Le PSP affiche aussi des taux élevés de
troubles de santé mentale comparative-
ment a la population générale. Une
enquéte nationale menée récemment aupres
de 6000 membres du PSP canadien a
révélé que 44,5 % des participants présen-
taient des ensembles de symptomes cor-
respondant a un ou plusieurs troubles de
santé mentale*. La proportion de dépis-
tages positifs chez les membres actifs et
les membres retraités des forces armées et
des services de sécurité publique (~ 44 %)
dépasse nettement la prévalence des trou-
bles de santé mentale diagnostiqués au
sein de la population générale canadienne
(~ 10 %)°. Si les exigences propres a
chaque carriére different grandement, il
existe des points communs entre les pro-
fessions militaires et celles de la sécurité
publique, notamment un risque accru
d’exposition répétée a des expériences
traumatiques au travail®® et un risque
élevé de problemes de santé mentale, en
particulier I’alcoolisme, la dépression, le

TSPT et des blessures morales potentiel-
les*™. On entend par blessure morale la
détresse psychologique ou les troubles de
fonctionnement rencontrés par des per-
sonnes a la suite de situations au cours
desquelles elles, ou d’autres personnes,
ont trahi leurs convictions morales per-
sonnelles'>!3. Les personnes ayant vécu
des événements incompatibles avec leurs
valeurs morales personnelles déclarent
fréquemment éprouver de la honte et de
la culpabilité, ce qui peut concourir au
développement d’un TSPT et d’autres
troubles de santé mentale!*'®. Ces senti-
ments de honte et de culpabilité peuvent
étre associés soit a leurs propres actes, par
exemple des actes ayant entrainé des
pertes de vies humaines, soit aux actes
d’autres personnes, par exemple le fait de
voir des personnes malades ou blessées
sans pouvoir les aider!, une expérience
courante lors de déploiements.

Bien qu’il existe des traitements fructueux,
étayés par des données probantes, contre
le TSPT, leur efficacité semble étre réduite
chez les personnes exposées au combat,
qui sont plus susceptibles de recevoir un
diagnostic de TSPT que la population
générale*!°. Les taux d’abandon du traite-
ment dans les échantillons de militaires
sont supérieurs a ceux de la population
générale. En effet, un vétéran sur quatre
ne va pas au bout de son traitement en
établissement, et de nombreux autres
refusent d’obtenir un traitement en raison
d’une stigmatisation percue ou réelle, de
fausses idées sur le traitement et
d’obstacles structurels!”!8, Les taux élevés
d’abandon sont le signe qu’il manque un
élément important au traitement efficace
des troubles de santé mentale chez les
militaires. De plus, méme s’il n’existe pas
de données sur les taux d’abandon du
traitement parmi les membres du PSP,
leurs points communs avec le personnel
militaire (longs quarts de travail, envi-
ronnements stressants, situations a haut
risque, etc.) portent a croire que les taux
d’abandon seraient similaires.

Peu de publications traitent des troubles
de santé mentale chez les membres actifs
et les membres retraités des FAC et du PSP
soignés pour un TSPT ou pour des trou-
bles liés a la consommation de substances.
En acquérant une meilleure compréhen-
sion des problemes spécifiques, qu’ils
soient liés aux traumatismes ou non, que
le personnel militaire et celui de la sécu-
rité publique rencontrent, nous pourrions
accroitre l'efficacité des programmes de
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traitement ciblés destinés aux membres
actifs et retraités des FAC et des services
de sécurité publique.

Cette étude visait a mieux comprendre les
expériences des membres de ces groupes
professionnels qui choisissent d’entreprendre
un traitement. Notre échantillon compre-
nait des membres des FAC en congé de
maladie, des vétérans des FAC et des
membres du PSP, tous recevant un traite-
ment de santé mentale en établissement.

Cet article offre un apercu descriptif des
themes et enjeux jugés les plus pertinents
pour les vétérans et les membres du per-
sonnel militaire et du PSP en ce qui a trait
aux blessures morales et a la santé
mentale.

Méthodologie
Conception

Nous avons eu recours a une approche
phénoménologique, fondée sur des groupes
de discussion, pour mieux comprendre les
expériences vécues par les participants
dans le cadre de leurs carrieres militaires
ou en sécurité publique, de méme que les
répercussions de ces expériences sur leurs
relations et leur santé mentale. Par ’entre-
mise de groupes de discussion, nous
avons fait ressortir les expériences des
participants en tant que membres des FAC
et du PSP, afin de comprendre comment
les expériences subjectives peuvent révé-
ler des nuances et des themes communs
entre ces professions'. Nous avons com-
biné cette méthode de collecte des don-
nées a une analyse thématique des
données, afin de cerner de maniére des-
criptive les similitudes et les différences
dans I’ensemble de données et de faire
ressortir les principales caractéristiques
communes®.

Approbation éthique

Nous avons obtenu I’approbation éthique
du Homewood Health Centre (CER n°
18-08).

