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Santé mentale dans les Forces armées canadiennes

par Caryn Pearson, Mark Zamorski et Teresa Janz

Faits saillants

e En 2013, environ 1 membre a temps plein sur 6 de la Force réguliere des Forces armées canadiennes a
déclaré avoir éprouvé des symptémes correspondant a au moins un des troubles suivants : épisode dépressif
majeur, trouble panique, trouble de stress post-traumatique, trouble d’anxiété généralisée, et abus d’alcool

ou dépendance a l'alcool.

e Ladépression était le trouble le plus fréquent, 8,0 % des membres de la Force réguliére déclarant avoir
éprouvé des symptomes dépressifs au cours des 12 derniers mois.

e Les taux sur 12 mois pour le trouble de stress post-traumatique et le trouble panique étaient deux fois
plus élevés chez les membres de la Force réguliére qui avaient été déployés pour appuyer la mission en

Afghanistan que chez ceux qui ne l'avaient pas été.

e De 2002 a 2013, le taux de dépression chez les membres de la Force réguliere n’a pas changé, tandis que les
taux de trouble de stress post-traumatique et le trouble panique ont augmenté.

de la Force réguliere avaient des taux plus élevés de dépression et de trouble d’anxiété

Mieux comprendre la santé mentale dans les Forces armées

canadiennes peut avoir dimportantes incidences pour les
personnes atteintes de troubles mentaux ainsi que pour
les organisations militaires. Au niveau de lindividu, les
troubles mentaux sont fréquemment associés a la détresse,
aux incapacités, aux dysfonctions comportementales ou
psychologiques, a la douleur et parfois 4 la mort'. Dans le
service militaire, ces conditions ont été identifiées comme
étant les principales causes de la baisse de productivité, de

'absentéisme et du roulement du personnel®?.

Les populations militaires présentent des risques au chapitre
des probléemes de santé mentale parce que leur emploi peut
les exposer & des traumatismes, a la séparation de leur famille,

a des déménagements fréquents et a des conditions de vie
stressantes®. L’exposition a des événements traumatiques
pendant les missions de combat et de maintien de la paix a été
associée a des troubles mentaux chez le personnel militaire®.
Par exemple, des études précédentes ont révélé que parmi
les membres des Forces canadiennes déployés en soutien
aux missions en Afghanistan entre 2001 et 2008, environ
13,5 % ont regu un diagnostic clinique de trouble mental
qui pourrait étre lié a leur participation aux opérations en

Afghanistan®.

Le présent article décrit les résultats de 'Enquéte sur la santé
mentale dans les Forces canadiennes (ESMFC) de 2013.

L’enquéte a recueilli des données au sujet de cinq troubles
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mentaux aupres des membres réguliers 4 temps plein des
Forces canadiennes, et uniquement des réservistes qui ont
été déployés en soutien a la mission en Afghanistan. Cet
article met en évidence les taux au cours de la vie et au cours
des 12 derniers mois de cinq troubles pour les membres de la
Force réguliere. Les taux durant toute la vie représentent les
personnes qui remplissaient les critéres relatifs a un trouble
a un moment donné de leur vie. Tandis que les taux sur
12 mois fournissent des renseignements sur les cas récents.

Les taux sur 12 mois sont examinés selon le sexe et les
antécédents de déploiement. Ils sont également comparés
avec les taux de 2002 et ceux pour la population canadienne
en général.

Membres des Forces armées canadiennes

La présente analyse fait référence aux deux types de
membres des Forces armées canadiennes :

1. Les membres dela Force réguliére, qui servent comme
membres a temps plein des Forces armées canadiennes.
Au besoin, le déploiement’ au Canada ou a 'étranger
est obligatoire. Les déploiements servent notamment
a réagir en cas de catastrophes nationales, a remplir
des missions de paix ou a participer a des missions de
combat et de soutien de la paix, comme la mission en
Afghanistan®. Environ 45 % des membres de la Force
réguliere compris dans la présente enquéte ont été
déployés en soutien a la mission en Afghanistan.

