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QUESTIONS D’ACTUALITE EN SANTE MENTALE
AU CANADA - LA SANTE MENTALE AU SEIN

DES FORCES CANADIENNES ET DE LA
COMMUNAUTE DES VETERANS

1 LE CcOUT HUMAIN DES OPERATIONS MILITAIRES

Le 7 juillet 2011, aprées une présence de neuf ans et demi, le Canada a officiellement
mis un terme a ses opérations militaires de combat en Afghanistan. Environ

1 000 membres des Forces canadiennes (FC) demeureront toutefois sur place
jusqu’en 2014 afin d’appuyer la formation des forces de sécurité afghanes.

En tout, quelque 30 000 militaires canadiens ont été déployés en Afghanistan,

ce qui, en termes d’effectifs, dépasse la participation a la guerre de Corée, entre
1950 et 1953, et en fait donc la plus importante opération militaire canadienne depuis
la Deuxiéme Guerre mondiale. Cent cinquante-huit militaires et quatre civils y ont
perdu la vie'.

Les séquelles psychologiques auxquelles peut donner lieu la participation aux
opérations militaires sont habituellement désignées au moyen du terme médical

« trouble de stress post-traumatique » (TSPT), ou encore du terme militaire et
policier de « blessure de stress opérationnel ». Ces séquelles sont plus difficiles

a prévoir que celles des blessures physiques, et ce, a cause de leur nature moins
visible, de la réticence de ceux qui en souffrent a les déclarer et du fait que leurs
symptdmes peuvent n’apparaitre que des années aprés I'événement traumatisant.
Nos connaissances sur le sujet sont donc fragiles et les certitudes inexistantes,

si ce n’est celle de la souffrance des personnes touchées.

2 LE STRESS POSTTRAUMATIQUE ET
LES BLESSURES DE STRESS OPERATIONNEL

Le diagnostic du TSPT est en voie de devenir bien établi dans la communauté
psychiatrique, ce qui entraine une uniformisation salutaire des critéres permettant
de le poser.

Aujourd’hui, en Amérique du Nord, un diagnostic de TSPT repose habituellement
sur les critéres établis par I'’American Psychiatric Association (APA) dans le Manuel
diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM)? :

Selon les critéres diagnostiques pour la [cinquieme] édition du manuel, le
déclencheur du TSPT est le fait d’étre exposé a la mort, a une blessure
grave ou a une agression sexuelle, ou a la menace de celles-ci. L’exposition
doit résulter de I'un ou de plusieurs des scénarios suivants, ou la personne :

= subit directement I'événement traumatisant;
= assiste personnellement a I'événement traumatisant;

= apprend qu’'un proche parent ou un ami intime a été l'objet de
'événement traumatisant (mort ou menace de mort avec violence ou
accidentelle);
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= est exposée directement de facon extréme ou répétée a des détails
repoussants de I'événement traumatisant (non par le truchement de
médias, d'images, de la télévision ou de films, sauf dans un contexte
professionnel).

La perturbation, peu importe le facteur déclencheur, entraine une détresse
ou une déficience significative, sur le plan clinique, dans les interactions
sociales, la capacité de travailler ou d’autres dimensions importantes du
fonctionnement de [lintéressé. Elle n’est pas attribuable aux effets
physiologiques d’'un autre état pathologique, de médicaments, de drogues
ou de I'alcool®.

L'utilisation du terme « trouble » a été I'objet de vives discussions pendant la prépa-
ration de la version actuelle du DSM (la cinquieéme édition ou DSM-5). L’APA a rejeté
catégoriquement les arguments défendus par les autorités militaires, qui souhaitaient
le remplacement du terme « trouble » par « blessure »*.

Dans le contexte canadien, le terme « blessure de stress opérationnel » a été intro-
duit en 2001 par le lieutenant-colonel (maintenant & la retraite) Stéphane Grenier,
qui a lancé au sein des FC le Programme de soutien social — blessures de stress
opérationnel, basé sur le soutien par les pairs. Il s’agissait d’accorder au traitement
des « blessures mentales » la méme Iégitimité qu’au traitement des blessures
physiques®. Le programme devait aussi permettre de dissiper la stigmatisation
entourant les troubles de la santé mentale au sein de I'organisation.

Quoi gu’il en soit, le terme médical « trouble de stress post-traumatique » est utilisé
dans le présent document, puisque ce dernier porte sur I'aspect épidémiologique de
la question.