Cadre

Létude s’est déroulée dans un établisse-
ment privé offrant des séjours de traite-
ment pour les problemes de santé mentale
et de dépendances. Situé au Canada,
I’établissement propose des traitements de
groupe aux adultes (18 ans et plus) ayant
des troubles liés a la consommation de
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substances, aux traumatismes et a
I’anxiété. Le traitement repose sur le ren-
forcement des habiletés de régulation des
émotions et des habiletés cognitivo-
comportementales, des interventions com-
portementales dialectiques, des thérapies
de groupe et individuelles et des activités
créatives comme le jardinage.

Caractéristiques individuelles

Nous avons animé 26 groupes de discus-
sion composés de 63 personnes recevant
un traitement pour des troubles liés a des
traumatismes ou a 'usage de substances.
Les participants avaient tous déclaré étre
membres ou retraités des FAC et du PSP.
Le recrutement s’est fait au sein des instal-
lations de traitement. Les patients admis
depuis moins d’une semaine ne pouvaient
pas participer aux groupes de discussion,
afin qu’ils aient le temps de s’adapter
sur le plan émotionnel a leur nouvel
environnement.

Les personnes admissibles souhaitant par-
ticiper aux discussions devaient rencon-
trer 'un des chercheurs au préalable pour
en apprendre davantage sur le but des
entrevues de groupe et donner leur con-
sentement éclairé. Au total, 48 hommes et
15 femmes ont participé a au moins un
groupe de discussion, et un grand nombre

d’entre eux ont participé a plusieurs
groupes.

Trois guides de questions ont servi aux
groupes de discussion. Chaque semaine,
nous alternions ces guides, ce qui expli-
que pourquoi certains participants ont
choisi de participer a plusieurs séances. Il
convient de préciser que deux participants
de sexe masculin n’ont pas fourni d’infor-
mations personnelles (voir le tableau 1).
Parmi les autres participants, on comptait
19 policiers (provenant des corps de police
municipaux ou provinciaux et de la
Gendarmerie royale du Canada), 10 mem-
bres/vétérans des FAC, 10 agents correc-
tionnels, 9 ambulanciers paramédicaux,
6 pompiers et 7 personnes appartenant a
la catégorie « autre ». Cette catégorie ras-
semblait les personnes ayant occupé plus-
ieurs fonctions en sécurité publique (par
exemple un début de carriere dans les
FAC, suivi d’'un travail comme policier,
puis comme répartiteur des appels d’ur-
gence). Des membres actifs et des mem-
bres retraités du PSP et des FAC ont
participé a I’étude.

Vol 42, n° 6, juin 2022

TABLEAU 1
Caractéristiques individuelles des 63 participants aux groupes de discussion?
Caractéristiques n (%)

Age médian : 45,5 ans (intervalle : 29 a 80 ans) -
Sexe/genre (n = 63)*

Homme 48 (76)

Femme 15 (24)
Etat matrimonial (n = 61)

Marié(e) 34 (56)

Séparé(e)/divorcé(e) 14 (23)

Célibataire 9 (15)

Refus de répondre 4(7)
Métier (n = 61)

Policier 19 31)

FAC (membre actif ou vétéran) 10 (17)

Agent correctionnel 10 (17)

Ambulancier paramédical 9 (15)

Pompier 6 (10)

Autre (répartiteur des appels d’urgence, ASFC, etc.) 7(11)
Situation de travail (n = 61)

Temps plein/incapacité 45 (74)

Retraité(e)/suspendu(e)/sans emploi 11 (18)

Refus de répondre 5(8)
Origine ethnique (n = 61)

Blanc 50 (82)

Autre 6 (10)

Refus de répondre 5
Score moyen au questionnaire PCL-5 (écart-type) (n = 59) 53 (14,75)
Score moyen au questionnaire ACE (écart-type) (n = 59) 3,1(2,42)

Abréviations : ACE, Adverse Childhood Experiences (expériences négatives vécues pendant I'enfance); ASFC, Agence des services
frontaliers du Canada; FAC, Forces armées canadiennes; PCL-5, posttraumatic stress disorder checklist for the Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5).

2 Deux participants n’ont pas fourni de données personnelles, mis a part leur sexe/genre. Par conséquent, sauf indication
contraire, les effectifs sont de 61 pour toutes les autres rangées, et les pourcentages ont été calculés a partir du nombre de répon-

dants a la question.

L’'dge médian des participants était de
45,5 ans (intervalle : 29 a 80 ans).

Les groupes de discussion ont eu lieu une
fois par semaine, duraient environ une
heure et ont rassemblé entre 4 et 16 par-
ticipants. Les personnes ayant consenti a
participer pouvaient venir aussi souvent
qu’elles le souhaitaient. Ces groupes
étaient composés de participants de dif-
férents métiers, groupes d’age (18 ans et
plus) et sexes/genres.

Les séances ont été animées par deux cli-
niciennes (CO et SV) titulaires d’une mai-
trise ou d’un doctorat et ayant plusieurs
années de travail aupres de ces popula-
tions. Ces cliniciennes ont adopté une
approche axée sur I’animation plutot que

sur linterrogation afin de favoriser la
richesse des discussions et la participa-
tion. Lorsqu’une chercheure animait la
séance, ’autre observait les participants,
notant tous les signes non verbaux.
Lobservatrice était également disponible
pour répondre a toute question en lien
avec I’étude.

