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Résumé

Les déploiements militaires et les absences prolongées sont courants dans la vie d’un militaire.
Lors de ces évenements, plusieurs consequences telles que le stress post-traumatique, la perte de
la vie humaine, et le trouble du stress opérationnels sont recensés. Cependant, qu’en est-il de la
famille du militaire déployé, celle qui doit a la fois soutenir le militaire déployé et gérer la
maison lors de son absence ? Comment vivent ces conjointes militaires lors de 1’absence de leur
mari et comment réussissent-elles a s’adapter a leur nouveau mode de vie une fois le conjoint
déploy¢ ? La présente étude a été faite en raison d’un manque dans la littérature concernant la
manicre dont s’adaptent les conjointes des militaires canadiens durant les déploiements. Ce sujet
a été rarement étudié et méritait une attention particuliere. Pour ce faire, nous avons jugé de faire
une évaluation éthique basée sur une recherche empirique concernant les soutiens apportés aux
conjointes et enfants des militaires canadiens déployés en Afghanistan entre 2001 a 2017. Notre
recherche empirique a été constitué de trois grandes parties. Afin d’analyser la fagon dont ces
conjointes ont eu a vivre le déploiement en Afghanistan, I’interprétation des résultats a été faite a
partir de 1’approche théorique du stress et du coping (Lazarus et Folkman) qui a permis de
comprendre la transition qu’ont eu a faire les conjointes d’un contexte normale a une situation
stressante de leur vie et la fagon dont elles allaient vivre ce déploiement en termes de stratégies
d’adaptation. A la suite de cela, lors de la présentation des résultats dans la deuxiéme partie, les
stratégies les plus utilisées lors des différentes étapes du déploiement ainsi que les impacts sur la
sphére conjugale et familiale, les sentiments vécus (la peur, la tristesse, le stress, la solitude) ont
été identifiés. Cette étude a permis également de constater que la plupart des conjointes ont eu a

utiliser des stratégies centrées sur la resolution du probléeme malgré les difficultés rencontres



durant I’absence de leur conjoint. Bien que cette expérience ait eu des répercussions négatives
sur la sphére conjugale de certaines conjointes, elles ont eu a conserver une certaine attitude
positive tout au long du déploiement en essayant de trouver des moyens pour garder 1’équilibre
familiale. En contrepartie, cette recherche a permis d’approfondir les connaissances sur

I’expérience vécu des conjointes des militaires canadiens déployés en Afghanistan entre 2001 a

2017.
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INTRODUCTION

Depuis les années 1990, les membres des Forces canadiennes participent de plus en plus a des
missions opérationnelles exigeantes. Au cours des douze dernieres années, les militaires
canadiens ont pris part a diverses missions comme en Irak et en Afghanistan. Prés de 40 000
membres des Forces armes canadiennes (FAC) ont été déployés en Afghanistan (Défense
nationale, 2017) Cet engagement canadien constitue le plus important déploiement des FAC
depuis la seconde guerre mondiale (Défense nationale, 2017). Durant les missions, les militaires
canadiens interviennent dans différents contextes et dans des zones assez dangereuses dans
lesquelles ils sont confrontés a des situations difficiles. Ces derniéres participent parfois a des
opérations de paix, de combat, de sécurité, de soutien et de développement. S’ajoute a la carricre

militaire déja difficile et exigeante, un stress supplémentaire causé par 1’intensité des



déploiements et le rythme accéléré des opérations. Il en résulte parfois un syndrome de
stressposttraumatique lié au combat.

Lorsqu’on entend parler de déploiement des militaires, nombreux sont ceux qui réfléchissent a
I’expérience du combat ou au déroulement de la mission et de I’implication du soldat canadien
sur le champ de bataille. Plusieurs études ont tendance a parler du vécu des militaires a I’étranger
durant les guerres. Des recherches sur ’anxiété, les événements atroces vécus par les militaires
ainsi que leur état de santé a leur retour sont souvent étudiés. Mais qu’en est -1l de I’expérience,
de la réalité que vivent ces femmes et ces enfants une fois que le pere/mari est déployé a
I’extérieur du pays ? Comment ces conjointes vivent ces absences prolongées tout en essayant de
maintenir un équilibre entre leurs responsabilités professionnelles et celles de la famille ?

En effet, ces mémes militaires ont la majorité du temps une grande responsabilité en tant
qu’époux/mari a combler auprés de leur famille. Avant leur départ en mission, la réalité
quotidienne des familles est parfois chamboulée, notamment lorsque ces militaires ne reviennent
pas a la maison en cas de deces sur le champ de bataille ou font face a des traumatismes liés aux
blessures de stress opérationnel.

Trés peu d’études ont documenté la réalité des conjointes des militaires canadiens. Or, ces
femmes et ces enfants vivent une réalité souvent peu comprise et inconnue par les services
sociaux, la communauté et les professionnels de la santé. La présente recherche a été faite a la
suite de 1’observation d’une faille dans la littérature concernant les expériences traversées des
conjointes et des enfants des vétérans canadiens lors des déploiements en zones de guerre. Il est
donc essentiel de comprendre 1’expérience des conjointes lors des absences prolongées pour
mieux intervenir. Ainsi, ces éléments mentionnés demeurent la source de nos interrogations

concernant les familles des militaires canadiens déployés.



Ce mémoire a pour objectif de faire une évaluation éthique concernant les soutiens apportes aux

conjointes et enfants des militaires canadiens déployés en Afghanistan entre 2011 a 2017.

Une des raisons pour laquelle nous avons choisi ces dates est qu’en effet, durant ces années, le
Canada a une ingérence cruciale dans I’intervention de la guerre en Afghanistan. Nombreux sont
les Forces canadiennes, et d’autres canadiens qui ont passé leur temps dans le pays a travailler au
sein du gouvernement, a faire du développement avec des ONG ou a témoigner en tant que
journalistes. Plusieurs soldats Canadiens ont perdu la vie durant cette guerre et ces évenements

ont été vécu tres difficilement par les familles canadiennes.

Trois grandes questions ont été le fil conducteur de cette recherche :

Quels sont les impacts des déploiements militaires dans la sphere conjugale et dans la sphére
familiale du conjoint deployé ?

Quels en sont les réalités que vivent les conjointes des militaires canadiens déployés en
Afghanistan ?

Quelles sont les stratégies d’adaptation que les conjointes ont eu a utiliser lors des

déploiements militaires ?

Pour y arriver, trois objectifs spécifiques ont été retenus : 1) Dresser un cadre théorique qui nous
permettra de comprendre la transition qu’ont eu a faire les conjointes d’un contexte normale a
une situation stressante de leur vie ; 2) de présenter les résultats des recherches empiriques qu’on
fait certains chercheurs aupres des conjointes. Nous allons aussi analyser les stratégies les plus
utilisees lors des différentes étapes du déploiement ainsi que les impacts sur la sphére conjugale

et familiale en nous référant a la théorie de Lazarus et Folkman et de 1’échelle d’ Anne Jalowiec ;
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3) de faire un jugement éthique en décrivant les différents services et soutiens offerts aux
familles des militaires et en explorant des défaillances dans lesquelles ces derniéres restent

vulnérables.

Problématique :

Les conflits armés sont depuis longtemps des sources d’études multiples. Lors de ces dernieres
années, plusieurs recherches ont porté sur la nature de la guerre et les combattants. Auparavant,
le Canada participait exclusivement a des missions de maintien de la paix de ’ONU comme par
exemple, la missions des casques bleus au Rwanda etc.

En revanche, avec la présente mission en Afghanistan, nous tendons davantage vers des missions
beaucoup plus risquées qui exigent davantage un role d’imposition de la paix que de maintien de
paix. Ainsi, lors de ces conflits armés, plusieurs soldats ont été déployés pour défendre les
intéréts du pays ou soit pour apporter leur soutien aux pays en guerre. Parfois, ces militaires
canadiens sont déployés dans des zones a haut risque ou dans des conditions arides. En raison de
ces situations, les militaires ont di quitter leur maison ainsi que les différents membres de leur
famille pour maintenir la sécurité. Ce type de mission entraine certainement des impacts sur nos
militaires, sur leur état psychologique ainsi que sur leur environnement et sur celui de leur
famille. A la suite des missions de combats en Afghanistan, des sequelles psychologiques
causées par les atrocités de la guerre ainsi que la dégradation de la santé mentale ont eté

démontré a maintes reprises dans diverses études. Ainsi, il n’est pas rare de constater les
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symptomes dépressifs et les idéations suicidaires que peuvent ressentir les conjointes durant le
déploiement et I’aprés-déploiement.

D’ailleurs, les femmes dont le mari est déployé¢, sont plus a risque de développer les mémes
problemes psychologiques que le militaire lui-méme. De maniere générale, il est possible de voir
des relations de couple se complexifier car les déploiements engendrent des impacts négatifs
dans la relation conjugale. Par exemple, les problemes préexistants au déploiement qui sont
parfois accentués par 1’absence militaire du conjoint, le comportement des enfants et les
problemes dans la relation des roles au sein du couple, sont des facteurs dévastateurs pour les
familles. Un autre aspect important est le retour du conjoint au sein de la famille qui peut a la
fois entrainer un sentiment de joie comme de tristesse en raison de la réintégration familiale.
Cette phase peut renfoncer les liens comme peut engendrer une diminution de la satisfaction

maritale.

Portrait de la situation des familles de militaires canadiens :

La situation familiale influence la disponibilité opérationnelle des soldats canadiens durant les
missions extérieures. Comme nous le savons, la famille traditionnelle est a présent minoritaire
dans la population générale comme au sein de I’armée. Avec I’¢ére moderne, il y’a une évolution
des rapports entre les hommes et les femmes, ce qui présente des caractéristiques incompatibles
avec les contraintes institutionnelles. Durant les derniéres décennies, les roles étaient clairement
identifiés. L’homme assurait la sécurité et le confort en apportant I’argent a la maison grace a son
travail. La femme quant a elle, assurait les soins maternels et se chargeait du foyer. Elle pouvait
bénéficier de I’aide de la famille (oncles, tantes, et grands-parents) lorsque cette derniere faisait
face aux absences répétitives de son conjoint militaire (Vautier, 2013, p. 158). Contrairement au

modele traditionnel, les familles modernes sont caractérisées par un modele égalitaire entre les
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deux sexes. Aussi bien que 1I’époux militaire occupe un poste dans I’armée, la conjointe travaille
en méme temps. Ainsi, la vie conjugale ne repose plus sur un contrat moral mais sur un partage
de sentiments amoureux. Or, ce modele familial s’accompagne de contraintes liées a la vie
militaire. La conjointe risque de souffrir du départ de son conjoint. De ce fait, certaines femmes
des militaires auront tendance a se remettre a un professionnel psychologue ou psychiatre pour
les aider a traverser cette étape durant 1’absence du conjoint (Vautier, 2013, p. 160).

