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Sommaire

La population est de plus en plus sensibilisée aux risques importants auxquels font face les premiers
répondants et les membres actifs et retraités des Forces armées canadiennes détre touchés par le
stress post-traumatique (SPT). Bien que cette tendance soit la bienvenue, il n'en demeure pas moins que
la famille des personnes touchées par le SPT manque souvent du soutien dont elle a désespérément
besoin. Il existe peu de programmes fondés sur des données probantes qui ciblent les familles, et ceux-

ci sont souvent inaccessibles, coteux ou inéquitables.

Afin de trouver des moyens de mieux soutenir les familles des militaires et des premiers répondants
touchés par le SPT, Medavie a tenu au mois de février 2019 une table ronde, en collaboration avec
l'organisme Wounded Warrior Canada, la Commission de la santé mentale du Canada et ['Institut
Vanier de la famille. Lobjectif de cette discussion était de déterminer les défis auxquels les familles
font face et les lacunes en matiére de soins et d'établir les priorités pour offrir un meilleur soutien aux

personnes touchées par le SPT.

Le présent livre blanc, Soutenir les familles des membres actifs et retraités des Forces armées canadiennes
et des premiers répondants touchés par le stress post-traumatique - Premier rapport intermédiaire contient
les conclusions de la discussion, notamment les défis auxquels les familles font face et les occasions de

leur fournir davantage de soutien.

Pour la suite des choses, Medavie entend convier le méme groupe d'experts & une table ronde & laquelle

sajouteront des représentants des familles. Cette rencontre est prévue pour 2020.
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Derniére rangée, de gauche a droite : Hester Dunlap, D' Samuel Weiss, Micheal Pietrus, Lgén (retr.) Roméo Dallaire,
Bernard Lord, Heidi Cramm, Scott Maxwell, D" Raj Bhatla, Nora Spinks.

Premiére rangée, de gauche a droite : Lcol (retr.) D' Alexandra Heber, Margaret McKinnon, Ken Dryden,
Col. D' Rakesh Jetly, Nick Carleton, Tina Saryeddine.

DPRESENTATEURS DE
LA TABLE RONDE

Medavie (organisatrice)

Medavie est un partenaire de solutions de santé qui allie gestion des garanties, gestion des soins de santé et
prestation de soins de santé par l'intermédiaire de ses deux entreprises, Croix Bleue Medavie et Services de santé
Medavie. En tant quorganisation sans but lucratif, Medavie est fiere de remettre un dividende social annuel & la

Fondation Medavie pour la santé afin de lutter contre certains des problémes les plus urgents en matiére de santé

physique et mentale au Canadai.

Commission de la santé mentale

Wounded Warriors Canada

du Canada (CSMC)

En vertu du mandat unique que

lui a confié le gouvernement du
Canada, la CSMC est responsable
de concevoir et de diffuser des
programmes et des outils novateurs
qui visent & favoriser la santé
mentale et le bien-étre de la
population canadienne.

¢

/ Mental Health Commission de
Commission  la santé mentale
of Canada du Canada
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Wounded Warriors Canada est
un organisme de bienfaisance
indépendant offrant des
programmes éducatifs qui
transforment la vie des vétérans
malades ou blessés, des premiers
répondants et de leur famille.

L'Institut Vanier de la famille
LlInstitut Vanier de la famille est

un organisme de bienfaisance
indépendant qui a pour mission
de favoriser notre compréhension
collective de la diversité et de la
complexité des familles, ainsi que
de la réalité de la vie familiale au

Canadai.

The Vanier Institute of the Family

L)
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Participants

Liste des participants :

- Dr Raj Bhatla, psychiatre en chef et chef du personnel, Services de santé Royal Ottawa

» Nick Carleton, professeur de psychologie & ['Université de Regina; directeur scientifique, Institut
canadien de recherche et de traitement en sécurité publique

- Heidi Cramm, scientifique associée, Initiatives stratégiques, Institut canadien de recherche sur la
santé des militaires et des vétérans

- Lgén (retr.) Roméo Dallaire, président d’honneur national de Wounded Warriors Canada

- Hester Dunlap, chef des services cliniques, programme d'aide aux victimes de traumatismes et
de blessures psychologiques/programme de traitement de la toxicomanie et des traumatismes,
Bellwood Health Services

+ Lcol (retr.) D Alexandra Heber, psychiatre en chef, Anciens Combattants Canada; professeure
adjointe de psychiatrie, Université d'Ottawa

- Col D" Rakesh Jetly, psychiatre principal et conseiller en santé mentale aupres du médecin général;
premier titulaire de la chaire de recherche en santé mentale chez les militaires, Forces armées
canadiennes