3 APERCU DES ETUDES SUR LES MILITAIRES CANADIENS

Une étude publiée en 2012 et portant sur le personnel militaire canadien déployé
dans la province de Kandahar (Afghanistan) en 2010 a révélé que 8,5 % des
répondants « dépassaient les critéres appliqués aux civils pour les symptémes de
stess traumatique aigu, de dépression majeure ou d’anxiété généralisée® ». Si I'on
utilise des critéres plus stricts, ce taux tombe a 5,5 %. A titre de comparaison, les
mémes criteres stricts ont donné une prévalence actuelle beaucoup plus élevée,
soit 21 %, chez le personnel militaire américain déployé en Afghanistan :

La difféerence peut s’expliquer, du coté américain, par la durée beaucoup
plus longue du déploiement, par la période plus courte entre les
déploiements et par une plus grande exposition aux combats, autant de
facteurs associés aux troubles mentaux durant les déploiements .

Une autre étude, publiée en 2013, portant sur les quelque 30 000 membres du
personnel militaire canadien déployé en Afghanistan entre 2001 et 2008, révéle que,
sur une période de huit ans aprés leur premier déploiement, environ 20 % de ces
militaires ont fait I'objet d’'un diagnostic de trouble de santé mentale attribuable a leur
service en Afghanistan®. Comme ce taux tend & se stabiliser aprés environ six ans
apres le premier déploiement, il donne une bonne approximation de la prévalence
vie entiére®. Dans le cas particulier du personnel militaire déployé a Kandahar, ou
les risques étaient plus élevés, la prévalence sur huit ans passe a 28 %.
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Le personnel militaire est recruté en fonction de critéres de santé physique et
mentale qui en font une population moins a risque que la population en général. En
contrepartie, les militaires sont beaucoup plus exposés a des risques de traumatisme
que la population. Ces deux facteurs s’annulent I'un I'autre et font que la prévalence
de troubles psychiatriques chez les militaires en service a tendance a se comparer

a celle de la population en général.

Par contre, les taux augmentent si 'on ne considére que les militaires qui ont
participé a des opérations de combat ou ceux qui ont été témoins d’atrocités.

La prévalence du TSPT de 2,3 % double chez les premiers, alors qu’elle quadruple
chez les seconds pour atteindre presque 10 %. Pour la dépression majeure, la
prévalence passe a 9,7 % chez ceux qui ont participé a des opérations de combat,
et & 12,5 % chez ceux qui ont été témoins d’atrocités *°.

L’étude démontre également que prés de 20 % des militaires canadiens en service
en 2001 qui ont participé a des opérations de combat au cours de leur carriere
souffraient de troubles de santé mentale et de leurs conséquences durant I'année
ou I'étude a été réalisée.

Puisque la prévalence vie entiére tend a étre de deux a quatre fois plus importante
gue la prévalence actuelle, ces chiffres donnent a penser qu’au moins 30 % des
militaires qui ont participé a des opérations de combat risquent de souffrir du TSPT
ou de dépression majeure au cours de leur vie.

On reconnait généralement aujourd’hui que c’est I'exposition au combat qui constitue
le principal facteur de risque de développer un trouble de santé mentale chez les
militaires et les vétérans.

Bien que les membres des FC aient acces, par I'entremise du Groupe des Services
de santé des Forces canadiennes, a un certain nombre de traitements cliniques,

y compris a des professionnels civils de la santé mentale, et non cliniques, tels que
le soutien par les pairs, il existe toujours au sein de 'organisation des obstacles au
traitement, notamment la honte et la réprobation qui accablent ceux qui éprouvent
des problemes de santé mentale. Des efforts ont été déployés pour dissiper la
stigmatisation entourant les troubles mentaux et encourager les membres touchés
a faire connaitre leur état et demander de 'aide sans tarder. La modernisation récente,
échelonnée sur une dizaine d’années, du continuum de soins fournis aux membres
des FC fait I'objet d’un suivi continu interne — et externe, mené par 'ombudsman
de la Défense nationale et des Forces canadiennes — pour que toute amélioration
qui s'imposerait soit déterminée et mise en ceuvre ™.