La plupart du temps, cela pésera également sur les enfants et entrainera des conséquences
négatives, dans la mesure ou ils vont ressentir cette anxiété et insécurité chez leur mére durant le
déploiement. Etant donné que I’implication du pére est souvent trés présente dans les familles
modernes, cela pose un probléme en cas d’absence du conjoint militaire. Les exigences et les
attentes sont présentées, ce qui est en contradiction avec les absences répétées. Le. Conjoint
militaire quant a lui, se retrouve dans un dilemme entre les attentes affectives de sa conjointe, de
sa présence aupres de ses enfants et entre les exigences militaires. Il peut arriver parfois que le
soldat militaire demande une inaptitude a opérer de 1’extérieur mais ce n’est pas toujours accordé
en cas de grande mission comme celle de 1’ Afghanistan. (Vautier, 2013, p. 161). D’ailleurs, ce
n’est pas toujours facile pour les familles des militaires car elles sont a la fois victime de
critiques concernant les conflits armés. Elles doivent faire preuve de courage car elles sont
particuliérement exposées a I’influence des médias qui délivrent des informations parfois
stressantes sur le déroulement des opérations a 1’extérieur.

Auparavant, les familles traditionnelles n’avaient pas facilement acces aux informations (Radio,
internet, télévision, etc). Aujourd’hui, ces familles ont la possibilité d’étre informées du soldat
militaire et de la mission a I’extérieur. (Vautier, 2013, p.1 61). Cela permet aux enfants de

toujours avoir une image de leur pere, et de savoir qu’il est toujours en vie. Néanmoins, la
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conjointe doit s’assurer d’étre capable d’affronter les moments de solitude afin que I’absence du

mari n’entraine pas des conflits conjugaux.

Concernant le contexte social, a I’ére moderne, ce qui peut aussi poser un probléme est le
déploiement du conjoint qui lui auparavant, participait activement aux soins des enfants a la
maison.

Bref, cela nous pousse a comprend que le conjoint militaire est en grande difficulté en raison de
son appartenance a ’institution militaire et de son implication en tant que pére et époux aupres

de sa famille.

L’état actuel de la recherche sur les familles militaires :

En raison de la grande participation internationale des militaires canadiens, il existe de
nombreuses recherches au sujet des effets des déploiements ou de I’expérience du soldat militaire
a I’étranger. Plus de 40 000 soldats canadiens ont été déployés en Afghanistan entre 2001 et
2014. Sachant que plus de 64 000 enfants au Canada ont au moins un parent militaire, il est clair
de constater que ce déploiement ait eu un effet sur une large partie de la population canadienne.
(Gouvernement du Canada). Les statistiques montrent que 2,3% des militaires canadiens
déployés en Afghanistan souffrait du syndrome post-traumatique.

Des qu’on parle d’un sujet sur « les effets de I’expérience d’un soldat militaire », plusieurs sont
les personnes qui pensent automatiquement au syndrome post-traumatique (SPT). En effet, la
majorité des études sur les effets des déploiements militaires tournent autour du SPT. On decrit
le syndrome post-traumatique comme une condition médicale causée a travers 1’exposition a un
évenement tragique ou traumatisant. Les symptomes s’accompagnent de cauchemars, d’anxiété

sévere, de flashbacks etc. sur une période prolongée. Le STP peut occasionner une dégradation
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dans d’autres aspect de la vie de I’étre humain, par exemple, dans les relations professionnelles,
les relations personnelles et dans la vie conjugale du militaire.

Concernant 1’état des recherches sur le plan institutionnel, les Forces armées canadiennes (FAC)
publient assez réguliérement les ressources et les politiques disponibles a I’égard du soutien des
militaires déployés. Ainsi, les sites internet sont disponibles et facilement accessibles au public.
Le site internet du Directorat des services de santé des forces armees canadiennes donnent
¢galement des détails sur le programme d’entrainement a la résilience mentale (En Route Vers la
Préparation Mentale : RVPM). Ce site offre une formation en rapport avec les différentes étapes
de formation militaire et au cycle de déploiement (Blackburn, 2019, p. 35). Egalement, un apercu
de plusieurs études en ce qui concerne les efforts des FAC est présenté. Les études sur I’impact
du déploiement des militaire s’intéressent beaucoup a la santé mentale des soldats. Nous en
savons beaucoup sur les effets pathologiques de I’expérience du soldat a 1’étranger. Nombreuses
sont les études qui discutent des facteurs de la psychopathologie et du traitement du SPT.
Drailleurs, des chercheurs canadiens démontrent que la stabilité émotionnelle, les interactions
sociales et le devouement offrent une protection de la santé mentale chez le soldat (Lee Sudom et
Zamorski, 2013, p. 328).

Dans plusieurs études sur les effets des déploiements militaires au sein des familles des troupes
canadiennes, on remarque des phases chroniques, soit le pré déploiement, le déploiement et
I’aprés déploiement. Les expériences vecues par les familles militaires comprennent le choc, la
déstabilisation émotionnelle, I’anticipation du retour ainsi que les phases de réintégration avec le
conjoint miliaire. Le fait que la cupidité des institutions militaires impose des défis imaginables
(comme la séparation, les réinstallations fréquentes, les longues heures de travail, les
changements d’horaire, les risques de blessures ou de déces etc.) aux familles militaires, a permis

aux chefs militaires de reconnaitre I’importance de la famille (Dursun, 2017 p. 2). Cela a suscité
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un intérét dans la facon de comprendre comment les facteurs associés a la famille pourraient étre
rattachés a 1’efficacité de I’armée. Certaines recherches ont montré que le bien-étre familial
exercait une influence sur les résultats.

Dans le méme ordre d’idée, nous avons des ¢tudes qui ont montré que le moral de certains
militaires est influencé par les perceptions que leurs épouses ont envers le systeme militaire

(Dursun, 2017, p. 3). En d’autres mots, 1’attitude de 1’épouse avait un grand impact sur le moral

du conjoint militaire.

METHODOLOGIE

Objectif de la recherche : Ce projet a pour objectif de documenter le vécu des conjointes des
militaires déployés en Afghanistan et les impacts que ces déploiements ont eu sur la sphére
conjugale et familiales de ces derniers.

Pour atteindre ces objectifs, nous avons eu a présenter un cadre théorique afin de comprendre la
transition qu’on eut a faire les conjointes d’'un contexte normale a une situation stressante de
leur vie, fournir une revue de la littérature de certaines recherches empiriques qui ont été faites a
ce sujet et faire un jugement éthique en décrivant les différents services et soutiens apportés
aupres des familles ainsi que les lacunes de certains services sociaux.

Type de recherche : Ce mémoire s’inscrit dans le cadre d’une recherche faite a travers les
résultats empiriques de certains chercheurs auprées d’un échantillon des conjointes et des enfants
des militaires canadiens. Puisque les données canadiennes concernant le sujet ne sont pas assez
nombreuses, 1’utilisation d’une revue littéraire sur ces recherches empiriques ont permis de
recueillir plusieurs informations sur le vécu des femmes des militaires canadiens déployés en
Afghanistan entre 2011 a 2017.

Population a I’étude : Les répondantes étaient les conjointes des militaires. En générale (30 -
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40ans) Aussi, la majorité des enfants se situait en phase d’adolescence.
PARTIE 1 : L’APPROCHE DE LAZARUS ET FOLKMAN

Dans ce mémoire, nous avons utilisé I’approche transactionnelle du stress et du coping de
Lazarus et Folkman (1984) compte tenu de la nature des objets de recherche. Le choix de cette
théorie a été mis en avant pour appréhender les stratégies d’adaptation que les conjointes des
militaires ont utilisées lors des déploiements de leur époux en Afghanistan.

De plus, elle permet d’analyser le contexte normal a une situation stressante (déploiement) dans
la vie des conjointes des militaires canadiens et de passer a travers le vécu de ces derniéres en
termes de stratégies d’adaptation.

Le cycle du déploiement proposé par le centre de ressources pour les familles militaires (CRFM)
a aussi été utilis¢ dans notre recherche afin d’identifier les sentiments liés aux déploiements pour
comprendre les différentes phases émotives que peut vivre les conjointes des militaires lors de la
séparation.

But/objectif : présenter le cadre théorique, plus précisément fournir une description du modele
transactionnel du stress et du coping selon Lazarus et Folkman. Avant d’en arriver a cette

description, nous devons définir certains concepts.

1.1 Définitions des concepts

1.1.1 Le stress psychologique :

Lazarus et Folkman définissent le stress psychologique comme étant un échange particulier entre
une personne et son environnement dans laquelle la situation est évaluée par I’individu comme

étant une situation menagante qui excede sa capacité a pouvoir faire face a cela (Lazarus et
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Folkman, 1984, p. 21) (Poirel, 2011, p. 597). Plusieurs caractéristiques de la personne telles que
(le soutien social, ses valeurs, ses croyances etc.) influencent la maniére d’évaluer la situation
vécue par cet individu (Lazarus et Folkman, 1984, p. 21). Chaque individu est différent et
certaines expériences peuvent étre vécues de facon unique pour chaque personne en fonction de
ses perceptions. C’est pourquoi dans le contexte des conjointes des militaires canadiens, ce n’est
pas le déploiement qui est important mais c’est la maniere dont les conjointes vont évaluer et
s’adapter a cette situation qui est primordiale. Le jugement qu’elles se feront sur cette situation
va découler de I’évaluation cognitive qu’elles feront et des stratégies d’ajustement (coping)

qu’elles vont choisir.

1.1.2 Stratégies d’adaptation (coping) :

Il existe plusieurs définitions du concept de coping mais nous allons rester avec la définition de
Lazarus et Folkman (1984). Ces derniers définissent les stratégies de coping comme étant un
ensemble des efforts comportementaux et cognitifs constamment changeants, destinés a maitriser
ou a réduire le stress interne ou externe mettant a 1’épreuve ou surpassant les ressources de la
personne. L.’adaptation comprend uniquement ce que la personne fait consciemment lors des
situations évaluées comme étant stressantes (Lazarus et Folkman, 1984, p. 32) (Poirel, 2011, p.
598). Quant a la notion d’effort de 1’adaptation, elle comprend tout ce que la personne tente de
mettre en ceuvre pour faire face a cette situation. En d’autres mots, 1’adaptation (le coping) est le
résultat des efforts orientés vers ’action (le probléme, la situation vécu, I’absence du conjoint
militaire) pour maitriser et gérer les demandes de I’environnement ou les conflits qui surpassent

les capacités et les ressources de la personne.

