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RESUME

Introduction : cette étude avait pour objectif de décrire le profil
épidémiologique et clinique des militaires suivis dans le service de
psychiatrie d’un hdpital militaire. Méthode : il s’agissait d’une étude
rétrospective descriptive réalisée sur études des dossiers médicaux et qui a
inclus tous les militaires regus en premiere consultation dans le service sur
sept ans, de 2015 & 2022. Les diagnostics étaient basés sur les critéres de la
classification internationale des maladies (CIM 10). Résultats : un total de
199 dossiers était inclus. L’dge moyen était de 31,97 ans avec des extrémes
de 19 et 55ans et un pic de 46,73% pour les 21-30 ans. Les hommes
prédominaient (69,34%) avec un sex ratio de 2,26. La majorité était des
militaires du rang a 62,31% et 80,90% relevaient de |’Armée de Terre. Sept
militaires sur 10 étaient admis sur référence d’un personnel soignant
(médecin, généraliste, médecin spécialiste, infirmier) et pour 38,54% les
troubles sont survenus au service. L’insomnie et les hallucinations dans la
méme proportion (10,55%) étaient les principaux motifs de consultations et
les troubles mentaux et du comportement liés a I'utilisation d'alcool (F10 ;
13,58%) représentaient le principal diagnostic. Dans le parcours de soins,
88,94% des militaires s’ étaient rendus dans un centre de santé de premiere
intention dont 30,20% dans un centre psychiatrique. Conclusion : ces
résultats revélent la fragilité derriere I’apparente robustesse psychologique
du militaire et la nécessité de stratégies préventives.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to describe the epidemiological and
clinical profile of military personnel followed in the psychiatric department
of a military hospital. Method: this was a retrospective descriptive study
carried out on the basis of medical records, and included all military
personnel received for initial consultation in the department over seven
years, from 2015 to 2022. Diagnoses were based on International
Classification of Diseases (ICD 10) criteria. Results: A total of 199 files
were included. The mean age was 31.97 years, with extremes of 19 and 55
years, and a peak of 46.73% in the 21-30 age group. Men predominated
(69.34%), with a sex ratio of 2.26. The majority were non-commissioned
soldiers (62.31%), and 80.90% were from the French Army. Seven out of 10
servicemen were admitted on the basis of a referral from a health-care staff
member (doctor, general practitioner, specialist doctor, nurse), and for
38.54% the disorders occurred on duty. Insomnia and hallucinations were
the main reasons for consultation in the same proportion (10.55%), while
mental and behavioral disorders linked to alcohol use (F10; 13.58%) were
the main diagnosis. In the course of their treatment, 88.94% of servicemen
went to a primary care center, including 30.20% to a psychiatric center.
Conclusion: these results reveal the fragility behind the soldier's apparent
psychological robustness, and the need for preventive strategies.

Keywords: mental disorders, military, army, Cotonou
INTRODUCTION

« La discipline faisant la force principale des armées, il importe que tout
supérieur obtienne des subordonnés une obéissance entiere et une
soumission de tous les instants, que les ordres soient exécuter littéralement,
sans hésitation ni murmure, I’autorité qui les donne en est responsable, et la
réclamation n’est permise au subordonné que lorsqu’il a obéi » [1]. Ce
passage du réglement de discipline générale dans les forces armées
béninoises témoigne de la particularité de la population militaire du fait de
I’environnement de travail caractérisé par une forte hiérarchisation, une
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discipline de rigueur et le port et la manipulation d’armes a feu. Les
militaires provenant de la population civile, se retrouver dans un
environnement aussi particulier pourrait constituer un facteur de
renforcement pour les uns et de fragilisation pour les autres. Il apparait alors
un intérét a se préoccuper de la santé mentale de cette population
spécifique. Au bénin, I’armée dispose, au niveau de chaque garnison, des
centres médico-sociaux qui assurent les soins au plus prés de la troupe et
aussi d’hopitaux de référence, appelés Hopital d’Instruction des Armées
(HIA), qui prennent le relais en cas de besoin et ou le militaire peut
directement consulter lorsqu’il le juge nécessaire. L’HIA de Cotonou est le
seul qui dispose d’un service de psychiatrie qui assure la prise en charge des
militaires souffrant de troubles mentaux depuis une douzaine d’années.
Cependant, il n’existe pas dans la littérature des données relatives aux
troubles mentaux dans la population militaire béninoise. La présente étude,
qui tente de combler ce déficit, s’est fixé pour objectif de décrire les aspects
épidémiologiques et cliniques des militaires accueillis dans le service de
psychiatrie de 2015 en 2022.

