
GUIDE POUR LES PROCHES ET LES  
MEMBRES DE LA FAMILLE
Utilisez cette ressource pour en apprendre davantage sur les 
traumatismes sexuels liés au service militaire en tant que proche ou 
membre de la famille.
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Le terme traumatisme sexuel lié au service militaire (TSM) comprend l’inconduite sexuelle en contexte 
militaire. Bien que ces termes soient souvent utilisés de manière interchangeable, il existe des différences 
clés. L’inconduite sexuelle en contexte militaire désigne un éventail de comportements ou d’actions de 
nature préjudiciable qui se produisent dans le contexte du service militaire. Le fait d’être témoin ou de subir 
une inconduite sexuelle peut entraîner des effets graves et durables ou des « blessures ». Ensemble, ces 
répercussions renvoient à l’expérience du traumatisme sexuel lié au service militaire1,2. En d’autres termes, 
nous utilisons l’inconduite pour faire référence à l’incident en question, alors que le TSM correspond aux 
conséquences ou effets de l’incident.

•	 Actions ou paroles qui dénigrent ou dévalorisent en fonction du genre, de l’identité de genre ou de 
l’orientation sexuelle.

•	 Blagues ou insinuations à caractère sexuel.

•	 Remarques ou déclarations de nature sexuelle (p. ex., discuter de la vie sexuelle).

•	 Avances de nature sexuelle. 

•	 Harcèlement de nature sexuelle, p. ex., lors d’une initiation.

•	 Visualisation, consultation, distribution ou affichage de contenu sexuellement explicite.

•	 Infractions au Code criminel (p. ex., exploitation sexuelle, agression sexuelle, voyeurisme, 
harcèlement criminel, attentat à la pudeur).

Pour en savoir plus, consultez le Spectre d’inconduite sexuelle (bit.ly/spectre-inconduite-sexuelle)4.

FAITS ET DÉFINITIONS

L’INCONDUITE SEXUELLE EN CONTEXTE MILITAIRE PEUT  
COMPRENDRE CE QUI SUIT1,3 :

TRAUMATISME SEXUEL LIÉ AU  
SERVICE MILITAIRE 101
La discrimination fondée sur le sexe ou le genre, le harcèlement et la violence pendant le service militaire 
constituent de graves problèmes dans des pays du monde entier et ici, au Canada. De telles expériences 
peuvent avoir des répercussions durables et profondes, notamment sur les membres de la famille et  
les proches.

http://bit.ly/spectre-inconduite-sexuelle
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LANGAGE EN ÉVOLUTION
Le langage entourant le harcèlement sexuel, les comportements discriminatoires et les 
agressions sexuelles dans les Forces armées canadiennes (FAC) continue d’évoluer. En 
décembre 2023, l’honorable Bill Blair, ministre de la Défense nationale du Canada, a annoncé 
la mise en œuvre de deux recommandations clés du rapport Arbour5,6. Ces recommandations 
comprenaient des changements à la terminologie clé ainsi que l’élimination du terme 
« inconduite sexuelle » de la politique, car celui-ci manque de clarté.

Dans la présente ressource, nous utilisons le terme « inconduite sexuelle » lorsque nous faisons 
référence à des documents (notamment des rapports, des ressources et des statistiques) qui 
datent d’avant décembre 2023, où le terme a été employé pour mesurer les résultats clés ou 
en faire rapport. Dans d’autres cas, nous utilisons l’expression « discrimination, harcèlement et 
violence fondés sur le sexe et le genre » pour inclure tout l’éventail des comportements et des 
actions. Cette autre formulation reconnaît que les vétéranes et vétérans affectés par le TSM 
peuvent utiliser un langage différent des rapports officiels et des documents de politique. À 
noter que le terme TSM est utilisé dans le contexte particulier des FAC. Il n’existe actuellement 
aucune terminologie convenue pour décrire les traumatismes sexuels liés au service dans la 
Gendarmerie royale du Canada (GRC).
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Voici quelques faits en bref, tirés des données d’enquête recueillies auprès des membres de la Force régulière 
et de la Première réserve des FAC entre 2015 et 2023, ainsi que de l’Enquête sociale générale sur la victimis-
ation de 20197-10. Ces faits peuvent vous aider à en apprendre davantage sur la question et à comprendre que 
vous et votre proche n’êtes pas seuls :

Pour en savoir plus, consultez notre fiche de renseignements et  
notre page Web sur le TSM : atlasveterans.ca/tsm.

 iLe risque de vivre une agression sexuelle est plus élevé pour les femmes compte tenu de leur proportion 
relative dans le militaire (c’est-à-dire qu’il y a moins de femmes que d’hommes dans le militaire).

