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PLAN

Ceux (celles) qui portent 'uniforme ...

Celles (ceux) qui les recoivent en consultation ...

Une périlleuse rencontre ...

Larésilience comme réponse ?

Le Programme d’Entrainement a la Résilience Militaire (PERM)

“Savoir et comprendre” font-ils réellement une différence ?



Qui sont ceux qui portent 'uniforme ?
(N =3 844)

Des hommes 87.1 %

* Scolarité secondaire *
* 82 % (56%) vivent en couple

* Absences fréguentes (7.6 mois / 2 ans) :
— des cours (58.6 %),
— des exercices (52.4 %),
—un deploiement (33.0 %)
— autres
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Santeé physique :

57 % souffrent d’au moins un trouble chronique :
Hommes : problémes de dos (n=18 %) ; allergies non alimentaires (17 %) ; douleurs musculosquelettiques
autres (16 %).

41 % : état de santé limité pour des activités exigeant un effort physique



Qui sont ceux qui portent 'uniforme ?

Qui se sont engagés a la fin de I'adolescence pour:
* Quitter I’école, le foyer familial
» Se garantir un emploi stable et rémunérateur
* Voyager
- Etudier

Soumis a un processus d’acculturation qui vise a changer leur identité
activement et volontairement *

Acceptent de donner leur vie pour une cause plus grande gu’eux

Contraints a la confiance




Qui sont les intervenants ?

Psychiatres (n=5); psychologues, (n= 9), T.S. (n=11) Infirmiers (n=7); C.T. (n=2)
Femmes : 81 %

Civils : 94 %

Scolarité : 17 a 24 ans

Age moyen : = 40 ans

Expérience de 'univers militaire au départ : 0 an
Actuellement: 0 a 17 ans et + (militaires)



Qui sont ceux qui nous consultent ?
(N =3844)

= 15 % ont requis de I’aide au cours des 12 mois précédents (onp, 2009) :

Raisons évoquees (+ frequentes)** : déepression (39.1%), anxiete (31.7%) et
problemes conjugaux (30.3%).

Détresse * 15.1 %
Dépression * 7.4 %
SSPT * 8.1 %
Idées suicidaires a vie** 38.1 %
ldées suicidaires 12 mois** 23.4 %

Tentatives de suicide** 55 %



Qui sont ceux qui ne nous consultent pas ?
(N =75 %)

En Garnison ( N = 3 844)
14 % disent qu’ils ont besoin de consulter mais ne le font pas

En theéatre (Garber, 2010): (N=1572)

« 31% déclarent avoir des problemes de santé mentale

* mais seulement 14% sont intéressés a recevoir de I'aide

« 26% de ceux paraissant avoir des problemes de SM sont intéressés a
recevoir de I'aide

* 59 % des intéresseés ne sont pas dysfonctionnels

Obstacles a la consultation (wiens, 2011)

N = 3844

Préférent s’en occuper seul (64%)
Craignent pour leur carriere (37%)

Peur de demander de 'aide (25%)

Peur que le superviseur 'apprenne (21%)
Peur que l'unité 'apprenne (19%)

Rien de plus ne peut les aider (17%)
Peur de la non confidentialité (11%o)
Autres




Une périlleuse rencontre ...
Militaires Intervenants

Acculturation active et
volontaire

Acculturation passive et
involontaire

Collectivisme Individualisme

Pourvoir organisationnel Pouvoir individuel

Identité professionnelle Identité personnelle

Ambiguités morales Consonance cognitive

Déshumanisation Humanisation

Agression controlée Gestion des emotions




Une perilleuse rencontre

Militaires

Acculturation active et
volontaire

Collectivisme

Pourvoir organisationnel
Identité professionnelle
Ambiguités morales
Déshumanisation

Agression controlee

RENCONTRE

« THERAPEUTIQUE »

Intervenants

Acculturation passive

Individualisme
Pouvoir individuel
Identité individuelle
Consonance cognitive
Humanisation

Gestion des émotions



Une perilleuse rencontre

Militaires Intervenants

Eviter la souffrance implantée Rechercher la souffrance
pour I’éliminer

* 86 % de ceux qui déclarent avoir des problemes de
santé mentale ne sont pas intéressés a recevoir de I'aide

* 59 % des intéressés ne sont pas dysfonctionnels







La RESILIENCE

Aptitude a continuer d’avancer vers des objectifs
personnels de vie, de continuer a se projeter dans I’avenir
a cause (malgre) d’'une blessure traumatique
/| stress opeérationnel






ANTECEDANT

PERM

RESILIENCE

PROCESSUS

ESpolr € alsance

CONCOMITANT

Développer une confiance suffisante pour :

& s’appuyer sur / difféerer la recherche de sens
& emprunter les ressources dans I'immeédiat

Sens *

Dégager le centre d'attention
Utiliser les ressources internes et externes
* Rechercher le sens



PERM

| PROCESSUS DE RESILIENCE

Tuteur de résilience

/

“Un bonmot...”

Considération

Captation
Ouverture

Personne
traumatisée




PERM

VISEES RESILIENCE

QUI ? PARTICIPANTS DES DIVERS MILIEUX CONCERNES

OO o) AU PLUS PRES DES SITUATIONS
; STRESSANTES / TRAUMATOGENES

QUAND 7 AVANT ET APRES LES « FAITS »



PERM

RESILIENCE

PROPOSITION D’UN MODELE

Symptomes comme indicateurs de:

* Un combat a finir avec I’adversaire terrain
* Début de I’entrainement psychologique

Appuis expérientiels / empiriques

Types de conflits a venir
Entrainement des corps d’élite (Rangers), armée américaine

Existence de personnes résilientes



MODIFICATION DU VOCABULAIRE
DIFFUSION INFORMATIONS et CONNAISSANCES

AU PLUS PRES DU TERRAIN

PAR LES MILITAIRES EUX-MEMES
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Phase PRE-déeploiement




PRE-DEPLOIEMENT

(6-8 mois avant)

Troupe & Chaine de cmdt

Chaine de cmdt

v » Impact psy menace asymeétrique
I\EI * Premiers soins psy B _
- « Nutrition anti-stress 1 Validation Emotionnelle Tactique
s | *Sommeil et repos (VET)
« Combattant et mort
1 » Cycle émotionnel familial
USMES & » Pansements psy R :
« Echange préventif * La mission a venir
¢ VET  Cycle émotionnel familial
E « Services disponibles
M * Réactions acte de tuer
P » Gestion cauchemars
S * Valeur, sens mission
* Nutrition anti-stress 2
3




PRE-DEPLOIEMENT

Temps1l Temps2 Temps 3
FO 1-07, Afghanistan rotation 4, 2007 2 000 900

FO 1-09, Afghanistan rotation 7, 2009 1500 700 500

Partenaires devie @ 000 memmeeeeee- 700 +

3950 700 1400



ontenu au

Phase POSIT-adeploiement




POST-DEPLOIEMENT

(2-5 mois apres)

Troupe & Chaine de cmdt Chaine de cimdt

“Apres la mission, la vie continue ...”

e e Etre un tuteur de résilience
La résilience militaire

Cohésion de groupe apres une mission
Ressources externes

Vivre une perte
Gestion de la colere
Sens et valeurs de la mission

Partenaires de vie

Impact psychologique de la menace asymétrique
“Apres la mission, la vie continue ...”
Services disponibles



Secteur du Québec de la Force terrestre
Force opérationnelle interarmées (Est)







nationalisation
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