Cadre

Le cadre de notre étude est le service de psychiatrie de 1’Hopital
d’Instruction des Armées de Cotonou. Il s’agit d’un service de psychiatrie
d’adultes dont I’essentiel des activités est la consultation. Ne disposant pas
d’unité d’hospitalisation propre, le service n’hospitalise qu’en fonction de la
disponibilité des lits dans le bloc d’hospitalisation commun de 1’hépital.
Situation qui oblige a orienter les malades vers d’autres hdpitaux ou service
de psychiatrie lorsque leur état clinique nécessite des soins sous surveillance
médicale continue en hospitalisation. Le service, qui ne dispose que d’un
psychiatre, assure les consultations tous les jours et accueille aussi bien des
civils que des militaires. Au cours des cing premieres années de son
existence, de 2010 a 2014, son fonctionnement a été trés perturbée dans la
prise en charge et le suivi des malades pour des raisons d’indisponibilité du
psychiatre souvent envoyé a d’autres missions hors du territoire national sur
des durées variant de six mois a douze mois.

MATERIELS ET METHODES
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11 s’agit d’une étude rétrospective descriptive réalisée du 1°" au 30 novembre
23 sur la base des dossiers médicaux de tous les militaires admis en
premiére consultation dans le service sur la période allant du 1% janvier
2015 au 30 septembre 2022. Une fiche a été élaborée et structurée de
maniére a collecter les données sociodémographiques, les données
militaires et les données cliniques. Les variables étudiées étaient 1’age, le
sexe, la religion, I’ethnie, le niveau d’étude et la situation matrimoniale pour
les données sociodémographiques ; le force d’appartenance, le grade, la
catégorie et I’ancienneté pour les données militaires ; le mode d’admission,
les motifs de consultation, les antécédents psychiatriques et
toxicomaniaques, la démarche de soins et le diagnostic basé sur les criteres
du CIM 10 pour les données cliniques et la modalité de prise en charge, de
suivi et 1’évolution pour les données thérapeutiques. Sont exclus de notre
étude les dossiers dans lesquels les informations essentielles relatives aux
données sociodémographiques, militaires et cliniques sont incomplétes,
manquantes ou inexploitables. Les données recueillies ont été saisies et
analysées avec le logiciel Epi info version 7.2.5.0. Le test de khi? a été
utilisé pour la comparaison des données. Les liens entre les valeurs étaient
considérés comme statistiquement significatifs au seuil de probabilité de
0,05. Cette étude a été autorisée par 1’administration de I’HIA de Cotonou.
Les données ont été collectées, analysées et utilisées dans la confidentialité.
Aucune information pouvant faire le lien entre un patient et ses données n"a
été présentée dans ce travail.

RESULTATS

Au total 216 militaires étaient admis en premiere consultation dans le
service sur la période concernée par notre étude. La moyenne annuelle de
nouveaux militaires recus dans le service est de 24,87+£12,21 avec un
minimum de 7 et un maximum de 40.Sur I’ensemble des 216 dossiers, 17
étaient incomplets pour non disponibilité des informations essentielles et
avaient donc été exclus de notre étude qui avait porté sur 199, soit 92,13%.

Données sociodémographiques
La population militaire accueillie dans le service sur la période concernée

était a prédominance masculine (69,34%) avec un sex ratio (H/F) a 2,26.
L’a4ge moyen de cette population était de 31,97 ans £7,35 (médiane a 32),
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avec des extrémes de 19 ans et 55 ans. La tranche d’age 21-30ansétait la
plus représentée a 46,73%. Le niveau d’étude secondaire prédominait a
68,34%. Ills étaient en majorité chrétiens (69,34%) et célibataires
(37,70%).Le groupe ethnique Fon prédomine a 45,23% (Tableau 1).