Les agressions sexuelles (p. ex., 
attouchements sexuels non désirés, 
tentative d’activité sexuelle forcée) sont 
plus courantes dans le contexte militaire 
que dans le contexte civil.

Voir, entendre ou subir des comportements 
sexualisés (p. ex., blagues sexuelles, 
utilisation de matériel sexuellement 
explicite, attentat à la pudeur) et des 
comportements discriminatoires (p. ex., se 
faire insulter ou exclure en raison de son 
orientation sexuelle ou de son genre) est 
plus courant que l’agression sexuelle.

Les personnes touchées par les TSM 
peuvent subir toute une gamme de 
répercussions, notamment physiques, 
comportementales, émotionnelles et 
spirituelles. Il est normal que les types de 
répercussions et leur intensité varient au  
fil du temps.

Environ 7 % des membres de la Force 
régulière déclarent avoir été victimes d’au 
moins une agression sexuelle depuis  
leur enrôlement.

Les pairs et les superviseures ou 
superviseurs sont les agresseurs  
les plus fréquents.

Nombre de membres choisissent de ne 
pas signaler les incidents d’inconduite 
sexuelle, ce qui fait qu’environ la moitié 
des incidents ne sont pas signalés.

Les incidents peuvent se produire dans le 
milieu de travail militaire ou dans d’autres 
espaces privés ou publics, bien qu’ils 
se produisent le plus souvent dans les 
bases, les escadres et les formations.

Un nombre semblable d’hommes et 
de femmes sont victimes d’agression 
sexuelle. Mais certains groupes sont 
plus à risque :

•	 Les femmes sont plus à risque que les 
hommesi; 

•	 Les membres de la communauté 
2ELGBTQIA+ sont plus à risque que les 
membres cisgenres ou hétérosexuels.

7 %

https://atlasveterans.ca/tsm
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Cependant, contrairement à bien d’autres milieux de travail, le militaire est  
une institution à part entière. 
•	 Beaucoup de militaires travaillent et vivent dans le même milieu. Dans certains cas, les collègues militaires habitent 

ensemble. 

•	 Leur travail peut également se dérouler dans divers environnements (p. ex., dans des bases, des escadres, 
des navires et des formations ou lors d’événements comme des dîners régimentaires) et endroits (p. ex., des 
déploiements à l’étranger ou partout au Canada). 

•	 Votre proche a peut-être vécu son traumatisme dans un environnement à la fois familier et étranger. 

•	 Votre proche peut également avoir dû continuer à vivre et à travailler à proximité de la personne qui a commis 
l’agression après l’événement.

Le militaire est un milieu de travail fondamentalement hiérarchique. 
•	 La discrimination, le harcèlement et la violence fondés sur le sexe et le genre peuvent avoir une incidence sur le 

fonctionnement au travail, l’avancement professionnel et les objectifs professionnels de votre proche, surtout si la 
personne qui a commis l’agression est un pair ou un superviseur. 

•	 Votre proche ou les autres (p. ex., les témoins) peuvent craindre que s’exprimer nuise à leurs possibilités 
d’avancement (p. ex., passer à un grade supérieur ou réussir un cours).

Le fait d’être témoin, de subir ou de signaler une situation de discrimination, de harcèlement ou de violence fondée sur 
le sexe ou le genre pendant le service militaire peut être différent du contexte civil. 

Voici quelques points importants à garder à l’esprit11-20 :

LE MILITAIRE A SES PROPRES NORMES, VALEURS,  
TRADITIONS ET COUTUMES 

La confiance, la loyauté et la cohésion ont tendance à être élevées dans le militaire.
•	 Les militaires sont formés pour compter sur leurs collègues et sur l’institution militaire pour assurer leur sécurité.

•	 Le sentiment de confiance, de loyauté et d’appartenance de votre proche peut être endommagé, surtout lorsque la 
personne qui a commis l’agression est un autre militaire. Cela peut à son tour aggraver les effets d’une expérience 
déjà traumatisante.

•	 Votre proche peut se sentir déchiré entre la loyauté envers elle-même ou lui-même, son unité ou le militaire. 

•	 Votre proche peut ressentir une pression associée à la chaîne de commandement, notamment celle de se 
conformer au comportement des autres et le désir de ne pas « laisser tomber la chaîne… » Cela peut entraîner une 
sous-déclaration.

•	 Votre proche pourrait craindre que si elle ou il parle de ce qui s’est passé, cela nuise à ses relations avec son équipe 
militaire et entraîne des réactions négatives ou des représailles de la part de ses pairs.

