31 MARS 2024

Evaluation des besoins en santé
communautaire du bien-étre des
véterans et vétéranes 2023

COMPRENDRE LA SANTE ET LE BIEN-ETRE
DES VETERANS ET VETERANES DU CANADA

Direction générale des professionnels de la santé et Direction générale
des politiques et de la recherche, Anciens Combattants Canada

I * I égﬁfg: Combattants Vetr?rans Affairs Canadﬁ

Canada




Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s 2

© Sa Majesté le Roi du chef du Canada, 2024.

ISBN : 978-0-660-70166-0
Catalogue # : V49-20/2024F-PDF

Recherché et préparé par 'Equipe de I'Evaluation des besoins en santé communautaire :

Margaret Fry, CD, IA, MHS et Lisa Garland-Baird, IA, PhD ;

Elissa Fiona Morgan, HBSC, MPH ; Teri McComber, BSc, PhD(c) ; Marina Michaud-Doyle ;
Josée Léveillé, BScN, IA ; Victoria Emanuelle Forest-Briand, HBA, MPhil ; Maiura
Muralitharan, HBSc, MPH ; Alexandra Lucchese, MPH ; Farzana Akter, MPH ; Hadia
Rafigzad, MPH ; Jany Bourassa, BA ; Ashley Doiron Tapp, BA, BSW, RSW ; Rose Mary
Asong Tazinya, MD, MPH, PhD(c) ; Kim Bethke

Publié par :

Anciens Combattants Canada
191 rue Great George
Charlottetown, Tle-du-Prince-Edouard
C1A 4L2

Courriel : research-recherche@veterans.gc.ca

Par respect, nous reconnaissons que I'’évaluation et la recherche ont été menées sur des
terres traditionnelles des peuples autochtones du Canada (Inuit, Premiéres Nations et Métis).
Nous soulignons la contribution du patrimoine et des ancétres des peuples autochtones et les

en remercions.

VETERANS.GC.CA Canad"c'l'



Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s 3

Sommaire

Introduction L'Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) du bien-étre des
vétérans et vétéranes 2023 est un outil visant a favoriser la santé et le bien-étre des véetérans
et vétéranes canadien(ne)s. Elle peut étre utilisée par les vétérans et vétéranes, ainsi que les
parties prenantes pour mieux comprendre les forces et les besoins des vétérans et vétéranes
et pour établir des priorités d'action. Les objectifs de 'EBSC étaient de mettre en évidence les
priorités en matiére de santé et de bien-étre des vétérans et vétéranes canadien(ne)s,
d'informer les décideurs et d'appuyer l'affectation des ressources. A l'aide d'une approche
mixte, nous avons combiné des données provenant de recherches existantes sur les vétérans
et vétéranes avec de nouvelles données recueillies dans le cadre de I'engagement des
vétérans et vétéranes et des intervenants, ainsi que d'entrevues et de groupes de discussion
avec des veétérans et vétéranes.

La communauté des vétérans et vétéranes La communauté des vétérans et vétéranes
comprend tous les vétérans et vétéranes du Canada, leur famille et d'autres parties prenantes
qui ontun role a jouer dans la santé et le bien-étre. Dans le cadre de I'EBSC, le terme « vétéran
et vétérane » comprend toute personne ayant servi dans les Forces armées canadiennes.

Forces de la communauté Les forces des vétérans et vétéranes ont un impact positif sur leur
santé et leur bien-étre. Les vétérans et vétéranes font appel a un éventail de forces liées a
leurs caractéristiques personnelles et a leurs expériences militaires (par exemple, la résilience,
la camaraderie, la discipline, I'adaptabilité, la débrouillardise et la conscience de soi). Les
vétérans et vétéranes prennent en charge et défendent les intéréts d'autres vétérans et
vétéranes et éprouvent un sentiment d'utilité et de satisfaction en redonnant a leurs pairs et en
s'engageant dans leur communauté. De nombreux vétérans et vétéranes expriment un
sentiment d'appartenance a I'égard de leur santé et de leur bien-étre.

Besoins de lacommunauté La santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes sont holistiques
et interconnectés. Les besoins et les ressources qu'ils utilisent sont contextuels, complexes et
influencés par leur service militaire et leurs identités croisées. Leurs besoins se situent aux
niveaux individuel, interpersonnel, communautaire, organisationnel, structurel et historique.
Les vétérans et vétéranes ont besoin d'étre reconnu(e)s et apprécié(e)s pour leur service
militaire, d'avoir accés a des ressources adaptées a leur culture et tenant compte des
traumatismes, et que les organisations militaires et de vétérans et vétéranes reconnaissent les
préjudices passeés et présents et en soient responsables.
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Conclusion L'EBSC, réalisée en partenariat avec les vétérans et vétéranes, a mis en évidence
de nombreux points forts et priorités pour éliminer les obstacles et améliorer I'équité en matiere
de santé. Les vétérans et vétéranes doivent participer activement a la prise de décisions, a
I'élaboration de politiques et a la recherche concernant leur santé et leur bien-étre. Ecouter les
vétérans et vétéranes nous permet d'établir la confiance, de développer des partenariats
significatifs et d'agir aux niveaux communautaire, provincial ou territorial et fédéral. Pour y
parvenir, la collaboration avec et entre I'ensemble de la communauté des vétérans et vétéranes
est essentielle.

Remerciements Merci a tous les vétérans et vétéranes du Canada et a leur famille pour le
service gu'ils ont rendu a leur pays. Nous sommes sincerement reconnaissants envers les
vétérans et vétéranes qui ont participé a cette EBSC - vos récits, votre temps et vos points de
vue ont été essentiels a la réalisation de cette évaluation. Cela comprend ceux et celles qui ont
participé aux engagements, aux entrevues et aux groupes de discussion, ainsi que les vétérans
et vétéranes qui ont contribué, d'une facon ou d'une autre, a la recherche existante incorporée
dans ce travail.
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Notre histoire

Ce travail est le résultat d'un désir sincere de disposer des informations dont nous avons besoin
pour mieux servir les vétérans et vétéranes. Notre question de recherche était simple :

« Quels sont les forces et les besoins des vétérans et vétéranes canadien(ne)s en matiere de
santé et de bien-étre? »

Bien que nous reconnaissions la richesse de la recherche existante sur la santé et le bien-étre
des vétérans et vétéranes, il n'y a jamais eu d'EBSC sur la santé et le bien-étre de TOUS les
vétérans et vétéranes canadien(ne)s. La décision d'adopter cette approche est fondée sur nos
connaissances professionnelles et nos expériences antérieures, en tant qu'infirmiéres
autorisées, de l'utilisation de I'EBSC aux échelons communautaire et provincial pour ameéliorer
les résultats en matiere de santé. Bien que I'approche de I'EBSC soit une méthode bien établie
et éprouvée, nous savions qu'il ne serait pas facile de mener une EBSC a I'échelle nationale
aupres d'une population diversifiee. La premiere étape a consisté d’obtenir I'adhésion de la
communauté en consultant les vétérans et vétéranes et les parties prenantes dés les premiéres
étapes de la planification, afin de gagner leur confiance et de leur présenter le processus
d'EBSC.

Notre équipe s’est constituée de personnes qui partageaient notre passion. Les membres de
I'équipe ont été recrutés spécifiquement pour la diversité de leurs compétences, de leurs
connaissances spécialisées, de leurs expériences professionnelles et de leurs expériences de
vie. Les membres de I'équipe venaient d'horizons professionnels multiples, notamment des
Forces armées canadiennes, des soins infirmiers, de la recherche, de la santé publique, du
monde universitaire, des sciences politiqgues, de la médecine et des secteurs public et non
public, et étaient différents en termes de sexe, d'ethnicité, d'orientation sexuelle, d'age, de
langue et de croyances spirituelles. En adoptant une approche interdisciplinaire et
intersectionnelle du développement de I'équipe, nous avons accepté le caractere unique de
chacune tout en partageant une vision commune. En créant un espace sécuritaire pour
remettre en question nos préjugés inconscients, nous avons prospéré grace a nos forces
collectives et notre travail a dépassé nos attentes. Voici donc ce que nous avons fait...
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Termes clés

Anti-oppressives fait référence aux pratiques individuelles, culturelles et sociétales qui
cherchent a contrer les effets de la discrimination, des préjugés et des iniquités, et a égaliser
les déséquilibres de pouvoir entre les personnes.?

Barrieres fait référence aux facteurs qui empéchent et entravent l'acces et |'utilisation des
ressources, et/ou la satisfaction des besoins en matiére de santé et de bien-étre (définition
pratique de I'EBSC).

Communauté englobe un groupe d'individus ayant des intéréts ou des caractéristiques
communs ; elle est spécifique a la géographie ou au contexte social.?

Discrimination fait référence a la différentiation intentionnelle ou non d’individus ou de groupes
basée sur des caractéristiques protégées par la loi, telles que le sexe, le genre, la race ou le
handicap. Présents aux niveaux personnel, interpersonnel, communautaire, organisationnel et
institutionnel, elle crée des obstacles qui limitent la participation dans la société, notamment un
acces réduit aux services et soutiens essentiels, ce qui entrave la santé et le bien-étre.>¢

Décolonial porte sur des théories et approches qui remettent en question de maniére critique
et cherchent a démanteler les héritages de la colonisation tout en soutenant les perspectives,
les connaissances, l'autodétermination et la force des groupes non dominants et des nations
indigénes.34

Facilitateur fait référence aux facteurs qui permettent et améliorent la réalisation de la santé
et du bien-étre, y compris ceux qui améliorent l'accés aux ressources et leur utilisation.
(définition pratique de 'EBSC).

Famille comprend les familles monoparentales, les couples, les familles avec saut de
génération, les familles choisies, les familles recomposées, les amis, les animaux domestiques
et/ou les soignants (définition pratique de 'EBSC).

Groupes méritant d’équité sont des sous-groupes de la population qui, collectivement, sont
confrontés a des obstacles importants pour participer a la société, notamment en raison de leur
sexe, de leurs capacités, de leur orientation sexuelle, de leur race ou d'autres obstacles
sociaux, physigues et environnementaux.®

Genre fait référence aux expressions, comportements, réles et identités socialement construits
des femmes, des hommes et des personnes de genre différent ; un continuum qui peut changer
au fil du temps.®

Difficultés fonctionnelles sont des restrictions dans le fonctionnement d'une personne qui
I'empéchent de s'engager dans des taches sans accommodement. La compréhension des
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difficultés fonctionnelles revét une importance particuliere pour les vétérans et vétéranes vivant
avec un handicape (ESACC, 2022).

Groupes difficiles a atteindre sont des sous-populations qui ont été historiqguement difficiles
d'identifier ou de communiguer avec en raison de limitations physiques ou sociales.’

Equité en matiére de santé est le principe qui consiste & donner a chacun et chacune une
chance équitable de réaliser son potentiel de santé en identifiant et en supprimant les obstacles
a la santé pour les groupes marginalisés.?

Santé et bien-étre sont des états subjectifs, localisés et dynamiques qui vont au-dela de
'absence de maladie et comprennent la combinaison holistigue de facteurs physiques,
mentaux, émotionnels, spirituels, sociaux, communautaires, culturels, économiques et
environnementaux.®

Concepts holistiques reconnaissent l'interconnexion et le caractere holistique de quelque
chose ou de quelqu'un, et pas seulement des parties séparées.®

Intersectionnalité fait référence aux théories et approches de justice sociale qui cherchent a
éradiquer la discrimination et les inégalités structurelles et systémiques en reconnaissant que
les identités ont de multiples facettes et se chevauchent ; elles sont influencées par le temps,
les niveaux sociétaux et le lieu.*!

Parcours de vie fait référence aux approches analytiques et tiennent compte de I'expérience
de vie pour comprendre que la santé et le bien-étre sont des états dynamiques, contextuels et
cumulatifs, et qu'ils évoluent de I'enfance a I'dge adulte.*?

Expérience vécue est le fruit de la connaissance personnelle et de l'intuition, recueillies et
nées des identités, circonstances et histoires multiples et imbriquées d'un individu.*3

Besoins sont faconnés par les expériences vécues et les contextes politiques, économiques
et sociaux. Les besoins sont liés aux désirs subjectifs, aux préoccupations et aux exigences
des individus, des communautés ou des sociétés.*

Participatives sont des approches qui impliquent les individus et les parties prenantes dans le
processus de recherche, y compris l'identification du probleme, la conception de la méthode,
le recrutement et I'application des connaissances.>16

Positionnalité fait référence a un processus réflexif itératif dans lequel les individus examinent
leurs identités et emplacement sociaux et explorent comment l'intersection de ces identités et
de ces contextes faconne leur engagement et leur compréhension du monde.*"18

Facteurs de protection sont des variables associées a une plus grande probabilité de
résultats positifs ou qui réduisent et/ou atténuent les facteurs de risque. Les facteurs de
protection peuvent ou non varier dans le temps.®

VETERANS.GC.CA Canad"c'l'



Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s 12

Ressources désignent les compétences, les relations, les réseaux, les avantages, le matériel,
les programmes et les services sur lesquels les individus s'appuient pour répondre a leurs
besoins (définition pratique de I'EBSC).

Facteurs de risque sont des variables associées a une plus grande probabilité de résultats
négatifs. Les facteurs de risque peuvent ou non varier dans le temps.*°

Sexe fait référence a des attributs biologiques qui sont principalement associés a des
caractéristiques physiques et physiologiques, notamment I'anatomie reproductive, les niveaux
et la fonction des hormones, l'expression des genes et les chromosomes. Le sexe est
normalement catégorisé comme féminin ou masculin.®

Analyse comparative fondée sur le sexe et le genre plus (ACSG+) est une approche
analytique qui évalue la maniére dont différents facteurs sociodémographiques (tels que le
sexe, I'age, le handicap, la race, l'origine ethnique, etc.) influencent I'expérience des politiques,
programmes, services et autres initiatives.?°

Modéle socio-écologique examine comment linteraction des facteurs individuels,
interpersonnels, communautaires, organisationnels, structurels et historiques influe sur la santé
et le bien-étre.?!

Identité et les identités sociales font référence aux marqueurs des sous-groupes définis
selon des constructions sociales et des catégories de différences (par exemple, le sexe,
I'orientation sexuelle, la race, I'appartenance ethnique).??

Justice sociale désigne des théories qui ont pour objectif de favoriser I'équité entre les
politiques, les relations et/ou les structures en s'attaquant aux fondements ou aux origines des
disparités.??

Emplacement social fait référence a l'intersection unique et complexe des multiples identités
d'un individu au sein de structures de pouvoir plus larges. Il est faconné par des processus de
privilege et d'oppression et dépend du contexte historique ou situationnel.??

Forces sont les connaissances, les compétences, les comportements et les autres attributs
qui permettent a un individu ou a une communauté de répondre a ses besoins et de relever les
défis (définition de travail de 'EBSC).

Transition est la période et le processus dynamique de réintégration dans la vie civile aprés le
service militaire.*?

Approches tenant compte des traumatismes reconnaissent les divers impacts des
traumatismes afin de donner la priorité a la sécurité, a I'agence et au bien-étre des individus
pendant la prestation de services.?425
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NOTE: L'Equipe de 'EBSC est consciente des racines psychosociales et biologiques des mots
« femme » et « féminin » - et de leur importance pour I'équité en matiére de santé. Le terme
« femme » est utilisé pour représenter une vaste exploration psychosociale de I'expérience,
sans lien avec la biologie de l'individu. Le terme « femme » fait référence a des informations
spécifigues au sexe qui peuvent décrire des événements et des conditions biologiques
rencontrés par certaines femmes (par exemple, les menstruations, les conditions liées aux
organes reproducteurs féminins). Lorsque les termes ont été confondus dans la littérature
publiée, 'Equipe de I'EBSC a décidé d'employer le terme utilisé dans l'ouvrage original, qui
peut ou non reconnaitre les distinctions psychosociales et biologiques.
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Introduction

Le but de I'Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) du bien-étre des vétérans
et vétéranes 2023 était de cerner les forces et les besoins liés a la santé et au bien-étre de la
population des vétérans et vétéranes canadien(ne)s et de présenter les résultats d'une maniére
accessible. Les principaux objectifs de 'EBSC étaient de mettre en évidence les priorités en
matiere de santé et de bien-étre des vétérans et vétéranes canadien(ne)s, d'informer les
décideurs et de soutenir I'allocation des ressources.

Evaluer les impacts,
maintenir les relations

et réepéter le Définir la communauté
d’év:::a(.:t?::l::rsque B SISEHIES VT
de nouvelles données e“ga.g?m.ent
sont disponibles participatif
4
e  Processus Collector et
Mise en pFI)anifier II::‘a recherche de PEvaluation an.alyse_r d_es
oeuvre des o el e o des besoin en données _prlmalres et
plans ' secondaires sur la

prgg:ji:er;ifnitr;es santé santé de la population
communautaire

Rediger un rapport

Cette EBSC est la premiere du genre pour les vétérans et vétéranes canadien(ne)s. Alors que
cette population se diversifie de plus en plus,?® des efforts délibérés sont nécessaires pour
combler les lacunes résultant de la sous-représentation des vétérans et vétéranes méritant
d’équité et difficiles a atteindre dans la recherche sur les militaires et les vétérans et vétéranes
canadien(ne)s. Les groupes méritant d'équité comprennent les communautés qui,
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collectivement, font face a des obstacles importants pour participer a la société, y compris le
genre, la capacité, l'orientation sexuelle, la race ou d'autres barrieres sociales, physiques et
environnementales.> Aux fins de I'EBSC, les femmes, les membres de la communauté
2ELGBTQI+, les autochtones, les noir(e)s, les vétérans et vétéranes racisé(e)s et les vétérans
et vétéranes vivant avec un handicap ont été identifié(e)s comme étant des groupes méritant
d’équité. Ceci est conforme aux groupes méritant d'équité identifiés par ACC et a la
terminologie utilisée par le gouvernement du Canada.” Le terme « difficile a atteindre » se
réfere aux sous-populations qui ont été historiquement difficiles a identifier ou & communiquer
avec en raison de limitations physiques ou sociales. Il s'agit notamment des vétérans et
vétéranes en situation d’itinérance ou vivant dans des régions éloignées ou isolées.

Ce symbole apparaitra tout au long de ce rapport lorsque les implications pour I'équité
) en matiére de santé seront discutées.

L'EBSC a des implications pour I'équité en santé, car elle identifie les disparités en matiére de
santé et les inégalités dans l'accés et I'utilisation des soutiens et des ressources. Selon
I'Organisation mondiale de la santé (2023),2 les pratiques discriminatoires sont souvent
ancrées dans les processus institutionnels et systémiques. Méme si elles ne sont pas
intentionnelles, ces pratiques peuvent entrainer une sous-représentation des individus et des
groupes dans la recherche, les politiques ou la prise de décision. Cela peut mener a ce que
des individus et des groupes soient mal servis ou exclus. L'équité en matiére de santé est
atteinte lorsque les individus ont des chances égales d'atteindre leur plein potentiel de santé.®
Pour les vétérans et vétéranes, cela signifie qu'il faut identifier et réduire les disparités injustes
et inéquitables.

Le présent rapport donne une vue d'ensemble de I'EBSC (voir ’Annexe A pour la gouvernance
du projet), y compris le contexte, la méthodologie de recherche, les résultats et discussions,
les priorités, et les possibilités de changement, ce qui marque le point a partir duquel la
mobilisation des connaissances doit commencer. En outre, nous décrirons comment 'EBSC a
appliqgué une optigque de santé de la population pour :

e S’engager avec les vétérans et vétéranes, les prestataires de services, les décideurs
politiques et les chercheurs, afin de comprendre, du point de vue des vétérans et vétéranes,
les facteurs complexes et multiples qui influencent leurs expériences en matiére de santé
et de bien-étre.

e Recueillir des données nouvelles et existantes afin d'identifier les lacunes, les obstacles et
les facilitateurs individuels, communautaires et systémiques qui ont une incidence sur la
santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes.
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o Identifier les priorités en collaboration avec la communauté des vétérans et vétéranes.

Nous cherchons a rendre hommage aux vétérans et vétéranes qui ont servi le Canada en
promouvant leur santé et leur bien-étre et en racontant leur histoire avec exactitude.

Contexte

La communauté de vétérans et vétéranes inclut tous les vétérans et vétéranes canadien(ne)s,
les membres de leur famille et d’autres parties prenantes en santé et bien-étre des vétérans et
vétéranes. Aux fins de la présente évaluation, les termes « vétéran » et « vétéranes »
comprennent toute personne qui a servi dans les Forces armées canadiennes (FAC). Cela differe
de la définition utilisée par ACC, qui est : « tout ancien membre des FAC qui a réussi son
entrainement de base et a été libéré avec mention honorable ».%’

Tout au long de leur parcours de vie, les vétérans et les vétéranes comptent sur eux-mémes,
leur famille, les autres vétérans et vétéranes, les réseaux communautaires et en ligne ainsi que
les systemes et organisations de santé pour la promotion de la santé, la prévention des maladies,
le traitement et les soins ainsi que le soutien pour maintenir leur état de santé. Dans le cadre de
'EBSC, nous avons identifié plus de 250 intervenants aupres des vétérans et vétéranes de
multiples secteurs aux échelons communautaire, provincial, territorial et fédéral qui sont
concernés par la santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes. Parmi eux, il y a des organismes
dirigés par des vétérans et vétéranes, des organismes de services pour les vétérans et vétéranes
et les autorités de la santé des provinces et des territoires. ACC est le ministere fédéral
responsable « de veiller au bien-étre des vétérans et vétéranes et de leur famille et de promouvoir
la reconnaissance et la commémoration des réalisations et des sacrifices de ceux et celles qui
ont servi le Canada en temps de guerre et de conflit comme en temps de paix ».2” A ce titre, ACC
est aussi reconnu comme un intervenant important auprés des vétérans et vétéranes, tout en
reconnaissant que les vétérans et vétéranes sont responsables de leur santé et de leur bien-
étre.

Qu’est-ce qui est unique au sujet de la santé et du bien-étre des vétérans et vétéranes? La santé
et le bien-étre sont des concepts interreliés qui vont au-dela de I'absence de maladie ou de
blessure. Ces concepts, qui sont souvent définis contextuellement et socialement, ont des
significations différentes pour les personnes et les populations. Les vétérans et vétéranes nous
ont dit que la santé et le bien-étre sont des concepts holistiques qui ne peuvent pas étre sépares
ni différenciés. La santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes sont souvent touchés par leurs
expériences du service militaire et de la transition, et influencés par leurs facteurs personnels,
démographiques, sociaux et géographiques. La santé physique, mentale, spirituelle et
emotionnelle, la satisfaction a I'égard de la vie, les liens sociaux, 'engagement communautaire,
le sentiment d’utilité, un emploi valorisant, la stabilité financiére, un logement stable et sécuritaire
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et 'acces a des ressources sanitaires et sociales essentielles sont quelques-uns des nombreux
facteurs qui, selon ce que nous ont dit les vétérans et vétéranes, ont des répercussions sur leur
santé et leur bien-étre généraux.

Pendant qu'ils et elles sont enrdlé(e)s dans les FAC, les membres (dge moyen de 36,1 ans)?®
recoivent des services meédicaux et dentaires complets au titre d’'un modéle de soins en
partenariat avec le patient dans le cadre de la Gamme de soins de santé des FAC, et ce, jusqu’a
leur libération. La Gamme de soins de santé comprend six catégorie : les soins médicaux
complets; les soins de santé complémentaires; la santé au travail, la médecine préventive; la
promotion de la santé et les soins dentaires complets.?®

Le fait d’avoir accés a des services de soins de santé complets et gratuits pendant le service
dans les FAC est considéré comme un facteur de protection de la santé globale. Toutefois, la
nature de la transition fait souvent en sorte que les vétérans et vétéranes subissent un manque
de continuité des soins. Au moment de la libération (a 'age de 44,7 ans en moyenne),® les
vétérans et vétéranes retournent a leur systéme de santé provincial ou territorial, comme I'établit
la Loi canadienne sur la santé,3° et ceux et celles qui ont des blessures ou des maladies liées au
service pourraient étre également admissibles a du soutien et a des services d’ACC.%° Lorsque
les vétérans et vétéranes entrent dans la vie apres le service, il est difficile pour certains et
certaines de comprendre les avantages et les services qui leur sont offerts et de naviguer dans
le systeme de soins de santé civil ou public, peu importe le type de libération.®?

