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Sommaire

Le suicide chez les vétérans est tragique et constitue une grande préoccupation de santé
publique. Le bien-étre des vétérans est primordial pour Anciens Combattants Canada et la
recherche sur le suicide de méme que la prévention du suicide figurent parmi les priorités
ministérielles en matiére de santé.

L’Etude sur la mortalité par suicide chez les vétérans (EMSV) fait appel aux dossiers de carriére
militaire du ministere de la Défense nationale de plus de 200 000 anciens membres de la Force
réguliere et de la Force de réserve en service de classe C des Forces armées canadiennes
(FAC), qui ont été couplés aux actes de décés canadiens tenus par Statistique Canada.
L’EMSV suit une cohorte de vétérans libérés par les FAC entre 1976 et 2012. En 2017, TEMSV
a mesuré la prévalence du suicide chez les vétérans des FAC. Tant les hommes que les
femmes étaient considérablement plus a risque que la population canadienne générale de
mourir par suicide au cours des prés de quarante années visées par I'étude. Chez hommes
vétérans, le risque de suicide culminait dans les groupes d’age les plus jeunes et ce risque se
résorbait au fil de 'augmentation en age. Chez les femmes vétérans, le risque de suicide ne
variait pas en fonction de I'age.

En utilisant les mémes données, 'TEMSV 2018 visait a cerner les sous-populations de la
communauté des vétérans au sein desquelles le risque de suicide était particulierement élevé
de méme qu’a établir combien d’années apreés leur libération les vétérans couraient le plus
important risque de décés par suicide. Des modeéles a risques proportionnels de Cox, des
rapports de risques, des taux ajustés selon I'age et des rapports de mortalité standardisés ont
été utilisés pour cerner les facteurs de risque a la libération des FAC en plus de la variation du
risque de suicide au fil du temps apres la libération.

L’EMSV 2018 a permis de tirer quatre grandes conclusions :

1. Chezles hommes vétérans, le risque de suicide culminait chez les militaires du rang
subalternes (MR sub) a la libération et chez les militaires libérés de fagon non volontaire.
Le risque de suicide diminuait avec 'augmentation de I'age a la libération. Chez les
vétérans ayant effectué un service de classe C dans la Réserve, le risque de suicide
était similaire a celui des vétérans ayant servi dans la Force réguliére.

2. Les taux de suicide chez les hommes vétérans étaient a leur plus haut pendant les dix
premieres années suivant la libération et diminuaient pour rejoindre le taux observé chez
les hommes canadiens vingt ans apreés la libération. Le risque de suicide chez les
hommes vétérans culminait environ quatre ans apres la libération.

3. Chez les femmes vétérans, le risque de suicide était particulierement élevé chez les
femmes qui étaient MR au moment de leur libération. L’age a la libération, 'adge au
déces et I'élément constitutif n’étaient pas associés de facon statistiquement significative
a un risque de suicide accru.

4. Chez les femmes vétérans, les taux de suicide étaient a leur plus bas pendant les dix
années suivant la libération et ils étaient a leur plus haut pendant la deuxieme décennie
suivant la libération, aprés quoi ils diminuaient pour rejoindre ceux observeés chez les



femmes canadiennes vingt ans aprés la libération. Le risque de suicide chez les femmes
vétérans culminait environ vingt ans aprés la libération.

Ces conclusions fournissent des données probantes permettant de mettre en ceuvre des
interventions de prévention du suicide au-dela des premiéres années suivant la libération des
FAC et de faire en sorte que les activités de prévention ciblent les MR, les vétérans libérés a un
jeune age et les vétérans libérés de facon non volontaire. De plus, les différentes tendances
observées chez les femmes et les hommes au chapitre du risque de suicide en fonction de I'age
au déceés, de I'adge a la libération et du temps écoulé depuis la libération constituent des
données probantes robustes indiquant que les efforts de prévention et de traitement doivent
tenir compte des divers profils de risque.



Introduction

Le suicide d’un vétéran est un événement tragique et a des répercussions profondes sur la famille
du défunt, ses amis, ses collégues de travail et les communautés auxquelles le vétéran appartient.
La surveillance et la recherche en matiere de suicide sont une priorité de santé publique pour
Anciens Combattants Canada (ACC), et la surveillance et 'exécution d’autres analyses sur le
suicide chez les vétérans soutiennent les activités continues de prévention du suicide.

L’Etude sur la mortalité par suicide chez les vétérans (EMSV) est une étude conjointe d’ACC, du
ministére de la Défense nationale (MDN) et de Statistique Canada (StatCan) dont les objectifs
sont de mieux comprendre les facteurs associés au suicide chez les vétérans des Forces armées
canadiennes (FAC), de fournir des mises a jour sur les tendances en matiére de suicide au fil des
ans, de faciliter la discussion sur les activités de prévention du suicide ainsi que de répondre a
I'attente continue de la population pour une reddition de compte en temps opportun.

Quand les militaires quittent les FAC, ils regoivent des soins de santé des services de santé
provinciaux et territoriaux et les données relatives a leurs dossiers médicaux et a leur décés ne
font I'objet d’aucun suivi régulier de la part d’ACC. Pour arriver a identifier les vétérans dans les
bases de données des statistiques de I'état civil, ACC et le MDN ont uni leurs efforts pour
identifier une cohorte formée de plus de 200 000 anciens membres de la Force réguliére et de
la Force de réserve en service de classe C (déployés) des FAC dans les bases de données
administratives du MDN, cohorte qui a ensuite été couplée aux actes de décés canadiens tenus
par StatCan.

En 2011, pour cerner les facteurs de risque associés au suicide liés au service militaire chez les
militaires des FAC en service et libérés, ACC et le MDN ont mené I'Etude du cancer et de la
mortalité chez les membres des Forces canadiennes (ECM FC). Au moyen d’'un modéle a
risques proportionnels de Cox, I'étude a établi que les faits d’étre un homme, d’étre jeune,
d’avoir été MR au moment de la libération et d’avoir été libéré de facon non volontaire étaient
des facteurs augmentant le risque de déces par suicide (StatCan, 2011).

En 2017, des épidémiologistes d’ACC ont achevé I'analyse de la premiére EMSV en se servant
de sources de données du MDN améliorées et plus complétes que jamais. L'EMSV de 2017
mettait I'accent sur la quantification du risque de suicide chez les vétérans par rapport au risque
de suicide chez la population canadienne en général (PCG) et elle examinait les tendances au
fil du temps. Il a été établi que tant les hommes vétérans que les femmes vétérans présentaient
un risque de déces par suicide supérieur a celui de leurs homologues civils et le risque de
suicide n’a pas changé de fagon statistiquement significative au cours des quarante années
étudiées.

Une fois qu'il a été établi que les risques de suicide estimés demeuraient stables au fil du
temps, l'intégralité de la cohorte de 37 années pouvait étre utilisée pour cerner d’autres
caractéristiques du groupe de vétérans présentant le plus fort risque de suicide a la libération
des FAC ainsi que pour déterminer les périodes pendant lesquelles les vétérans libérés
présentaient le risque de suicide le plus éleveé. Ici, nous examinons les renseignements
militaires accessibles au moment de la libération des FAC, qui comprennent I'élément
constitutif, la catégorie de grade, le motif de la libération, I'age a la libération et le temps écoulé
depuis la libération.



Méthodes

L’EMSV fait le suivi des vétérans de la Force réguliére et de la Force de réserve en service de
classe C libérés des FAC entre 1976 et 2012. Les données liées a la solde du MDN et d’autres
données de nature administrative ont été utilisées pour créer des antécédents professionnels
militaires pour chaque vétéran (annexes A et B). Des analystes de StatCan ont couplé ces
données militaires aux actes de décés des provinces et territoires, qui incluent des
renseignements sur la date et la cause du déceés. La période de suivi de 37 ans a été définie
par la date la plus ancienne (1976) pouvant étre attribuée aux vétérans dans les dossiers de
solde du MDN et la date la plus récente (2012) pour laquelle des données sur la mortalité de
StatCan étaient disponibles au moment du couplage. Les déces par suicide ont été codés dans
les actes de décés selon la Classification internationale des maladies (CIM) de I'Organisation
mondiale de la Santé (OMS) (annexe C). LEMSV 2018 utilisait la méme cohorte de vétérans
que 'EMSV 2017 et une description supplémentaire et détaillée de la fagon dont 'ensemble de
données a été créé est fournie dans des publications antérieures (Simkus, VanTil et Pedlar,
2017; Rolland-Harris et coll., sous presse).

L’EMSV 2018 a comparé les vétérans décédés par suicide a ceux n’étant pas décédés par
suicide. On a utilisé des modéles a risques proportionnels de Cox pour comparer les facteurs
de risque et les cas de suicide entre les vétérans, en prévoyant des ajustements tenant compte
de toutes les autres variables. On a aussi utilisé des rapports de risque (RR) obtenus selon le
modele de régression de Cox, qui peuvent étre interprétés sous forme d’un risque relatif en
comparaison avec une catégorie de référence. Par exemple, si les femmes étaient la catégorie
de référence, un RR de 2,0 pour les hommes signifierait que le risque relatif de décés était deux
fois plus élevé chez les hommes que chez les femmes. Inversement, un RR de 0,5 pour les
hommes signifierait que le risque de décés des hommes correspondait a la moitié de celui des
femmes. Un RR de 1,0 indiquerait que le risque chez les hommes était similaire au risque
existant chez les femmes. On a aussi calculé des intervalles de confiance (IC) a 95 %. Les RR
assortis d’IC qui chevauchent 1,0 ont été considérés comme n’étant pas statistiquement
significatifs. Pour chaque modéle, des RR ajustés en fonction de variables multiples ont été
calculés pour tenir compte des autres variables.

Méme si le modele de Cox a fourni des RR pour estimer l'incidence du sexe, de I'age a la
libération, de I'élément constitutif et du motif de la libération sur le risque de suicide, les calculs
relatifs a ces estimations tiennent compte du temps écoulé depuis la libération. Par conséquent,
il N’y avait pas de RR pour le temps écoulé depuis la libération. Cependant, des courbes de la
survie et du risque ont été produites pour illustrer visuellement la fagon dont le temps écoulé
depuis la libération influe sur le risque de suicide.

Des fonctions liées a la survie ont été produites pour examiner le risque de suicide par rapport
au temps écoulé depuis la libération. Aux fins de la présente étude, les fonctions relatives a la
survie sont le portrait visuel de la probabilité de ne pas mourir par suicide & chaque point dans
le temps depuis la libération des FAC. En bref, une courbe de survie plutét droite restant prés
de 100 % suggeére que la probabilité de mourir par suicide est faible. Toutefois, quand la courbe
de survie descend abruptement vers zéro, il faut en déduire que le risque de suicide est élevé a
ce point dans le temps. Pour les événements rares comme un suicide, on pourrait s’attendre a
ce que la courbe de survie ne descende pas considérablement sous les 100 %, car on s’attend



a ce que la plupart des vétérans vivent des vies entiéres au-dela de I'horizon de 37 années
apres leur libération. Dans une optique de protection des renseignements personnels, les
fonctions relatives a la survie ont été lissées pour éliminer les paliers et toute possibilité de
calculer la fréquence des suicides selon les dates inscrites sur les graphiques.

On a aussi généré des fonctions relatives au risque lissées pour représenter le risque de
suicide instantané a chaque point dans le temps depuis la libération. Ces courbes montrent de
guelle fagon le taux de suicide augmente, diminue ou demeure stable au fil du temps écoulé
depuis la libération. Dans la présente étude, dans le cadre de laquelle un phénoméne de santé
rare (suicide) est examiné sur une longue période, les fonctions relatives au risque sont
particulierement efficaces pour déterminer les points dans le temps ou le risque de suicide
augmente et ceux ou le risque de suicide diminue. Les courbes relatives aux risques lissées
sont tronquées aux deux extrémités de la période visée par I'étude parce que le procédé de
lissage exige qu’on établisse la moyenne des valeurs pour une fenétre de données non figée,
ce qui fait en sorte que les extrémités possedent trop peu de données pour offrir des
estimations précises. De plus, les extrémités droites des courbes peuvent étre instables en
raison des nombres faibles causés par I'exclusion de certaines données de I'étude, c.-a-d. a
cause d’'un déces (toute cause) ou d’une libération remontant a moins de 37 années
(censuration).