Comme les autres milieux de travail, le militaire est une institution. 
•	 Comme pour d’autres blessures en milieu de travail, la recherche montre que la réaction d’une organisation aux 

incidents de discrimination, de harcèlement et de violence fondés sur le sexe et le genre est importante pour 
déterminer comment les gens sont affectés.

•	 Si quelqu’un dont vous vous souciez a vécu une mauvaise expérience dans le militaire et estime que celle-ci ne l’a 
pas aidé ou ne l’a pas protégé comme elle aurait dû le faire, c’est ce qu’on appelle la trahison institutionnelle. 
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L’intégrité, le courage et la responsabilité sont d’autres valeurs clés au sein du 
militaire. 
•	 Les membres sont incités à agir selon des normes morales élevées, à faire ce qui est juste face à d’autres 

pressions ou contraintes et à demander des comptes à eux-mêmes et aux autres, surtout aux échelons 
supérieurs ou aux postes de direction.

•	 Votre proche peut remettre en question sa propre raison d’être, son identité et ses valeurs ou perdre sa 
confiance en l’autorité, en particulier dans les incidents où des superviseurs ont participé à l’agression ou 
n’offrent aucun soutien durant la divulgation et le signalement.

La culture militaire peut mettre l ’accent sur certains idéaux, comme  
la force, le stoïcisme et l ’autosuffisance.  

Le militaire a son propre système de justice. Les membres peuvent choisir de 
signaler les incidents à la police civile ou militaire. 

•	 Ces idéaux peuvent créer un sentiment débilitant de honte et de culpabilité chez votre proche lorsqu’elle ou 
il est victime de discrimination, de harcèlement ou de violence fondés sur le sexe ou le genre pendant son 
service. 

•	 Votre proche pourrait craindre d’être « faible » si elle ou il reconnaît ses blessures, et donc être moins 
susceptible de demander de l’aide.  

•	 En raison de ses liens étroits avec l’institution militaire, votre proche peut craindre la résistance, les 
représailles ou l’injustice si elle ou il signale un incident à la police militaire. 

•	 Elle ou il pourrait craindre de devenir un « fauteur de troubles » ou que le signalement de ce qui lui est arrivé 
ne change rien.

MYTHES COURANTS
En tant que membre de la famille ou proche, vous pourriez rencontrer de fausses croyances et des 
stéréotypes au sujet de l’inconduite sexuelle et des traumatismes liés au service militaire21,22. Ces 
croyances peuvent influencer la façon dont vous et les autres perçoivent la situation. 

Voici six mythes courants et leur réalité :

Mon proche n’a pas subi 
d’agression, alors elle ou il ne 
peut pas souffrir d’un TSM.
Ce n’est pas parce que votre proche n’a 
pas subi d’agression physique que ce 
n’était pas un TSM. Toutes les formes 
de discrimination, de harcèlement et de 
violence fondés sur le sexe et le genre 
peuvent avoir des répercussions profondes 
et durables, même sans contact physique. 
Différentes formes peuvent affecter les 
gens de différentes façons. Il n’appartient 
pas aux autres de déterminer dans quelle 
mesure une personne devrait (ou pas)  
être affectée.

Les incidents de discrimination, 
de harcèlement et de violence 
fondés sur le sexe et le genre sont 
plus susceptibles d’être commis 
la nuit, par des étrangers, avec 
des drogues ou de l ’alcool, et  
NON au travail par des  
personnes connues.
La vérité, c’est que ce genre d’incidents peut 
être commis n’importe quand, n’importe 
où et par n’importe qui. Le plus souvent, il 
s’agit d’une personne que la victime connaît, 
comme un pair ou un superviseur, et cela 
se produit dans les bases, les escadres, les 
formations, les navires ou lors d’événements 
liés au travail, selon les données d’enquête7,8,9.
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Mon proche ne se souvient pas 
de son histoire ou en change les 
détails, alors cela ne doit pas 
s’être vraiment produit.

Comme mon proche est un homme, 
il n’aurait pas pu être victime de 
harcèlement, d’agression ou de 
discrimination fondés sur le sexe.

Un traumatisme peut avoir une incidence 
sur la façon de traiter et retenir 
l’information. Dans de nombreux cas, 
le cerveau bloque des détails ou des 
souvenirs précis pour aider à composer 
avec la situation. De plus, certains 
états émotionnels peuvent influer sur 
le développement des souvenirs. Ces 
répercussions peuvent faire en sorte 
qu’il soit difficile pour votre proche de se 
souvenir de détails précis. Toutefois, cela 
ne veut pas dire que cela ne s’est  
pas produit.