Les cliniciennes ont animé les groupes de
discussion en utilisant des guides de ques-
tions semi-dirigées. Les discussions ont
été enregistrées avec le consentement des
participants, et les enregistrements (audio)
ont été transcrits par un professionnel.
Les questions portaient sur les difficultés
précises et les facteurs de stress associés
aux métiers des participants qui avaient
une incidence sur leurs vies, en particulier
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les effets sur leurs relations, la stigmatisa-
tion, les blessures morales potentielles, les
attentes envers les traitements et les
expériences liées au traitement.

Outre des formulaires de consentement
éclairé, les participants devaient remplir
un formulaire de données individuelles, le
questionnaire PTSD Checklist for the
Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (PCL-5)* et le question-
naire Adverse Childhood Experiences
(ACE)*. Le PCL-5 est un questionnaire
fondé sur l’autodéclaration comportant
20 questions et servant a évaluer les
symptomes de TSPT conformément aux
criteres du Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5)2"3.
Le questionnaire ACE, qui repose sur des
mesures autodéclarées, comporte 10 ques-
tions et est con¢u pour repérer les mau-
vais traitements et la négligence vécus
pendant I’enfance®. Les questionnaires
ont été inclus dans le processus d’admis-
sion au traitement pour mieux cerner les
antécédents de traumatismes des partici-
pants. L'inclusion des résultats associés a
ces questionnaires d’autodéclaration aide
a préciser la gravité des antécédents de
traumatismes dans I’échantillon.

Nous avons utilisé une approche interpré-
tative phénoménologique inductive pour
analyser de facon qualitative les transcrip-
tions en vue d’analyses thématiques.
L’analyse interprétative phénoménologique
est généralement utilisée pour explorer le
point de vue d’une personne sur la facon
dont un phénomene est lié a des expéri-
ences importantes pour elle sur le plan
personnel. Nous avons choisi une approche
phénoménologique car nous souhaitions
comprendre comment les participants
interprétaient leur vécu en tant que mem-
bres des FAC ou du PSP. Cette approche
nous a permis, par I’entremise d’une
approche inductive, de regrouper cer-
taines interprétations individuelles des
événements afin de mieux définir les con-
ditions de vie quotidiennes de ces popula-
tions*. L'échantillonnage était raisonné,
car les participants ont été choisis en fonc-
tion de leur expérience comme membres
des forces armées ou du PSP et de leur
participation a des soins psychiatriques en
établissement a ce moment-la.

Trois membres de 1’équipe de recherche
(AB, BE, HM) ont évalué séparément les
transcriptions, en consignant les termes
qui, de prime abord, pouvaient constituer
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des thémes dominants au sein des don-
nées. Un schéma de codage a été élaboré
au moyen des techniques de réduction des
données, de présentation des données et
de conclusion/vérification proposées par
Miles et Huberman®. Les chercheures ont
repéré les themes principaux en se fon-
dant sur les discussions des participants
tout au long du processus et elles ont
inclus ces thémes dans le schéma de
codage apres étre parvenues a un consen-
sus. Tout différend entre les chercheures a
été résolu par le biais d’une discussion
d’équipe. Un codage parallele indépen-
dant a été réalisé, avec deux chercheures
évaluant le méme échantillon de texte
brut, pour réviser et peaufiner le systeme
de catégories, assurant ainsi la transfé-
rabilité, la fiabilité et la conformité du
schéma de codage.

Résultats
Données individuelles

Sur les 59 participants ayant répondu aux
questionnaires (4 personnes ont refusé d’y
répondre), le score total moyen (écart-
type) au PCL-5 était de 53 (14,75). Parmi
ces 59 participants, 53 (90 %) avaient des
scores supérieurs au seuil de 33 qui
correspond a des symptomes liés a un
probable TSPT#. De plus, 50 participants
(85 %) répondaient aux critéeres du DSM-5
pour un diagnostic provisoire de TSPT. Le
score moyen (écart-type) au questionnaire
ACE était de 3,1 (2,42) indications posi-
tives sur 10, avec 48 participants (82 %)
ayant sélectionné un élément ou plus et
24 participants (41 %) ayant sélectionné
quatre éléments ou plus. Or on sait que
les personnes qui ont vécu au moins qua-
tre types d’expériences négatives pendant
I’enfance, comparées a celles qui n’en ont
pas connu, courent un risque 4 a 12 fois
supérieur de troubles liés a I'usage de
substances, de dépression ou d’autres
troubles de santé mentale?.

Themes qualitatifs

Nous avons fait ressortir quatre themes
principaux a partir des données, citations
a l'appui : relations, identité, répercus-
sions sur la santé mentale et blessure
morale potentielle.

Relations

Les participants ont longuement parlé de
leurs relations interpersonnelles pendant
les séances de discussion en groupe. Les
discussions étaient multidimensionnelles,

288

et les expériences dans un domaine de
relations (comme la famille) se confon-
daient souvent avec celles d’autres domaines
(comme les pairs). Les problemes liés a la
confiance et aux sentiments d’isolement
et d’incompréhension s’étendaient a tous
les domaines relationnels, alors que le
soutien des pairs offrait aux participants
I’avantage d’étre compris sans étre jugés.