1.2 Description du modeéle transactionnel du stress et du coping :
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La théorie du stress et du coping est développeée a partir du début des années 1960 avec les
travaux de Lazarus et Folkman. En effet, cette théorie permet de mieux comprendre comment les
individus répondent a des situations stressantes. Le stress étant considérée comme le résultat
d’une transaction entre un individu et son environnement et non comme une propriété de ces
derniers (Lazarus et Folkman, 1984, p. 21). Lazarus et Folkman considérent de facon tres
importante les tentatives que 1’étre humain utilise pour s’ajuster aux problémes qu’il traverse. La
figure 1 illustre les différentes questions que se posent le sujet lorsqu’il fait face a une situation
extréme, qui est hors de son environnement habituel. La figure 2 quant a elle, présente les

différentes évaluations et les stratégies d’adaptation.

Le modeéle transactionnel du stress
(Lazarus et Folkman, 1984...)

EVALUATION
PRIMAIRE SECONDAIRE
(stress percu) (contréle pergu)

La situation comporte-t-elle un
enjeu pour moi ?
Si oui, est-ce: M’est-il possible d’intervenir,
- Une perte ? de changer quelque chose a
- Une menace ? la situation, compte-tenu de
- Un défi ? mes ressources ?

STRATEGIES D’AJUSTEMENT
(COPING)

Que puis-je faire ?

La figure 1 : Illustration du modele transactionnel du stress lors d’une prise de décision en
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milieu extréme

Environment
stimuli (stressors)

perception filter (selection)

person
Primary Appraisal
interpretation ofthe stressors
positive dangerous irrelevant
chaenge,

Yrest
haw'loss

Secondary Appraisal
analysis ofthe available resources

insufficient sufficient
resources resources

Stess

Coping
overcoming of stress

problem-focused emotion-focused
change =l duestion B seir change eleglon 1o tihe iuesion

Reappraisal
pacing and learning

La figure 2 : Le modele transactionnel du stress et du coping (Interaction sujet et son
environnement.

Le mode¢le transactionnel considere qu’avant que I’individu emploi une stratégie d’adaptation, il
se produit une conception cognitive du stress. Cette conception cognitive du stress comporte

deux phases d’évaluation : I’évaluation primaire et I’évaluation secondaire.

1.2.1 L évaluation primaire :

L’évaluation primaire consiste en 1’évaluation de I’ampleur de la situation stressante au niveau

des menaces qu’elle implique pour I’étre humain. Dans cette phase, I’individu fait face a la
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situation problématique en identifiant la gravite et la durée du probléme. Durant 1’évaluation
primaire, les caractéristiques de personnalité comme les valeurs, les buts personnels, les
croyances vont aider a définir les enjeux qui sont importants pour le bien étre dans les échanges
stressantes entre le sujet et son environnement. Dans cette phase, 1’événement est reconnu
stressante lorsque la personne juge que les exigences de son environnement dépassent ses
ressources et compromettent son bien-étre (Lazarus et Folkman, 1984, p. 32) (Poirel, 2011, p.
597). Dr’ailleurs, cet événement peut faire référence a une maladie, une perte, une menace, un
dommage ou I’apparition d’un stresseur comme par exemple, le déploiement d’un membre cher a
I’extérieur du pays (1’absence du conjoint militaire pendant une longue période) Ainsi, cet
évenement peut €tre associé a des effets d’anxiété ou de colére. Lorsque 1’évaluation primaire est
conclue, I’évaluation secondaire survient pour mesurer la disponibilité des stratégies

d’adaptation.

1.2.2 L’évaluation secondaire :

La phase secondaire consiste en I’évaluation des ressources dont dispose 1’individu. Cela peut
étre des ressources comme le soutien social réel et percu. Dans cette phase, I’individu verra s’il
est capable de faire face a la situation qu’il traverse. Par la suite des deux évaluations, 1’étre
humain est confronté a deux options, celle de choisir des stratégies d’adaptation reposant sur le
probléme ou celle de choisir celles qui reposent sur I’émotion. Dans la premiere option qui est
celle du probléme, le sujet jugera qu’il peut changer les choses. Il usera des stratégies centrées
sur le probléme pour affronter la situation. Dans le cas de I’émotion, I’individu trouvera qu’il n’a
pas suffisamment de ressources pour faire face a la situation et décidera de se modifier lui-méme
pour supporter ce qu’il traverse (Lazarus et Folkman 1984, p. 35). Notons que le contexte dans

lequel I’individu se trouve, déterminera, en grande partie, les stratégies qu’il utilisera.
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L’¢évaluation secondaire consiste aussi a évaluer les conséquences qui découlent de I’application
de ces stratégies. En d’autres termes, 1’évaluation secondaire fait référence a ce qui peut étre fait
a I’acces des ressources psychologiques, émotionnelles, physiques (la santé, I’endurance,
I’énergie) et matérielles, ainsi qu’a I’évaluation de 1’efficacité et de I’applicabilité de ces

ressources disponibles.

Dans le cadre de notre mémoire, la seconde évaluation reste primordiale car ¢’est a travers cette
phase que les conjointes des militaires canadiens vont déterminer quelles étapes ou stratégies
elles devront utiliser pour faire face a I’absence de leur mari. Il est important de prendre en
considération que chaque femme n’a pas les mémes caractéristiques. Chaque conjointe vit

différemment la situation et plusieurs facteurs rentrent en jeu par rapport a la situation vécue.

Comme nous le savons, les déploiements militaires en Afghanistan entre 2001 a 2017 ont été des
situations qui ont occasionné beaucoup de stress et de problémes au sein de la famille. Il est donc
intéressant de les considérer et de savoir comment les conjointes des militaires ont dii s’adapter.
Elles doivent constamment évaluer la situation des déploiements et des impacts que cela a sur
leur propre vie ainsi que sur leurs enfants. Cette sorte d’auto-évaluation qu’elles feront sur
ellesmémes, sur la situation qu’elles traversent et des ressources qu’elles ont, influencera le choix
de leurs stratégies d’adaptation.

La maniere dont un individu arrive a déterminer le choix de sa stratégie d’adaptation est illustrée
a travers 1’échelle d’adaptation de Jaloweic, dans le début de ses recherches (1977) (Feher Waltz,
2003, p.71). Cette échelle a été congue pour mesurer le comportement d’adaptation dans un large
éventail de situations stressantes en se basant sur le modéle de Lazarus et Folkman (1984). La

conceptualisation la plus populaire du comportement d’adaptation au moment du développement
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de I’échelle du coping de Jalowiec (JCS) était les schémas bidimensionnels des méthodes

d’adaptation centrées sur les problémes versus les méthodes d’adaptation axées sur les émotions

développées par Lazarus (Feher Waltz, 2003, p.72).

Tableau 1 : Les stratégies d’adaptation selon Anne Jaloweic

Stratégie d’adaptation

Description

Exemple

Confrontation

Faire face aux problémes

Comment gérer la situation

Evasive Eviter le probléme Ignorer qu’il y’a un probléme

Optimiste Etre positive Geérer le probleme
positivement

Fatalisme Penser de facon négative Penser a la pire des situations

Emotive Exprimer ses émotions Exprimer sa colére/joie/peur

Palliative Se sentir mieux Prendre des médicaments

Support Chercher du soutien(famille) | Discuter avec familles, amis

Autonomisation

Dépendre sur soi-méme

Etre en mesure de gérer la
situation soi méme

Cette échelle est composée de huit stratégies d’adaptation ( Feher Waltz, 2003, p.76). La

premicre stratégie fait référence a la stratégie de confrontation. Dans cette stratégie, 1’individu

fait face a la situation problématique en essayant de trouver des solutions pour résoudre le

probleme en question. La deuxieme stratégie est la stratégie évasive qui consiste a eviter le

probléme. L’individu cherche a ignorer la situation dans laquelle il se trouve. La troisieme

stratégie d’adaptation est I’optimiste, celle qui renvoie 1’individu & penser de maniére positive

dans la mesure ou il voit chaque évenement comme étant positif. La quatrieme est la stratégie
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d’adaptation fatalisme qui est le fait de penser au pire, d’avoir une pensée négative sans espoir.
La cinquieme stratégie fait référence a la stratégie émotive. Les conjointes qui utilisent cette
stratégie peuvent exprimer beaucoup d’émotions, ce qui conduit a des frustrations. La sixiéme
stratégie fait référence a la stratégie palliative. Dans cette situation, I’individu devient colérique
et se tourne vers la prise de médicaments afin de réduire le stress et d’éviter le probléme en
quelque sorte. La septieme stratégie est le support. Cette stratégie d’adaptation consiste a aller
chercher du support aupres de la famille, des amis, des services sociaux. La communication joue
un role tres important dans cette méthode (Feher Waltz, 2003, p.76). Finalement, la huitiéme
stratégie d’adaptation se rapporte a I’autonomisation. Cette stratégie réfere au fait de se sentir en

mesure de faire face aux problémes soi-méme sans avoir a demander le soutien d’autrui.

PARTIE 2 : RECHERCHES EMPIRIQUES FAITES PAR CERTAINS CHERCHEURS
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AUPRES DES CONJOINTES

But/objectif : Cette partie de notre recherche aura pour objectif de présenter quelques recherches
empiriques faites aupres des conjointes des militaires canadiens déployés en Afghanistan par
certains chercher, Tout en continuant avec une description des facteurs qui influent sur le
stress lors du déploiement (2.1), des sentiments ressentis par les conjointes durant le
déploiement (2.2), Par la suite de cela, nous allons fournir une présentation des stratégies
d’adaptation les plus utilisées lors des différentes étapes du déploiement (2.3) en nous
référant au tableau de Anne Jaloweic et la théorie de Lazarus et Folkman. Enfin, nous
terminerons avec une analyse des impacts du déploiement militaire sur la sphéere conjugale

(2.4) et familiale (2.5).

2.1 les facteurs qui influent sur le stress lors d’un déploiement

Toute séparation de famille nécessite une nouvelle routine et une adaptation. Lorsqu’on parle de
stress du déploiement, on fait référence a toutes les contraintes émotives, physiques que peuvent
ressentir la conjointe et les enfants lorsque le militaire doit s’engager dans une mission a
I’extérieur du pays. Plusieurs facteurs contribuent au stress lors d’un déploiement. Ces facteurs

sont liés a trois catégories.