N’importe qui peut être victime de 
discrimination, de harcèlement ou de violence 
fondés sur le sexe ou le genre. Selon des 
sondages récents, un nombre semblable 
d’hommes et de femmes déclarent avoir été 
témoins ou victimes d’incidents pendant leur 
service7,8,9. Les hommes en particulier peuvent 
être confrontés à des obstacles uniques 
lorsqu’ils cherchent du soutien en raison 
des attitudes de la collectivité à l’égard de la 
masculinité et de la violence sexuelle14,23.

Mon proche n’a pas signalé 
l ’ incident (ou ne souhaite pas le 
faire), alors celui-ci ne s’est  
pas produit.

Mon proche fait preuve 
d’indifférence, alors elle ou il ne 
doit pas être affecté par le TSM.

Les incidents de discrimination, de 
harcèlement et de violence fondés sur le 
sexe et le genre dans les forces armées sont 
sous-déclarés. Votre proche, comme bien 
d’autres personnes, peut choisir de ne pas 
signaler les incidents pendant son service. 
Diverses raisons peuvent pousser à ne pas 
signaler les incidents, comme craindre des 
répercussions négatives sur sa carrière ou 
un traitement différent de la part des autres, 
penser que cela ne changerait rien, ne pas 
savoir comment signaler les incidents 
ou s’inquiéter des répercussions de la 
divulgation, p. ex., revivre le traumatisme7,8,9.

Les effets du traumatisme peuvent varier 
d’une personne à l’autre. Certaines personnes 
peuvent devenir fermées ou insensibles, tandis 
que d’autres vont afficher des changements 
radicaux dans leurs pensées, leurs sentiments 
ou leurs comportements. Ces effets peuvent 
se manifester à tout moment après les 
événements traumatisants et être difficiles 
à remarquer, même chez une personne que 
vous aimez ou dont vous prenez soin. De 
plus, chaque personne a sa propre façon 
de composer avec un traumatisme. Il est 
important de ne pas pousser les gens à 
adopter certaines méthodes de guérison. 

MYTHES COURANTS
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Certaines ou certains membres peuvent subir des dommages supplémentaires en raison d’aspects de leur 
identité. C’est ce qu’on appelle l’intersectionnalité1. Par exemple, les personnes de couleur, les membres 
de diverses identités de genre ou les femmes peuvent être davantage ciblées en raison de la discrimination 
situationnelle ou systémique liée à leur identité26,27. Malheureusement, les données liées à l’intersectionnalité 
et au TSM sont limitées au Canada. Néanmoins, il est important de tenir compte de la façon dont des choses 
comme le pouvoir et l’oppression sont vécues par rapport au TSM.  

Préjudice moral Traumatisme du sanctuaire
Le préjudice moral est une conséquence 
à long terme lorsqu’on voit, fait ou vit 
quelque chose qui va à l’encontre de nos 
croyances profondes sur le bien et le 
mal. Les incidents de discrimination, de 
harcèlement et de violence fondés sur 
le sexe ou le genre peuvent causer un 
préjudice moral à votre proche, surtout 
lorsqu’ils sont accompagnés d’un 
sentiment de trahison ou d’un échec de 
la hiérarchie24,25.

Un traumatisme du sanctuaire peut 
survenir après que votre proche 
demande de l’aide. À cette étape, votre 
proche pourrait recevoir des réponses 
négatives, comme une invalidation 
ou un rejet, dans des situations où 
elle ou il s’attendait à se sentir en 
sécurité et à recevoir du soutien1. En 
d’autres mots, son espace sécuritaire 
pourrait devenir une source de 
traumatisme. La recherche montre que 
ce type de traumatisme peut nuire au 
rétablissement du TSM16.

N’importe qui peut être touché par le TSM. Toutefois, certains 
aspects de l’identité, des antécédents et de l’histoire 
personnelle d’une personne, comme le genre, la sexualité, 
l’origine ethnique, le statut d’invalidité et l’âge, peuvent avoir 
une incidence sur le risque de devenir une victime et de 
connaître de pires résultats à la suite de l’événement. 

ENJEUX CONNEXES
Le traumatisme sexuel lié au service militaire est un problème complexe, et l’expérience de votre proche 
peut être influencée par d’autres facteurs. Il pourrait être important de garder ces facteurs à l’esprit lorsque 
vous cheminez ensemble vers la guérison.
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LES EFFETS DU TSM
En tant que membre de la famille ou proche, vous pouvez relever divers signes de traumatisme chez votre 
proche. Les signes peuvent différer d’une personne à l’autre. Certains signes peuvent être plus faciles à 
remarquer alors que d’autres sont plus subtils. Ils peuvent apparaître immédiatement après l’événement ou 
dans les mois ou les années qui suivent. Ces signes et symptômes peuvent également apparaître et disparaître 
au fil du temps. Voici quelques signes de traumatisme à surveiller chez votre proche28-35 :

•	 Avoir de la difficulté à garder ou à 
maintenir des relations — avoir moins 
d’amis ou de liens intimes.