La perception qu’ont les vétérans et vétéranes de la santé et du bien-étre évolue également au
cours de leur vie. Cette évolution est accompagnée des forces et des besoins changeant des
vétérans et vétéranes, ainsi que des facilitateurs et des obstacles propres au contexte qui
permettent a un vétéran ou a une vétérane d’avoir acces aux ressources et de les utiliser
efficacement. Il est essentiel que les chercheurs, les planificateurs de programme et les
décideurs recherchent et comprennent ce que les vétérans et vétéranes désignent comme
important pour leur santé et leur bien-étre, et la facon dont ces éléments peuvent varier selon la
sous-population de vétérans et vétéranes, comme celles des vétérans et vétéranes 2ELGBTQI+,
autochtones, noir(e)s et racisé(e)s et des vétérans et vétéranes vivant avec un handicap. Une
approche intégrée a I'égard de I'élaboration de politiques, de programmes, de services et
d’interventions qui correspondent aux forces et aux besoins uniques des vétérans et vétéranes
aura une incidence plus holistique sur leur santé et leur bien-étre. La présente EBSC a appliqué
cette approche pour examiner et définir avec les vétérans et vétéranes canadien(ne)s comment
ils vivent et percoivent leur santé et leur bien-étre.
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Cadre de survelillance du bien-étre
des vetérans et vetéranes

En se fondant sur les déterminants de la santé de '’Agence de la santé publique du Canada,
ACC a élaboré le Cadre de surveillance du bien-étre des vétérans et vétéranes en 2017 dans
le but de soutenir leur bien-&tre. Il mettait 'accent sur sept domaines mesurés a l'aide de 21
indicateurs.33

Ce cadre représentait le point de départ
d’'une mesure longitudinale et des rapports
sur la santé et le bien-étre des vétérans et :
vétéranes canadien(ne)s pendant leur o
parcours de vie. Méme s’il demeure un , itegaton

Sociale

cadre solide, il ne tient peut-étre pas compte
correctement de toutes les dimensions de la
santé et du bien-étre pour tous les vétérans
et vétéranes, puisque la nature et la %) St
perception de leur santé et de leur bien-étre Jotudese
évoluent.®® Ce travail se veut itératif; en

effet, le cadre lui-méme énonce que « des
investissements et des  ressources £ 78S

ministériels devront étre consacrés a Gt o e
I'élargissement du systéme de surveillance -

et a une stratégie plus large de collecte de

données si I'on veut qu'il soit complet ».33 Cette évaluation a été trés utile pour continuer les
efforts de recherche et de collecte de données pouvant étre utilisés pour guider les futurs
indicateurs du bien-étre. De plus, la communauté des vétérans et vétéranes peut bénéficier
d’occasions d’évaluer des données comparatives entre la population de vétérans et vétéranes
et la population civile du Canada afin de relever les domaines ou les vétérans et vétéranes s’en
sortent bien et les domaines ou ils et elles sont a risque.
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Accepter la complexité

Plus que la simple surveillance d’indicateurs, la présente évaluation met I'accent sur la
nécessité de considérer la santé et le bien-étre dans le cadre d’'un processus holistique,
interactif, changeant et complexe — un processus qui est fagonné par divers acteurs, facteurs
et structures qui vont au-dela des vétérans et vétéranes.

Afin de mieux comprendre les forces et les besoins des vétérans et vétéranes, I'équipe de
'EBSC a utilisé le modéle socio-écologique pour définir la santé et le bien-étre comme un
écosysteme qui relie les niveaux individuel, interpersonnel, communautaire, organisationnel,
structurel et historique de I'étre.2234 Une telle vision écologique nous permet d'identifier et de
retracer les inégalités au sein de structures de pouvoir et de conditions socio-économiques
plus vastes.?2:34

Individuel fait référence aux facteurs biologiques et sociodémographiques d’'un vétéran ou
d’'une vétérane, ainsi qu’aux réles sociaux comme l'état de santé et les antécédents
médicaux, le sexe, I'age, I'éducation, le revenu, les expériences de service militaire, les
amis, etc.

Interpersonnel fait référence aux relations étroites ayant une influence sur les expériences,
les comportements et les attitudes des vétérans et vétéranes, comme les membres de leur
famille, méme ceux et celles qui ne lui sont pas liés par le sang, les amis, les soignants, les
animaux de compagnie, etc.

Communauté (civils et de vétérans et vétéranes) fait référence aux lieux dans lesquels
se déroulent les relations sociales d'un vétéran ou d’une vétérane. Il peut s’agir de lieux
officiels ou non officiels, pour les civils ou les vétérans et vétéranes, en personne ou virtuel.

Organisationnel fait référence aux organismes plus larges comme les autorités de la santé
provinciales, les compagnies d’assurance, ACC, les FAC, le MDN et leurs réglements et
processus opérationnels officiels.

Structurel fait référence aux structures globales qui régissent la personne au niveau
organisationnel et leurs tendances, normes, comportements, régles et attitudes. Cela
comprend les politiques et lois gouvernementales plus larges, ainsi que les normes
sociétales et culturelles.

Historique fait référence aux récits et aux expériences historiques, souvent cachés ou tus,
qui sont pertinents dans la situation de certains vétérans et vétéranes, et a la fagon dont
cette histoire a eu des répercussions sur eux et sur la communauté de vétérans et
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vétéranes. Les facteurs peuvent notamment étre I'héritage passé de préjudices,
d’oppression et de manque de responsabilisation.

Chacun de ces niveaux chevauche et influence les autres niveaux. C’est l'interaction entre eux
qui fagonne I'expérience globale de la santé et du bien-étre.?>3* Pour comprendre les
expériences de la santé et du bien-étre des vétérans et vétéranes, il faut donc un examen
multidimensionnel, collectif et simultané pour soutenir des améliorations durables envers leurs
résultats en matiere de santé et de bien-étre. Pour traiter fondamentalement ces iniquités en
matiére de santé, il ne faut pas se dérober, mais plutdt accepter la complexité.

Lacunes dans la recherche sur les
vetérans et vetéranes

L’analyse documentaire montre que la recherche sur les progres généraux relatifs a la santé des
vétérans et vétéranes manque, en particulier dans des domaines comme les soins a domicile, la
prestation de soins, la santé spirituelle, la santé des femmes, la santé reproductive et sexuelle,
la santé bucco-dentaire et la santé en milieu rural. Un récent examen de la portée a révélé
d’'importantes lacunes dans les recherches en ce qui concerne la compréhension des
expériences de femmes vétérans.3® Les vétérans et vétéranes différents sur le plan du genre et
de la sexualité sont sous-représentés dans les données et les considérations stratégiques, et la
compréhension ainsi que la contextualisation de leur santé et de leur bien-étre dans une
perspective socioéconomique est limitée.3-44 Comparativement a des pays comme les Etats-
Unis, il y a des lacunes dans les connaissances concernant les expériences des militaires et des
vétérans et vétéranes, ainsi que dans les indicateurs de santé et de bien-étre, en ce qui concerne
les vétérans et vétéranes autochtones, noir(e)s et racisé(e)s ainsi que vivant avec un
handicap.*424548 | ’insuffisance de données disponibles et le manque de définitions uniformes
du sexe, du genre, de la race et de l'ethnicité dans les outils de collecte de données, les
recherches et les produits de politiques, contribuent a ces lacunes.?”#? De plus, il y a une lacune
dans l'application de la recherche a la pratique d’'une maniére adaptée a la culture et tenant
compte des traumatismes. La saisie de données quantitatives et qualitatives tenant compte des
dynamiques du pouvoir, des normes sociales et des variables socioéconomiques comme
composantes analytiques est essentielle pour comprendre ou la recherche, la politique et les
services font défaut pour ces populations de vétérans et vétéranes méritant d’équité.

Sans comprendre comment la race, le genre, I'orientation sexuelle, la capacité, la culture
militaire et d’autres caractéristiques liées a l'identité se croisent et fagonnent la santé des
vétérans et vétéranes, il est impossible d’avoir un processus décisionnel équitable.
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Autrement dit, il est important de reconnaitre qu’adapté a la culture signifie adapté a
I'expérience des militaires,*°°° ainsi qu’a d’autres expériences de la vie. Atteindre I'équité
en matiere de santé exige I'élaboration de politiques et de services qui sont adaptés a ces
considérations. Par exemple, des politiques précisant 'admissibilité aux soins de santé
offerts par des établissements « accrédités » ou «reconnus » peuvent exclure les
vétérans et vétéranes a la recherche d’approches traditionnelles ou culturelles. Les
cadres stratégiques et programmes existants n‘ont pas la souplesse et la réactivité
nécessaires pour répondre aux besoins distincts des groupes méritant d’équité, ce qui
contribue aux obstacles persistants a la santé et au bien-étre des vétérans et vétéranes.

Méthodes

Le processus d’EBSC a été utilisé pour rassembler,
analyser et résumer les éléments de preuve sur la
population de vétérans et vétéranes. Dans ce cadre,
nous avons utilisé une approche de recherche
utilisant différentes méthodes, orientée par sept
paradigmes (dont TACSG+ et l'intersectionnalité) qui
étaient en harmonie avec nos valeurs et ont permis
a la recherche de rester fondée sur I'expérience
vécue des vétérans et vétéranes. Ensemble, ces
paradigmes différents, mais symbiotiques, ont
favorisé la réflexion, [I'évaluation critique, la
responsabilité et la cohérence méthodologique.

Notre question de recherche principale était « Quels
sont les forces et les besoins des vétérans et

Anti-oppressif

Tenant compte Décolonial et

des fondé sur les
traumatismes autochtones
Paradigmes
de
recherche Equité en
L ui
Participatif matiere de santé

Intersectionnalité

Parcours de vie ot ACSG+

vétéranes canadien(ne)s en matiére de santé et de bien-étre? »
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Comment nos paradigmes ont-ils orienté la recherche?

Equité en santé

Examen des causes profondes des iniquités aux niveaux
individuel, interpersonnel, communautaire, organisationnel,
structurel et historique a laide de cadres holistiques
d’indicateurs de santé et de bien-étre.

Intersectionnalité et ACSG+

Enquéte sur les répercussions des identités sociales
interreliées sur la santé et le bien-étre des vétérans et
vétéranes, y compris le genre, l'orientation sexuelle, la race,
I'ethnicité, la capacité, le service militaire et le sexe.

Parcours de vie

Etude de la facon dont le parcours de vie des vétérans et
vétéranes fagonne les trajectoires futures en matiére de santé
et de bien-étre (y compris avant la vie militaire, pendant le
service, pendant la transition vers la vie civile et aprés le
service)

Participation

Collaboration avec des vétérans et vétéranes et des parties
prenantes pour orienter la conception de la recherche, la
collecte de données, le recrutement et I'application des
connaissances; intégration des commentaires pour appuyer
les améliorations et la validité des conclusions.

Tenant compte de
traumatismes

Formation compléte avec une attention sur le contexte militaire
et approches appliquées tout au long de la planification et de
la mise en ceuvre pour s’assurer que les vétérans et vétéranes
puissent participer dans des environnements sécuritaires et
favorables.

Anti-oppressif

Désignation de vétérans et vétéranes méritant d’équité et de
parties prenantes et collaboration avec eux pour comprendre
les forces et les expériences de ceux et celles qui n'ont
traditionnellement pas été pris en compte dans les recherches,
tout en évitant la stigmatisation et I'aliénation.

Décolonial et fondé sur les
autochtones

Elargissement des études au-dela des méthodes coloniales a
laide d’approches participatives, de laccent sur les
expériences vécues et de l'exploration d’autres sources de
connaissances, comme les récits oraux.

VETERANS.GC.CA

Canada



Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s

23

Notre approche de méthodes mixtes comprenait la réflexion critique, I'engagement
communautaire, I'analyse documentaire, 'analyse des données secondaires, des entrevues et
des groupes de discussion ainsi qu’'un sondage en ligne (voir ’Annexe B — Modéle logique, pour
plus de détails). Cette approche nous a permis d’utiliser les faits en contexte des données
gualitatives et les faits généralisables externes et valides des données quantitatives.

== Groupes de discussion .
al=) | 52 | et entrevues m G[‘}) Réflexivité critique

Données
qualitatives

=  Réflexion de la chercheuse et
discussion sur les paradigmes
qui guident la recherche

Engagement
B Enges

communautaire

n 12x 2-3 sessions de discussio
=  45x enfrevues 1:1
= Aot & décembre 2023

LSRN
270 Analyse
documentaire

Evaluation des
» besoins en santé

communautaire des .
xétéran[ s
/
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Réflexion critique

Afin d’orienter nos décisions et processus de recherche, nous avons mis sur pied une pratique
de réflexion critique qui nous a permis de réviser de facon continue nos paradigmes de
recherche. Les activitéts comprenaient I'éducation de I'équipe de I'EBSC au sujet des
paradigmes, la discussion de I'application des paradigmes de recherche, la réflexion sur la
position de la chercheuse et la tenue d’un journal tout au long des phases de collecte et
d’analyse des données afin de relever les déséquilibres du pouvoir, les privileges, les pratiques
oppressantes systémiques, les préjugés inconscients et les stéréotypes. Nous avons utilisé la
réflexion comme une pratique de la recherche plutét que comme une source d’autorité
relativement aux connaissances.

L’équipe de 'EBSC s’est engagée a assurer la sécurité des vétérans et vétéranes et des
pratiques de recherche éthiques. Tous les membres de I'équipe ont suivi les formations
suivantes : Enoncé de politique des trois conseils : Ethique de la recherche avec des étres
humains (2022); Analyse comparative entre les sexes plus; modules en ligne d’ACC sur le
soutien tenant compte des traumatismes et FAC 101 pour les civils; directive sur les méthodes
de recherche qualitative, la collecte et la sauvegarde de données, simulation d’entrevues et
groupes de discussion ainsi que le Protocole de sensibilisation et d’intervention en matiére de
suicide d’ACC. De plus, nous avons élaboré le protocole de 'TEBSC concernant le bien-étre des
participants et participantes, qui a été appliqué a toutes les interactions avec des vétérans et
vétéranes.

Engagement communautaire

Afin d’inclure les vétérans et les vétéranes et les parties prenantes dans la planification, la mise
en ceuvre et I'évaluation de 'TEBSC, nous avons rencontré plus de 40 parties prenantes clés et
mobilisé plus de 250 organisations. Ces efforts ont renforcé la confiance auprés de la
communauté des vétérans et vétéranes, ont fait connaitre les buts et objectifs, ont aidé a la
conception de la recherche, ont favorisé les efforts de recrutement des participants (en
particulier pour les vétérans et vétéranes méritant d’équité et difficiles a atteindre) et ont appuyé
les activités d’application des connaissances (voir les Annexes C et D pour les articles de
Carillon utilisés pour soutenir I'application des connaissances au sein d’ACC). Les parties
prenantes comprenaient des organismes communautaires, des organismes de service aux
vétérans et vétéranes et des ministeres provinciaux, territoriaux ainsi que fédéraux. Une page
Web d’ACC a publié de I'information sur nos travaux, et des mises a jour ont été communiquées
sur les médias sociaux; les parties prenantes étaient invités a faire part de leurs commentaires
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a I'équipe de 'EBSC (voir 'Annexe E pour Questions d’évaluation de 'engagement des parties
prenantes).

« Nous ne savons pas tout. En fait, nous en savons peu.
Nous aurons quelques bonnes réponses, mais nous aurons surtout des mauvaises réponses.

Nous avons probablement plus besoin de nos [participants] qu’ils ont besoin de nous. »®'

Jennifer Esposito, 2022

Analyse documentaire

Afin de cerner I'étendue et la profondeur des preuves canadiennes et internationales sur la
santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes, nous avons réalisé une analyse documentaire
approfondie de plus de 500 articles évalués par des pairs et la littérature grise. Le fait de rester
centrées sur nos paradigmes de recherche nous a aidées a avoir une influence sur le choix
des sources de preuves et des termes de recherche. Par exemple, la littérature universitaire
publiée traditionnelle n’a pas été considérée comme l'unique source crédible de preuves quant
a la santé et au bien-étre des vétérans et vétéranes. Nous avons utilisé PubMed, EBSCOhost,
(AgeLine et CINAHL), la bibliotheque d’ACC, Google Scholar et Google pour faire des
recherches sur les sujets suivants : démographie, parcours de vie, sentiment d’utilité, finances,
statut social, santé, comportements a risques, incapacité ou handicap, services de santé et
sociaux, iniquité en matiére santé, aptitudes a la vie quotidienne, intégration sociale, logement,
expériences négatives durant I'enfance (ENE) et discrimination. Les principaux termes de
recherche comprenaient les suivants : santé, besoins, forces, défis, influences, ressources,
priorités, lacunes, expériences veécues, iniquité, obstacles, bien-étre, accés, déterminants
sociaux de la santé. Les synonymes et les termes connexes ont été utilisés, le cas échéant.

Les termes utilisés pour rechercher des sources liées aux vétérans et vétéranes comprenaient
les suivants: forces armées, militaire, marine, réserviste, garde nationale et Anciens
Combattants. Les articles pertinents ont été relevés grace aux critéres d’inclusion suivants :
littérature universitaire et grise; source crédible, pays partenaires du Groupe des cing (Canada,
Australie, Nouvelle-Zélande, Royaume-Uni, Etats-Unis), anglais et francais, date de publication
postérieure a 1999, propre aux vétérans et vétéranes, sous-groupes de vétérans et vétéranes
meéritant d’équité. Toutes les sources ont été examinées et évaluées a des fins de qualité
méthodologique a I'aide du Mixed Methods Appraisal Tool (MMAT)®%? et de I'outil AACODS.53
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Analyse de données secondaires

Pour utiliser les données existantes sur la population de vétérans et vétéranes, une analyse
secondaire du Recensement de 202128 (Statistique Canada) et de 'Enquéte sur la santé des
anciens combattants canadiens (ESACC) de 2022%* (Statistigue Canada) a été réalisée afin
d’inclure les résultats sur les données sociodémographiques de la population de vétérans et
vétéranes canadien(ne)s, ainsi que les indicateurs de santé sociaux et de bien-étre des
vétérans et vétéranes. L’analyse des données a été réalisée a l'aide de R et les figures
pertinentes ont été créées ou adaptées a l'aide d'Excel.

Recensement de 2021 : Les données du recensement ont été présentées en nombres et
pourcentages de population, avec une répartition selon le genre (homme+, femme+), et les
sous-groupes des vétérans et vétéranes autochtones et racisé(e)s.

ESACC 2022 : Les variables de TESACC comprenaient des indicateurs des déterminants
socioéconomiques de la santé et ont été définies par un examen approfondi de la littérature.
Les variables ont été choisies on fonction des consultations avec les vétérans et vétéranes et
les parties prenantes, des priorités organisationnelles et en tenant compte des lacunes dans
les preuves et connaissances actuelles concernant les vétérans et vétéranes. Des variables
sélectionnées de 'lESACC ont été analysées pour fournir des tableaux de fréquence avec une
plus grande répartition aprés qu’un cadre intersectionnel ayant permis a I'équipe de 'EBSC de
dégager des tendances au sein de groupes de vétérans et vétéranes et entre ceux-ci.
L’échantillon total de vétérans et vétéranes comprenait : femmes+, hommes+; totaux et genre
homme+ femme+ répartition de : autochtones, noir(e)s et racisé(e)s, difficultés fonctionnelles,
orientation sexuelle). Cette approche a permis de relever les lacunes, les forces et les iniquités
dans les résultats en matiére de santé des vétérans et vétéranes. Des intervalles de confiance
(95,0 %) ont été utilisés pour déterminer les domaines ou il y avait d'importantes différences et
aider a repérer les lacunes et les domaines de force et & mettre en lumiere les iniquités.

Sondage national auprés des clients d’ACC de 2022 (SNCACC) : Les données du SNCACC
ont été utilisées de fagon conservatrice pour analyser des données qui n’étaient autrement pas
disponibles dans I'ESACC ni dans le Recensement de 2021 afin de prévenir une
surreprésentation des clients d’ACC.
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Entrevues et groupes de discussion

Nous avons mené des entrevues et des groupes de discussion qualitatifs semi-structurés entre
aolt et novembre 2023. Le but était de recueillir des données qui étaient absentes des sources
existantes, de fournir du contexte entourant les données quantitatives existantes, de garantir
la représentation des vétérans et vétéranes meéritant d’équité et de permettre une analyse
intersectionnelle des conclusions.

En mettant a profit notre stratégie d’engagement, les vétérans et vétéranes participant ont été
recrutés grace au bouche-a-oreille, aux médias sociaux et a une page Web d’ACC. La
participation était volontaire et les vétérans et vétéranes étaient invité(e)s a manifester leur
intérét & 'Equipe de 'EBSC par messagerie vocale ou par courriel (voir '’Annexe F pour la lettre
d’information et de consentement éclairé pour les entrevues et les groupes de discussion). Les
participants et participantes potentiel(le)s ont regu par courriel une trousse d’information sur la
recherche, y compris des questions d’orientation pour les entrevues et les groupes de
discussion semi-structurés et les numéros de téléphone et/ou ressources d’urgence pour les
vétérans et vétéranes, et une séance préalable a I'entrevue a été organisée. Les séances
préalables a I'entrevue ont été menées par les membres de I'équipe de recherche au téléphone
afin d’expliquer les avantages et les risques de la participation a la recherche, d’obtenir le
consentement éclairé verbalement et de recueillir les caractéristiques démographiques des
participants et participantes. Cela a donné aux vétérans et vétéranes I'occasion de poser des
guestions et de décider s’ils et elles voulaient participer a une entrevue, a un groupe de
discussion, aux deux ou ne pas participer. Ces séances ont duré entre 15 et 35 minutes. Les
seuls criteres d’exclusion a la participation étaient si un participant ou participante potentiel(le)
mentionnait ne pas avoir d’expérience militaire ou, dans le cas d’une auto-exclusion, si le
vétéran ou la vétérane décidait de ne pas participer a I'étude.

Avant la collecte de données qualitatives, I'équipe de recherche a élaboré un protocole sur le
bien-étre qui comprenait une marche a suivre, étape par étape pour les intervieweuses et les
modeératrices et co-facilitatrices afin qu’elles puissent offrir du soutien immédiat a un participant
ou participantes pendant ou apreés les activités de collecte de données.

Les séances semi-structurées d’entrevues et de groupes de discussion ont été menées avec
un échantillon de 75 participants présentant des caractéristiques sociodémographiques et
identitaires différentes, dont le genre, I'age, la race, I'orientation sexuelle, les caractéristiques
du service militaire, leur statut de relation, la langue, la vie en région rurale ou urbaine, etc.
(voir ’Annexe G pour les variables sociodémographiques des participants et participantes). La
saturation des données a été atteinte, ce qui a amelioré la validité et la fiabilité des conclusions
gualitatives.®®
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Quarante-cing entrevues ont été réalisées a l'aide de la plateforme Teams de Microsoft, ou
chacune a duré environ 60 minutes. Les entrevues semi-structurées ont été caractérisées par
des questions ouvertes et un guide d’entrevue pour saisir les descriptions faites par les
vétérans et vétéranes de leurs expériences en matiere de santé et de bien-étre, y compris leurs
forces, leurs besoins ainsi que ce qui facilite (facilitateurs) et nuit (obstacles) I'accés aux
ressources (voir ’Annexe H pour les guides d’entrevue et de groupes de discussion).

Douze groupes de discussion de trois a cing participants sur deux séances ont été menés
virtuellement sur Microsoft Teams et chaque séance durait environ 60 minutes. L'un des
groupes s’est réuni pour une troisieme séance a la demande des participants et participantes
afin d’avoir plus de temps pour répondre aux questions. Les séances ont été dirigées par une
modératrice et appuyées par une co-facilitatrice. Les groupes de discussion abordaient des
guestions ouvertes et utilisaient un guide semi-structuré pour favoriser la compréhension du
bien-étre des vétérans et vétéranes, des facteurs qui aident ou nuisent a I'accés aux soins de
santé, des priorités en matiére de santé des vétérans et vétéranes, des renseignements
pertinents sur le temps des vétérans et vétéranes au sein des FAC et de la transition vers la
vie civile. Les participants et participantes avaient I'option de choisir un groupe de discussion
homogéne ou hétérogene afin de maximiser le confort et la sécurité de tous au sein des
groupes. Toutes les demandes ont été satisfaites, ce qui a mené a une segmentation selon le
genre (4 groupes formés de femmes vétéranes et 6 groupes formés d’hommes vétérans), la
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race (1 groupe formé de vétérans et de vétéranes noir(e)s) et la langue (1 groupe formé de
vétérans et de vétéranes francophones).

A la fin de chaque entrevue et groupe de discussion, chaque participant pouvait remplir une
bréve évaluation sur son expérience liée a I'entrevue ou au groupe de discussion (voir
I’Annexe | pour les questions d’évaluation pour I'entrevue et les groupes de discussion).