- Scott Maxwell, directeur administratif, Wounded Warriors Canada

+ Margaret McKinnon, titulaire de la chaire de recherche Homewood en santé mentale et en
traumatismes; directrice adjointe de la recherche, département de psychiatrie et des neurosciences
du comportement, professeure agrégée, département de psychiatrie et des neurosciences du
comportement, Université McMaster; psychologue, programme sur les troubles de ['humeur,

St. Joseph's Healthcare; scientifique principale, Homewood Research Institute

+ Micheal Pietrus, directeur, Premiers soins en santé mentale et initiative Changer les mentalités,
Commission de la santé mentale du Canada

- Tina Saryeddine, directrice générale, Association canadienne des chefs de pompiers
- Nora Spinks, directrice générale, Institut Vanier de la famille

- D" Samuel Weiss, directeur scientifique, Instituts de recherche en santé du Canada, Institut des
neurosciences, de la santé mentale et des toxicomanies
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CONTEXTE

Le 5 février 2019, Medavie tenait une table ronde au Fairmont Chéateau Laurier d'Ottawa en
collaboration avec lorganisme Wounded Warriors Canada, la Commission de la santé mentale du
Canada et I'Institut Vanier de la famille. Cette table ronde portait sur la recherche de moyens efficaces
pour soutenir les familles des militaires, des vétérans et des premiers répondants touchés par le stress

post-traumatique (SPT).

Lobjectif de la journée était de mieux comprendre la réalité des familles des militaires, des vétérans et des

premiers répondants vivant avec le SPT en vue doptimiser le bien-étre individuel et familial & long terme.

Nous tenons & saluer le travail que le gouvernement a accompli, notamment par le truchement de
consultations menées auprés de divers intervenants et partenaires partout au pays, afin de fagonner le

cadre fédéral sur I'état de stress post-traumatique (ESPT) et de mieux soutenir les personnes touchées.

Pourquoi mettre l'accent sur les familles?
Les proches sont les principaux acteurs qui forment le cercle de soutien des personnes souffrant de SPT.
lls sont bien placés pour veiller & ce que les personnes victimes de SPT recoivent les soins nécessaires

pour optimiser leur qualité de vie & la maison, au travail et dans la collectiviteé.

Déja aux prises avec les soins & donner ou & gérer, le désir de faire preuve de compassion et un climat
parfois difficile et inconfortable & la maison, les familles vivent elles-mémes d'immenses pressions et ont

besoin d'information, de soutien, daide et dorientation.

Les participants & la table ronde ont fait valoir que les programmes fondés sur des données probantes
concus pour les familles, en plus détre en nombre insuffisant, sont souvent inaccessibles, inabordables,
inefficaces, trop courts ou inéquitables (c.-a-d. plus fréquents en milieu urbain qu'en milieu rural, destinés
en prédominance aux militaires plutét quaux vétérans et aux premiers répondants). lls ont également
discuté des facons daméliorer la sensibilisation au SPT et daider les familles touchées par le SPT &
mieux comprendre ce probléme de santé, ainsi que des moyens qui pourraient étre mis en ceuvre pour

renforcer les programmes thérapeutiques et élargir laccés & des services efficaces.
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Qui a participé a la table ronde?
Les participants & la table ronde comprenaient des chercheurs, des professionnels de la santé et des
dirigeants dorganismes communautaires issus ou non du milieu des Forces armées canadiennes et de

la communauté des premiers répondants.

En plus des participants, la table ronde comptait des invités agissant & titre dobservateurs :
D" Howard Conter; Ken Dryden; Judy Hollett, coordonnatrice, Services de soutien des pairs et de
la famille/Programme de gestion du stress & la suite d'un incident critique, Emergency Medical Care
Inc.; Fardous Hosseiny, directeur national, Recherche et politiques publiques, Association canadienne
pour la santé mentale; Inez Jabalpurwala, présidente et chef de la direction, Fondation Brain Canada;
Maria Judd, vice-présidente, Programmes, Fondation canadienne pour [amélioration des services de
santé; Bernard Lord, chef de la direction, Medavie; Russell Mann, conseiller principal, Institut Vanier
pour la famille; colonel (& la retraite), Forces armées canadiennes; D" Patrick McGrath, président du
conseil et cofondateur de Llnstitut des Familles Solides; professeur de psychiatrie, de pédiatrie, de
santé communautaire et dépidémiologie & ['Université Dalhousie; scientifique, Centre de santé |WK;
Philip Ralph, CD, capitaine (& la retraite); directeur national des programmes, Wounded Warriors Canada;
Erik Sande, président, Services de santé Medavie; Barbara Snelgrove, gestionnaire des connaissances,

Fondation Movember; et Todd Stride, conseiller aux cadres supérieurs, Services aux familles des militaires.

Pourquoi le SPT?