•	 Avoir de la difficulté à faire confiance 
aux autres et à se sentir en sécurité 
auprès d’eux.

•	 S’isoler.

•	 Devenir indisponible sur le plan 
émotionnel.

•	 Perdre confiance dans les figures 
d’autorité.

•	 Comportements autodestructeurs — 
p. ex., consommer de l’alcool ou des 
drogues pour faire face à la situation ; se 
couper, se frapper ou se brûler.

•	 Éviter des endroits, des personnes ou des 
situations, en particulier ceux qui sont 
liés au travail — p. ex., ne plus aller aux 
instructions appliquées ou aux journées 
sportives.

•	 Négliger son hygiène et les soins 
personnels — p. ex., cesser de se brosser 
les dents ou de prendre des douches.

•	 Abandonner ses activités ou  
passe-temps habituels.

•	 Adopter des comportements à risque — 
p. ex., visiter des endroits potentiellement 
dangereux ou conduire de façon 
imprudente.

•	 S’agiter ou adopter d’autres 
comportements pour se rassurer.

•	 Tenter de se suicider.

•	 Avoir peur de l’abandon à cause du sentiment 
de honte ou de l’impression de ne pas mériter 
l’amour ou le bonheur.

•	 Ressasser des pensées et des émotions 
négatives — p. ex., ressentir de la tristesse, de 
la colère, de la nervosité, de la suspicion, de la 
crainte, de l’anxiété ou un sentiment  
de trahison.

•	 Ressentir des émotions déplacées ou inap-
propriées — p. ex., se sentir en colère à des 
moments neutres.

•	 Ressentir de la honte, de la culpabilité ou de 
l’autostigmatisation — p. ex., dire « J’ai honte 
de ce qui m’est arrivé » et craindre que si les 
autres l’apprennent, cela change leur percep-
tion ou leur traitement de la personne.

•	 Ressentir de l’impuissance ou du désespoir — 
p. ex., dire « Je ne m’en sortirai jamais ».

•	 Se sentir neutre ou insensible — p. ex., dire 
« Je ne ressens rien ».

•	 S’inquiéter énormément des répercussions 
sur la carrière.

•	 Exprimer son désintérêt pour le travail.

•	 Se réaliser de manière excessive ou  
insuffisante.

•	 Avoir peur de l’intimité.

•	 Craindre les figures d’autorité.

•	 Faire preuve d’une plus grande dépendance 
envers certaines personnes.

•	 Consacrer plus d’efforts à des relations 
particulières qu’à d’autres.

•	 Avoir plusieurs partenaires. 

•	 Devenir collante ou collant.

 Sur le plan social

Sur le plan émotionnelSur le plan comportemental
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•	 Avoir de la difficulté à se souvenir  
d’événements ou de conversations.

•	 Éprouver de la difficulté à se concentrer.

•	 Refuser d’admettre des événements ou 
des effets.

•	 Perdre l’intérêt pour des choses qui lui 
apportent habituellement du bonheur ou 
de l’excitation.

•	 Trouver difficile de se motiver à faire 
quelque chose.

•	 Penser au suicide ou le planifier.

Pour en savoir plus, consultez le continuum de la santé mentale (bit.ly/modele-du-continuum-de-la-sante-
mentale). Si vous vous inquiétez pour votre proche, il faut l’encourager à demander de l’aide ou l’aider à trouver 
du soutien. Vous pourriez appeler la Ligne d’aide en cas de crise de suicide (9-8-8) ensemble. Si votre proche 
est en danger immédiat, composez le 9-1-1 et assurez-vous qu’elle ou il ne reste pas seul (au Nunavut, com-
muniquez avec votre détachement local de la GRC ou au 1-867-979-1111). Consultez nos ressources sur la 
prévention du suicide pour en savoir plus : atlasveterans.ca/prevention-du-suicide.

•	 Avoir de la difficulté à dormir ou dormir 
trop.

•	 Avoir des problèmes d’estomac ou des 
changements de l’appétit.

•	 Revivre des sentiments ou des 
sensations.

•	 Souffrir de maux de tête, de fatigue ou 
de douleurs chroniques.

•	 Avoir une libido plus faible.