2. Les membres de la Réserve (réservistes), qui servent
principalement 4 temps partiel dans les Forces armées
canadiennes. Leur réle principal est d’appuyer les
membres de la Force réguliére au pays et a I'étranger.
Les réservistes peuvent étre appelés a servir a temps
plein dans le cadre de missions a I'étranger. Dans les
faits, leur participation est toutefois volontaire’, et
la plupart des réservistes ne sont jamais déployés.
Conformément aux objectifs de cette enquéte, seuls les
membres de la Réserve déployés en soutien 4 la mission
en Afghanistan ont été interviewés.

Taux durant toute la vie chez les membres de la
Force réguliére

En 2013, environ la moitié¢ des membres de la Force réguliére
(48,4 %) répondaient aux critéres s'appliquant a au moins un
des cing troubles mentaux ou liés a I'alcool sélectionnés a
un moment donné de leur vie (tableau 1).

L’abus d’alcool ou la dépendance a I'alcool était le trouble
le plus répandu, le tiers des membres de la Force réguliere
(31,9 %) répondant aux critéres correspondant a ce trouble
durant leur vie. Ce résultat est similaire a celui constaté pour
la population canadienne en général, I'abus d’alcool ou la
dépendance a T'alcool y étant aussi, en 2012, le trouble le
plus répandu durant toute la vie®.

L’abus d’alcool (24,1 %) était plus souvent déclaré que la
dépendance a I'alcool (7,8 %) parmi les membres de la
Force réguliere, tout comme dans la population canadienne
en général (données non présentées)'’. Le fait d’avoir eu un
abus ou une dépendance al'alcool dans le passé a contribué le
plus au taux global de troubles durant toute la vie, tant chez
les membres de la Force réguliére que dans la population
canadienne en général.

La dépression était le deuxi¢me trouble en importance
vécu durant toute la vie, suivie par le trouble de stress post-
traumatique et le trouble d’anxiété généralisée. Environ
la méme proportion de membres de la Force réguliere
déclaraient des symptémes de trouble d’'anxiété généralisée
(12,1 %) et de trouble de stress post-traumatique (11,1 %)
durant toute leur vie.

Des symptomes de trouble panique au cours de la vie,
caractérisés par des attaques récurrentes et inattendues de
crainte intense et d’anxiété en 'absence d’un vrai danger, ont
été déclarés par 5,8 % des membres de la Force réguliére
durant toute leur vie.

Tableau 1
Membres de la Force réguliére, certains troubles mentaux ou
problémes d’alcool, taux durant toute la vie et sur 12 mois, 2013

Au cours  Au cours des
de la vie 12 derniers

mois
pourcentage

L’un ou P'autre des troubles mentaux ou
problémes d’alcool’ 48,4 16,5
Dépression 15,7 8,0
Trouble d’anxiété généralisée 12,1 47
Trouble de stress post-traumatique 111 53
Trouble panique 58 3,4
Abus d’alcool ou dépendance a I’alcool? 31,9 45
Abus d’alcool 241 2,5
Dépendance a Ialcool 78 2,0

1. Par 'un ou I'autre des troubles mentaux ou problémes d’alcool visés par I’enquéte,

on entend : dépression, le trouble de stress post-traumatique, le trouble d’anxiété généralisée,

le trouble panique, I'abus d’alcool ou la dépendance a I'alcool. Toutefois, il n’est pas possible

de calculer le taux en faisant la somme de ces types de troubles parce que ceux-ci ne s’excluent
pas mutuellement, ce qui signifie qu’une personne peut présenter un profil correspondant

aun ou plusieurs de ces troubles.

2. L’abus d’alcool ou la dépendance a I’alcool s’excluent mutuellement et peuvent étre
additionnées pour calculer la variable « abus d’alcool ou dépendance a I'alcool ».

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé mentale dans les Forces canadiennes de 2013.
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La dépression était le trouble le plus courant au
cours des 12 derniers mois

Le reste de l'article met 'accent sur les taux sur 12 mois et,
dans « lensemble » 1 membre sur 6 de la Force réguliére
(16,5 %) a déclaré des symptomes correspondant a au moins
un des cing troubles mentaux ou troubles liés a I'alcool
suivants : épisode dépressif majeur, trouble panique, trouble
de stress post-traumatique, trouble d’anxiété généralisée et
abus d’alcool ou dépendance a I'alcool (tableau 1).