Les entrevues et les groupes de discussion ont été enregistrés par I'entremise Microsoft Teams
qui a généré une vidéo et une transcription de la session. Toutes les données ont été
sauvegardées et conservées dans GCdocs dans un dossier a acces restreint, auquel seule
'Equipe d’EBSC avait accés. Tous les membres de I'équipe ont utilisé des ordinateurs
portables du gouvernement du Canada protégés par mot de passe. N'Vivo 14 a été utilisé pour
conserver et coder les transcriptions, qui étaient les unités d’analyse.

Une analyse thématique®® a été effectuée au moyen d’'un cadre intersectionnel qui mettait
'accent sur les analyses comparatives entre les sexes et les genres afin de nous assurer que
les diverses identités et les multiples aspects des expériences de santé et de bien-étre des
vétérans et vétéranes étaient pris en compte.

Les transcriptions ont été examinées pour se familiariser avec les données, nettoyées puis
validées au moyen des entrevues enregistrées afin d’en assurer I'exactitude. L’équipe de
recherche ’EBSC a effectué trois séries de codage inductif et déductif avec une comparaison
constante entre les chercheuses afin d’assurer une uniformité. Les codes étaient ensuite
combinés pour cerner des sous-codes et des catégories afin de repérer des tendances et des
liens dans les données. Finalement, nous les avons interprétés de facon abstraite pour en faire
ressortir des thémes finaux.

La validation des données qualitatives a été faite aupres des participants et participantes aux
entrevues et aux groupes de discussion. Nous avons utilisé Qualtrics pour transmettre aux
participants le résumé des constatations et les themes, ou les participants et participantes ont
indiqué dans quelle mesure ils étaient d’accord au moyen d’une échelle de Likert allant de
« tout a fait d’accord » a « tout a fait en désaccord » (voir 'annexe J pour la validation des
données).

Sondage aupres des membres de la
communaute

Un sondage en ligne aupres des membres de la communauté a été créé en fonction des
commentaires de vétérans et vétéranes et des parties prenantes (c’est-a-dire ACC, FAC, MDN
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et le Bureau de 'ombud des vétérans) afin de collecter des données quantitatives de facon
anonyme au moyen du logiciel Qualtrics. Un échantillon de commodité de vétérans et
vétéranes participants sera ciblé pour permettre la désagrégation des caractéristiques
intersectionnelles. Bien que le sondage n’ait pas été terminé au cours de la durée du projet, les
résultats seront communiqués comme addenda a ce rapport, et nous encouragerons la
poursuite des conversations.

W
\ E

Limitations et risques

Cette section met en évidence les limites de la recherche et les risques liés a la mobilisation
efficace des résultats de 'lEBSC aupres des utilisateurs des connaissances.

|dentité militaire

Etant donné que la portée du projet ne comprenait que les vétérans et vétéranes des FAC, la
disponibilité de la documentation de recherche sur les militaires et les vétérans et vétéranes
canadien(ne)s était limitée par l'inclusion des membres des Forces spéciales, des Rangers
canadien(ne)s et d'autres catégories comme les groupes professionnels militaires interarmées
ou groupes professionnels « violets ». L’'ESACC 2022 ne tenait pas compte de caractéristiques
militaires clés comme la branche et la durée du service, ce qui a limité la compréhension de la
facon dont les expériences militaires et les identités intersectionnelles des vétérans et
vétéranes ont eu un impact sur leur forces de santé et de bien-étre, leurs besoins, ainsi que
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sur les obstacles et facteurs facilitant 'accés aux ressources. Cette lacune a été atténuée par
l'utilisation de la littérature internationale de recherche sur les militaires et les vétérans et
vétéranes, et par l'exploration des caractéristiques militaires et des identités intersectionnelles
des vétérans et vétéranes au moyen d’entrevues et de groupes de discussion semi-structureés.

Recommandations :

v' Les sondages auprés de la population de vétérans et vétéranes doivent étre axés sur la
collecte de variables relatives au service militaire, telles que la branche des Forces armées
canadienne, le grade, la profession militaire, la durée du service, le type de libération, etc.
afin de mieux mettre en contexte les résultats en matiére de santé et de bien-étre des
vétérans et vétéranes. Les futures EBSC liées aux vétérans et vétéranes doivent inclure les
membres ou des anciens membres de la GRC afin d’étudier et de cerner les différences
dans les résultats en matiere de santé et de bien-étre entre ces populations similaires, mais
uniques.
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Groupes de véetérans et veteranes
sous-represente(e)s

Il y avait une pénurie de documentation sur les militaires et les vétérans et vétéranes
canadien(ne)s comportant une représentation adéquate des vétérans et vétéranes méritant
d’équité et des vétérans et vétéranes difficiles a atteindre, par exemple, ceux et celles en
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situation d’itinérance. Les défis liés a la collecte de données découlent du nombre
proportionnellement moins élevé des groupes méritant d’équité au sein de la population
générale des vétérans et vétéranes. Sans stratégie de suréchantillonnage, la recherche sur la
population des vétérans et vétéranes méne a de petites tailles d’échantillon de groupes
meéritant d’équité dont les résultats ne peuvent pas étre communiqués. Cette sous-
représentation des populations méritant d’équité limite le repérage et la compréhension des
forces, des besoins et des résultats en matiere de santé et de bien-étre des vétéranes, des
vétérans et vétéranes 2ELGBTQI+, des vétérans et vétéranes autochtones et des vétérans et
vétéranes noir(e)s et racisé(e)s.

L’analyse intersectionnelle des données disponibles de 'EBSC représente un progrés dans la
recherche nationale qui appuiera I'élaboration de politiques et de programmes en matiere de
santé. Une force de 'EBSC est linclusion des données de I'ESACC 2022, une source
secondaire clé qui fournit des résultats sur la santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes et
qui applique I'équité en santé, TACSG+ et une intersectionnalité pour combler les écarts dans
la recherche actuelle sur la santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes. De plus, la
collaboration de I'équipe avec la Direction de la recherche d’ACC démontre une approche
proactive et réactive afin d’'améliorer 'exhaustivité et la pertinence des données sur la santé et
le bien-étre de la communauté des vétérans et vétéranes.

Recommandations ;:

v' Concevoir des méthodes mixtes et/ou des études de recherche qualitative pour explorer le
contexte des expériences vécues des vétérans et vétéranes et cibler les vétérans et
vétéranes méritant d’équité et difficiles a atteindre. Veiller a I'application des principes de
I'équité en matiere de sexe et de genre en recherche, de TACSG+ et de l'intersectionnalité
dans les conceptions de recherches quantitatives et qualitatives.

v" Appuyer la collecte d’indicateurs d’identité intersectionnelle dans les outils d’évaluation et
les nouvelles recherches pour favoriser un environnement ou les vétérans et vétéranes
peuvent pleinement vivre leur identité et recevoir du soutien et des soins adaptés a leurs
besoins uniques.

v Poursuivre les efforts visant a cerner et a régler les écarts dans les données sur la santé et
le bien-étre des vétérans et vétéranes, surtout dans les domaines comme la santé des
femmes, la santé sexuelle et reproductive, la santé bucco-dentaire, la santé spirituelle, le
bien-étre émotionnel et d’autres domaines sous-recherchés, en collaborant avec des
intervenants pertinents.

v’ Tirer profit de la communication et de la collaboration actuelles interministérielles et inter-
organisationnelles avec les équipes d’analyse de sources de données secondaires clés,
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comme 'ESACC, afin d’assurer une approche proactive dans 'amélioration de I'exhaustivité
et de la pertinence des données sur la santé de la communauté des vétérans et vétéranes.

Recrutement

Le recrutement de vétérans et vétéranes qui ne recevaient pas d’avantages ni de services
d’ACC, de vétérans et vétéranes méritant d’équité et de vétérans et vétéranes difficiles a
atteindre a été considéré comme un défi potentiel aux premiéres étapes de la planification du
projet. Pour surmonter cette difficulté, notre Equipe d’EBSC a fait appel & la communauté des
vétérans et vétéranes et aux parties prenantes pour instaurer la confiance et rejoindre les
participants et participantes par le bouche-a-oreille et divers réseaux de vétérans et vétéranes.
Bien que ces stratégies aient été efficaces pour recruter des femmes vétéranes et des hommes
vétérans qui ne recevaient pas d’avantages ni de services d’ACC a ce moment-la, des efforts
ciblés étaient nécessaires pour les vétérans et vétéranes 2ELGBTQI+, autochtones, noir(e)s
et racisé(e)s. Un taux de participation plus faible que prévu de ces groupes peut étre attribué
a un manque de liens communautaires, a la méfiance et a un désintérét quant a la pertinence
de I'étude. Le temps et les fonds limités posaient d’autres défis sur le plan du recrutement. Ces
facteurs ont restreint la portée du projet au moment de dresser un portrait complet des besoins,
des forces et des ressources des vétérans et vétéranes.

Pour atténuer ces obstacles, notre approche de recrutement consistait a utiliser des ressources
en ligne et physiques (affiches) pour faire connaitre le projet, a faire de la promotion lors de
divers événements communautaires pour les vétérans et vétéranes (en mettant 'accent sur les
événements destinés aux vétérans et vétéranes méritant d’équité) et a mettre en ceuvre une
stratégie de segmentation pour les groupes de discussion. Nous avons demandé aux
participants de faire une déclaration volontaire en utlisant des caractéristiques
sociodémographiques et, s’ils souhaitaient se joindre a un groupe de discussion, ils avaient la
possibilité de faire partie d’'un groupe de pairs de la méme race, du méme sexe ou genre ou
ayant en commun une capacité ou une expeérience vécue. L’équipe s’est montrée réceptive et
a répondu aux demandes des vétérans et vétéranes qui souhaitaient se joindre a différents
groupes de discussion en fonction de leurs préférences (et certains ont choisi de ne pas étre
segmentés de quelque facon que ce soit). Cette stratégie de segmentation a permis aux
vétérans et vétéranes participant de choisir le groupe avec lequel ils se sentaient le plus en
sécurité et a l'aise et visait a encourager la participation des vétérans et vétéranes méritant
d’équité.
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Recommandations :

v' Engager activement et inclure la communauté des vétérans et vétéranes dans la
conception, la mise en ceuvre et la prestation d’avantages et de services afin de favoriser
la confiance et l'inclusion.

v Accroitre les efforts de sensibilisation des personnes non-clientes d’ACC, ainsi que des
vétérans et vétéranes méritant d’équité et difficiles a atteindre, par le biais de diverses
ressources, y compris les réseaux de vétérans et de vétéranes et les réseaux de personnes
qui ne sont pas des vétérans ni des vétéranes. Il est particulierement important de
comprendre et d'appliquer les méthodes d'engagement privilégiées pour les vétérans et
vétéranes difficiles a atteindre et ceux qui méritent I'équite.

v" Promouvoir les partenariats et la codirection dans les projets gouvernementaux et non
gouvernementaux, en mettant I'accent sur les approches de recherche participatives, tenant
compte des traumatismes, anti-oppressives, décoloniales, intersectionnelles et ACSG+ et
axées sur le parcours de vie et de I'équité en matiere santé.

v Utiliser des méthodes de participation diversifiées et adaptables dans les futurs projets de
recherche, y compris des options virtuelles, en personne et asynchrones, pour veiller a une
participation efficace tout en répondant aux divers besoins des vétérans et vétéranes et en
favorisant leur autonomie.

Approche et répercussions culturelles

La volonté (ou le manque de volonté) de la communauté des vétérans et vétéranes d’accepter
les conclusions de 'EBSC et mettre en ceuvre les recommandations pose un risque pour
I'application des connaissances. Si I'évaluation se veut anti-oppressive, les systémes actuels
et les problemes systémiques empéchent I'application complete des principes des approches
de recherche méthodes. Ces principes, en particulier ceux qui ont trait a l'intersectionnalité et
a I'équité en matiére santé, sont nouveaux pour la communauté des vétérans et vétéranes et
ne sont pas bien compris.

Consciente de ce risque, 'Equipe de 'TEBSC a comme force son engagement & intégrer ses
paradigmes directeurs dans les activités de recherche. La réflexion critique a été maintenue
tout au long de I'évaluation, avec des journaux d’équipe et des réunions pour une réflexion
active sur le processus de recherche, la définition des déséquilibres de pouvoir, les priviléges,
les pratiques oppressives, les préjuges conscients et inconscients, les stéréotypes et le racisme
systémique. Cette approche s’est traduite par une compréhension plus complete et inclusive
des besoins et des priorités en matiére de santé, ce qui a mené a des stratégies et a des
résultats contextualisés pour la communauté des vétérans et vétéranes.
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Recommandations :

v" Continuer de favoriser une culture inclusive dans la communauté des vétérans et vétéranes

qui reconnait et appuie les divers antécédents et expériences des vétérans et vétéranes, y
compris de ceux et celles qui ont des identités intersectionnelles comme les personnes
vivant avec un handicap et personnes transgenres. Cela inclut les cultures au sein des
FAC et & ACC.

Des efforts actifs devraient étre déployés pour repérer et éliminer les préjugés inhérents et
les déséquilibres de pouvoir dans les organisations militaires et gouvernementales. Ces
dynamiques contribuent aux hiérarchies dans la communauté des vétérans et vétéranes,
ce qui amplifie les défis qui se posent pour leur santé et leur bien-étre.

Bien qu'’il faille du temps pour que la recherche atteigne des vétérans et vétéranes méritant
d’équité qui sont encore en train de comprendre ou d’accepter leurs identités
intersectionnelles, les intervenants qui s’occupent des vétérans et vétéranes doivent
reconnaitre les changements culturels en cours dans les FAC et s’y adapter.

Constatations et discussion

Les données de 'TESACC 2022, du Recensement de 2021 et de 'Enquéte sur la santé dans
les collectivités canadiennes de 2022 (ESCC, 2022) sont incluses dans la section suivante.
Ces données comportent des classifications et des définitions qui facilitent I'interprétation des
résultats et la discussion.

En ce qui concerne le genre : Dans les conclusions et discussions qui suivent, le concept
de « femmes+ » est dérivé d’'une variable de genre fondée sur trois catégories : les femmes
(y compris les femmes transgenres et les femmes cisgenres) et certaines personnes non
binaires. Le concept d’« hommes+ » est dérivé d’'une variable de genre fondée sur trois
catégories : les hommes (y compris les hommes transgenres et les hommes cisgenres) et
certaines personnes non binaires. Ces catégories sont utilisées dans les produits de
'enquéte ESACC 2022 et du Recensement de 2021.

En ce qui concerne larace ou I’ethnie : Dans les conclusions et discussions qui suivent,
le concept de groupes « noirs et racisés » est fondé et dérivé directement du concept de
groupes de « minorités visibles » dans le Recensement de 2021. Alors que le texte du
document fait référence aux groupes « noirs et racisés », les diagrammes, tableaux et
graphiques utilisent la variable dérivée de « minorité visible ». La Loi sur I'équité en matiére
d’emploi définit les minorités visibles comme « les personnes, autres que les Autochtones,
qui ne sont pas de race blanche ou qui n’ont pas la peau blanche».5” Ces catégories sont
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utilisées dans les produits de 'lESACC 2022 et du Recensement de 2021. Statistique
Canada est en train de revoir le concept de minorité visible. Pour plus de détails, voir
Mobilisation consultative sur le concept de minorité visible.

o Dans le présent rapport, I'expression « noir(e)s et racisé(e)s » / « minorités
visibles » désigne les groupes suivants : Asiatique du Sud, Chinois, Noir,
Philippin, Arabe, Latino-Américain, Asiatique du Sud-Est, Asiatique occidental,
Coréen et Japonais.

o Dans le présent rapport, I'expression « non noir(e)s et non racisé(e)s » / « non-
membres d’'une minorité visible » désigne les groupes suivants : Blancs et
Autochtones (y compris les Premieres Nations, les Métis et les Inuit). Pour plus
d’'informations sur linclusion de catégories particuliéres, voir la norme de
Statistigue Canada.

Concernant I’'identité autochtone (indigénéité) : Dans les conclusions et discussions qui
suivent, les résultats présentés comme faisant partie du sous-groupe « Autochtone »
proviennent d’'une question ou une personne peut indiquer qu’elle s’identifie comme
Autochtone (des Premieres Nations, Métis et Inuit) ou non.

Concernant I'orientation sexuelle : Dans les conclusions et discussions qui suivent, le
concept d’orientation sexuelle est dérivé de la variable de TESACC 2022, ou une personne
peut décrire sa sexualité comme hétérosexuelle, lesbienne, gaie, bisexuelle, ou « autre —
veuillez préciser », qui représente toute orientation sexuelle autre que I'’hétérosexualité. Ce
groupe a été identifié tout au long de ce document comme LGB+. Ces catégories sont
utilisées dans les produits de 'ESACC 2022. Pour plus d’informations, voir la norme de
Statistique Canada.

Concernant les difficultés fonctionnelles et I'incapacité : Les problemes de santé
fonctionnelle sont des restrictions dans le fonctionnement d’'une personne qui 'empéchent
de s’acquitter de ses taches sans mesures d’adaptation. LESACC 2022 demandait aux
répondants s’ils avaient des difficultés dans I'un des six domaines fonctionnels de la santé,
a savoir: la vue, l'ouie, la mobilité (c’est-a-dire marcher ou monter des marches), la
cognition (c’est-a-dire la mémoire et la concentration), les soins personnels (c’est-a-dire se
laver ou s’habiller) et la communication (c’est-a-dire avoir des difficultés & comprendre ou a
se faire comprendre lorsqu’on utilise sa langue habituelle). Les personnes interrogées
pouvaient répondre sur une échelle allant de « Aucune difficulté » a « Ne peut pas faire du
tout » pour chacun des six domaines de santé. Alors qu’une « limitation fonctionnelle » ou
une « difficulté fonctionnelle » est le résultat d’'une difficulté dans n’importe quel domaine
de la santé fonctionnelle, I'« incapacité » est le résultat de I'interaction d’'une personne ayant
une difficulté fonctionnelle avec un environnement non adapté.®5° Ces catégories sont
utilisées dans les produits de 'TESACC 2022.
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Les données qualitatives sous forme de citations directes des participants et participantes
issues des entrevues semi-structurées et des groupes de discussions sont inclus dans les
sections suivantes. Les citations sélectionnées peuvent inclure les caractéristiques des
participants ou participantes pour faciliter I'interprétation des résultats et des implications.

Identifiants intersectionnels : Les identifiants intersectionnels (tels que le genre,
indigénéité, l'orientation sexuelle, etc.) sont inclus dans avec les citations lorsque les
participants ou participantes décrivent I'impact de leurs caractéristiques identitaires sur
leurs expériences contextuelles vécues. Cette pratique est conforme a l'objectif de la
recherche, qui est d’explorer et d’identifier la multiplicité des expériences vécues des
vétérans et vétéranes faisant partie de groupes méritant d’équité, incluant les femmes, les
autochtones, les membres de la communauté 2ELGBTQI+, les noir(e)s, les vétérans et
vétéranes racisé(e)s et les vétérans et vétéranes vivant avec un handicap. Cette approche
est intégrale a l'application des paradigmes de recherche directeurs du projet, soit
l'intersectionnalité et 'ACS Plus, I'équité en matiére de santé, la pratique participative et
décoloniale, I'anti-oppression et la prise en compte des traumatismes dans toutes les
phases de la recherche, y compris la communication des résultats. Reconnaitre et nommer
les identités intersectionnelles des participants et participantes aide a découvrir les
dynamiques de pouvoir, la stigmatisation, 'oppression, etc. auxquelles certains vétérans ou
vétéranes sont confronté(e)s (passés ou présents) en consequence directe de leurs
identités en tant que vétéran ou vétérane méritant d’équité.

Profil sociodemographique

Les données de TESACC 2022 et du Recensement de 202128 permettent de mieux comprendre
les caractéristiques démographiques et sociales des vétérans et vétéranes canadien(ne)s. Les
principales conclusions sont les suivantes :

Selon le Recensement de 2021, le Canada comptait 461 240 vétérans et vétéranes, soit
1,5 % de la population canadienne agée de plus de 17 ans.®°

La population de vétérans et de vétéranes était composée de 83,8 % d’hommes+ et de
16,2 % de femmes+ (Recensement, 2021),%° il s’agit d’'une proportion d’hommes par rapport
aux femmes beaucoup plus élevée que dans la population canadienne en général.t:

Plus de 4 vétérans et vétéranes sur 10 étaient agé(e)s de 65 ans et plus (41,8 %), les
vétérans hommes+ étant en moyenne plus agés (61,7 ans) que leurs homologues femmes+
vétéranes (59,1 ans).5°
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o La moitié (52,8 %) de tous les vétérans et vétéranes ont servi dans la Force réguliére,
36,1 % dans la Force de réserve et 11,0 % ont servi dans plusieurs types de service
(ESACC, 2022).

o La majorité des vétérans et vétéranes (18,7 %) ont quitté le service il y a de 30 a 39 ans;
18,3 % ont quitté le service il y a plus de 50 ans et ces vétérans et vétéranes étaient plus
susceptibles d’éprouver des difficultés fonctionnelles que ceux et celles qui ont quitté le
service plus tét (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes libéré(e)s plus récemment se répartissent en deux groupes :
15,9 % des vétérans et vétéranes libéré(e)s depuis moins de 10 ans et 14,6 % des vétérans
et vétéranes libéré(e)s de 10 a 19 ans passés (ESACC, 2022).

La diversité de la population active du Canada ne cesse de croitre, tout comme celle de sa
population de vétérans et de vétéranes.?® Tout au long de ce rapport, les expériences et les
résultats des groupes de vétérans et de vétéranes méritant d’équité sont décrits, appuyés par
les résultats du Recensement de 2021.28

« Un vétéran ou vétérane sur vingt s’est identifié¢ comme Autochtone (5,2 % ou 23 075).26:62
La plupart de ces vétérans et vétéranes se sont identifié(e)s comme ayant une seule identité
autochtone : 47,5 % d’entre eux se sont identifié(e)s comme membres des Premiéeres
Nations, 45,2 % se sont identifié(e)s comme Métis et 3,3 % se sont identifié(e)s comme
Inuit.33.63

o Laplupart des vétérans et vétéranes (95,7 % ou 425 380) ne s’identifient pas a une minorité
visibleP.64 La population racisée la plus importante parmi les vétérans et vétéranes était celle
des Noir(e)s (5080 ou 1,1 % des vétérans et vétéranes), suivie des Asiatiques du Sud (3400
ou 0,8 % des vétérans et vétéranes) et des Chinois(es) (3150 ou 0,7 % des vétérans et
vétéranes).%*

« La proportion de vétérans et vétéranes s’identifiant comme transgenres (0,1 % d’hommes
transgenres, 0,1 % de femmes transgenres) et non binaires (0,1 %) était similaire a celle de
la population totale.?®

Indicateurs de santé

Les données de 'TESACC 2022 et du Recensement de 2021, ainsi que nos nouveaux résultats
qualitatifs, sont utilisés dans les sections suivantes pour examiner les indicateurs de santé et
de bien-étre. Les données de 'ESCC 2022 sont utilisées, le cas échéant, pour obtenir des
données comparables sur la population canadienne en général. Les données du Sondage
national auprés des clients d’ACC de 2022, qui représentent un échantillon de clients d’ACC,
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sont utilisées de fagon prudente afin d’éviter une surreprésentation de ces vétérans et
vétéranes.

Définition : Les indicateurs de santé sont des mesures sommaires congues pour fournir

des informations comparables et exploitables sur des themes prioritaires liés a la santé de
la population ou au rendement du systéme de santé.s

Santé physique

Ce gu’il faut savoir:

= Lasanté physique d'un vétéran ou d’une vétérane peut influencer d'autres
domaines du bien-étre et étre influencée par ceux-ci.

Certaines disparités en matiere de santé physique refletent des iniquités
de longue date enracinées dans la discrimination, affectant le bien-étre
général des vétérans et des vétéranes.

La compréhension qu'a un vétéran ou une vétérane de sa santé physique
est personnelle et faconnée par ses expériences générales et militaires.

b Pour en savoir plus sur cette catégorie, voir la norme de Statistique Canada.

Définition : La santé physique fait référence a la fluidité du fonctionnement biologique,
physiologique et global d’'une personne, et a la maniére dont celle-ci peut atteindre des
capacités optimales au sein d’un paysage social et environnemental en constante évolution.®

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : L'incidence de la santé physique sur la
santé et le bien-étre en général s’étend a tous les domaines du bien-étre mesurés par le cadre
de surveillance existant.®3
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Figure 1: Proportion de vétérans et vétéranes éprouvant au moins quelques difficultés a

fonctionner, par type de difficulté

Proportion de vétéran(e)s éprouvant au moins quelques difficultés a

fonctionner, par type de difficulté
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Figure 1: Proportion de vétérans et vétéranes éprouvant au moins quelques difficultés a fonctionner, par type de difficulté

(Source: ESACC, 2022)

Les recherches ont montré que, par rapport a la population canadienne en général, les vétérans
et vétéranes ont une prévalence plus élevée d’affections physiques, en particulier de troubles
musculosquelettiques et de douleurs chroniques.’” Pour les vétérans et vétéranes
canadien(ne)s, les problemes de santé physique et les troubles anxieux peuvent se manifester
ensemble, ce qui a des répercussions sur la qualité de vie liée a la santé physique et sur les

limitations d’activité.%8

« Lesvétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles ont déclaré avoir des difficultés
avec au moins une des six composantes de la santé fonctionnelle (ESACC, 2022).