COMMENT LE TSM PEUT AFFECTER LES PROCHES
En tant que proche ou membre de la famille, il se peut que vous n’ayez pas été témoin ou que vous n’ayez 
pas vécu l’événement, mais que vous en ressentiez certains effets. Vous pourriez être en première ligne du 
soutien. Vous pouvez ressentir une variété d’émotions et de sentiments, comme l’isolement, l’épuisement, la 
solitude ou la honte. Vous pourriez même montrer des signes de traumatisme semblables à ceux de votre 
proche, ce qu’on appelle un traumatisme vicariant ou secondaire.

Niveaux de stress accrus
L’expérience traumatisante de votre proche peut créer des comportements que vous ne comprenez 
pas. Cela peut mener à des situations difficiles à gérer. Vous pouvez même vous sentir responsable du 
bien-être de votre proche. Il peut être déconcertant de côtoyer une personne qui a des réactions, une 
nervosité ou une agressivité accrues à cause de ce qu’elle a vécu. Il est normal de ressentir un  
stress inhabituel.

VOICI QUELQUES RÉPERCUSSIONS COURANTES SUR LES FAMILLES38-42 :

Le stress traumatique vicariant ou secondaire survient lorsque les effets du 
traumatisme de votre proche sur vous sont si profonds que vous éprouvez vos 
propres symptômes qui sont semblables à ceux d’une blessure de stress  
post-traumatique1,36. Cela survient souvent de façon rapide et inattendue. Les 
enfants peuvent également subir les répercussions des symptômes de stress 
post-traumatique de leurs parents37,38.

Sur le plan physique Sur le plan cognitif

http://bit.ly/modele-du-continuum-de-la-sante-mentale
http://bit.ly/modele-du-continuum-de-la-sante-mentale
https://atlasveterans.ca/prevention-du-suicide
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Tensions relationnelles
Les symptômes traumatisants peuvent rendre difficile la connexion avec le proche. Il se 
peut que vous ressentiez une déconnexion dans votre relation avec votre proche. Certains 
facteurs de stress peuvent créer du ressentiment, de la tension ou des conflits. Essayez de 
lâcher prise sur ce que vous pouvez. Envisagez de faire appel à un conseiller en relation qui 
comprend votre situation particulière.

Changement dans l ’ intimité
Le traumatisme peut affecter l’intimité. Par exemple, votre proche peut sursauter ou 
tressaillir lorsque vous l’embrassez, ou refuser carrément les manifestations d’affection. En 
parler ouvertement, faire preuve de patience ou demander l’aide d’un psychologue spécialisé 
dans les relations, le sexe ou les effets d’un traumatisme sexuel peut aider.  

Changement des rôles et des responsabilités 

Les changements d’humeur de votre proche ou de la dynamique du ménage peuvent nuire à 
votre rôle parental ou même à votre capacité d’être là pour les autres. Les enfants peuvent 
commencer à se sentir responsables, à assumer des tâches parentales ou de soins, ou à 
remettre en question l’amour que leurs parents leur portent.

Pensées et émotions négatives
Il se peut que vous ayez des pensées sombres et des sentiments de tristesse, de perte, de 
colère et de culpabilité plus souvent que d’habitude. Il n’y a rien de mal à pleurer la perte de 
la personne qu’était votre proche avant ou de l’avenir que vous aviez imaginé. Il est normal 
que les changements vécus par votre famille ou votre groupe d’amis vous contrarient. Des 
mesures de soutien sont à votre disposition pour vous aider à passer à travers  
cette expérience.

J’ai l’impression de marcher sur  
des œufs.

— Membre de la famille d’un vétéran
J’avais peur de dormir dans le même lit et de 
peut-être provoquer un cauchemar.

— Membre de la famille d’un vétéran

Changements de la routine
La vie telle que vous la connaissez peut être perturbée. Certaines activités peuvent devoir être 
évitées parce qu’elles provoquent des émotions difficiles. Vos rôles et responsabilités habituels 
peuvent changer à mesure que vous trouvez des façons de soutenir votre proche. Établissez 
clairement pour vous-même ce que vous pouvez ou ne pouvez pas lui apporter comme soutien. 
Cherchez d’autres solutions pour combler les lacunes.
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METTEZ D’ABORD VOTRE PROPRE  
« MASQUE À OXYGÈNE ».
Il n’est pas rare que des membres de la famille souffrent d’épuisement professionnel ou 
d’usure de compassion. Accordez la priorité à votre propre santé mentale. Pour en savoir 
plus, consultez notre ressource pour prendre soin de soi-même destinée aux membres de la 
famille : atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins.

Si vous relevez l’un des signes suivants, envisagez de prendre du recul ou de demander l’aide 
d’un professionnel :

•	 Épuisement — vous vous traînez hors du lit et la fatigue vous empêche d’accomplir vos 
activités habituelles. 

