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EVIDENCE
OTTAWA, Wednesday, April 21, 2021

The Standing Senate Committee on Social Affairs, Science
and Technology met this day at 4 p.m. [ET], by videoconference,
to study the implementation and success of a federal framework
on post-traumatic stress disorder by the Government of Canada,
in public, as specified in Standing Order 12-7(9), and in camera
to consider a draft agenda (future business).

Senator Chantal Petitclerc (Chair) in the chair.

The Chair: I am Chantal Petitclerc, Senator from Quebec,
and it is my pleasure and privilege to chair this committee. First
of all, let me thank our clerk, Daniel Charbonneau, and the entire
team that is physically on site in Ottawa, for allowing us to
conduct this meeting of the Standing Committee on Social
Affairs, Science and Technology today by videoconference. We
very much appreciate what you are doing for us.

Before we begin, I would like to make a few recommendations
that are useful in the context of a videoconference, to help us
have a productive and efficient meeting.

One thing that I want to share is that we will ask participants
to have their microphones muted at all times unless you are
recognized, and you will be responsible for turning those
microphones on and off during the meeting. Before speaking,
please give us a few seconds and wait until you are recognized
by name. I will also ask senators to use the “raise hand”
feature — so the yellow hand — in order to be recognized or to
ask questions. Also, please pause for a few seconds to let the
audio and translation catch up with you before you speak.

[Translation]

Should any technical challenges arise, particularly in relation
to interpretation, please report it to the chair or the clerk, and we
will work to resolve the issue as quickly as possible.

You have also been provided with a technical assistance
number. So you can call this number.

[English]

Please note that we may need to suspend during these times.
Of course, we need to ensure that all members are able to
participate fully in this meeting and in the language of their
choice.

TEMOIGNAGES
OTTAWA, le mercredi 21 avril 2021

Le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des
sciences et de la technologie se réunit aujourd’hui, a 16 heures
(HE), par vidéoconférence, pour ¢étudier toute question
concernant les affaires sociales, la science et la technologie en
général, tel que précisé a Dlarticle 12-7(9) du Reéglement, et a
huis clos, pour faire 1’étude d’un projet d’ordre du jour (travaux
futurs).

La sénatrice Chantal Petitclerc (présidente) occupe le
fauteuil.

La présidente : Je m’appelle Chantal Petitclerc, je suis
sénatrice du Québec, et j’ai I’honneur et le privilége de présider
ce comité. Avant toute chose, permettez-moi de remercier notre
greffier, Daniel Charbonneau, et toute 1’équipe qui est
physiquement sur place a Ottawa, qui nous permettent de mener
aujourd’hui par vidéoconférence cette réunion du Comité
permanent des affaires sociales, des sciences et de la
technologie. Nous apprécions énormément ce que vous faites
pour nous.

Avant de commencer, j’aimerais faire quelques
recommandations utiles dans ce contexte de vidéoconférence,
pour nous aider a avoir une rencontre productive et efficace.

Tout d’abord, les participants sont priés de laisser leur micro
en sourdine en tout temps, sauf si la présidence leur donne la
parole, et ils seront responsables d’activer et de désactiver leur
micro en conséquence pendant la réunion. Avant de prendre la
parole, veuillez nous accorder quelques secondes et attendre que
la présidence vous nomme. Je demanderais également aux
sénateurs d’utiliser la fonction « Lever la main » — I’icone de la
main jaune — pour indiquer leur souhait d’intervenir ou de poser
des questions. Une fois que vous avez la parole, veuillez
également faire une pause de quelques secondes pour laisser le
temps au signal audio de s’établir, notamment pour les services
d’interprétation.

[Frangais)

Si vous avez des difficultés techniques qui sont liées en
particulier a I’interprétation, veuillez le signaler a la présidente
ou au greffier et nous nous efforcerons de résoudre ce probléme
le plus rapidement possible.

Vous avez aussi un numéro d’assistance technique qui vous a
été fourni. Donc, vous pouvez appeler a ce numéro.

[Traduction]

Il faudra peut-étre suspendre la séance dans certains cas. Bien
entendu, nous devons nous assurer que tous les membres sont en
mesure de participer pleinement a la réunion, et ce, dans la
langue de leur choix.
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Finally, I would like to remind all participants that Zoom
screens should not be copied, recorded or photographed. You
may use and share official proceedings posted on the SenVu
website for that purpose.

[Translation]

I would like to introduce the members of the committee who
are participating in today’s meeting. With us are Senator Poirier
and Senator Bovey, vice-chairs of this committee; Senator Black,
a member of the steering committee; Senator Mégie; Senator
Omidvar; Senator Kutcher; Senator Forest-Niesing; Senator
Moodie; Senator Frum; and Senator Manning. Thank you for
being with us today.

Today we’re looking at the implementation and success of a
federal framework on post-traumatic stress disorder by the
Government of Canada. Without further ado, I would like to
introduce the witnesses we are privileged to have with us.

The Honourable Patty Hajdu, Minister of Health, who is
accompanied by representatives from the Public Health Agency
of Canada, Mr. lain Stewart, President, and Candice St-Aubin,
Vice-President, Health Promotion and Chronic Disease
Prevention Branch. From the Canadian Institutes of Health
Research, we have Dr. Michael Strong, President. Madam
Minister, I invite you to take the floor. Again, thank you for
being here.

[English)

Hon. Patty Hajdu, P.C., M.P., Minister of Health, Health
Canada: Thank you very much, senator. In the interests of
translation, I’ll just give my remarks in English. Thank you again
for welcoming me.

As 1 said in my sound check, I am speaking to you from the
traditional territory of the Anishinaabeg people of the Robinson-
Superior Treaty area. Obviously this area was contributed to by
many Métis for many years, and [ am very grateful to live, work
and play here.

I am very pleased to talk with you today about the
implementation of the Federal Framework on Posttraumatic
Stress Disorder, and I’ll start with a bit of background.

As you know, in June 2018, the Federal Framework on PTSD
Act became law, and the act led to a national conference on
PTSD in April of 2019, where experts from across the country,
including people who have experienced PTSD, people with lived
experience, shared their knowledge and their views. With their

Enfin, je tiens a rappeler a tous les participants qu’ils ne
doivent pas copier, enregistrer ou photographier les écrans
Zoom. Pour consulter ou reproduire du contenu de la réunion,
utilisez plutot les délibérations officielles diffusées sur le site
Web SenVu.

[Frangais]

J’aimerais vous présenter les membres du comité qui sont avec
nous aujourd’hui. Nous accueillons les sénatrices Poirier et
Bovey, vice-présidentes de ce comité, le sénateur Black, membre
du comité directeur, la sénatrice Mégie, la sénatrice Omidvar, le
sénateur Kutcher, la sénatrice Forest-Niesing, la sénatrice
Moodie, la sénatrice Frum et le sénateur Manning. Merci d’étre
avec nous aujourd’hui.

Aujourd’hui, nous étudions la mise en ceuvre par le
gouvernement du Canada et la réussite d’un cadre fédéral relatif
a 1’état de stress post-traumatique. Sans plus tarder, je vous
présente les témoins que nous avons le privilege d’accueillir
parmi nous.

L’honorable Patty Hajdu, ministre de la Santé, qui est
accompagnée de représentants de 1’Agence de la santé publique
du Canada, M. lain Stewart, président, et Candice St-Aubin,
vice-présidente, Direction générale de la promotion de la santé et
de la prévention des maladies chroniques. Nous accueillons
également des Instituts de recherche en santé du Canada, le
Dr Michael Strong, président. Madame la ministre, je vous invite
a prendre la parole. Encore une fois, je vous remercie de votre
présence.

[Traduction]

L’hon. Patty Hajdu, c.p., députée, ministre de la Santé,
Santé Canada : Merci beaucoup, madame la présidente. Pour
faciliter le travail des interprétes, je ferai mon exposé
uniquement en anglais. Merci encore de m’avoir invitée.

Comme je I’ai dit pendant mon test audio, je m’adresse a vous
depuis le territoire traditionnel du peuple Anishinaabeg, dans la
région visée par le Traité Robinson-Supérieur. Evidemment, de
nombreux M¢étis ont contribué a cette région pendant de
nombreuses années, et je suis trés reconnaissante de vivre,
travailler et passer de bons moments ici.

Je suis bien heureuse d’étre parmi vous aujourd’hui pour faire
le point sur la mise en ceuvre du Cadre fédéral relatif au trouble
stress post-traumatique. Je vais commencer par une mise en
contexte.

Comme vous le savez, la Loi sur le cadre fédéral relatif a I’état
de stress post-traumatique est entrée en vigueur en juin 2018. La
loi a mené a la tenue, en avril 2019, d’une conférence nationale
sur I’état de stress post-traumatique, dans le cadre de laquelle des
experts de partout au pays, y compris des personnes atteintes de
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involvement, we developed Canada’s first Federal Framework on
Posttraumatic Stress Disorder.

The framework was released in February 2020, just before
COVID-19 was declared a worldwide pandemic. Of course, as
we see in the context of COVID-19, many more workers, many
more Canadians in a variety of different sectors, are facing
increased risks that might make them more susceptible to trauma
and post-traumatic stress. I believe we’ve all seen some of those
stories in our nightly newscasts and, indeed, heard from
stakeholders and other people we interact with. We may not
know for quite some time the full impact on mental health for
Canadians because, of course, we know with PTSD it’s
sometimes hard to determine if you have it, it’s sometimes hard
to diagnose, and symptoms can vary depending on individuals.
Understanding PTSD, its prevalence in Canada and how we help
people get effective help early are very urgent priorities now,
and I would say probably exacerbated by the experience our
country is going through and the collective trauma of
COVID-19.

The Public Health Agency of Canada and many other federal
partners quickly pivoted to respond to COVID-19, but also
scoped in an immediate need to address the mental health
impacts and effects of the pandemic on Canadians across the
country. However, the key themes of data and tracking,
guidelines and best practices, education and collaboration that
were explored at the conference and through the development of
the framework are also very pertinent in the current context.

Now I’ll turn to some of the activities that are helping us better
understand the impacts of PTSD across the country. Right now,
the Public Health Agency of Canada works with Statistics
Canada in undertaking two national surveys to improve tracking
the rate of PTSD in diverse Canadians.

The first is the Survey on COVID-19 and Mental Health,
which aims to assess the impact of COVID-19 on the mental
health and well-being of Canadians, but it also includes
questions on symptoms of PTSD. Results from the first data
collection indicate that 6% of Canadians screened positive for
PTSD and reported moderate to severe symptoms of PTSD. The
prevalence was twice as high among women — 8% — than
among men — 4% — and particularly high among women aged
18 to 34, 12%, as well as front-line workers, such as first
responders, nurses and doctors — 10%. A second data collection
of this survey is currently under way, and we expect to have
results in the fall.

ce trouble, des personnes ayant une expérience directe, ont fait
part de leurs connaissances et de leurs points de vue. Grace a
leur participation, nous avons élaboré le premier cadre fédéral en
la mati¢re au Canada.