On a calculé des rapports de mortalité standardisés (RMS) pour les femmes vétérans pour
analyser de fagon approfondie le risque de suicide en fonction de I'dge. Les RMS ont été
calculés par tranches d’ages de cing ans pour comparer les risques de suicide entre les
vétérans et la PCG. Une valeur de 1,0 indique que le risque de décés chez les vétérans est le
méme que chez la PCG. Une valeur inférieure a 1,0 indique un risque plus faible, alors qu’une
valeur supérieure a 1,0 indique un risque plus élevé. On a aussi calculé des intervalles de
confiance (IC) a 95 %. Les RMS assortis d’IC qui chevauchent 1,0 ont été considérés comme
n’étant pas statistiquement significatifs.

Pour examiner de plus pres le temps écoulé depuis la libération, des taux de suicide ajustés
selon I'age ont été calculés pour les vétérans en fonction du nombre d’années écoulées depuis
leur libération des FAC et on s’est servi des taux de suicide observés chez la PCG en 2012
comme point de comparaison. Méme si la plupart des études utilisent la PCG de 1991 comme
population de référence au Canada, ces données commencent a étre dépassées. Pour cette
raison, les données de I'année la plus récente faisant partie de I'étude (2012) ont été utilisées
pour offrir un contexte a jour se rapprochant davantage de ce qui est observé récemment. On a
calculé des IC a 95 % afin de déterminer si les taux étaient statistiquement différents les uns
des autres. Les deux méthodes employées pour analyser le temps écoulé depuis la libération
ont fait appel a deux références différentes aux fins de la comparaison. Les fonctions relatives a
la survie et au risque du modéle de Cox ont comparé de vétérans a d’autres vétérans et on a
tenu compte de I'élément constitutif, de la catégorie de grade, de I'age a la libération et du motif
de la libération. Des taux ajustés selon I'age ont été utilisés pour comparer le risque de suicide
chez les vétérans aux risques de suicide dans la PCG en tenant compte uniquement de I'age.

Le dernier environnement militaire connu (Armée, Aviation et Marine) a été exclu des analyses,
car un grand nombre de dossiers (environ 40 % des dossiers) ne contenait aucun
renseignement de cette nature. Le nombre d’années de service a aussi été exclu, car 'année
d’enrélement n’était pas consignée avant 1976.



Conformément au reglement sur la protection des renseignements personnels de StatCan,
'ensemble des catégories de facteurs de risque, des RMS et des taux ont été regroupés et

présentés dans des catégories d’age ou de période veillant & un nombre de cellules minimal
de dix.

Des explications détaillées sur les méthodes décrites ci-dessus figurent dans I'annexe D.



Résultats
Description de la cohorte

Ayant fait ses débuts avec 9 885 vétérans libérés en 1976, la cohorte de TEMSV a atteint

200 734 vétérans canadiens a la fin de la période d’étude en 2012 (annexe A, figure A-1)
(Simkus, VanTil et Pedlar, 2017). La cohorte de vétérans était composée d’hommes a 89 %, de
militaires libérés en tant que militaires du rang subalternes a 60 % et de militaires libérés depuis
2000 a 26 %. Certains membres de la cohorte avaient combiné des expériences de service
dans la Force réguliére et dans la Force de réserve en service de classe C au cours de leur
carriere. La majorité de la cohorte (95 %) avait fait partie de la Force réguliére a une période ou
une autre de sa carriére militaire, alors que 14 % avaient au moins servi dans la Force de
réserve en service de classe C. Consulter I'annexe A pour voir une description détaillée de la
distribution de I'age et du sexe dans la cohorte de 'EMSV.

Comparaison du risque de suicide chez les hommes et les femmes vétérans

Deux modéeles a risques proportionnels de Cox ont été créés pour examiner le risque de suicide
chez les deux sexes. Le premier modéle tenait compte de I'élément constitutif, de la catégorie
de grade et de I'age a la libération alors que le deuxieme modele se penchait sur le motif de la
libération et ne portait que sur la portion de la cohorte comprise entre 1992 et 2012 (annexe F)
(voir la sous-section Hommes vétérans 1992-2012 et motif de libération pour obtenir des
explications supplémentaires).

Pour 'ensemble de la cohorte comprise entre 1976 et 2012, par rapport aux femmes, les
hommes présentaient un RR de 2,82 et, avec le modeéle partiel portant sur la cohorte de 1992 a
2012 et tenant aussi compte du motif de libération, les hommes présentaient un RR de 3,86.
Ces deux RR étaient statistiquement significatifs. Toutefois, les modéles contrevenaient a
I'hypothése des risques proportionnels (p=0,0021 et 0,0428 respectivement), ce qui indique que
le modéle devrait étre appliqué séparément pour les hommes et les femmes afin d’examiner
d’autres facteurs de risque. A partir de ce moment de I'étude, toutes les analyses ont été
effectuées séparément pour les hommes et les femmes.

Hommes vétérans 1976-2012

Pour examiner le risque de suicide chez les hommes vétérans sur toute la période de I'étude
(de 1976 a 2012), un modéle de Cox a été utilisé et ce modéle tenait compte de I'élément
constitutif (service dans la Force réguliére [F rég] de toute durée comparativement au service
de classe C dans la Force de réserve [F rés] seulement), de la catégorie de grade et de I'age a
la libération. Les RR et les valeurs p produits par les régressions multivariées figurent dans le
tableau 1.



Tableau 1. Estimations du risque de suicide chez les hommes vétérans au moyen
d’un modele a risques proportionnels de Cox! avec rapports de risque ajustés,
pour les militaires libérés entre 1976 et 2012.

Rapports de risque

Variable multivariés (IC a 95 %)
Elément Tout service dans la F rég Référence
constitutif Service dans la F rés (classe C) seulement 0,95 (0,76 - 1,18)
Catégorie MR sub 1,90 (1,56 - 2,31)*
de arade 3 MR sup 1,32 (0,98 - 1,77)
grade a — s
la libération Officier subalterne Référence
Officier supérieur 0,91 (0,55 - 1,51)
<25 2,82 (2,17 - 3,67)*
Age ala 25-34 2,13 (1,61-2,81)*
libération 35-44 1,45 (1,12-1,87)*
45 et + Référence

* Le RR s’écarte de 1 de fagon statistiquement significative.
1 Aucune violation de I'hypothése de proportionnalité et le modéle est ajusté aux données (annexe H).

Dans I'ensemble, en tenant compte de tous les autres facteurs, le risque de suicide est
demeuré généralement constant, comme le démontre la courbe de survie généralement droite
(figure 1). Au cours des 37 années sur lesquelles les données portent, moins d’un pour cent

(1 %) des hommes vétérans de la cohorte sont décédés par suicide. Ainsi, le suicide est
demeuré un phénoméne relativement rare. Puisque cette tendance générale a été observée
dans toutes les fonctions liées a la survie chez les hommes dans le cadre de I'étude et puisque
des renseignements supplémentaires sur la relation existant entre le risque et le temps peuvent
étre tirés des fonctions relatives aux risques lissées, tous les autres graphiques portant sur des
fonctions liées a la survie sont présentés ensemble dans I'annexe G.
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Figure 1. Fonction lissée de la survie relative au risque de décés par
suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012.



La courbe lissée relative au risque illustre la variation du risque au fil du temps et le fait que,
chez les hommes vétérans, le risque de suicide était a son apogée environ quatre ans apres la
libération, puis diminuait légerement ou demeurait constant au cours des trente années
suivantes (figure 2).
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Figure 2. Fonction lissée relative au risque de déceés par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012.

Aprés ajustement pour toutes les autres variables, les hommes vétérans ayant uniquement
servi comme réservistes présentaient un risque de suicide légerement inférieur a celui des
hommes vétérans ayant servi au moins pendant un certain temps dans la Force réguliere, mais
cela n’était pas statistiquement significatif (tableau 1). La courbe du risque a montré
visuellement de quelle fagon le risque de suicide était similaire pour les deux éléments
constitutifs (figure 3).

0,0006

D e Tout service dansla F rég

@ 0,0005

e Service dans la F rés (classe C) seulement

Z 0,0004

o

3 0,0003

© miiiiiaeesseeeereeitteeaiesesaesttoe, e,

= N e e L T T P PP PP

® 00002

2

c

S 0,0001

©

c

2 0.0000

0 5 10 15 20 25 30 35

Années depuisla libération

Figure 3. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par élément constitutif
(Force réguliere c. Force de réserve [service de classe C] seulement).



En comparaison avec les vétérans qui étaient des officiers subalternes au moment de leur
libération (catégorie de référence), les MR sub présentaient un RR de 1,90, ce qui était
statistiguement significatif (tableau 1). Les MR sup présentaient un RR de 1,32 et les officiers
supérieurs présentaient un RR de 0,91, mais ces valeurs n’étaient pas statistiquement
significatives. Cette tendance a été observée dans les courbes de la fonction de risque se
rapportant aux officiers subalternes et aux officiers supérieurs, qui étaient similaires (figure 4).
Les courbes concernant les MR sup montraient un risque supérieur & celles qui concernaient
les officiers subalternes pendant la période de suivi de I'étude, méme si I'écart n’était pas
statistiguement significatif. Cependant, les MR sub présentaient le rapport de risque de suicide
le plus élevé quand on les comparait aux autres catégories de grade. De plus, les courbes
relatives au risque concernant les officiers variaient peu selon le temps écoulé depuis la
libération alors que la courbe relative au risque pour les MR sub faisait était d’'une variation du
risque particulierement importante pendant les dix premiéres années suivant la libération.
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Figure 4. Fonction lissée relative au risque de déceés par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par catégorie de grade
a la libération.

Le risque de suicide reculait a mesure que I'age a la libération augmentait. Les vétérans libérés
a 24 ans ou moins présentaient un RR de 2,82 en comparaison avec les vétérans libérés a

45 ans ou plus (groupe de référence) (tableau 1). Le risque de suicide était aussi élevé chez les
vétérans agés entre 25 et 34 ans (RR de 2,13) et entre 35 et 44 ans (RR de 1,45) a la libération
et toutes ces données étaient statistiquement significatives. Cette tendance a aussi été
observée dans les fonctions relatives au risque. En effet, les hommes vétérans 4gés de moins
de 25 ans au moment de leur libération présentaient le plus fort risque de suicide (figure 5). La
fonction de risque montrait que les vétérans qui étaient jeunes au moment de leur libération ont
vécu une plus importante augmentation de leur risque de suicide au cours des premiéeres
années suivant leur libération si on les comparait aux vétérans plus agés qu’eux au moment de
leur libération.
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Figure 5. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par age a la libération.

Hommes vétérans 1992-2012 et motif de la libération

Un modéele de Cox distinct a été créé pour examiner le motif de la libération. L’analyse des
tendances temporelles liées a la libération a révélé que la classification du motif de la libération
(involontaire et pour raisons médicales) a changé considérablement au cours de la période
visée par I'étude. Vers 1992, on a assisté a une diminution de la proportion de libérations des
FAC classées comme étant involontaires et a une augmentation de la proportion des libérations
classées comme étant des libérations pour raisons médicales (données non montrées). Le motif
de ce changement est inconnu aujourd’hui encore. Par conséquent, seuls les dossiers des
vétérans ayant été libérés entre 1992 et 2012 ont été examinés dans l'optique de déterminer le
lien existant entre le risque de suicide et le motif de la libération (tableau 2).

Tableau 2. Estimations du risque de suicide chez les hommes vétérans au moyen
d’un modele a risques proportionnels de Cox* avec rapports de risque ajustés,
pour les militaires libérés entre 1992 et 2012.

Rapports de risque

Variable multivariés (IC a 95 %)
Elément Tout service dans la F rég Référence
constitutif Service dans la F rés (classe C) seulement 1,00 (0,53-1,89)
Catégorie MR sub 1,53 (1,05 - 2,23)*
de grade a MR sup 1,36 (0,86 - 2,16)
la libération  Officier Référence
<25 2,50 (1,51 - 4,15)*
Age ala 25-34 2,51 (1,56 - 4,04)*
libération 35-44 1,94 (1,26 - 2,99)*
45 et + Référence
. Volontaire Référence
:\i"b‘)g;‘;gﬁr']a Involontaire 2,03 (1,46 - 2,83)*
Raisons médicales 1,72 (1,24 - 2,37)*

* Le RR s’écarte de 1 de fagon statistiquement significative.
1 Aucune violation de I'hypothése de proportionnalité et le modéle est ajusté aux données (annexe H).
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Dans I'ensemble, en tenant compte de tous les autres facteurs, le risque de suicide est
demeuré généralement stable, et ce, méme si I'incidence du temps écoulé depuis la libération
sur le risque de suicide était plus élevée dans la cohorte partielle que la cohorte compléte (de
1976 a 2012), comme l'indiquent les Iégéres courbures de la courbe de survie.
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Figure 6. Fonction lissée de la survie relative au risque de déces par
suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012.