2.1.1 Les facteurs liés a la personne :
Ces facteurs font référence a la santé de la personne, a la capacité d’adaptation, a I’attitude a
I’égard du déploiement en question, a la confiance en soi, au sentiment de sécurité dans la

relation familiale et communautaire. En effet, lorsque le militaire doit &tre déployé, la famille de
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ce dernier se retrouve avec plusieurs attitudes (Services aux familles des militaires, 2016, p. 32).
Elle se demande la manicre dont elle va devoir s’adapter apres le départ du chef de famille. Si la
famille a eu a vivre une expérience de déploiement antérieur, elle se demande si cette nouvelle

experience sera similaire ou différente.

2.1.2 Les facteurs liés a la séparation :

Plusieurs facteurs comme le temps de préparation, les évenements familiaux importants qui
surviendront durant le départ du conjoint militaire sont liés a la séparation. Comme nous le
savons, la guerre en Afghanistan a dure des années. 1l est clair que ces militaires qui ont été
déployés durant cette mission ont manqué des évenements familiaux importants. Cela peut étre
trés stressant pour les enfants, ainsi que pour la conjointe du militaire. D’ailleurs, cette absence
lors d’un événement important peut créer un désordre émotionnel dans la vie de la conjointe et

des enfants (Services aux familles des militaires, 2016, p. 32).

2.1.3 Les facteurs liés au déploiement :

Nombreux sont les facteurs qui sont liés au déploiement militaire. Nous avons certains éléments
comme la nature et la durée de la mission. Il est clair que pour les conjointes dont le mari a eu a
partir en mission en Afghanistan, cela a été une expérience ardue. Tout d’abord, ce fut une
mission trés dangereuse dans laquelle il y a eu énormément de pertes de vie humaine. De plus,
I’accessibilité et la fréquence de la communication entre le militaire et sa famille ne se faisait pas
si facilement. (Services aux familles des militaires, 2016, p. 32) Le lieu de la maison y compris
les conditions climatiques sont des facteurs qui influent le stress. Leur départ pour 1’ Afghanistan

a été tres difficile pour la famille car cette guerre a été une des guerres les plus atroces au monde.
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I1 y’a eu de graves violations, des homicides, de gros crimes humanitaires etc.

2.1.4 Les cycles emotionnels
Le cycle émotionnel du déploiement a été defini par Kathleen Vestal Logan en 1987. Ce cycle
illustre les déploiements militaires de longue durée. 1l permet de comprendre les défis et les

sentiments vécus des conjointes et des enfants lors d’un déploiement militaire.

Deésorganisation Renégociation
affective des relations
7 Deétachement
w et retrait z z
o S
o 3
- Anticipation < < Réintégration et
. de la perte ¥ Anticipation du v stabilisation

retour au foyer

PRET

Ressaisissement
et stabilisation

La figure 3 : Cycle émotionnel du déploiement militaire de longue durée (Source : Kathleen

Vestal Logan)

Cette image présente les niveaux de détresse vécu par les familles lors d’un déploiement de
longue durée. Comme nous pouvons I’observer, le stade 1,2 et 3 sont considérés comme le
prédéploiement. Durant ces stades, les conjointes ont tendance a anticiper la perte de leur mari.
Elles se replient sur leurs émotions tout en se détachant de 1’époux. Elles veulent se préparer au
départ de leur mari donc elles se retirent progressivement (Services aux familles des militaires,

2016, p. 33). Le stade 3 est le départ de leur mari. On constate une désorganisation affective car
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elles doivent reprendre le cours de leur vie, établir une nouvelle routine et un nouveau mode de
vie. Le stade 4 est un stade plutot stable dans la mesure ou elles commencent a s’adapter a la
nouvelle routine et a leurs nouveaux réles d’étre a la fois le pére et la mére des enfants. Au stade
5, les conjointes ont la plupart du temps des réactions car il faut prévoir le retour des militaires.
Les émotions ont tendance a étre accrues dans la mesure ou il y’a une renégociation de relations.
I1 faut encore ré établir une nouvelle routine avec le retour de 1’époux. Beaucoup de temps s’est
écoulé, il faut faire a nouveau connaissance en retissant des liens de famille a la suite de
I’absence du mari (Services aux familles des militaires, 2016, p. 33). Au stade 6 et 7, les
conjointes font face au retour officiel de leur partenaire. Durant ces deux stades, certaines
ressentent la tristesse puisqu’elles perdront I’autonomie qu’elles avaient pendant 1’absence du

militaire. D’autres ressentent la joie de retrouver leur famille a nouveau réunie.

2.2 Les sentiments ressentis par les conjointes des militaires

2.2.1 Sentiments négatifs

Le déploiement militaire ne constitue pas seulement la phase de séparation physique, il englobe
aussi une séparation émotionnelle au sein du couple et de la famille. Ce processus demande une
grande adaptation par les conjointes. Plus la durée de la séparation est longue, plus les sentiments
qu’éprouvent les conjointes sont intenses (Figley, 2010, p. 53). Dans ce contexte, il est clair que
cette séparation entraine une diminution de la satisfaction maritale car certaines femmes ont le
sentiment d’étre seule émotionnellement (Services de bien-&tre et moral des Forces canadiennes
2017). Durant le déploiement militaire, on peut constater une période d’ambiguité émotionnelle
au niveau des conjointes car elles auront tendance a vivre de maniére difficile la phase du pré

déploiement que lorsque le militaire aura finalement quitté la maison. La solitude fait partie des
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sentiments les plus expérimentés par les conjointes dont le mari est en déploiement a I’étranger.
Certaines femmes se sentent seules et doivent parfois s’adapter a leur nouvelle routine afin de
demeurer fonctionnelle (Riviere et Merrill, 2011, p. 131). D’ailleurs, le fait de vivre la solitude
fait que les conjointes expérimentent des craintes par rapport a la sécurité de leur époux en temps
de conflit armé (Riviére et Merrill, 2011, p. 134). En effet, elles se retrouvent a avoir un
sentiment d’impuissance durant le déploiement li¢ a la sécurité de leur conjoint. La colére, la
tristesse et ’ennui, cet ensemble de sentiments est souvent nommé lors du vécu des conjointes

une fois I’époux déployé (Riviere et Merrill, 2011, p. 134).

N’oublions pas que celles qui ont des enfants, doivent apporter des changements dans la routine
pour garder 1’unité familiale malgré le départ du pére. Elles doivent ainsi identifier la maniére
dont elles fonctionneront dans les prochains jours a venir. Celles qui recoivent du soutien social
semblent &tre moins anxieuses. Cela peut méme avoir des effets positifs sur le bien étre
psychologique des conjointes (Riviere et Merrill, 2011, p. 138). D’ailleurs, une fois que le mari
revient, certaines femmes peuvent faire face a un déséquilibre car elles doivent encore se
réadapter et réintégrer le mari dans la routine familiale. C’est une transition parfois difficile. Le
moment de la réintégration est le plus crucial car la communication et la collaboration doivent
étre établies pour éviter les conséquences négatives sur la vie conjugale et pour former une bonne

unité familiale (Figley, 2010, p. 56).

2.2.2 Sentiments positifs
Bien que les sentiments positifs ne soient pas nombreux, il est important de les prendre en

considération car certaines conjointes ont eu a les expérimenter.
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Il est vrai que le départ du militaire conduit a une réadaptation familiale et conjugale. Cependant,
certaines épouses ont eu a ressentir un sentiment d’empowerment et d’autonomie une fois le
conjoint déployé (Riviere et Merrill 2011, p. 129). Cela s’explique en raison de I’autonomie
qu’elles ont dans la prise de décision concernant les responsabilités de la maison, y compris les
décisions a prendre par rapport aux enfants. Ce changement peut étre a la fois positif car les
femmes peuvent prendre plus d’initiatives et se sentir plus indépendantes (Riviére et Merrill
2011, p. 129). D’ailleurs, il n’est pas rare de constater que les déploiements militaires contribuent

a une satisfaction émotionnelle chez certaines conjointes.

2.3 Les stratégies utilisées lors des différentes étapes du déploiement

En étudiant les familles des militaires et les déploiements, les chercheurs ont identifié le
processus que vivent les familles des militaires lors des déploiements. Ces étapes comprennent la
phase de pré-déploiement, la phase du déploiement et la phase du post-déploiement. Certains
chercheurs comme Bermudes, identifient les étapes du déploiement comme un cycle de deuil
afin de démontrer les difficultés éprouvées par la conjointe et les enfants lors de I’absence du
mari ou pere. Selon Logan, les étapes du déploiement peuvent étre composées en sept étapes
appelées les cycles émotionnels commengant par I’anticipation de la perte en se terminant par la
période de stabilisation de la réintégration (le retour du soldat a la maison) (Dieryck, 2003, p.
38). Dans notre recherche, nous avons maintenu les trois différentes phases : le pré-déploiement,
le deploiement et le post-déploiement.

Sachant que chaque étape est vécue differemment par chaque conjointe en raison de divers
facteurs, par exemple 1’age de la conjointe pourrait exercer une influence lors du vécu du

déploiement.
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2.3.1 La phase du pré-déploiement

Avant le départ du conjoint, il est normal de constater plusieurs réactions courantes. Par exemple,
les conjointes commencent & prendre une certaine distance émotionnelle en vue de se préparer au
départ et a la séparation. Les réactions courantes observées sont la baisse du niveau d’énergie,
des humeurs instables, des sentiments de tristesse, de colére, d’agitation et de nervosité.
L’anxiété, ainsi que les frustrations sont ressenties par les conjointes. La semaine précédant le
départ est plus complexe car ¢’est & ce moment-la que les conjointes et les enfants seront plus
affectés. Le détachement et I’isolement vont étre plus fréquents car les conjointes veulent déja se
préparer pour 1’au revoir. Il est aussi normal de constater des sentiments de désespoir et
d’impatience dans le comportement de ces femmes (Services aux familles des militaires, 2016, p.
36)

Dr’ailleurs, une recherche menée montre que 70% des conjointes de militaires déployés en
Afghanistan ou en Irag ont vécu de I’anxiété avant et pendant le déploiement, ce qui reste plus
élevé que celui des femmes des militaires non déployés (Padden, Connors et Agazio 2010, p.
250). 43% des conjointes qui se préparaient au déploiement de leur mari militaire ont rencontré
des critéres cliniques et des dépressions séveres ou modéré. Nombreuses sont celles soit 85%,
qui considerent que le déploiement a été I’évenement le plus stressant de leurs cinq derniéres
années de vie de couple. Elles ont ressenti de I’anxiété pour la sécurité de leur partenaire, la peur
de I’inconnu, le sentiment d’abandon, le stress de devoir gérer seules les responsabilités

familiales et professionnelles tout en prenant soin des enfants (Warner, 2009, p. 61).
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Méme si ces recherches font références aux épouses américaines, cela peut étre comparable aux
épouses canadiennes dont leurs maris ont participé aux missions dangereuses comme en
Afghanistan ou en Iraq car ce sont pratiqguement les mémes résultats et la méme facon de vivre
les différentes phases du déploiement. Par ailleurs, une épouse de 34 ans, mariée a un membre
des Forces canadiennes ayant été dans 1’infanterie pendant quinze années et ayant été déployé
dans les zones de conflit comme 1’ Afghanistan parle de comment les déploiements ont eu a avoir
des impacts majeurs sur elle et sur le développement de ses enfants (leur langage, leur
comportement etc) (Cramm, MacLean et Birtwhistle, 2019). Effectivement, ce n’est pas une
situation rare pour les familles des militaires car en 2013, I’ombudsman du ministére de la
Défense nationale et des FAC a produit une perspective sur la santé et le bien étre des familles
militaires. Approximativement, prés de 54 000 familles de militaires canadiens ont eu a vivre le
stress, I’anxiété et tous autres facteurs en raison de la mobilité et des déploiements en zone de
conflits (Cramm, MacLean et Birtwhistle, 2019). Notons qu’en 2013, la guerre en Afghanistan
était toujours en cours. Parmi ces 54 000 familles, nombreuses sont les conjointes qui ont eu a

étre séparées de leur mari en raison du départ en Afghanistan.

