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Afghanistan : Les militaires et les traumatismes  
liés au stress opérationnel 

DIVERSES MESURES SONT PRISES AVANT, PENDANT 
et  après une période de  service  en Afghanistan afin 
d’aider  les membres  des  Forces  canadiennes  (FC)  à 
s’ajuster aux effets psychologiques de  leur  travail. À 
la  suite  d’un  déploiement,  certains  soldats  risquent 
de  subir  un  « traumatisme  lié  au  stress  opéra‐
tionnel »,  une  expression  non  médicale  qu’utilisent 
les  FC  pour décrire  « toute  difficulté  psychologique 
persistante,  y  compris  l’anxiété,  la  dépression  et  le 
syndrome  de  stress  post‐traumatique  (SSPT),  résul‐
tant  des  tâches  opérationnelles  effectuées  par  les 
hommes  et  les  femmes des  FC »1. Le  présent docu‐
ment  porte  sur  quelques‐unes  des  mesures  prises 
pour  atténuer  les  traumatismes  liés  au  stress 
opérationnel quand les soldats rentrent au Canada. 

Décompression dans un tiers lieu 
Après  une  période  de  service  en  Afghanistan, 
nombre  d’unités  des  Forces  canadiennes  font  un 
séjour de quelques jours à Chypre avant de rentrer au 
Canada2. Cette « décompression dans un  tiers  lieu » 
présente un contraste avec l’approche suivie habituel‐
lement  dans  les  années  1990,  quand  les  soldats 
quittaient  la Bosnie ou un autre  théâtre d’opérations 
outre‐mer  à  bord  d’un  vol  direct  pour  le  Canada. 
Ainsi,  en  quelques  heures  seulement,  ils  passaient 
d’un pays ravagé par  les conflits au  train‐train de  la 
vie normale à la maison. Beaucoup qui ont vécu cette 
transition  brutale  ont  trouvé  bien  plus  difficile  que 
prévu la réintégration dans le milieu familial. 
  En  2002,  quand  le  Canada  a  envoyé  pour  la 
première  fois des soldats en Afghanistan  (Opération 
APOLLO),  le  ministère  de  la  Défense  nationale  a 
accepté  la  proposition  du  commandant  d’unité,  le 
lieutenant‐colonel  (devenu  colonel)  Patrick  Stogran, 
de prévoir une halte avant  le retour à  la maison3. Se 
souvenant  de  ses  difficultés  de  réintégration  à  son 
retour  de  Bosnie,  il  avait  compris  qu’il  fallait  une 
période de  transition au sortir du  théâtre des opéra‐
tions4.  Ainsi,  les  soldats  qui  rentraient  au  Canada 

plus  tard  en  2002  ont d’abord  passé  quelques  jours 
sur  l’île  de  Guam,  dans  l’océan  Pacifique.  Pendant 
leur  séjour,  ils  ont  assisté  à  des  exposés  sur  la 
réintégration dans  le milieu  familial  et au  travail,  la 
gestion de  la colère et  la sensibilisation au risque de 
suicide, et ils ont aussi pu se reposer un peu. 
  Certains soldats et leur famille étaient mécontents 
de  retarder  les  retrouvailles, mais  bon  nombre  ont 
reconnu  par  la  suite  les  avantages  d’une  transition 
graduelle.  Au  début,  l’Ombudsman  de  la  Défense 
nationale et des Forces canadiennes doutait aussi de 
l’intérêt de cette transition, mais il s’y est rallié, com‐
me  en  témoigne  son  rapport  de 2004  sur  la décom‐
pression  dans  un  tiers  lieu5,  destiné  à  aider  les 
officiers  supérieurs  à  décider  s’il  doit  y  avoir  une 
période de décompression dans un tiers lieu après un 
déploiement. 
  Comme  la  situation  en  Afghanistan  était  jugée 
moins dangereuse en 2003, les officiers supérieurs ont 
décidé qu’une période de décompression à l’extérieur 
du  Canada  n’était  plus  utile  pour  certains  soldats 
déployés.  Depuis,  cependant,  on  a  graduellement 
repris  la  décompression  dans  un  tiers  lieu  pour  les 
soldats sortant d’Afghanistan, mais à Chypre doréna‐
vant,  plutôt  que  sur  l’île  de  Guam. Ainsi,  pendant 
l’été  2006,  quelque  1 450  soldats,  provenant  surtout 
du Secteur de l’Ouest de la Force terrestre, ont passé 
cinq  jours à Chypre à la fin de leur rotation. En plus 
de participer à des activités récréatives, ils ont assisté 
à des séances de leur choix sur la santé mentale por‐
tant sur des questions comme la verbalisation suivant 
un  incident critique,  les saines relations et  les  façons 
de composer avec  le stress et  la colère. Certains sol‐
dats  ont profité de  l’occasion pour  obtenir des  con‐
seils et des renseignements de la part d’une équipe de 
professionnels en santé mentale déployée à Chypre6. 
  Des  coordonnateurs  de  l’organisme  du  Soutien 
social  aux  victimes  de  stress  opérationnel  (SSVSO) 
étaient  également  présents  afin  de  parler  de  leur 
propre expérience post‐déploiement et d’expliquer en 
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quoi consiste leur travail7. Le SSVSO est un réseau de 
coordonnateurs  du  soutien  par  les  pairs  œuvrant 
dans les grandes villes et près des bases d’un bout à 
l’autre  du  Canada  qui  offre  un  soutien  social  aux 
militaires  et  aux  anciens  combattants  victimes  de 
traumatismes liés au stress. Les victimes de tels trau‐
matismes  risquent  de  se  replier  sur  elles‐mêmes  et 
parlent  souvent  plus  facilement  avec  les  coordon‐
nateurs  du  réseau  ou  des  pairs  qui  ont  vécu  des 
expériences  militaires  ou  des  traumatismes  sem‐
blables, qu’avec d’autres personnes. 
  La  décompression  dans  un  tiers  lieu  ne  permet 
pas  nécessairement  d’éviter  les  troubles  psycho‐
logiques, et  les  forces armées sont en  train d’en éva‐
luer  l’efficacité8.  Cependant,  une  transition  plus 
graduelle après une  situation particulièrement  stres‐
sante peut  aider  les  soldats  à mieux  composer  avec 
les  traumatismes  psychologiques,  et  les  sessions 
d’information peuvent leur permettre de mieux com‐
prendre  leurs  propres  symptômes  ou  ceux  de  leurs 
camarades. Les soldats qui sont informés de la possi‐
bilité  de  souffrir  d’un  traumatisme  lié  au  stress 
opérationnel  sont  mieux  outillés  pour  comprendre 
qu’ils  ont  besoin  d’aide  si  des  symptômes  se  pré‐
sentent.  Des  spécialistes  du  domaine  ont  d’ailleurs 
souligné que lorsque  les traitements commencent tôt 
après  une  expérience  traumatique,  les  chances  de 
rétablissement sont meilleures9. 

