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Introduction 
  
L’Association des psychiatres du Canada (APC) est heureuse de formuler des observations au Sous-comité des 
vétérans au sujet des nouveaux traitements destinés aux vétérans des Forces armées canadiennes et de la 
Gendarmerie royale du Canada qui souffrent de traumatismes liés au stress opérationnel.  
 
Les traumatismes liés au stress opérationnel ne se limitent pas au trouble de stress post-traumatique (TSPT). Au 
sein de la population qui cherche à obtenir un traitement, le trouble dépressif majeur est aussi répandu que le 
TSPT. Par conséquent, il est important d’adopter une vue d’ensemble des nouveaux traitements non seulement 
pour le TSPT, mais également pour le trouble dépressif majeur, le trouble lié à la consommation de substances 
ainsi que d’autres troubles psychiatriques qui affectent l’état général d’un vétéran.  
 
La plupart des vétérans continuent de lutter pour avoir accès à la pharmacothérapie (médicaments) et à la 
psychothérapie de première ligne fondées sur des données probantes, et l’abandon du traitement reste un 
problème. Comparativement, la pharmacothérapie ou la psychothérapie est plus efficace pour le personnel civil 
affecté par le TSPT que pour le personnel militaire.  
 
De nombreuses raisons ont été avancées pour expliquer cette aggravation du TSPT lié au personnel militaire, 
comme par exemple : 
 

• L’armée est une population principalement masculine, et les hommes et les femmes peuvent réagir 
différemment au traitement.  

• Dans la population militaire, le TSPT apparaît plus fréquemment avec d’autres problèmes de santé 
mentale, en particulier le trouble dépressif majeur et le trouble lié à la consommation de substances.  

• Le TSPT lié au personnel militaire a tendance à être plus grave et chronique.  
 

Nouveaux traitements  
 
L’utilisation d’eskétamine (vaporisateur nasal) ou l’usage hors indication de la kétamine par perfusion est 
actuellement indiquée pour la dépression résistante au traitement. Il a également été démontré que cela aide à 
traiter l’idéation suicidaire, répandue dans le trouble dépressif majeur et le TSPT. Il existe également de nouvelles 
données probantes sur la combinaison de la kétamine et de la psychothérapie pour traiter le TSPT. Partout au 
Canada, les vétérans doivent encore relever d’importants défis lorsqu’ils tentent d’accéder à ce traitement, 
surtout s’ils vivent à l’extérieur d’un grand centre urbain. Des essais de traitement à domicile à la kétamine par 
voie orale existent pour tenter de surmonter les difficultés d’accès; toutefois, il n’a pas été démontré que la 
kétamine par voie orale est aussi efficace que l’eskétamine et les perfusions de kétamine. 
 
La stimulation magnétique transcrânienne répétée (SMTr) est actuellement indiquée en cas de dépression 
résistante au traitement, traumatisme lié au stress opérationnel très courant, et qui survient souvent accompagné 
du TSPT. L’amélioration de l’effet de la SMTr combinée à la psychothérapie est prouvée par de nouvelles données 
probantes. Il existe actuellement des essais de stimulation séquentielle bilatérale du thêta, une option de 
traitement plus rapide que la SMTr traditionnelle. Ceux-ci ont démontré leur efficacité et leur innocuité dans un 
échantillon restreint de patients atteints d’une dépression résistante au traitement et d’un TSPT. 
 
La psychothérapie assistée par psychédéliques utilisant la psilocybine, la MDMA (3,4-
méthylenedioxyméthamphétamine) ou la kétamine est prometteuse pour aider les personnes atteintes d’un TSPT 
résistant au traitement et d’un trouble dépressif majeur. La taille des échantillons de l’étude est faible et le suivi 
est court, et les avantages et les risques à long terme ne sont pas bien établis. On se demande également si ce 
type de traitement est évolutif et s’il pourrait un jour être proposé comme traitement de première intention ou 
s’il devrait être réservé au TSPT et au trouble dépressif majeur résistants au traitement. 
 