La courbe de risque lissée a montré que, chez les hommes vétérans, le risque de suicide
culminait pendant les quelque cing premiéres années suivant la libération des FAC, aprés quoi
le risque général diminuait au fil des vingt années suivantes (figure 7). L’apparente
augmentation du risque de suicide aprés environ seize années est probablement due aux
faibles nombres et elle doit étre interprétée avec prudence.
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Figure 7. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012.
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Si on étudie la cohorte partielle (de 1992 a 2012) d’hommes vétérans, les hommes vétérans
ayant seulement servi comme réservistes présentaient le méme risque de suicide que les
vétérans ayant servi au sein de la Force réguliere (RR de 1,00) (tableau 2). Les courbes de
risque lissées montraient visuellement I'absence d’écart au chapitre du risque de suicide entre
les deux éléments constitutifs. En effet, les deux courbes se chevauchaient (figure 8).
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Figure 8. Fonction lissée relative au risque de déceés par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par élément constitutif
(Force réguliere c. Force de réserve [service de classe C] seulement).

En comparaison avec les vétérans qui étaient des officiers (subalternes ou supérieurs) au
moment de leur libération, les MR sub présentaient un RR de 1,53, ce qui était statistiquement
significatif (tableau 2). Les MR sup présentaient un RR de 1,36, mais cela n’était pas
statistiguement significatif. De fagcon similaire a ce qu’on a vu chez la cohorte de 1976 a 2012,
les MR sub présentaient la plus importante variation du risque quand on les comparait aux
autres catégories de grade (figure 9).
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Figure 9. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par catégorie de grade
a la libération.
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De facon similaire a ce qui a été observé pour la cohorte entiere (de 1976 a 2012), le risque de
suicide reculait 2 mesure que I'age a la libération augmentait. Les vétérans libérés a 24 ans ou
moins présentaient un RR statistiquement significatif de 2,50 en comparaison avec les vétérans
libérés a 45 ans ou plus (tableau 2). Cela était presque identique a ce qui a été observé pour
les vétérans agés de 25 a 34 ans au moment de leur libération (RR de 2,51). Les vétérans agés
de 35 & 44 ans au moment de leur libération présentaient un RR de 1,94, ce qui était également
statistiguement significatif. Les fonctions relatives au risque ont montré que les vétérans ages
de moins de 25 ans et de 25 a 34 ans au moment de leur libération présentaient un risque de
suicide similaire et que c’est chez ces vétérans que le risque de suicide était le plus élevé
(figure 10). De plus, les vétérans agés de moins de 35 ans au moment de leur libération ont
connu la plus importante augmentation du risque de suicide au cours des cing années suivant
leur libération alors que le risque de suicide est resté le plus faible chez les vétérans agés de
45 ans ou plus au moment de leur libération.
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Figure 10. Fonction lissée relative au risque de décés par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par age a la libération.
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Avec I'ajout du motif de la libération au modele de Cox, les hommes vétérans libérés
involontairement entre 1992 et 2012 présentaient un RR statistiguement significatif de 2,03 si
on les comparait aux vétérans visés par une libération volontaire (tableau 2). Les hommes
vétérans libérés pour des raisons médicales possédaient un RR de 1,72 si on les comparait a
ceux qui avaient été libérés volontairement et il s’agissait d’'une autre donnée statistiquement
significative. L’effet du motif de la libération a été observé dans la fonction relative au risque, ou
les hommes vétérans libérés involontairement et pour des raisons médicales présentaient le
risque de suicide le plus élevé (figure 11). L’écart était particulierement évident au cours des
cing années suivant la libération, apres quoi il se résorbait rapidement.
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Figure 11. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par motif de la
libération.
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Femmes vétérans 1976-2012

Dans le but d’examiner le risque de suicide chez les femmes vétérans pour l'intégralité de la période
d’étude (de 1976 a 2012), on a établi un modéle de Cox tenant compte de I'élément constitutif, de la
catégorie de grade et de I'age a la libération (tableau 3). Le motif de la libération n’a pas pu étre
intégré au modeéle en raison de la faiblesse du nombre de libérations non volontaires.

Tableau 3. Estimations du risque de suicide chez les femmes vétérans au moyen d’un
modele a risques proportionnels de Cox! avec RR ajustés, pour les femmes vétérans
libérées entre 1976 et 2012.

Rapports de risque

Variable multivariés (IC & 95 %)
Elément Tout service dans la F rég Référence

constitutif Service dans la F rés (classe C) seulement 1,01 (0,46 - 2,23)
Catégorie MR 3,05 (1,10 - 8,46)*

Flael ﬁ)rgfi a?i gn Officier Référence

Age ala <25 1,44 (0, 82- 2,50)
libération 25 et + Référence

* Le RR s’écarte de 1 de fagon statistiquement significative.
1 Aucune violation de I'’hypothéese de proportionnalité et le modéle est ajusté aux données (annexe H).

Dans 'ensemble, en tenant compte de tous les autres facteurs, le risque de suicide chez les
femmes vétérans a augmenté avec le temps écoulé depuis la libération des FAC (figures 12 et 13).
Cette situation est a I'opposé de ce qui a été observé chez les hommes vétérans. La fonction de la
survie a démontré qu’au cours des 37 années sur lesquelles les données portent, environ 0,6 % des
femmes vétérans de la cohorte sont décédées par suicide. Ainsi, le suicide est demeuré un
phénoméne relativement rare (figure 12). Puisque cette tendance a été observée dans toutes les
fonctions liées a la survie chez les femmes dans le cadre de I'étude et puisque des renseignements
supplémentaires sur la relation existant entre le risque et le temps peuvent étre tirés des fonctions
relatives aux risques lissées, toutes les autres fonctions portant sur la survie sont présentées dans
'annexe G.
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Figure 12. Fonction lissée de la survie relative au risque de déces par
suicide chez les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012.
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La courbe de risque lissée montrait que pour les femmes vétérans, le risque de suicide
augmentait de facon relativement stable au cours des vingt premiéres années suivant la
libération (figure 13). Au-dela de I'harizon de vingt ans, la tendance doit étre interprétée avec
prudence en raison de la faiblesse des nombres. Aux fins des présentes analyses, on considére
que le risque de suicide est élevé au-dela des vingt premiéres années suivant la libération.
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Figure 13. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012.

Si on tient compte de toutes les autres variables, les femmes vétérans ayant uniguement servi
dans la Force de réserve en service de classe C présentaient le méme risque de suicide que
celles qui avaient servi au sein de la Force réguliére (RR de 1,01) (tableau 3). Cela a aussi été
observé a partir des courbes relatives au risque, car les courbes de la Force réguliére et de la
Force de réserve (service de classe C) se chevauchaient presque complétement (figure 14).
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Figure 14. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par €lément constitutif
(Force réguliere c. Force de réserve [service de classe C] seulement).
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En comparaison avec les vétérans qui étaient des officiers au moment de leur libération, les MR
(subalternes et supérieurs) présentaient un RR statistiquement significatif de 3,05 (tableau 3).
Les MR présentaient un risque plus élevé que les officiers (figure 15). Méme si le risque de
suicide chez les femmes officiers n’augmentait que tres faiblement au fil du temps, le risque de
suicide chez les MR augmentait de fagon davantage marquée.
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Figure 15. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par catégorie grade a
la libération.

Les femmes vétérans agées de moins de 25 ans au moment de leur libération présentaient un
risque de suicide supérieur a celui de femmes agées de 25 ans ou plus au moment de leur
libération (RR de 1,44), mais cela n’était pas statistiquement significatif (tableau 3). Méme si la
courbe du risque pour les femmes vétérans agées de moins de 25 ans semblait indiquer que le
risque de suicide était supérieur a celui observé chez les femmes plus agées, I'écart n’était pas
statistiguement significatif (figure 16).

0,00025
e e PP
B e Moins de 25 ans
o 000020 25 ans ou plus
S 0,00015
m
= R i
$ 000010
[
S
T 0,00005
(]
(1N

0,00000

0 5 10 15 20 25 30 35
Années depuisla libération

Figure 16. Fonction lissée relative au risque de déces par suicide chez
les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par age a la libération.
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Examen complémentaire de I’age au moment du déces chez les femmes

Dans 'lEMSV 2017, les RMS ont été calculés pour examiner le risque de suicide selon I'age,
selon le sexe et au fil du temps. En raison de la quantité limitée de données, les
renseignements liés aux femmes vétérans n’ont été examinés que selon deux groupes

d’age : moins de 45 ans et 45 ans ou plus. Le risque de déces par suicide chez les deux
groupes était statistiquement similaire. Ici, des analyses complémentaires ont été effectuées
pour déterminer si cette tendance demeurerait stable si les femmes vétérans étaient séparées
en trois groupes d’age.

Le risque de suicide est resté élevé en comparaison avec la PCG chez les femmes vétérans
agées de moins de 35 ans (RMS de 2,07; 1IC a 95 % : 1,28 et 3,16) et agées de 35 a 49 ans
(RMS de 1,65;IC a 95 % : 1,12 et 2,34). Les femmes vétérans agées de 50 ans ou plus
présentaient un risque de déces par suicide 1,87 fois plus élevé que celui des femmes de la
PCG, méme si cela n’était pas statistiquement significatif (IC a 95 % : 1,00 et 3,20). Toutefois,
dans I'ensemble, le risque de suicide chez les femmes vétérans n’a pas varié de fagon
significative entre les trois groupes d’age observés et les intervalles de confiance s’appliquant
aux trois groupes d’age se chevauchaient (tableau 4, figure 17).

Tableau 4. Comparaison du risque de suicide entre les femmes
vétérans et les femmes de la PCG a I'aide RMS selon le groupe d’age,

1976 a 2012
Groupe d’age RMS par suicide (IC a 95 %)
Moins de 35 ans 2,07 (1,28 - 3,16)
De 35 a4 49 ans 1,65 (1,12 - 2,34)
50 ans et plus 1,87 (1,00 - 3,20)
Total 1,81 (1,40 - 2,31)
3,50
3,00 n=65
2,50
» 2,00 2,07
5 50 + 1.65 1,87
1,00
0,50
0,00
<35 35-49 50 ans et +
Groupe d'age

Figure 17. Comparaison du risque de suicide entre les femmes vétérans
et les femmes de la PCG a I'aide RMS selon le groupe d’age, 1976 a
2012.
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Taux de suicide chez les hommes et chez les femmes

Les taux de suicide ajustés selon I'age pour les hommes et les femmes vétérans ont été
calculés en fonction du nombre d’années écoulées depuis la libération des FAC en se servant
des hommes et des femmes de la PCG (2012) comme référence (figure 18). Le taux de suicide
ajusté selon I'age chez les hommes vétérans culminait au cours des dix premiéres années
suivant la libération et il diminuait jusqu’a rejoindre les niveaux des hommes de la PCG rendu a
la troisiéme décennie aprés la libération. En revanche, les femmes vétérans présentaient leur
plus faible taux de suicide au cours des dix premiéres années suivant leur libération des FAC,
taux de suicide qui étaient aussi significativement inférieur a celui observé chez les femmes de
la PCG. Cependant, le taux a augmenté jusqu’a étre significativement supérieur a celui de la
PCG entre la onziéme et la vingtieme année aprés la libération. Plus de vingt ans apres la
libération, le taux de suicide des femmes vétérans a reculé et n’était pas statistiquement
différent de celui de la PCG.
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Figure 18. Taux de suicide ajustés selon I'dge par 100 000
années-personnes (AP) chez les vétérans en fonction du sexe et des
années écoulées depuis la libération par rapport a la PCG.
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Discussion

Le suicide chez les vétérans est tragique et constitue une grande préoccupation de santé
publique. ACC continue de mener des recherches pour comprendre pourquoi ces déces se
produisent, dans I'optique de permettre la prise de mesures préventives. Méme si 'TEMSV 2017
a établi que tant les hommes vétérans que les femmes vétérans couraient un risque de suicide
significativement plus élevé que la population en général, des analyses complémentaires ont
été menées en 2018 pour cernes les facteurs de risque potentiels a la libération. Voici les
principales conclusions de 'étude de 2018 :

1. Chez les hommes vétérans, le risque de suicide culminait chez les MR sub a la
libération et chez les militaires libérés de facon non volontaire. Le risque de suicide
diminuait avec 'augmentation de I'age a la libération. Chez les vétérans ayant effectué
un service de classe C dans la Réserve, le risque de suicide était similaire a celui des
vétérans ayant servi dans la Force réguliere.