Tableau 1: Répartition des militaires selon les données
sociodémographiques des militaires

Effectif

0 _ Pourcentage
199) (%)

Age

Moyenne (Médiane) 31,97 (32)

[Minimum ; Maximum] [19; 55]
Sexe

Femme 61 30,66

Homme 138 69,34
Tranche d’dge

[16 — 20] 3 1,50

[21-30] 93 46,73

[31 - 40] 76 38,19

[41 -50] 24 12,06

[51 - 55] 3 1,50
Niveau d’étude

Non scolarisé(e) 3 1,50

Primaire 20 10,05

Secondaire 136 68,34

Universitaire 40 20,10
Religion

Chrétienne 138 69,34

Musulmane 26 13,07

Endogene 8 4,02

Syncrétique 11 5,53

Autre 2 1,00

Athée 8 4,02

Non renseigné 6 3,02
Situation matrimoniale

Célibataire 75 37,70

Marié(e) 60 30,15

Concubinage 57 28,64
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Divorcé(e) 4 2,01
Veuf (ve) 1 0,50
Non renseigné 2 1,00
Groupe ethnique
Adja 32 16,08
Bariba 17 8,54
Dendi 3 1,50
Fon 90 45,23
Lokpa 5 2,52
Ottamari 11 5,53
Yoruba 29 14,57
Autre 1 0,50
Non renseigné 11 5,53

Données militaires

Les militaires recus dans le service étaient composés de militaires du rang a
62,31%, de sous-officiers a 28,64% et d’officiers 9,05%. lls sont a
80,90%personnels de I’Armée de Terre, 13,06% personnels des Forces
Navales et 6,03% personnels des Forces Aériennes. Et quelle que soit la
force la catégorie des militaires du rang prédomine (p = 0,258) (Tableau 2).
Tableau 2 : Répartition des militaires selon la catégorie et la force

Catégorie

Ir\glr:htalre du Sous-officier Officier Total

0= 14 O = 573 (0 = 18 (1 = 199

62310y | 2B.64%) 9,05%) 100%)
’?;;?:e 9 99 (a9,75%) 49 (24.62%) 13 (6:53%) 161 (80,90%)
Force navale 17 (8,54%) 7 (3,51%) 2 (1,00%) 26 (13,06%)
Force o o o 0
Aorienne 8 (4,02%) 1 (0,50%) 3 (1,50%) 12 (6,03%)
(p = 0,258)

Modalités d’admission
Les militaires étaient admis sur référence d’un soignant dans une proportion

de 70,86% (médecin généraliste 45,23% ; un médecin spécialiste 20,10% ;
infirmier 5,53%), sur orientation d’une tierce personne dans 24,62% des cas
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(supérieur hiérarchique 21,10% ; conjoint 3,52%) et sur leur initiative
personnelle dans 4,52% des cas.

Lieu de survenue des troubles

Les troubles sont survenus au domicile pour 39,58% des militaires, au
service pour 38,54%, pendant un stage pour 8,85% et au cours d’une
mission pour 6,77%. Huit militaires (4,02%) étaient en ville quand les
troubles sont apparus et 2,01% étaient hospitalisés pour un autre probléme
de santé lorsque les troubles sont survenus.

Clinique
Plaintes principales

Les principales plaintes qui avaient motivé les consultations étaient
I’insomnie et les hallucinations auditives et/ou visuelles dans la méme
proportion (10,55%), I’ivresse répétée au service (7,53%), ’agitation et/ou
agressivité (7,03%), le délire et les douleurs somatiques dans la méme
proportion (4,52%) et les propos incohérents, 1’abandon de poste et le
passage a I’acte suicidaire dans la méme proportion (3,01%) (Figure 1).

Autres 41,07%
Hallucinations auditives/visuelles 1 10,55%
Insomnie | 10,55%
Ivresse répétée au service 1 7,53%
Agitation + agressivité 1 7,03%
Délire [wm 4,52%
Douleurs somatiques : 4,52%
Propos incohérents 3,01%
Abandon de poste | 3,01%
Passage a l'acte suicidaire 1 3,01%
Anxiété = 2,60%
Pertes de connaissance répétées | 2,60%

Figure 1 : Répartition des militaires selon la plainte principale2
Antécédents
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Trente-quatre militaires admis (17,08%) avaient des antécédents
psychiatriques dont 8,04%avaient déja bénéficié d’une hospitalisation en
psychiatrie. Quarante-et-un (20,60%) étaient consommateurs de substances
psychoactives.