Les résultats de TESACC 2022 ont mis en évidence qu’une proportion de vétérans et vétéranes
éprouvait des difficultés avec leurs activités quotidiennes, notamment des difficultés a
communiquer dans leur propre langue, a prendre soin d’eux-mémes, a se souvenir ou a se
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concentrer, a marcher ou a monter des marches, a entendre, méme avec un appareil auditif,
et & voir, méme avec des lunettes (voir figure 1).

Santé physique et mentale et bien-étre

Les participants et participantes a 'EBSC ont longuement parlé de la relation entre la santé
physique et la santé mentale. Plusieurs d'entre eux et elles ont partagé des définitions
personnelles qui montrent que la santé physique joue un role essentiel dans la santé
mentale, sociale et spirituelle. A son tour, chaque aspect de la santé a la capacité d'avoir un
impact sur la santé physique. Certains participants et participantes ont déclaré que la santé
physique n'était pas seulement I'absence de maladie, mais qu'elle devait étre considérée
comme un réseau interconnecté de facteurs pour que les vétérans et vétéranes obtiennent
des résultats positifs en matiére de santé et de bien-étre.

Figure 2 : Santé pergue par les vétérans et vétéranes, par groupe de population

Santé percgue par les vétéran(e)s, par groupe de population

LGB+ I— |
Difficultés fonctionelles GGG ]
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Bonne 333% 337% 31,0% 296% 33,3% 36,4% 28,6%
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Figure 2 : Santé percue par les vétérans et vétéranes, par groupe de population. Note : La santé comprend « I'absence de
maladie ou de blessure, ainsi que le bien-étre physique, mental et social » (Source : ESACC, 2022).

Dans le cadre de 'TESACC 2022, on a demandé aux vétérans et vétéranes s'ils et elles étaient
satisfait(e)s de leur état de santé percu (voir la figure 2), qui devait refléter certains « aspects
de la santé qui ne sont pas saisis dans d’autres mesures tels que : le premier stade d’une
maladie, la gravité d’'une maladie, certains aspects positifs de I'état de santé, les ressources
physiologiques et psychologiques, ainsi que le fonctionnement social et mental.»%° Les
instructions de 'TESACC 2022 demandaient aux vétérans et vétéranes de prendre en compte
« non seulement 'absence de maladie ou de blessure, mais aussi le bien-étre physique, mental
et social.»*

e Les vétérans et vétéranes ont évalué leur état de santé général de facon moins positive que
la population adulte canadienne : seulement 39,6 % des vétérans et vétéranes ont évalué
leur santé comme étant excellente ou tres bonne (ESACC, 2022), comparativement a
53,8 % de la population canadienne (Recensement, 2021).7°

La santé est interreliée

De nombreux participants et participantes a TEBSC ont indiqué que leur capacité a se sentir
physiquement en bonne santé dépendait de plusieurs facteurs, notamment : 'accés aux
fournisseurs de soins de santé (y compris les services spécialisés pour les femmes et les
vétérans et vétéranes autochtones); la santé financiére (p. ex. la capacité de payer les
médicaments, le logement, la nourriture et les services de counseling et de se donner un
sentiment de sécurité); les besoins en matiére de santé corporelle et de bien-étre (liés au
vieillissement, au sommeil, a la gestion du stress et de la douleur, a la nutrition et a la
capacité de faire de l'activité physique); et les besoins en matiére de santé spirituelle et
communautaire (p. ex. se sentir soutenu et compris sur le plan spirituel, culturel et social).
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Influence des préjugés sur les soins prodigués aux vétérans et vétéranes

De nombreux participants et participantes a 'lEBSC ont indiqué que les notions de santé
physique étaient différentes pour eux. Les femmes qui ont participé a 'TEBSC ont indiqué que
les préjugés selon lesquels les femmes en service sont « douces » influencent leurs
comportements futurs en matiére de recherche de soutien, d’acces aux ressources de santé
et de compréhension des symptémes chez les vétéranes. La recherche démontre qu’il existe
des différences dans la santé physique entre les vétérans de sexe féminin et masculin; p.
ex., les vétérans de sexe masculin sont plus susceptibles d’avoir des problémes
cardiovasculaires.”"

e Alors que les femmes+ vétéranes interrogées dans le cadre de 'TESACC 2022 avaient une
perception de leur état de santé général similaire a celle de leurs homologues masculins+,
la recherche a montré que les vétérans et vétéranes qui ont été victimes de discrimination
dans le cadre de leur service militaire déclarent avoir une moins bonne santé physique.’?

e Les données de 'ESACC 2022 ont montré que les évaluations de la santé différaient
considérablement entre les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles et
ceux et celles qui n'en avaient pas. Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés
fonctionnelles ont jugé leur état de santé beaucoup moins bon (27,0 %) que les vétérans et
vétéranes n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (67,7 %) (ESACC, 2022).

« Quand jai des difficultés avec mes fonctions cognitives ou physiques, Cest trés
différent de ce qui se passe pour un homme. »
Femme vétérane racisée

Les « comportements sains » sont des activités qui favorisent la santé a court et a long terme
et préviennent les maladies.” L’adoption de comportements sains peut inclure la pratique d’'une
activité physique, une bonne alimentation et les vaccinations de routine. Les vaccinations sont
des interventions slres et efficaces qui aident les gens a rester en bonne santé et a prévenir
les maladies et les déces prématurés.’

e La moitié des vétérans et vétéranes (52,6 %) ont déclaré avoir recu le vaccin contre la
grippe saisonniere au cours de I'année écoulée (ESACC, 2022).

e Il n’y avait pas de différence significative dans la proportion d’hommes+ vétérans et de
femmes+ vétéranes déclarant avoir recu le vaccin contre la grippe saisonniere (ESACC,
2022).

e Les vétérans et vétéranes autochtones ont déclaré des taux de vaccination contre la grippe
saisonniere plus faibles (43,7 %) que les vétérans et vétéranes non autochtones (52,9 %)
(ESACC, 2022).
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o Les vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s ont rapporté des taux de vaccination contre
la grippe saisonniere plus faibles (38,8 %) que leurs homologues non noir(e)s et non
racisé(e)s (53,2 %) (ESACC, 2022).

Maladies chroniques

Ce gu’il faut savoir:

= L'expérience d'un vétéran ou d'une vétérane vivant avec une
maladie chronique peut étre influencée par son expérience
militaire, son sexe, son age et son acces aux services de
soutien.

La prise en charge des affections chroniques nécessite des
approches intersectionnelles tenant compte des traumatismes,
ainsi que des interventions culturellement sdres.

Différentes populations de vétérans et vétéranes signalent des
différences dans les cinq principales affections dont ils souffrent.

Définition : Les maladies chroniques sont des maladies ou des conditions récurrentes,
prolongées ou persistantes qui durent au moins quelques mois et qui, bien que souvent
traitables, ne sont pas guérissables une fois qu’elles ont été contractées.”> "’

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Les conditions chroniques peuvent
influencer plusieurs aspects du bien-étre des vétérans et vétéranes, notamment leur état de
santé général, leur motivation et leur emploi, leur intégration sociale et leurs aptitudes a la vie
quotidienne.33
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Figure 3 : Conditions chroniques dans la population totale des vétérans et vétéranes

Condition chronique Proportion de | Condition chronique | Proportion de
vetéran(e)s (% vétéran(e)s (%

Diabéete 14,2 % Arthrite 40,8 %

Cancer au cours de la vie 15,3 % Problémes de dos 43,2 %

Maladie cardiaque 12,8 % Trouble de I’lhumeur 17,9 %

Crise cardiaque 8,2 % Anxiéteée 18,4 %

Hypertension artérielle 34,5 % ESPT 16,3 %

Hypercholestérolémie 37,2% Alzheimer ou autre 2,1%
démence

Accident vasculaire cérébral 3,5% Syndrome de fatigue 2,4 %
chronique

Ostéoporose 7,3 % Poly-sensibilités 2,2%
chimiques

Fibromyalgie 2,3 %

Figure 3 : Les variables rapportées sont celles disponibles dans le module des maladies chroniques de 'ESCC de Statistique
Canada et ne refletent pas toutes les maladies chroniques dont les vétérans et vétéranes peuvent souffrir. L'obésité et la

douleur sont abordées dans d’autres sections du présent rapport.

Figure 4 : Les 5 principales maladies chroniques courantes par groupe de population

Vétéran(e)s Autochtones Vétéran(e)s noir(e)s et Vétéran(e)s LGB+
Problémes de dos 46,5 % racise(e)s Problémes de dos 42,1 %
Arthrite 39,4 % Problémes de dos 34,2 % Arthrite 35,5 %
Hypercholestérolémie 34,8 % Hypercholestérolémie 29,1 % Hypercholestérolémie 28,6 %
Hypertension artérielle 31,8 % Arthrite 23,6 % Trouble de lhumeur 28,3 %
Anxiéte 26,5 % Hypertension artérielle 22,6 % | Anxiéte 26,8 %

Anxiété 20,9 %
Hommes+ vétérans Femmes+ vétéranes
Problemes de dos 44.0 % Arthrite 43,0 %
Arthrite 40,4 % Problémes de dos 38,5 %
o> Hypercholestérolémie 38,8 % Hypercholestérolémie 27,8 %
Hypertension artérielle 36,0 % Hypertension artérielle 25,9 %
Anxiété 17,4 % Anxiété 24,1 %

Figure 4 : Les variables rapportées sont celles disponibles dans le module des maladies chroniques de 'ESCC de Statistique
Canada et ne refletent pas toutes les maladies chroniques dont les vétérans peuvent souffrir. L'obésité et la douleur sont

abordées dans d’autres sections du présent rapport.
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Pour les vétérans et vétéranes, de nombreux facteurs jouent un
réle dans le diagnostic, la gestion et le traitement d’'une maladie
chronique, notamment les caractéristigues démographiques
(p. ex., le sexe, le statut socioéconomique, la race et l'origine
ethnique, l'orientation sexuelle, la géographie ou ruralité); les
facteurs liés aux soins de santé (p. ex., la disponibilité, 'accés, la
sensibilité culturelles des cliniciens et cliniciennes, les préjugeés,
partis pris et discrimination); les facteurs institutionnels et
organisationnels; les facteurs militaires et la compétence culturelle
militaire.’0.71.78-80 | a figure 3 présente certaines des conditions
chroniques signalées par I'ensemble des vétérans et vétéranes
canadien(ne)s selon 'TESACC 2022; la figure 4 met en évidence les
cing principales conditions chroniques courantes signalées par les groupes de population de
vétérans et vétéranes selon 'TESACC 2022.

Le saviez-vous?

Dans la population
canadienne, l'arthrite
et I'hypertension
artérielle figuraient
parmi les maladies
chroniques les plus
communes en 2021.82

Sexe, genre et maladies chroniques

e Les hommes+ vétérans étaient considérablement plus susceptibles de déclarer un diabéte,
de I'hypertension artérielle et un taux de cholestérol élevé que les femmes+ vétéranes
(ESACC, 2022).

e Les hommes+ vétérans étaient également plus de deux fois plus susceptibles de déclarer
des cas de maladies cardiaques et pres de quatre fois plus susceptibles de déclarer des
crises cardiaques que les femmes+ vétéranes (ESACC, 2022).

e Les femmes+ vétéranes étaient plus de deux fois plus susceptibles de déclarer de la
fibromyalgie et de 'ostéoporose (ESACC, 2022).

e Les femmes+ vétéranes étaient également beaucoup plus susceptibles de déclarer des
troubles de 'hnumeur et de l'anxiété que les hommes+ vétérans (ESACC, 2022). (Voir
également la section sur la santé mentale et bien-étre)

A titre de comparaison, les données de 'lESACC 2022 sur les Canadiens et Canadiennes de
18 ans et plus ont montré des tendances similaires a celles observées chez les vétérans et
vétéranes, avec une plus grande proportion d’hommes que de femmes déclarant un diabéte et
de 'hypertension artérielle, et une plus grande proportion de femmes que d’hommes déclarant
un trouble de I'hnumeur et un trouble anxieux.”®
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Groupes autochtones, racisés et LGB+ et maladies chroniques

Dans lESACC 2022, des différences statistiquement significatives ont été observées dans la
déclaration des maladies chroniques, ce qui peut indiquer des inégalités en matiére d’accés et
de soins.

o Les vétérans et vétéranes autochtones, en particulier les hommes+, étaient beaucoup
moins susceptibles de déclarer un cancer au cours de leur vie (9,2 %) que les vétérans non
autochtones (15,6 %) (ESACC, 2022).

« Il n'y a pas de différence statistiquement significative entre les vétérans et vétéranes
autochtones et non autochtones en ce qui concerne les proportions de ceux et celles qui
déclarent un diabéte, une maladie cardiaque, une crise cardiaque, de I'’hypertension
artérielle, un accident vasculaire cérébral, de 'ostéoporose, de la fibromyalgie, de 'arthrite,
des probléemes de dos, un trouble de I'humeur (y compris la dépression), la maladie
d’Alzheimer ou une autre forme de démence, un syndrome de fatigue chronique et une
poly-sensibilité chimique (ESACC, 2022).

e Les hommes+ vétérans autochtones étaient cing fois plus susceptibles que les femmes+
vétéranes autochtones de déclarer une maladie cardiaque, et 12 fois plus susceptibles de
déclarer une crise cardiaque que les femmes+ vétéranes autochtones (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes autochtones (54,4 %) et les vétérans et vétéranes ayant des
difficultés fonctionnelles (55,7 %) ont principalement servi dans la Force réguliere,
comparativement aux autres types de service (ESACC, 2022).

Soins adaptés a la culture pour les maladies chroniques

Les participants et participantes autochtones a 'TEBSC ont exprimé le souhait de gérer leurs
maladies chroniques a I'aide des connaissances culturelles autochtones, en intégrant et en
valorisant les médecines et les pratiques de guérison autochtones parallélement aux
approches de soins de santé occidentales.

o Comparativement aux vétérans et vétéranes non noir(e)s ou non racisé(e)s, les vétérans et
vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient beaucoup moins susceptibles de déclarer un cancer
au cours de leur vie (4,4 % contre 15,8 %), une maladie cardiaque (3,4 % contre 13,3 %),
une crise cardiaque (2,0 % contre 8,4 %), de I'hypertension artérielle (22,6 % contre
35,0 %), un accident vasculaire cérébral (0,6 % contre 3,6 %), de I'arthrite (23,6 % contre
41,6 %) et des problemes de dos (34,2 % contre 43,5 %) (ESACC, 2022).

« |l n’y avait pas de différence statistiquement significative dans la déclaration du diabéte, de
I’hypercholestérolémie, de I'ostéoporose, de la fibromyalgie, des troubles de 'humeur, de
'anxiété, I'état de stress post-traumatique (ESPT), de la maladie d’Alzheimer ou d’'une autre
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forme de démence, du syndrome de fatigue chronique et de la poly-sensibilité chimique
entre les vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s et ceux et celles qui n’étaient pas
noir(e)s ou racisé(e)s (ESACC, 2022).

Sil'on tient compte du sexe, les hommes+ vétérans noirs et racisés étaient beaucoup moins
susceptibles de déclarer un diabéte, une crise cardiaque, de I'hypertension artérielle, un
taux de cholestérol éleveé, un accident vasculaire cérébral, de I'ostéoporose, de 'arthrite et
la maladie d’Alzheimer ou une autre forme de démence que les hommes+ vétérans qui
n’étaient pas noirs ou racisés (ESACC, 2022).

Les participants et participantes noir(e)s et racisé(e)s a 'EBSC ont parlé des effets du
racisme structurel sur le diagnostic, la prévention et la gestion des maladies chroniques.

Discrimination et maladies chroniques

Les vétérans et vétéranes LGB+ ne différaient pas significativement des vétérans et
vétéranes hétérosexuel(le)s pour la majorité des affections chroniques (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes LGB+ ont signalé des taux significativement plus faibles de
syndrome de fatigue chronique (0,1 %) et de poly-sensibilité chimique (0,2 %) (ESACC,
2022).

Obstacles au diagnostic et au soutien

Les participants et participants 2ELGBTQI+ a ’'EBSC ont exprimé leur inquiétude quant a la
qualité de leurs soins de santé, notant un manque d’approches tenant compte des
traumatismes et de connaissances de leurs besoins particuliers en matiére de santé. Les
participants bispirituels ont déclaré que les obstacles a I'accés aux diagnostics médicaux
sont aggravés par le colonialisme, le racisme et l'insensibilité culturelle, ainsi que par
I’'homophobie et 'hétérosexisme.

Vétérans et vétéranes souffrant de difficultés fonctionnelles et de
conditions chroniques

Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer un diabéte (16,2 %), de I'hypertension artérielle (38,6 %), un taux
de cholestérol élevé (41,6 %) et de I'ostéoporose (9,3 %) que les vétérans et vétéranes
n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles ont déclaré un cancer au
cours de leur vie (18,2 %), une maladie cardiaque (15,4 %), une crise cardiaque (10,6 %),
un accident vasculaire cérébral (4,7 %), de la fibromyalgie (3,2 %), de I'arthrite (50,8 %),
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des problemes de dos (51,3 %), des troubles de 'humeur (23,8 %), de I'anxiété (23,3 %) et
un syndrome de stress post-traumatique (22,0 %), dans une proportion plus de deux fois
supérieure a celle des vétérans et vétéranes n’ayant pas de difficultés fonctionnelles
(ESACC, 2022).

« Les hommes+ vétérans ayant des difficultés fonctionnelles étaient significativement plus
susceptibles de déclarer des maladies cardiaques, des crises cardiagues et de
'hypertension artérielle que les femmes+ vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles,
ainsi que les hommes+ vétérans n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

e Les femmes+ vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles de signaler de I'ostéoporose, de la fibromyalgie, des troubles de 'lhumeur et
de I'anxiété que leurs homologues masculins+ (ESACC, 2022).

« Il N’y a pas de différence statistiquement significative entre les personnes ayant des
difficultés fonctionnelles et celles qui n’en ont pas en ce qui concerne les déclarations
relatives a la maladie d’Alzheimer ou a d’autres formes de démence, au syndrome de
fatigue chronique et a la poly-sensibilité chimique (ESACC, 2022).

o« Les femmes+ vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer un syndrome de fatigue chronique et une poly-sensibilité chimique
que les femmes+ vétéranes n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

Incapacité et maladies chroniques

Les participants et participantes a 'EBSC ont mentionné lincidence des difficultés
fonctionnelles sur leur capacité a gérer leur maladie chronique, y compris leur capacité a
interagir avec confiance dans des contextes sociaux et a défendre leurs besoins en matiére
de santé. Certains et certaines ont fait part de problemes de mobilité, ce qui a eu une
incidence sur leur bien-étre mental et physique.

o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles d’avoir servi dans la Force réguliere (55,7 % contre 45,8 %) et beaucoup moins
susceptibles d’avoir servi dans la Réserve (31,7 % contre 46,1 %) que ceux et celles qui
n’avaient pas de difficultés (ESACC, 2022).

« La santé ne peut pas rentrer dans les petites cases de la structure d’ACC. Il faut avoir
une maladie chronique. Il faut avoir recu un diagnostic médical. Il doit y avoir une relation
de service. Nous dépensons tellement de temps, d’énergie et d’efforts pour pouvoir
rentrer dans les cases. »

Femme vétérane
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Gamme de maladies chroniques

Certains participants et participantes a ’lEBSC ont parlé des maladies chroniques comme un
compagnon constant, tandis que d’autres ont parlé de périodes d’exacerbation, souvent
aigués.

« Ca prend un mois pour faire un travail de jardinage qui prendrait un week-end a
quelqu’un d’autre. Ca prend un mois quand on est limité par la santé, parce qu’il faut
étaler les travaux, attendre, se reposer, s’armer, se préparer. Ca prend beaucoup de

temps. C’est un véritable calvaire quand on essaie de faire un travail simple. »
Homme vétéran

Expériences des vétérans et vétéranes en matiére de maladies chroniques

Les participants et participantes a 'lEBSC ont décrit leurs expériences en ce qui concerne
I'évolution, le diagnostic et le traitement d’'une ou de plusieurs maladies chroniques et ont
expliqué en quoi la vie avec une telle maladie est personnelle.

La gestion des affections chroniques est un sujet important pour les vétérans et vétéranes, qui
estiment qu’un réseau de soutien et un sentiment d’appartenance peuvent avoir une incidence
positive sur la qualité de vie. Les résultats soulignent la nécessité d’'une approche holistique
qui suppose de plonger dans I'histoire des vétérans et vétéranes afin d’aborder de maniére
adéquate le fardeau associé a la gestion quotidienne d’une maladie chronique. Il est
recommandé de poursuivre les recherches afin d’étudier comment les tendances du parcours
de vie et les facteurs contextuels influencent les maladies chroniques chez les vétérans et
vétéranes, notamment I'age, le revenu et les caractéristiques militaires.
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Santé mentale et bien-étre

Ce qu’il faut savoir:

= |l existe un lien entre la santé mentale et tous les autres domaines du
bien-étre, y compris la santé physique, financiere, sociale et spirituelle.

La santé mentale des vétérans et vétéranes est influencée par le
service militaire, ainsi que par les contextes personnels, culturels,
historigues et communautaires.

Les vétérans et vétéranes méritant d'équité peuvent souffrir de maniere
disproportionnée de problémes de santé mentale et avoir besoin
d'interventions personnelles, culturellement pertinentes et tenant
compte des traumatismes.

Définition : La santé mentale est I'état de « bien-étre psychologique et émotionnel » d’'une
personne®! et est une composante fondamentale de la santé et du bien-étre en général.

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : La santé mentale est liée a tous les
aspects de la santé et du bien-étre, y compris la santé physique, le logement, la sécurité
financiére, les aptitudes a la vie quotidienne et I'intégration sociale.*?

Une attention particuliére a la santé mentale est nécessaire pour les vétérans et vétéranes
compte tenu de la nature dynamique du service militaire et du risque accru d’exposition a des
préjudices moraux et a des événements traumatisants.’>82-8> De nombreux facteurs ont une
incidence sur la santé mentale des vétérans et vétéranes. Des facteurs individuels comme la
résilience peuvent améliorer la santé mentale et le bien-étre d’un vétéran ou d’'une vétérane,
tandis que d’autres facteurs tels que I'obésité et le tabagisme peuvent contribuer a de moins
bons résultats en matiere de santé mentale.8486 Des facteurs externes tels que les
circonstances sociales, économiques, géopolitiques et environnementales peuvent également
augmenter le risque de souffrir de troubles mentaux.8+87-92 |a figure 5 souligne les perceptions
qu’ont les vétérans et vétéranes de leur santé mentale par groupe de population.
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Figure 5 : Santé mentale percue par groupe de population de vétérans et vétéranes
Santé mentale pergcue par groupe de population de vétéran(e)s

m Excellente/Trés bonne Bonne  mPassable/Mauvaise

LGB+ m I
Difficultés fonctionnelles M |
Noir(e)s et racisé(e)s I I
Autochtones IEEEEEEEEEEE———— I
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Difficultés
fonctionnelles

Excellente/Trés bonne 492% 498% 456% 417% 476% 399% 453%
Bonne 297% 297% 298% 254% 290% 321% 248%
Passable/Mauvaise 211% 205% 247% 329% 233% 281% 299%

Figure 5: Santé mentale percue par groupe de population de vétérans et vétéranes (Source: ESACC, 2022)
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Perceptions de la santé mentale

La moitié (49,2 %) de la population totale de vétérans et vétéranes a déclaré que sa santé
mentale percue était excellente ou tres bonne (ESACC, 2022), ce qui est légerement
inférieur a la population canadienne adulte (18+) (54,8 %).”°

Il n’y avait pas de différence statistiquement significative entre les perceptions de la santé
mentale des hommes+ vétérans et des femmes+ vétéranes; ou des vétérans et vétéranes
noir(e)s ou racisé(e)s et des vétérans et vétéranes qui ne sont pas noir(e)s ou racisé(e)s;
ou des vétérans et vétéranes LGB+ et hétérosexuel(le)s; ou des hommes+ vétérans et des
femmes+ vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

Une proportion significativement plus faible de femmes+ vétéranes autochtones (29,3 %)
ont qualifié leur santé mentale d’excellente ou de trés bonne, comparativement aux
femmes+ vétéranes non autochtones (46,7 %) (ESACC, 2022).