Les stratégies d’adaptation utilisées :

Concernant les stratégies d’adaptation durant cette phase de pré-déploiement, il est certain que
les conjointes des militaires ont eu a faire une évaluation primaire qui est celle de commencer a
¢valuer I’ampleur de la situation stressante au niveau des menaces qu’elle implique pour elles.
En effet, le fait de voir le conjoint quitter la maison devient une menace étant donné que cette
expérience est nouvelle pour ces conjointes. L’impression de n’avoir aucun contréle prend

naissance dans la vie de ces derniéres.
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Concernant 1’évaluation secondaire avant le pré-déploiement, il est clair que les conjointes des
militaires ne sont pas en mesure de savoir comment faire face a cette situation. La majorité du
temps, les conjointes ont choisi les stratégies d’adaptation centrés sur les émotions car il est
encore difficile pour ces dernieres d’accepter le départ de leur mari pour 1’ Afghanistan.
Néanmoins, les conjointes n’ont pas eu a modifier leur comportement de fagon positive afin de
traverser la situation. Au contraire, il en résulte des émotions de tristesse, de colére et d’anxiété
qui ont fait surface. Si nous prenons le tableau 1 des stratégies d’adaptation d’ Anne Jawoleic, on
constate que durant la période de pré-déploiement, les conjointes des militaires ont tendance a
adopter la stratégie du fatalisme dans la mesure ou elles auront des pensées négatives. Elles ont
eu a penser a la pire des situations, que ce soit en rapport avec elles a la maison mais également a
ce qui pourrait arriver a leur époux durant les combats. Ces derniéres auront tendance a étre

émotive en exprimant la colére, la tristesse, la peur et la solitude.

2.3.2 La phase durant le déploiement

Lors du déploiement, il est normal de constater un désordre émotionnel au cours des six
premiéres semaines. Ce désordre émotionnel peut se traduire a travers différentes réactions
comme des troubles de sommeil, des pertes d’appétit, des sentiments de colére, de culpabilité, de
dépression, de solitude ainsi que de la confusion et de la désorganisation. Pendant six a douze
semaines, les conjointes vont connaitre une certaine stabilité et un rétablissement. La femme et
les enfants vont adopter une nouvelle routine. Ce nouveau mode de vie va permettre aux
conjointes de se réorganiser et de définir les roles et les responsabilités. Il y aura une différence
de réactions par rapport aux premieres semaines. Durant ces six a douze semaines, la conjointe

développe un sentiment de confiance, d’autonomie et de fierté (Services aux familles des
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militaires, 2016, p. 37). Néanmoins, certaines des conjointes des militaires continueront toujours
a ressentir de I’anxiété et de la colere. Plusieurs sont les conjointes qui rapportaient que le stress
vécu pendant le déploiement avait eu des conséquences négatives sur leur qualité de vie

(Services aux familles des militaires, 2016, p. 37).

Dans le méme ordre d’idée, un questionnaire dans la these d’Elna Roberts a été effectué aupres
des conjointes dont leurs maris militaires ont été déployés dans des zones de conflits comme

I’ Afghanistan. Elles ont expliqué leur vécu durant le déploiement. Toutes les femmes dans le
questionnaire ont indiqué que méme si divers facteurs de stress apparaissaient lors du
déploiement, I’un des aspects le plus stressants était la responsabilité de devoir s’occuper de la
maison et des charges (Roberts, 2008, p. 50).

Par exemple, I’'une d’entre elles nommée Katie, a mentionné qu’elle était parfois émotive et
qu’elle a da rester forte pour les enfants. Elle a indiqué que les responsabilités et le lieu de travail
de son mari, affectaient énormément le niveau de stress au sein de leur famille car la situation en
Afghanistan reste tres hostile. En effet, elle nous laisse comprendre que les gens ne sont pas au
courant des accidents évités de justesse (Roberts, 2008, p. 51). Toutes ces charges en tant que
meére et cheffe de la maison exercant des responsabilités aupres de ses enfants, surtout le fait de
penser que son partenaire soit dans une zone dangereuse, ont rendu sa phase du déploiement trés
difficile et stressante.

Les stratégies d’adaptations utilisées :

Concernant 1’évaluation adoptée, durant le déploiement, les conjointes représentant les 88,5% se
sont tournées vers 1’évaluation secondaire. Comme mentionné, durant 1’évaluation secondaire,
I’individu verra s’1l est capable de faire face a la situation qu’il traverse. L’étre humain dans cette

phase est confronté a deux options, celle de choisir des stratégies d’adaptation reposant sur le
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probléme ou celle de choisir celles qui repose sur I’émotion. Dans la premiére option qui est celle
du probléme, le sujet jugera qu’il peut changer les choses. Il usera des stratégies centrées sur le
probléme pour affronter la situation. Dans le cas de I’émotion, I’individu trouvera qu’il n’a pas
suffisamment de ressources pour faire face a la situation et décidera de se modifier lui-méme
pour supporter ce qu’il traverse.

Lorsqu’on observe les réactions des conjointes durant le déploiement, seulement 88,5% d’entre
elles ont adopté le support comme stratégie d’adaptation (Echelle de Jaloweic, tableau 1). Ces
derniéres voulaient recevoir de 1’aide psychologique durant le déploiement de leur partenaire
(Warner, 2009, p. 62). Dans ce cas-ci, on remarque que les conjointes ont eu a faire une
¢valuation primaire, qui est basée sur le fait d’évaluer I’ampleur de la situation (le déploiement

du partenaire) au niveau du changement, des menaces qu’elle impliquait pour ces derniéres.

Dans la seconde évaluation, ces 88,5% des femmes ont eu a évaluer également les ressources
dont elles disposaient durant le déploiement. Elles ont constaté qu’elles avaient des ressources
disponibles comme le soutien social et elles ont donc décidé d’avoir recours a de 1’aide. Ainsi,
elles ont utilisé la premiére option qui est la stratégie centrée sur le probléme pour affronter la
situation.

Il faudrait prendre en compte que les déploiements militaires ont des répercussions néfastes sur le
développement de la vie des enfants au point de méme faire douter un parent militaire de son
choix de carriere. En général, les enfants dont le parent militaire est en mission, font face a
plusieurs difficultés émotionnelles comparativement a d’autres enfants. Il est surtout évident
chez les filles de tout age car elles ont tendance a étre attachées a leur pere. La durée du
déploiement et 1’état de santé mentale vécus par la conjointe font parties des facteurs qui

influencent le degré de difficulté vécu par les enfants a la maison (Wellwood, 2015, p. 11). Le
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fait que la conjointe vive un stress en raison du déploiement, peut limiter son accessibilité

physigue et émotive ainsi que son implication dans le quotidien des enfants.

Quant a I’expérience de Katie, elle a indiqué qu’elle n’avait pas de moyen d’adaptation. Elle a
trouvé ce déploiement tres difficile car elle et sa famille ont d0 déménager en raison des
fonctions de la profession de son mari. Katie estimait qu’elle n’a pas eu le temps de s’installer
lorsqu’elle a appris que son mari devait étre déployé. En outre, elle s’est décrite comme ayant été
trés émotionnelle et que ses enfants cherchaient du soutien auprés d’autres personnes. Elle a eu a
se sentir coupable et étre une mauvaise mére car ses enfants au lieu de se tourner vers elle, se
tournaient vers d’autres personnes. En d’autres mots, les émotions ont pris le dessus sur Katie qui
s’est laissé emporter par les facteurs stressants (Roberts, 2008, p. 73).

Si nous nous referons a Lazarus et Folkman, concernant 1’évaluation primaire, il est évident que
Katie ait pris conscience de I’ampleur du probléme et de la gravité de la situation concernant ses
responsabilités, son réle de pere et de mére a la fois et du fait que ses enfants préféraient se
tourner vers d’autres personnes que de se réconforter aupres d’elle.

Durant I’évaluation secondaire, Katie a eu a choisir la deuxieéme option qui était de se centrer sur
I’émotion étant donné qu’elle n’avait aucunes ressources pour faire face a ce qu’elle traversait.
Le fait de ne pas avoir de famille, d’amis a rendu son expérience plus complexe. En se rapportant
au tableau d’ Anne Jaloweic, Katie s’est tournée vers la stratégie d’adaptation émotive en
exprimant ses peurs, ses craintes et ses émotions face a la situation. Elle a également adopté la
stratégie du fatalisme dans la mesure ou elle avait des idées négatives lorsqu’elle pensait a son
mari déployé en Afghanistan. Elle a aussi eu a étre autonome car elle ne pouvait que dépendre

sur elle-méme et non sur son cercle familial ou social.
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2.3.3 La phase du post-déploiement

Le post-déploiement demeure la phase la plus critique parmi ces trois étapes car elle marque le
retour des conjoints a la maison. En y pensant, le retour peut étre trés complexe car ils reviennent
d’une mission de combat, ils ont vécu certaines expériences troublantes. D’autres reviennent
traumatisés, d’autres étant affectés par des troubles de personnalités, des troubles physiques ou
psychologiques. Par exemple, certains chercheurs ont trouvé une corrélation entre le retour du
militaire et ’abus d’alcool en raison de la personnalité du conjoint. Les déploiements ont donc
des effets sur les deux partenaires. Lorsque le conjoint militaire retourne de mission,
spécialement de 1’ Afghanistan ou plusieurs évenements traumatiques se sont déroulés, il est fort
probable que le conjoint revienne avec un trouble relié au stress post-traumatique (Boudreault,
2020, p. 11). « Par exemple, des études précédentes ont révélé que parmi les membres des Forces
canadiennes déployés en Afghanistan entre 2001 et 2008, environ 13,5% ont regu un diagnostic
clinique de trouble mental qui pourrait étre lie a leur participation aux opérations en

Afghanistan » (Pearson, 2014, p. 1).