Méme si « état de stress post-traumatique » (ESPT) est le terme le plus souvent employé dans le cadre
des discussions publiques, il désigne un état diagnostiqué sur le plan clinique. Le terme « stress post-
traumatique » (SPT) a été privilégié lors de la table ronde, tout comme dans le présent livre blanc, car
il est plus inclusif, étant donné qu'il sapplique également aux personnes qui présentent des symptémes,

mais qui nont pas encore recu de diagnostic formel.
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Les répercussions du SPT*

Au cours des recherches et des entrevues avec des experts que nous avons réalisées dans le cadre de

la planification de cette table ronde, nous avons appris que le Canada ne compte pas d'organisation

nationale centralisée qui sintéresse au traitement, & la prévention, & I'évaluation et aux causes du SPT.

Voici un résumé de nos découvertes.

Jusqu'é3 Z /o
des Canadiens

faisant partie d'un groupe a risque
¢levé, comme les MILITAIRES,
les POLICIERS et les
TRAVAILLEURS
PARAMEDICAUX

seront touches
par 'ESPT au
cours de

leur vie.

%

; I des vétérans canadiens

Q@UI RECOIVENT DES
PRESTATIONS D’INVALIDITE
pour un probléme de santé mentale
sont touchés par 'ESPT.

LES FAMILLES SONT

SOUVENT OUBLIEES.
Pourtant, le fait est Q

B

.

que personne ne
laisse ses problemes
professionnels

au travail.

IR

* Nous avons utilisé le terme ESPT dans l'information et les statistiques provenant de sources externes.
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les PERSONNES QUI

=

599

VIVENT AVEC LE SPT
ont BEAUCOUP DE MAL : maintenir des

relations familiales et sociales, présentent un
taux d'absentéisme plus élevé que la moyenne
et ont de la difficulté & progresser dans leurs
études et leur carriere.

Le taux de prévalence de I ESPT sur
un an EST PLUS ELEVE

au Canada qu'en Europe, en

Afrique du Sud, au Mexique
et au Japon.

En tout temps, UN Canadien
SUR DIX souffre de 'ESPT.

1MEMBRE DES FORCES ARMEES CANADIENNES
(FAC) SUR 6 signale avoir présenté des symptémes associés a

au moins un des problémes de santé suivants :

a

épisode dépressif majeur, trouble panique, ESPT,
trouble d'anxiété généralisé et abus d'alcool ou

dépendance a l'alcool.

AN

Entre 2002 et 2013, le taux de dépression parmi les
membres réguliers des FAC n'a pas fluctué, alors que

LES TAUX D’ESPT ET DE TROUBLE

PANIQUE ONT AUGMENTE.

Nous arrivons maintenant & traiter les patients plus

efficacement, mais NOUS NE SOMMES

PAS EFFICACES POUR TRAITE
LES PROCHES AIDANTS.

P |
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Interventions auprés des victimes de SPT

Méme siles participants n'ont pas discuté des traitements proprement dits, mentionnons les interventions

préventives offertes aux personnes touchées par le SPT -

- PSYCHOTHERAPIE - forme de thérapie essentiellement verbale, telle que la thérapie cognitivo-
comportementale (TCC), la gestion du stress & la suite d'un incident critique (GSIC), les premiers
soins psychologiques et la thérapie dexposition

- PHARMACOTHERAPIE - type de traitement fondé sur l'utilisation de médicaments

- SOUTIEN PAR LES PAIRS - entraide émotionnelle et pratique entre des personnes ayant
un vécu commun

- NOUVELLES APPROCHES THERAPEUTIQUES - logothérapie, thérapie basée sur la pleine

conscience, zoothérapie et acupuncture

Recherche et soutien dans le domaine du SPT

Voici une liste non exhaustive des organisations canadiennes qui ont mené ou appuyé des travaux liés
o 'ESPT chez les premiers répondants :

« Anciens Combattants Canada

« Association des Paramédics du Canada

« Canadian Military & Veterans' Rehabilitation Research Program, Université de IAlberta

« Commission de la santé mentale du Canada

. Forces armées canadiennes / Services aux familles des militaires

« Homewood Research Institute

« |Institut canadien de recherche et de traitement en sécurité publigue

« Institut canadien de recherche sur la santé des militaires et des vétérans

- Institut Vanier de la famille

« Instituts de recherche en santé du Canada

- Sécurité publique Canada

. Services de santé Rovyal Ottawa

« Société pour les troubles de 'humeur du Canada

« Wounded Warriors Canada
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https://woundedwarriors.ca/fr/

FAITS SAILLANTS DE LA
TABLE RONDE

La table ronde a donné lieu & des discussions passionnées, éclairantes, constructives et riches de sens.

Les participants ont défini plusieurs themes clés et priorités stratégiques pour la suite des choses.

Vivre avec le SPT & la maison : perspective familiale

Souvent, les familles souhaitent aider leur proche, mais ne
savent pas comment s'y prendre et craignent daggraver les
symptémes ou la situation & la maison.