•	 Cynisme ou apathie — vous ne faites pas confiance aux gens ou aux processus, ou vous 
avez l’impression que les choses ne fonctionneront pas, alors pourquoi vous donner la 
peine?

•	 Inutilité — vous avez l’impression que vous ne pouvez rien faire pour aider ou que donner 
le meilleur de vous-même ne suffit pas.

•	 Humeur déprimée — vous vous sentez souvent mal ou ne vous aimez pas.

•	 Agacement — vous êtes irritable, brusque ou en colère, parfois pour des raisons futiles.

•	 Manque de concentration — vous vous laissez distraire facilement ou vous oubliez des 
choses.

•	 Troubles du sommeil — vous avez de la difficulté à vous endormir ou vous vous réveillez 
souvent.

•	 Problèmes de santé — votre tension artérielle augmente, vous avez des maux de tête ou 
d’estomac, ou peut-être que vous ne vous sentez souvent pas bien.

•	 Stratégies d’adaptation malsaines — votre consommation de substances, de jeux vidéo ou 
de jeux de hasard est en hausse.

•	 Vous n’aimez pas aider ou même détestez cela.

Il n’y a pas de honte à demander de 
l’aide pour vous-même.

— Membre de la famille d’un vétéran

https://atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins
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SOUTENIR VOTRE PROCHE
Il peut être difficile de savoir comment soutenir une personne touchée par le TSM. Ce n’est peut-être pas clair 
pour la personne elle-même non plus. La guérison est un parcours qui prend du temps. Les besoins de votre 
proche peuvent évoluer au fil du temps. Dans le cas du TSM, vous aurez peut-être l’impression de ne pas savoir 
quoi dire, comment amorcer une conversation ou même comment poser des questions sur ses besoins en 
matière de soutien, et ce n’est pas grave. 

En tant que membre de la famille, vous pourriez ressentir la pression d’être responsable de votre proche et 
de son bien-être ou de son rétablissement. Vous pouvez avoir l’impression de n’avoir d’autre choix que d’agir 
à titre de soutien. Vous pourriez également vous inquiéter de ne pas avoir les connaissances ou la capacité 
nécessaires pour assumer ce genre de rôle.

Il existe de nombreux types de soutien. Tenez compte de vos propres forces, limites et capacités à soutenir. 
L’ampleur de votre soutien et de votre participation doit être fondée sur votre capacité, votre volonté, votre 
niveau de confort et vos compétences actuels. Ceux-ci peuvent évoluer avec le temps. 

C’est correct de poser des questions, surtout pour vous renseigner sur la meilleure façon de lui fournir du 
soutien. Il peut également être utile d’établir des règles de base ou des limites, tant pour vous que pour 
votre proche. Pour en savoir plus sur les limites, consultez notre infographie sur prendre soin de soi-même : 
atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins.

Si vous ne sentez pas que vous pouvez les soutenir ou si vous avez besoin d’aide pour le faire, vous pouvez 
accéder à des ressources militaires de soutien sexuel par l’entremise du Centre de soutien et de ressources sur 
l’inconduite sexuelle (CSRIS) du gouvernement du Canada : bit.ly/mdn-csris.

Votre proche a probablement besoin 
de soutien, mais tout ne doit pas 
reposer entièrement sur vos épaules.

Lecture supplémentaire 
Tenir des conversations sur le TSM peut vous mettre mal à l’aise. 
Consultez le guide et la brochure concernant la conversation sur le TSM : 
atlasveterans.ca/tsm-famille. Ces ressources contiennent des conseils 
et des stratégies qui pourraient rendre ces conversations un peu  
plus faciles.

https://atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins
http://bit.ly/mdn-csris
https://atlasveterans.ca/tsm-famille
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Voici différents types de soutien que vous pourriez offrir :

 

FAIBLE IMPLICATION MOYENNE IMPLICATION FORTE IMPLICATION

« Je peux te soutenir à distance. Je 
n’ai pas d’énergie émotionnelle en ce 
moment. »

« Je me sens à l’aise et j’ai de l’énergie 
émotionnelle. »

« J’ai du temps et de l’énergie émo-
tionnelle. Je veux participer. »

Lien
Dans un rôle de lien, vous pouvez 
mettre votre proche en contact 
avec les services de la collectivité. 
Vous pouvez vérifier de temps à 
autre pour faire un suivi et vous 
assurer qu’elle ou il demande de 
l’aide.