La famille a été un sujet central dans un
grand nombre de discussions. Les partici-
pants ont déclaré que leurs emplois du
temps exigeants limitaient leur participa-
tion a la dynamique familiale et rendaient
difficile la séparation entre les expériences
professionnelles et la vie de famille. Selon
eux, ces difficultés étaient liées au travail
par quart, aux longues heures de travail et
au stress constant associé aux décisions
critiques, généralement urgentes, qu’ils
devaient souvent prendre dans le cadre de
leur travail. Les participants ont décrit
leurs métiers comme épuisants sur les
plans physique et émotionnel. II leur
devenait alors difficile de faire preuve
d’empathie a la maison, car les difficultés
rencontrées dans la vie civile leur parais-
saient par comparaison triviales. Un par-
ticipant a donné cette explication [toutes
les citations sont des traductions] :

« Vous ne ressentez pas d’empathie
pour les problemes domestiques de
votre partenaire, parce que vous pas-
sez toute la journée a étouffer vos
sentiments et votre empathie, parce
que vous n’avez pas d’autre choix,
c’est votre métier. Ce n’est pas
comme s’il suffisait d’actionner un
interrupteur pour passer d’un mode a
l’autre. Il y a trop d’écart entre nos
deux modes de vie pour qu’on puisse
y arriver. Il faudrait presque avoir une
double personnalité pour réussir a la
fois sa vie professionnelle et sa vie
personnelle. »

Cette citation illustre le sentiment de frus-
tration qui ressort lorsque les participants
essaient de communiquer avec leur
famille ou leurs amis. Les participants ont
fait état de problémes de communication
fréquents, liés a la difficulté croissante
qu’ils avaient a échanger et a communi-
quer avec leurs proches tout en gérant le
stress 1ié a leur travail. Un grand nombre
de participants ont signalé une baisse de
leur capacité d’empathie, associée a une
forte réduction de leur tolérance envers
les autres.
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Les relations avec les amis et les connais-
sances étaient difficiles pour de nombreux
participants, en partie a cause de I'im-
pression que leur métier était devenu ce
qui les définissait socialement. Un grand
nombre de participants ont affirmé qu’on
leur avait déja demandé de décrire « la
pire chose qu’ils aient jamais vue », un
déclencheur potentiel pour les personnes
ayant vécu des EPTP. Lincapacité a se
définir autrement que comme militaire ou
membre des services de sécurité publique
a mené un grand nombre d’entre eux a
penser que leurs amis et connaissances
civils ne pouvaient pas vraiment les com-
prendre, car il était « impossible » qu’un
civil comprenne leurs expériences. Le sen-
timent d’étre incompris par la société
civile avait créé un sentiment d’isolement
chez beaucoup d’entre eux.

De nombreux participants ont décrit expli-
citement leur difficulté a exposer leurs
émotions dans leurs relations avec les
autres. Certains ont expliqué avoir utilisé
« ’humour noir », par exemple des blagues
sur la mort ou d’autres EPTP, comme
mécanisme d’adaptation et avoir eu I'im-
pression d’étre encore plus isolés des
civils, qui n’y voyaient rien d’amusant.

Pour de nombreux participants, leurs col-
légues et les personnes d’autres domaines
militaires ou de la sécurité publique con-
stituaient une importante source de sou-
tien. Plusieurs participants ont expliqué
que seuls les autres militaires ou vétérans
et les premiers intervenants pouvaient
pleinement comprendre leur vécu, ce qui
rendait ces amitiés plus faciles a entrete-
nir. Selon plusieurs, ils pouvaient « étre
eux-mémes » avec ces personnes, car elles
comprenaient la réalité du travail dans des
environnements tres stressants, ou I’expo-
sition aux EPTP est fréquente. A I'inverse,
certains participants ont indiqué que leurs
collegues pouvaient constituer des sources
de stress ou des déclencheurs, car leurs
relations étaient axées sur des expériences
communes.

Identité

Les participants ont, en grande majorité,
déclaré que leur métier était devenu une
part essentielle de leur identité. Nombre
d’entre eux étaient tres fiers de leur travail
et ressentaient le besoin d’aider les autres,
méme lorsqu’ils n’étaient plus en service
actif. Le sentiment que leur identité était
si étroitement liée a leur métier avait
entrainé une certaine confusion identitaire
chez certains lorsqu’ils n’ont plus été en
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mesure d’accomplir leur travail. Le
témoignage d’un participant a permis de
mieux comprendre a quel point I’identité
en tant que membre des FAC ou du PSP
est essentielle, en particulier pour les per-
sonnes en congé de maladie qui esperent
retourner un jour au travail : « Je suis un
pompier. C’est ce que je fais et c’est qui je
suis. Si je ne peux plus exercer mon
métier... la vie s’arréte. »

De nombreux participants ont expliqué
que leur métier avait transformé non
seulement leur identité, mais aussi leur
vision du monde. Un participant I’a
exprimé ainsi : « C’est comme si le filtre a
travers lequel tu regardes le monde exté-
rieur changeait, parce qu’il est bloqué par
tes expériences professionnelles et que tu
ne peux plus voir le monde autrement. ».