Les FAMILLES ont besoin de
CONNAISSANCES

Le SPT peut avoir de profondes répercussions sur la

vie quotidienne des familles touchées. Celles-ci doivent
continuellement sadapter, car les personnes atteintes de SPT
ont de bonnes et de moins bonnes journées.

Les FAMILLES vivent avec un
manque de PREVISIBILITE et
ont besoin de STABILITE

Les familles ne savent pas ce qui les attend & la maison
chaque soir en fait de comportement, d’humeur et dattitude.
Beaucoup dentre elles disent avoir I'impression de
constamment « marcher sur des ceufs » & la maison.

Les FAMILLES ont besoin de
CONSTANCE

Les familles sont constamment & cheval entre la volonté
de protéger leur vie privée et la nécessité de raconter leur
histoire pour obtenir du soutien et de laide.

Les FAMILLES ont besoin de soutien
ACCESSIBLE et ABORDABLE

Les familles se sentent parfois isolées en raison de la honte, de
la culpabilité et de la stigmatisation associées au SPT.

Les FAMILLES ont besoin de
BIENVEILLANCE

Les familles hésitent & souvrir sur leur situation de crainte

Les FAMILLES ont besoin de

détre stigmatisées au sein de leur collectivité. Elles vivent COMPASSION
un sentiment d'impuissance, car elles nNosent pas donner
dexplications lorsque leur proche fait une crise ou affiche
un comportement inapproprié en public.
Soutenir les familles des membres actifs et retraités des Forces armées canadiennes et 10
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Vivre avec le SPT & la maison : perspective personnelle

Les personnes souffrant de SPT réagissent de différentes Les personnes souffrant de SPT ont
facons & leur mal-étre. Certaines dentre elles se montrent besoin de STABILITE

calmes et renfermées, ne sachant pas comment parler

des sentiments qui les habitent & leur famille, alors que
dautres adoptent un comportement agité et perturbateur et
deviennent instables sur le plan émotionnel.

Les personnes touchées par le SPT tentent parfois de protéger Les personnes souffrant de SPT ont
leur famille. En effet, bon nombre d'entre elles hésitent & trop besoin de CONNAISSANCES

en dire & leurs proches de crainte d'engendrer chez eux un
«traumatisme secondaire'», qui survient lorsqu'un membre de
la famille éprouve lui-méme des symptémes de SPT & la suite
d'une exposition secondaire & un événement traumatisant.

Les personnes touchées par le SPT percoivent parfois leur Les personnes souffrant de SPT ont
famille comme une bouée de sauvetage qui joue un réle trés besoin de leur FAMILLE
important lorsqu'elles ont besoin de quelqu'un & qui se confier.

Les personnes vivant avec le SPT éprouvent ou expriment Les personnes souffrant de SPT ont
parfois du ressentiment si les membres de leur famille se besoin de BIENVEILLANCE
plaignent de la situation.

Il arrive que les personnes souffrant de SPT ne souhaitent pas Les personnes souffrant de SPT ont

recevoir daide ou croient gu'elles nont pas besoin daide. besoin de soutien ACCESSIBLE et
ABORDABLE

Les personnes vivant avec le SPT se sentent parfois trahies si Les personnes souffrant de SPT ont

les membres de leur famille cherchent & obtenir de l'aide. besoin de COMPASSION

« Parmi les gens que jai interviewés, beaucoup mont dit : “Je dois prendre une
grande respiration lorsque je tourne la clé dans la serrure en rentrant & la maison.
Deés que jouvre la porte, je sais ce qui mattend, simplement par la facon dont il ou
elle me répond.” Jai entendu ce type de témoignage non seulement de la bouche
de conjoints et de conjointes, mais également chez des enfants adultes, des freres
et sceurs et des parents de personnes atteintes de SPT. »

- Heidi Cramm, Institut canadien de recherche sur la santé des militaires et des vétérans

"Le traumatisme secondaire, parfois appelé usure de compassion ou traumatisme indirect, est un phénoméne qui se produit
lorsqu’une personne est exposée & des images ou & des récits durs ou dérangeants par l'intermédiaire d'une autre personne.
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Vivre avec le SPT & la maison : perspective collective

Communiquer ses émotions, ses pensées et ses sentiments.
Parfois, les personnes atteintes de SPT se referment sur elles-
mémes et se montrent inaccessibles sur le plan émotionnel.
De leur coté, les proches peuvent hésiter & questionner leur
proche et craindre de ne pas dire ce qu'il faut. Lentourage a
aussi peur de déclencher une réaction négative ou davoir l'air
de porter un jugement.