La dépression était le plus répandu de ces troubles, 8,0 %
des membres de la Force réguliere déclarant des symptdmes
de ce trouble au cours des 12 derniers mois. Le trouble de
stress post-traumatique et le trouble d’anxiété généralisée
étaient les deuxiémes troubles mentaux les plus répandus,

Graphique 1

suivis par le trouble panique. Environ la méme proportion
de membres de la Force réguliére déclaraient des symptdmes
de trouble de stress post-traumatique (5,3 %) et de trouble
d'anxiété généralisée (4,7 %).

Taux de troubles mentaux plus élevés chez les
femmes; taux d’abus d’alcool ou de dépendance a
P'alcool plus élevés chez les hommes

En 2013, parmi les membres de la Force réguliére, les taux
de dépression, de trouble d’anxiété généralisée et de trouble
de stress post-traumatique étaient plus élevés chez les
temmes que chez les hommes, tandis que I'abus d’alcool ou
la dépendance a 'alcool étaient plus élevés pour les hommes

(graphique 1).

Membres de la Force réguliére, taux sur 12 mois de certains troubles selon le sexe, 2013

pourcentage
14

12

10

Trouble de stress
post-traumatique

Dépression

Trouble d’anxiété
généralisée

Abus d’alcool ou
dépendance a I'alcool

Trouble panique

Troubles mentaux ou problémes d’alcool

Hl Hommes

E & utiliser avec prudence (ces données ont un coefficient de variation allant de 16,6 % a 33,3 %)

[l Femmes

Note : Les lignes qui superposent les barres du présent graphique montrent I'intervalle de confiance a 95 %. Elles permettent la comparaison des différences statistiques entre les estimations.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé mentale dans les Forces canadiennes de 2013.
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Le pourcentage de membres de la Force réguliere de sexe
féminin qui déclaraient avoir éprouvé des symptomes de
trouble de stress post-traumatique au cours des 12 derniers
mois représentait presque le double (8,8 %) de celui de leurs
homologues de sexe masculin (4,7 %). Par ailleurs, le taux
d’abus d’alcool ou de dépendance a I'alcool chez les hommes
représentait presque le double (4,8 %) de celui des femmes
(2,3 %'). Environ le méme pourcentage de membres
de la Force réguliere de sexe masculin et de sexe féminin
répondait aux critéres s'appliquant au trouble panique au
cours des 12 derniers mois.

Les taux supérieurs de dépression et de troubles anxieux
constatés chez les femmes ainsi que les taux supérieurs
d’abus d’alcool ou de dépendance a 'alcool constatés chez les
hommes concordent avec les résultats d’études antérieures

Graphique 2

menées aupres du personnel de Forces canadiennes®, de

114

la population canadienne en général* et de la population

générale de nombreux autres pays®.

Taux de troubles mentaux plus élevés chez les
membres de la Force réguliére déployés

En 2013, environ 45 % des membres de la Force réguliére ont
été déployés en soutien a la mission en Afghanistan depuis
2001. Cela comprend des déploiements en Afghanistan,
ainsi qu'ailleurs en Asie du Sud-Ouest.

Les membres de la Force réguliere qui ont été déployés en
soutien a la mission en Afghanistan avaient des taux plus
élevés de troubles mentaux que leurs homologues non

déployés (graphique 2).

Membres de la Force réguliére, taux sur 12 mois de certains troubles, par déploiement a I’appui de la mission en Afghanistan, 2013

pourcentage

25
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L'un ou I'autre des
troubles mentaux ou
problemes d’alcool

Dépression

M Déployés

Trouble de stress
post-traumatique

Abus d’alcool ou
dépendance a I'alcool

Trouble d’anxiété
généralisée

Trouble panique

Troubles mentaux ou problémes d’alcool

I Non déployés

Note : Les lignes qui superposent les barres du présent graphique montrent I'intervalle de confiance a 95 %. Elles permettent la comparaison des différences statistiques entre les estimations.

Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé mentale dans les Forces canadiennes de 2013.
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Les taux de trouble de stress post-traumatique et de trouble
panique étaient deux fois plus élevés chez les membres de
la Force réguliere déployés que chez ceux qui n’avaient pas
été déployés. Par contre, les membres de la Force réguliére
non déployés (5,4 %) étaient plus susceptibles de déclarer
des symptémes d’abus d’alcool ou de dépendance a I'alcool
que leurs homologues déployés (3,4 %).

Les membres de la Force de réserve qui ont ét¢ déployés
en soutien a la mission en Afghanistan avaient des taux
de troubles mentaux similaires a ceux des membres de la
Force réguliere déployés, sauf dans le cas des troubles liés
a I'alcool, pour lesquels les membres de la Force de réserve
affichaient des taux plus élevés (données non présentées). La
population de la Force de réserve est plus jeune et compte

Graphique 3

plus dhommes que celle de la Force réguliere, ce qui peut
contribuer a des taux plus élevés de troubles liés a I'alcool's.

Ces résultats sont similaires a ceux de recherches passées qui
ont permis de déterminer que la participation 4 des missions
de combat et de maintien de la paix était associée a des
troubles mentaux chez le personnel militaire!.

Qu’est-ce qui a changé depuis 2002?

En 2002 et 2013, les taux sur 12 mois pour la dépression
étaient environ les mémes, a 8,0 %, parmi les membres de la
Force réguliere’. Toutefois, les taux pour le trouble panique
et le trouble de stress post-traumatique étaient tous les deux
plus élevés en 2013 (graphique 3). Le taux de trouble de
stress post-traumatique était deux fois plus élevé en 2013

(5,3 %) qu'en 2002 (2,8 %).

Membres de la Force réguliére, taux sur 12 mois de certains troubles, 2002 et 2013

pourcentage

10

Dépression

Trouble de stress post-traumatique

Trouble panique

Troubles mentaux

W 2002

| 2013

Note : Les lignes qui superposent les barres du présent graphique montrent I'intervalle de confiance a 95 %. Elles permettent la comparaison des différences statistiques entre les estimations.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale et bien-étre - Forces canadiennes, 2002; et Enquéte sur la santé mentale dans

les Forces canadiennes de 2013.
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Certains écarts entre les taux des troubles mentaux au fil
du temps peuvent s'expliquer par les changements survenus
depuis 2002. De fait, plus de 40 000 militaires canadiens
ont été déployés dans le cadre de missions de combat et de
soutien de la paix en Afghanistan et 158 d’entre eux ont perdu
la vie' %. Les écarts entre les taux au fil du temps peuvent
aussi étre liés aux changements apportés aux programmes de
santé mentale congus pour soutenir le personnel des Forces
armées canadiennes?.

Comparaison des données de 2002 avec 2013

Afin dexaminer les changements dans la santé mentale au
fil du temps, on a eu recours a deux enquétes : 1) 'Enquéte
sur la santé mentale dans les Forces canadiennes (ESMFC)
de 2013 et 2) 'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes — Santé mentale et bien-étre — Forces
canadiennes (ESCC — FC) de 2002. Certains troubles
compris dans ces enquétes sont comparables et d’autres ne le
sont pas. Cela vient des différences entre les deux enquétes
quant aux troubles choisis, aux questions d’enquéte, a
échantillon et aux populations qu’elles représentent.

Les taux pour 2002 et 2013 dans le cas des membres de la
Force de réserve ne peuvent pas étre comparés entre les deux
enquétes, en raison des critéres de sélection des réservistes
qui différaient pour chacune des enquétes. En 2013, seuls
ceux déployés en soutien a la mission en Afghanistan ont
été visés par I'enquéte. En 2002, par ailleurs, les membres
de la Force de réserve qui n’étaient pas déployés, ainsi que
les membres qui étaient déployés, ont été interviewés pour
lenquéte.

Dans les deux enquétes, on a mesuré les troubles selon les
criteres du Composite International Diagnostic Interview
de I'Organisation mondiale de la santé (CIDI — OMS),
qui a été révisé depuis 2002. Par suite des mises a jour, le
trouble d’anxiété généralisée et I'abus d’alcool sont évalués
différemment et ne peuvent pas étre comparés.