D’ailleurs, Pearson et Janz nous disent qu’il y’a eu une étude réalisée en 2013 par Santé Canada
sur la santé mentale des Forces canadiennes ayant participés aux missions en Afghanistan
(ESMFC). Ces chercheurs ont identifié le taux de prévalence de cing troubles mentaux présents
chez les militaires des FAC au cours des douze derniers mois et au cours de la vie (Pearson,
2014, p. 1). Ensuite, les résultats compilés en 2013 ont été comparés aux résultats realisés en
2002. Cette comparaison des deux périodes a permis d’identifier I’étendue du probleme. En effet,

la santé mentale des militaires pourrait étre associes au déploiement en Afghanistan.
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De plus, selon le tableau de ’ESMFC, on constate le taux de prévalence de stress
posttraumatique et de dépendance d’alcool deux fois plus enlevé en 2013 qu’en 2002. Cela
pourrait étre en raison du grand nombre de militaires déployés en Afghanistan (Person, 2014, p.
2). Bien que nous insistions sur les impacts du stress post-traumatique et de I’abus de 1’alcool sur
le militaire canadien déployé en Afghanistan, il est important de comprendre que son état mental
joue un réle majeur dans la sphére conjugale et sur le bien-étre de son partenaire et de ses
enfants. Il est donc clair que le militaire canadien éprouvant tous ces effets aura plus de
difficultés a communiquer ou avoir une relation saine avec sa conjointe a son retour de la

mission.

Dans le méme ordre d’idée du post-déploiement, il y a aussi la renégociation entre le militaire et
sa conjointe, le pere et ses enfants qui doit se faire. Les six premiéres semaines restent tres
ambigués. Les réactions courantes que peuvent ressentir les conjointes sont des sentiments
d’agitation, de déception en raison de la perte de la liberté et de I’autonomie (Services aux
familles des militaires, 2016, p. 38).

Une étude a été réalisée concernant le retour du conjoint a la maison. 92,1% des femmes avaient
vécu des conflits avec leurs partenaires depuis le retour a la maison. En général, ces querelles
tournaient autour du style parental, de la division du travail et des luttes de pouvoir (Dursun,
2017, p. 61). D’autres conjointes ont ressenti cette colére de devoir a nouveau partager les
responsabilités et les décisions financiéres

De six a douze semaines aprés le retour du conjoint militaire, certaines familles retrouvent une
stabilité et une réintégration a la nouvelle routine. Les conjointes ainsi que leur partenaire
peuvent redevenir intimes et avoir a nouveau confiance dans la relation. (Services aux familles

des militaires, 2016, p. 39).
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Les stratégies d’adaptation utilisées :

Une fois le retour a la maison du militaire, cela peut étre une période difficile pour les enfants et
les conjointes car il leur a fallu du temps afin de rétablir les liens qu’ils avaient autrefois. Trouver
des moyens de se connaitre a nouveau semble parfois stressant pour certaines femmes. Dans le
cas du post-déploiement, plusieurs sont celles qui sont allées avec la premiére option de
I’évaluation secondaire de Lazarus et Folkman (1984), celle de se centrer sur le probléme. Elles
ont pris conscience du probléme qui est le retour de 1’époux a la maison et elles ont eu a accepter
le fait de devoir perdre une partie de leur autonomie qu’elles avaient durant le déploiement. De
plus, il est tout a fait normal que plusieurs d’entre elles ont eu a utiliser la stratégie d’adaptation
émotive dans le sens ou elles ont eu a exprimer différentes émotions comme la colere, la tristesse
et la frustration en raison de passer a nouveau a travers une phase de réintégration et de partage
des responsabilités.

Dans le méme questionnaire de la these d’Elna Roberts, une conjointe nommée Angela a
mentionné que ¢a lui avait pris beaucoup de temps pour se réajuster. Elle a décrit les difficultés
rencontrées par la famille en termes de communication et de trouver du temps a se « connaitre »
a nouveau. «Elle décrit son expérience comme une période de réajustement qui demande de la
patience et indique que cela en a demander beaucoup a sa famille afin de reprendre le dessus »
(Roberts, 2008, p. 66). Cela étant dit, ce processus de réintégration peut durer pendant des mois
voire des années. Ce passage nécessite d’utiliser certaines stratégies d’adaptation comme la
patience et la communication afin d’emmener le partenaire a comprendre le changement qui s’est

opéré en son absence (Roberts, 2008, p. 65).
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Concernant les militaires diagnostiqués avec un syndrome de stress post-traumatique, il est
évident que cet incident a des répercussions au sein de leur famille. En effet, il sera plus

complexe pour les conjointes de faire face a cela.

2.4 Les impacts des déploiements militaires sur la sphére conjugale (et la satisfaction de la
relation conjugale)

En 2013, Mental Health Survey (CFMHS) a fait une enquéte a 1’aide d’un échantillon qui ciblait
les Forces Armées canadiennes déployées a la mission d’Afghanistan. L’CFMHS contenait les
réponses d’un échantillon aléatoire de 6996 membres actifs de la Force réguliére et de 1469
réservistes par composante militaire. Cependant, 1’analyse s’est limitée a la Force réguliére, le
personnel et les réservistes déployés dans le soutien de la mission d’Afghanistan. Ces derniers
représentaient 33 525 déployées (Nazarov, 2018, p. 3). Parmi ces membres, plusieurs ont eu a
étre expose a des expériences stressantes. En effet, le syndrome du stress post-traumatique était
présent chez 7,6% de la population. Plus de la moitié du personnel déployé (58%) ont déclaré
avoir vécu des « expériences potentiellement moralement préjudiciables (PMIE) ». 43% des
membres déployés ont affirmé avoir vu des personnes malades, des femmes et des enfants
blessés qu’ils n’ont pas pu aider (Nazarov, 2018, p. 5). Ainsi, le fait d’étre exposer aux PMIE,

accroit le risque du syndrome post-traumatique (Nazarov, 2018, p. 8).

En outre, une proportion importante soit 29,6% de la population étudiée déployée a I’appui de la
mission en Afghanistan a eu recours aux services de santé mentale des Forces canadiennes.
Parmi eux, une minorité importante de 13,5% avait un trouble mental lié au déploiement a

Kandahar (Boulos et Zamorski, 2013, p. 549). On constate ainsi que les traumatismes liés au
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déploiement ont contribué au fardeau global des troubles mentaux. Les Forces canadiennes qui
sont allées en mission en Afghanistan, ont subi d’énormes conséquences.

D’ailleurs, ces derniers ne sont pas les seules a €tre affectés. Leurs familles en souffrent
également. Les défis que la famille a rencontrés ont été énormes. Les dégats que le stress
posttraumatique peut causer sont parfois le manque d’intérét pour les activités familiales, le
manque d’intérét pour I’activité sexuelle, la perte de régulation émotionnelle, une colére
excessive, ainsi que de 1’anxiété. Non seulement, les blessures liées aux combats affectent les
conjointes, mais elles affectent aussi le bien-étre des enfants.

De plus, certaines conjointes risquent d’étre submergées par le fardeau des soins envers leur
partenaire. Certes, les conjointes ne souffrent pas directement du stress post-traumatique mais
leur relation martiale peut étre affectée dans la mesure ou elle partage cette union avec leur
partenaire. « Ples la perception du fardeau de celui qui donne de 1’aide est grande, plus la
détresse émotionnelle de la conjointe et de son partenaire affecté est grande. » (Dursun, 2018, p.
112). Ce syndrome est parfois la cause de la séparation de certains foyers car si d’autres couples
sont résilients et passent a travers cette épreuve, d’autres préferent se séparer en raison du poids
des dommages que ce trouble cause au sein du couple. Déja que le post-déploiement est une
phase stressante, le retour du conjoint atteint d’un syndrome du stress post-traumatique est une
autre expérience complexe qui s’impose au sein du couple.

Concernant les relations intimes, une étude clinique identifie 1’engourdissement émotionnel
comme un probléme psychologique vécu par les anciens combattants diagnostiqués du stress
post-traumatique. Ce trouble diminue les intéréts pour les activités importantes. Ce détachement
créé ensuite un impact dans la relation intime des vétérans ayant été diagnostiqués du stress
posttraumatique. Alors, les militaires qui éprouvent ce symptome ont tendance a s’éloigner de

leur conjointe et de leurs enfants (Dursun, 2018, p. 113).
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2.5 Les impacts des déploiements militaires sur les enfants

Les familles subissent une anxiété accrue lors des déploiements militaires dans les zones de
missions explosives comme I’Irak, I’ Afghanistan et la Lybie. Certes, les conjointes sont touchées
par plusieurs facteurs lors des déploiements de leur partenaire mais, il n’est pas rare de constater
que plusieurs sentiments se manifestent chez les enfants lorsqu’ils doivent affronter
I’¢loignement d’un parent.

Il est important de prendre en considération les sentiments que peuvent ressentir un enfant car

les familles avec des enfants sont les plus touchées par les déploiements (Daigle, 2013, p. 41).

A vrai dire, sous I’effet du stress, les enfants peuvent présenter de nouveaux problémes de
comportement. Ces problemes de comportement peuvent parfois s’aggraver en raison du manque
d’attention et de I’absence prolongée du parent. Il arrive parfois que les adolescents comprennent
les raisons du déploiement mais nombreux sont ces jeunes adolescents qui ressentent toute une
gamme d’émotions, de stress, de colére et d’anxiété. La plupart du temps, ces enfants peuvent
souffrir de dépression et peuvent facilement étre affectés au niveau personnel et académique
(Services de bien-étre et moral des Forces canadiennes, 2018, p. 27). Par exemple, un des enfants
a affirmé qu’il était malheureux et rencontrait des difficultés de concentration a 1’école car son
pére risquait sa vie en mission et pouvait méme la perdre (Dursun, 2018, p. 68). Cette
vulnérabilité dont sont victimes ces jeunes adolescents peut les pousser a dépendre des
substances nocives comme la drogue et I’abus d’alcool. De méme, la baisse d’estime de soi et le

mangue de sommeil engendrent des conséquences sur les enfants.
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Concernant les stratégies d’adaptation qu’utilisent les enfants lors des déploiements pour réduire
les impacts négatifs, une étude a révélé que certains jeunes essayaient de participer a des activités
comme la musique et le sport pour réduire le stress et I’anxiété (Dursun, 2018, p. 67). En
revanche, la stratégie d’adaptation la plus utilisée a été 1’évaluation secondaire centrée sur les
émotions. Nombreux sont les enfants qui se sont tournés vers la stratégie d’adaptation émotive
pour traverser I’absence de leur pere (Dursun, 2018, p. 67). Un des problémes majeurs qu’ont eu
a rencontrer ces enfants est I’influence des émotions du parent non déploy¢ (Dursun, 2018, p.
Lorsque la conjointe subissait des problémes émotionnels en raison du déploiement de son
époux, le bien-étre de I’enfant a la maison était également affecté. Etant donné que la plupart des
conjointes militaires ont utilisé la stratégie d’adaptation émotive, les enfants de leur c6té n’ont

pas fait preuve d’un style d’adaptation sain.