Les personnes souffrant de SPT et
leur famille ont besoin d'outils pour

apprendre a COMMUNIQUER

Transformées par le SPT. Les personnes atteintes de SPT

ne sont plus les mémes aprés le déploiement ou 'événement
traumatisant. Mais il faut noter que les familles changent elles
aussi, soit en raison du temps qui sest écoulé pendant l'absence
de leur proche, ou des adaptations qu'elles doivent faire chaque
jour pour vivre avec une personne touchée par le SPT.

Les personnes souffrant de SPT
et leur famille ont besoin de

BIENVEILLANCE

ik | §  MEDAVIE

« Si vous n'agissez pas avec le méme sentiment d'urgence avec

les membres de la famille quavec la personne qui a été touchée,

et que vous ne leur offrez pas le méme niveau de soins, vous

natteindrez pas votre but. Vous narriverez pas & faire en sorte

que la personne touchée puisse recommencer & étre bien dans

sa peau et & jouer un réle utile dans la société. »

- Lgén (retr.) Roméo Dallaire, Wounded Warriors Canada
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PRIORITE STRATEGIQUE Ne |
Sensibilisation au SPT

THEME CLE Connaissance et compréhension du SPT

Conscients que les membres des Forces armées canadiennes, les vétérans et leur famille ont accés
o des programmes et a des services plus complets que les premiers répondants et leur famille, les
participants & la table ronde ont discuté du niveau de sensibilisation des familles relativement aux

risques et aux répercussions du SPT. Les points importants sont les suivants :

- APPROFONDIR la compréhension des caractéristiques, des comportements, des expériences
et des symptémes associés au SPT. La sensibilisation générale au SPT sest améliorée au fil
des années; toutefois, les personnes touchées et leur famille gagneraient & mieux comprendre
les facteurs déclencheurs, les manifestations possibles et les raisons qui expliquent les
comportements de la personne, entre autres.

- REDUIRE la stigmatisation, tant publique que personnelle, des personnes vivant avec le SPT. La
stigmatisation peut dissuader les personnes souffrant de SPT et leur famille de chercher de l'aide,
en plus de se répercuter sur le soutien que les organisations offrent aux personnes touchées et o
leur famille.

- ETRE A LAFFOUT des signes de SPT. Les personnes souffrant de SPT ne changent pas
nécessairement du jour au lendemain; les symptémes apparaissent parfois graduellement au fil du
temps. Les familles doivent étre en mesure de reconnaitre les changements qui surviennent et de
remarquer que quelque chose ne va pas. Elles doivent savoir & quel moment intervenir et prendre
conscience gu'elles ne doivent pas se blémer.

- COMPRENDRE la notion de blessure morale. Les familles doivent savoir que le SPT ne découle
pas nécessairement de l'exposition & un événement traumatisant. Il peut également se manifester
4 la suite d'une « blessure morale », un traumatisme qui survient lorsqu’une personne doit prendre
des décisions ou poser des gestes qui vont & I'encontre de ses croyances. Le SPT qui est associé
& une blessure morale menace tout particulierement les militaires et les premiers répondants. |l
nécessite parfois une prise en charge légérement différente par rapport aux autres types de SPT.

« DEFINIR le concept de famille. Les participants ont fait valoir que nous devons tenir compte
de la grande diversité des familles dans le cadre de nos efforts de sensibilisation au SPT. En
effet, les familles peuvent prendre différentes formes, par exemple un couple avec des enfants,
un jeune réserviste qui habite chez ses parents, un pere divorcé qui partage la garde de ses
enfants avec son ex-conjointe, pour n'‘en nommer que quelques-unes.

« Les travailleurs du domaine militaire, de la police et des autres professions

en uniforme ne demanderont pas d'aide pour un “probléme mental”. Ils le

feront uniquement s'ils ont une “blessure honorable”. Or, une blessure de stress
L

opérationnel est de plus en plus percue comme une blessure honorable. »

- Lgén (retr.) Roméo Dallaire, Wounded Warriors Canada
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PRIORITE STRATEGIQUE N© 2

Ameélioration des soins

THEME CLE N° 1 Accés équitable aux soins

En plus d'étre incroyablement complexe, le traitement du SPT pose des difficultés logistiques en raison
des différentes realités géographiques et systémiques que l'on retrouve au Canada. Les Forces armées
canadiennes ont fait de grands progrés pour ce qui est de rendre les programmes et les soins plus
accessibles aux membres actifs et retraités partout au pays, et certains services sont maintenant offerts

aux familles, mais il y a toujours matiére & amélioration.

Enlabsence d'un cadre national, les premiers répondants et leur famille sont privés d'un accés équitable
aux soins. Les services varient d'une région & l'autre du pays et relévent souvent de la municipalité.
Contrairement au personnel militaire ou aux membres de la GRC, les membres de la famille des
premiers répondants dépendent majoritairement du systéme de soins de santé de leur province ou de
leur territoire pour obtenir la plupart des services de soutien en santé mentale dont ils ont besoin. Les
listes d'attente peuvent étre longues et le processus d'obtention de soins adéquats en santé mentale est
souvent laborieux, particulierement dans les régions rurales ou les collectivités isolées dans lesquelles,
la plupart du temps, la demande en matiere de soins excéde le nombre de professionnels de la santé.