Parcours de soins

Dans le cadre de 1’épisode actuel et pour les soins, 88,94%des militaires
s’étaient rendus dans un centre de santé de premiére intention dont
30,20%dans un centre psychiatrique et 26,04% dans notre service. Seize
militaires (8,04%) étaient allés se faire soigner chez un tradithérapeute et six
(3,01%) dans une église se faire soigner par les prieres. Plus de la moitié
(55,27%) avaient eu recours a un soin de deuxiéme intention. A ce sujet,
69,09% des militaires avaient consulté dans un centre de santé dont 50,90%
des militaires sont allés dans un centre psychiatrique et 45,22% dans notre
service. Trente-trois (30%) étaient chez le tradithérapeute et un (0,91%)
dans une église. Plus du quart (27,13%) avaient recouru a un soin en
troisieme intention. Ainsi, 79,63% étaient allés en psychiatrie et dans notre
service. Dix (18,52%) étaient allés chez le tradithérapeute et un (0,50%
0,52%) dans une église (Tableau 3).

Tableau 3: Répartition des militaires selon le type de recours aux
différentes étapes de leur parcours de soins

Recours aux Lieux de soins

soins Consultation Consultation Tradithérapie  Priéres p
médicale psychiatrique a
I’église
1¢¢ intention 88,94%(177)  30,15% (60) 8,04% (16) 3,01% 0,0013
(n = 199, (6)
100%)
2¢me intention  69,09% (76) 50,90 (56) 30% (33) 0,91% 0,0321
(n = 110; 1)
55,27%)
3fme intention 0 79,63% (43) 18,52% (10)  1,85% 0,2313
(h = 54 @)
27,13%)
Diagnostic
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Les principales pathologies diagnostiquées sont F40-F48 Troubles
névrotiques, troubles liés a des facteurs de stress et troubles somatoformes
(30,65%) dont Réaction a un facteur de stress sévere et troubles de
I’adaptation (F43; 12,08%) et Troubles dissociatifs (F44 ; 11,56%),F20-
F29 Schizophrénie, trouble schizotypique et troubles délirants (24,62%)
dont Troubles psychotiques aigus et transitoires (F23; 12,57%),F10-F19
Troubles mentaux et du comportement liés a l'utilisation de substances
psychoactives (15,08%) dont Troubles mentaux et du comportement liés a
l'utilisation d'alcool(F10; 13,58%); F30-F39 Troubles de I'humeur
(14,57%) dont Episodes dépressifs(F32; 11,55%) ; F50-F59 Syndromes
comportementaux associés a des perturbations physiologiques et a des
facteurs  physiques (5,03%) dont Facteurs psychologiques et
comportementaux associés a des maladies(F54 ; 4,03%) etF60-F69
Troubles de la personnalité et du comportement chez I'adulte (1,50%).Dix-
sept militaires (8,55%) n’avaient aucune pathologie psychiatrique évolutive
a leur admission dont (3,02%) présentaient cependant une pathologie
organique (crises d’épilepsie, dystonie, colopathies) (Tableau 4).

Tableau 4 : Répartition des militaires selon le diagnostic

Diagnostic
Bloc Code i];f;)a'f (= Pourcentage (%)  Total
F10 27 13,58 30
F10-F19 F11 1 0,50 o
F12 2 1,00 (2 0E)
F20 18 9,05
F22 3 1,50 49
F20-F29 F23 25 12,57
F25 2 1,00 (24,62%)
F28 1 0,50
F31 6 3,02 29
e F32 23 11,55 (14,57%)
F41 2 1,00
F42 1 0,50 61
F40-F48 Fa3 24 12,06 9
F44 23 11,56 (30,65%)
F45 11 5,53
F51 2 1,00 .
F50-F59 F54 8 403 10 (5,03%)
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F60 1 0,50
F60-F69 F63 1 0,50 3(1,50%)
F68 1 0,50
Pathologies G24 L 0,50
109 G40 4 2,02 6 (3,02%)
organiques K58 1 050
Absence de pathologie 11 5,53 11 (5,53%)

DISCUSSION

Cette étude présente des limites liées a son caractére rétrospectif.
Cependant, a notre connaissance, elle a le mérite d’étre la premicre étude a
s’intéresser aux aspects épidémiologiques et cliniques des troubles mentaux
chez les militaires au Bénin. La prédominance masculine (70,31%) dans la
population militaire recue dans le service de psychiatrie est contraire a la
réalité démographique béninoise ou les femmes représentent 51,20% de la
population, contre 48,80% pour les hommes [2]. Cependant, elle correspond
a la réalité du genre dans I’armée béninoise ou les hommes représentent la
plus grande proportion. Et cette dominance masculine est constatée dans la
plupart des armées au monde, méme dans celles qui sont les plus
féminisées, ou elle varie entre 84,5% et 97% [3] [4]Cet état de fait serait
relatif & 1’opinion que chacun se fait des aptitudes professionnelles des
femmes, souvent percues a priori comme inférieures a celles des hommes, a
la crainte de possible relation de séduction qui serait une menace pour
I’équilibre relationnel en vigueur quand il n’y a que des hommes et au doute
sur la capacité des femmes & concilier vie personnelle et familiale et vie
professionnelle [5][6].