Le cadre a été publié en février 2020, juste avant que la
COVID-19 soit déclarée pandémie mondiale. Bien entendu, dans
le contexte de la COVID-19, beaucoup plus de travailleurs,
beaucoup plus de Canadiens ceuvrant dans une foule de secteurs
doivent faire face a des risques accrus qui les rendent plus
vulnérables aux traumatismes et au stress post-traumatique. Je
crois que nous avons tous entendu ce genre d’histoires dans nos
bulletins de nouvelles du soir et méme dans nos interactions avec
des intervenants et d’autres gens que nous coOtoyons. Il faudra
peut-étre attendre un certain temps avant de connaitre toutes les
répercussions de la pandémie sur la santé mentale des Canadiens,
car, comme nous le savons, 1’état de stress post-traumatique est
parfois difficile a déceler ou a diagnostiquer, et les symptomes
peuvent varier d’une personne a 1’autre. Il est trés urgent de
comprendre 1’état de stress post-traumatique, sa prévalence au
Canada et la fagon d’aider les gens a obtenir rapidement un
soutien efficace. D’ailleurs, je dirais que le probléme a sans
doute été exacerbé par la situation dans laquelle se trouve notre
pays en ce moment et par le traumatisme collectif 1i¢ a la
COVID-19.

L’Agence de la santé publique du Canada et d’autres
partenaires fédéraux se sont rapidement concentrés sur les efforts
d’intervention dans la lutte contre la COVID-19, tout en mettant
I’accent sur la nécessité d’atténuer immédiatement les
répercussions de la pandémie sur la santé mentale des Canadiens
dans tout le pays. Cela dit, les grands thémes étudiés lors de la
conférence et durant 1’élaboration du cadre — a savoir les
données et le suivi, les lignes directrices et les pratiques
exemplaires, 1’éducation et la collaboration — sont également
trés pertinents dans le contexte actuel.

J’aimerais maintenant m’attarder sur certaines des activités qui
nous aident a mieux comprendre les répercussions du stress
post-traumatique partout au pays. A 1’heure actuelle, 1’ Agence de
la santé publique du Canada, en collaboration avec Statistique
Canada, effectue deux enquétes nationales visant a améliorer le
suivi du taux de stress post-traumatique chez divers Canadiens.

Il y a d’abord I’Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale,
qui a pour but d’évaluer les effets de la COVID-19 sur la santé
mentale et le bien-étre des Canadiens. On y trouve aussi des
questions sur les symptdmes de 1’état de stress post-traumatique.
D’aprés les résultats de la premiére collecte de données, 6 % des
Canadiens ont obtenu un résultat positif au dépistage de 1’état de
stress post-traumatique et ont déclaré des symptdmes modérés a
graves. La prévalence était deux fois plus élevée chez les
femmes — 8 % — que chez les hommes — 4 % —, et
particuliérement élevée chez les femmes de 18 a 34 ans, soit
12 %, ainsi que chez les travailleurs de premiére ligne, comme
les premiers intervenants, le personnel infirmier et les
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In addition, the Public Health Agency of Canada has also
developed a more PTSD-specific survey with Statistics Canada,
the Survey on Stressful Events and Mental Health. We’re
currently collecting data on this tool, and we also expect those
results this fall.

Finally, the Canadian Institutes of Health Research’s
COVID-19 and Mental Health Initiative is gathering evidence to
support decision-making on the mental health response to the
pandemic, and they’re doing that in live time to help evolve the
tools that we’re developing.

Of course, this work is being guided by an expert advisory
panel, and the expert advisory panel is informing the CIHR,
Health Canada and the Public Health Agency of Canada how to
access and mobilize the best evidence so that we can support
mental health systems and services across the country that are
effective. The information and data collected from all of these
activities will also provide us ongoing evidence to inform how
we continually adapt, change, design and deliver mental health
services and supports across the country.

I will also add that Budget 2021 proposes new strategic
funding to the health portfolio and Veterans Affairs Canada that
will specifically support PTSD and mental health programming.
The budget proposes to provide $50 million over two years to
Health Canada to support a trauma and PTSD stream of mental
health programming, and this funding would help populations at
high risk of experiencing COVID-19-related trauma manage and
recover from that trauma.

The Public Health Agency of Canada would receive
$100 million over three years for mental health interventions for
those disproportionately affected by COVID-19 including, but
not limited to, health care workers, front-line workers, seniors,
Indigenous people, youth, racialized and Black Canadians, and,
of course, we know that so many more across the country who
are affected could benefit from specific mental health
interventions that are culturally appropriate.

The budget also proposes that the health portfolio receive
$45 million over two years to help develop national mental
health standards — something that many Canadians have been
calling for in one way or another for a long time. They may not
actually say the word “standards,” but what they might say is

médecins — 10 %. Une deuxiéme collecte de données de cette
enquéte est en cours, et les résultats sont attendus pour
I’automne.

En outre, I’Agence de la santé publique du Canada a élaboré
une enquéte plus axée sur l’état de stress post-traumatique,
toujours en collaboration avec Statistique Canada, soit I’Enquéte
sur la santé mentale et les événements stressants. La collecte des
données est en cours, et les résultats sont également prévus pour
I’automne.

Enfin, I’Initiative sur la santé mentale et la COVID-19 des
Instituts de recherche en santé du Canada recueille des données
probantes pour appuyer la prise de décisions sur I’intervention en
santé mentale a la suite de la pandémie, et ce, en temps réel afin
de faire adapter les outils que nous mettons au point.

Bien entendu, ce travail est guidé par un groupe consultatif
d’experts, qui conseille les Instituts de recherche en santé du
Canada, Santé Canada et 1’Agence de la santé publique du
Canada sur la fagon d’obtenir et d’utiliser les meilleures données
probantes en vue de soutenir efficacement les systémes et les
services de sant¢ mentale au Canada. L’information et les
données recueillies dans le cadre de ces activités nous fourniront
continuellement des ¢éléments de preuve pour orienter
I’adaptation, la modification, la conception et la prestation de
services et de moyens de soutien en santé mentale partout au

pays.

J’aimerais également mentionner que, dans le budget de 2021,
on propose une nouvelle enveloppe de financement stratégique
pour le portefeuille de la santé et pour Anciens Combattants
Canada afin d’appuyer expressément les programmes portant sur
I’état de stress post-traumatique et la santé mentale. Le budget
propose d’accorder 50 millions de dollars sur deux ans a Santé
Canada pour appuyer un volet de programmes de santé mentale
axé sur le traumatisme et 1’état de stress post-traumatique pour
les populations ayant un risque élevé de vivre un traumatisme li¢
a la COVID-19 afin de les aider a gérer leurs symptomes et a
s’en remettre.

L’Agence de la santé publique du Canada, pour sa part,
recevrait un financement de 100 millions de dollars sur trois ans
afin de soutenir les interventions en santé mentale pour les
populations touchées de manieére disproportionnée par la
COVID-19, notamment les travailleurs de la santé, les
travailleurs de premicre ligne, les ainés, les Autochtones, les
jeunes et les Canadiens noirs et racisés. Bien siir, nous savons
que beaucoup d’autres personnes touchées dans tout le pays
pourraient bénéficier d’interventions particuliéres en matiére de
santé mentale, adaptées a leur culture.

Le budget propose également de fournir au portefeuille de la
santé un financement de 45 millions de dollars sur deux ans pour
I’¢laboration de normes nationales en maticre de santé
mentale — quelque chose que beaucoup de Canadiens réclament,
d’une maniére ou d’une autre, depuis longtemps. On n’emploiera
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that it shouldn’t matter which province or territory you live in,
you should be able to access mental health that is quality care.
These standards would obviously be developed with provinces
and territories, health organizations and key stakeholders.

As well, the budget proposes $62 million for the Wellness
Together Canada portal so this useful resource can continue into
the next year, providing tools and services, all completely free
for Canadians, to support mental health and well-being.

In closing, if PTSD was a challenge before, we have a new
wave of people who might potentially be impacted by PTSD.
And, of course, it doesn’t just affect the individual. It affects
their families, their colleagues and their communities.

While we’re a little over one year since the federal framework
on PTSD was announced, we continue to respond to both the
legislated requirements of the federal framework and the
COVID-19 pandemic because, of course, our government is not
only inspired by legislation, but we are inspired by trying to
support Canadians in real time right now to manage the
collective trauma that the country is experiencing through
COVID-19.

I do look forward to the outcome of this committee’s study of
PTSD, the role that you see that the federal framework can play
and suggestions from this committee on how to strengthen our
supports for people across the country who have either
experienced PTSD or who may be at risk of it.

Thank you very much.

The Chair: Thank you, minister, for being here and for being
able to make this presentation. We do have questions for you.

[Translation]

Before we go to questions, I would like to remind you that, as
is our practice, we will try to allow five minutes for questions
and answers.

[English)]

Senator Dasko, I forgot to introduce you, so apologies for that.
Thank you for being here.

Senator Poirier: Thank you, minister, for being here. We
greatly appreciate that you came to give us an update and answer
some of our questions.

peut-étre pas le terme « normes », mais 1’idée serait d’énoncer
des principes comme celui de veiller a ce que tout le monde, peu
importe la province ou le territoire de résidence, puisse accéder a
des soins de sant¢ mentale de qualit¢. Ces normes seraient
évidemment élaborées en collaboration avec les provinces et les
territoires, des organismes de santé et des intervenants clés.

De plus, le budget propose 62 millions de dollars pour le
portail Espace mieux-étre Canada afin que cette ressource utile
puisse continuer d’étre une source d’outils et de services en
matiére de santé mentale et de miecux-&tre accessible
gratuitement a la population canadienne, et ce, jusqu’a I’année
prochaine.

En conclusion, 1’état de stress post-traumatique était certes un
enjeu avant la pandémie, mais nous sommes aujourd’hui aux
prises avec une nouvelle vague de gens qui pourraient en
souffrir. Bien entendu, cela ne comprend pas seulement les
individus, mais aussi les familles, les collegues et les
collectivités.

Bien qu’il se soit écoulé un peu plus d’un an depuis I’annonce
du cadre fédéral relatif a 1’état de stress post-traumatique, nous
continuons de répondre aux exigences législatives qui s’y
rattachent et de lutter contre la pandémie de COVID-19, car le
gouvernement s’inspire non seulement de la loi, mais aussi des
efforts que nous déployons pour aider les Canadiens, en ce
moment méme, a gérer le traumatisme collectif qui touche le
pays dans le contexte de la COVID-19.

J’ai bien hate de connaitre les résultats de votre étude sur 1’état
de stress post-traumatique, votre avis sur le rdle possible du
cadre fédéral, ainsi que vos recommandations sur la fagon de
renforcer le soutien offert aux gens partout au pays qui ont été
touchés par le stress post-traumatique ou qui pourraient étre a
risque.

Merci beaucoup.

La présidente : Merci, madame la ministre, de votre présence
et de votre exposé. Nous avons certes des questions a vous poser.

[Frangais]

Avant de passer aux questions, je vous rappelle que, comme le
veut la pratique, nous allons tenter d’accorder cinq minutes pour
les questions et les réponses.

[Traduction]

Sénatrice Dasko, j’ai oublié de vous présenter, alors toutes
mes excuses. Merci d’étre 1a.

La sénatrice Poirier : Merci, madame la ministre, d’étre des
ndtres. Nous vous sommes trés reconnaissants de comparaitre
pour faire le point et répondre a certaines de nos questions.
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The focus of the framework is occupational-related PTSD, and
in an appendix, it mentioned that survivors of physical, sexual or
psychological violence may experience PTSD as well. Can you
please explain to us how the framework will support those who
suffer from a non-occupational PTSD when it seems to fall
outside its scope?

Ms. Hajdu: I will make a general statement but then I’ll turn
to our officials who are working on this.

What I can say is that those two things are not mutually
exclusive, first of all. We know that many occupations face a
higher risk of experiencing PTSD, but we also know that many
people are working within occupations who also have these
pre-existing traumas in their lives that predispose them to
experiencing even worse impacts from PTSD.