Nous devons veiller & ce que les soins destinés aux personnes vivant avec le SPT et leurs proches soient :

- DISPONIBLES PARTOUT : Assurer la disponibilité des services de soutien dans toutes les

situations géographiques (zone urbaine, banlieues, petites localités, régions rurales et éloignées et
collectivités du Nord).

- UNIFORMES : Investir dans des initiatives concertées de sensibilisation des cadres et de
développement organisationnel afin de créer des milieux culturels positifs, solidaires et ouverts
qui permettent déliminer les préjugés entourant le SPT et de faire une priorité du traitement des
personnes qui en souffrent.

- ACCESSIBLES A TOUS : Sassurer que tout le monde, peu importe le milieu de travail, ait accés
a des soins, en tenant compte des aspects uniques du contexte de travail des différents types de
premiers répondants. Par exemple, la grande majorité des pompiers qui travaillent dans de petites
localités sont des volontaires.

- ABORDABLES : Assurer lacces & des ressources abordables, quel que soit le budget de la
municipalité ou de l'organisation.

« Dans le cadre d'une étude que nous venons de réaliser, nous avons
demandé & plusieurs milliers d'intervenants en sécurité publique de nous
indiquer vers quelle personne ils se tournent en premier lieu lorsqu'ils ont
besoin de se confier. La réponse la plus fréquente était sans équivoque le
conjoint ou la conjointe, ou encore la famille. En arrivant & la maison, les
intervenants parlent de ce qui les tracasse avec leurs proches. »

- Nick Carleton, Université de Regina et Institut canadien
de recherche et de traitement en sécurité publique
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THEME CLE N° 2 Accent sur la prévention et l'intervention précoce

Les participants & la table ronde ont insisté sur l'importance de mettre sur pied des programmes &
I''ntention des personnes qui exercent des professions associées & un risque élevé de SPT et de leur
famille, afin de les sensibiliser & ce probléme de santé et de les outiller dans I'éventualité oU ils seraient
un jour touchés. lls ont également noté que le traitement doit sarticuler autour des deux axes suivants:
1) aider les proches & mieux soutenir la personne atteinte de SPT; et 2) aider les proches & composer

avec ce qu'ils vivent personnellement.

- MISER SUR LA RESILIENCE. Le programme Lesprit au travail premiers intervenants, anciennement
En route vers la préparation mentale, sest révélé efficace pour aider les premiers répondants &
reconnaitre les facteurs déclencheurs ainsi qu'a protéger et & préserver leur santé mentale. |—i|orgir
lacces & ce programme ne peut qu'en multiplier les répercussions positives. Le programme est
dailleurs maintenant déployé auprés des familles des premiers répondants. (Les Forces armées
canadiennes ont un programme similaire, En route vers la préparation mentale [RVPM], qui a donné
des résultats tout aussi efficaces chez les membres du personnel militaire.)

- MISER SUR LEDUCATION. Le fait d'intégrer de l'information sur la santé mentale et le SPT aux
programmes de formation aidera & réduire la stigmatisation et & sensibiliser les gens aux risques. |l
serait notamment important de mentionner que le SPT se répercute non seulement sur la personne
atteinte, mais également sur sa famille.

- MISER SUR LE DEVELOPPEMENT PROFESSIONNEL. Les organisations doivent offrir une

formation aux nouveaux employés et & leur famille en début d'emploi et régulierement par la suite.

- MISER SUR L'EVALUATION CONTINUE DE L'ETAT DE SANTE MENTALE. En mettant en place
des évaluations obligatoires de la santé mentale, réalisées tant de facon périodique qu'a la suite
d'une intervention éprouvante, les organisations peuvent contribuer & désamorcer les problémes
avant qu'ils ne saggravent.

THEME CLE N° 3 Moyens d'agir pour les proches aidants

« IL N'EXISTE PAS D’APPROCHE UNIVERSELLE. Comme le SPT est d'une grande complexité, il
est impossible de créer un programme permettant de répondre & tous les besoins. Il faut donc
multiplier les types de programmes offerts. Par ailleurs, il est recommandé dadopter un modéle de
soins par étapes, qui consiste & commencer par le traitement le plus efficace demandant le moins
de ressources, pour ensuite passer aux services intensifs ou spécialisés si Iétat du patient l'exige.
Les programmes devraient en outre proposer un large éventail de services de soutien tenant
compte des différents types de structures familiales et de la situation de la personne (célibataire,
en couple, jeune adulte, enfant, famille élargie, etc.).