Les troubles qui peuvent étre comparés a partir des données
de 2002 et de 2013 sont la dépression, le trouble de stress

post-traumatique et le trouble panique.

Comment la santé mentale des membres de la
Force réguliére et des Canadiens en général se
comparetelle?

En général, la population de la Force réguliére a tendance
a étre plus jeune et il y a plus dhommes que la population
canadienne en général. Afin de comparer les taux de troubles
entre ces deux populations, la population générale du
Canada a été normalisée selon I'age et le sexe en fonction
de la population de la Force réguliére en 2013, afin de tenir

compte des différences d’age et de sexe.

La normalisation selon I'dge et le sexe

On a recours a des estimations normalisées selon I'age
et le sexe dans le présent article pour ajuster la répartition
selon Iige et le sexe de la population canadienne, afin de
rendre compte d'une répartition similaire de la population
de la Force réguliere. Les estimations calculées pour la
population normalisée représentent une mesure de ce que
le taux aurait été si les deux populations avaient eu la méme
structure d’age et de sexe. Dans ce cas, les taux canadiens ont
été modifiés pour rendre compte d’'une proportion similaire
d’hommes et de jeunes comprise dans la Force réguliére.
Ainsi, les taux canadiens ont été créés pour fournir un
contexte pour la comparaison.
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Graphique 4

Certains troubles de 12 mois chez les membres de la Force réguliére (2013) et la population canadienne (2012)?, 4gés de 17 a 60 ans

pourcentage
10

Dépression

Trouble d’anxiété généralisée

Abus d’alcool ou dépendance a I'alcool

Troubles mentaux ou problémes d'alcool

B Membres de la Force réguliére

Il Population canadienne en général

1. Aux fins de comparaison, les taux pour la population canadienne en général ont été normalisés selon I'age et le sexe en fonction de la population membre de la Force réguliere de 2013. Les taux sur
12 mois de la population canadienne en général ont été calculés a I'aide des données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale 2012. Cette enquéte exclut les membres

atemps plein des Forces armées canadiennes.

Note : Les lignes qui superposent les barres du présent graphique montrent I'intervalle de confiance a 95 %. Elles permettent la comparaison des différences statistiques entre les estimations.
Source : Statistique Canada, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale, 2012; et Enquéte sur la santé mentale dans les Forces canadiennes de 2013.

Par rapport a la population canadienne en général, les taux
de troubles mentaux étaient plus élevés chez les membres de
la Force réguliere. Le pourcentage de membres de la Force
réguliere qui déclaraient des symptémes de dépression et de
trouble d’anxiété généralisée en 2013 était prés du double
de celui de la population canadienne en général en 2012
(graphique 4). Les taux de dépression chez les membres
de la Force réguliére étaient plus élevés que ceux dans la
population canadienne en 2002* .

Environ le méme pourcentage de membres de la Force
réguliere et de la population en général répondait aux
critéres correspondant a 'abus d’alcool ou a la dépendance
a I'alcool au cours des 12 mois précédant 'enquéte. Pres de

5 % des membres de la Force réguliere et des Canadiens
déclaraient des symptomes correspondant a I'abus d’alcool
ou 2 la dépendance a 'alcool.

Comparaison du contenu de I'Enquéte sur la
santé dans les collectivités canadiennes — Santé
mentale de 2012 et de 'Enquéte sur la santé
mentale dans les Forces canadiennes de 2013

Les troubles mesurés par 'Enquéte sur la santé mentale dans
les Forces canadiennes de 2013 et de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012
qui peuvent étre comparés sont la dépression, le trouble
d'anxiété généralisée et 'abus d’alcool ou la dépendance a
lalcool. Les deux enquétes ne mesurent pas le trouble de
stress post-traumatique 4 partir des mémes criteres, ce qui
fait que ces taux ne sont pas comparables.
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Sommaire

Dans les 12 mois précédant I'enquéte de 2013, environ
1 membre sur 6 de la Force réguliere (16,5 %) a déclaré
avoir éprouvé des symptoémes correspondant a au moins un
des cinq troubles mentaux sélectionnés : épisode dépressif
majeur, trouble panique, trouble de stress post-traumatique,
trouble d’anxiété généralisée et abus d’alcool ou dépendance
aTalcool. Alors que les membres de la Force réguliére de sexe
masculin déclaraient davantage de symptomes liés a I'abus
d’alcool ou a la dépendance a I'alcool, les femmes déclaraient
davantage de symptomes de dépression, de trouble de stress
post-traumatique et de trouble d’anxiété généralisée.