La prépondérance des célibataires (37,50%), des chrétiens (69,79%) et du
groupe ethnique Fon (45,31%) reflétent les résultats du dernier recensement
général de 1’habitat et de la population de 2013 au Bénin qui rapporte que
44,6% de la population sont célibataires, 41,8% sont chrétiens et le
caractére majoritaire du groupe ethnique fon dans la population ou il est
représenté a 38,4% [2].

Notre population était composée par ordre d’importance de 62,50%de
militaire du rang, 26,12% de sous-officiers et de 9,38% d’officiers ; et la
catégorie des militaires du rang prédomine quelle que soit la force armée.
Cela traduit une réalité des composantes catégorielles de I’armée en
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générale. Cette réalité est une pyramide a base trés large, formée des
militaires du rang, et & sommet réduit, composé des officiers, avec entre les
deux les sous-officiers. Elle constitue ainsi la chaine de commandement
militaire. Habituellement, la majorité des sous-officiers provient des
militaires du rang et celle des officiers des sous-officiers. Les militaires du
rang constituent la catégorie d’exécution et les officiers la catégorie de
conception et de commandement. Les sous-officiers, selon les situations,
peuvent étre dans la conception et le commandement ou dans I’exécution.
On peut donc comprendre que les facteurs de stress s’exercent de fagon
inversement proportionnelle aux trois catégories.

La prédominance des militaires référés (70,86%) est liée a I’organisation du
systéme de santé de I’armée béninoise. En effet, il existe au niveau de
chaque garnison un centre médico-social dirigé le plus souvent par un
militaire médecin généraliste. Cette proximité avec le centre de santé, le
médecin résidant dans le camp avec la troupe, facilite I’accés aux soins. Par
ailleurs, toute absence du militaire du service devant étre justifiée sous
peine de sanction disciplinaire, le militaire préfére passer par le circuit de
santé de ’armée afin d’avoir une tragabilité de son parcours de soin et
d’éviter des difficultés administratives. Cela explique aussi le fait que dans
le parcours de soins ils avaient donné priorité au systeme de soins
modernes, 88,94% des militaires s’étant rendus dans un centre de santé de
premiére intention dont 30,20% dans un centre psychiatrique. Les résultats
montraient qu’ils avaient recours a trois systémes de soins, notamment
modernes psychiatriques, traditionnels et religieux. Pigeon-Gagné et al. ont
retrouvé ce méme parcours dans leur étude relative a des populations civiles
au Burkina-Faso mais ont rapporté a contrario 56% de recours aux soins
traditionnels et religieux en premiére intention [7]. Bakohariliva et al. Ont
aussi rapporté le méme parcours de soins avec une prédominance du
traitement religieux dans une proportion de 40 % [8]. Cela pourrait étre en
rapport avec le fait que de fagon générale au Bénin, les troubles mentaux
sont attribués a la sorcellerie ou a des attaques occultes ou mystiques.