Les participants ont précisé qu’a cause
des défis liés a leurs taches, ils avaient
une vision plus négative du monde qu’au
début de leur carriere dans les FAC ou en
sécurité publique. Un grand nombre a
déclaré s’attendre au pire venant des per-
sonnes avec lesquelles ils interagissent, et
se montrer cyniques envers le systéme
dans lequel ils ont travaillé et les per-
sonnes qu’ils ont aidées. Pour certains, ce
manque de confiance et ce cynisme ont
diminué leur capacité d’empathie : « C’est
comme si une couche de corne se formait
par-dessus tes émotions, comme la corne
qu’on a sur les mains a force de soulever
des charges. C’est la méme chose, une
couche de corne par-dessus tes émo-
tions. » Cette citation illustre la difficulté a
exprimer ses émotions qui, pour certains
participants, découle de I’exposition répé-
tée a des EPTP. Les participants ont indi-
qué qu’ils n’avaient pas toujours éprouvé
cette difficulté a exprimer leurs émotions,
qu’elle s’était plutdt développée au fil de
leur carriere et qu’elle les avait amenés a
douter de l'utilité de discuter de leurs
réactions émotionnelles.

Répercussions sur la santé mentale

Les participants ont décrit de facon
extrémement négative les répercussions
sur la santé mentale d’une carriere dans
les forces armées et la sécurité publique.
Un grand nombre a indiqué présenter
des symptomes généralement associés
au déreglement émotionnel, comme I’hy-
pervigilance, l’agitation et une colere
disproportionnée :

« Imaginez les choses que les gens
vivent au quotidien et qui leur parais-
sent traumatisantes. Que ce soit dans
mon couple, avec des amis ou une
autre personne, quand des personnes
me parlent du stress qu’elles ont res-
senti dans une certaine situation, je
ressens de la colere, car je me dis
“alors, c’est ¢a ton probleme?! C’est a
ca que ressemble une mauvaise
journée pour toi?” ».

Certains participants ont reconnu que ces
acces de colere étaient disproportionnés
vis-a-vis de facteurs de stress « anodins ».
Certains ont déclaré que leurs fortes réac-
tions émotionnelles découlaient du besoin
de protéger leurs proches, incluant le désir
d’éviter d’exposer leur famille a leurs
symptomes du TSPT. Un participant de
30 ans a déclaré : « Je préfere aller vrai-
ment mal a l'intérieur plutdt que de trou-
bler mon épouse ou les membres de ma
famille en leur laissant voir la réalité. »

Or, d’apres certaines recherches, il pour-
rait y avoir un lien entre la gravité des
symptomes de TSPT des vétérans et le
fardeau supporté par le ou la partenaire
intime en tant qu’aidant**?”. Comme 90 %
des participants aux groupes de discus-
sion (n = 53/59) avaient un score supé-
rieur aux seuils de dépistage des
symptomes de TSPT, il est probable que
leurs partenaires intimes subissaient un
fardeau en tant qu’aidants, méme si les
participants tentaient de cacher leurs
symptomes a leur famille. Les participants
estimaient qu’en cachant leurs expérien-
ces professionnelles aux membres de leur
famille, ils les protégeaient de trauma-
tismes indirects. Toutefois, ce secret réduit
également la capacité de la famille a offrir
son soutien®. Or la gravité des symp-
tomes de dépression et de stress post-
traumatique chez le PSP semble augmenter
a mesure que le sentiment d’étre soutenu
diminue?.

Un autre symptome d’ordre émotionnel
abordé longuement a été le sentiment
d’isolement que vivaient les participants a
ce moment-la. Ils ont déclaré qu’ils ne dis-
cutaient généralement pas de leurs trau-
matismes avec leur famille par peur de
leur « imposer » certains détails, et que
lorsque leurs collegues des FAC ou du PSP
n’étaient pas disponibles, ils se sentaient
« treés isolés ». Certains ont déclaré com-
prendre les difficultés empéchant leurs
pairs de communiquer, tout en désirant
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ardemment maintenir un sentiment d’ap-
partenance. Dans la mesure ou le cercle
social de nombreux participants est com-
posé principalement de personnes ayant
la méme carriére, le manque d’échanges
avec ces personnes, en particulier lorsque
les participants recoivent un traitement ou
sont en congé de maladie, augmente le
sentiment d’isolement et d’abandon lié au
diagnostic de santé mentale.

Les participants ont parlé des différents
mécanismes utilisés pour surmonter les
répercussions de leur métier sur leur santé
mentale, notamment I’habitude courante
de consommer de I’alcool pour gérer les
émotions négatives liées a des événements
difficiles. Bien qu’ils aient été unanimes
quant a l’existence de répercussions des
EPTP sur leur santé mentale, ils avaient
adopté certains mécanismes d’adaptation,
comme I’humour noir, qui les avaient
encore plus isolés, car ces mécanismes ne
sont pas considérés comme habituels ni
appropriés au sein de la société civile.