En octobre 2013, la Stratégie du médecin général en matiére de santé mentale pour
le Groupe des Services de santé des Forces canadiennes a été rendue publique.
Elle fait le point sur la santé mentale au sein des FC et expose I'orientation pour la
prestation de services et I'établissement des priorités en matiére de répartition des
ressources et de recherche au cours des cing prochaines années *2.
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4 APERCU DES ETUDES SUR LES VETERANS CANADIENS

Dés qu’'un militaire est libéré des FC, il devient un « vétéran », et la responsabilité
des soins de santé nécessaires par suite de blessures ou de maladies liées au
service incombe a Anciens Combattants Canada (ACC), de méme que les presta-
tions financiéres connexes. Si 'on exclut les vétérans de la Deuxiéme Guerre
mondiale et ceux de la guerre de Coreée, on estime qu’en juin 2010, environ

592 000 vétérans vivaient toujours. De ce nombre, 313 000 étaient d’anciens
membres de la Force réguliére et 279 000 étaient d’anciens membres de la

Force de réserve; 91 % de ces vétérans ne recevaient aucun service d’ACC.

En janvier 2011, ACC et le ministére de la Défense nationale ont publié un rapport
d’envergure portant sur la santé, tant physique que mentale, et les conditions

de vie des vétérans de la Force réguliére libérés entre le 1°' janvier 1998 et le

31 décembre 2007 *3. Pour les symptémes chroniques d’un TSPT diagnostiqué
par un professionnel de la santé, les chiffres pour la prévalence actuelle sont

les suivants :

e pour 'ensemble des vétérans de la Force réguliére libérés du service entre 1998
et 2007 : 11 %;

e pour les vétérans recevant des prestations d’invalidité dont la demande a été
approuvée avant 2006 (Loi sur les pensions) : 24,5 %;

e pour les vétérans recevant des prestations d’invalidité dont la demande a été
approuvée aprés 2006 (Nouvelle Charte des anciens combattants) : 42,5 %.

Si I'on inclut tous les troubles de santé mentale les plus fréquents correspondant
a ce que le gouvernement du Canada comprend sous le terme de « blessures
de stress opérationnel » (TSPT, dépression, anxiété, manie, dysthymie, trouble
bipolaire), les chiffres pour la prévalence actuelle sont les suivants :

e pour 'ensemble des vétérans de la Force réguliere libérés du service entre 1998
et 2007 : 23,6 %;

e pour les vétérans recevant des prestations d’invalidité dont la demande a été
approuvée avant 2006 (Loi sur les pensions) : 40,2 %;

e pour les vétérans recevant des prestations d’'invalidité dont la demande a été
approuvée apres 2006 (Nouvelle Charte des anciens combattants) : 59,9 %.

Ces taux sont nettement supérieurs aussi bien a ceux révélés par les études
portant sur les militaires encore en service qu’a ceux de la population en général.
lIs indiquent que les vétérans sont une population beaucoup plus a risque que les
militaires en service. lls font également ressortir une prévalence plus élevée chez
les vétérans qui recoivent des prestations ou des services d’ACC que chez les
vétérans en général.
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5 LES RISQUES ASSOCIES AUX TROUBLES DE
SANTE MENTALE : DE L’ABSENTEISME AU SUICIDE

Lorsque les conséquences d’'un trouble de santé mentale sont traitées a temps et
de maniére adéquate, le taux de rémission compléte peut atteindre une proportion
se situant entre 30 et 50 % **. Un diagnostic exact et I'instauration subséquente

d’un plan de traitement approprié sont essentiels pour accroitre les chances que le
membre des FC demeure au sein de celles-ci *°. Lorsque les symptémes deviennent
chroniques, il y a une augmentation importante des risques : absentéisme au travail,
chémage, problémes relationnels et familiaux, alcoolisme et toxicomanie, démélés
avec la justice, itinérance et suicide °. Une étude récente permet d’en apprendre
davantage sur les motifs qui poussent les vétérans a I'itinérance’. L’envergure du
probleme demeure toutefois difficile a cerner, puisqu’il n’existe aucune procédure
de suivi des militaires libérés des FC, exception faite des clients d’ACC.

Le risque de suicide demeure une préoccupation majeure lorsqu’il est question
des troubles de santé mentale. Une étude récente sur les causes de mortalité
des personnes qui ont été membres des FC a permis d’en obtenir une premiere
estimation chiffrée*® :

¢ chez les hommes (96 786 en tout), 2 620 sont décédés, dont 696 (26,6 %)
par suicide;

e chez les femmes (15 439 en tout), 204 sont décédées, dont 29 (14 %)
par suicide.