2. Le taux de suicide chez les hommes vétérans était particulierement élevé pendant les
dix premiéres années suivant la libération et diminuait pour rejoindre le taux observé
chez les hommes canadiens vingt ans apres la libération. Le risque de suicide chez les
hommes vétérans culminait environ quatre ans aprés la libération.

3. Chez les femmes vétérans, le risque de suicide était particulierement élevé chez les
femmes qui étaient MR au moment de leur libération. L’age a la libération, I'adge au
déces et I'élément constitutif n’étaient pas associés de facon statistiquement significative
a un risque de suicide accru.

4. Chez les femmes vétérans, les taux de suicide étaient a leur plus bas pendant les dix
années suivant la libération et ils étaient a leur plus haut pendant la deuxieme décennie
suivant la libération, aprés quoi ils diminuaient pour rejoindre ceux observés chez les
Canadiennes vingt ans apreés la libération. Le risque de suicide chez les femmes
vétérans culminait environ vingt ans apreés la libération.

Les paragraphes qui suivent traitent de ces conclusions de facon détaillée.

Comparaison entre hommes et femmes

Tout comme le comportement en matiére de suicide différe d’un sexe a l'autre, nous nous
attendons a observer des différences entre les hommes et les femmes au sein de notre
population de vétérans. Les hommes canadiens présentent un risque de suicide entre trois fois
et trois fois et demie supérieur a celui des femmes canadiennes (Agence de la santé publique
du Canada [ASPC], 2016; Navaneelan, 2016) et 'TEMSV 2017 a déterminé que si on procede a
un ajustement selon I'age, le rapport entre le taux de suicide des hommes vétérans et celui des
femmes vétérans était également de 3,5 (Simkus, VanTil et Pedlar, 2017; VanTil, Simkus et
Rolland-Harris, 2018).

On a procédé a deux estimations de la différence existant au chapitre du risque de suicide chez
les hommes vétérans et les femmes vétérans. L’un de ces modeéles a permis d’estimer que les
hommes étaient 2,8 plus a risque que les femmes et le deuxiéme, que les hommes étaient

3,9 fois plus susceptibles que les femmes de mourir par suicide. Méme si ces deux estimations
semblent différentes, leurs intervalles de confiance ont tous deux chevauché le rapport des
risques de suicide estimé (3,5) tiré de TEMSV 2017 de méme que les rapports entre hommes et
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femmes estimés pour la population canadienne générale. Ainsi, I'écart entre le risque de suicide
chez les hommes vétérans et les femmes vétérans est similaire a celui qui est observé dans la
population canadienne, méme si on tient compte d’autres facteurs propres aux militaires.

Méme si les hommes vétérans étaient significativement plus susceptibles de mourir par suicide,
les recherches antérieures ont montré que les femmes vétérans présentaient des taux d’idées
suicidaires et de problemes de santé mentale supérieurs (MacLean et coll., 2018). La
prévalence des problemes de santé mentale observée chez les femmes a été supérieure a celle
gu’on a observée chez les hommes parmi les militaires en service actif au sein des FAC
(Pearson, Zamorski et Janz, 2014). Les tendances différentes en matiére de prévalence des
troubles de santé mentale et du risque de suicide entre les sexes renforcent I'idée selon
laguelle les causes de suicide sont multifactorielles et le suicide ne découle pas uniquement
des problémes de santé mentale (Thompson et coll., soumis; ASPC, 2016).

On n’a trouvé dans la littérature aucune étude examinant le risque de suicide chez les femmes
en fonction de I'élément constitutif, de la catégorie de grade ou de I'age a la libération. Puisque
la plupart des autres études combinaient les deux sexes aux fins de leurs analyses, on ne peut
déterminer avec certitude si une tendance propre aux femmes a été diluée dans les populations
militaires, qui sont majoritairement constituées d’hommes. Par conséquent, on a utilisé des
études combinant les deux sexes a titre comparatif pour les hommes vétérans des FAC, mais
pas pour les femmes. En outre, & notre connaissance, la présente étude est la premiére étude
publiée a se pencher sur le risque de suicide chez les femmes vétérans en fonction du nombre
d’années écoulées depuis la libération.

Hommes, par élément constitutif

Chez les vétérans ayant effectué un service de classe C dans la Force de réserve, le risque de
suicide était similaire a celui des vétérans ayant servi dans la Force réguliére. Cette
constatation appuie I'analyse combinée des deux éléments constitutifs dans le cas des
prochaines EMSV. Cela est compatible avec les recherches antérieures, qui ont permis d’établir
gue les vétérans ayant servi a la fois dans la Force de réserve et la Force réguliére présentaient
des états de santé se rapprochant plus de ceux des vétérans de la Force réguliere que de ceux
des vétérans de la Force de réserve (VanTil et coll., 2016).

Les conclusions de 'EMSV 2018 relatives a I'élément constitutif sont compatibles avec d’autres
études menées par couplage de données portant sur la mortalité par suicide, et ce, méme si
elles regroupent les hommes et les femmes. En Australie, les taux de suicide enregistrés pour
la période allant de 2001 a 2015 ont été statistiquement similaires a ceux observés chez les
militaires de la Force réguliére et de la Force de réserve inclus dans la cohorte des militaires en
service (Institut australien de la santé et du bien-étre [AIHW], 2017). Aux Etats-Unis (E.-U.), les
taux de suicide enregistrés au cours de la période comprise entre 2001 et 2009 ont été
statistiguement similaires a ceux observés chez les militaires de la Force réguliére et de la
Force de réserve inclus dans la cohorte des militaires en service et libérés (Reger et coll.,
2015).
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Hommes, par catégorie de grade

Les hommes vétérans qui étaient des MR sub au moment de leur libération présentaient le
risque de suicide le plus élevé. Dans la cohorte entiére (de 1976 a 2012), les MR sub étaient
deux fois plus susceptibles que les officiers subalternes de mourir par suicide. Les hommes
vétérans qui étaient des MR sup au moment de leur libération étaient légerement plus enclins
au suicide que les officiers, mais cela n’était pas statistiquement significatif.

Nous n’avons pas pu étudier le facteur de risque que le nombre d’années de service pourrait
étre, mais, en général, on s’attend a ce que les vétérans des grades supérieurs au moment de
leur libération comptent plus d’années de service que les vétérans des grades subalternes au
moment de leur libération. Les résultats des EMSV 2018 et 2017 permettent de penser que le
jeune age est fortement associé a un risque de suicide accru chez les hommes vétérans.
Toutefois, méme si on tient compte de I'age a la libération, les MR sub présentaient un risque
de suicide supérieur a celui des officiers subalternes, et ce, malgré une durée de service et une
ancienneté similaires. Les officiers subalternes et les officiers supérieurs présentaient des
risques de suicide statistiquement similaires, méme si les officiers supérieurs comptaient
davantage d’années de service.

Ces constatations laissent entendre que la catégorie de grade (MR c. officier) pourrait étre une
variable explicative du suicide plus importante que la durée du service et, peut-étre, I'age. Il
pourrait exister chez le MR sub des caractéristiques faisant en sorte qu’ils sont plus
susceptibles de se suicider que les officiers subalternes, notamment une santé mentale plus
fragile que celle des officiers subalternes. Les idées suicidaires étaient particulierement élevées
chez les vétérans qui étaient MR sub au moment de leur libération et la prévalence des
problémes de santé mentale était plus élevée chez les vétérans qui étaient des MR au moment
de leur libération que chez ceux qui étaient des officiers au moment de leur libération (VanTil et
coll., 2017). La méme tendance est observée a I'enrblement dans les FAC parmi les recrues
des FAC. En effet, la prévalence des troubles mentaux était plus élevée chez les aspirants
militaires du rang que chez les aspirants-officiers. Ces troubles incluent notamment la
dépression, les troubles anxieux et le trouble de stress post-traumatique (TSPT) (Lee et
Hachey, 2011). Les MR sub déployés en Afghanistan étaient significativement plus susceptibles
de souffrir de maladies mentales attribuables a la mission que les officiers et ce niveau de
risque était similaire a celui qui été observé chez les MR sup. Cependant, la catégorie de grade
n'avait pas d’effet significatif sur les idées suicidaires (Boulos et Zamorski, 2016a). Cela permet
de croire que les MR sont davantage a risque de suicide a leur enrdlement dans les FAC,
pendant leur service militaire et apres leur carriere militaire.

Les conclusions de 'EMSV 2018 relatives a la catégorie de grade sont compatibles avec
d’autres études menées par couplage de données portant sur la mortalité par suicide, et ce,
méme si elles regroupent les hommes et les femmes. En Australie comme au Royaume-Uni
(RU), le risque de suicide chez les officiers correspondait a la moitié du risque de suicide chez
les militaires des autres catégories de grade (AIHW, 2017; Kapur et coll., 2009). Aux E.-U., les
taux de suicide se présentaient comme une gradation : taux les plus faibles pour les officiers,
taux supérieurs pour les MR sup (enr6lés) et taux les plus élevés pour les MR sub (enrdlés)
(Reger et coll., 2015).
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Hommes, par age a la libération

Chez les hommes vétérans, le risque de mortalité par suicide diminuait avec 'augmentation de
l'age a la libération. Les vétérans qui avaient moins de 25 ans au moment de leur libération
étaient environ trois fois plus susceptibles de mourir par suicide que les hommes vétérans agés
de 45 ans ou plus au moment de leur libération. De plus, le risque de mortalité par suicide était
approximativement deux fois plus élevé chez les vétérans qui avaient entre 25 et 34 ans au
moment de leur libération et ce méme risque était environ 50 % plus élevé chez les vétérans qui
étaient agés de 35 a 44 ans au moment de leur libération.

La méme tendance a été observée ailleurs. L'ECM FC menée plus tét sur les vétérans qui se
sont enr6lés et ont été libérés entre 1972 et 2006 a établi que, tant chez les hommes vétérans
gue chez les femmes vétérans (groupes combinés), le risque de suicide reculait avec
'augmentation de I'age a la libération et que le risque de suicide était significativement plus
€élevé chez les vétérans qui avaient été libérés avant I'age de 25 ans que chez les vétérans qui
avaient été libérés a 25 ans ou aprés cet age (StatCan, 2011). La plupart des autres études
internationales ont examiné I'dge comme facteur de risque, mais elles ne semblent pas s’étre
penchées précisément sur 'age a la libération. Cependant, une étude portant sur les vétérans
des forces armées du RU a établi que chez les hommes et les femmes (groupes combinés), le
risque de suicide diminuait avec I'augmentation de I'age et que ce risque était significativement
plus élevé chez les vétérans libérés avant 'age de 25 ans que chez ceux qui avaient entre 45 et
59 ans au moment de leur libération (Kapur et coll., 2009).

Hommes, par motif de libération

Les hommes vétérans ayant été libérés de fagon non volontaire entre 1992 et 2012 étaient
environ deux fois plus susceptibles de mourir par suicide que ceux qui avaient été visés par une
libération volontaire.

Cela est compatible avec une recherche menée sur des vétérans des FAC qui a permis d’établir
gue la santé mentale et, dans une moindre mesure, la santé physique, étaient associées aux
idées suicidaires (Thompson et coll., 2014). Parmi les vétérans qui se sont enrdlés et ont été
libérés entre 1972 et 2006, le risque de suicide (groupe combinant les hommes et les femmes)
était significativement plus élevé chez les vétérans ayant été libérés involontairement (RR de
1,55) ou pour des raisons médicales (RR de 2,03) que chez ceux qui avaient été visés par une
libération volontaire (StatCan, 2011). Toutefois, I'étude ne tenait pas compte des changements
apportés a la classification des libérations au cours de la période visée par I'étude aux fins de
I'analyse ayant mené a la production des résultats de 'EMSV 2018.

Des recherches menées dans d’autres pays ont souvent débouché sur des conclusions
similaires. En Australie, les hommes vétérans visés par une libération involontaire présentaient
un taux de suicide 2,4 fois plus élevé que les vétérans libérés volontairement. De plus
augmentation du taux de suicide était particulierement marquée chez les vétérans libérés pour
des raisons médicales (taux 3,6 fois plus élevé que chez les vétérans libérés de facon
volontaire) (AIHW, 2017). Une étude portant sur le personnel militaire des E.-U a établi qu’en
comparaison avec les vétérans visés par une libération honorable, le risque de suicide était plus
élevé chez les vétérans qui n'avaient pas été libérés honorablement (RR de 1,21), méme si une
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grande partie des dossiers de vétérans sur lesquels I'étude a porté ne contenaient pas de
renseignements sur la nature de la libération (Reger et coll., 2015). Par contre, une étude
menée au RU est arrivée a la conclusion gu’il n’existait pas d’écart statistiquement significatif au
chapitre du risque de suicide entre les vétérans libérés pour des raisons médicales et les
vétérans libérés pour des raisons autres que médicales (Kapur et coll., 2009).