Blessure morale potentielle

Lors des discussions sur les relations, la
santé mentale et 'identité, de nombreux
participants ont déclaré ressentir de la
honte et de la culpabilité, ainsi qu’un sen-
timent accablant d’avoir été trahis par les
institutions, dont leurs dirigeants. Ces
sentiments de honte et de culpabilité
étaient fréquemment liés aux décisions
prises en poste ou a I'incapacité de pren-
dre des décisions critiques en raison de
formalités ou d’autres contraintes admi-
nistratives. Ces sentiments sont des cons-
tituants essentiels de blessure morale®.

Certains participants ont décrit des situa-
tions et des événements potentiellement
préjudiciables sur le plan moral, comme le
fait d’étre témoin d’une issue tragique ou
de devoir prendre des décisions entrainant
des pertes de vies. D’autres estimaient
que c’était la fréquence élevée des déci-
sions difficiles prises au fil du temps qui
était a l'origine de leurs sentiments de
honte et de culpabilité. Par exemple, un
participant a expliqué comment les con-
séquences de petites décisions prises au fil
des ans pouvaient avoir un effet cumulatif
tres important :

« C’est I’'accumulation des blessures
morales... Ce n’est pas un seul trau-
matisme. Pour moi, c’est comme si
vous aviez un petit caillou dans votre
chaussure. Vous pouvez faire 10 pas

avec, le retirer, et ¢a ira... Mais 10 pas
plus loin, un autre caillou entre dans
votre chaussure. Et la situation se
répete pendant 10 ans. Ces cailloux
dans vos chaussures finissent par
vous irriter. C’est comme ca que je
percois mon expérience, c’est ¢a qui
me tue. Parfois, c’est un événement
majeur qui est la goutte d’eau qui fait
déborder le vase, mais parfois, c’est
une petite chose. »

Le sentiment de trahison est un concept
qui est ressorti sous différentes formes.
Certains participants ont déclaré avoir
I'impression que leur organisation ne se
souciait pas d’eux en tant que personnes.
Selon un participant, « ils vous exploitent
tant qu’ils le peuvent, et lorsque vous
craquez, ils se débarrassent simplement
de vous ». D’autres trouvaient qu’il y avait
une grande différence entre les soutiens
promis et les soutiens réellement offerts :
«Il'y a un vrai manque de soutien. IIs dis-
ent qu’ils vont faire plein de choses mer-
veilleuses pour nous, puis ils ne font rien.
IIs n’en ont rien a faire. » Ces sentiments
de trahison ont exacerbé la frustration des
participants quant aux « formalités admi-
nistratives et politiques » associées a leurs
carrieres dans les FAC et les organisations
en sécurité publique.

Ces points de vue montrent que les bles-
sures morales potentielles liées a I’exercice
de ces métiers pourraient étre fréquentes
au sein des populations qui entreprennent
un traitement, méme si cela n’a pas été
explicitement abordé lors des discussions.

Analyse

Cette étude visait a mieux comprendre les
expériences vécues par des membres actifs
et des membres retraités des FAC et du
PSP séjournant dans un méme établisse-
ment psychiatrique. Dans cet article, nous
fournissons un résumé des thémes liés
aux blessures morales et a la santé men-
tale de ces membres. Pour renforcer I’effi-
cacité des traitements qui leur sont offerts,
il est essentiel de tenir compte de ces
themes (relations, identité, répercussions
sur la santé mentale et blessure morale
potentielle) tout au long du traitement et
du rétablissement, ainsi que du role de ces
themes dans la réussite des interventions
thérapeutiques qui leur sont destinées.

Relations

Peu de recherches abordent la vie profes-
sionnelle et familiale du PSP33. Les
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travaux disponibles indiquent que le tra-
vail au sein du PSP a des répercussions
négatives sur la famille, le couple et les
relations®*32. Les aspects de ce travail qui
nuisent a la vie de famille sont principale-
ment le stress professionnel, I’exposition a
des EPTP et le travail par quart®*®*. Ces
facteurs sont également associés a un
niveau plus élevé de stress et un niveau
plus faible de satisfaction en tant que
parent.

Notre étude vient enrichir les connais-
sances actuelles sur la vie professionnelle
et familiale des membres du PSP, en
détaillant les répercussions qu’ont les car-
rieres militaires et en sécurité publique
sur les relations et la perception de
I'identité personnelle. Notre recherche
expose en outre I'importance des relations
tissées au sein de ces professions. De
nombreux participants ont indiqué que le
soutien social offert par les autres mili-
taires ou membres des services de sécurité
publique avait une influence positive,
grace a leur capacité d’empathie exempte
de jugement. Ces relations permettaient
aussi d’exprimer les émotions ressenties.
Il convient cependant de noter que les
conflits interpersonnels avec les collegues
et les facteurs de stress professionnel
étaient considérés comme néfastes pour la
santé mentale. Cela concorde avec les
recherches actuelles montrant que le
soutien social des pairs serait extréme-
ment bénéfique, alors que les conflits
interpersonnels avec les collegues sont
associés a des effets négatifs sur la santé
mentale, dont un taux accru de TSPT et de
troubles liés a I'usage de substances®34.
Le soutien social a également été cité
comme un facteur important ayant un lien
négatif avec les symptomes du TSPT?*® et
un lien positif avec une meilleure relation
diadique®. De ce fait, le soutien social
spécifique associé a des effets protecteurs
constitue un sujet d’étude a aborder dans
les futures recherches sur les populations
des FAC et du PSP.