I’ll also tell you a personal story. I have had the pleasure of
leading an organization where people on the front line, that you
might not necessarily scope in immediately, have faced an
enormous rate of PTSD, and that was the homeless shelter that I
ran just prior to entering politics. Many people who were
attracted to work in that organization had experienced trauma in
their lives themselves. Their motivation was to help other people
who were experiencing that trauma, but they also brought with
them the scars and, in some cases, the unhealed wounds of the
trauma they had lived through in their own individual journey.
That was often compounded by the ongoing exposure to the
tremendous suffering of people that the organization served.

It’s a very important question, and I would turn to the officials
if they have further remarks on distinguishing between those two
groups.

Senator Poirier: Thank you, minister.

Iain Stewart, President, Public Health Agency of Canada:
Good afternoon. Thank you for having us here.

The framework actually does, as the minister was saying, have
a wider frame. If you look at survivors of gender-based violence
who are at increased risk of PTSD and who face a unique set of
circumstances, they are considered within the ambit of the
framework. While the framework is focused on occupation-
related trauma, application to other populations is also going to
be considered in the implementation of the federal actions. This
includes gender-based violence and family violence, for instance,
which, of course, are serious public issues that can result in
trauma of this nature. The government invested nearly
$200 million over the last five years to establish the strategy to

Le cadre porte sur I’état de stress post-traumatique lié aux
professions et, dans une des annexes, il est mentionné que les
survivants de violence physique, sexuelle ou psychologique
peuvent également souffrir de stress post-traumatique.
Pouvez-vous nous expliquer comment le cadre appuiera ceux qui
souffrent de stress post-traumatique non associé au milieu de
travail, puisque cette catégorie semble dépasser la portée du
cadre?

Mme Hajdu : Je vais faire quelques observations générales,
mais je céderai ensuite la parole aux fonctionnaires qui
s’occupent du dossier.

Ce que je peux dire, c’est que, tout d’abord, ces deux choses
ne sont pas mutuellement exclusives. Nous savons que de
nombreuses professions présentent un risque accru de stress
post-traumatique, mais nous savons aussi que de nombreuses
personnes qui travaillent dans des professions souffrent déja de
traumatismes survenus dans leur vie, ce qui les prédispose au
stress post-traumatique et en aggrave davantage les effets.

Je vais également vous raconter une histoire personnelle. J’ai
eu le plaisir de diriger une organisation dans un domaine ou les
intervenants de premiere ligne affichent un taux énorme de stress
post-traumatique, ce que 1’on ne constate pas forcément tout de
suite. En effet, avant de me lancer en politique, je dirigeais un
refuge pour sans-abri. De nombreuses personnes qui étaient
attirées par le travail au sein de cette organisation avaient
elles-mémes subi un traumatisme dans leur vie. Elles étaient
motivées par 'idée d’aider d’autres gens qui vivaient un
traumatisme, mais elles devaient aussi composer avec les
cicatrices et, dans certains cas, les blessures non guéries du
traumatisme qu’elles avaient vécu dans leur propre parcours.
Leur traumatisme était souvent aggravé par [’exposition
constante a l’immense souffrance des personnes auxquelles
I’organisation venait en aide.

C’est une question trés importante, et j’invite les
fonctionnaires a intervenir s’ils ont d’autres observations a faire
sur la distinction entre ces deux groupes.

La sénatrice Poirier : Merci, madame la ministre.

Iain Stewart, président, Agence de la santé publique du
Canada : Bonjour, et merci de nous avoir invités.

Comme le disait la ministre, le cadre a vraiment une portée
plus large. Prenons le cas des survivants de la violence fondée
sur le sexe, qui risquent davantage de souffrir de stress
post-traumatique et qui font face a un ensemble de circonstances
particuliéres; nous considérons que cela s’inscrit dans la portée
du cadre. Bien que le cadre soit axé sur les traumatismes liés aux
professions, son application a d’autres groupes de personnes sera
également prise en compte dans la mise en ceuvre des mesures
fédérales. Cela comprend, par exemple, la violence fondée sur le
sexe et la violence familiale, qui sont évidemment de graves
enjeux publics susceptibles d’entrainer des traumatismes de cette
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prevent and address gender-based violence. PHAC, of course, is
doing a lot of work in this area as well. We see some shoulder
activities and related synergistic activities also touching upon the
framework as it goes forward.

I don’t know, Candace, if you would like to add to that.

Candice St-Aubin, Vice-President, Health Promotion and
Chronic Disease Prevention Branch, Public Health Agency of
Canada: To add, I think what is critical is the timing. The
framework came out just on the cusp of the pandemic. In its
application and certainly as we work on presenting the
implementation plan, it would be remiss not to look more
broadly. Certainly, I know at the Public Health Agency, as we
work with partners on that plan, it will, in fact, go beyond the
primary focus to really capture those vulnerable populations writ
large. Thank you.

Senator Poirier: Thank you.

Minister, you also mentioned a few minutes ago in your
presentation that, in Budget 2021, about $50 million has been
allocated to Health Canada over the two years. On that program,
is that part of the financing to the Public Health Agency of
Canada for the framework and the PTSD secretariat, or is it
another initiative entirely? If it is another initiative entirely, why
was it not integrated in the framework as a one-stop shop for all
the PTSD related?

Ms. Hajdu: I’m smiling at the “one-stop shop” because this is
the dream of all people who deliver services everywhere, but I
will turn to my officials to speak to the specifics of the budget.
Certainly I hear your underlying question, which is the
sometimes confusing maze of programs and services that might
be offered through the Government of Canada or streams of
funding that different organizations that provide these services
need to navigate. I’ll turn to lain for more specifics on the
particular the amount, or Stephen Lucas who I think is here.

Mr. Stewart: Thank you very much. The framework, at its
heart, is meant to be about data, tracking, guidelines and best
practices. It’s meant to be about education and educational
materials. It’s meant to be about strength and collaboration. It’s
meant to set out a framework to come at a topic, better
understand it and mobilize a community around the key ideas
in it.

nature. Le gouvernement a investi prés de 200 millions de dollars
au cours des cinq derniéres années en vue d’établir la stratégie
pour prévenir et contrer la violence fondée sur le sexe. Bien
entendu, I’ Agence de la santé publique du Canada fait également
beaucoup de travail dans ce domaine. La mise en ceuvre du cadre
s’accompagne donc de certaines activités complémentaires, ainsi
que d’autres activités synergiques connexes.

Je ne sais pas si Mme St-Aubin souhaite ajouter quelque
chose.

Candice St-Aubin, vice-présidente, Direction générale de la
promotion de la santé et de la prévention des maladies
chroniques, Agence de la santé publique du
Canada : J’ajouterai que, selon moi, le choix du moment est
crucial. Le cadre a été publié a 1’aube de la pandémie. A 1’étape
de son application et, bien slir, au moment de présenter le plan de
mise en ceuvre, nous aurions tort de ne pas adopter une
perspective plus large. Je sais qu’a I’Agence de la santé publique
du Canada, lorsque nous travaillerons avec nos partenaires sur ce
plan, nous irons au-dela de 1’objectif principal pour y inclure les
populations vulnérables dans leur ensemble. Je vous remercie.

La sénatrice Poirier : Merci.

Madame la ministre, vous avez également mentionné il y a
quelques minutes, dans votre exposé, que le budget de 2021
prévoit environ 50 millions de dollars sur deux ans pour Santé
Canada. Au sujet de ce programme, est-ce que cela fait partie du
financement de 1’Agence de la santé publique du Canada pour le
cadre et le secrétariat chargé du dossier, ou s’agit-il d’une
initiative tout a fait différente? Le cas échéant, pourquoi est-ce
que cela n’a pas été intégré dans le cadre afin qu’il y ait un
guichet unique pour tout ce qui concerne 1’état de stress post-
traumatique?

Mme Hajdu : L’expression « guichet unique » me fait
sourire, car c’est le réve de tous les fournisseurs de services,
mais je vais inviter mes collaborateurs & vous parler des détails
du budget. Je devine bien votre question sous-jacente, a savoir le
labyrinthe parfois déroutant de programmes et de services qui
pourraient étre offerts par le gouvernement du Canada ou les
sources de financement que doivent choisir les divers organismes
qui fournissent ces services. Je vais m’en remettre a M. Stewart
pour plus de détails sur le montant précis ou a Stephen Lucas,
qui est également présent, je crois.

M. Stewart : Merci beaucoup. Le cadre, au fond, est censé
porter sur les données, le suivi, les lignes directrices et les
pratiques exemplaires, ainsi que I’éducation et le matériel
didactique. Il est censé miser sur la force et la collaboration pour
aborder un sujet, mieux le comprendre et mobiliser des
ressources autour des idées principales qui s’y rattachent.
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On specific programming, I was trying to mention some of the
programming that is on the shoulder and related, so rather than
having just a single, one-stop shop kind of programmatic
response, the idea is that we set out a frame and that the frame
kind of reach widely and connect and steer things in a forward
agenda. The recent announcements in the budget reflect that.
There are specific topics that fit within this wider frame.

I don’t know, Candice, if you want to talk about some of the
things that came out in Budget 2021. The minister, in her
opening remarks, touched on specific examples. Maybe touch on
those a little bit. I believe they fit within the frame that this
sets out.

Ms. St-Aubin: Thank you for that.

Correct, there was $50 million that was identified for Health
Canada specific to PTSD in light of COVID, understanding, of
course, the moral injury that is faced by many health care
providers in the current context. That is really specific to that
lens. Again, as the president was saying, the framework captures
multiple investments, so we did see some investments with
Veterans Affairs Canada as well. Public Safety is also one of our
close partners that did receive additional funding.

But with regard to the agency and more broadly on those
vulnerable populations who are being impacted in COVID and
who are not necessarily part of the front-line workers, we do
have $100 million that was announced over three years to really
go toward the programming in those areas around innovation
based on a lot of the evidence and surveillance that our
colleagues at CIHR are doing with their research. Again,
$45 million with Health Canada and CIHR to develop those
standards, which again, within mental health, are critical to
ensure that the interventions are appropriate, best-placed and are
effective. And how we evaluate and measure, those standards
come to be critical on that.

Senator Poirier: Thank you.

Senator Bovey: Welcome, minister. I very much appreciate,
as we all do, your being with us today on this critical topic, one
that has been exacerbated through the pandemic.

Minister, [ was very pleased to read the report of the supports
through the budget for this, and I thank everyone involved. I was
particularly interested in the $45 million over two years to help
develop the national mental health service standards. My
question relates back to the framework and three points of the
four-point vision of the framework, and particularly, number
two, the promotion of guidelines and sharing of best practices

En ce qui a trait aux programmes proprement dits, j’ai fait
allusion a certains des programmes complémentaires et
connexes. Ainsi, au lieu de proposer un guichet unique de
programmes d’intervention, nous avons eu l’idée d’établir un
cadre d’une vaste portée qui permet de relier et d’orienter les
efforts en vue d’une initiative future. C’est d’ailleurs ce que
révelent les récentes annonces faites dans le budget. Il y a des
sujets précis qui s’inscrivent dans un cadre plus large.

Je ne sais pas si Mme St-Aubin souhaite parler de certaines
des mesures prévues dans le budget de 2021. La ministre, dans sa
déclaration préliminaire, a évoqué des exemples précis. Vous
pourriez peut-étre en parler un peu. Je pense qu’ils correspondent
a ce dont il est question ici.

Mme St-Aubin : Je vous remercie.