Il n’existe actuellement aucune indication approuvée par Santé Canada concernant l’utilisation de cannabis ou de 
produits cannabinoïdes pour le traitement de la maladie mentale. Peu de données probantes existent sur 
l’utilisation de produits cannabinoïdes (à l’exclusion du cannabis séché combustible et des produits comestibles 
à base de cannabis) pour le traitement de la maladie mentale, et la base de données probantes est actuellement 
de faible qualité et inférieure à celle requise pour satisfaire aux données probantes de niveau 1. Pour mieux 



évaluer si les produits à base de cannabinoïdes ont une valeur thérapeutique, des essais cliniques randomisés 
(ECR) à plus grande échelle fondés sur la neuroscience et sur des hypothèses sont nécessaires, et devraient inclure 
divers produits à faible risque (p. ex. faible concentration de THC), des plages de doses et des voies 
d’administration. La réduction des lacunes en termes de connaissances grâce à des ECR de grande qualité devrait 
être une priorité pour tous les intervenants.   



Innovations pour améliorer les résultats grâce aux traitements actuels 
 
Aujourd’hui, la plupart des psychothérapies axées sur les traumatismes sont offertes une fois par semaine. 
Cependant, des innovations telles que l’augmentation de la fréquence de la psychothérapie afin de raccourcir le 
temps total de traitement et de réduire le nombre d’abandons, se sont révélées prometteuses. C’est ce que l’on 
appelle le traitement par exposition prolongée massive ou le traitement par EP massive.  
 
La pharmacogénétique, qui utilise notre compréhension de la façon dont les différences dans notre constitution 
génétique influent sur la réponse d’une personne à certains médicaments, peut aider les cliniciens à prescrire 
l’antidépresseur ou le psychorégulateur (antipsychotiques atypiques) qui sera le mieux toléré par le patient. Il a 
été démontré que l’utilisation de la pharmacogénétique réduit le nombre d’essais de médicaments nécessaires 
pour trouver le médicament adapté et diminue le taux d’abandons de traitement.  
 
Les directives sur le traitement pour la population de vétérans doivent être mises à jour. La plupart des directives 
actuelles se limitent aux traitements de première intention. D’autres recherches sont nécessaires pour établir des 
directives au-delà des traitements de première intention et intégrer des pratiques exemplaires pour les maladies 
résistantes au traitement, ainsi que pour traiter la comorbidité courante dans le TSPT lié au personnel militaire. 
 
Le recours à l’apprentissage automatique ou à l’IA pour mieux faire correspondre les traitements aux patients, 
est un domaine d’étude émergent. Des études à petite échelle ont démontré que l’apprentissage automatique 
peut aider à prédire quelle personne répondra à un antidépresseur comparativement à la psychothérapie. Grâce 
à l’amélioration continue de l’analyse avancée qui combine le profil des symptômes, la comorbidité et la 
pharmacogénétique, des centres de recherche dédiés à la santé mentale des vétérans, comme le Centre de 
recherche MacDonald Franklin sur les TSO, tentent de mieux jumeler le profil d’un patient à des traitements 
spécifiques afin d’améliorer les résultats du traitement. 
 

Conclusion 
 
Les nouveaux traitements émergents sont importants pour l’avenir. Toutefois, cela doit être équilibré avec la 
façon dont nous pouvons améliorer l’accès des vétérans aux soins fondés sur des données probantes 
d’aujourd’hui.  
 

Au sujet de l’APC 
 
Fondée en 1951, l’Association des psychiatres du Canada est l’organisme national qui représente les psychiatres 
et psychiatres en formation, et constitue la première autorité en matière de psychiatrie au Canada.  
 
Les psychiatres sont des médecins qui fournissent une évaluation psychiatrique, un traitement et des soins de 
réadaptation aux personnes atteintes de troubles psychiatriques afin de prévenir, de réduire et d’éliminer les 
symptômes et les incapacités ultérieures résultant d’une maladie mentale ou de troubles mentaux. Les 
psychiatres fournissent des soins directs aux patients et agissent souvent comme consultants auprès d’autres 
professionnels de la santé, notamment les médecins de famille. Ils travaillent dans divers cadres, notamment dans 
des hôpitaux psychiatriques et généraux, des cabinets privés, des services de recherche, des centres de santé 
communautaire, des organismes sociaux ou au sein du gouvernement. Les psychiatres utilisent une combinaison 
de traitements, y compris les médicaments et la psychothérapie, en fonction de l’état psychiatrique. Souvent, le 
traitement ou le plan de réadaptation comprendra l’orientation vers une gamme de services de soutien et sociaux, 
ou leur collaboration.  
 
La psychiatrie étant une profession qui s’appuie sur des données probantes, l’APC fournit des conseils sur les 
programmes, les services et les politiques qui sont le plus à même de garantir aux Canadiens les meilleurs soins 
de santé mentale possible.  
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