- CAPACITE DE LA FAMILLE A PERCEVOIR LE PROBLEME. Lobjectif n'est pas de faire en sorte
que les proches soient en mesure de diagnostiquer le SPT. On doit plutét chercher & leur donner
les moyens de reconnaitre un changement de comportement ou d'état mental chez la personne et
de demander de l'aide pour traiter les symptémes.

- PARTICIPATION DE LA FAMILLE AU TRAITEMENT. Le fait d'inviter un membre de la famille &
participer & la premiére séance de thérapie avec la personne souffrant de SPT améliore les chances
de succés. En effet, le membre de la famille peut corroborer ou préciser l'information, ce qui permet
au thérapeute dobtenir un portrait exact de la situation. En outre, cette formule aide les proches
& mieux comprendre le réle de la thérapie, a sentir qu'ils contribuent au traitement, ainsi qu'a se
renseigner sur les autres moyens & leur disposition pour épauler Iétre cher.
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THEME CLE N° 4 Soutien pour les familles

- UN TRAITEMENT POUR LES FAMILLES. Les proches peuvent eux aussi avoir besoin de services
de consultation pour parler des difficultés associées au fait de vivre avec une personne souffrant
de SPT. Par exemple, il arrive fréquemment que les familles se sentent coupables ou encore aient
I'impression de ne pas en faire assez ou d'avoir laissé tomber leur proche. Si la personne atteinte
de SPT ne remonte pas la pente ou tente de sen prendre & elle-méme, les proches peuvent avoir
tendance & croire qu'ils auraient dO percevoir les signes avant-coureurs ou en faire plus pour aider.

- FARDEAU POUR LES FAMILLES. La gestion de la vie quotidienne salourdit pour le reste de la
famille lorsqu'une personne souffre de SPT. Par exemple, les proches peuvent étre contraints de
prendre davantage de responsabilités, comme faire les courses ou conduire les enfants & 'école.
En outre, ils se voient parfois obligés de faire des heures supplémentaires au travail sile SPT a
entrainé une perte de revenu. Ces sources de stress supplémentaires peuvent avoir des effets
dévastateurs sur toute la maisonnée.

« En tant que chercheurs ou praticiens, nous pensons connaitre les désirs
et les besoins des personnes victimes d'un probleme de santé, mais la
plupart du temps, nous sommes dans l'erreur. Un des meilleurs exemples &
cet égard concerne les personnes ayant une lésion de la moelle épiniére.
Les chercheurs et les cliniciens sont convaincus que ces personnes révent
de pouvoir se lever et courir un 100 metres & la vitesse de 'éclair. Or, ce
qu'elles veulent, cest simplement étre capable daller & la salle de bain. Se
débarrasser de leur fauteuil roulant ne figure méme pas parmi leurs cing
principaux souhaits. C'est dire toute I''mportance de penser & I'utilisateur
final lorsquon cherche & concevoir des solutions optimales. »

- Dr Samuel Weiss, Instituts de recherche en santé du Canada, Institut des neurosciences, de

la santé mentale et des toxicomanies
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PRIORITE STRATEGIQUE Ne° 3

Acces au soutien

Les participants & la table ronde ont reconnu qu'il ne suffit pas de mettre en place des programmes
de prévention et de traitement : il faut les rendre accessibles aux personnes souffrant de SPT et & leur
famille. Comme les gens sont de plus en plus sensibilisés au SPT depuis quelques années et que les
prejugés diminuent, la demande pour des services de soutien est appelée & augmenter. A I'heure oU
les membres et les vétérans des Forces armées canadiennes, les premiers répondants et leur famille
reconnaissent qu'il y a un probleme et demandent de laide, il est essentiel d'assurer un bon accés au
soutien. Les services doivent étre accessibles au moment ouU la personne atteinte ou les proches lancent
un appel & laide, car la victime pourrait ensuite changer d'idée et se refermer sur elle-méme. Voici les

défis et les solutions en matiére d'accés qui sont ressortis des propos des participants.

- FAIRE APPEL AUX AUTRES PROFESSIONNELS DE LA SANTE. Actuellement, il n'y a pas
suffisamment de psychologues et de psychiatres au Canada pour répondre & la demande, ce
qui se traduit souvent par de longs délais d'attente pour les personnes souffrant de SPT qui
souhaitent se faire traiter. Dans bien des cas, l'attente est encore plus longue pour les proches.
Dans ce contexte, il pourrait étre judicieux de faire appel & d'autres fournisseurs de soins de santé
formés, comme des travailleurs sociaux ou des ergothérapeutes.

- MIEUX FINANCER LE SOUTIEN AUX FAMILLES. S'il est normal que davantage de fonds soient
consacrés aux programmes sadressant aux victimes de SPT, la disponibilité des ressources de
soutien en santé mentale varie selon les communautés de militaires et de premiers répondants au
Canada. Il est impératif daccroitre le financement des mesures de soutien pour les familles & ou il
y a un manque de ressources.