Réintégration dans le milieu familial 
De  retour  au  Canada,  les  soldats  passent  à  la  pro‐
chaine  étape  de  la  réintégration,  travaillant  environ 
trois  demi‐journées  sur  la  base  avant  de  partir  en 
congé10.  Ces  demi‐journées  leur  donnent  plus  de 
temps  pour  s’adapter  à  la  vie  au  Canada,  et  per‐
mettent aussi de dissoudre graduellement  le groupe 
de soldats souvent devenus  très unis après de nom‐
breux  mois  passés  ensemble  en  Afghanistan.  Le 
capitaine  Jim MacInnis, agent d’administration prin‐
cipal à  la BFC de Petawawa et organisateur de pro‐
grammes post‐déploiement, dit à propos des soldats 
qu’ils  sont,  à  bien  des  égards,  plus  proches  les  uns 
des autres que de leur famille11. Or, la dispersion trop 
rapide du groupe risque de nuire à la réintégration. 
  Les  réservistes qui quittent  l’Afghanistan  restent 
aussi avec  le groupe pendant  les trois demi‐journées 
sur la base. Les politiques ministérielles reconnaissent 
la nécessité d’accorder aux réservistes qui reviennent 

d’Afghanistan les mêmes possibilités de réintégration 
qu’aux membres de  la Force  régulière12. Cependant, 
certaines  lacunes  du  soutien  offert  aux  réservistes 
après une période de service à l’étranger suscitent des 
préoccupations.  En  2006,  l’ombudsman  militaire  a 
lancé une étude du traitement des réservistes blessés, 
notamment pendant la période post‐déploiement13. 
  La  réintégration  graduelle  du  soldat  à  la  vie 
normale au Canada est aussi un effort délibéré en vue 
de l’aider à s’adapter au retour à la vie familiale. Par 
ailleurs, pendant la réintégration du soldat, la famille 
doit s’adapter à la présence d’une personne qui a été 
absente  pendant de  longs mois. Les membres de  la 
famille  sont  bien  placés  pour  déceler  des  change‐
ments de  comportement  et d’attitude  causés par  les 
traumatismes  liés au stress et peuvent encourager  le 
soldat  à  demander  de  l’aide  le  plus  tôt  possible. 
Cependant,  ils  doivent  aussi  être  préparés  au  pro‐
cessus de  réintégration  et  comprendre  les  risques  et 
les  symptômes  du  traumatisme  lié  au  stress  opéra‐
tionnel14.  Voilà  pourquoi  l’accent  est  mis  sur  la 
famille  au  cours  de  l’élaboration  des  programmes 
post‐déploiement15. 
  L’étape de la réintégration dans le milieu familial 
est  critique.  Les  victimes  de  stress  opérationnel 
risquent de faire des cauchemars et de manifester de 
l’hypervigilance  lorsqu’elles  revivent  la  tension  des 
opérations  en  Afghanistan.  Elles  peuvent  aussi  se 
tourner  vers  l’alcool  ou  la  drogue.  Ces  comporte‐
ments auront inévitablement un effet sur la vie fami‐
liale, de sorte que  les membres de  la  famille, y com‐
pris  les  enfants,  auront  peut‐être  besoin de  services 
de santé mentale. 
  Les problèmes vécus  à  la  fin de  2006  au Centre 
Phoenix d’aide auprès des  enfants  et des  familles, à 
Pembroke  (Ontario),  près  de  la  base  de  Petawawa, 
donnent une idée de l’aide dont peuvent avoir besoin 
les  enfants  afin  de  faire  face  à  une  situation  stres‐
sante. Le Centre,  financé principalement par  la pro‐
vince, a eu de la difficulté à répondre aux besoins de 
services de santé mentale chez  les enfants de soldats 
déployés en Afghanistan, qui devenaient de plus en 
plus  agités.  Le  gouvernement  de  l’Ontario  a  finale‐
ment  accru  le  financement,  comme  l’a  fait  aussi  le 
gouvernement  fédéral,  à  la  lumière  de  l’enquête 
réalisée par l’ombudsman de l’Ontario16. Si l’absence 
du père ou de  la mère peut  créer du  stress  chez  les 
enfants,  la présence d’un père ou d’une mère qui vit 
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difficilement un traumatisme peut certainement avoir 
un effet semblable. 