Hommes, par temps écoulé depuis la libération

Somme toute, chez les hommes vétérans, le risque de suicide a culminé au cours de la
premiere décennie ayant suivi la libération, aprés quoi ce risque a reculé. Quand on a effectué
une comparaison parmi tous les vétérans en tenant compte des autres facteurs propres aux
militaires, les hommes vétérans présentaient le risque de suicide le plus élevé environ quatre
années apres leur libération. En comparaison avec les hommes de la population générale, les
hommes vétérans présentaient le risque de suicide le plus élevé au cours des dix années
suivant leur libération. Le sommet enregistré dans le risque de suicide immédiatement apres la
libération n’était pas marqué et le risque de suicide a reculé jusqu’a rejoindre celui des hommes
de la population canadienne générale, environ vingt ans apreés la libération des militaires.

La tendance décroissante générale du risque de suicide au fil du temps écoulé depuis la
libération était compatible avec les conclusions d’études menées dans d’autres pays. En
Australie, le taux de suicide était le plus élevé chez les hommes vétérans libérés depuis moins
de six ans si on le comparait au taux de suicide observé chez les hommes vétérans libérés
depuis six a douze ans. Toutefois, I'écart n'a pas été jugé statistiquement significatif (AIHW,
2017). Une étude menée sur des vétérans des forces armées du RU a déterminé que le risque
de suicide était persistant, mais qu’il était a son sommet pendant les deux premiéres années
suivant la libération (Kapur et coll., 2009). Enfin, une étude portant sur le personnel militaire des
E.-U a établi que le risque de suicide était & son sommet au cours de la premiére année suivant
la libération (RR de 2,64) et qu'il reculait graduellement au fil du temps (RR de 1,63 six ans ou
plus aprés la libération) (Shen, Cunha et Williams, 2016).

Femmes, par élément constitutif

A Tinstar de ce qui a été observé chez les hommes vétérans, le risque de suicide chez les
femmes vétérans ne variait pas significativement en fonction de I'élément constitutif. Le suicide
chez les femmes vétérans n’a jamais été examiné expressément sous I'angle de I'élément
constitutif, mais les conclusions de la présente étude appuient la recommandation d’analyser
ensemble les femmes vétérans ayant effectué un service de classe C dans la Force de réserve
et les femmes vétérans ayant servi dans la Force réguliére.

Femmes, par catégorie de grade

Chez les femmes vétérans, la catégorie de grade a la libération était le seul facteur de risque
considéré dans le modéle de Cox qui était associé au suicide de fagon marquée et
statistiguement significative. Les femmes vétérans qui étaient des MR au moment de leur
libération étaient plus de trois fois plus susceptibles de mourir par suicide que celles qui étaient
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des officiers au moment de leur libération. Comme il en a été question plus tét au sujet des
hommes vétérans, ces conclusions donnent a penser que les MR pourraient posséder des
caractéristiques unigues faisant en sorte gu’ils sont particulierement exposés aux risques de
suicide. Méme si I'écart existant au chapitre du risque de suicide entre les MR et les officiers
semble plus marqué chez les femmes vétérans que chez les hommes vétérans, l'intervalle de
confiance associé a cette estimation est considérable (de 1,10 a 8,46). Par conséquent, on a
estimé gqu’il n’existait pas d’écart statistiquement significatif par rapport a ce qui a été observé
chez les hommes.

Femmes, par age ala libération

Les femmes qui étaient agées de moins de 25 ans au moment de leur libération étaient 1,4 fois
plus susceptibles de mourir par suicide que celles qui avaient 25 ans ou plus au moment de leur
libération, mais ce rapport n'a pas été jugé statistiguement significatif. Cela est compatible avec
ce qui a été observeé dans le cadre de TEMSV 2017, a savoir que I'dge n’était pas associé de
facon statistiquement significative au risque de suicide chez les femmes vétérans.
Malheureusement, en raison de la population restreinte, 'age a la libération ne peut pas étre
examiné de facon détaillée et on doit se limiter a deux groupes d’age, a savoir les femmes
agées de moins de 25 ans a leur libération et les femmes agées de 25 ans ou plus au moment
de leur libération. De concert avec la conclusion antérieure selon laguelle les MR présentaient
un risque de suicide significativement plus élevé que les officiers et en tenant compte de I'age a
la libération, cela renforce I'idée voulant que la catégorie de grade de MR est, au chapitre du
suicide, un facteur de risque plus important que le nombre d’années de service ou I'ancienneté
dans les FAC.

Femmes, par age au déces

Les femmes vétérans agées de moins de 35 ans, de 35 a 49 ans et de 50 ans ou plus étaient
respectivement environ 2,0 fois, 1,7 fois et 1,9 fois plus susceptibles de se suicider que les
femmes de la population canadienne générale. Cependant, ces estimations ne différaient pas
de fagon statistiguement significative les unes des autres et elles permettent de croire que,
dans I'ensemble, le risque de suicide demeure élevé tout au long de la vie d’'une femme vétéran
et que ce risque peut méme augmenter au fil du temps si on tient compte d’autres facteurs,
comme on l'indigue ci-dessous dans la section portant sur le temps écoulé depuis la libération.

D’une fagon similaire & ces constatations, 'lEMSV 2017 a déterminé que tant les femmes
vétérans agées de moins de 45 ans et celles agées de 45 ans ou plus présentaient un risque de
suicide correspondant a environ 1,8 fois celui des autres femmes canadiennes (Simkus, VanTil
et Pedlar, 2017; VanTil, Simkus et Rolland-Harris, 2018), ce qui renforce davantage la notion
selon laquelle 'dge ne semble pas étre un facteur de risque en matiére de suicide chez les
femmes vétérans.
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Femmes, par temps écoulé depuis la libération

Contrairement a ce qui a été observé chez les hommes, le taux de suicide chez les femmes
vétérans était initialement inférieur & celui qui prévalait chez les femmes canadiennes, mais,
entre 10 et 20 ans aprés a libération, il augmentait considérablement et était significativement
supérieur au taux de suicide des femmes de la population générale. A partir de 20 ans apreés la
libération, le taux de suicide chez les femmes vétérans reculait jusqu’a devenir similaire a celui
qui était observé chez les femmes de la population canadienne générale. Ces constatations
peuvent aussi expliquer pourquoi 'dge au décés et 'age a la libération n’ont pas été associés
de facon significative au suicide chez les femmes de la cohorte de 'EMSV parce que les
femmes vétérans ne sont pas aussi susceptibles que les hommes vétérans de mourir par
suicide en jeune age au cours des années suivant immédiatement leur libération.

C’est la premiére fois que cette tendance a été observée en étudiant des données portant sur
des femmes vétérans canadiennes et, pour l'instant, on ne la comprend pas pleinement. Ces
constatations seront étudiées de fagon approfondie en concomitance avec d’autres recherches
sur les idées suicidaires et la santé mentale chez les femmes vétérans dans le but de bien
comprendre pourquoi les tendances observées chez les femmes vétérans différent de celles qui
prévalent chez les hommes vétérans.

Forces de I’'étude

Beaucoup des points forts de TEMSV ont été abordés précédemment dans le Rapport
technique de 2017 (Simkus, VanTil et Pedlar, 2017). Un sommaire est toutefois présenté
ci-dessous.

Tout d’abord, des données administratives du MDN ont été utilisées pour mettre sur pied une
importante cohorte de 200 000 personnes sur une période d’étude de pres de 40 ans. La taille
de la cohorte a permis d’étudier le suicide, un phénomeéne de santé relativement rare, et de
dégager des conclusions statistiquement significatives, une tache historiquement ardue. De
plus, la quantité de données analysée dans le cadre de la présente étude nous permet
d’examiner le cas des femmes vétérans, qui sont souvent exclues des analyses sur le suicide
portant sur des militaires ou combinées a des populations masculines en raison de leur faible
nombre. Les conclusions de 'EMSV 2018 et 2017 ont fourni des données probantes indiquant
gue les comportements et les facteurs de risque en matiére de suicide chez les femmes
vétérans different de ceux qui s’'observent chez les hommes vétérans, ce qui appuie I'idée qu'l
faut déployer des efforts de prévention et de traitement visant précisément les femmes.

De plus, les données utilisées dans le cadre de 'EMSV sont de haute qualité. L’utilisation de
données relatives a la solde a permis de créer un mécanisme de rétroaction intégré naturel
pour corriger les erreurs et les données liées a la mortalité étaient tirées des actes de déces
officiels produits par les provinces et les territoires. De plus, la présente étude est un
recensement complet de tous les vétérans libérés entre 1976 et 2012 et ne porte pas sur un
simple échantillon, ce qui permet de veiller a ce que I'étude soit hautement représentative de la
population de vétérans de la Force réguliére et de la Force de réserve (service de classe C) des
FAC. On a également atteint un taux de couplage élevé entre les données militaires et les
données sur la mortalité (Rolland-Harris et coll., sous presse), ce qui a permis d’établir avec un
degré de confiance élevé que presque tous les déces avaient été pris en compte dans I'étude.
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Enfin, la constitution de la cohorte de I'étude a permis que I'étude ne porte pas seulement sur
les nouveaux vétérans, mais aussi sur les vétérans libérés des FAC il y a aussi longtemps que
1976. Ainsi, on a pu examiner les tendances en matiére de suicide des quatre dernieres
décennies et le nombre d’années écoulées entre la libération et le suicide a pu étre étudié afin
de déterminer & quel moment le risque est le plus élevé pour les vétérans. A titre comparatif,
aprés un examen de la littérature internationale, il nous a été impossible de trouver une autre
étude qui a considéré le temps écoulé depuis la libération comme un facteur de risque au-dela
d’un horizon de douze ans.

Limites de |’étude et avenues de recherche futures

Méme si les idées suicidaires sont de nature complexe et multifactorielle, 'TEMSV est limitée a
'analyse des données accessibles au moment de la libération. Les données relatives a d’autres
variables associées au risque de suicide, comme le groupe ethnique, I'orientation sexuelle, la
situation familiale, 'emploi, le revenu, I'’éducation et les problémes de santé physique et
mentale sous-jacents (ASPC, 2016; Thompson et coll., 2016) n’étaient pas accessibles dans le
cadre de la présente étude. Les Etudes sur la vie aprés le service militaire (EVASM) démontrent
constamment une prévalence supérieure des problémes de santé mentale et de santé physique
parmi les vétérans libérés de la Force réguliere des FAC et les vétérans ayant effectué un
service de classe C dans la Force de réserve (VanTil et coll., 2017; Thompson et coll., 2016;
VanTil et coll., 2016), ce qui est compatible avec les résultats de 'TEMSV. Malheureusement, les
probléemes auxquels une personne peut faire face au cours de sa vie et susceptibles de
déboucher sur le suicide sont difficiles a examiner dans le cadre d’'une étude congue pour
examiner les déces.

Pour étoffer la limite précédente, il faut savoir que les données utilisées dans le cadre de
'EMSV ne tenaient compte que des décés par suicide et excluaient toute donnée médicale.
Cela fait en sorte que la présente étude ne se penche pas sur les facteurs de risque d’ordre
médical qui sont associés au suicide, pas plus qu’elle ne tient compte des idées suicidaires ou
des tentatives de suicide. On estime a 3,2 % la proportion des tentatives de suicide chez les
adultes américains qui se révelent fatales (Han et coll., 2016), alors que 'OMS estime a environ
5 % les tentatives de suicide qui s’averent fatales dans le monde entier (OMS, 2014). De plus,
8 % des vétérans canadiens de la Force réguliére ont eu des idées suicidaires au cours de la
derniére année (VanTil et coll., 2017). Par conséquent, les décés dont la présente étude tient
compte ne représentent qu’une petite proportion des vétérans touchés par des idées
suicidaires.

On ne dispose pas du dossier militaire complet de tous les vétérans faisant partie de la cohorte
de la présente étude et, de ce fait, I'étude est limitée aux renseignements militaires accessibles
au moment de la libération des FAC. ACC continue de travailler avec le MDN pour examiner les
facteurs de risque propres au service militaire dans le cadre de 'lECM FC I, une étude conjointe
courante. Ces facteurs de risque comprennent les déploiements, la durée du service et les
groupes professionnels militaires des FAC.