Lors de nos groupes de discussion, les
participants ont aussi mentionné un autre
facteur relationnel : le manque de com-
préhension mutuelle. Les participants
avaient du mal a comprendre les « pro-
blémes des civils ». Ils ont fréquemment
indiqué avoir perdu le sens de leur vie
apres leur départ ou leur retraite. Le
manque apparent de compréhension entre
les militaires ou membres du PSP et les
civils semble contribuer a I’isolement
des personnes occupant ces métiers et
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renforcer leur sentiment de perte d’iden-
tité lorsqu’ils réintegrent la vie civile.

Identité

Notre étude fournit de I'information sur
les répercussions que peut avoir un métier
dans la sécurité publique ou en tant que
militaire sur I’identité d’une personne. Les
participants ont fréquemment affirmé que
leur carriere avait faconné leur identité
personnelle et que le fait de ne plus parti-
ciper activement aux fonctions des FAC/
du PSP était associé a des sentiments
d’incertitude et de perte. Ces sentiments
étaient susceptibles d’étre aggravés par la
perception de différences profondes entre
la culture des FAC/du PSP et la vie civile,
ol s’occuper des autres, rechercher des
émotions fortes et avoir le sens du devoir
sont des éléments professionnels moins
habituels®. Les vétérans des FAC ont sou-
vent de la difficulté a se réadapter a la
société civile, car ils en ont une perception
négative, se sentent exclus, ont le senti-
ment d’avoir perdu leurs liens de « frater-
nité* » avec les autres militaires et ont du
mal a trouver un sens a leur vie de
civil*®%. 1l est donc impératif que les per-
sonnes qui font la transition vers des car-
rieres non militaires ou en dehors du
domaine de la sécurité publique revoient
leur perception de la vie civile et leur rela-
tion avec celle-ci. Le soutien offert doit
ainsi surtout viser a les encourager a
définir leur identité en dehors des sphéres
des FAC/du PSP et a améliorer leur per-
ception d’appartenance a la société civile.

Répercussions sur la santé mentale

Les participants aux groupes de discus-
sion ont fait état de leur difficulté a mai-
triser leurs émotions et a échanger
activement avec les autres. IIs se montrent
hypervigilants dans des situations ou cela
est inutile et consomment des substances
pour composer avec l’exposition a des
EPTP. Les principaux symptomes repérés
lors des expériences phénoménologiques
chez cette population en cours de traite-
ment relévent majoritairement des criteres
du DSM-5 pour le TSPT et les troubles liés
a l'usage d’une substance®. Les partici-
pants ont fait état plus spécifiquement de
symptomes d’intrusion, de réactions d’évi-
tement, de changements marqués de
réactivité et d’altérations négatives des
fonctions cognitives et de I'humeur a la
suite de ’exposition a des EPTP tout au

long de leur carriere. Ces expériences ont
constitué des themes essentiels de discus-
sions, ce qui confirme la nécessité de stra-
tégies de traitement appropriées, qui
permettent de cerner et d’atténuer effi-
cacement ces symptomes.

De plus, I’évitement des interactions socia-
les, résultat fréquemment abordé au cours
de cette étude, pourrait toucher les
familles des participants sous la forme de
perte ambigué, soit le fait d’étre confronté
a l’absence psychologique d’un proche
qui est pourtant physiquement présent?.
La perte ambigué a été associée a une
détresse psychologique chez les parte-
naires intimes** et pourrait aggraver le
sentiment d’isolement et mettre a rude
épreuve les relations familiales.

Blessures morales potentielles

Les discussions des participants suggerent
qu’ils pourraient avoir subi des blessures
morales a la suite de leurs expériences sur
le terrain. De nombreux participants ont
fait état de sentiments persistants de
honte, de culpabilité, de colere et de trahi-
son en raison des expériences vécues pen-
dant leur service en tant que membres des
FAC/du PSP. Ces sentiments font partie
des constituants de base d’une blessure
morale'?.

Les études précédentes indiquent que
70,5 % des membres des FAC connaissent
une personne qui a été tuée ou gravement
blessée et que 43 % ont vu « des femmes
et des enfants malades ou blessés sans
pouvoir les aider »" P # pendant un déploie-
ment. De méme, les agents de la paix
interrogés ont déclaré que le fait de blesser
d’autres personnes (un malfaiteur ou un
collegue) serait I’expérience la plus stres-
sante qu’ils aient a vivre dans l’exercice
de leurs fonctions**. Infliger une bles-
sure grave a un malfaiteur constitue un
facteur de risque de TSPT chez les poli-
ciers®. Le personnel des services préhos-
pitaliers d’urgence a également indiqué
que le fait de voir un membre de sa famille
ou un ami sur les lieux d’un accident ou
de voir une personne tuée ou gravement
blessée était extrémement angoissant*.