C’est exact, le budget prévoit un montant de 50 millions de
dollars destiné a Santé Canada expressément pour le stress
traumatique li¢ a la COVID, sachant, bien entendu, que de
nombreux fournisseurs de soins de santé font face a des
préjudices moraux dans le contexte actuel. C’est le but précis.
Comme le président 1’a mentionné, le cadre comprend de
multiples investissements, dont certains sont destinés a Anciens
Combattants Canada ¢galement. Sécurité publique, qui est aussi
un de nos proches partenaires, a recu des fonds supplémentaires.

Pour ce qui est de 1’agence, et de fagon plus générale, des
populations vulnérables touchées par la COVID et qui ne font
pas nécessairement partie des travailleurs de premiére ligne,
nous allons recevoir, selon ce qui a été annoncé dans le budget,
un montant de 100 millions de dollars sur trois ans pour vraiment
miser sur des programmes novateurs et basés en grande
partie sur les données recueillies et la surveillance effectuée par
nos collégues des Instituts de recherche en santé du Canada, les
IRSC, dans le cadre de leurs recherches. Encore une fois, il y a le
montant de 45 millions de dollars, destiné a Santé Canada et aux
IRSC, pour ¢laborer des normes en santé mentale qui, je le
répéte, sont cruciales pour faire en sorte que les interventions
soient adéquates, les mieux adaptées possible et efficaces. Ces
normes sont un élément déterminant concernant notre fagon
d’évaluer et de mesurer.

La sénatrice Poirier : Je vous remercie.

La sénatrice Bovey : Je vous souhaite la bienvenue, madame
la ministre. Je vous suis trés reconnaissante, comme nous tous,
d’étre avec nous aujourd’hui pour discuter de ce sujet trés
important et exacerbé par la pandémie.

Madame la ministre, j’ai été trés heureuse de lire le rapport
concernant les soutiens offerts dans le budget a cet égard, et je
remercie toutes les personnes concernées. J’aimerais en savoir
plus en particulier au sujet du montant de 45 millions de dollars
sur deux ans pour élaborer des normes de service nationales en
matiére de santé mentale. Ma question porte sur le cadre et trois
des quatre points de la vision qu’il contient, en particulier le
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related to the diagnosis, treatment and management, and then it
goes on to talk about education. I would like to know where we
are in developing national standards for PTSD and how the
working relationships are developing among the partners that are
coming together to develop those standards.

Ms. Hajdu: First of all, developing standards across
provinces and territories is like any other provincial-territorial
work. It can be challenging at times because the systems are
complex and there are different priorities across the country.

Certainly, COVID has disrupted that work. I can be quite
frank with you that the health ministers have been almost solely
focused, at our political table, on the COVID crisis. We’ve had
the opportunity to talk somewhat about long-term care and
somewhat about health renewal funding, as I’m sure you heard,
but we haven’t had a lot of time, to be perfectly frank, to talk
about some of these other issues. That’s not to say it is not
happening at the working level tables, which are often more
adept at being able to balance multiple priorities.

It is a priority for me personally. Having worked in and
amongst this field for quite a long time and having quite a deep
knowledge of how long and how significant trauma can impact
people’s lives — and in fact not just their lives but the
generations that come after them — I know that equity is an
important aspect of the standards. This is a priority for me, and I
am hopeful that we will be able to begin having conversations at
the political level that are broader than COVID. Of course, when
you’re putting out a barn fire, it’s hard to talk about other barn
fires.

I’ll turn to Mr. Stewart to talk about what is happening at the
deputy table.

Mr. Stewart: Thank you, minister.

Minister Hajdu is completely correct. Even though the
COVID-19 pandemic has, of course, demanded the highest
attention from Minister Hajdu and her provincial and territorial
colleagues, at the working level, there is a lot going on. In effect,
there are COVID activities that are related to fighting the
pandemic that still fit within the structure of the framework, and
our hope is that that work is synergistically advancing the
framework itself. That’s true for the data and the tracking pillar.
Minister Hajdu mentioned two surveys that are under way. That
data analysis is going on and is already beginning to inform our
understanding of the impact of trauma at this time.

Regarding the guidelines and best practices, there is a lot of
activity around the national research consortium for
post-traumatic stress injuries among public safety personnel,

deuxiéme, soit la promotion de 1’établissement de lignes
directrices et le partage de pratiques exemplaires concernant le
diagnostic, le traitement et la gestion du stress post-traumatique,
puis on parle ensuite d’éducation. J’aimerais savoir ou nous en
sommes dans 1’élaboration des normes nationales concernant le
stress post-traumatique et comment évoluent les relations de
travail entre les partenaires pour €laborer ces normes.

Mme Hajdu : Premiérement, élaborer des normes avec les
provinces et les territoires, c’est comme tout autre travail de
collaboration provinciale-territoriale. C’est parfois difficile,
parce que les systémes sont complexes et que les priorités varient
d’un bout a I’autre du pays.

La COVID a, bien entendu, bouleversé ce travail. Je peux vous
dire trés honnétement que les ministres de la Santé se
concentrent presque exclusivement, a notre table politique, sur la
crise de la COVID. Nous avons eu ’occasion de parler un peu
des soins de longue durée et un peu du renouvellement du
financement en santé, comme vous en avez sans doute entendu
parler, mais nous n’avons pas eu beaucoup le temps, pour étre
trés honnéte, de discuter des autres enjeux. Cela ne veut pas dire
qu’il n’en est pas question aux tables de travail, qui arrivent
souvent mieux a concilier de multiples priorités.

C’est une priorit¢é pour moi, personnellement. Comme j’ai
travaillé dans le domaine pendant relativement longtemps et que
j’ai une connaissance approfondie des répercussions importantes
et a long terme des traumatismes dans la vie des gens — et en
fait, pas seulement dans leur vie, mais dans celle des générations
qui les suivent —, je sais que 1’équité est un aspect important des
normes. C’est une priorité pour moi, et j’espére que nous
pourrons commencer a en discuter au niveau politique dans un
contexte plus large que celui de la COVID. Quand on est en train
d’éteindre un feu de grange, il est difficile, bien entendu, de
parler des autres feux de grange.

Je vais demander a M. Stewart de vous parler de ce qui se
passe a la table des sous-ministres.

M. Stewart : Je vous remercie, madame la ministre.

La ministre a tout a fait raison. La pandémie de la COVID-19
a monopolisé I’attention de la ministre Hajdu et de ses colléegues
provinciaux et territoriaux, mais au sein des tables de travail, il
se passe beaucoup de choses. En fait, certaines activités de lutte
contre la pandémie s’inscrivent bien dans le cadre, et nous
espérons voir les synergies de ce travail le faire progresser. C’est
vrai pour ce qui est des données et du suivi. La ministre Hajdu a
mentionné deux enquétes qui sont en cours. L’analyse des
données a débuté et nous permet déja de commencer a mieux
comprendre les répercussions des traumatismes a [’heure
actuelle.

Au sujet des lignes directrices et des pratiques exemplaires, il
se passe beaucoup de choses du c6té du consortium de recherche
national concernant les blessures de stress post-traumatique dont
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which my colleague Dr. Strong’s organization has been funding
and leading. There are many other examples, to be honest. We
are developing and sharing coast-to-coast evidence-based best
practices for the treatment of PTSD among the veteran
population. There is another project that is looking at the RCMP.
These are examples in the guidelines and best practices.

Regarding the educational materials, staff are doing work with
our collaborative partners. They are working on a national
peer-to-peer mobile application, which has been piloted through
National Defence’s research organization. Of course, we cannot
forget things like the Wellness Together Canada website, which
has been a major initiative and is a resource for the educational
component of the framework.

I’1l stop there, because I am throwing a lot of things at you,
but even in the paradigm of COVID impacting us, these are
examples of how we’ve been trying to advance the PTSD
framework with respect to strength and collaboration. As
Minister Hajdu said, COVID has kind of blown us a strong wind,
but we’re trying to continue the work within this context.

Senator Bovey: Thank you.

Senator R. Black: Thank you, minister, for joining us today.

One of the key themes highlighted in the federal framework
was the disparity of access to care and resources, particularly in
rural, remote and northern communities. Can you provide the
committee with an update on how this government has worked to
address this inequality?

Maybe you could also provide a quick update on the internet-
delivered cognitive behavioural therapy pilot program, which is
relevant because of all the issues with the internet now that we
are all using it to work, live and play at home.

Thank you.

Ms. Hajdu: It’s a great question. As somebody who
represents a semi-rural riding, I will say that the inequity in
terms of accessing care pre-COVID was pretty profound, not
only from a lack-of-service perspective but also from a lack-of-
confidence-and-confidentiality perspective. I don’t know if you
are from a small town, senator, but when everybody knows
everybody, it gets hard to go to the counsellor.

Senator R. Black: Absolutely.

souffre le personnel de la sécurité publique, que I’organisme de
mon collégue, le Dr Strong, finance et dirige. Il y a beaucoup
d’autres exemples, pour étre honnéte. Nous ¢élaborons des
pratiques exemplaires basées sur des données probantes pour le
traitement du stress post-traumatique chez les anciens
combattants que nous diffusons d’un océan a I’autre. Nous avons
un autre projet concernant la GRC. Ce sont la quelques exemples
concernant les lignes directrices et les pratiques exemplaires.

Au sujet du matériel didactique, notre personnel travaille dans
ce dossier avec nos partenaires. Il travaille a 1’élaboration d’une
application mobile pair a pair a I’échelle nationale, un projet
piloté par I’organisme de recherche de la Défense nationale. Il ne
faut pas oublier aussi bien sir des éléments comme le site Web
Espace mieux-étre Canada, une initiative trés importante et qui
constitue une ressource pour le volet éducatif du cadre.

Je wvais m’arréter ici parce que je vous bombarde
d’information, mais ce sont la quelques exemples des efforts que
nous déployons, méme dans le contexte de la COVID et de ses
répercussions sur notre travail, pour réaliser des progrés dans la
mise en place du cadre afin de renforcer la collaboration. Comme
la ministre Hajdu I’a mentionné, la COVID nous a fortement
ébranlés, mais nous nous efforcons de poursuivre le travail dans
ce contexte.

La sénatrice Bovey : Je vous remercie.

Le sénateur R. Black : Je vous remercie, madame la
ministre, d’€tre avec nous aujourd’hui.

Un des thémes importants soulignés dans le cadre fédéral était
celui de la disparité dans 1’accés aux soins et aux ressources, en
particulier dans les communautés rurales, ¢loignées et nordiques.
Pouvez-vous faire le point avec le comité sur les mesures prises
par le gouvernement pour remédier a ces inégalités?

Pourriez-vous aussi nous dire rapidement ou en est le
programme pilote de thérapie cognitivo-comportementale basé
sur Internet, qui est pertinent en raison de tous les enjeux
entourant Internet actuellement depuis que nous 1’utilisons tous
pour travailler, vivre et se divertir a la maison?

Je vous remercie.

Mme Hajdu : C’est une excellente question. Comme je
représente une circonscription semi-rurale, je dirai que les
inégalités dans 1’acceés aux soins avant la COVID étaient trés
marquées, non pas seulement du point de vue de 1’absence de
services, mais aussi de [I’absence de confiance et de
confidentialité. Je ne sais pas si vous venez d’une petite ville,
sénateur, mais quand tout le monde connait tout le monde, ce
n’est pas facile de consulter un psychothérapeute.