La cohorte militaire a exclu les réservistes en classe A et B. Cependant, les vétérans ainsi
exclus présentent des caractéristiques similaires a celles de la population générale, y compris
des taux similaires en matiére de dépression, d’anxiété, de limitations d’activité, de soutien
social et de satisfaction de vie. Cela permet de penser qu’il était plus approprié d’intégrer ces
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vétérans a la population générale que de les combiner a la population des réservistes en classe
C (VanTil et coll., 2016).

Les membres du personnel ayant servi dans la Force réguliere et dans la Force de réserve en
tant que réservistes en classe C ont été combinés afin d’augmenter I'efficacité statistique de
I'étude. Toutefois, il est possible qu’un petit nombre de réservistes en classe C aient servi dans
la Force réguliere avant 1976.

Les codes de libération administratifs utilisés pour indiquer le motif de libération ont été utilisés
de facon inconstante au cours des quatre derniéres décennies. On a relevé un écart important
entre la proportion de membres du personnel des FAC libérés de fagon involontaire avant les
années 1990 et le nombre fortement accru de libérations pour des raisons médicales observé
pendant les années 1990 et 2000. Cette situation peut s’expliquer par les modifications
apportées a la politique médicale, qui ont aidé les militaires en service traités pour un trouble
mental a demeurer en service, facilité I'obtention de soins et aplani les obstacles a
I'avancement professionnel (Boulos et Zamorski, 2016b). Il régne aussi une certaine ambiguité
guant a la nature volontaire des libérations auxquelles on a attribué un code désignant une
libération involontaire ou volontaire, ce qui fait que les codes peuvent ne pas étre représentatifs
du motif de la libération. L’étude n’a pas pu examiner le motif de libération comme facteur de
risque chez les femmes, car le nombre de suicides enregistré dans la cohorte féminine partielle
(de 1992 a 2012) était trop faible et contrevenait aux lignes directrices de StatCan en matiere
de protection des renseignements personnels.

Enfin, StatCan doit composer avec un délai d’environ quatre ans pour I'obtention des données
complétes sur la mortalité produites par les provinces et les territoires, données qui sont ensuite
couplées aux autres ensembles de données. Méme si TEMSV a déterminé que les taux de
suicide n’ont pas augmenté de facon significative entre 1976 et 2012, des données portant sur
des années supplémentaires seront ajoutées a la cohorte au fur et a mesure qu’elles
deviendront accessibles.

Incidences sur la prévention

La Stratégie conjointe de prévention du suicide (SCPS) du MDN et d’ACC décrit la voie du
suicide ainsi que des possibilités d’intervention. La stratégie vise également a prévenir le
suicide chez les membres du personnel et les vétérans des FAC en améliorant sans relache la
collecte de données, en prenant acte des lacunes du systéme et en amélioration la prestation
des services (FAC et ACC, 2017). A la lumiére des constatations de 'EMSV 2018, on
recommande de tenir compte de plusieurs éléments lors de I'élaboration de politiques et de la
prestation de services aux vétérans des FAC en marge de la stratégie.

Premiérement, les interventions et la prévention du suicide doivent étre plus accessibles pour
les MR, les hommes libérés avant I'age de 45 ans et les vétérans libérés de fagon involontaire.

Deuxiémement, les initiatives de prévention du suicide ne doivent pas mettre I'accent
uniguement sur la période suivant immédiatement la libération des FAC. En effet, du soutien en
santé mentale et d’autres types d’intervention doivent étre accessibles pendant des dizaines
d’années apres la libération. ACC a mené des recherches étoffées sur la transition de la vie
militaire a la vie civile et a établi que les vétérans de I'ére moderne difféerent des Canadiens
davantage que les vétérans traditionnels en examinant plusieurs indicateurs en santé,
notamment la santé mentale autoévaluée (VanTil, McLean et Sweet, 2018). Ces tendances
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permettent de croire qu’avec le temps, les vétérans adoptent beaucoup des caractéristiques et
comportements en matiére de santé de leurs homologues civils au fil de leur réintégration de la
communauté civile. EMSV a observé que ce processus peut s’étirer sur plus de 20 ans. De
plus, selon ce que nous savons actuellement, ces constatations mettent en lumiére pour la
premiére fois le fait que les femmes vétérans présentent des tendances en matiére de suicide
trés différentes de celles des hommes et que, pour cette raison, les stratégies de prévention du
suicide doivent tenir compte des profils de risque propres aux femmes.

Enfin, les résultats de 'TEMSV doivent étre considérés en parallele avec ceux d’autres
recherches ayant porté sur les risques de suicide. Cela inclut les taux de suicide pendant le
service militaire (Rolland-Harris, 2017), les idées suicidaires et les tentatives de suicide chez les
vétérans canadiens (Thompson et coll., 2014; Thompson et coll., 2016) et des recherches
internationales menées sur le sujet. La discussion générale sur l'intégration des constatations
sur le risque de suicide chez les militaires en service et les vétérans libérés aux stratégies de
prévention est en cours (Thompson et coll., soumis).
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Conclusions

L’EMSV 2018 a permis de mettre le doigt sur plusieurs facteurs de risque en matiére de suicide
chez les vétérans des FAC en plus de lever le voile sur I'évolution du risque de suicide en
fonction du temps écoulé depuis la libération des FAC.

Chez les hommes vétérans des FAC, le fait d’étre jeune au moment de la libération, celui d’étre
dans la catégorie de grade des MR sub au moment de la libération et celui d’avoir été libéré non
volontairement ont été les facteurs les plus fortement associés a un risque de suicide accru. Les
vétérans ayant effectué un service de classe C dans la Force de réserve et ayant servi dans la
Force réguliere présentaient un risque de suicide similaire. Le risque de suicide culminait
environ quatre ans apres la libération des FAC. Le risque s’atténuait avec le temps jusqu’a ce
gu’environ 20 ans se soient écoulés depuis la libération et, & ce moment, le taux de suicide
chez les hommes vétérans atteignait un niveau similaire a celui qui était observé chez les
hommes de la population canadienne générale.

Les femmes vétérans qui étaient des MR au moment de leur libération présentaient le plus fort
risque de suicide. Le risque de suicide ne variait pas significativement en fonction de I'age a la
libération ou de 'age au déces. A l'instar de ce qui a été observé chez les hommes, il N’y avait
pas de variation significative du risque de suicide entre les femmes vétérans ayant effectué un
service de classe C dans la Force de réserve et celles qui avaient servi dans la Force réguliere.
En revanche, le risque de suicide chez les femmes vétérans continuait de diminuer pendant de
nombreuses années apres leur libération des FAC. Initialement, a la libération, elles
présentaient un taux de suicide inférieur a celui de la population féminine générale, mais ce
taux augmentait jusqu’a dépasser celui de la population féminine générale au cours de la
deuxiéme décennie suivant la libération et, comme chez les hommes vétérans, il fallait attendre
vingt ans apres la libération pour que le taux de suicide diminue a nouveau pour atteindre le
niveau observé chez les Canadiennes en général.

Le bien-étre des vétérans canadiens est primordial pour ACC et la prévention du suicide figure
parmi les priorités ministérielles en matiére de santé publique. ACC continuera d’appuyer la
recherche dans le but d’acquérir une compréhension approfondie du suicide et de produire des
données probantes qui éclaireront les activités et interventions en matiére de prévention du
suicide.
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Liste des sigles et acronymes

ACC
AIHW
AP
ASPC
BCDEC
CIM
E.-U.
ECM FC
ECM FC I
EMSV
EVASM
FAC

IC
MDN
MR
OMS
PCG
RMS
RR

RU
SCCS
SCPS
SGRH
StatCan
TSPT
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Anciens Combattants Canada

Australian Institute of Health and Welfare (Institut australien de la santé et du bien-étre)

Années-personnes

Agence de la santé publique du Canada

Base canadienne de données de I'état civil

Classification internationale des maladies

Etats-Unis

Etude du cancer et de la mortalité chez les membres des Forces canadiennes
Etude du cancer et de la mortalité chez les membres des Forces canadiennes |
Etude sur la mortalité par suicide chez les vétérans

Etude sur la vie aprés le service militaire

Forces armées canadiennes

Intervalle de confiance

Ministére de la Défense nationale (Canada)

Militaire du rang

Organisation mondiale de la Santé

Population canadienne générale

Rapport de mortalité standardisé

Rapport de risque

Royaume-Uni

Systéme central de calcul de la solde

Stratégie conjointe de prévention du suicide du MDN et ’ACC
Systéme de gestion des ressources humaines

Statistique Canada

Trouble de stress post-traumatique
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Annexe A — Définition de cohorte

L’EMSYV assure un suivi des vétérans de la Force réguliére et de la Force de réserve en service
de classe C qui ont été libérés des FAC entre le 1°" janvier 1976 et le 31 décembre 2012. La
cohorte a été définie a l'aide des données sur la paie du systeme central de calcul de la solde
(SCCS) du ministére de la Défense nationale (MDN) et des actes de déceés de la Base
canadienne de données de I'état civil (BCDEC) de Statistique Canada en fonction des criteres
d’inclusion suivants :

a) les membres de la cohorte doivent avoir été libérés des FAC en 1976 ou apres;

b) les membres de la cohorte ne doivent plus servir depuis le 31 décembre 2012 et doivent
étre vivants au moment de leur libération (c’est-a-dire gu’ils ne sont pas morts en
service);

c) leur &ge au moment de I'enrblement et de la libération et les dates de déces doivent étre
logiques selon leur temps de service.

La cohorte est passée de 9 885 vétérans en 1976 a un total de 220 734 vétérans en 2012
(figure A-1). Cela n’exclut pas les vétérans qui sont décédés durant cette période, méme si les
vétérans ont été retirés de la population a I'étude a leur décés aux fins de calcul des taux et des
rapports de mortalité standardisés (RMS).
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Figure A-1. Fréquence cumulative des nouveaux vétérans entrant dans
la cohorte de TEMSV, 1976 a 2012.

Etant donné que les membres de la Force de réserve en service de classe A et B sont
rémunérés par 'intermédiaire d’'un systéme différent, on n’a pu inclure les réservistes en service
de classe A et B dans cette étude.

Les données ont été épurées dans la mesure du possible et, quand les corrections nécessaires
ne pouvaient étre apportées, les criteres d’exclusion ont été appliqués. Cela comprend
I'établissement de 'age minimal au moment de I'enr6lement et de la libération a 16 ans et de
'age maximal au moment de I'enrblement & 60 ans. Tout militaire décédé et pour qui un acte de
déceés a été délivré dans les 14 jours suivant sa libération a été considéré comme « décédé en
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service », plutdt gu’a titre de vétéran vu la grande possibilité d’une erreur dans la saisie de la
date de libération; cela est appuyé par le fait que le nombre de suicides dans les 14 jours
suivant la libération correspond au nhombre connu de décés par suicide en service des études
précédentes du MDN. De plus, on a exclu de la cohorte tout membre des FAC dont le motif de
libération était « décédé », peu importe si un acte de décés existait dans la cohorte couplée.
Dans tous les cas, ces exclusions en raison de la qualité des données ont été relativement
rares et il serait peu probable que leur exclusion de la cohorte fausse les résultats (figure A-2).

Le fichier de la derniére cohorte comprenait les antécédents de carriere militaire de

220 734 personnes distinctes.

Figure A-2. Organigramme montrant les critéres d’inclusion et
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d’exclusion utilisés pour créer la cohorte de 'TEMSV.
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Critéres premiere cohorte Critéres
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FAC en 1976 ou Premier enrdlement apres 2012
ultérieurement.
\ 4
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b) Les membres de la cohorte
n’étaient plus en service a la EE—
fin de 2012 et étaient en vie
au moment de leur libération.

Toujours en service au 31 décembre 2012 n = 83 645

Décédé en service
Code de libération « décédé »
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c) L’Age au moment de
I'enrblement et de la libération —
et les dates de déces doivent
étre logiques selon le temps
de service.
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Annexe B — Sources de données

Le systéme central de calcul de la solde (SCCS) est un ensemble de données électroniques du
MDN qui comprend tous les membres de la Force réguliére et de la Force de réserve en service
de classe C (réservistes ayant participé a des opérations internationales ou a des missions) qui
se sont enrblés dans les FAC ou en ont été libérés depuis 1976. On a choisi le SCCS pour
créer la cohorte, puisqu’il contient des données précises et exactes vu son mécanisme de
rétroaction intégre, par lequel le personnel et 'employeur sont invités a corriger les erreurs de
paie dés que possible. Les salaires et le montant des paies n’ont pas été communiqués a
I'équipe de recherche; seules les dates d’enrélement et de libération ont été utilisées pour
établir la date de cessation d’emploi des FAC de chaque militaire (« libéré »), en plus des dates
de début et de fin pour toute paie supplémentaire en lien avec des déploiements a I'étranger.