Les femmes+ vétéranes noires et racisées
étaient plus de deux fois plus susceptibles de Le saviez-vous?
déclarer un ESPT (34,6 %) que les hommes+
vétérans noirs et racisés (13,1 %) ou les Les récents efforts déployés par ACC
femmes+ vétéranes qui n’étaient pas noires et pour accroitre la disponibilité des
racialisées (16,7 %) (ESACC, 2022). soutiens en matiére de santé mentale
comprennent le Service d’aide d'ACC
(1-800-268-7708) et l'initiative 2022
Avantages pour la santé mentale qui
rend les prestations immédiatement
disponibles pour tout vétéran ou

Les vétérans et vétéranes autochtones,
comparativement aux vétérans et vétéranes
non autochtones, étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer de I'anxiété (26,5 %

0 ’ 0
contre 18,0 %) et I'ESPT (24,3% contre vétérane des FAC qui a présenté une

0,

16,0 %) (ESACC, 2022). demande de prestation d'invalidité pour
Presque deux fois plus de vétérans et certains troubles de santé mentale.
vétéranes sans difficultés fonctionnelles
(69,4 %) ont qualifié leur santé mentale | Pour plus d'informations, visitez le site :
d’excellente ou de trés bonne,
comparativement aux vétérans et vétéranes Avantages pour la santé mentale
ayant des difficultés fonctionnelles (39,9 %)
(ESACC, 2022).

femmes+ vétéranes noires et racisées, ce qui met en évidence l'incidence

L’enquéte ESACC 2022 a revélé une incidence plus élevée d’ESPT chez les
C- @

croisée de la race et du sexe sur les résultats en matiére de santé.

VETERANS.GC.CA Canad'z’i


https://veterans.gc.ca/fr/contactez-nous/parlez-un-professionnel-de-la-sante-mentale
https://veterans.gc.ca/fr/sante-mentale-et-physique/sante-mentale-et-bien-etre/frais-medicaux/avantages-pour-la-sante-mentale

Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s 54

Intersectionnalité en santé mentale

Les participants et participantes a 'EBSC ont fait part de leurs expériences sur un large
éventail de sujets liés a la santé mentale. Les conversations ont révélé I'incidence du service
militaire sur la santé mentale, ainsi que les facteurs combinés des contextes personnels,
culturels, historiques et communautaires sur le bien-étre.

« Le bien-étre est pour moi le résultat net de l'interaction de ces deux éléments : ma
santé et ma santé mentale. La fagcon dont ils s’articulent entre eux détermine mon bien-

étre. »
Homme vétéran

Des facteurs tels que I'age, le temps écoulé depuis la libération et le cheminement vers un
diagnostic peuvent avoir une incidence sur la demande de services de santé mentale
spécialisés. La recherche démontre que les jeunes vétérans et vétéranes de I'Ontario ont eu
recours a des services de santé mentale plus frequemment et plus intensément apres leur
libération des FAC que leurs homologues plus agés.®*

Répercussions de I'isolement sur la santé mentale

Les participants et participantes a 'EBSC ont cité des facteurs tels que le sentiment
d’appartenance ou le sentiment d’isolement comme influencant la santé mentale globale et
vice-versa.

Il s’agit la de facteurs importants a prendre en compte quand des défis comme la pandémie de
COVID-19 peuvent avoir contribué a I'apparition ou a I'exacerbation des problemes de santé
mentale chez de nombreux vétérans et vétéranes.®® Selon la recherche sur le bien-étre des
vétérans et vétéranes canadien(ne)s pendant la pandémie de COVID-19, plus de la moitié des
répondants et répondantes a I'étude ont signalé une détérioration de leur santé mentale apres
la pandémie — de 38,6 % a 53,1 % des répondants et répondantes ont attribué leurs
symptémes a un résultat direct de la pandémie ou a une aggravation de la situation par celle-
Ci.%

Les histoires de santé mentale sont toutes différentes

En plus de leurs expériences avec l'anxiété, 'lESPT et les troubles de I'humeur, les
participants et participantes a 'EBSC ont partagé d’autres questions liées a la santé
mentale : problemes de concentration, liens entre la santé mentale et la santé physique,
ainsi que stratégies d’adaptation positives et négatives. Certains vétérans et vétéranes ont

VETERANS.GC.CA Canad'il'



Evaluation des besoins en santé communautaire (EBSC) des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s 55

déclaré que des ressources qui tiennent compte de leur sexe, de leur orientation sexuelle,
de leur age, de leur contexte culturel et de I'inclusion de leur famille et de leurs amis étaient
essentielles pour atteindre a une « bonne » santé mentale.

Traumatisme sexuel dans le cadre du service militaire

Dans une étude réalisée en 2022 a partir des données de I'Enquéte de suivi sur la santé
mentale aupres des membres des Forces armées canadiennes et des ex-militaires de 2018, le
traumatisme sexuel dans le cadre du service militaire (TSM) a été signalé comme un probleme
permanent pour les membres en service et les vétérans et vétéranes, dont la prévalence
globale est de 44,6 % chez les femmes et de 4,8 % chez les hommes.? La recherche démontre
des corrélations entre le traumatisme sexuel dans le cadre du service militaire et les problemes
de santé mentale, notamment I'ESPT, I'anxiété et la dépression. De plus, les survivants et
survivantes de traumatisme sexuel dans le cadre du service militaire ont également fait état de
troubles alimentaires, de problémes de santé physique chroniques, de douleurs chroniques,
d’'une satisfaction et d’'une fonction sexuelles réduites et d’un risque accru de tentative de
suicide.%

Répercussions durables des traumatismes sexuels dans le cadre du service
militaire

Plusieurs femmes participant a 'EBSC ont parlé franchement de leur expérience de
I'inconduite sexuelle militaire et de la facon dont les traumatismes sexuels dans le cadre du
service militaire ont entrainé des problémes de santé mentale et physique qui ont eu une
incidence sur leur capacité a interagir avec les autres, y compris dans leurs relations intimes
et sociales. Bien que le TSM ne soit pas un probléme exclusivement féminin, les hommes
participant a 'lEBSC n’ont pas parlé de leur expérience vécue des traumatismes sexuels
dans le cadre du service militaire, ce qui peut étre lié a la stigmatisation associée aux
agressions sexuelles commises contre les hommes.

Suicide et sévices auto-infligés

« Dans l'’ensemble, 0,7 % des vétérans et vétéranes ont déclaré avoir fait une tentative de se
suicide au cours des 12 derniers mois (ESACC, 2022).

o 5,8 % des vétérans et vétéranes ont déclaré avoir eu des idées suicidaires au cours des 12
derniers mois. La proportion était similaire entre les sexes (ESACC, 2022).

o Lesfemmes+ vétéranes noires et racisées étaient plus nombreuses (6,6 %) a déclarer avoir
fait une tentative de suicide au cours des 12 derniers mois que les femmes+ vétéranes qui
n’étaient pas noires et racisées (0,4 %) (ESACC, 2022).
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o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer des idées suicidaires (8,0 % contre 1,1 %) et des tentatives de
suicide (0 % contre 1,0 %) au cours des 12 derniers mois que ceux et celles qui n’avaient
pas de difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

La question des sévices auto-infligés, y compris le suicide, est bien documentée au sein de la
population des vétérans et vétéranes canadien(ne)s.'?97-%9 Bien que le risque de mortalité
toutes causes confondues soit globalement plus faible chez les vétérans et vétéranes, le risque
de déces par suicide est plus élevé chez les vétérans et vétéranes canadien(ne)s que dans
I'ensemble de la population canadienne.®’%8

Exposition des vétérans et vétéranes au suicide et aux sévices auto-infligés

Certains participants et participantes a 'lEBSC ont fait part de leur expérience avec le suicide
et de l'idéation de sévices auto-infligés, y compris la perte de membres de leur famille ou
d’amis par suicide et I'exposition a des suicides dans le cadre d’environnements de travail
militaires et post-militaires. lIs et elles ont souligné la nature traumatisante du fait d’étre un
survivant d’une perte par suicide et d’étre exposé(e)s a des suicides dans le cadre de 'armée
et du milieu de transition a la vie apres le service. Ces participants ont parlé de la nature
complexe du suicide et des sévices auto-infligés, soulignant des incidents traumatiques
comme facteurs de causalité (p. ex., Purge LGBT, Traumatisme sexuel dans le cadre du
service militaire). llIs et elles ont également discuté des expériences cumulées ou aggravees
en tant que facteurs de risque (p. ex., situation sociodémographique, économique, sanitaire,
expériences militaires vécues et transition).

« J'avais des problémes de santé mentale. Ma santé physique n’était plus aussi bonne
a cause de ma santé mentale, puis ma santé mentale s’est détériorée et j’ai tenté de
me suicider. J'étais donc encore dans 'armée a I'époque, et je pense que j'ai encore

beaucoup de mal avec ca. »
Femme vétérane

Interventions en matiére de suicide : lacunes et facilitateurs

Les participants et participantes a 'TEBSC ont attiré I'attention sur le manque d’informations
concernant le nombre de décés par suicide chez les vétérans et vétéranes, soulignant la
nécessité d’offrir, en temps opportun, des soins adaptés a la culture qui tiennent compte des
besoins des vétérans et vétéranes en matiere de santé mentale. La Légion et les pairs ont
entre autres été cités comme des facteurs susceptibles d’aider les vétérans et vétéranes a
se détourner du suicide. Certains participants et participantes ont noté que le sexe, la culture
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et 'expérience militaire peuvent avoir une incidence sur le risque de suicide d’'un vétéran ou
d’'une vétérane et sur son acces aux soins.

Les causes du suicide sont multifactorielles, complexes et varient selon les personnes, de sorte
que les facteurs interagissent entre eux plutét que de s’inscrire dans des chaines de causalité
linéaires.*?

Santé des femmes

Ce qu’il faut savoir:

La santé des femmes a toujours été mal servie, mal étudiée et mal
financée, ce qui a entrainé des disparités de santé fondées sur le
sexe et le genre.

La santé des femmes vétéranes va au-dela de la santé génésique
et présente des différences fondées sur le sexe en matiére de santé
physique, mentale, financiere, professionnelle et sociale.

Les femmes vétéranes ne sont pas toutes les mémes. Les soins
personnalisés doivent combler les lacunes en matiére d'équité
sanitaire, qui sont liées a l'expérience militaire et & des facteurs
d'identité personnelle.

Définition : La santé des femmes englobe un large éventail d’aspects de la santé au-dela des
affections sexospécifiques et des fonctions reproductives, telles que les menstruations,
'endométriose, la grossesse et la ménopause.'%%10 Elle englobe divers aspects du bien-étre
des femmes, tels que le bien-étre physique, émotionnel, social ou spirituel,1%? tout en tenant
compte de leurs problemes de santé qui varient d’'une personne a l'autre ou qui ont une
incidence disproportionnée (p. ex., diabéte ou maladies cardiaques).100:101

Les définitions élargies de la santé des femmes permettent d’inclure et de
soutenir les personnes qui ont une biologie féminine mais ne s’identifient pas
comme des femmes, ainsi que celles qui n‘ont pas d’organes reproducteurs
o> féminins mais subissent des discriminations et des oppressions en raison de
leur identité de genre. 193104 En outre, les perspectives intersectionnelles
soulignent l'importance d’aborder la santé des femmes dans le contexte
d’autres identités sociales et de structures de pouvoir plus larges. Les disparités en matiére de
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statut socio-économique, d’accés aux soins de santé, d’approches thérapeutiques et de
connaissances existent non seulement entre les femmes et les hommes, mais aussi entre les
différents groupes de femmes.103.104

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : La santé des femmes est directement
liée au domaine de la santé qu’est le bien-étre,33 et est influencée par des facteurs socio-
économiques tels que le revenu, I'éducation, 'emploi et les conditions de logement.33

« Les blessures des femmes sont complétement différentes de celles des hommes!
Beaucoup d’entre nous avons des problémes de dos, de genoux ou de pieds parce que
nous avons porté des bottes ou des équipements trop grands pour nous. »

Femme vétérane

La recherche met en évidence les risques de santé et les conditions chroniques uniques
auxquels sont confrontées les femmes vétéranes du fait de leur service militaire, y compris des
taux plus élevés de douleur chronique, et la nécessité pour les fournisseurs de soins de santé
d’adopter une compétence culturelle militaire pour répondre de maniére adéquate a ces
besoins.195106 | 'ESACC 2022 offrait une excellente occasion de comparer les femmes+
vétéranes aux hommes+ vétérans et a la population canadienne en général.

o« Les femmes+ vétéranes étaient plus susceptibles de signaler une série de maladies
chroniques que les hommes+ vétérans (ESACC, 2022). (Voir également la section sur les
maladies chroniques)

o Plus précisément, les femmes+ vétéranes ont signalé des taux plus élevés de troubles de
’humeur tels que la dépression (23,7 % contre 16,8 % chez les hommes+ vétérans) et
'anxiété (24,1 % contre 17,4 % chez les hommes+ vétérans); elles étaient deux fois plus
susceptibles de signaler de l'ostéoporose; et prés de quatre fois plus susceptibles de
signaler de la fibromyalgie (ESACC, 2022).

Selon 'ESCC 2022, les femmes de la population canadienne générale ont également déclaré
des taux plus élevés de troubles de I'numeur (14,4 % contre 8,9 % pour les hommes de la
population canadienne générale), ainsi que des taux plus élevés de troubles anxieux (19,2 %
contre 10,3 % pour les hommes de la population canadienne générale).” Bien que certaines
conditions chroniques aient été signalées avec une fréquence similaire chez les femmes+ et
les hommes+ (notamment le cancer au cours de la vie, les accidents vasculaires cérébraux,
l'arthrite, les probléemes de dos, 'ESPT, la maladie d’Alzheimer ou une autre forme de
démence, le syndrome de fatigue chronique et la poly-sensibilité chimique), 'expérience de la
gestion des conditions chroniques peut avoir des répercussions particulieres sur la santé et le
bien-étre en fonction du sexe.”
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Les facteurs reproductifs, y compris la ménarche et la grossesse,'%” ont été associés a des
facteurs de risque pour certaines maladies comme le cancer du sein et du col de I'utérus,%8
les maladies cardiovasculaires,'?® la maladie d’Alzheimer ou d’autres démences''? ainsi que
certains troubles mentaux.!'! La recherche a également repéré des liens entre la ménopause
et les taux de polyarthrite rhumatoide, de syndrome de fatigue chronique,'? de diabéte, de
douleurs chroniques, de maladies cardiaques et d’accidents vasculaires cérébraux.'3

Préjugés et discrimination pendant et aprés le service militaire

De nombreuses femmes participant a 'TEBSC ont décrit que leurs expériences durant le
service militaire et en tant que vétéranes, ont été marquées par le sexisme, le racisme et
I’'homophobie. Les femmes participantes ont percu des inégalités dans leurs interactions
avec les organisations lorsqu’elles demandent des prestations et une reconnaissance pour
leur service militaire, et avec les fournisseurs de soins de santé lorsqu’elles cherchent a
obtenir un diagnostic et un soutien. Elles ont noté que les services étaient plus lents, moins
complets et moins respectueux de leur statut de vétérane par comparaison aux hommes.

La recherche internationale sur les femmes militaires et les vétéranes a principalement
examiné l'intégration du genre dans I'armée, ainsi que les expériences des vétéranes et des
femmes militaires en matiére de bien-étre, de santé physique, de santé mentale, de sommeuil,
de grossesse et de santé reproductive, d’accés aux soins de santé et de traumatismes
sexuels.'* Les femmes vétéranes rencontrent des difficultés d’accés aux soins de santé en
raison de problémes de garde d’enfants et de responsabilités personnelles et familiales.15116
Cependant, la documentation canadienne sur les femmes vétéranes est limitée. L’incidence
des préjugés sexistes sur le diagnostic, le traitement et les résultats en matiére de santé pour
les femmes vétéranes, ainsi que sur d’autres domaines du bien-étre, reste sous-
étudiée 353640114 D'gutres études intersectionnelles et sur 'ACSG+ sont attendues depuis
longtemps.35:37:45.117

Santé bucco-dentaire

Ce gu’il faut savoir:

La santé bucco-dentaire, qui peut avoir un impact sur la qualité
de vie d'un vétéran ou d’une vétérane, peut influencer et étre
influencée par la santé mentale, physique et financiere.

Les vétérans et vétéranes méritant d’équité risquent de souffrir
d'une mauvaise santé bucco-dentaire en raison d'un manque
d'accés aux services dentaires.
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Définition : La santé bucco-dentaire est I'état du systéme bucco-facial (c’est-a-dire la bouche,
les dents, les gencives, etc.), qui facilite les fonctions essentielles telles que I'alimentation et la

respiration, et nous permet de travailler et de socialiser.118119

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : La santé bucco-dentaire est liée a un
certain nombre de domaines du bien-étre, notamment la santé, l'intégration sociale et les

finances.33

Figure 6 : Perception de la santé bucco-dentaire par groupe de population de vétérans et

vétéranes
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Figure 6: Perception de la santé bucco-dentaire par groupe de population de vétérans et vétéranes (Source: ESACC, 2022)
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Le maintien d’'une bonne santé bucco-dentaire est lié a des résultats sanitaires et sociaux plus
larges et permet de prévenir les problemes dentaires communs comme les caries et la gingivite,
ainsi que d’autres maladies bucco-dentaires, notamment les cancers, les infections ou la perte
de dents.''®122 Une mauvaise santé bucco-dentaire est associée aux maladies
cardiovasculaires, au diabéte et aux infections respiratoires,?%123 et est exacerbée par des
facteurs liés au mode de vie (alcool, mauvaise alimentation, tabagisme, etc.) et a la
fragilité.12°'123‘126

o Dans I'ensemble, 18,6 % des vétérans et vétéranes ont déclaré que leur santé bucco-
dentaire était passable ou mauvaise (voir la figure 6) (ESACC, 2022).

o Seulement 52,9 % des vétérans et vétéranes ont déclaré avoir une excellente ou une trés
bonne santé bucco-dentaire (ESACC, 2022).

o Les femmes+ vétéranes étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer une excellente ou
tres bonne santé bucco-dentaire que les hommes+ vétérans (61,7 % contre 51,3 %)
(ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes autochtones, ainsi que les vétérans et vétéranes ayant des
difficultés fonctionnelles, étaient beaucoup moins susceptibles de déclarer une santé
bucco-dentaire excellente ou trés bonne que leurs homologues respectifs (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient plus de deux fois plus
susceptibles de déclarer une santé bucco-dentaire passable ou mauvaise (22,7 %) que
ceux et celles n'ayant pas de difficultés fonctionnelles (9,3 %) (ESACC, 2022).
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Figure 7 : Fréguence des douleurs buccales persistantes ou continues au cours des 12
derniers mois chez les vétérans et vétéranes
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Figure 7: Fréquence des douleurs buccales persistantes ou continues au cours des 12 derniers mois pour les vétérans et
vétéranes (Source: ESACC, 2022)

o Parmi tous les vétérans et vétéranes, 12,1 % ont déclaré avoir des douleurs buccales
persistantes, tandis que 4,8 % ont déclaré avoir souvent des douleurs buccales (voir la
figure 7). Ces résultats étaient comparables entre les hommes+ vétérans et femmes+
vétéranes (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes LGB+ et les vétérans et vétéranes ayant des difficultés
fonctionnelles étaient beaucoup plus susceptibles de rapporter avoir parfois des

@ douleurs a la bouche que leurs homologues respectifs. Dans les établissements

- de soins, y compris les soins dentaires, les populations?’” 2ELGBTQI+ et les
populations ayant des besoins particuliers sont souvent confrontées a la

discrimination, ce qui entraine des différences dans les niveaux d’acceés, de
soins et de traitement.1?®
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Lien entre santé mentale et santé dentaire

Les participants et participantes a 'lEBSC ont fait part de leur expérience de I'incidence de
la santé bucco-dentaire sur d’autres domaines de la santé et du bien-étre. Les participants
et participantes ont indiqué que les problémes dentaires influengaient leur confiance
personnelle et leur capacité a participer a la vie communautaire.

La recherche a démontré que la santé bucco-dentaire peut étre influencée par
la grossesse, le cycle menstruel et la ménopause, ce qui peut entrainer des
@ différences dans les maladies et douleurs dentaires.*?® Cependant, les femmes
- peuvent étre davantage motivées a prendre soin de leur santé bucco-dentaire
en raison des normes de genre concernant I'esthétique du visage qui peuvent
avoir une incidence sur leur capacité a avoir des interactions sur le plan social
et économique. 130131

Selon la documentation, I'état de stress post-traumatique et le stress de la vie peuvent
exacerber le bruxisme et d’autres affections bucco-dentaires et parodontales.32133

Maladies chroniques et santé bucco-dentaire

Les participants et participantes a 'TEBSC ont décrit des problémes de santé bucco-dentaire,
notamment le bruxisme, ainsi que des maladies chroniques qui ont entrainé des problémes
de santé bucco-dentaire.

« Quand jai été trés malade et que j’ai commencé a perdre du poids (...) mes dents ont

commencé a tomber ».
Femme vétérane

Figure 8: Fréguence des visites dentaires pour les vétérans et vétéranes
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Plus d’'une fois par année pour des examens ou des traitements 41,7 %
Environ une fois par année pour des examens ou des traitements 28,5 %
Moins d’une fois par année pour des examens ou des traitements 9,7 %
Uniquement pour des soins d’'urgence 13,0 %
Jamais 7,2%

Figure 8: Fréquence des visites dentaires pour les vétérans et vétéranes (Source: ESACC, 2022)

e Plus de 4 vétérans et vétéranes sur 10 (41,7 %) consultent un professionnel des soins
dentaires plus d'une fois par année pour des examens ou des traitements, 3 sur 10 (28,5
%) consultent un professionnel environ une fois par année, et 1 sur 10 (9,7 %) le fait moins
d'une fois par année. De plus, 13,0 % des vétérans et vétéranes ne consultent un
professionnel des soins dentaires qu'en cas d'urgence, et 7,2 % ne consultent jamais un
professionnel des soins dentaires (voir la figure 8) (ESACC, 2022). En comparaison, les
données récentes de 'ESCC montrent que pres des deux tiers (65,0 %) des Canadien(ne)s
agé(e)s de 12 ans ou plus, a l'exclusion des habitants des territoires, ont déclaré avoir
consulté un professionnel des soins dentaires au cours des 12 derniers mois.34

o« Les femmes+ vétéranes étaient significativement plus susceptibles de consulter un
professionnel des soins dentaires plus d’une fois par année (48,1 %) que les hommes+
vétérans (40,5 %) (ESACC, 2022).

e Les hommes+ vétérans ayant des difficultés fonctionnelles étaient significativement moins
susceptibles de déclarer avoir consulté un professionnel de la santé dentaire environ une
fois par an que les hommes+ vétérans n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (ESACC,
2022).

e Interrogé(e)s sur les raisons de leurs comportements de recherche de soins dentaires,
environ 1 vétéran ou vétérane sur 5 a déclaré avoir évité des soins dentaires au cours des
12 derniers mois en raison du codt (21,4 %) et avoir évité des traitements dentaires
recommandés au cours des 12 derniers mois en raison du codt (19,7 %). Ces résultats
étaient comparables entre les hommes+ vétérans et les femmes+ vétéranes (ESACC,
2022).

e Prés d'un tiers des vétérans et vétéranes (29,4 %) n’avaient aucune dépense couverte,
tandis que 67,9 % avaient leurs frais dentaires couverts par une assurance ou un
programme gouvernemental (ESACC, 2022). Les taux canadiens (chez les 12 ans et plus)
étaient similaires, avec plus d’un sur trois (35,0 %) déclarant ne pas avoir de couverture
dentaire, qu’elle soit privée ou publique.3* De plus, la couverture d’assurance variait en
fonction de I'dge et de I'emplacement géographique, puisque plus de la moitié des
Canadiens et Canadiennes plus agé(e)s (58,0 %), prés de la moitié des résidents et
résidentes du Québec (49,0 %) et 41,0 % des Canadiens et Canadiennes vivant en milieu
rural ne bénéficiaient d’aucune couverture d’assurance dentaire.34
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o Les femmes+ vétéranes autochtones étaient beaucoup moins susceptibles de ne pas avoir
de dépenses couvertes que leurs homologues (ESACC, 2022).