Le sénateur R. Black : Vous avez tout a fait raison.
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Ms. Hajdu: As a matter of fact, as someone who worked in
the field of substance use and addictions for many years in
public health, as my children went through various stages of life,
as | worked through my own history of trauma and I became
better known in my community, even as a working professional,
it became harder to access services. That’s the reality.

There are a bunch of compounding factors, which is why I'm
thrilled about Wellness Together. I can tell you, on a personal
note, that for some people who have benefits even, it is somehow
easier to go to a portal to connect with a professional in a
completely different city from you, who you don’t know and
who doesn’t know you. I’ve heard a number of anecdotal
responses of comfort around this idea that there’s something
there. Even though the person may not have a financial need,
they have a need for privacy. In some ways, we’ve learned a lot
through Wellness Together.

You are right that there are always challenges with the internet
connectivity, which is why we’ve made the ability to connect by
phone and other methods available to people. True, the first point
of contact is through a web portal, but there are other ways that
people can continue to get those supports not using the internet,
trying to scope in those barriers.

It has been a huge revelation to me how wedded,
pre-COVID-19, we were to non-digital supports — face-to-face
counselling, which, for some people, is irreplaceable. For other
people, it is a freeing moment for them to be able to ask for help
in a way that’s non-threatening and where no one has to know
that they reached out or they want to talk about their substance
use.

On the question of the specific supports, I’ll turn to my
officials.

Mr. Stewart: Thank you very much, minister.

On the IT cognitive project, senator, I have to admit that,
being new to the position, I don’t know as much as I should
about it, so I will turn to my colleague Candice who may have a
great line of sight on this project.

Ms. St-Aubin: Thank you for that, president.

We have had discussions about the early results with Public
Safety, who is lead on this project. Unfortunately, I do not have
specific data, but I’'m happy to provide it in writing so I can do it
justice.

Dr. Michael Strong, President, Canadian Institutes of
Health Research: Maybe I can provide more information on
the research side of the equation. Beginning in April 2020, as
part of the pandemic, we funded research to look at the efficacy
of doing outreach and distance counselling across a number of

Mme Hajdu : En fait, ayant travaillé dans le domaine de la
toxicomanie pendant de nombreuses années en santé publique,
ayant des enfants qui ont passé par différentes étapes de leur vie,
ayant vécu mes propres traumatismes et étant devenue plus
connue dans ma communauté, méme comme professionnel en
fonction, il est devenu plus difficile d’avoir acces & des services.
C’est la réalité.

Il y a beaucoup de circonstances qui posent probléme, et c’est
pourquoi je trouve Espace mieux-étre si emballant. Je peux vous
dire, sur une note personnelle, que méme pour des gens ayant des
avantages sociaux, il est en quelque sorte plus simple de se
rendre sur le portail pour joindre un professionnel qui se trouve
dans une autre ville, qui ne vous connait pas et que vous ne
connaissez pas. J’ai entendu des réponses anecdotiques voulant
qu’il soit rassurant de savoir que cette solution existe. Méme
sans besoin financier, le besoin de confidentialité est la. Espace
mieux-&tre nous a appris beaucoup de choses a certains égards.

Vous avez raison de dire qu’il y a encore des problémes du
coté de la connectivité Internet, et c’est pourquoi les gens
peuvent utiliser le téléphone ou d’autres moyens. Le premier
point de contact est le portail Web, c’est vrai, mais il y a d’autres
fagons pour les gens de continuer a obtenir du soutien sans
utiliser Internet, pour tenir compte de ces barrieres.

Cela a été toute une révélation pour moi d’apprendre a quel
point, avant la COVID-19, nous tenions aux supports non
numériques — aux consultations en personne qui, pour certains,
sont irremplagables. Pour d’autres, il est libérateur de savoir
qu’ils peuvent demander de 1’aide d’une fagon non menagante et
sans que personne sache qu’ils ont cherché de 1’aide pour leur
probléme de toxicomanie ou qu’ils veulent en parler a quelqu’un.

Je vais demander & mes collaborateurs de vous parler plus
précisément des mesures.

M. Stewart : Je vous remercie beaucoup, madame la ministre.

Au sujet du projet de thérapie cognitive sur Internet, sénateur,
je dois vous avouer qu’étant nouveau dans mon poste, je n’en
sais pas autant que je devrais a ce sujet, alors je vais m’en
remettre @ ma collégue Mme St-Aubin qui peut en savoir plus
long sur ce projet.

Mme St-Aubin : Je vous remercie, monsieur le président.

Nous avons eu des discussions sur les premiers résultats avec
la Sécurité publique qui est responsable du projet. Je n’ai
malheureusement pas de renseignements précis, mais je serais
heureuse de vous les fournir par écrit pour bien vous répondre.

Dr Michael Strong, président, Instituts de recherche en
santé du Canada : Je peux sans doute vous donner un peu
d’information du point de vue des recherches. Depuis avril 2020,
dans le cadre de la pandémie, nous avons financé des recherches
pour vérifier si les activités de sensibilisation et le counseling a
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different mental health services. The good news is that the
evidence shows that it is effective. As the minister alluded to, it
can actually replace face-to-face care for a population of
individuals. That data is coming forward now to emphasize that
it is, in fact, a very efficacious way to work.

Senator R. Black: Thank you. Thank you, minister and your
colleagues.

Senator Omidvar: Thank you, minister and your colleagues,
for being with us in these difficult circumstances.

Minister, you and your colleagues stated in your presentation
and in other remarks that data and tracking are going to be
central to fulfilling the promise of the framework. You provided
us with some baseline data based on age and gender. Can I
assume — or not — that the data you collect and will continue to
use and analyze to provide appropriate services will also look at
PTSD through the lens of race and intersectionality?

Ms. Hajdu: Thank you very much, senator.

Yes, the intention is to have as granular data as possible
because, of course, we know that different groups of people
experience trauma differently, and there are different outcomes
as well. I’ll turn to my officials to speak a little bit about how
that’s being designed, but the great news is that when we collect
data ourselves, we can design how that data is collected. The
bigger challenge, as we’ve learned through the pandemic, is
when we are relying on provincial-territorial partners. Data is
very hard to coordinate across levels at the granular level that
you are suggesting. [ will turn to my officials.

Mr. Stewart: Thank you, minister.

First and foremost, we do have a range of data gaps, as you
can imagine, starting with which traumatic events are most
associated with PTSD — just very basic kinds of gaps — and
how a diagnosis of PTSD is related to screening positive on
symptoms. There are data gaps with just understanding the
mechanisms. The surveys that Minister Hajdu mentioned in her
opening remarks are a way in which we hope to be able to try
and shine some light on these topics — the survey of stressful
events and mental health, for instance. In those surveys, we are
trying to get content that gets into some of the issues that we’re
missing data on — just the basic diagnostics — and the details of
the events associated with PTSD symptoms.

distance pour divers services en santé mentale pouvaient étre
efficaces. La bonne nouvelle est que les données montrent que
c’est efficace. Comme la ministre 1’a mentionné, cela peut
remplacer, en fait, les soins dispensés en personne dans certains
cas. Les données indiquent méme que c’est une fagon trés
efficace de travailler.

Le sénateur R. Black : Je vous remercie, madame la
ministre, et je remercie vos collaborateurs.

La sénatrice Omidvar : Madame la ministre, je vous
remercie, vous et vos collaborateurs, d’étre avec nous en cette
période difficile.

Madame la ministre, dans votre exposé et les commentaires,
vos collaborateurs et vous avez mentionné que les données et le
suivi seront au cceur méme de la réalisation des promesses du
cadre. Vous nous avez fourni des données de base sur 1’age et le
genre. Puis-je présumer — ou non — que les données que vous
recueillez et allez continuer d’utiliser et d’analyser pour offrir
des services opportuns examineront aussi le stress post-
traumatique du point de vue de la race et de 1’intersectionnalité?

Mme Hajdu : Je vous remercie de poser la question,
sénatrice.

Oui, I’intention est d’avoir des données aussi détaillées que
possible parce que nous savons, bien entendu, que les
traumatismes sont vécus différemment par différents groupes de
gens, et que les résultats sont aussi différents. Je vais m’en
remettre a mes collaborateurs pour vous expliquer ce qui est
prévu, mais la bonne nouvelle est que lorsque nous recueillons
nous-mémes des données, nous pouvons prévoir la maniére de
les recueillir. La ou la situation se complique, comme nous
I’avons appris pendant la pandémie, c’est lorsque nous
sollicitons nos partenaires provinciaux et territoriaux. Il est trés
difficile de coordonner les données avec eux au niveau de détails
que vous suggérez. Je vais céder la parole a mes collaborateurs.

M. Stewart : Je vous remercie, madame la ministre.

Tout d’abord, nous avons diverses lacunes dans les données,
comme vous pouvez I’imaginer, en commencant par le fait de
savoir quelles situations traumatisantes sont le plus souvent
associées au stress post-traumatique — des lacunes vraiment
fondamentales — et le lien qui existe entre le diagnostic et le
dépistage des symptdmes présents. Nous avons des lacunes dans
les données pour simplement comprendre les mécanismes. Les
enquétes dont la ministre Hajdu a parlé dans sa déclaration
liminaire sont pour nous une fagon de tenter de faire la lumicre
sur ces sujets — I’enquéte sur les événements stressants et la
santé mentale, par exemple. Dans ces enquétes, nous tentons
d’obtenir de I’information sur des questions pour lesquelles il
nous manque des données — les diagnostics de base — et les
détails entourant les événements associés aux symptomes de
stress post-traumatique.
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That’s drilling down, senator, to your question into
occupational groups but also into populations and social impacts
of PTSD and social supports. I think we could look at the
questions and make sure, as we’re going through this work, that
we shine light in the areas that you are speaking to. In general,
we just have a lot of data that we need to be gathering and
focusing on these topics. It is an area where things have been
incomplete. These new surveys are really going to help us.

Candice might want to jump in on this aspect.
Ms. St-Aubin: Thank you for that.

You’re correct. It is something that we always put on a broad
lens because we do focus on those most vulnerable, regardless if
they are front-line workers or not. The initial data pool that we
did get from the survey showed 62% of Canadians are
experiencing some sort of impact with regard to PTSD in light of
COVID. That, ergo, just demonstrates the need to unpack and
pull those layers back. With the second round that will be
coming out this fall, we are again digging down to ensure that we
cover the race, place, all ethnicities and geography as well,
because we also know there are going to be social and economic
impacts. It’s going to be a broad set of criteria. We’re working
again with provinces and territories to ensure that we can get
access to the data.

Senator Omidvar: Thank you. I certainly look forward to
seeing this data.

Minister, I notice that specific occupational groups covered by
the framework include first responders, firefighters, military
personnel, et cetera, et cetera. I’'m thinking of another group of
people who also likely suffer from PTSD, and those are our
humanitarian and international development workers who work
overseas, often in times of disaster or war. From my reading,
they are not included in the framework. Quick yes or no. Perhaps
you will think about including them.

Ms. Hajdu: I’'m not sure if they’re included, so that’s a great
question. I am open to including any occupational groups that are
experiencing trauma because personally, as a minister, I think
sometimes we too tightly define which occupations experience
trauma. I think of other occupations that may not be immediately
apparent as experiencing trauma. Think about people that work
with children. Think about teachers, for example. I don’t know if
you have any teacher friends, but certainly I do. A story that was
very compelling for me was a personal friend, who is a teacher,
who said, “I knew some of my children lived in abhorrent
conditions, but I had never seen inside their living rooms before [
started Zoom teaching.” She could see the poverty and the

Sénatrice, c’est une facon d’explorer plus en détail non
seulement les groupes professionnels — pour revenir a votre
question sur ce sujet —, mais aussi les diverses populations et les
répercussions sociales du stress post-traumatique et les soutiens
sociaux. Je pense que nous pouvons examiner ces questions et
nous assurer, dans le cadre de nos travaux, de faire la lumiére sur
ce dont vous parlez. En général, nous avons simplement besoin
de rassembler beaucoup de données et de nous concentrer sur ces
sujets. C’est un domaine ou les données sont incomplétes. Ces
nouvelles enquétes vont vraiment nous aider.