En poursuivant dans la méme direction, il est probable que les militaires qui reviennent a la
maison ressentent des émotions complexes en rapport avec le souvenir de leurs collegues blessés
ou tués. Dans ce genre de situation, il est difficile pour 1’époux ou le pére de reprendre son role et
ses responsabilités au sein de sa famille (Daigle, 2013, p. 47). Par exemple, un des aspects les
plus difficile pour les enfants lors de la réintégration, est le fait de devoir accepter que les
interactions et les conversations prennent plusieurs jours voire des mois a se reconstruire (Daigle,

2013, p. 42).



PARTIE 3 : EVALUATION ETHIQUE

But/Obijectif : Cette partie de notre recherche aura pour objectif de faire une évaluation ou un
jugement éthique sur les services offerts aux familles des militaires pendant les différentes
étapes du déploiement. Nous allons passer a travers les points forts et les lacunes de ces
services afin de savoir si les conjointes/les enfants des vétérans sont pris en charge ou sont

négligés et livrés a eux-mémes.

En régle générale, le militaire a une loyauté envers I’Etat. Il doit respecter un ensemble de
pratique et de discours visant a le guider afin qu’il agisse de facon conforme a des valeurs et a
des normes, c’est ce qui fait référence a 1’éthique militaire. Dans les Forces armées, 1’éthique
militaire fait partie de I’instruction et de 1’éducation professionnelle de tout le personnel
militaire. Comme il incombe a tous les militaires d’agir de fagon moralement responsable, cette
¢thique met I’emphase sur le développement des compétences morales conformes aux
responsabilités propres aux différents niveaux des forces armées. De la méme maniére, I’Etat

exige du militaire, un certain professionnalisme, un comportement attendu, un respect des
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principes et des valeurs. Comme nous le savons, ces militaires ont une importance fondamentale
pour le pays. En effet, il est de leur devoir de protéger les citoyens, de participer a des missions
de maintien de la paix a I’extérieur du pays, de lutter contre les menaces par les différents
moyens mis a leur disposition, de s’assurer de faire respecter I’ordre public etc. Certes, le
militaire n’est pas toujours sur le terrain, il peut exercer d’autres métiers mais il doit étre en
mesure de servir son pays a tout moment lorsqu’il préte son engagement dans la fonction
militaire.

Ces militaires sont issus d’une famille. En tant que serviteur du pays, I’Etat a une responsabilité
et un devoir envers ses serviteurs ainsi que leur famille. C’est la raison pour laquelle, il est
important de considérer la famille de ces derniers et de leur apporter le maximum de soutien
nécessaire afin de les aider a faire face a différents dilemmes qu’ils traversent au quotidien.

Plusieurs services sont offerts pour les guider lors des déploiements a I’extérieur du pays.

3. 1 Description de quelques programmes et services offerts aux familles des militaires :

L’objectif majeur des programmes et des services offerts dans le cadre de la ligne d’opérations
est de permettre une amélioration du moral et du bien-étre des membres des Forces canadiennes
et de leurs familles. La famille du militaire contribue grandement a 1’efficacité et a 1’état de la
préparation opérationnelle du vétéran. Cependant, les separations de longues ou courtes durées,
les fréquents déménagements et les affectations peuvent créer des inconvénients pour ces
familles comparativement aux familles civiles. Ainsi, le noyau des programmes et des services
destinés aux familles des militaires (PSFM) offre un éventail de services qui visent a promouvoir
la santé et le bien-étre, fournir des renseignements et guider les familles vers les différents

services locaux et agences. Ce programme sert les membres des FC a temps plein, leurs
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conjointes, les personnes a charge et parents, les employés civils et leurs familles déployés avec
les Forces canadiennes dans le cadre de missions a I’extérieur du Canada et les familles des
militaires décédés. En outre, on compte onze autres programmes qui sont mis en place afin de
répondre a des besoins précis des familles des vétérans (Service d’examen - Evaluation des

programmes et services de soutien aux familles des militaires, 2013, p. 3).

A vrai dire, il existe certains facteurs qui contribuent a limiter les effets négatifs d’un
déploiement aupres de la famille, soit les stratégies d’adaptation et la présence d’un réseau de
soutien social. Ces stratégies peuvent inclure le maintien des communications avec le conjoint
déploye, la formulation d’une demande d’assistance au besoin. Le stress relié au déploiement et
le soutien social, surtout de la part de la famille, jouent un réle majeur dans le bien étre
psychologique des conjointes. Dans le concept d’adaptation, il y’a un processus qui préconise
I’exploitation des ressources disponibles a la famille pour réduire le stress autant possible. Les
familles des vétérans ont accés a toute une gamme de programmes et de services au sein de leur
collectivité.

Par exemple, les Services aux familles des militaires (SFM) des Services de bien-étre et morales
des Forces canadiennes (SBMFC) ont mis a disposition des ressources, des livrets, des guides
pour aider les familles durant les déploiements. Des outils comme le continuum de la santé
mentale (Centre de ressources pour les familles des militaires de Shilo, p. 2), sont mis en place
pour illustrer comment la santé physique et mentale d’une personne peut fluctuer entre une
adaptation saine et une adaptation malsaine. Des guides de préparation au déploiement ainsi
qu’un échéancier estimatif des réactions ressenties durant les étapes du déploiement ont été¢ mis
en place pour guider les conjointes et les enfants et savoir a quoi s’attendre lorsque le moment se

présentera a eux (Services de bien-étre et moral des forces canadiennes, 2017, p. 40).
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Concernant les enfants des militaires, il est clair que le déploiement du pére entraine des
problemes comportementaux. Ces derniers sont affectés par la séparation associée au
déploiement dans les zones critiques. Durant le déploiement et pendant la phase de réintégration,
il est souvent possible de voir que les enfants aient a composer avec des problemes de santé
mentale du pére qui est de retour. C’est la raison pour laquelle, les écoles des enfants offrent des
services d’encadrement. Les conseillers en milieu scolaire favorisent la résilience et la résolution
positive des problémes. Ces conseillers en milieu scolaire représentent une source précieuse pour
toute la famille surtout pour les enfants des militaires. Pendant le déploiement, il est parfois
difficile pour la conjointe de devoir tout prendre en charge sans avoir a montrer des emotions de
tristesse, de colere et d’anxiété. Ces conseillers sont disponibles pour venir en aide a la famille,
pour régler des problémes ainsi que pour suivre le cheminement académique des enfants tout en
favorisant la communication (Association canadienne de counseling et de psychothérapie, p. 5).
Drailleurs, ces conseillers ont méme des guides et des programmes qui leurs sont offerts afin
d’accompagner les familles des vétérans dans leurs pratiques en milieu scolaire. En complétant
leur programme de counseling en orientation et en développement, ils seront appelés a intégrer la
réalité des familles des militaires afin d’étre en mesure de gérer le stress et les perturbations

auxquelles ces familles ou ces adolescents font face en milieu scolaire.

3.2 Les lacunes des services et programmes offerts, les familles militaires au cceur de la

vulnérabilité :
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I1 est vrai qu’il existe plusieurs services et programmes offerts aux familles des militaires pour
les aider durant les déploiements cependant, les familles des vétérans font face a des défis
uniques en matiere de soin de santé. Nombreux sont les facteurs de stress qui peuvent avoir une
incidence sur la santé et le développement des enfants et des conjointes lorsqu’il s’agit de
déménagements, d’absence, de risque de maladie ou de décés encourus par le membre de la
famille en service. Bien que le systeme de santé soit accessible a tout citoyen au Canada, les
familles des militaires éprouvent souvent de la difficulté a avoir acces a un médecin de famille.
Par ailleurs, ces familles doivent attendre plus longtemps pour consulter des médecins
spécialistes. Par exemple, 25% des conjointes ou conjoints de militaires n’ont pas bénéfici¢ des
services de santé dont ils auraient eu besoin au cours des dernieres années en raison des longs
temps d’attente. 24% des conjointes des militaires disent ne pas avoir accés eux-mémes a un
médecin de famille et 17% n’ont pas eu acces pour leurs enfants comparativement a 15% dans la
population générale. De plus, ces familles sont souvent négligées car les problémes médicaux qui
doivent étre pris en charge, mais qui ne constituent pas une urgence, demeurent souvent non
traités, ce qui entraine beaucoup de complications et de frustrations (Collége des médecins de
famille du Canada, 2016, p. 3). Parmi ces familles, on retrouve les familles dont le pére/le
conjoint a eu a participer a la mission en Afghanistan. Le fait de ne pas avoir acces aux soins de
santé constitue une zone grise dans laquelle ces familles sont susceptibles de se trouver en
situation de vulnérabilité. Nous comptons sur ces militaires pour défendre et protéger le Canada.
Il est primordial qu’eux et leurs familles bénéficient des services de santé pour leur
épanouissement et leur bien-étre.

En outre, nombreuses sont les familles qui doivent parcourir de longues distances afin de
consulter un médecin. Parfois, les membres de famille qui ont besoin de services de santé

mentale entrent en concurrence avec le conjoint qui souffre déja du stress-posttraumatique. Or,



48

« le temps d’attente pour les conjointes non militaires pour obtenir une consultation aupres d’un
psychologue ou un travailleur social peut étre encore plus long que les civiles, particulierement
dans les petites localités » (Rowan-Legg, 2017).

De méme, de nombreuses communautés des Forces canadiennes n’ont pas acces aux spécialistes
(pédiatres pour les enfants) ni a certains tests ou traitements comme 1’ont les civiles qui résident
dans les plus grands centres urbains, ce qui n’est pas juste et équitable.