Le pourcentage de membres de la Force réguliere déployés
en Afghanistan (18,9 %) ayant déclaré avoir éprouvé au cours
des 12 derniers mois des symptomes correspondant & au

moins un des cinq troubles mentaux couverts par l'enquéte
était plus élevé que le pourcentage des membres qui n'ont

pas été déployés (14,6 %).

De 2002 a 2013, les taux de dépression chez les membres
de la Force réguliere sont demeurés relativement stables, a
environ 8 %, tandis que les taux de trouble panique et de
trouble de stress post-traumatique ont augmenté.

Comparativement 4 la population canadienne, un
pourcentage plus élevé de membres de la Force réguliere
ont déclaré avoir éprouvé des symptomes correspondant
a la dépression et au trouble d’anxiété généralisée, tandis
quenviron le méme pourcentage remplissait les critéres
s'appliquant a I'abus d’alcool ou a la dépendance a I'alcool
dans les deux populations.
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Ce qu'il faut savoir au sujet de la présente étude

Les taux présentés pour les divers troubles peuvent sous-
estimer I'étendue des problemes de santé mentale dans
les Forces armées canadiennes. Cela vient du fait que
I'Enquéte sur la santé mentale dans les Forces canadiennes
(ESMFC) de 2013 mesurait cing troubles en particulier: ce
ne sont pas tous les troubles mentaux qui ont été couverts
par cette enquéte. La méme limite s’applique a toutes les
enquétes sur la santé mentale. Dans le cadre de 'TESMFC,
on a recueilli des données auprés des membres a temps
plein de la Force réguliére des Forces armées canadiennes,
et uniquement auprés des réservistes qui ont été déployés
en soutien 4 la mission en Afghanistan.

Troubles mentaux ou liés a I'alcool

Dans le cadre de TESMFC de 2013, on a utilisé le
Composite International Diagnostic Interview 3.0 de
I'Organisation mondiale de la santé¢ (CIDI-OMS) pour
classer les personnes remplissant les critéres relatifs a
certains troubles. Méme s’il ne s'agit pas d'un diagnostic
clinique, cet instrument normalisé est congu pour évaluer
les troubles dans les enquétes sur la population selon le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,

4¢ édition (DSM-1V).

Le présent document analyse cinq troubles (durant toute la
vie et sur 12 mois) :

1. L’abus d’alcool ou la dépendance aI’alcool :

* L’abus d’alcool se caractérise par un profil de
consommation récurrente lorsque cela entraine au
moins une des conséquences suivantes : 'incapacité
de remplir des roles importants au travail, a'école ou
a1a maison, la consommation dans des situations ot
il est dangereux de le faire, les problémes récurrents
liés a T'alcool et la poursuite de la consommation
en dépit de probléemes sociaux ou interpersonnels
causés ou exacerbés par I'alcool.

* On parlera de dépendance a I'alcool lorsqu’au
moins #ois des conditions suivantes sont réunies
au cours de la méme période de 12 mois : une
augmentation de la tolérance, un sevrage, une
consommation accrue, des efforts infructueux pour
interrompre la consommation, beaucoup de temps
perdu a consommer ou & récupérer, une réduction

des activités et une poursuite de la consommation
en dépit de problémes physiques ou psychologiques
persistants causés ou exacerbés par I'alcool.

2. La dépression (épisode dépressif majeur) se
caractérise par une période de deux semaines ou plus
durant laquelle persiste une humeur dépressive ou une
perte d’intérét pour les activités normales, associée a
des symptomes comme une réduction de I'énergie, un
changement du sommeil et de l'appétit, des difficultés
a se concentrer, un sentiment de désespoir ou des idées
suicidaires.