Mme St-Aubin pourrait vouloir ajouter quelque chose ici.
Mme St-Aubin : Je vous remercie.

Vous avez raison. Nous avons toujours une perspective
globale, parce que nous nous concentrons sur les plus
vulnérables, qu’ils soient des travailleurs de premiére ligne ou
non. L’ensemble de données initial que nous avons obtenu de
I’enquéte a révélé que 62 % des Canadiens éprouvent des
symptomes, sous une forme ou une autre, de stress post-
traumatique li¢ a la COVID. Cela montre, en conséquence, que
nous devons examiner cela plus en détail. Grace a la deuxieme
collecte dont les résultats sortiront a ’automne, nous allons
creuser pour nous assurer d’englober la race, tous les groupes
ethniques et les lieux géographiques également, car nous savons
qu’il y aura aussi des répercussions sociales et économiques. Il y
aura un ensemble trés vaste de critéres. Nous travaillons encore
une fois avec les provinces et les territoires pour nous assurer
d’avoir acces a leurs données.

La sénatrice Omidvar : Je vous remercie. J’ai assurément
hate de voir ces données.

Madame la ministre, j’ai remarqué que les groupes
professionnels visés par le cadre comprennent les premiers
répondants, les pompiers, le personnel militaire, et cetera. Je
pense a un autre groupe susceptible de souffrir du stress post-
traumatique, et ce sont nos travailleurs humanitaires et ceux qui
ceuvrent au développement international et qui travaillent a
I’étranger, souvent en temps de catastrophe ou de guerre.
D’aprés ma lecture, ils ne sont pas inclus dans le cadre. Je vous
demanderais de répondre bri¢vement par un oui ou un non. Vous
voudrez peut-étre les inclure.

Mme Hajdu : Je ne suis pas certaine qu’ils soient inclus,
alors c’est une excellente question. Je suis ouverte a 1’idée
d’inclure d’autres groupes professionnels qui vivent des
traumatismes parce que personnellement, en tant que ministre, je
pense que nous définissons de maniére trop étroite parfois quels
sont les professionnels qui vivent des traumatismes. Je pense a
d’autres professionnels pour qui ce n’est pas immédiatement
apparent, comme ceux qui travaillent avec des enfants. Pensons
aux enseignants, par exemple. Je ne sais pas si, comme moi, vous
avez des amis enseignants. Une amie personnelle m’a raconté un
fait trés €loquent : « Je savais que certains de mes éléves vivaient
dans des conditions épouvantables, mais je n’avais jamais vu
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neglect in a way that she had not been able to see just by
classroom, really. I think about those kinds of statements all the
time. I think that’s why there will even be groups that wouldn’t
necessarily — maybe one could say teachers would experience
post-traumatic stress just from the nature of their work, but
perhaps in ways we couldn’t see as well. I think that’s a very
important point. However, I will turn to my officials because I
may not know that those professionals are scoped in, and I stand
to be corrected.

Ms. St-Aubin: Yes, they are included, actually. That’s the
beauty of the framework, right? We try to bring together all areas
of the federal family, so those departments that support those
workers who are going overseas, of course, will have a voice at
the table. I can confirm that they are, in fact, included.

Senator Omidvar: Excellent. Thank you.
The Chair: Thank you for this confirmation.

Senator Moodie: Thank you, Minister Hajdu and your team
of officials, for joining us today.

I want to continue this line of questioning around just who we
are going to be looking at with this framework. My thoughts and
my question are around refugees. Does this framework actually
consider this population? We well know that refugees have
significant mental health issues due to so many of the traumatic
experiences that they encounter in their transition into Canada
and from their prior lives.

The second question I wanted to address was around children.
We maybe brushed past them just now when we talked about
teachers, but will this framework really focus on children? Will
we be able to understand from the data collected how we can
support and lead policy to make decisions around children who
are suffering from early childhood toxic stress and PTSD?

Ms. Hajdu: Within that question is an acknowledgment that
many groups of people experience trauma and don’t get support,
in some cases, early enough to be able to actually recover from
that trauma at all, if not recover well.

First of all, I’'ll say that this is primarily an occupational
strategy, but I think there is an openness to understanding how
those groups of people intersect. I will turn to Candice to talk
about the populations you mentioned, with the understanding
that we can’t be all things to all people or we run the risk of
being nothing good to everyone. From my perspective as

leur salon avant de commencer & enseigner sur Zoom. » Elle
pouvait voir la pauvreté et la négligence, en un sens, qu’elle
n’avait pas pu voir simplement dans la classe. J’ai toujours ce
genre de propos en téte. Je pense que c’est pour cette raison que
des groupes ne feront pas nécessairement... On pourrait sans
doute dire que les enseignants vivent du stress post-traumatique
en raison de la nature méme de leur travail, mais sans doute aussi
pour des raisons qui ne sautent pas aux yeux. Je pense que c’est
un point trés important. Je vais toutefois m’en remettre a mes
collaborateurs, car il se pourrait que je ne sache pas que ces
professionnels sont inclus, et on me corrigera si je me trompe.

Mme St-Aubin : Oui, ils sont inclus, en fait. C’est la beauté
du cadre, n’est-ce pas? Nous nous effor¢cons d’inclure tous les
secteurs de la famille fédérale, donc les ministéres qui
soutiennent les travailleurs qui se rendent a 1’étranger, bien sir,
auront une voix a la table. Je peux vous confirmer, en fait, qu’ils
sont inclus.

La sénatrice Omidvar : Excellent. Je vous remercie.
La présidente : Je vous remercie de cette confirmation.

La sénatrice Moodie : Merci, madame la ministre Hajdu, de
vous joindre a nous aujourd’hui, et merci aussi a votre équipe de
collegues.

J’aimerais poursuivre cette série de questions en abordant le
sujet des personnes que nous allons examiner dans ce cadre. Je
pense ici aux réfugiés, et ma premiére question les concerne. Ce
cadre prend-il réellement en compte cette population? Nous
savons bien que les réfugiés ont d’importants problémes de santé
mentale en raison des nombreuses expériences traumatisantes
qu’ils vivent lors de leur transition au Canada et qu’ils ont vécu
dans leur ancienne vie.

La deuxiéme question que je voulais aborder concerne les
enfants. Nous avons peut-étre effleuré le sujet tout a I’heure
lorsque nous avons parlé des enseignants, mais ce cadre sera-t-il
vraiment axé sur les enfants? Serons-nous en mesure de
comprendre, a partir des données recueillies, comment il faudra
orienter les politiques afin de prendre des décisions concernant
les enfants qui souffrent de stress toxique et de trouble de stress
post-traumatique dans la petite enfance?

Mme Hajdu : Cette question laisse entendre que nous
reconnaissons que de nombreux groupes de personnes subissent
des traumatismes et qu’ils ne recoivent pas de soutien, dans
certains cas, assez tot pour pouvoir s’en remettre un tant soit peu
ou, a tout le moins, pour s’en remettre assez bien.

Tout d’abord, je dirais qu’il s’agit principalement d’une
stratégie professionnelle, mais je pense qu’il y a une ouverture
pour comprendre comment ces groupes de personnes se croisent.
Je vais laisser Mme St-Aubin vous parler des populations que
vous avez mentionnées, tout en gardant a 1’esprit que nous ne
pouvons pas tout faire pour tout le monde, sinon nous risquons
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minister, I’d want to be thoughtful about how we are scoping
people in so that we can actually achieve some of the goals set
out by the original intent of the framework. I will turn to Candice
to respond to your question in a little bit more detail.

Ms. St-Aubin: Thank you, minister, and you are right that the
framework does focus predominantly or primarily on those
occupations that would experience. However, that is not to say
that there aren’t investments being made for vulnerable
populations, including vulnerable ages. The $100 million that
was announced in the budget on Monday does include
programming that will do just that: look at children and look at
those vulnerable populations, in particular those where there
have been multiple impacts from either their space, place and
base but also because of COVID. It may not be captured as a
frame because the framework is just the organization
collaboration strengthening to achieve some of those critical
milestones, but also the program that currently exists,
unfortunately, has been augmented because of the budget that
was announced. Also, we can’t lose sight of those people like
jurors, who are on juries, or those challenging situations. Of
course, refugees was an issue that was raised at the annual
conference in April 2019, so there is a section dedicated to just
that, with regards to those conversations that happened there, in
the framework themselves.

Senator Dasko: Thank you, minister, and thank you to your
team as well for being here. It is great to see you again. I hope
you are all well.

Before I ask my question, I just want to put in another
comment about an occupation. I told a friend of mine that I was
reading some documents on PTSD, and he said, make sure
you’ve got tow truck drivers on your list. So I’'m going to add
that to your list. He said they really struggle, and they come
across all kinds of horrible situations.

Anyway, I will just move on to my main question here. I want
to drill down a little bit on the data measurement and data
collection issues. I’ve been looking at some of the documents
from the Public Health Agency, and there are a number of
research issues that were raised. I would just like to see how far
you’ve gone with these issues.

There was a comment about the measurement of symptoms
versus diagnosis for PTSD. That is one of the research issues that
you are dealing with.

de ne rien faire pour personne. En tant que ministre, je mettrais
I’accent sur la facon dont nous évaluons les gens afin d’atteindre
certains des objectifs fixés par I’intention initiale du cadre. Je
vais me tourner vers ma collégue pour qu’elle réponde a votre
question de fagon un peu plus détaillée.

Mme St-Aubin : Merci, madame la ministre, et vous avez
raison de dire que le cadre se concentre surtout ou
principalement sur les professions susceptibles de souffrir de ces
problémes. Cependant, cela ne veut pas dire qu’il n’y a pas
d’investissements qui sont faits pour les populations vulnérables,
ce qui comprend cet aspect de 1’dge. Les 100 millions de dollars
qui ont été annoncés dans le budget lundi comprennent des
programmes qui ne font que cela : s’intéresser aux enfants et aux
populations vulnérables, en particulier celles qui ont été touchées
de multiples fagons en raison de leur milieu, de leur
emplacement et de leur situation, mais aussi en raison de la
COVID. 1II se peut que ces aspects ne soient pas saisis par un
cadre parce que le cadre n’est rien d’autre que le renforcement de
la collaboration de 1’organisation pour atteindre certains de ces
plateaux névralgiques, mais aussi parce que le budget qui a été
annoncé a, malheureusement, bonifié le programme actuel. De
plus, nous ne pouvons pas perdre de vue ces personnes, comme
celles qui sont membres de jurys, ou ces situations difficiles.
Bien slr, la question des réfugiés a été soulevée lors de la
conférence annuelle d’avril 2019, donc il y a une section qui
traite précisément de cela, c’est-a-dire qui concerne ces
conversations qui se sont produites l1a-bas, dans le cadre méme.

La sénatrice Dasko : Merci, madame la ministre de votre
présence, et merci également a votre équipe. C’est un plaisir de
vous revoir. J’espére que vous allez tous bien.