Pour 38,54% des militaires, les troubles étaient survenus alors qu’ils étaient
au service dont 29,73% relevaient des troubles du comportement liés a la
consommation d’alcool et 14,86% de troubles psychotiques aigus et
transitoires. Schumm et Chard ont rapporté une prévalence de la
consommation excessive d'alcool chez les militaires variant de 15 a 20 % et
ils précisent qu’il existe une corrélation significative entre le grade militaire
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et la fréquence de la consommation excessive d'alcool, les taux étant six fois
plus élevés chez les militaires les moins bien classés que chez les officiers,
et que les militaires de l'armée de terre, et de la marine étaient plus
susceptibles de déclarer une consommation excessive d'alcool fréquente que
ceux de I'armée de l'air[9]. Ce qui expliquerait le fait que dans la population
de notre étude les militaires de ’armée de terre (80,90%) et de forces
navales (13,06%) soient plus représentés que ceux des forces aériennes
(6,03%). Ces résultats de cette étude interpellent d’autant plus que la
survenue de troubles du comportement induit par I’alcool (ou autres
substances psychoactives) dans un environnement militaire pourrait étre
source de d’actes médico-légaux et conduire a des situations regrettables.
Par ailleurs les troubles psychotiques sont des troubles qui projettent
I’individu dans une néo réalité a laquelle il adhére avec une forte
conviction. Ce qui est une situation pouvant favoriser les troubles du
comportement. A ce sujet, Sparks et al. ont rapporté que 28 % des buveurs
actuels et 40 % des buveurs excessifs ont signalé des résultats liés a des
blessures ou des comportements a risque, et 8 % des buveurs actuels et 13
% des buveurs excessifs ont signalé des problémes de justice pénale [10].
Les principales plaintes étaient par ordre d’importance I’insomnie et les
hallucinations, I’ivresse répétée au service et ’agitation et/ou agressivité.
Ces mémes plaintes ont été retrouvées comme principaux motifs de
consultation par Nanéma et al. dans une étude relative aux civils réalisée au
Burkina Faso dans un service de psychiatrie ou ils rapportent 1’agressivité
(68,83%), I'insomnie (21,40%), ’agitation (21,13%) et les hallucinations
(15,80%) [11]. Salifou et al. ont aussi trouvé dans un hopital psychiatrique
au Togo que les plus fréquents motifs de consultation ont été le délire
(38,5%) suivi de I’insomnie (27,5%), de l’agitation (25,7%) et de
I’hallucination (23,9%) [12]. Comparée a ces motifs retrouvés en population
civile, I’ivresse répétée comme motif de consultation en deuxiéme position
dans cette étude apparait comme une problématique plus accrue chez les
militaires. Ce que corrobore 1’étude de Osborne et al dont les résultats
indiquent qu'il existe des caractéristiques spécifiques fortement associées au
service militaire qui semblent avoir un impact sur la consommation d'alcool
[13].

Trente-quatre  militaires admis (17,08%) avaient des antécédents
psychiatriques dont 8,04% avaient déja bénéficié d’une hospitalisation en
psychiatrie. Quarante-et-un (20,60%) étaient consommateurs de substances
psychoactives. Selon Mbuku Nguala et al. 76% des militaires avaient des
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antécédents psychiatriques personnels avant I'enrélement et 87% abusent de
cannabis avant et aprés l'exercice en cours. Leur étude retrouve des
problématiques similaires a la nétre mais les proportions élevées dans leur
étude seraient probablement relatives a la petite taille (n=38) de leur
échantillon [14].

Les principales pathologies diagnostiquées sont les troubles mentaux et du
comportement liés a l'utilisation d'alcool (F10: 13,58%), les troubles
psychotiques aigus et transitoires (F23 : 12,57%), la réaction & un facteur de
stress sévére et troubles de I’adaptation (F43 :12,08%) et les épisodes
dépressifs (F32 :11,55%).Cohen et al. ont réalisé une revue systématique de
la prévalence et de l'apparition de troubles psychiatriques au sein des forces
de réserve, ainsi qu’une méta-analyse des estimations de prévalence
comparant les forces de réserve et les forces d'active, et ont rapporté des
valeurs similaires a nos résultats, notamment une prévalence regroupée des
troubles liés a la consommation d'alcool de 14,5 % dans la composante et de
11,7 % dans la composante d'active [15]. Asare-Doku et al. ont rapporté
une prévalence de troubles liés a la consommation d’alcool largement au-
dessus de la nétre, soit 53,6 % [16].Dans une étude comparant la fréquence
des psychoses aigues chez les vétérans de guerres, les militaires de carriere
et retraités et un groupe de jeunes militaires Reznik et al. ont rapporté des
prévalences respectives de 0,8%, 5,4% et 3,2 % qui sont plus faibles que
celle retrouvé dans cette étude [17].

CONCLUSION

Aussi fort qu’il puisse paraitre dans 1’imaginaire collectif, le militaire,
homme ou femme, est un étre humain qui est susceptible de vivre des
souffrances psychologiques d’ou qu’elles émanent et de présenter des
troubles mentaux. Il est donc important d’étre a son écoute et de
I’accompagner en cas de besoin afin de lui permettre d’accomplir ses
différentes missions dans des conditions de bonne santé mentale. Pour cela
des stratégies préventives seraient utiles a mettre en place.
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