3. Le trouble d’anxiété généralisée est un profil se
caractérisant par des soucis fréquents et persistants
ainsi que par une anxiété excessive pendant au moins
six mois concernant plusieurs événements ou activités,
de pair avec d’autres symptomes®.

4. Le trouble panique se caractérise par des attaques
de panique récurrentes et inattendues, en l'absence
de danger réel. Ces attaques sont suivies, pendant un
mois ou plus, de la crainte d’avoir d’autres attaques ou
d’un changement de comportement en relation avec les
attaques.

* L’attaque de panique se caractérise par une période
isolée de crainte intense souvent associée a un
sentiment de catastrophe imminente. Pendant
ces attaques, des symptoémes physiques, comme
des palpitations cardiaques, la sensation de souffle
court ou des sueurs se manifestent abruptement
et atteignent un sommet au cours des 10 minutes
suivant le début de I'attaque.

5. Le trouble de stress post-traumatique : peut se
manifester lorsquune personne a été témoin d'un
événement traumatique ou a vécu un tel événement,
durant lequel des personnes ont pu mourir ou étre
menacées de mort, ou subir une blessure grave ou une
agression physique violente, comme une agression
sexuelle. La réaction a 'événement est marquée par
une peur intense et un sentiment d’impuissance. Les
symptomes doivent persister pendant au moins un
mois et pourraient comprendre : revivre 'événement
constamment, la perturbation des activités au quotidien,
l'évitement des stimulus associés A 'événement, ainsi
que lirritabilité, des accés de colére ou encore des
problemes de sommeil.
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Notes

Voir American Psychiatric Association 2000.
Voir Rost et al., 2004.

Voir Hoge et al., 2006

Voir Lee et al., 2013.

Voir Sareen et al., 2007.

Voir Boulos and Zamorski 2013.

Une affectation temporaire dans une unité, en vue de participer
4 une mission, une opération ou une formation militaire dans un
endroit autre que celui ot le membre est basé.

N R L e

8.  Voir Ministére de la Défense et les Forces Armées Canadiennes

(Options de carriére) 2014.

9.  Voir Ministére de la Défense et les Forces Armées Canadiennes
(Options de carriére) 2014.

10. Voir Pearson et al., 2013.

11. Des analyses ont été effectuées a partir de 'Enquéte sur la santé
dans les collectivités canadiennes — Santé mentale de 2012.

12. Ces données devraient étre utilisées avec précaution parce quelles
comportent un coeflicient de variation allant de 16,6 % a 33,3 %.

13. Voir Mota et al., 2012.
14. Voir Pearson et al., 2013.
15. Voir Seedat et al., 2009.
16 Vior Park., 2008.

17. Voir Sareen et al., 2007.

18. Les caractéristiques d’age et de sexe de la population de la Force
réguliere étaient similaires en 2002 et 2013. Du fait de ces simili-
tudes, les comparaisons effectuées pour les membres de la Force
réguliére de 2002 a 2013 ne tenaient pas compte des différences
d’age ou de sexe.

19. Voir Boulos and Zamorski 2013.
20. Voir Zamorski et al., 2014.
21. Voir Défense nationale 2013.

22. Voir Ministére de la Défense et les Forces Armées Canadiennes
(Le supplément) 2014.

23. Les symptomes en question incluent la difficulté 4 se concentrer,
Pirritabilité, les probleémes de sommeil, lessouflement, des
symptomes gastrointestinaux et de 'agitation. Cette anxiété est
difficile a contréler et cause une altération marquée des activités
quotidiennes normales.

24. Les 14 symptomes associés aux attaques de panique compren-
nent : palpitations, battements de cceur ou accélération du
rythme cardiaque, transpiration, frémissements ou tremblements,
sensation de souffle court, sensation d’étouffement, douleur
ou géne thoracique, nausée ou géne abdominale, sensations de
vertige, d’instabilité, de téte vide ou impression dévanouissement,
déréalisation (« ne pas réellement étre 12 ») ou dépersonnalisation
(avoir la sensation que les choses autour d’eux ne sont pas réelles
ou ont l'air d’un réve), peur de perdre le contréle de soi ou de
devenir fou, peur de mourir, sensations dengourdissement ou de
picotement, frissons ou bouffées de chaleur et bouche seche.
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