Avant de poser ma question, permettez-moi simplement
d’ajouter une observation au sujet d’une profession particuliére.
J’ai dit & un de mes amis que je lisais des documents sur le
trouble de stress post-traumatique, et il m’a dit : assurez-vous
d’inclure les conducteurs de dépanneuse dans votre liste. Je vais
donc D’ajouter a votre liste. Il a dit que ces personnes ont
vraiment de la difficulté et que leur profession les ameéne a vivre
toutes sortes de situations horribles.

Bref, je vais passer a ma question principale. Je veux
approfondir un peu les problemes de mesure et de collecte des
données. J’ai examiné certains des documents de 1’Agence de la
santé publique du Canada, et j’ai remarqué qu’un certain nombre
de problémes de recherche ont ¢été soulevés. J’aimerais
simplement savoir jusqu’ou vous étes allés en ce qui a trait a ces
problémes.

Un commentaire a été fait sur la mesure des symptomes par
rapport au diagnostic du trouble de stress post-traumatique. C’est
I'une des questions de recherche auxquelles vous vous
intéressez.
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There was also the issue of linked data and admin data. I am
wondering what the purpose of the admin data is. I assume it is
to try to link it up with provincial sources of information. What
would the purpose of that be? Is it to be able to link with the
provinces with respect to treatment options or with respect to
incidence data? I’m not quite sure, but I would like if you could
just clarify that a little bit.

Is PTSD measured on a spectrum, or is it a diagnosis of a
condition? Where is it in that sort of dynamic?

Also, if I might ask, what is the goal of the data work that you
are doing? Is it to come up with a definition as to how to
measure PTSD? Is that what you are trying to do? Are you trying
to come up with a measure that you can measure incidence with?
You can report on incidence? Is that the purpose, to find a
measure that you can put onto various collection vehicles down
the road, whether it be to ask the provinces to collect data a
certain way? What is the goal of the data-collection piece and the
data-measurement piece?

Also, how far are you in the data collection and data
measurement aspects of this? Are you close to saying, “A-ha.
We’ve captured this. We’ve got this. We’ve got a measurement.
We’ve got the best way to do it”?

I think back to the measurement of disabilities that took so
many years for Stats Canada to come up with. I have served on
their social conditions advisory committee at Stats Canada for
many, many years. I remember there were so many different
ways to measure disability. Then it went through so many
iterations, so many years of looking at measurement issues and
how to come up with the best measures. I’m thinking of that
situation when I think of this and wondering if it’s the same kind
of dilemma.

That’s a whole bunch of research data questions. You can also
tell me if you’re looking at tow truck operators, too. I don’t mean
to laugh. This is serious. Thank you very much.

Ms. Hajdu: Senator, [ will, in general, comment and then turn
to officials about deeper purpose in data collection and how that
will inform next steps.

In general, I will just say, the more we understand about this,
the better, and the more granular the data, the better we can
design interventions or support interventions that are being
designed at the community level. I am a big fan of community-

Il y avait aussi la question des données couplées et des
données administratives. Je me demande a quoi servent les
données administratives. Je présume que leur raison d’étre est de
permettre un arrimage aux sources d’information provinciales.
Pourquoi voudrait-on cela? S’agit-il d’étre en mesure d’établir
un lien avec les provinces quant aux options de traitement ou aux
données sur 1’incidence? Je ne suis pas tout a fait certaine de ce
qu’il en est, alors j’aimerais que vous clarifiiez cela pour moi.

Le trouble de stress post-traumatique est-il mesuré sur une
échelle, ou s’agit-il d’un diagnostic sur un probléme de santé?
Ou se situe-t-il dans cette sorte de dynamique?

Par ailleurs, si je puis me permettre, quel est 1’objectif du
travail que vous effectuez sur les données? S’agit-il d’arriver a
une définition quant a la maniére de mesurer un trouble de stress
post-traumatique? Est-ce que c’est ce que vous essayez de faire?
Essayez-vous de trouver une fagon de mesurer 1’incidence? Est-il
possible de faire un rapport sur I’incidence? Est-ce 1’objectif,
c’est-a-dire de trouver une mesure que vous pourrez adjoindre a
divers mécanismes de collecte de données en cours de route,
comme une fagon de demander aux provinces de recueillir des
données d’une certaine fagon? Quel est I’objectif de la collecte
de données et de la mesure des données?

De plus, ou en étes-vous dans la collecte et la mesure des
données? Etes-vous sur le point de sauter de joie parce que vous
avez saisi ce que vous cherchiez a saisir, parce que vous avez
trouvé une mesure adéquate, parce que vous avez trouvé la
meilleure fagon de procéder?

Je pense a la facon de mesurer les handicaps que Statistique
Canada a mis tant d’années a mettre au point. J’ai fait partie du
comité consultatif sur les conditions sociales de Statistique
Canada pendant de trés nombreuses années. Je me souviens qu’il
y avait tellement de fagons différentes de mesurer les handicaps.
Il y a eu d’innombrables itérations, des années et des années a
examiner les aspects problématiques des mesures et les fagons de
trouver les meilleures mesures. C’est a cela que je pense quand
je regarde la situation qui nous occupe et je me demande s’il ne
s’agit pas de méme genre de dilemme.

C’est tout un tas de questions sur les données de recherche.
Vous pouvez aussi me dire si vous vous intéressez €galement
aux conducteurs de dépanneuses. Je ne dis pas cela pour rigoler.
C’est une question sérieuse. Merci beaucoup.

Mme Hajdu : Sénatrice, je vais d’abord formuler des
observations de portée générale, puis je laisserai le soin a mes
collégues de vous parler plus en détail de I’objectif de la collecte
de données et de la fagon dont cette collecte étayera les
prochaines étapes.

De maniére générale, je dirai simplement que plus notre
compréhension s’accroit — c’est-a-dire, plus les données sont
efficaces et détaillées —, mieux nous sommes en mesure de
concevoir des interventions ou de soutenir les interventions qui
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level interventions, I have to say. Obviously, to better understand
it is the driving, overarching goal.

To your point about tow truck drivers experiencing trauma, [
actually think you can experience trauma in many, many roles
that we perform for one another. When we are interacting with
individuals, for example, in the case of a tow truck driver who is
interacting in sometimes terrible situations, trying to help out in
the middle of a crisis, of course, that person could experience
trauma. I think we have to have a different framework and a
different way of talking about that so that it becomes okay to be
able to talk about the trauma and so that we know how to do it in
a way that doesn’t re-traumatize the people that we love.
Drawing back on my experience at the shelter, I spent the first
three months really in a state of shock at how terrible people’s
lives really were. I also spent those first three months
unintentionally traumatizing my entire family as I tried to
process what I was feeling with my partner and with my older
children.

I say this because we sometimes minimize the amount of
trauma people do experience in their lives and the lack of ways
that they have to process that trauma. Not everybody who
experiences trauma will have post-traumatic stress disorder, but
that is the point about the data — to try to figure out what
interventions are needed at every kind of intersection of people’s
experiences with trauma. How do we get better faster? Again,
not to harp on Wellness Together, but we need to have a quick
hit sometimes with someone to be able to say, “I’ve just
experienced something terrible and I need to talk to somebody
about that,” or, “I need to figure out where to put all those
feelings or how to manage all those feelings,” or, “Is what I am
feeling normal?” Those are the conversations that we need to
have in Canada, and we need better and broader tools.

On your specific questions around data, I will turn to the team,
perhaps starting with Dr. Strong who is doing a lot of the
research.

Dr. Strong: Thank you very much, minister, and thank you,
senator, for the question.

Indeed, the minister is quite correct in the breadth of the work
that’s being done. Your initial question really drives to the issue:
Is it a single syndrome? Is it a single syndrome, a single disease?
Is it syndromic in its nature and more broadly based? A lot of the
initial research investment done — a little shy of $14 million
over these last several years — has been directed specifically

sont congues dans une optique communautaire. Je suis une
grande partisane des interventions a 1’échelle communautaire, je
dois le dire. Bien entendu, I’objectif principal est de mieux
comprendre la situation.

Pour ce qui est de I’expérience traumatisante des conducteurs
de dépanneuses, je pense que les gens peuvent subir un
traumatisme dans le cadre de nombreuses fonctions qu’ils
exercent les uns envers les autres. Ce sont des choses qui
peuvent arriver quand nous interagissons avec d’autres. Dans le
cas d’un conducteur de dépanneuse qui se retrouve parfois dans
des situations terribles et qui tente de préter main-forte au beau
milieu d’une crise, il va se soi que le risque de subir un
traumatisme est bien réel. Je pense que nous devons avoir un
cadre différent et une maniére différente d’en parler. Il faut
trouver une fagon de faire en sorte qu’il soit acceptable de parler
des traumatismes et d’éviter de traumatiser de nouveau les
personnes que nous aimons. Si je me référe a mon expérience au
refuge, j’ai passé les trois premiers mois dans un état de choc en
voyant ’horreur de la vie des gens. J’ai également passé ces trois
premiers mois a traumatiser involontairement toute ma famille,
car j’ai essayé d’assimiler ce que je ressentais en en parlant avec
mon partenaire et mes enfants plus agés.

Je dis cela parce que nous sous-estimons parfois I’ampleur des
traumatismes que les gens subissent dans leur vie et le fait qu’ils
n’ont pas de facons de composer avec ces traumatismes. Toutes
les personnes qui subissent un traumatisme ne souffriront pas
forcément d’un trouble de stress post-traumatique, mais c’est la
tout I’intérét des données : essayer d’établir quelles interventions
sont nécessaires a chaque point d’intersection entre ce que les
gens vivent et les traumatismes qu’ils subissent. Comment
pouvons-nous nous remettre sur pied plus rapidement? Encore
une fois, je ne veux pas insister sur le programme Espace
mieux-&tre, mais nous avons parfois besoin d’un coup de pouce,
de quelqu’un a qui I’on pourra dire « je viens de vivre quelque
chose de terrible et j’ai besoin d’en parler » ou « j’ai besoin de
savoir quoi faire avec tous ces sentiments ou comment les
gérer », ou encore « est-ce normal de me sentir comme je me
sens? ». Voila les discussions que nous devons avoir au Canada,
et nous avons pour ce faire besoin d’outils plus efficaces et de
plus grande portée.

En ce qui concerne vos questions particuliéres sur les données,
je vais me tourner vers mes collégues, en commengant peut-étre
par le Dr Strong, qui pilote une grande partie de la recherche.

Dr Strong : Merci beaucoup, madame la ministre, et merci,
sénatrice, pour votre question.

En ce qui concerne ’ampleur du travail qui est fait, la ministre
a tout a fait raison. Votre question initiale va vraiment au cceur
du probléme : s’agit-il d’un seul syndrome? S’agit-il d’un seul
syndrome, d’une seule maladie? S’agit-il d’un syndrome de par
sa nature et de quelque chose de plus vaste? Une grande partie de
I’investissement initial dans la recherche — un peu moins
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towards clarifying the breadth of the diagnosis. That will be of
assistance, as we’re moving forward, to help advise with regard
to health policy development, interventions and best practices in
the community. All of that is being gathered. It was really
modified, as well, in the face of the COVID pandemic because
that’s now, yet again, another trigger, another different sense of
how it’s been driven to have post-traumatic stress.

To return to an earlier question, we’ve also invested
specifically in looking at the pediatric populations, to understand
the impacts there, because they are not the same diagnostic tools
or definitions to look at a stress response in a child.

All of this is being invested in and looked at very carefully to
clarify really the core diagnostic component, to allow us to move
forward on our recommendations on best practices. Thank you.