Bien que les résultats de 'ESACC 2022 pour les vétérans et vétéranes
autochtones et les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles
puissent étre similaires, les raisons profondes de ces écarts sont liées a des
Q@ histoires distinctes. La documentation montre que les populations autochtones
du Canada sont confrontées a des obstacles en ce qui touche la prestation et
I'utilisation des soins de santé en raison des codts, de la disponibilité et de
'accessibilité des services de santé bucco-dentaire, ainsi que des mesures
d’adaptation, de I'acceptabilité et des politiques entourant ces services.12°135136

Coit élevé de la santé bucco-dentaire

Les participants et participantes a 'EBSC ont fait part de leurs difficultés a s’orienter et a
obtenir une assurance pour les soins dentaires et d’autres soins de santé. D’autres
participants et participantes ont soulevé des préoccupations concernant les codts et I'acces
aux professionnels des soins dentaires.

« Je déteste sortir en public parce qu’on voit que la dent n’est plus la. Toutes mes dents
doivent étre arrachées et j'ai besoin de prothéses dentaires. C’est trés cher. Tant que je
bénéficierai de I'aide au revenu, une fois que j'aurai un rendez-vous avec un spécialiste,
[mes dents] seront enlevées a 'hdpital et ce sera couvert. Si je retourne au travail, c’est

fini. Je n’aurai plus de couverture et je ne peux pas me le permettre. »
Femme vétérane

Disparités en matiére de santé bucco-dentaire

Les participants et participantes a 'EBSC issus de groupes méritant d’équité ont indiqué
qgu’ils et elles étaient confronté(e)s a des discriminations liées a I'dge, au sexe et au genre
lorsqu’il s’agissait d’obtenir une assurance et un soutien en matiere de soins de santé, ce
qui se traduit par des résultats différents en termes de santé et de bien-étre.

L’accés a des soins dentaires réguliers et a des mesures préventives fait partie intégrante de
la promotion de la santé globale et de la garantie d’'une meilleure qualité de vie.120.122,:125,128,137
Il est important de comprendre la santé bucco-dentaire des vétérans et vétéranes dans le
contexte de leur état de santé (y compris la santé mentale), des facteurs liés au mode de vie,
de la situation socio-économique et des inégalités structurelles plus larges en matiere d’accés
aux soins dentaires essentiels, afin d’avoir une vue d’ensemble de leur santé et de leur bien-
étre.
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Vieillissement

Ce gu’il faut savoir:

e La proportion de vétérans et vétéranes agé(e)s au Canada augmente.
D'ici 2026, un tiers de la population des vétérans et vétéranes aura plus
de 70 ans.

Les expériences vécues par les vétérans et vétéranes au cours de leur
service militaire peuvent engendrer des problemes de santé au fur et a
mesure gu'ils et elles vieillissent, notamment sur le plan physique,
mental, financier et social.

Définition : Le vieillissement est un processus naturel et universel, caractérisé par le déclin
progressif de diverses fonctions physiologiques essentielles a la fertilité et a la survie — bien
que le rythme et les effets du vieillissement varient d’'une personne a l'autre ; le vieillissement
peut entrainer des changements dans I'apparence physique, les capacités fonctionnelles et
cognitives, la susceptibilité aux problemes de santé, ainsi que lindépendance et
I'autonomie.>>138.139

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Bien que le vieillissement ne fasse pas
I'objet d’'une catégorie distincte dans le cadre actuel du bien-é&tre, il a une incidence sur les sept
domaines.33.63

L’étude du vieillissement en tant qu’indicateur de la santé et du bien-étre des vétérans et
vétéranes est impérative compte tenu de la proportion croissante de vétérans et vétéranes
agé(e)s au Canada : en 2021, 41,8 % des vétérans et vétéranes canadien(ne)s étaient agé(e)s
de 65 ans ou plus, 34,6 % avaient entre 65 et 84 ans et 7,2 % avaient 85 ans ou plus.?8%0 |es
résultats des recherches indiquent des différences entre les vétérans et vétéranes vieillissant
et la population canadienne en général, notamment des limitations dans I'exécution de diverses
activités et des répercussions potentielles sur la santé mentale.?8140

Expériences de vieillissement
Liens entre le vieillissement, le service militaire et les expériences de vie

Les participants et participantes a 'lEBSC ont évoqué I'incidence de I'age sur leur santé et
leur bien-étre. lIs et elles ont fait part de leur perception du vieillissement et des besoins qui
I'accompagnent, particulierement influencés par leur service militaire et d’autres expériences
de vie. De nombreux participants et participantes ont expliqgué comment les blessures, qui
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avaient auparavant moins d’incidence sur leur vie, deviennent cumulatives, se chevauchent
et sont difficiles a déméler. lIs et elles ont également décrit comment cela rend le processus
de recherche de soutien plus difficile.

« Je ne pense pas qu’on discute assez avec les gens de ce que signifie vieillir, de ce a
quoi on peut s’attendre, de ce qui est réaliste et de ce qu’on peut faire pour planifier et
étre proactif a mesure qu’on vieillit. »

Femme vétérane plus agée

e La littérature sur le vieilissement des Canadiens et Canadiennes confirme les conclusions
indiguant que les caractéristiques et les résultats en matiére de santé des jeunes ainés
ageés de 65 a 74 ans étaient, dans de nombreux cas, tres différents de ceux des personnes
agées de 85 ans et plus.141-143

o Lesvétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient disproportionnellement
plus agé(e)s que les vétérans et vétéranes n’ayant pas de difficultés fonctionnelles et
libéré(e)s il y a plus de 50 ans (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient également beaucoup
plus susceptibles d’avoir 80 ans et plus (16,2 % contre 6,0 %) et beaucoup moins
susceptibles d’avoir moins de 35 ans (12,8 % contre 2,6 %) que ceux qui n'avaient pas de
difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022). Il est d’autant plus important de noter que d'ici
2026, un tiers de la population des vétérans et vétéranes aura plus de 70 ans.4°

o Les vétérans et vétéranes LGB+ étaient significativement moins susceptibles d’étre plus
agé(e)s (65 a 79 ans et 80 ans et plus) que les vétérans et vétéranes hétérosexuel(le)s
(ESACC, 2022).

o En général, il y avait plus de vétérans et vétéranes autochtones, noir(e)s et racisé(e)s qui
étaient plus jeunes que plus agé(e)s, ce qui coincide avec les statistiques sur le nombre
d’années écoulées depuis la libération (ESACC, 2022).

Changements de santé liés a I’age et au stade de la vie

Les participants et participantes plus agé(e)s a 'lEBSC ont expliqué comment leurs besoins
ont évolué au cours de leur vie et comment les ressources qu’ils utilisaient a un stade
antérieur de leur vie ont changé avec I'age.
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Finances

Santé financiére et vieillissement

Les participants et participantes a 'TEBSC ont attiré I'attention sur la nécessité de se préparer
et d’étre conscient(e)s des conseéquences financieres du vieillissement. Certains vétérans et
vétéranes se sont dits préoccupé(e)s par le fait que leurs ressources financiéres pourraient
ne pas étre suffisantes pour les soutenir au fur et @ mesure qu’ils et elles vieillissent, ce qui
pourrait avoir une incidence sur leur accés au transport, leur capacité a répondre a des
besoins de soins aigus, complexes et évolutifs, et leur capacité [financiére] a rester dans leur
domicile ou a avoir accés a des établissements de soins communautaires ou de soins de
longue durée.

Intersectionnalité dans le vieillissement

Alors que les participants et les participantes a 'lEBSC ont fait part de leurs inquiétudes
concernant de soutiens, ressources et soins inabordables au fur et a mesure qu’ils et elles
vieillissent, le vieillissement souléve des inquiétudes distinctes pour les groupes de vétérans
et vétéranes méritant d’équité. Certains participants et participantes issus de groupes
méritant d’équité ont fait remarquer qu’ils et elles pouvaient étre exposé(e)s a un risque plus
élevé en raison de facteurs combinés tels que la race et I'orientation sexuelle. Les femmes
qui ont participé a 'lEBSC ont indiqué notamment que la discrimination fondée sur le sexe,
qui les avait empéchées d’atteindre un rang plus élevé ou d’avoir une plus longue période
de service, influencait leur capacité a payer leur retraite et les soins dont elles ont besoin.

Isolement

En vieillissant, les vétérans et vétéranes sont nombreux a éprouver des sentiments d’isolement
et de solitude, susceptibles d'influer sur leur état de santé et leur bien-étre.1** Bien que les
vétérans masculins plus agés soient plus susceptibles d’étre isolés socialement que les
vétéranes,** les participantes a 'EBSC ont indiqué que les vétéranes célibataires et plus
agees vivent un type d’isolement social unique par rapport a leurs homologues, car elles se
sentent privées de I'accés aux espaces réservés aux veétérans et vétéranes en raison de leur
sexe.

Solitude et isolement social chez les vétérans et vétéranes plus agé(e)s

Les participants et participantes a 'lEBSC ont été surpris par leur sentiment d’isolement. Les
vétérans et vétéranes plus agé(e)s ont noté que l'interaction avec les amis, la communauté
et la famille, les voyages et le travail sont devenus plus difficiles a mesure gu'ils et elles
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vieillissaient quand des obstacles inattendus sont apparus (p. ex. 'assurance ne couvre pas
les voyages, les difficultés a socialiser en raison de la gestion de maladies concomitantes).

Gérer le vieillissement

e 95,0 % des clients et clientes d’ACC agé(e)s de 65 a 84 ans qui ont bénéficié du Programme
pour 'autonomie des anciens combattants (PAAC) ont déclaré que le programme les avait
aidé(e)s a rester chez eux et dans leur communauté.'+®

o Lerecours aux services de soins a domicile était rare dans la communauté des vétérans et
vétéranes, 85,2 % d’entre eux ayant indiqué gu’ils ou elles ne bénéficiaient pas de services
de soins a domicile (ESACC, 2022).

Vieillissement et maladies chroniques

Les participants et participantes a 'TEBSC ont fait remarquer qu’en vieillissant, la gestion de
divers traitements pour des maladies chroniques comorbides avait des répercussions sur
leur bien-étre général. Certains participants et participantes ont ressenti le besoin d’étre
mieux informé(e)s sur leur maladie, les traitements, les tests et l'incidence des décisions en
matiére de soins. De plus, les femmes participantes ont fait part de la responsabilité
personnelle qu’elles ressentent pour comprendre les besoins en matiére de santé
reproductive fondée sur le sexe et I'incidence de la ménopause.

Besoins en matiére de soins et de soutien des vétérans et vétéranes plus agé(e)s

Les participants et participantes a 'lEBSC ont évoqué certaines des expériences attendues
du vieillissement — un sentiment de « ralentissement », un besoin de plus de temps et
d’efforts pour accomplir des activités, et un besoin de plus d’aide dans leur vie quotidienne.

Accroissement du fardeau lié a la santé

Les participants et participantes a 'lEBSC ont noté une augmentation du fardeau lié a la
gestion de leur santé et de leurs soins (p. ex., coordination des tests de dépistage de
conditions a des périodes spécifiques de la vie, rendez-vous et défense des besoins en
matiére de santé et de bien-étre), a 'obtention des équipements spécialisés nécessaires (p.
ex., fauteuils roulants, déambulateurs, cannes et espaces accessibles) et a I'organisation
des soins a domicile (p. ex., entretien ménager, soins personnels, entretien de terrain) pour
leur permettre de vieillir sur place.
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Discrimination fondée sur le sexe pour les vétéranes plus agées

Les femmes participant a 'TEBSC ont indiqué qu’elles avaient été victimes de discrimination
dans leurs démarches pour obtenir un soutien en fait de soins a domicile parce que certaines
taches étaient considérées comme sexospécifiques.

Il est essentiel de comprendre les nuances du vieillissement chez les vétérans et vétéranes
canadien(ne)s afin de concevoir des interventions ciblées et des mécanismes de soutien qui
répondent a leurs besoins uniques en matiére de santé et leur garantissent une meilleure
qualité de vie pour le restant de leurs jours.

Comportements sains

Activité physique

Définition : L’activité physique décrit les moyens de bouger le corps de diverses fagons, en
engageant les muscles squelettiques et en bridlant de I'énergie. Elle va au-dela de I'exercice

Ce qu’il faut savoir:

= La capacité des vétérans et vétéranes a s'engager dans une
activité physique dépend de facteurs personnels, sociaux,
environnementaux, culturels et historiques qui peuvent
changer avec le temps.
La douleur chronique est l'une des principales causes
d'invalidité ou de limitation d'activité chez les vétérans et
vétéranes.

ou de la forme physique et inclut les activités de loisir, le travail ménager ou professionnel, le
transport ou d’autres activités.146.147

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : L’activité physique peut contribuer a
'amélioration de la santé physique et mentale, a la prévention et a la gestion des maladies non
transmissibles, de la multimorbidité et de la mortalité, ainsi qu’au renforcement du sentiment
d’appartenance a la communauté,148-153
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Figure 9 : Nombre d'activités empéchées par la douleur, par groupe de population de vétérans
et vétéranes

Nombre d'activités empéchées par la douleur, par groupe de
population de vétéran(e)s
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Figure 9 : Nombre d'activités empéchées par la douleur, par groupe de population de vétérans et vétéranes (Source: ESACC,
2022).

Les vétérans et vétéranes sont plus actifs que les personnes sans service militaire; cependant,
la réduction de l'activité au fil du temps est plus importante chez les vétérans et vétéranes que
dans la population générale.195154 |es vétérans et vétéranes sont donc plus nombreux a avoir
besoin d’aide pour au moins une activité quotidienne que les autres Canadiens et Canadiennes
d’age comparable.%4155

« Selon le Sondage national auprés des clients d’ACC de 2022, moins de la moitié (41,0 %)
des personnes répondant ont déclaré étre physiquement actives, comparativement a
56,0 % pour les vétérans et vétéranes de moins de 40 ans.'*®
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Identités des vétérans et vétéranes par rapport a celles des militaires en service

Les participants et participantes a 'lEBSC n’ont pas souvent comparé leurs activités
physiques et leurs capacités a celles des non-vétérans et non-vétéranes. Au contraire,
plusieurs d’entre eux et elles ont comparé leur capacité a pratiquer une activité physique a
celle qu’ils et elles avaient dans le passé, a la fois pendant leur service et au cours de leurs
premiéres années de vie.

e 29,7 % des vétérans et vétéranes étaient obeses (ESACC, 2022).

Causes cachées de la prise de poids

Certains participants et participantes a 'TEBSC ont fait part de leur expérience en matiére de
prise de poids. Pour certains et certaines, cette derniére était due a la prise de médicaments
pour des maladies chroniques. D’autres participants et participantes ont associé leur prise
de poids a une incapacité a faire de I'exercice en raison de douleurs chroniques ou d’un
handicap.

Dans le cadre de 'ESACC, les vétérans et vétéranes ont été interrogé(e)s sur leurs douleurs
et malaises habituels. lls et elles pouvaient répondre par « oui» ou par « non », indiquer
l'intensité des douleurs habituelles ressenties et préciser si elles les empéchaient d’effectuer
certaines activités (voir la figure 9).

o Dans I'ensemble, la moitié des vétérans et vétéranes (55,8 %) ont déclaré qu'ils et elles ne
ressentaient habituellement pas de douleurs ou de malaises. Pour les 44,2 % de vétérans
et vétéranes qui ressentent régulierement des douleurs ou des malaises, l'intégration de
I'activité physique exige une approche individualisée qui tient compte de I'état de santé et
de bien-étre général (ESACC, 2022).

e La plupart des vétérans et vétéranes (55,9 %) ont déclaré ne pas ressentir de douleurs,
tandis que ceux et celles qui en ressentaient régulierement les ont décrites de maniere tres
variée (ESACC, 2022).

o Parmi les vétérans et vétéranes ressentant un certain niveau de douleur, celle-ci était le
plus souvent décrite comme étant « moyenne » (24,0 %), alors que 13,2 % des vétérans et
vétéranes ont déclaré que leur douleur était « faible » et 7,0 % ont déclaré que l'intensité
de leurs douleurs était forte (ESACC, 2022).

e Pour un quart des vétérans et vétéranes souffrant de douleurs (26,6 %), ces dernieres les
empéchaient de s’adonner a certaines activités, tandis que 10,9 % ont déclaré que les
douleurs les empéchaient de s’adonner a la plupart des activités (ESACC, 2022).
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La douleur chronique est I'une des principales causes d’invalidité ou de limitation d’activité chez
les vétérans et vétéranes. L’arthrite, les problémes de dos et les troubles gastro-intestinaux
sont des conditions communes qui entrainent des douleurs chroniques chez les vétérans et
vétéranes.® D’autres facteurs personnels et environnementaux qui ont une corrélation avec
la limitation d’activité chez les vétérans et vétéranes comprennent 'dge avancé, le faible
revenu, I'absence de diplédme postsecondaire, le fait d’étre un militaire du rang, le déploiement,
le faible soutien social, le stress élevé de la vie et le faible sentiment d’appartenance a la
communauté.®*1% Dans le Sondage sur la vie apres le service militaire de 2019, plus de la
moitié des vétérans et vétéranes canadien(ne)s ont déclaré souffrir de douleurs chroniques
(50,7 %); les vétéranes de sexe féminin étaient plus susceptibles de déclarer des douleurs
chroniques, de méme que les vétérans et vétéranes qui avaient des incapacités, des limitations
d’activité liées a la santé et qui avaient servi plus longtemps dans I'armée.'*® Les vétérans et
vétéranes de la Force de réserve de classe C présentaient une prévalence plus élevée de
douleurs chroniques que les vétérans et vétéranes de la Force de réserve de classe A et B.28

Activité physique et interaction

Certains participants et participantes a 'TEBSC ont déclaré que I'activité les aidait a atténuer
et a gérer leurs douleurs. lIs et elles ont également indiqué que l'activité leur permettait
d’interagir avec leur famille et leur communauté. Pour de nombreux participants et
participantes, les animaux de compagnie et les animaux d’assistance constituent un élément
important pour la pratique d’'une activité physique.

« C’est frustrant quand on ne peut pas faire des choses avec ses enfants. Je ne peux
pas courir et jouer au soccer, frapper un ballon et autres choses du genre. Quand mes
enfants veulent que je les souleve ou que je fasse quelque chose et que je leur dis "non,
désolé, je ne peux pas", parce que je dois éviter cette activité pour ne pas provoquer de
douleurs aux poignets ou les aggraver. Il y a aussi toute la question de la santé mentale

et de 'anxiété. »
Homme vétéran

L’activité physique a des répercussions distinctes sur I'équité en matiére de santé pour les
vétérans et vétéranes.

o Les femmes+ vétéranes étaient beaucoup plus susceptibles que les hommes+ vétérans de
déclarer que la douleur les empéchait de s’adonner a certaines activités (25,5 % contre
32,7 %) (ESACC, 2022).
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Sexe, genre, culture et activité

Les femmes qui ont participé a 'TEBSC ont expliqué leurs limitations d’activité par le manque
de mesures d’adaptation sexospécifiques pendant leur service militaire. Certaines ont noté
que les traitements de la douleur chronique nécessitaient des approches tenant compte du
sexe et du genre ainsi que de la culture pour atteindre les objectifs en matiére d’activité
physique.

o Lesvétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient plus susceptibles de déclarer ne pas
ressentir de douleurs (66,8 %) que leurs homologues non noir(e)s et non racisé(e)s
(55,4 %) (ESACC, 2022).

e« Un vétéran ou vétérane noir(e) et racisé(e) sur cing a déclaré que ses douleurs
I'empéchaient d’effectuer certaines de ses activités (18,7 %), tandis que 6,9 % ont déclaré
gu’elles les empéchaient d’effectuer la plupart de leurs activités (ESACC, 2022).

Discrimination dans les soins de santé

Les participants et participantes noir(e)s et racisé(e)s a 'TEBSC qui ont fait part de leur
expérience de la discrimination ont indiqué qu’il y avait une tendance au rejet, a l'incrédulité
ou au manque de soutien en ce qui concerne leur santé et leur bien-étre.

o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient plus susceptibles de
déclarer qu’ils et elles souffraient régulierement de douleurs ou de malaises (55,5 %),
comparativement a ceux et celles qui n’avaient pas de difficultés fonctionnelles (19,2 %)
(ESACC, 2022).

e Une plus grande proportion de vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles ont
déclaré ressentir des douleurs d’intensité moyenne ou forte (31,6 %, 10,1 %) par rapport a
ceux et celles qui n‘ont pas de difficultés fonctionnelles (7,1 %, 0,2 %) (ESACC, 2022).

« Parmi les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles, plus de la moitié ont
indiqué qu’ils ou elles souffraient régulierement de douleurs. Parmi ces vétérans et
vétéranes, la majorité d’entre eux ont été empéché(e)s d’'effectuer certaines (33,4 %) ou la
plupart (15,9 %) de leurs activités en raison de la douleur. Ces proportions sont
significativement plus élevées que celles rapportées par les vétérans et vétéranes n’ayant
aucune difficulté fonctionnelle, dont 11,6 % ne peuvent pas effectuer certaines activités en
raison de la douleur, et moins de 1,0 % ne peuvent pas effectuer la plupart de leurs activités
en raison de la douleur (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes souffrant de troubles de la santé mentale, en particulier de
FESPT71%8 et de troubles bipolaires, sont plus susceptibles d’avoir une activité physique
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réduite et donc de souffrir d’obésité que ceux et celles qui n’ont pas de probléme de santé
mentale.*®” En outre, la combinaison d’un trouble de santé mental, en particulier 'ESPT, et de
douleurs chroniques entraine une plus grande incapacité liée a la douleur chez les vétérans et
vétéranes que chez ceux et celles qui ne souffrent que de douleurs chroniques.*>®

Comportements sains et invalidité

Les participants et participantes a 'lEBSC ont indiqué qu’il leur était impossible de participer
a de nombreux types d’exercices en toute sécurité en raison de leurs limitations
fonctionnelles, de leur état de santé mentale ou de leur situation financiére.

Il est particulierement important de considérer I'activité physique comme un comportement sain
dans le cadre de la santé et du bien-étre des vétérans et vétéranes. Cela est lié a leur risque
accru de difficultés fonctionnelles, de douleurs chroniques, de limitations d’activité et de
maladies chroniques, avec des considérations supplémentaires pour leurs autres
comportements en matiére de santé, leurs finances et les aspects de leur vie, qui peuvent
contribuer a leur (in)activité physique ou étre exacerbés par eux.’1:156.88,157,160

Nutrition et sécurité alimentaire

Ce gu’il faut savoir:

e L'accés des vétérans et vétéranes a des aliments nutritifs est
influencé par leur santé financiére et les caractéristiques de
leur identité personnelle.

L'insécurité alimentaire est le signe d'une inégalité en matiere
de santé et est liée a de mauvais résultats sur le plan de la
santé physique, mentale et sociale.

Définition : La nutrition et 'accés a une alimentation adéquate sont essentiels pour une bonne
santé, une bonne croissance et un bon développement, et se rapportent a la consommation
d’aliments et d’autres substances nutritives par le corps.16?

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : La nutrition a des répercussions
importantes sur la capacité d’un vétéran ou d’une vétérane a jouir d'une bonne santé et d’'un
bien-étre général.® L’adoption d’'un régime alimentaire sain est liée a la prévention des
blessures, a la santé physique et au rendement cognitif, qui constituent la base des fonctions
corporelles, de la prévention des maladies et d’un niveau d’énergie soutenu.161-164 A I'inverse,
l'insécurité alimentaire est associée a divers effets néfastes sur la santé physique et mentale,
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notamment les maladies chroniques, les maladies infectieuses, les comorbidités, les déces
prématurés et un recours accru aux services de santé.165-17

Figure 10 : Insécurité alimentaire du ménage au cours des 12 derniers mois par groupe de
population de vétérans et vétéranes

Insécurité alimentaire par groupe de population de vétéran(e)s
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LGB+ 3,2 % 9,8 % 3.1 %

Figure 10 : Insécurité alimentaire du ménage au cours des 12 derniers mois par groupe de population de vétérans et vétéranes
(source : ESACC, 2022)

La documentation sur la nutrition des militaires canadiens, des militaires canadiennes, des
vétérans, des vétéranes et de leurs familles est limitée.1’® Cependant, les données montrent
que linsécurité alimentaire est étroitement liée aux problemes de santé mentale chez les
vétérans et vétéranes et les premiers intervenants canadiens, ce qui entraine une
augmentation du stress, de 'anxiété et méme de la dépression et exacerbe les problémes de
santé mentale existants, en particulier I'état de stress post-traumatique (ESPT).®? Dans le
contexte de la pandémie de COVID-19, 10,0 % des vétérans et vétéranes (age(e)s de 55 ans
et plus) qui ont pris part a I'étude canadienne sur I'adaptation a la pandémie de COVID-19 entre
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mai et juin 2020 ont indiqué qu’ils et elles s’inquiétaient des nécessités de base comme l'acces
a la nourriture.1’” Par ailleurs, les données récentes disponibles sur la nutrition des vétérans et
vétéranes canadien(ne)s portaient principalement sur I'(in)sécurité alimentaire de leur ménage,
telle qu'observée dans le cadre de TESACC 2022.

o La majorité des ménages de vétérans et vétéranes étaient en sécurité alimentaire au cours
des 12 derniers mois (86,2 %) (voir figure 10) (ESACC, 2022).

o Parmiles vétérans et vétéranes en situation d’'insécurité alimentaire (13,8 %), 3,6 % étaient
en situation d’insécurité alimentaire marginale (ce qui était comparable pour tous les
groupes méritant d’équité), 5,9 % étaient en situation d’insécurité alimentaire modérée et
4,3 % étaient en situation d’'insécurité alimentaire sévere (ESACC, 2022).

e Les niveaux d’insécurité alimentaire des hommes+ vétérans et des femmes+ vétéranes
étaient comparables (13,6 % et 15,5 % respectivement) (ESACC, 2022).