Le Systéme de gestion des ressources humaines (SGRH) est un autre ensemble de données
administratives du MDN qui comprend des données démographiques et professionnelles
actuelles et antérieures sur les membres des FAC en service. Le fichier de cohorte défini a
'aide du SCCS a été complété et validé au moyen des données du SGRH. Cela a contribué a
réduire la quantité de renseignements manquants et a corriger les erreurs dans les
renseignements.

La Base canadienne de données de I'état civil (BCDEC) fournit des renseignements sur la
mortalité de 1950 a la derniére année de données disponible, qui, au moment du couplage des
données pour TEMSV, était 2012. Les renseignements tirés de la BCDEC sont fournis selon le
code de la Classification internationale des maladies (CIM) en vigueur au moment du déces.
Les renseignements sur la cause du déces sont consignés par les bureaux provinciaux et
territoriaux de I'état civil. Les variables sur la mortalité utilisées dans 'EMSV sont la date
compléte de déceés et la cause sous-jacente de déces (code CIM).

StatCan a couplé de fagon déterministe les données sur les membres des FAC du MDN a la
BCDEC en fonction essentiellement du numéro d’assurance sociale. Les données couplées
anonymisées ont été conservées en lieu sir a StatCan et n’étaient accessibles qu’aux
chercheurs désignés du MDN et d’ACC. D’autres détails sur les données et la méthode de
couplage sont publiés aux termes du protocole de 'ECM FC Il, qui utilise les mémes données
couplées que 'TEMSV (Rolland-Harris et coll., sous presse).

Des données agrégées sur la population canadienne et des données sur les décés ont été
fournies par StatCan sous forme de rapports historiques, de tableurs et de tableaux CANSIM
auxquels le public a acces en ligne. Le nombre de membres de la population et de décés a été
fourni en fonction du sexe, de tranches d’age de 5 ans, de I'année et des codes de cause du
décés 8, 9 ou 10 de la CIM.
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Annexe C — Définition de cas et variables propres aux militaires

Trois versions différentes de la Classification internationale des maladies (CIM) de
I'Organisation mondiale de la Santé (OMS) ont été utilisées pour classifier les décés par suicide
au cours de I'étude de 37 ans : pour les versions 8 (de 1976 a 1978) et 9 (de 1979 a 1999) de la
CIM, les codes E950-E959 ont été utilisés, alors que, pour la version 10 de la CIM (de 2000 a
2012), les codes X60-X84 et Y87.0 ont été utilisés. Cette définition de cas est conforme a celle
utilisée par le MDN et StatCan dans I'étude du suicide (Rolland-Harris, 2016; Navaneelan,
2016).

On a omis de 'examen d’autres causes de décés précises ou cotées en fonction de chapitres
de la CIM chez les vétérans dans le cadre de TEMSV, bien que ces sujets soient couverts dans
I'Etude du cancer et de la mortalité chez les membres des Forces canadiennes Il (ECM FC 1I)
du MDN (Rolland-Harris et coll., sous presse; Rolland-Harris et coll., 2018).

La date de libération utilisée était la date de la derniére solde versée au vétéran par I'entremise
du SCCS. Cette date a été utilisée pour calculer I'age a la libération et pour calculer les années
écoulées depuis la libération.

Le grade a la libération était consigné dans les données administratives du MDN selon une
échelle comptant 19 grades! et le statut de recrue. Les grades en usage dans 'Armée
canadienne et I'Aviation royale canadienne difféerent de ceux qui sont utilisés dans la Marine
royale canadienne. Aux fins de la présente étude, les grades ont été regroupés dans quatre
catégories de grade :
o Officier supérieur (généraux, colonels, majors et leurs équivalents de la Marine).
o Officier subalterne (capitaines, lieutenants, éléves-officiers et leurs équivalents de la
Marine).
¢ Militaire du rang supérieur (adjudants, sergents et leurs équivalents de la Marine).
¢ Militaire du rang subalterne (caporaux, soldats, recrues et leurs équivalents de la
Marine).

Le motif de libération était consigné dans les données administratives du MDN et il existant
17 codes? de types de libération possibles. Aux fins de la présente étude, les codes ont été
regroupés dans trois groupes :

e Volontaire : 4a, 4 b, 4c, 5a, 5c.

¢ Raisons médicales : 3a, 3 b.

e Involontaire : 1a, 1 b, 1c, 1d, 2a, 2 b, 5b, 5d, 5e, 5f.
Le terme « libération non volontaire » a aussi été utilisé pour décrire I'un ou l'autre des codes
des groupes « raisons médicales » et « involontaire ».

! Source : https://www.canada.ca/fr/ministere-defense-nationale/services/histoire-militaire/histoire-
patrimoine/insignes-drapeaux/grades/insignes-grade-fonction.html

2 Source : Ordonnances et reglements royaux applicables aux Forces canadiennes (ORFC)
http://www.forces.gc.ca/fr/a-propos-politiques-normes-directives-ordonnances-reglements-royaux-vol-
01/tdm-15.page
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Annexe D — Analyse des données

Réglement sur la protection des renseignements personnels

Conformément aux exigences de la Loi sur la statistique, tous les nombres de déceés inférieurs
a 10 doivent étre supprimés. Par conséquent, les groupes d’age ou les périodes ont été
regroupés, au besoin, afin de veiller & ce que les nombres de déces soient supérieurs ou égaux
a 10. Quand il n’était pas possible de regrouper les sous-groupes, les hombres ou taux ont été
supprimés.

Rapports de mortalité standardisés

On a utilisé les rapports de mortalité standardisés (RMS) pour comparer le taux de suicide de la
cohorte de 'EMSV avec celui de la PCG. Les taux de suicide ont été calculés séparément pour
les hommes et les femmes, pour chaque période de suivi et pour chaque groupe d’age de la
cohorte de TEMSV, puis comparés a ceux observeés pour les groupes correspondants dans la
population en général au moyen de méthodes de standardisation indirecte.

Un RMS d’'une valeur de 1,0 indique que la mortalité observée chez la cohorte de vétérans était
la méme que celle observée chez la PCG. Des valeurs inférieures a 1,0 suggérent une mortalité
plus faible chez la cohorte des vétérans, tandis que des valeurs supérieures a 1,0 suggérent
une mortalité plus élevée que prévu chez la cohorte des vétérans. En plus des estimations
ponctuelles, on a calculé des intervalles de confiance (IC) a 95 %, lesquels sont utiles pour
illustrer la variabilité aléatoire potentielle lorsque le nombre de cas est faible. Le calcul des IC
s’est appuyé sur une approximation normale (nombre de décés = 100) ou sur la méthode
exacte de Poisson (nombre de décés < 100). On considére que les IC des RMS qui
chevauchent 1,0 ne sont pas statistiquement significatifs. Voir la figure D pour un exemple
visuel de l'interprétation des RMS et de leur IC.

2.00

1 50 +1,60
11,10
1

1,00

0,50 + 0,48

0,00

RSM

Significativement plus faible Similaire a la population de Significativement plus élevé
référence

Figure D. Exemple de la fagcon d’interpréter les RMS et leur IC
correspondant.
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Taux ajustés selon I’age

Les taux de suicide ajustés selon I'age pour les vétérans et la PCG ont été calculés a l'aide de
la standardisation directe, avec la PCG de 2012 agée de 15 ans et plus a titre de référence pour
I'examen des taux de suicide en fonction du temps écoulé depuis la libération des FAC. Il faut
souligner que le petit nombre de décés (le numérateur) ou la petite population (le dénominateur)
peuvent mener a des taux statistiquement instables, particulierement chez les vétérans libérés
des FAC il y a plusieurs dizaines d’années. Pour les taux, on a calculé des IC a 95 % selon une
approximation normale (nombre de décés = 100) ou la méthode exacte de Poisson (nombre de
décés < 100).

Modele arisques proportionnels de Cox

Les modeles de Cox produisent des rapports de risque (RR), qui représentent le taux de décés
relatif et peuvent étre interprétés sous forme d’un risque relatif en comparaison avec une
catégorie de référence. Par exemple, si les femmes étaient la catégorie de référence, un RR de
2,0 pour les hommes signifierait que le risque relatif de déces était deux fois plus élevé chez les
hommes que chez les femmes. Inversement, un RR de 0,5 pour les hommes signifierait que le
risque de décés des hommes correspondait a la moitié de celui des femmes. Un RR de 1,0
indiquerait que le risque chez les hommes était similaire au risque existant chez les femmes. De
plus, on a calculé des intervalles de confiance (CI) de 95 %. Des IC qui chevauchent 1,0
permettent de penser que le RR n’est pas statistiquement significatif. Pour chaque modéle, des
RR ajustés en fonction de variables multiples ont été calculés pour tenir compte des autres
variables.

Les variables qui ont été incluses dans les modeles étaient I'élément constitutif a la libération, la
catégorie de grade a la libération, I'age a la libération et le motif de libération. Comme la raison
d’étre du modéele était d’effectuer une analyse descriptive plutét que de produire un modéle de
prévision, toutes les variables ont été inclues dans les modéles, et ce, qu’elles aient été
statistiguement significatives ou non. Aucun parameétre d’interaction significatif n’a été relevé. La
décision relative a la facon dont il convenait de créer les catégories sur ces variables a été prise
en tenant compte d’une combinaison de facteurs. En effet, il fallait respecter les nombres de
cellules minimaux fixés par StatCan et sélectionner les catégorisations présentant les valeurs p
les plus faibles selon une analyse univariée tout en maintenant le niveau de granularité le plus
élevé possible. Deux motifs expliquent 'absence de I'année de libération des

modeles : 1) TEMSV 2017 a établi que le risque de suicide n’avait pas varié significativement au
cours des 37 années visées par I'étude et 2) 'année de libération entretient une relation
fortement colinéaire avec le temps écoulé depuis la libération. Des variables comme la durée du
service, le groupe professionnel et I'historique des déploiements ne sont pas accessibles aux
fins des analyses menées dans le cadre de 'EMSV, car on ne dispose pas de dossiers
militaires complets pour tous les vétérans de la cohorte. Par conséquent, I'analyse des
variables associées a la durée du service militaire sera exécutée dans le cadre de I'Etude du
cancer et de la mortalité chez les membres des Forces canadiennes Il (ECM FC Il), qui est
menée conjointement par ACC et le MDN et qui ne porte que sur des membres du personnel
des FAC en service et libérés pour qui on dispose des dossiers militaires complets.

40



La violation de I'hypothese de proportionnalité a été vérifiée au moyen d’un test statistique
faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld ou au moyen
de tests généraux applicables aux risques proportionnels (annexe H). La seule violation de
'hypothése de proportionnalité a été observée quand des hommes et des femmes ont été
inclus dans le méme modéle. Par conséquent, des modeles distincts ont été élaborés pour
chaque sexe.

L’ajustement de chaque modéle a été évalué au moyen des résidus de Cox-Snell et d’'une
comparaison avec la fonction de risque cumulé de Nelson-Aalen (annexe H). Le modéle est
bien ajusté aux données si la fonction de risque cumulé de Nelson-Aalen suit la ligne de

45 degrés produite par les résidus de Cox-Snell. Tous les modéles présentés ici sont bien
ajustés aux données. Dans le présent rapport, les fonctions des risques cumulés de
Nelson-Aalen ont été lissées dans une optique de protection des renseignements personnels.
En effet, on a supprimé les paliers évidents pour éliminer toute possibilité de calcul du nombre
de suicides a un moment précis au cours de I'étude.

Fonctions liées ala survie

Le modéle a risques proportionnels de Cox produit des fonctions liées a la survie permettant de
représenter visuellement la probabilité de « survie » (c.-a-d. de ne pas étre touché par un
phénoméne) au moment t. Une courbe de survie droite demeurant proche de 1,0 témoigne
d’une trés bonne survie alors qu’une courbe de survie s’effondrant rapidement vers 0 témoigne
d’'une mauvaise survie. Il faut savoir que la proportion de la cohorte qui « survit » ne correspond
pas toujours a la proportion de la cohorte qui est vivante, mais plutdt a la proportion de
membres de la cohorte qui sont vivants et, ainsi, susceptibles d’étre touchés par un
phénomeéne. Il faut également souligner que I'extrémité droite des courbes peut montrer une
certaine variabilité, qui s’explique par la réduction de I'échantillon découlant des défaillances
antérieures et de la censuration. Les courbes liées a la survie ont été lissées pour supprimer les
paliers évidents et, de ce fait, éliminer la possibilité de calcul du nombre de suicides a un
moment précis de I'étude, ce qui contribue a la protection des renseignements personnels.

