
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

BLESSURES INVISIBLES 
Conseils cliniques pour prendre en charge des personnes 
éprouvées par un traumatisme sexuel par au service militaire 
En tant que spécialiste de la santé, vous pourriez avoir à prendre en charge des Vétérans 
et des Vétéranes des Forces armées canadiennes. Ces personnes pourraient avoir des 
blessures invisibles, y compris des traumatismes sexuels liés au service militaire (TSM). 
Ces traumatismes peuvent influencer leurs rapports avec les soins de santé, qu’il 
s’agisse du sentiment de sûreté durant une intervention médicale, de la relation avec 
leur spécialiste de la santé ou de l’information qu’elles sont prêtes 
à partager. 

Lors de vos entretiens cliniques, sondez si la personne est touchée par un TSM, et 
utilisez les conseils ci-dessous pour lui offrir des soins adaptés à ses besoins, sensibles 
et efficaces. 

ADAPTEZ VOTRE DÉMARCHE 
Certaines interventions dans le domaine de la santé peuvent raviver des événements traumatisants. 
• Expliquez et justifiez votre démarche.
• Offrez de décrire au fur et à mesure ce que vous faites.
• Soyez à l’affût de tout signe de détresse.

SACHEZ TENIR COMPTE DES TRAUMATISMES 
Pour composer avec les traumatismes, les Vétérans et Vétéranes peuvent avoir des 
réactions qui ne sont pas toujours claires ou qui sont très vives. 
• Renseignez-vous sur les traumatismes et les mécanismes d’adaptation qui sont courants.
• Réagissez de manière calme, valorisante et attentive.

GAGNEZ LA CONFIANCE DE LA PERSONNE 
Il peut être difficile pour une personne éprouvée par un TSM d’entretenir une relation 
avec un spécialiste de la santé. 
• Avant de poser des questions, expliquez l’importance accordée à la confidentialité et répondez à  toute préoccupation
au sujet du respect de la vie privée.

• Reconnaissez que le Vétéran ou la Vétérane sait mieux que quiconque ce qu’il ou elle vit, et gardez-vous de faire
des suppositions.

• Admettez tout éventuel faux pas de votre part et excusez-vous-en.

PROMOUVEZ LE CHOIX PERSONNEL 
Le Vétéran ou la Vétérane n’a pas nécessairement l’habitude de participer activement à ses soins. 
• Présentez toute la gamme d’options de traitement qui s’offrent, avec les risques et les avantages.
• Rappelez à la personne qu’elle a des choix et qu’elle a le dernier mot quant au traitement ou au spécialiste qu’elle veut.

CONSIDÉREZ LA PERSONNE À TRAVERS LE PRISME 
DE LA DIVERSITÉ 
Les TSM touchent différemment chaque Vétéran éprouvé ou Vétérane éprouvée, selon 
ses antécédents et son identité. 
• Posez des questions sur les facteurs concomitants qui ont trait à l’identité, aux antécédents et au TSM vécu.
• Tenez compte de ces facteurs dans les soins, que vous adapterez en conséquence.

FACILITEZ LES SOINS INTÉGRÉS ET HOLISTIQUES 
Un traumatisme peut se faire sentir dans bien des aspects de la vie d’un Vétéran ou 
d’une Vétérane. 
• Tenez compte des perspectives biologiques, psychologiques, sociales et spirituelles pour les soins.
• Expliquez à la personne que la santé physique et la santé mentale sont interreliées.
• Collaborez avec d’autres spécialistes, avec le consentement de la personne.

Pour consulter notre guide sur les traumatismes sexuels liés au service 
militaire qui s’adresse aux spécialistes de la santé, reportez-vous au site 
Web de l’Institut Atlas pour les Vétérans et leur Famille. 

www.atlasveterans.ca 
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