A titre de comparaison générale, les résultats de 'Enquéte canadienne sur le revenu (ECR) de
2021 ont démontré que 18,4 % des habitants des provinces vivaient dans un ménage en
situation d’insécurité alimentaire.178179 A l'instar de TESACC 2022, les données de 'ECR ont
réveélé une tendance similaire fondée sur le sexe, les hommes et les femmes étant
généralement comparables en ce qui a trait a l'insécurité alimentaire des ménages (18,2 % et
18,7 %),'"° bien que les vétérans et vétéranes aient dans I'ensemble moins d’insécurité
alimentaire que la population générale.

Répercussions de la sécurité alimentaire sur les vétérans et vétéranes

Les participants et participantes a 'TEBSC ont déclaré que I'accés a des quantités suffisantes
d’aliments acceptables, culturellement adaptés et nutritifs pour eux-mémes et leur famille
etait important pour leur santé et leur bien-étre. Les participants ont également indiqué que
les besoins nutritionnels pouvaient changer apres leur libération militaire en fonction de
I'évolution des niveaux d’activité physique et de la gestion des symptémes, ce qui a parfois
posé des défis uniques pendant leur transition.

« |l'y a une corrélation directe entre la nutrition et le cerveau et I'incidence de la nutrition
sur d’autres aspects de mon corps et de mon état psychologique (...) Il m’a fallu
beaucoup de temps pour me rendre compte que la nutrition est un élément clé d’'une
bonne santé. »

Vétérane survivante de la Purge LGBT
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Les populations méritant d’équité, notamment les Autochtones, les Noir(e)s et
les personnes racisé(e)s, les personnes vivant avec un handicap, ainsi que les
personnes touchées par divers déterminants sociaux de la santé (p. ex., faible
revenu, logement temporaire et précaire, migration), sont confrontées de fagon
@ disproportionnée a l'insécurité alimentaire au Canada.18%18L.179.178.175 Gj |'gn
C- examine les données de I'ESACC 2022 sur linsécurité alimentaire des
meénages, on constate que les vétérans et vétéranes autochtones souffrent
d'une insécurité alimentaire disproportionnée par rapport aux vétérans et
vétéranes non autochtones.

o Les vétérans et vétéranes autochtones étaient beaucoup moins susceptibles de déclarer
gue leur ménage était en sécurité alimentaire que les vétérans et vétéranes non
autochtones (ESACC, 2022).

« Trois (3) vetérans et vétéranes autochtones sur 10 (29,0 %) ont connu linsécurité
alimentaire (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes autochtones étaient aussi beaucoup plus susceptibles de souffrir
d’insécurité alimentaire modérée que leurs homologues respectifs (ESACC, 2022).

o Les vétérans et vétéranes autochtones étaient trois fois plus susceptibles de souffrir
d’insécurité alimentaire sévére que les vétérans et vétéranes non autochtones (12,2 %
contre 4,0 %) (ESACC, 2022).

o Les taux de sécurité et d’insécurité alimentaires des ménages pour les vétérans et
vétéranes noir(e)s et racisé(e)s et les vétérans et vétéranes LGB+ n’étaient pas
significativement différents de ceux des vétérans et vétéranes non noir(e)s et racisé(e)s et
des vétérans et vétéranes hétérosexuels, respectivement. Cependant, les hommes+
vétérans noirs et racisés étaient significativement plus susceptibles de déclarer une
insécurité alimentaire au sein du ménage que les hommes+ vétérans qui n’étaient pas noirs
et racisés (ESACC, 2022).

A titre de comparaison générale, les données de 'ECR ont montré que 33,4 % des Autochtones
et 39,2 % des Noir(e)s vivaient dans des ménages en situation d’insécurité alimentaire.'’® En
comparaison, seulement 15,3 % des personnes n’appartenant ni a une minorité visible ni a la
population autochtone vivaient dans l'insécurité alimentaire, soit la plus faible prévalence
d’'insécurité alimentaire parmi les groupes de population selon l'identité raciale ou culturelle et
I'indigénéité. 178179

Les données canadiennes montrent que la sécurité alimentaire est influencée par les
handicaps physiques.t®?

o Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup moins
susceptibles de vivre dans un ménage en seécurité alimentaire et beaucoup plus
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susceptibles d’avoir connu une insécurité alimentaire modérée dans leur ménage que les
vétérans et vétéranes n’ayant pas de difficultés fonctionnelles (ESACC, 2022).

Les analyses et recherches futures de I'ESACC 2022 devraient fournir des données
contextuelles par région géographique, par revenu et par age afin de mieux comprendre la
sécurité alimentaire et les circonstances connexes des vétérans et vetéranes et de leurs
familles.

Comportements arisque

Ce qu’il faut savoir:

= Les expériences individuelles des vétérans et vétéranes en
matiere de consommation de substances psychoactives sont
influencées par linteraction entre I'histoire personnelle et la
génétique, I'exposition aux traumatismes, I'expérience militaire
et les influences socioéconomiques, et peuvent se manifester
tout au long d’un spectre.

La consommation de substances psychoactives peut avoir des
répercussions sur d’autres aspects de la santé et du bien-étre
et sur la capacité du vétéran et de la vétérane a gérer le stress.

Définition : Les comportements a risque font référence aux actions ou comportements qui
peuvent intentionnellement ou non augmenter la vulnérabilité d’'une personne a la maladie, a
la déficience, a la blessure, aux difficultés sociales et au déceés prématuré.

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Les comportements a risque recoupent
plusieurs domaines du bien-étre, notamment la santé, les aptitudes a la vie quotidienne,
I'environnement culturel et social, et la sécurité financiére.?

La consommation de substances psychoactives, en tant que comportement a risque, présente
des risques directs pour la santé en raison des dommages physiques potentiels (en particulier
les maladies cardiovasculaires et autres défaillances d’organes), ainsi que des effets sur le
bien-étre psychologique et social 8185 et peut étre utilisée pour gérer le stress, les
traumatismes ou la douleur, a des fins médicales, religieuses ou cérémonielles, ou pour le
plaisir personnel.’® La consommation de substances psychoactives peut exacerber les
troubles de santé mentale tels que 'ESPT, la dépression et I'anxiété, dont la prévalence est
disproportionnée chez les vétérans et vétéranes par rapport a la population civile .86
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Tabagisme et vapotage

Figure 11 : Habitudes des vétérans et vétéranes en matiére de tabagisme au cours des
12 derniers mois, par groupe de population
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Figure 11 : Habitudes des vétérans et vétéranes en matiére de tabagisme au cours des 12 derniers mois, par groupe de
population de vétérans et vétéranes (source : ESACC, 2022)

e Dans I'ensemble, 11,9 % des vétérans et vétéranes ont déclaré fumer quotidiennement
(ESACC, 2022) (voir la figure 11), un taux comparable a celui des Canadiens et
Canadiennes agé(e)s de 15 ans et plus qui ont été interrogé(e)s dans le cadre de lESCC
2022 (12,0 %).87

e Les vétérans et vétéranes autochtones, en particulier les femmes+, étaient presque deux
fois plus susceptibles de déclarer qu’ils et elles fumaient quotidiennement que les vétérans
et vétéranes non autochtones (20,7 % contre 11,5 %) (ESACC, 2022).

e Les hommes+ vétérans noirs et racisés étaient environ deux fois moins susceptibles de
déclarer qu’ils fumaient quotidiennement que les vétérans qui n’étaient pas noirs et racisés
(6,5 % contre 12,4 %) (ESACC, 2022).

Des recherches ont démontré que les vétérans et vétéranes fument a un taux plus élevé que
leurs homologues sans service militaire,'®” et que I'exposition au combat militaire est associée
au tabagisme.'®° L’Enquéte canadienne sur le tabac et la nicotine (ECTN) de 2022 a démontré
gue 6,0 % des Canadiens et Canadiennes agé(e)s de 15 ans et plus avaient avoué avoir
vapoté au cours des 30 derniers jours.'88 Les Canadiens et Canadiennes agé(e)s de 25 ans et
plus étaient moins susceptibles d’avoir vapoté au cours des 30 derniers jours que leurs
homologues plus jeunes.’® Ce résultat peut étre important pour les jeunes vétérans et
vétéranes et ceux et celles qui utilisent les cigarettes électroniques comme méthode de
sevrage du tabac.
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Consommation de cannabis

Figure 12 : Consommation de cannabis par les vétérans et vétéranes au cours du dernier mois,
par groupe de population
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Figure 12 : Consommation de cannabis par les vétérans et vétéranes au cours des 30 derniers jours, par groupe de
population (source : ESACC, 2022)

e Dans I'ensemble, 14,9 % des vétérans et vétéranes ont déclaré avoir consommé du
cannabis au moins une fois par semaine au cours du dernier mois, et 9,7 % des vétérans
et vétéranes ont déclaré avoir consommeé du cannabis de 5 & 7 fois par semaine (voir la
figure 12) (ESACC, 2022).
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Seulement 6,5 % des vétérans et vétéranes avaient un document d’'un professionnel de la
santé les autorisant a consommer du cannabis a des fins médicales (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes autochtones sont beaucoup plus susceptibles de consommer du
cannabis de 5 a 7 fois par semaine que les vétérans et vétéranes non autochtones, bien
qu’ils et elles soient également plus susceptibles d’avoir un document médical pour la
consommation de cannabis provenant d’un professionnel de la santé que les vétérans et
vétéranes non autochtones (ESACC, 2022). Si 'on désagrege davantage par genre, les
femmes+ vétéranes autochtones étaient nettement plus susceptibles de consommer du
cannabis, avec une proportion plus de deux fois supérieure a celle de leurs homologues
non autochtones (24,0 % contre 9,7 %) (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient plus de deux fois plus
susceptibles de déclarer avoir consommé du cannabis de 5 a 7 fois par semaine au cours
du dernier mois que leurs homologues sans difficultés fonctionnelles (12,0 % contre 4,7 %).
Si 'on désagrege davantage par genre, les femmes+ vétéranes ayant des difficultés
fonctionnelles étaient six fois plus susceptibles de déclarer avoir consommé du cannabis
que les femmes+ vétéranes sans difficultés fonctionnelles. Les hommes+ vétérans ayant
des difficultés fonctionnelles étaient deux fois plus susceptibles de déclarer ce niveau de
consommation de cannabis que leurs homologues sans difficultés fonctionnelles (ESACC,
2022).

Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient plus susceptibles que
leurs homologues d’avoir un document médical provenant d’'un professionnel de la santé
leur permettant de consommer du cannabis a des fins médicales (8,9 % contre 1,4 %)
(ESACC, 2022).

Une récente étude qualitative menée auprés de vétérans et de vétéranes canadien(ne)s a
révélé que, malgré certains effets secondaires négatifs, la plupart d’entre eux ont fait état d’'une
amélioration de leur qualité de vie, de leurs relations, de leur humeur et de leur douleur apres
avoir consommé du cannabis a des fins médicales.'8® Toutefois, les constatations découlant
d’'une revue de la littérature plus générale indiquent que le rapport entre les avantages et les
inconvénients du cannabis a des fins médicales est incertain.18°
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Consommation d’alcool

Figure 13 : Habitudes des vétérans et vétéranes en matiére de consommation d’alcool, par
groupe de population
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Figure 13 : Habitudes des vétérans et vétéranes en matiére de consommation d’alcool, par groupe de population (source :
ESACC, 2022)
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e Dans l'ensemble, 654 % des vétérans et vétéranes consommaient de [alcool
régulierement, tandis que 17,0 % d’entre eux en consommaient occasionnellement (voir la
figure 13) (ESACC, 2022).

Aux Etats-Unis, les troubles liés & la consommation d’alcool sont plus communs chez les
vétérans et vétéranes, et approximativement 40,0 % des vétérans et vétéranes américain(ne)s
avaient un score de trouble lié a la consommation d’alcool au cours de leur vie .8

Alcool et militaire

Les participants et participantes a 'lEBSC ont indiqué que les expériences antérieures liées
a la consommation de substances psychoactives potentiellement dangereuses, en
particulier les habitudes en matiere de consommation d’alcool, étaient souvent liées aux
normes en matiére de culture militaire, notamment le développement et le maintien d’un
sentiment de camaraderie pendant le service et la gestion du stress et de la transition apres
la libération.

e Les hommes+ vétérans étaient beaucoup plus susceptibles que les femmes+ vétéranes de
déclarer une consommation réguliere d’alcool (66,8 % contre 57,5 %) (ESACC, 2022).

e Lesfemmes+ vétéranes étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer une consommation
occasionnelle d’alcool que les hommes+ vétérans (23,1 % contre 15,9 %) (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes autochtones, en particulier les hommes+, étaient beaucoup
moins susceptibles de déclarer une consommation réguliére d’alcool que les vétérans et
vétéranes non autochtones (52,0 % contre 66,0 %) (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient beaucoup plus susceptibles de
déclarer une consommation occasionnelle d’alcool que leurs homologues qui ne sont pas
noir(e)s et racisé(e)s (25,2 % contre 16,6 %) (ESACC, 2022). Des recherches menées par
'Agence de la santé publique du Canada en 2020 ont démontré que les Canadiens et
Canadiennes noir(e)s présentent des taux plus faibles de consommation excessive
d’alcool.1%

e Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient manifestement moins
susceptibles de déclarer une consommation réguliére d’alcool que les vétérans et vétéranes
sans difficulté fonctionnelle (61,3 % contre 74,7 %). Cependant, les vétérans et vétéranes
ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer une
consommation occasionnelle d’alcool que leurs homologues (19,1 % contre 12,1 %)
(ESACC, 2022).
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L’alcool a joué un réle néfaste dans I'histoire coloniale des peuples autochtones

du Canada, et des recherches ont démontré que la consommation de

@ substances psychoactives était fortement stigmatisée et avait des
C répercussions sur la santé. 191192

Alcool et santé mentale

Les participants et participantes a 'EBSC ont indiqué qu’ils et elles consommaient de I'alcool
pour faire face a des problémes de santé physique et mentale, notamment 'ESPT, les
traumatismes et le stress. lIs et elles ont indiqué que 'ESPT avait eu une incidence sur leur
consommation de substances psychoactives, ce qui souligne I'importance de poursuivre les
recherches sur la facon dont 'ESPT peut influencer I'expérience de la consommation de
substances psychoactives des vétérans et vétéranes. La consommation d’alcool a des
répercussions transversales dans tous les domaines de la santé et du bien-étre, et a souvent
des répercussions sur les relations interpersonnelles et communautaires.

« J'ai commencé a m’auto-médicamenter. J'étais ivre tous les soirs (...) Ma vie a été un
désastre pendant une décennie (...) J'ai réussi a garder ma vie en main suffisamment
pour emmener mes enfants au soccer et au hockey. Mais tous les soirs, je m’auto-
médicamentais. Et puis je me levais le matin et je faisais ce que javais a faire. »
Homme vétéran

Utilisation de médicaments analgésiques

Figure 14 : Utilisation de médicaments analgésiques par les vétérans et vétéranes, par groupe
de population

Utilisation de médicaments analgésiques par les vétéran(e)s,
par groupe de population
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m Oui, a utilisé un analgesique Non, n'a pas utilisé d'analgésique
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Utilisation de médicaments
analgésiques au cours des
12 derniers mois

Noir(e)s et

racisé(e)s

Difficultés
fonctionnelles

o
+ |+
(7)) c
cu33
£
s | & | £
<

Oui, a utilisé un analgeésique 245% 242% 262% 269% 199% 285% 19,9%
2‘,0”’ I EEES Ul 755% 758% 738% 731% 801% 715% 80,1%
analgésique
Figure 14 : Utilisation de médicaments antidouleur par les vétérans et vétéranes, par groupe de population (source : ESACC,
2022)

L’ESACC 2022 a mesuré l'utilisation de médicaments analgésiques (voir la figure 14) par
I'utilisation autodéclarée de codéine, d’oxycodone, de fentanyl, d’opioides ou d’autres produits
apparentés, avec ou sans ordonnance.

e Dans l'ensemble, 24,5 % des vétérans et vétéranes ont déclaré avoir utilisé des
médicaments analgésiques au cours des 12 derniers mois (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer avoir utilisé des médicaments analgésiques au cours du dernier
mois que leurs homologues (28,5 % contre 15,7 %) (ESACC, 2022).

Autres comportements arisque

Les recherches sur les comportements a risque chez les vétérans et vétéranes se sont souvent
concentrées sur la consommation de substances psychoactives (alcool, nicotine ou tabac,
cannabis et médicaments sur ordonnance a usage non médical). Cependant, la violence, les
jeux de hasard et les comportements sexuels a risque ont également eu un effet profond sur la
santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes.1931%

« J'ai été en congé de maladie pendant trois ou quatre mois. C’est amusant de rester
seul a jouer des jeux vidéo. Je place ma télévision ici et je joue toute la journée. Mais a
un moment donné, lorsque je dis a mes enfants d’aller a I'école, d’étudier pour trouver
un emploi, je me dis : “Moi, je ne fais méme pas c¢a. Préche par 'exemple!” Si ma femme
me demande : “Peux-tu au moins tondre la pelouse aujourd’hui?” Et je ne veux pas le
faire, alors cela crée des conflits supplémentaires dans la relation au fil du temps. »
Homme vétéran francophone
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Education et littératie

Ce gu’il faut savoir:

= Les parcours des vétérans et vétéranes vers I'éducation et la
littératie sont influencés par leur vécu, y compris les possibilités
de formation et d’apprentissage pendant leur service militaire.

La littératie des vétérans et vétéranes comprend la littératie
financiere et la littératie administrative, ainsi que les
compétences de base qui ont une incidence sur leur transition
de méme que sur leur santé et leur bien-étre en général.

Définition : L’éducation, qu’elle soit formelle ou informelle, comprend le développement de
connaissances, la maitrise de compétences, ou les deux.1®>-1%7 La littératie peut comprendre
de nombreuses facettes telles que la lecture, les mathématiques, les sciences et les données.
On considére qu’une personne a des capacités de littératie si elle est capable de comprendre
I'une de ces facettes et de I'appliquer.1%®

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : L’éducation et la littératie influencent de
nombreux aspects du bien-étre des vétérans et vétéranes, notamment leur capacité a résoudre
des problemes, a obtenir un emploi et un revenu stables et équitables, a comprendre les
messages relatifs a la santé (p. ex. littératie en matiere de santé), ainsi que leur capacité et leur
volonté de demander des services de santé et des services sociaux.33:199-202
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Figure 15 : Certificat, dipldome ou grade le plus élevé obtenu par les vétérans et vétéranes par
rapport a la population totale

Certificat, dipldbme ou grade le plus élevé obtenu par les vétéran(e)s
par rapport a la population totale

Population totale (17+)  mVétéran(e)s

Baccalauréat ou dipldme supérieur
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ou dipléme non-universitaire

Formation d'apprenti ou autre certificat ou diplome
d'aptitude professionnelle

Dipléme d'é¢tudes secondaires ou attestation d'équivalence

Pas de certificat, de dipléme ni de grade
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Certificat, diplome ou grade le plus élevé obtenu Vétéran(e)s totale (17+

Pas de certificat, de diplébme ni de grade 10,1 % 14,0 %
Dipléme d’études secondaires ou attestation d’équivalence 27,2 % 27,3 %
Formatllon d’apprenti ou autre certificat ou dipléme d’aptitude 14,5 % 8.9 %
professionnelle

C_ertAlflcat ou dlp!ome_d un collége, cégep ou autre certificat ou 22.9 % 19,3 %
diplédme non-universitaire

Certificat ou dipldme universitaire inférieur au baccalauréat 3,1 % 3,0%
Baccalauréat ou dipléme supérieur 22,1 % 27,4 %

Figure 15 : Certificat, dipléme ou grade le plus élevé obtenu par les vétérans et vétéranes par rapport a la population totale
(source : Recensement, 2021)

Les expériences des militaires et des vétérans et vétéranes peuvent améliorer 'accés aux
possibilités d’éducation et de progression de carriére. Les données du Recensement de 2021
ont révélé que 3 vétérans ou vétéranes sur 5 (62,7 %) n’avaient pas terminé leurs études
secondaires.?® Les vétérans et vétéranes sont plus nombreux que la population canadienne a
avoir obtenu une formation d’apprenti ou autre certification d’aptitude professionnelle (14,5 %
contre 8,9 %)?8. Cependant, moins d’entre eux possédent un dipléme universitaire que la
population canadienne (22,1 % contre 27,4 %).%8
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Les données de TESACC 2022 ont mis en évidence des différences positives et
@ négatives dans le niveau d’éducation entre les vétérans et vétéranes méritant
- d’équité et leurs homologues (voir la figure 15).

e La majorité des vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s ont obtenu au moins un
baccalauréat (42,4 %), et ils et elles étaient beaucoup plus susceptibles de déclarer ce
niveau d’éducation que les vétérans et vétéranes qui n’étaient pas noir(e)s et racisé(e)s
(ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient également moins susceptibles que
les vétérans et vétéranes qui n’étaient pas noir(e)s et racisé(e)s de ne pas avoir terminé
leurs études secondaires (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes autochtones ont le plus souvent fait des études postsecondaires
qui ont mené a un certificat ou dipléme inférieur au baccalauréat (42,2 %) (ESACC, 2022),
ce qui est relativement conforme aux données du Recensement de 2021, qui indiquaient
que l'obtention d’un certificat, d’'un grade ou d'un diplome postsecondaire était plus
fréquente chez les Autochtones agés de 25 a 64 ans (49,2 %).203

e Les hommes+ vétérans autochtones étaient beaucoup
moins susceptibles que les hommes+ veétérans non Le saviez-vous?
autochtones d’étre titulaires d’'un baccalauréat ou d’avoir fait
des études supérieures (ESACC, 2022). De méme, les ACC offre aux vetérans
données du Recensement de 2021 démontrent que la | etvetéranes admissibles

proportion d’hommes+ autochtones titulaires au moins d’un une allocation pour
baccalauréat est inférieure a celle des hommes+ non études et formation afin
autochtones.?%3 de les aider a payer les

études nécessaires pour
atteindre leurs objectifs
professionnels ou
personnels.

e De plus, les vétérans et vétéranes ayant des difficultés
fonctionnelles ont le plus souvent déclaré avoir fait des
études postsecondaires, mais avoir obtenu un certificat ou
dipléme inférieur au baccalauréat (40,9 %) (ESACC, 2022).

e Comparativement aux vétérans et vétéranes sans difficultés fonctionnelles, les vétérans et
vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient beaucoup plus susceptibles de ne pas
avoir terminé leurs études secondaires et beaucoup moins susceptibles d’avoir au moins
un baccalauréat (ESACC, 2022).

Les hommes+ vétérans et les femmes+ vétéranes se distinguent par leur niveau d’éducation.
Les données du Recensement de 2021 indiquent que les femmes+ vétéranes ont dépassé les
hommes+ vétérans dans l'obtention d'une éducation supérieure, ou elles étaient plus
susceptibles d’avoir au moins un certain niveau d’éducation postsecondaire et au moins un
baccalauréat que les hommes+ vétérans.?® Cette tendance est relativement uniforme avec les
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données de 2022 concernant la population canadienne sur le marché du travail (dgée de 25 a
64 ans), ou 69,0 % des femmes ont fait des études supérieures (diplome de college ou
d’université) contre 56,0 % des hommes. Inversement, les hommes+ vétérans étaient plus
susceptibles d’avoir une formation d’Apprenti ou un autre certificat ou diplédme d’aptitude
professionnelle que les femmes+ vétéranes, et étaient plus susceptibles d’avoir un dipléme
d’études secondaires ou I'équivalent.?® Il y avait également plus d’hommes+ vétérans sans
certificat, dipléme ou grade que de femmes+ vétéranes.?® Ces chiffres concordent avec les
données de 2022 concernant la population générale sur le marché du travail, ou les hommes
sont plus susceptibles d’avoir un niveau d’éducation inférieur au niveau secondaire de
deuxieme cycle que les femmes (8,0 % contre 6,0 %).2%

Incidence du service sur I’éducation

Les participants et participantes a 'lEBSC ont souligné que leur service leur avait permis
d’accéder aux études supérieures, par exemple la poursuite d’'une maitrise en administration
des affaires. De plus, d’autres ont mentionné que les remboursements de frais de scolarité
leur ont permis d’accéder aux études supérieures, ce qui aurait éte difficile autrement, et leur
ont donné les moyens de défendre les droits de leurs pairs. Cependant, les participants et
participantes ont fait part que pendant la transition, on a constaté plus manifestement des
lacunes en matiére d’éducation et de littératie, et qu’il faudrait accorder des ressources pour
les vétérans et vétéranes et leur famille afin de combler ces lacunes.