Vous pourriez obtenir de l’infor-
mation et présenter certaines 
options, comme vous rendre dans 
un centre local d’aide aux victimes 
d’agression sexuelle, trouver un 
conseiller, approcher les forces de 
l’ordre ou intenter des poursuites.

Appui
Dans un rôle de soutien, vous 
vérifiez régulièrement avec votre 
proche comment elle ou il se sent, 
comment son rétablissement se 
déroule ou comment la thérapie 
progresse.

S’il y a des processus juridiques ou 
autres en cours, vous pouvez vous 
renseigner à leur sujet ou donner 
des conseils.

Il pourrait être utile de vérifier ce 
qui aide ou nuit à votre proche 
(c.-à-d. les déclencheurs positifs 
et négatifs) afin d’offrir un meilleur 
soutien.

Soins
Dans un rôle de soins, 
vous pouvez communiquer 
fréquemment avec votre proche 
et l’amener à ses rendez-vous, lui 
faire prendre des médicaments, 
remplir des formulaires, 
prendre des rendez-vous ou lui 
rappeler de s’y présenter, ou 
l’accompagner à ses rendez-vous 
pour prendre des notes.

C’est à vous de décider de 
l’ampleur de votre soutien et de 
votre participation, en fonction 
du niveau de confort de votre 
proche. Tenez compte de 
vos propres forces, limites et 
capacités.

Rappelez-vous : Vous n’êtes pas psychologue et tout ne repose pas sur vos 
seules épaules. Demander de l’aide peut prendre du temps et de l’énergie, mais 
de l’aide est disponible. Consultez notre ressource sur comment prendre soin 
de soi-même afin de connaître certaines options de soutien : atlasveterans.ca/
tsm-famille-autosoins.

!

https://atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins
https://atlasveterans.ca/tsm-famille-autosoins
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Il est important d’appuyer les décisions de votre proche et de lui faire confiance pour savoir ce qui est le mieux 
pour elle ou lui en tant que personne touchée par le TSM. Presser une personne de parler ou d’agir lorsqu’elle 
n’est pas prête peut la traumatiser de nouveau et nuire à son parcours de guérison.

Il y a de nombreuses raisons pour lesquelles quelqu’un pourrait ne pas vouloir en parler ou faire un signale-
ment. Par exemple, elle ou il peut craindre de ne pas être cru, de recevoir le blâme ou de subir des répercus-
sions professionnelles ou autres. Elle ou il n’en est peut-être tout simplement pas là dans son parcours. 

Il est important d’assurer à votre proche qu’elle ou il a le contrôle de tous les processus de guérison ou 
judiciaires. Lui offrir des options et lui permettre de faire des choix peut l’aider à reprendre le pouvoir et le 
contrôle qu’elle ou il a l’impression d’avoir perdu. Ce sentiment d’autonomie peut favoriser  
son rétablissement.

Vous n’êtes peut-être pas d’accord 
avec son choix, mais ce n’est pas à 
vous que revient la décision.

QUE SE PASSE-T-IL SI VOTRE PROCHE NE VEUT 
PAS EN PARLER OU FAIRE UN SIGNALEMENT?

DEMANDER DES CONSEILS SUPPLÉMENTAIRES
Si vous ou votre proche souhaitez en savoir plus sur la façon de produire un rapport ou sur d’autres sujets et 
enjeux liés au TSM, communiquez avec le CSRIS.

Le Centre de soutien et de ressources sur l’inconduite sexuelle (CSRIS) est ouvert en tout temps.

Numéro sans frais (Amérique du Nord) : 1-844-750-1648

Téléphone : 613-996-3900

Adresse courriel : DND.SMSRC-CSRIS.MDN@forces.gc.ca

mailto:DND.SMSRC-CSRIS.MDN%40forces.gc.ca?subject=
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PRINCIPAUX POINTS À RETENIR
•	 Le traumatisme sexuel lié au service militaire est une blessure complexe qui peut avoir divers 

effets durables et graves. En tant que membre de la famille, vous pourriez également en 
ressentir les effets.

•	 L’environnement et le contexte militaires sont uniques.

•	 Les membres de la famille et les amies et amis peuvent jouer un rôle important en aidant leur 
proche à guérir de son traumatisme. Vous pouvez décider de la façon dont vous aimeriez 
soutenir votre proche.

•	 Il est également important de prendre soin de vous.

•	 Chaque personne et chaque situation sont différentes, alors votre expérience et les besoins 
de votre proche peuvent varier.

LISTE DES CONTRIBUTEURS ET CITATION SUGGÉRÉE

Balayez le code QR ou visitez  
atlasveterans.ca/tsm-famille-contributions.

https://atlasveterans.ca/tsm-famille-contributions
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