Chez les vétérans, la proportion de déceés attribuable au suicide est de 45 % plus
élevée que dans la population en général et que chez les militaires en service *°.

6 DE MILITAIRE A VETERAN :
LA DIVISION DES RESPONSABILITES

Lorsqu’un militaire souffre d’'une maladie, physique ou mentale, ou d’'une blessure
lie a son service et que cela entraine une incapacité permanente, ACC verse une
indemnité en un ou en plusieurs versements, qui varie en fonction de la gravité

de l'incapacité. L'indemnité peut étre versée au militaire encore en service ou au
vétéran. Dans la majorité des cas, I'incapacité n’empéche pas la personne de
poursuivre sa carriére au sein des FC.

Si 'incapacité est grave, la personne devra quitter les FC pour raisons médicales.
Une décision quant a la nécessité de cette mesure ne sera prise que lorsque la bles-
sure sera dite « stabilisée ». Tant que la personne fait partie du personnel militaire,
les FC sont responsables de ses soins de santé et de sa réadaptation. Une fois la
décision prise de la libérer pour raisons médicales, il s’écoulera habituellement entre
deux et trois ans avant que la personne ne fasse définitivement plus partie des FC.
Une fois ce délai écoulé, et non avant, ACC pourra commencer a offrir ses
programmes de réadaptation et ses services médicaux.
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Selon de nombreux témoignages entendus au cours des séances du Comité
permanent des anciens combattants de la Chambre des communes, la majorité
des militaires qui sont libérés des FC pour raisons médicales le sont contre leur
gré®. lls auraient préféré poursuivre leur carriére au sein des FC. La transition
vers la vie civile représente donc une étape douloureuse pour un grand nombre
d’individus. Les bouleversements liés a cette transition, ainsi que la perte

d’'un environnement professionnel et social structuré, constituent un risque

supplémentaire sur le plan de la santé mentale.

Tant qu’elles demeurent au sein des FC, les personnes identifiées comme étant a
risque font I'objet d’'un suivi médical. Une fois devenues des vétérans, seules celles
qui décideront de demander I'aide d’ACC pourront bénéficier des services auxquels
elles ont droit. De plus, les régles actuelles ne permettent pas aux membres de la
famille d’'un militaire ou d’un vétéran d’avoir accés aux services offerts par les FC
et ACC.

7 REGARD SUR L’AVENIR

Avec la fin de la mission de combat en Afghanistan, le premier défi a relever pour ce
qui est de la santé mentale des militaires et des vétérans sera d’évaluer I'envergure
du probléme pour faire en sorte que les services appropriés soient mis en place.

ACC s’attend a ce que plus de 34 000 militaires ou vétérans regoivent une indemnité
d’invalidité entre 2011 et 20162%. Une grande partie de ces bénéficiaires ne souffri-
ront pas d’invalidité grave et poursuivront leur carriére au sein des FC. On s’attend
également a ce qu’entre 25 000 et 35 000 militaires soient libérés du service au
cours de la méme période, dont entre 6 000 et 10 000 pour des raisons médicales.

Si I'on applique les taux les moins élevés des études canadiennes récentes pour
ce qui est de la prévalence actuelle?, au moins 5 900 (23,6 %) de ces nouveaux
vétérans souffriront d’'un trouble de santé mentale dans I'année qui suivra leur
libération, et au moins 2 750 (11 %) souffriront d’'une forme sévére du TSPT.

Ces taux seront plus élevés pour les personnes qui souffriront de ces symptémes
a un moment ou l'autre de leur vie.

Actuellement, pres des trois quarts des vétérans qui participent a un programme

de réadaptation d’ACC apreés leur libération pour raisons médicales souffrent d’'un
trouble de santé mentale?®. Malgré les efforts considérables déployés depuis dix ans,
en particulier la mise sur pied d’'un réseau de cliniques externes spécialisées et d’'un
regroupement de professionnels affiliés auxquels les militaires et les vétérans peuvent
étre adressés au besoin, le gouvernement peine a répondre a la demande *.

Selon les scénarios les plus optimistes, ces besoins doubleront au cours des cinq
prochaines années. De plus, puisqu’il s’agit de services de santé, la coordination

avec les ressources provinciales sera cruciale afin de préparer les professionnels
de la santé a traiter cette problématique toute particuliere. La capacité qu’a ACC

de répondre a la croissance de la demande de services au cours des prochaines

années constitue donc un défi important pour le gouvernement du Canada.
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