Dans le méme ordre d’idée, nous avons une conjointe d’un militaire canadien qui raconte son
vécu sur la difficulté d’acces au soin de santé.

Tout d’abord, 1’époux de Tara était dans I’armé. 1l a eu a effectuer les missions en Afghanistan,
en Croatie et au Kosovo. Il a eu a souffrir du syndrome du stress post-traumatique en 2008
(Trudeau Senecal, 2018). En raison du comportement explosif et agressif de son mari, Tara a eu
des problémes de santé mentale. Elle était anxieuse, dépressive et a découvert sept mois plus tard
son diagnostic du stress-posttraumatique. Apres son réaménagement en Alberta avec sa fille
cadette, Tara fut dans I’incapacité de travailler pendant plusieurs mois en raison de sa santé
mentale. Elle affirme que le groupe de counseling I’a le plus aidé. En revanche, elle attire
I’attention sur le manque de compréhension de la culture militaire chez les praticiens de la santé
(Trudeau Senecal, 2018). A vrai dire, elle espérait qu’il aurait eu une grande sensibilisation au
sein des rangs militaires ainsi que sur I’importance de prendre soin des familles car lorsqu’il
s’agit de traiter le syndrome du stress post-traumatique, on retrouve plusieurs thérapies pour les
membres mais ce qui concerne les conjointes et leurs enfants, il y’a un manque de soin a ce
niveau.

Bref, le fait d’avoir constaté que la famille des militaires se trouve dans des conditions dans
lesquelles, ils n’ont pas facilement acces a des soins de santé, comme tout autre citoyen civile

canadien est un risque éthique car la valeur du systeme médicale se trouve étre compromise. Ce
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genre de situation est susceptible de provoque un déni de vulnérabilité. Or, il est important de se

soumettre a la réalité concréte de la vie qui consiste a prendre soin d’autrui, de soi et du monde.

L’adoption d’une voie de passage vers une relation plus juste dans une culture de la relation
interpersonnelle est nécessaire car comme le dit Carol Gilligan dans son livre une voix différente,
le care n’est pas une préoccupation de femme mais plutdt une préoccupation humaine. I est
primordial de reconnaitre que la dépendance et la vulnérabilité sont des traits dominant de la
condition de tous. La majorité du temps, la théorie du care a été percue comme une éthique
féminine (Delassus, 2012, p. 5). Historiqguement, prendre soin des autres était destiné aux
femmes. Cependant, Gilligan nous dit qu’il faut dégénérer le care car le fait de se soucier
d’autrui est universel (Delassus, 2012, p. 6). D’ailleurs, elle nous dit que les questions de justice
croisent les questions de care et de responsabilité. Lorsqu’elle fait entrer en scéne la petite Amy
et le petit Jake, et leur présente le dilemme de Heinz, le petit garcon a tranché que Heinz devrait
voler le médicament pour sauver la vie de la femme. A travers cette réflexion, Kohlberg
sousentend que la fille n’est pas capable de prendre un dilemme moral et de faire un choix. Cette
conclusion de Kohlberg a dérangé Gilligan dans la mesure ou la voix d’Amy a été ignorée. Pour
Amy, le probléme se situe au niveau du médecin qui refuse d’aider cette femme mourante. Dans
la justice, on ignore la vulnérabilité, et la dépendance. On cherche plutot I’accord et le suivi des
régles. Or dans le care, on cherche la préservation, la finesse et 1’attention. Ainsi, la voix
différente décrit Gilligan unit les éléments comme la nature et la culture, I’esprit et le corps, les
relations et I’émotion. Elle nous invite a conjuguer la justice et le care ensemble. Nous sommes
tous dépendants et cela doit aller de pair avec la reconnaissance de nos responsabilités en tant

qu’étre humain. En se souciant des autres, on apprend a étre humain. Se soucier de quelqu’un ne
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devrait pas étre un facteur secondaire pour la justice. Au contraire, cela constitue un enjeu moral

aussi important que la recherche de la justice
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CONCLUSION

Cette ¢tude a permis d’approfondir nos connaissances sur la réalité des conjointes des militaires
canadiens déployés en Afghanistan entre 2001 a 2017 a I’aide des recherches empiriques qu’ont
fait certains chercheurs. Ce mémoire a analysé les sentiments des conjointes, les stratégies
d’adaptations qu’elles ont eu a utiliser durant les étapes du déploiement, les conséquences des
déploiements sur la sphere conjugale ainsi que sur la sphére familiale.

Il a été possible de constater que les conjointes et les enfants ont vécu de facon difficile le départ
de leur mari/pére en Afghanistan. Des sentiments négatifs comme I’angoisse, la solitude, la
dépression et I’isolement ont été ressenti. Méme si certaines ont eu a se centre sur la résolution
du probléme en prenant les choses en main, d’autres ont perdu le contrdle et ont exprimé que

I’absence de leurs conjoints représentait une expérience pénible pour elles.

En ce qui concerne les conséquences du déploiement, il a été possible de constater que cela a des
effets négatifs autant sur la sphére conjugale que sur la sphere familiale. Ces absences
prolongées, le manque d’attention du pére sont 1’une des principales causes du changement de
comportement et des problemes de développement chez les enfants. Nombreux sont les enfants
ayant eu des problémes académiques en raison de ’absence de leur pére. D’ailleurs, la sphere
conjugale a pris un coup en raison du détachement créé lors du déploiement. Il n’est pas rare de
constater aussi que le retour du conjoint ayant subi des traumatismes liés au combat peut causer
des dommages dans la relation avec la conjointe. Certains couples n’ont pas été résilients en

raison de ce fardeau.
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En ce qui a trait aux services offerts aux familles des militaires durant les différentes phases du
déploiement, la présente recherche permet de constater qu’il y a un bon nombre de programmes
offerts pour I’amélioration et le bien étre des familles des militaires canadiens. Cependant, il y’a
des lacunes concernant le systeme de soins de santé pour les familles des vétérans. Ces
conjointes et ces enfants font face a des défis uniques qui les rendent trés vulnérables. Le fait de
ne pas étre en mesure d’accéder de fagon réguliére a des services de soins de santé fait appel a un
redressement politique et social. En tant qu’étre humain, il est nécessaire de porter cette
chaussure d’éthicien (ne) du care tout en pratiquant cette activité humaine qui recouvre tout ce
que nous faisons dans le but de maintenir, de réparer et de perpétuer notre monde afin que nous
puissions y vivre aussi bien que possible (Tronto, 2009, p. 45). Il faut se demander constamment
comment avoir de bonnes dispositions pour bien agir en faveur de ces femmes et de ces enfants.
11 est clair qu’il y’a une inaccessibilité des soins de santé dans ce contexte. L’éthique du care
demande qu’il y’ait une reconnaissance des besoins, une nécessité d’y répondre et une évaluation
possible afin d’y apporter une réponse. En ayant compris ce fait, il est possible d’établir une
nuance entre une nécessité morale et une possibilité pratique.

Dr’ailleurs, le fait de savoir qu’un étre humain a besoin d’avoir acces a des soins de santé
implique une capacité de s’identifier a autrui, ce que demande le care. Prendre en charge cet
aspect, assumer une responsabilité par rapport a ce qui a été constaté est une forme d’efficacité.
Il ne suffit pas d’entrer en relation avec autrui. Il est nécessaire de procurer efficacement ce qui
pourvoit aux besoins de ces femmes et c’est le redressement des institutions de santé des familles
des militaires canadiens. Ainsi, la seule maniére de reconnaitre si ce changement a été fait est

d’analyser la réaction et le résultat du produit aupres de ces familles car c’est elles qui le
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regoivent. Dans 1’¢thique du care, la reconnaissance de ces personnes demeure un élément

incontournable. Elle doit étre adoptée car elle correspond aux préoccupations centrales de la vie.

Evidemment, ceux qui sont en charge des institutions de santé doivent étre moralement conscient
de la nécessite d’un changement car c’est la morale qui permet de développer le souci d’autrui
comme nous le dis Tronto (Gagnon, p. 34). En outre, cette éthique du care dont nous fait part
Tronto n’est pas autocentré. Au contraire, le care tend vers quelque chose d’autre que soi. Le
care ne se limite pas a 1I’idée de prendre intérét que chez soi. 1l va au-dela pour prendre soin de
I’autre dans sa vulnérabilité. Les meilleurs jugements moraux, selon Tronto, se construisent a

travers les dispositions de ’attention, de la sollicitude et du souci des autres.

Etant donné que le care est vu comme une pratique et une disposition, Tronto énumére quatre
phases. En premier, ¢’est se soucier tout en reconnaissant la nécessité du soin et de constater
I’existence d’un besoin. Dans le cas de notre étude, il s’agira de reconnaitre qu’il y’a des lacunes
au niveau du systéeme de santé concernant les familles des militaires.

En deuxieme lieu, vient la prise en charge. Ce moment, implique une certaine responsabilité par
rapport aux besoins d’autrui afin de déterminer la réponse a donner. Des questions concernant le
systeme de santé doivent étre posées et ensuite, les responsables doivent mettre des plans
d’action en marche pour résoudre ce probléme.

En troisieme lieu, la rencontre directe s’établit pour répondre concrétement aux besoins de
’autre.

En quatrieme lieu, cette phase comprend une évaluation du soin apporté. Il s’agit de déterminer si
le soin apporté répond aux besoins et aux attentes de 1’autre (Gagnon, p. 37). En d’autres mots,

on attend une réaction de celui a qui on vient en aide. Il s’agira de faire une évaluation auprés des



conjointes des militaires concernant la satisfaction des soins de santé et de 1’accessibilité des
soins disponibles a leur égard.

La toute derniere phase a été ajouté en 2013. Cette phase consiste a une prise en charge de
manicre collective (Gagnon, p. 38) C’est-a-dire que cette étape doit se faire tous ensemble en
étant solidaire. Bref, le care exige des dispositions morales comme le souci, I’attention mais
aussi des actions concreétes car ¢’est une activité fondamentale qui se base sur des échanges
relationnels. Autant le care requiert des efforts physiques, autant il exige également des efforts
émotionnels. Le care nous demande de réfléchir aux besoins des personnes et d’y faire le
maximum d’effort pour y répondre.

Comme il est dit dans le texte de Garrau et Le Goff, I’éthique du care se caractérise par
I’importance accordée aux responsabilités et au maintien des relations, plus qu’au primat du
respect des droits (Garrau et Le Goff, 2010, p. 46). En d’autres mots, il est de notre
responsabilité d’avoir le soucis de ’autre a I’aide de nos pensées morales afin de changer les

systéemes de soin a travers des actions posées.

54
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