Les EPTP violents sont généralement con-
sidérés comme les événements les plus
angoissants pour les membres des FAC
et du PSP. Ces événements pourraient
contribuer a la survenue d’une blessure

morale ou d’autres troubles de santé men-
tale dans les deux populations*. De
plus, les facteurs de stress professionnel
pourraient aggraver les symptomes de
troubles mentaux*. Bien que les données
empiriques fassent défaut concernant la
fréquence des blessures morales chez le
PSP, de nombreux participants ont fait
état de sentiments de honte ou de culpa-
bilité en lien avec des événements qui
pourraient étre classés comme préjudicia-
bles sur le plan moral. Ces expériences
similaires fournissent des indications
anecdotiques quant a la possibilité de
blessures morales associées au service
dans les FAC ou les services de sécurité
publique et mettent en lumiere I'impor-
tance d’une analyse approfondie de la
présence de blessures morales dans les
deux contextes. Ces constats illustrent
aussi la nécessité de tenir compte explici-
tement de la blessure morale lors des trai-
tements des membres des FAC/du PSP.

Limites de I'étude et pistes de recherche
pour l'avenir

Comme les participants a ’étude étaient
tous patients d’'un méme établissement de
traitement et ont été recrutés a l'aide
d’'une méthode d’échantillonnage rai-
sonné, nos résultats ne sont pas générali-
sables a tous les militaires, vétérans ou
membres du PSP qui suivent un traite-
ment psychiatrique en établissement. De
plus, ’approche phénoménologique vise a
étudier la facon dont les personnes don-
nent du sens a un événement ou a un phé-
nomene plutoét qu’a élaborer des théories
ou des généralités sur I’ensemble de la
population ciblée. Dans le cas présent,
nous avons analysé la maniere dont les
membres actifs ou retraités des FAC/du
PSP, indépendamment de leur sexe/genre
ou de leur age, percevaient les répercus-
sions de leur carriere sur différents
domaines de leur vie. Comme les conclu-
sions de I’enquéte phénoménologique
dépendent essentiellement des partici-
pants choisis, cette étude pourrait avoir
négligé de l'information sur les expéri-
ences vécues lors d’autres déploiements
ou au sein d’autres municipalités ou
organisations.

Enfin, nous avons choisi de combiner les
expériences des militaires actifs et retrai-
tés et du personnel des services de sécu-
rité publique car ils étaient traités dans le
cadre d’un seul programme combiné, en

" Le terme « brotherhood » en anglais a été utilisé par des participants de sexe masculin et de sexe féminin.
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raison des nombreuses similitudes entre
les difficultés éprouvées par les militaires,
les policiers ou les pompiers. Méme si les
réponses sont similaires d’un métier a
I’autre, les recherches montrent que les
résultats de traitement des membres des
FAC different de ceux de la population
générale et, par conséquent, pourraient
aussi différer des attentes et résultats des
membres du PSP¥. Pour cette raison, le
fait de combiner les données des vétérans
des FAC et des membres du PSP pourrait
avoir accidentellement « dilué » certaines
expériences et certains problémes propres
a chaque profession. D’autres recherches
portant sur les populations des FAC et du
PSP qui entreprennent un traitement sont
nécessaires pour découvrir s’il existe des
différences entre ces deux populations.

Cet article offre une vue d’ensemble des
domaines qui, selon des membres actifs et
des membres retraités des FAC et du PSP,
ont une incidence majeure sur leur santé
mentale. Puisque le score moyen total au
PCL-5 était de 53 et que la valeur seuil
généralement admise pour le diagnostic
provisoire du TSPT se situe entre 31 et
332 il est évident que la population de
I’échantillon présentait des symptomes
séveres liés a un traumatisme. Les pro-
chains travaux de recherche devraient
viser a étudier si les théemes discutés sont
aussi importants pour les autres membres
actifs et membres retraités des FAC et du
PSP et pour ceux dont la souffrance est
moins grande. De plus, chacun de ces
thémes mérite une étude détaillée. D’autres
travaux de recherche sont également
nécessaires pour comprendre comment
mieux inclure les familles et les parte-
naires dans le traitement afin d’atténuer le
sentiment d’isolement décrit par les
participants.

Conclusion

Les participants ont parlé de leurs rela-
tions, de leur identité, des répercussions
sur leur santé mentale et de blessure
morale potentielle en tant que domaines
majeurs ayant une influence sur la percep-
tion d’eux-mémes, sur I’évaluation de leur
role dans la société et sur la capacité a
établir un lien avec des civils. Ces
domaines sont cruciaux pour le rétablisse-
ment des participants et doivent étre pris
en compte de facon spécifique dans les
traitements en santé mentale offerts a ces
populations. Nos observations révelent
que les personnes qui entreprennent un
traitement estiment que les programmes
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de santé mentale dédiés aux membres
actifs et aux membres retraités des FAC et
du PSP sont bénéfiques, notamment en
raisons des difficultés spécifiques aux-
quelles ceux-ci sont confrontés tout au
long de leur carriere.

Conflits d’intéréts
Aucun conflit a déclarer.
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