Fonctions liées aux risques

Le modéle a risques proportionnels de Cox produit aussi des fonctions liées au risque lissées
(taux de risque), qui représentent visuellement la probabilité immédiate qu’'un phénomeéne se
produise a un moment t. Les fonctions liées au risque fournissent de I'information utile sur
I'évolution du risque associé a un phénomeéne au fil du temps et sur la probabilité relative qu’un
phénomeéne se produise quand on compare divers groupes. Si la fonction liée au risque reste
constante au fil du temps, cela signifie que la probabilité qu’'un phénomene se produise n’a pas
changé au cours de la période considérée. Un point culminant dans la courbe est appelé un

« point de prolongement ». Avant ce point dans le temps, le taux lié au phénoméne continue de
croitre et, aprés ce point, ce taux commence a décliner. Si, pendant un certain intervalle de
temps, la fonction liée au risque possédait une valeur de 2,0, cela signifierait qu’on peut
S’attendre a ce que le phénomene étudié se produise deux fois a I'intérieur d’un intervalle de
temps d’une longueur correspondant & une unité. Si, pour une période donnée, les hommes
présentaient un rapport de risque de 2,0 et les femmes présentaient un rapport de risque de
1,0, cela signifie que les hommes étaient deux fois plus susceptibles que les femmes d’étre
touchés par le phénomeéne. Toutefois, puisqu’aucun des modeéles présentés ici ne violait
'hypothése de proportionnalité, ces rapports de risque sont restés généralement constants au
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fil du temps et ils peuvent étre généralisés au moyen des RR globaux produits par la régression
de Cox, dont il a été question plus tét.

Les courbes relatives aux risques lissées sont tronquées aux deux extrémités de la période
visée par I'étude parce que le lissage exige qu’on établisse la moyenne des valeurs pour une
fenétre de données non figée, ce qui fait en sorte que les extrémités possedent trop peu de
données pour offrir des estimations précises. Il faut également souligner que I'extrémité droite
des courbes peut montrer une certaine variabilité, qui s’explique par la réduction de I'échantillon
découlant des défaillances antérieures et de la censuration.

Logiciels

Toutes les activités d’épuration, de manipulation et d’analyse des données ont été accomplies
au moyen de Stata 14 et du logiciel Excel de Microsoft. Les activités de couplage des données
ont été menées a l'aide de SAS 9.3.
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Annexe E — Répartition de la cohorte de vétérans de I’étude selon I’4ge et le sexe

Hommes Femmes
n % n %

Total dans la cohorte 197 249 23 485
Age au 31 déc. 2012

(toujours en vie)

<25ans 3284 1,9% 439 1,9%
25-34 11 980 6,8 % 1778 7,8 %
35-44 22781 12,8 % 3794 16,6 %
45 - 54 68 798 38,8 % 10845 475%
55 - 64 37 045 20,9 % 5249 23,0 %
65 et + 33 443 18,9 % 738 3.2%
Total 177331 100,0 % 22843 100,0 %
Age moyen 70,8 ans 59,1 ans

Age au déces (toutes

causes confondues)

<25ans 435 22 % 15 23%
25-34 1115 5,6 % 68 10,6 %
35-44 1623 8,1 % 136 212 %
45 - 54 3253 16,3 % 229 35,7 %
55 - 64 4 662 23,4 % 112 174 %
65 et + 8830 443% 82 12,8 %
Total 19918 100,0 % 642 100,0 %
Age moyen 60,0 ans 49,6 ans
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Annexe F — Modeles arisques proportionnels de Cox - Tableaux supplémentaires

Tableau F1. Modéle a risques proportionnels de Cox* - Rapports de
risques de suicide ajustés pour tous les vétérans, de 1976 a 2012,
excluant le motif de libération.

Rapports de risque

Variable multivariés (IC a 95 %)
Hommes 2,82 (2,19-3,61)*
Sexe Tz
Femmes Référence
Elément Tout service dans la F rég 1,05 (0,85-1,29)
constitutif Service dans la F rés (classe C) seulement  Référence
Catégorie MR sub 1,93 (1,59-2,35)*
de grade a MR sup 1,34 (1,00-1,79)
lalibération  Officier subalterne Référence
Officier supérieur 0,91 (0,55-1,52)
Age & la <25 2,83 (2,18 - 3,67)*
libération 25-34 2,12 (1,61-2,79)*
35-44 1,47 (1,14-1,90)*
45 et + Référence

* Le RR s’écarte de 1 de fagon statistiquement significative.

1Violations de I'hypothése de proportionnalité pour le modéle global

(p = 0,0021) et la variable du sexe (p = 0,0005). Le modéle est ajusté aux
données (annexe H).

Tableau F2. Modéle a risques proportionnels de Cox* - Rapports de
risques de suicide ajustés pour tous les vétérans, de 1992 a 2012,
incluant le motif de libération.

Rapports de risque

Variable multivariés (IC a 95 %)
Hommes 3,86 (2,05-7,27)*
Sexe oy
Femmes Référence
Elément Tout service dans la F rég Référence
constitutif Service dans la F rés (classe C) seulement 0,97 (0,51-1,83)
Catégoriede MR sub 1,50 (1,01-2,22)*
grade ala MR sup 1,26 (0,76-2,10)
libération Officier subalterne Référence
Officier supérieur 0,63 (0,25-1,58)
Age ala <25 2,27 (1,35-3,82)*
libération 25-34 2,30 (1,41-3,77)*
35-44 1,93 (1,25 - 2,99)*
45 et + Référence
. Volontaire Référence
:\i"boér;ﬂgr']a Involontaire 2,01 (1,45-2,79)*
Raisons médicales 1,69 (1,23-2,32)*

* Le RR s’écarte de 1 de fagon statistiquement significative.

1Violations de I'hypothése de proportionnalité pour le modele global

(p = 0,0428) et la variable du sexe (p = 0,0018). Le modéle est ajusté aux
données (annexe H).
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Annexe G - Fonctions liées a la survie supplémentaires tirées des modeles a
risques proportionnels de Cox
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Figure G1. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par
élément constitutif (Force réguliére c. Force de réserve [service de
classe C] seulement).
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Figure G2. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de déces
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par
catégorie de grade a la libération.
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Figure G3. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012, par
age a la libération.
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Figure G4. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par
élément constitutif (Force réguliére c. Force de réserve [service de
classe C] seulement).
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Figure G5. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par
catégorie de grade a la libération.
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Figure G6. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par

age a la libération.
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Figure G7. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de déces
par suicide chez les hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012, par
motif de libération.
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Figure G8. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par
élément constitutif (Force réguliére c. Force de réserve [service de
classe C] seulement).



1000%  (reerres
009%

0% T

99,7% T

99 6%
995% | e

Survie (%)

99 4%
99 3%

99 2%
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Années depuisla libération

Figure G9. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de décés
par suicide chez les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par
catégorie de grade a la libération.
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Figure G10. Fonction lissée relative a la survie pour le risque de déces
par suicide chez les femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012, par
age a la libération.



Annexe H — Ajustement du modéle arisques proportionnels de Cox

Modeéle arisques proportionnels de Cox utilisé chez les vétérans (1976-2012), deux sexes
combinés

Les tests faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld ont
montré qu’il existait une violation de I'hypothese de proportionnalité pour la variable du sexe

(p = 0,0005). De plus, le modele général violait I'hypothése des risques proportionnels (p = 0,0021).
En comparant la fonction de risque cumulé de Nelson-Aalen aux résidus de Cox-Snell, on a observé
gue le modele était bien ajusté aux données, malgré la violation de I'hypothese des risques
proportionnels (figure H1).
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0,018
0,016 e Risque cumulé de Nelson-Aalen lissé
0,014
0,012
0,010
0,008
0,006
0,004
0,002

0,000
0,000 0,005 0,010 0,015 0,020

Résidus de Cox-Snell

Résidus de Cox-Snell

Risque cumulé de Nelson-Aalen

Figure H1. Test d’ajustement du modéle des risques proportionnels de Cox
aux hommes et aux femmes vétérans libérés entre 1976 et 2012 pour le
risque de suicide.
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Modéle arisques proportionnels de Cox utilisé chez les vétérans (1992-2012), deux sexes
combinés

Les tests faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld ont
montré gqu'il existait une violation de I'hypothése de proportionnalité pour la variable du sexe (p =
0,0018). De plus, le modéle général violait I'hypothése des risques proportionnels (p = 0,0428). En
comparant la fonction de risque cumulé de Nelson-Aalen aux résidus de Cox-Snell, on a observé
gue le modele était bien ajusté aux données, malgré la violation de I'hypothese des risques
proportionnels (figure H2).
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Figure H2. Test d’ajustement du modéle des risques proportionnels de Cox
aux hommes et aux femmes vétérans libérés entre 1992 et 2012 pour le
risque de suicide.

Modéle arisques proportionnels de Cox utilisé chez les hommes vétérans (1976-2012)

Les tests faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld n’ont
montré aucune violation de I'hypothése de proportionnalité (p = 0,2958). En comparant la fonction
de risque cumulé de Nelson-Aalen aux résidus de Cox-Snell, on a observé que le modéle était bien
ajusté aux données (figure H3).
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Figure H3. Test d'ajustement du modéle des risques proportionnels de Cox
aux hommes vétérans libérés entre 1976 et 2012 pour le risque de suicide.
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Modéle arisques proportionnels de Cox utilisé chez les hommes vétérans (1992-2012)

Les tests faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld n’ont
montré aucune violation de I'hypothése de proportionnalité (p = 0,8022). En comparant la fonction
de risque cumulé de Nelson-Aalen aux résidus de Cox-Snell, on a observé que le modéle était bien
ajusté aux données (figure H4).

0,014

Résidus de Cox-Snell

0012 .. Risque cumulé de Nelson-Aalen lissé
0,010
0,008
0,006
0,004

0,002

Risque cumulé de Nelson-Aalen

0,000
0,000 0,002 0,004 0,006 0,008 0,010 0,012 0,014

Résidus de Cox-Snell

Figure H4. Test d'ajustement du modéle des risques proportionnels de Cox
aux hommes vétérans libérés entre 1992 et 2012 pour le risque de suicide.

Modéle arisques proportionnels de Cox utilisé chez les femmes vétérans (1976-2012)

Les tests faisant appel aux résidus de Schoenfeld ou aux résidus d’échelle de Schoenfeld n’ont
montré aucune violation de I'hypothése de proportionnalité (p = 0,8141). En comparant la fonction
de risque cumulé de Nelson-Aalen aux résidus de Cox-Snell, on a observé que le modéle était
assez bien ajusté aux données (figure H5).
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Figure H5. Test d'ajustement du modéle des risques proportionnels de Cox
aux femmes vétérans libérées entre 1976 et 2012 pour le risque de suicide.
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Annexe | — Taux ajustés selon I’age, par temps écoulé depuis la libération

Tableau |1 Taux de suicide bruts et ajustés selon 'dge chez les
hommes vétérans, en fonction du nombre d’années écoulées depuis la
libération, par rapport aux hommes de la PCG de 2012

Nombre L .
d’années Taux brut pour Taux ajusté selon I’age
depuis la 100p00 AP pour 190 000 AP
libération (IC & 95 %) (IC @95 %)
De14a10ans 35,79 (32,99 - 38,58) 27,48 (25,33 - 29,62)
De 11 4 20 ans 33,01 (29,95 - 36,07) 23,76 (21,56 - 25,95)
21 ans et plus 33,66 (30,10 - 37,22) 20,60 (18,42 - 22,78)
PCG de 2012 20,62 20,62

Tableau 12. Taux de suicide bruts et ajustés selon I'dge chez les
femmes vétérans, en fonction du nombre d’années écoulées depuis la
libération, par rapport aux femmes de la PCG de 2012

Nombre

d’années Taux brut pour Taux ajusté selon I’age
depuis la 100900 AP pour 190 000 AP
libération (IC & 95 %) (IC @95 %)

De 14 10ans 8,36 (4,87 - 13,38) 3,85 (2,25 -6,17)

De 11 a 20 ans 16,01 (10,26 - 23,83) 12,99 (8,32 - 19,33)
21 ans et plus 22,15 (14,19 - 32,95) 9,15 (5,86 - 13,62)
PCG de 2012 6,34 6,34
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