Contrôle et traitement post-déploiement 
Le  processus  de  transition  se  poursuit  pendant 
quelques mois après  le  retour au Canada. Le minis‐
tère de la Défense nationale a adopté des mesures de 
suivi  sur  les  plans  administratif  et  médical  et  en 
matière de santé mentale, par exemple des question‐
naires  et  des  examens  médicaux,  afin  de  contrôler 
l’état  physique  et  mental  des  militaires  pendant 
environ  six  mois  après  leur  retour.  Ces  mesures 
aident à cerner les blessures psychologiques et autres 
qui ne sont pas évidentes à la suite d’un déploiement. 
Les militaires qui ont besoin de traitement ont accès à 
un réseau de centres de soutien pour trauma et stress 
opérationnels  relevant  du  ministère  de  la  Défense 
nationale,  ainsi  qu’à  des  spécialistes  des  trauma‐
tismes  liés  au  stress.  Les  membres  des  FC  et  les 
anciens  combattants  ont  aussi  accès  au  réseau  de 
cliniques  pour  traumatismes  liés  au  stress  opéra‐
tionnel  offertes  par  Anciens  Combattants  Canada, 
comme le Centre Ste‐Anne17, près de Montréal. Cinq 
nouvelles  cliniques  seront  ajoutées  aux  cinq  qui 
existent déjà. De plus, le programme SSVSO offre du 
soutien  social  par  l’intermédiaire  d’un  réseau  de 
coordonnateurs du soutien par les pairs. 
  Selon de récents articles parus dans les médias, le 
contrôle  post‐déploiement  indique  que  seule  une 
petite proportion – soit environ 15 p. 100 – des mili‐
taires qui rentrent d’Afghanistan souffrent de problè‐
mes de santé mentale. Mark Zamorski, de  la Section 
de  la  santé des militaires déployés,  aux  Services de 
santé  des  Forces  canadiennes,  précise  que :  « La 
grande  majorité  des  membres  des  FC  qui  rentrent 
d’un  déploiement,  même  s’il  a  été  difficile,  se 
débrouilleront  très  bien.  Seule  une  minorité  aura 
besoin d’obtenir de  l’aide. »18 Cependant,  le contrôle 
post‐déploiement ne permet pas toujours d’identifier 
toutes les personnes qui souffrent d’un traumatisme. 
Dans certains cas,  les symptômes n’apparaîtront que 
beaucoup plus  tard ou à  la suite de  l’effet cumulatif 
d’une  série  de  déploiements  à  l’étranger.  Certaines 
personnes voudront  essayer d’oublier  tout  ce qui  se 
rapporte à un événement traumatique qu’elles auront 
vécu, et d’autres hésiteront à avouer qu’elles présen‐
tent des symptômes, craignant de perdre l’estime des 
membres de leur famille ou de leurs collègues19. 

  Des études récentes montrent que, pour diverses 
raisons,  certains  anciens  combattants  et  d’autres 
personnes  atteintes  du  syndrome  de  stress  post‐
traumatique  attendront  jusqu’à  huit  ans  avant  de 
consulter20. Comme l’a souligné le Comité permanent 
des  anciens  combattants  de  la  Chambre  des  com‐
munes  dans  son  rapport  de  juin  2007  sur  le  stress 
opérationnel, il reste encore beaucoup à faire au sein 
des  forces  armées  et  de  la  société  canadienne  en 
général  afin  de  changer  les  attitudes  à  l’égard  des 
traumatismes, de combattre les préjugés que certains 
entretiennent  encore  et  d’encourager  les  victimes  à 
consulter le plus rapidement possible21. 
 
Michel Rossignol 
Division des affaires politiques et sociales 
Le 7 novembre 2007 
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