Un niveau d’éducation plus élevé chez les vétérans et vétéranes a une incidence positive sur
la facon dont ils vivent la transition et la vie aprés le service, car le niveau d’éducation peut
avoir une incidence sur le potentiel de gain, la situation professionnelle, la stabilité financiére
et la satisfaction financiere.?02%> Cependant, les vétérans et vétéranes rencontrent des
difficultés de transition dans la poursuite de leurs études aprés leur libération, telles que des
différences de processus de réflexion et d’approche par rapport a leurs pairs civils, en raison
des différentes étapes de la vie, des expériences et de 'age.?°6207 En outre, les vétérans et
vétéranes ayant un faible niveau d’éducation sont enclins a faire état d’'une mauvaise santé
auto-évaluée et de problémes de santé mentale.84157,208,209

Incidence de I’éducation sur la santé

Les participants et participantes a 'lEBSC considérent I'éducation comme un élément de leur
santé et de leur bien-étre, qui leur permet de défendre eux- et elles-mémes leurs droits,
d’accéder aux ressources et aux soutiens, et dobtenir un emploi intéressant et
financierement stable. Plusieurs d’entre eux et elles ont indiqué que le fait d’étre titulaire d’'un
baccalauréat, d’'une maitrise ou d’'un autre diplome d’'études supérieures représentait une
force.
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« Sur le plan personnel, il n’y a aucun doute que mon niveau d’éducation m’aide. J’ai
obtenu deux maitrises. J’ai fait ma thése de premier cycle sur les agressions sexuelles
parce que plus on en apprend et plus on lit sur le sujet, plus on comprend. On apprend
quelles sont les choses qui peuvent nous déclencher. Ma propre éducation a donc

constitué une force pour moi. »
Femme vétérane

Littératie financiere, littératie administrative et littératie en matiere de politiques

Les participants et participantes a 'EBSC ont fait la distinction entre avoir fait des études
supérieures et avoir des capacités de littératie, citant 'importance de la littératie spécialisée
telle que la littératie financiére et la littératie en matiére de politiques. lIs et elles ont souligné
que la littératie, en particulier la compréhension des formulaires et de I'administration du
gouvernement et des soins de santé, est distincte de I'éducation formelle. Les participants
et participantes ont également noté qu’il est important de disposer de compétences
culturelles autochtones, militaires et méme civiles pour reconnaitre et traiter les différences
sur le plan des besoins, des normes et des expériences.

Reconnaissance de la formation militaire

Les participants et les participantes a 'TEBSC ont exprimé leur frustration face au manque de
reconnaissance de leur expérience et de leurs formations acquises dans I'armée par les
milieux de travail civils, ce qui les a incité(e)s a poursuivre leurs études.

Education et capacité de défendre soi-méme ses droits

De nombreux participants et participantes a 'lEBSC ont parlé de la nécessité de s’'informer
sur leur santé et leur bien-étre afin de pouvoir défendre eux- et elles-mémes leurs droits
aupres des pouvoirs publics et des fournisseurs de soins de santé. Conscients et conscientes
de ce besoin, ils et elles ont également reconnu I'importance des défenseurs pour aider les
personnes ayant un faible niveau de connaissances en matiere de santé, de finances et de
processus a s’engager efficacement dans les systémes de soutien.

L’éducation et la littératie avant le service militaire, pendant le service militaire et apres la
libération, influencent la santé et le bien-étre des vétérans et vétéranes et de leur famille. Des
possibilités d’amélioration existent dans les programmes formels de réadaptation
professionnelle, les formations scolaires et axées sur des compétences et les possibilités
informelles pour mieux comprendre comment s’y trouver dans les processus
gouvernementaux, interpréter les renseignements relatifs a la santé et promouvoir la littératie
financiere.?10
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Sécurité financiere et bien-étre

Ce gu’il faut savoir:

Les vétérans et vétéranes appartenant a des groupes méritant
d’équité peuvent rencontrer des difficultés financiéres en raison
d’obstacles économiques a une rémunération équitable, a la fois
pendant et apres leur service militaire.

La sécurité financiere peut influencer d’autres domaines du
bien-étre, notamment la santé mentale, la santé physique, la
santé sociale et le bien-étre, ainsi qu’étre influencée par ces
derniers.

Définition : Le revenu fait référence aux gains (c’est-a-dire a la valeur ou a I'argent) d’une
entité,?!! tandis que le statut socioéconomique comprend des facteurs qui influencent la
gualité de vie au-dela du revenu, tel que la perception de la classe sociale, 'éducation et le
type d’emploi.?*?

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Les revenus, les dépenses et le statut
socioéconomique sont essentiels au bien-étre des vétérans et vétéranes et sont actuellement
mesurés par le Cadre de surveillance du bien-étre des vétérans et vétéranes.3?

Figure 16 : Revenu des ménages de vétérans et vétéranes par rapport a la population
canadienne de 17 ans et plus
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$50 000 $99 999 $149 999 ou plus
Vétéran(e)s 44,0 % 39,0 % 11,6 % 5,3 %
Population totale 59,5 % 29,5 % 7,3 % 3,7 %

Figure 16 : Revenu des ménages de vétérans et vétéranes par rapport a la population canadienne de 17 ans et plus
(source : Recensement, 2021)

En 2021, 7,4 % des Canadiens et Canadiennes se trouvaient sous le seuil de pauvreté officiel
au Canada, selon la mesure du panier de consommation.?!® Dans la population des vétérans
et vétéranes, 5,1 % d’entre eux et elles étaient en situation de pauvreté selon la mesure du
panier de consommation du Recensement.?® (Voir la figure 16 pour le revenu des ménages
des vétérans et vétéranes par rapport a la population canadienne de 17 ans et plus.)

Discrimination et santé financiéere

Certains participants et participantes a 'lEBSC ont indiqué qu’ils ou elles n’avaient pas pu
atteindre le grade ou les années de service qu’ils et elles souhaitaient, dans certains cas, en
raison de la discrimination dont ils et elles faisaient I'objet. Pour un petit nombre de
participants et de participantes, il était important de rester en service apres I'age de
cinquante-cing ans, a la fois pour garantir leur sécurité financiere et pour leur sentiment
d’identité. Certains participants et participantes a 'EBSC qui étaient plus agé(e)s, ont indiqué
que les finances étaient du ressort de leur partenaire ou de leur conjoint, et qu’il serait difficile
pour eux de gérer leurs finances seuls.

« Et si je ne gagne pas d’argent? (...) J’ai besoin d’'un emploi pour me nourrir, pour avoir
un toit au dessus de ma téte, pour pouvoir vivre ma vie, pour payer mes factures, pour
conduire ma voiture, pour faire toutes ces choses, n'est-ce pas? »

Homme vétéran plus agé

Figure 17 : Satisfaction financiére des vétérans et vétéranes, par groupe de population
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Satisfaction financiere
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Satisfait ou Trés satisfait 615% 615% 61,8% 455% 456% 58,1% 62,5%
Ni satisfait ou insatisfait 195% 194% 205% 235% 28,8% 20,6% 19,0%
Insatisfait ou Trés insatisfait 18,9% 19,1% 17,7% 31,0% 256% 21,3% 18,6%

Figure 17 : Satisfaction financiére des vétérans et vétéranes, par groupe de population (source : ESACC, 2022)

L’age et le grade du vétéran ou de la vétérane au moment de sa libération, le type de libération
et la durée du service peuvent avoir une incidence sur sa participation au marché du travail,
son revenu aprés sa libération et sa satisfaction a 'égard de ses finances.196:214215 Certains
facteurs, comme le fait d’étre agé de 60 a 64 ans au moment de la retraite, d’étre libéré pour
des raisons médicales ou d’étre une femme, ont été associés a une baisse plus importante des
revenus apres la libération.?'* (Voir la figure 17 pour plus de détails sur la satisfaction financiére
des vétérans et vétéranes par groupe de population selon TESACC 2022).

La santé financiére et son incidence

Certains participants et participantes a 'TEBSC ont indiqué que leurs inquiétudes concernant
les finances, les revenus et 'emploi augmentaient leur stress, leur anxiété et leurs problémes
de santé mentale. Les participants et participantes ont indiqué que les finances étaient
influencées par I'expérience militaire et la littératie financiere.

e Dans I'ensemble, 61,5 % des vétérans et vétéranes ont répondu qu'’ils et elles étaient
satisfait(e)s ou tres satisfait(e)s de leur situation financiere. Cependant, 18,9 % d’entre eux
et elles ont indiqué qu’ils et elles en étaient insatisfait(e)s ou trés insatisfait(e)s (ESACC,
2022).

e LesVvétérans et vétéranes autochtones étaient moins satisfait(e)s de leur situation financiére
gue les vétérans et vétéranes non autochtones. Pres de la moitié (45,5 %) des vétérans et
vétéranes autochtones ont déclaré étre satisfait(e)s ou tres satisfait(e)s de leur situation
financiere, comparativement a 62,3 % des vétérans et vétéranes non autochtones (ESACC,
2022).

e Les vetérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient moins susceptibles d’étre
satisfait(e)s ou trés satisfait(e)s (45,6 %) de leur situation financiére que les vétérans et
vétéranes qui n’étaient pas noir(e)s ou racisé(e)s (62,1 %) (ESACC, 2022).
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Coiits liés au fait d’étre un vétéran ou une vétérane

Certains participants et participantes a 'EBSC ont parlé des dépenses supplémentaires liées a la
demande d’avantages pour des affections liées au service, aux soins préventifs et aux traitements,
et a 'accés a des soutiens pour lesquels ils et elles ne recevaient aucun avantage.

Sentiment d’utilité et activités quotidiennes

Ce qu’il faut savoir:

» Le sentiment d'utilité d’un vétéran ou d’une vétérane est
personnel, lié a ses valeurs, et peut changer au fil du temps.

Le sentiment d’utilité d’'un vétéran ou d’'une vétérane peut avoir
une incidence sur tous les domaines de la santé et du bien-étre,
et influer sur la santé mentale, physique, financiere et sociale.

Définition : La notion de sentiment d’utilité est propre a chaque personne et s’étend au-dela
de I'emploi pour inclure des activités constructives telles que le bénévolat, les passe-temps et
I'éducation.33.6367

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Le sentiment d’utilité d’'un vétéran ou
d’'une vétérane influe sur sa santé et son bien-étre en général et est reconnu comme I'un des
sept domaines du bien-étre dans le cadre existant.33
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Figure 18 : Satisfaction des vétérans et vétéranes a I’égard de la vie, par groupe de population

Satisfaction des vétéran(e)s a I'égard de la vie, par groupe de

population
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Satisfait(e) ou Tres satisfait(e) 779% 77,7% 791% 700% 799% 71,3% 665%
Insatisfait(e) ou Trés o o o o o o o
insatisfait(e) 126% 130% 99% 165% 135% 163% 22,1%
Ni satisfait(e) ni insatisfait(e) 9,5 % 92% 11,0% 136% 66% 124% 11,4%
Figure 18 : Satisfaction des vétérans et vétéranes a I'égard de la vie, par groupe de population (source : ESACC, 2022)

La question sur la satisfaction a I'égard de la vie de TESACC 2022 demandait aux vétérans et
vétéranes de faire part de leur sentiment de satisfaction sur une échelle de 0 a 10. On a
interprété que ceux et celles qui ont répondu par une valeur de 6 ou plus était satisfait(e)s ou
trés satisfait(e)s de leur vie en général (voir la figure 18).

e Dans l'ensemble, 78,0 % des vétérans et vétéranes se disent satisfait(e)s ou trés
satisfait(e)s de leur vie (ESACC, 2022), ce qui est Ilégérement inférieur a la population adulte
canadienne (de 18 ans et plus) (86,9 %).7°
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e Sil'on considére le taux de satisfaction a I'égard de la vie en fonction du genre, nous n’avons
pas constaté de différences importantes entre les hommes+ (77,7 %) et les femmes+
(79,1 %) (ESACC, 2022), ce qui est légerement inférieur aux Canadiens de 18 ans et plus,
ou les hommes (87,0 %) et les femmes (86,8 %) affichaient également des taux de
satisfaction a I'égard de la vie comparables.”

Evolution du sentiment d’utilité au fil du temps

Les participants et participantes a 'lEBSC ont indiqué que leurs intéréts se sont développés,
ont changé et ont évolué en raison d’'un certain nombre de facteurs, notamment leur age, leurs
relations sociales, leur situation géographique et leurs expériences de vie.

« Nous savons qu’une grande partie de ce dont nous avons besoin pour étre en bonne
santé comprend ces relations sociales (...) |l s’agit de ce sentiment d’utilité, n’est-ce
pas? Et ce sentiment d’utilité ne se résume pas a un simple : “Je vais bien physiquement
et mentalement.” (...) Que ce soit avec des groupes ou en tant que parent, grand-mére,
mere, il peut y avoir toute une série de choses, mais les gens les interprétent tous
différemment. »

Femme vétérane

Certains groupes de vétérans et vétéranes méritant d’équité ont évalué dans 'ESACC 2022
leur satisfaction générale a I'égard de la vie a un niveau inférieur par rapport a leurs
homologues.

e Les vétérans et vétéranes sans difficultés fonctionnelles étaient plus susceptibles de se dire
satisfait(e)s ou trés satisfait(e)s de leur vie (93,0 %) que leurs homologues ayant des
difficultés fonctionnelles (71,3 %) (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes non autochtones étaient beaucoup plus susceptibles de se dire
satisfait(e)s ou trés satisfait(e)s de leur vie (78,3 %) que les vétérans et vétéranes
autochtones (70,0 %) (ESACC, 2022).

de la discrimination et le sentiment d’utilité,?'¢ ainsi que I'incidence de cette

Des recherches récentes ont mis en évidence une relation entre I'expérience
D @ relation sur 'état de santé d’une personne.?!’
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Figure 19 : Satisfaction des vétérans et vétéranes a I’égard de leur activité principale au cours
des 12 derniers mois, par groupe de population

Satisfaction des vétéran(e)s a I'égard de leur activité principale au
cours des 12 derniers mois, par groupe de population
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Figure 19 : Satisfaction des vétérans et vétéranes a I'’égard de leur activité principale au cours des 12 derniers mois, par groupe
de population (source : ESACC, 2022)

Les vétérans et vétéranes peuvent trouver un sentiment d’utilité et un sens a leur activité
principale, qui peut comprendre I'emploi, la retraite ou la prestation de soins a eux- et elles-
mémes ou aux autres. L'ESACC 2022 a permis d’examiner ces facettes et les niveaux de
satisfaction déclarés (voir la figure 19).
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e Lamajorité des vétérans et vétéranes (45,3 %) ont indiqué que le travail était leur principale
activité au cours des 12 derniers mois (ESACC, 2022).

e Les vétérans et vétéranes dont I'activité principale n’était pas I'emploi se sont le plus
souvent déclarés comme retraités ou ne recherchant pas d’emploi (43,6 %) (ESACC, 2022).

e Les autres vétérans et vétéranes ont indiqué que leurs activités principales consistaient a
gérer une maladie de longue durée (5,3 %), a prodiguer des soins, a effectuer des travaux
meénagers ou a faire du bénévolat (2,9 %), a chercher du travail (1,0 %), a faire des études
(0,9 %) ou a effectuer d’autres activités (0,9 %) (ESACC, 2022).

De nombreux facteurs peuvent influencer ces résultats, notamment la disponibilité de I'emploi
et |la transférabilité des compétences, ainsi que I'incidence de I'agisme, du sexisme, du racisme
et de la discrimination sur les revenus et les options de retraite.?!8

Sentiment d’utilité en dehors de I’emploi

Les participants et participantes a 'EBSC ont parlé franchement des activités qui leur
donnaient un sentiment d’utilité. Si'emploi et le bénévolat ont été mentionnés, les participants
et participantes ont également trouvé un sens aux liens avec la communauté, la nature et la
famille.

« Sivous pouvez trouver un emploi intéressant et utile, vous avez réussi. La plupart des
gens se contenteront de trouver un emploi pour continuer & manger et a payer les
factures. Et toutes les autres conséquences sur la santé s’en trouveront amplifiées,

gu’elles soient bonnes ou mauvaises. »
Homme vétéran

Selon le SNCACC de 2022, cing personnes interrogées sur huit (64,0 %) reconnaissent avoir
un sentiment d’utilité dans la vie. Cependant, les répondants de moins de 65 ans (44,0 %) qui
font I'objet d’'une gestion de cas sont beaucoup moins susceptibles d’étre d’accord que les
autres groupes, et trois sur dix (29,0 %) ne sont pas d’accord. De plus, les répondants et
répondantes autochtones (54,0 %) sont moins susceptibles d’étre d’accord que les répondants
et répondantes non autochtones (65,0 %).14°

La discrimination peut influencer les principales activités accessibles a certains vétérans et
vétéranes.

e Les vétérans et vétéranes autochtones et les vétérans et vétéranes ayant des difficultés
fonctionnelles étaient manifestement moins susceptibles de se déclarer satisfait(e)s de leur
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vie que les vétérans et vétéranes non autochtones et les vétérans et vétéranes sans
difficultés fonctionnelles, respectivement (ESACC, 2022).

Les trois quarts (74,1 %) des vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s ont déclaré que le
travail était leur activité principale, ce qui est statistiquement plus élevé que les vétérans et
vétéranes qui n’étaient pas noir(e)s et racisé(e)s (44,2 %) (ESACC, 2022).

Moins de deux vétérans et vétéranes sur cing ayant des difficultés fonctionnelles (37,9 %)
ont déclaré travailler, comparativement a trois sur cing de leurs homologues (61,9 %)
(ESACC, 2022).

Pour les groupes méritant d’équité, la capacité a travailler peut étre influencée par des préjugés
et des facteurs systémiques, institutionnels ou historiques.?°-221

Si 'on compare les vétérans et vétéranes qui ont déclaré que leur activité principale était la
retraite ou 'absence de recherche d’emploi, les hommes+ vétérans étaient beaucoup plus
susceptibles de déclarer qu’il s’agissait de leur activité principale (44,7 %) que les femmes+
vétéranes (37,6 %) (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes autochtones, les vétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s, et
les vétérans et vétéranes lesbiennes, gais, bisexuel(le)s et d’orientation sexuelle différente
(LGB+) sont moins susceptibles d’étre a la retraite ou de ne pas chercher de travail que
leurs homologues respectifs (ESACC, 2022).

Les hommes+ vétérans autochtones étaient plus de deux fois plus susceptibles que les
femmes+ vétéranes autochtones d’étre a la retraite ou de ne pas chercher de travail
(ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles étaient également plus
susceptibles d’étre a la retraite ou de ne pas chercher de travail (48,7 %) que leurs
homologues (32,2 %) (ESACC, 2022).

Les vétérans et vétéranes méritant d’équité qui ont identifié leur activité

confronté(e)s a des problemes de santé mentale et physique qui
s’additionnent et se chevauchent, ce qui peut affecter leur sentiment d’utilité
et vice versa.

principale comme ayant une maladie de longue durée peuvent étre
(A

Les vétérans et vétéranes autochtones étaient plus susceptibles de déclarer qu’'une maladie
de longue durée était leur activité principale (9,1 %) que les vétérans et vétéranes non
autochtones (5,2 %) (ESACC, 2022).

D’autres vétérans et vétéranes étaient plus susceptibles de déclarer une maladie de longue
durée que leurs homologues respectifs, notamment les vétérans et vétéranes ayant des
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difficultés fonctionnelles, dont le taux de déclaration était 12 fois plus élevé que celui des
vétérans et vétéranes sans difficultés fonctionnelles (7,4 % contre 0,6 %), et les vétérans et
vétéranes LGB+, qui ont déclaré une maladie de longue durée deux fois plus souvent que
les vétérans et vétéranes hétérosexuel(le)s (10,5 % contre 5,0 %) (ESACC, 2022).

Ces groupes de vétérans et vétéranes peuvent avoir des difficultés supplémentaires a établir
et a maintenir un sentiment d’utilité, car ils et elles peuvent ne pas avoir les ressources ou la
disponibilité nécessaires pour participer a des interactions sociales et a d’autres activités
constructives.???

Sentiment d’utilité et capacité de défendre les droits des autres

Pour de nombreux participants et participantes a 'lEBSC méritant d’équité, la défense des
droits d’autres vétérans et vétéranes leur a donné un sentiment d'utilité. Cependant, ils et elles
ont également indiqué qu’il peut étre difficile de le faire lorsqu’ils et elles sont personnellement
confronté(e)s a des difficultés financiéres, n'ont pas accés a des traitements appropriés et
doivent faire face a une transition difficile.

Alors que le sentiment d’utilité et I'intentionnalité ont déja été liés a 'emploi et aux activités de
bénévolat, les nouveaux résultats de 'lEBSC ont démontré que la capacité d’'un vétéran ou
d’'une vétérane a trouver un sens, un épanouissement et une direction peut étre liée a de
nombreux facteurs (culturels, personnels, environnementaux, historiques et organisationnels)
qui peuvent changer au fil du temps.

Emploi et conditions de travail

Ce gu’il faut savoir:

» La satisfaction des vétérans et vétéranes a I'égard de leur
emploi peut influencer leur santé mentale, leur santé
financiére, leur santé sociale et leur bien-étre, ainsi qu’étre
influencée par ces derniers.

Les possibilités d’emploi d’un vétéran ou d’une vétérane
peuvent étre influencées par des inégalités ancrées dans la
discrimination ou par un manque d’options accessibles,
militairement compétentes et tenant compte des traumatismes.
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Définition : Un travailleur ou travailleuse salarié(e) est une personne qui effectue un travail
rémunéré dans le cadre d’'un emploi ou d’une entreprise, qu’il s’agisse d'une relation
employeur-employé ou d’un travail indépendant.??® Les conditions de travail font référence aux
exigences physiques ou mentales de I'emploi d’'une personne, ainsi qu’a des facteurs tels que
I'horaire, le salaire et/ou les pauses.??4225

Domaines du bien-étre des vétérans et vétéranes : Pour les vétérans et vétéranes, le fait
d’avoir moins de préoccupations liées au travail et de mieux contréler les conditions de travail
a été associé a une meilleure santé et a une plus grande longévité.3?

Figure 20 : Situation professionnelle des vétérans et vétéranes par rapport a la
population totale

Situation professionnelle des vétéran(e)s par rapport a la population
totale
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Situation professionnelle Vétéran(e)s Population totale (17+)

Taux d’emploi* 45,9 % 58,1 %
Taux de chémage** 8,9 % 10,2 %
Pas dans la population active 49,6 % 35,3 %

Les proportions de ce tableau ne sont pas égales a 100 % en raison des facteurs suivants :

*Le taux d’emploi est calculé comme le nombre de vétérans et vétéranes en situation d’emploi par rapport au nombre total
de vétérans et vétéranes dans la population.

**L_e taux de chémage est calculé comme le nombre de vétérans et vétéranes au chbmage par rapport au nombre total de
vétérans et vétéranes dans la population active.

Figure 20 : Situation professionnelle des vétérans et vétéranes par rapport a la population totale (source : Recensement,
2021)%8

Au moment du Recensement de 2021, le taux de chdmage chez les vétérans et vétéranes
(8,9 %) était inférieur a celui de la population canadienne agée de 17 ans et plus (10,2 %).
Toutefois, le taux d’emploi était également plus faible chez les vétérans et vétéranes que chez
les Canadien(ne)s de 17 ans et plus (45,9 % contre 58,1 %) (voir la figure 20).28

e Les femmes+ vétéranes étaient plus susceptibles de travailler a temps plein que les
hommes+ vétérans (12,8 % contre 6,7 %) (ESACC, 2022).
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e Parmiles vétérans et vétéranes ayant des difficultés fonctionnelles, les femmes+ vétéranes
étaient plus de deux fois plus susceptibles de travailler a temps plein que leurs homologues
hommes+ vétérans (ESACC, 2022).

e Lesvétérans et vétéranes noir(e)s et racisé(e)s étaient plus
susceptibles que les autres d’avoir un emploi (66,6 %
contre 45,0 %). Les statistiques démontrent q