- MISER SUR LA TECHNOLOGIE. La technologie, tout comme l'intelligence artificielle, offre
des voies prometteuses pour améliorer l'accés aux soins. L'idée nest pas déliminer la relation
personnelle avec le thérapeute, mais de permettre aux psychologues et aux autres professionnels
de la santé de traiter & distance les patients qui vivent en région éloignée et daugmenter le
nombre de patients traités. La technologie peut également jouer un réle dans la formation
d'autres accompagnateurs ou fournisseurs de service, en vue d'accroitre le nombre d'intervenants
aptes & offrir des soins.

« Ce que jentends le plus de la bouche de mes clients est :
Qu'est-ce que je peux faire pour laider? Les familles veulent
savoir comment épauler [étre aime, peu importe le moyen. »

- Hester Dunlap, Bellwood Health Services
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Principales conclusions

\
A la suite de la discussion sur les thémes clés, les participants ont établiles besoins prioritaires suivants:

+ Voir & 'adoption rapide et étendue des options de prévention et de traitement existantes.
Tout en poursuivant la recherche et lanalyse de programmes pour définir les meilleures
solutions possible, il est essentiel d'élargir l'accés aux programmes efficaces actuels. On pourrait
par exemple offrir ces programmes dans un plus grand nombre de centres, tirer parti de la
technologie pour les rendre plus accessibles, former davantage d'intervenants pour les mener
& bien ou encore les promouvoir plus largement afin que les gens qui en ont besoin soient au
courant de leur existence.

- Utiliser ou concevoir du contenu qui dépeint le probléme avec justesse et qui évite d'amplifier la
stigmatisation. Le choix des mots et des images doit faire ressortir le courage et la compétence
des familles, mais également le fait qu'elles ont besoin détre épaulées et orientées.

+ Maintenir les efforts visant & instaurer un changement de culture et & améliorer les
connaissances en santé mentale au sein des organisations afin de favoriser [¢limination de la
stigmatisation qui entoure le SPT.

- Multiplier les formations sur le SPT tant auprés des travailleurs que des familles, avant méme
qu'une blessure ou un événement traumatisant ne soit survenu.

- Sassurer que les programmes tiennent compte des contraintes de temps vécues par les
familles, qui ont souvent une charge accrue a la maison et au travail, du fait que la personne
souffrant de SPT n'est pas en mesure d'apporter une aussi grande contribution que par le passé.

- Veiller a ce que les personnes-ressources vers lesquelles les familles sont naturellement
susceptibles de se tourner, comme les médecins de famille et les chefs spirituels, soient bien
outillées afin de réagir adéquatement, d'utiliser les bons mots et d'offrir les services de soutien et
dorientation qui seront efficaces pour aider le patient.

- Informer les experts et les fournisseurs de soutien des difficultés uniques que vivent les premiers
répondants et les membres des Forces armées canadiennes. Devant un intervenant qui connaft
mal leur réalité, les victimes de SPT et leur famille risquent détre rebutées, ce qui pourrait les
amener & abandonner leur démarche de recherche daide.

- Faire appel au gouvernement pour harmoniser les programmes offerts au pays. L'important est
dassurer un bon équilibre entre le soutien accessible en zone rurale et en zone urbaine, ainsi qu'un
appui et un financement continus des programmes, méme ceux qui relevent de ladministration
provinciale ou municipale.

- Eviter de se fonder sur une idée précongue des besoins cu moment de déterminer quels
programmes et services de soutien devraient étre offerts aux personnes vivant avec le SPT et leur
famille. Il faut plutét interroger les personnes directement touchées afin de sassurer de répondre
adéquatement & leurs besoins.
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PROCHAINES ETAPES

Les participants & la table ronde reconnaissent les efforts déployés a I'échelle du pays pour soutenir
les familles des militaires, des vétérans et des premiers répondants touchés par le SPT. Afin de profiter
de I'élan suscité par cette rencontre et de favoriser l'instauration de changements concrets, Medavie
entend organiser une table ronde de suivi avec le méme groupe dexperts, auquel sajouteront des

représentants des familles. Les objectifs de ce rendez-vous seront les suivants :

- Définir les pratiques émergentes, prépondérantes et exemplaires susceptibles détre appliquées
dans lensemble des organisations et des régions;

- Dresser la liste des services actuellement offerts aux familles dans les différents coins du pays;

+ Mettre & la disposition des familles une liste de vérification des comportements fondée sur des
données probantes pour les aider & déterminer si elles devraient demander du soutien. Par
exemple, le modéle du continuum en santé mentale mis au point par la Commission de la santé
mentale du Canada recense tous les signes et les indicateurs & surveiller, ainsi que les mesures &
prendre & chaque stade.
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