Senator Kutcher: Thank you, minister and all those who are
here today.

We really very much appreciate that Canada has a PTSD
framework. We do understand that it is still in early days and
that there is a built-in five-year review. We hope that our time
together may positively impact its utility.

I have one question with two parts, focusing on guidelines and
on education. On the guidelines, we know that treatment
guidelines are the responsibility of professions, and public safety
organizations may not be comfortable with crafting operational
guidelines. Guidelines, also, we know, require accredited
training programs for them to be effectively applied and taken
up. The question is, who will be creating those guidelines, and
will they be linked to accredited training programs for maximum
effectiveness?

The second part is that education for awareness building is
very much appreciated, but we know it has limited impact. One
of the things that it can do is actually increase the demand for
treatment. That can be a problem when service delivery is
already stretched. With the good work that’s being done on
educational materials, how will the government link improving
treatment access specifically for those groups for which it has

jurisdictional inputs — Armed Forces, veterans, RCMP,
Indigenous peoples — to go along with improving the
awareness?

de 14 millions de dollars au cours des derniéres années — a été
consacrée précisément a la clarification de I’ampleur du
diagnostic. Cela nous aidera, a mesure que nous progresserons, a
fournir des conseils pour 1’élaboration de politiques en matiére
de santé, d’interventions et de pratiques exemplaires dans la
communauté. Tout cela est en préparation. Aussi, la démarche a
été modifiée en profondeur en réponse a la pandémie, parce que
maintenant, encore une fois, nous voila en face d’un autre
déclencheur, d’une autre fagon pour le stress post-traumatique de
s’insinuer.

Pour en revenir a une question qui a été posée tout a 1’heure,
nous avons également investi de fagon particuliere dans 1’étude
des populations pédiatriques afin de comprendre les
répercussions sur ces derniéres, car les outils de diagnostic ou les
définitions utilisés pour étudier la réponse au stress chez les
enfants ne sont pas les mémes que pour d’autres tranches d’age.

Tout cela est examiné trés attentivement et fait 1’objet d’un
investissement soutenu, [’objectif étant de clarifier la
composante diagnostique de base afin de préciser nos
recommandations sur les pratiques exemplaires. Je vous
remercie.

Le sénateur Kutcher : Merci, madame la ministre et merci a
tous ceux qui sont présents aujourd’hui.

Nous sommes trés heureux que le Canada ait un cadre pour le
trouble de stress post-traumatique. Nous comprenons que ce
cadre n’en est qu’a ses débuts et qu’il est assorti d’un examen
quinquennal. Nous espérons que le temps que nous passons
ensemble pourra avoir une incidence sur son utilité.

J’ai une question en deux parties, nommément les lignes
directrices et 1’éducation. Pour commencer, nous savons que les
lignes directrices en matiére de traitement sont du ressort des
professions, et que les organismes de sécurité publique peuvent
ne pas étre a l’aise avec 1’élaboration de lignes directrices
opérationnelles. Nous savons également que les lignes directrices
nécessitent des programmes de formation accrédités pour étre
appliquées et adoptées de maniére efficace. La question est donc
de savoir qui élaborera ces lignes directrices et si elles
s’accompagneront de programmes de formation agréés pour une
efficacité optimale.

Pour la deuxiéme partiec de ma question, je dirai d’entrée de
jeu que [D’éducation est trés prisée pour améliorer la
sensibilisation, mais que nous savons qu’elle a un impact limité.
L’une des choses qu’elle peut faire est d’augmenter la demande
en matiere de traitement. Or, comme les services sont déja
passablement sollicités, cela pourrait devenir un probléme. Avec
le bon travail qui se fait du coté du matériel éducatif, comment le
gouvernement va-t-il réussir a arrimer 1’amélioration de 1’accés
au traitement pour les groupes qui relévent de lui — les forces
armées, les anciens combattants, la GRC, les peuples
autochtones — a 1’amélioration de la sensibilisation?
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Ms. Hajdu: Thank you, senator. Mme Hajdu : Merci, sénateur.
First of all, let me personally thank you for the amount of help Tout d’abord, permettez-moi de vous remercier

that you’ve provided us in terms of some of the tools that are
available to Canadians. I do appreciate that.

I will have to turn to my officials for the conversation around
guidelines, but I will say that your question around awareness
and then access is an age-old, chicken-and-egg question that I’ve
heard many times in my professional career. If we raise
awareness, will it create a burgeoning need? I would say there is
an opportunity that we could pursue because we are obviously in
the early stages of the plan where we have an ability to raise
awareness, and we have an ability to raise awareness of what
warning signs look like prior to someone needing extensive
treatment.

I think until T die I will be firmly in the land of prevention.
You can’t prevent all traumatic injury and you can’t prevent
people from getting really sick from a whole bunch of things, but
you can help people recognize warning symptoms early. You can
actually help people figure out how to better manage a very
difficult job using tools that maybe aren’t as intensive at first.
There are many ways that we can help people manage the pain of
watching suffering, because ultimately, that is what we’re talking
about. The majority of PTSD, I truly believe, is related to the
experience of vicarious trauma. I note that we haven’t heard that
phrase — maybe it’s out of style, I don’t know. But I certainly
believe that it is real, and until it actually happens to you and
someone identifies it, it just feels like something is broken inside
of you.

When T first experienced vicarious trauma, it was in public
health working with Indigenous kids on a photo-voice essay
project, and their photos were so incredibly painful. I didn’t
realize what was going on with me. I remember landing in my
manager’s office one day, sobbing hysterically — and I was a
functional employee, so this was really new behaviour for me. It
was actually a public health nurse that said, “You know, you’re
experiencing vicarious trauma.” There was no language in our
public health agency, if you can believe it, about vicarious
trauma at that time. There were some small projects percolating
through the Ontario public health network, but there was nothing
comprehensive. It may have changed now. Luckily I had a
colleague who was able to help me identify what I was
experiencing. What if I had not? What if I had gone on carrying
that pain and not understanding that there were tools and
supports to help me manage the experience of looking at other
people’s pain so deeply?

personnellement pour 1’aide que vous nous avez apportée
concernant certains des outils qui ont été mis a la disposition des
Canadiens. Je vous en suis reconnaissante.

En ce qui a trait aux lignes directrices, je devrai m’en remettre
a mes collégues, mais pour ce qui est de votre question sur la
sensibilisation et 1’accés, je dirai que c’est un peu comme la
vieille question de 1’ceuf et de la poule, et que je I’ai entendue a
maintes reprises dans ma carriére professionnelle. Si nous
sensibilisons les gens, cela va-t-il faire exploser les besoins? Je
dirais qu’il y a 1a une occasion a saisir, car nous en sommes aux
premiers stades du plan, c’est-a-dire la ou nous avons la
possibilit¢ de sensibiliser les gens et de leur faire prendre
conscience des signes avant-coureurs avant qu’ils n’aient besoin
d’un traitement lourd.

Je pense que jusqu’a ma mort, je resterai résolument du coté
de la prévention. Vous ne pouvez pas empécher toutes les
blessures traumatiques et vous ne pouvez pas empécher les gens
de tomber vraiment malades a cause de tout un tas de choses,
mais vous pouvez aider les gens a reconnaitre rapidement les
symptomes avant-coureurs. Vous pouvez aider les gens a mieux
gérer un travail trés difficile en utilisant des outils qui ne sont
peut-étre pas aussi €nergiques au début. Il existe de nombreuses
facons d’aider les gens a gérer la douleur que I’observation de la
souffrance peut provoquer, parce qu’en fin de compte, c’est de
cela qu’il s’agit. La majorité des troubles de stress
post-traumatique, je le crois sincérement, sont liés a 1’expérience
du traumatisme indirect. Je remarque que nous n’avons pas
entendu cette expression — peut-étre est-elle démodée, je ne le
sais pas. Il reste que je suis persuadée qu’il s’agit d’un
phénomene réel, et que tant que quelqu’un ne I’identifie pas chez
vous, vous aurez 1’impression d’avoir quelque chose de brisé a
I’intérieur.

La premiére fois que j’ai fait I’expérience d’un traumatisme
indirect, c¢’était dans le milieu de la santé publique, alors que je
travaillais avec des enfants autochtones dans le cadre d’un projet
d’essai photo-voix. Regarder leurs photos était extrémement
pénible. Je ne réalisais pas ce qui m’arrivait. Je me souviens
d’avoir atterri un jour dans le bureau de mon directeur, secouée
de sanglots hystériques. J’étais d’ordinaire une employée
fonctionnelle, alors c’était vraiment un comportement nouveau
pour moi. C’est en fait une infirmiére de la santé publique qui
m’a dit : « Vous savez, vous subissez un traumatisme indirect. »
A I’époque, croyez-le ou non, on ne parlait pas de cette sorte de
traumatisme dans notre agence de santé publique. Il y avait
quelques petits projets qui percolaient dans le réseau de santé
publique de 1’Ontario, mais il n’y avait rien de global. Cela a
peut-étre changé maintenant. Heureusement, j’avais une collégue
qui a pu m’aider a mettre le doigt sur ce que je vivais. Et si on ne
m’avait jamais dit de quoi il s’agissait? Et si j’avais continué a
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That’s why I think awareness is not necessarily terrible if there
aren’t supports. We have to get better at giving a broad range of
supports for people so that we can actually talk about that
trauma. We can talk about vicarious trauma. We can be open
about it. We can encourage especially male-dominated sectors
that have a hard time talking about feeling pain and get that
support before it needs clinical intervention.

I hope that is not too much information, but I think it’s
relevant, because I think there are abilities for us to do way more
on the prevention end of things so that we can actually really
focus that intensive treatment on folks that have had a high
burden of psychological harm or need that more intensive
treatment.

I’1l turn to my officials for the deeper dives on guidelines.

Mr. Stewart: Dr. Strong, in two instances, you have been
funding and encouraging the creation of a hub, the Canadian
Institute for Public Safety Research and Treatment as a hub for
information. 1 mentioned earlier the National Research
Consortium for post-traumatic stress injuries. These are both
things that CIHR is playing a big role in. I wonder if they are
getting at the senator’s question about the way we are mobilizing
our research and information for guidelines and educational
materials.

Dr. Strong: Thank you for that and thank you for the
question.

I would also add to that CRISM as well as some of the support
programs that are reaching out particularly to teenagers with
mental health issues to make more of it accessible within
communities for many of the reasons that the minister was
already raising.

But to directly answer your question, indeed, we have been
using the data that has been derived from several of these to
create guidelines. A really good example would be a series of
guidelines that came out very rapidly last summer in response to
mental stress, the disorders that are being highlighted by COVID
for practitioners directly. These didn’t go through a mechanism
to ensure that they were actually brought into accreditation
programs as part of curriculum yet or even as continuing

porter cette douleur sans comprendre qu’il existait des outils et
des recours pour m’aider a gérer ce que j’avais ressenti a
regarder la douleur des autres avec une telle intensité?

C’est pourquoi je pense que la sensibilisation n’est pas
nécessairement une mauvaise chose, méme en [’absence de
soutien. Nous devons nous efforcer d’offrir un large éventail de
recours aux personnes afin de pouvoir parler avec elles de ces
traumatismes. Nous pouvons parler des traumatismes indirects.
Nous pouvons étre ouverts a ce sujet. Nous pouvons travailler
dans les secteurs a prédominance masculine ou les gens ont de la
difficulté a parler de leur souffrance et encourager ces gens a
aller chercher de 1’aide avant qu’une intervention clinique ne soit
nécessaire.

J’espére que ce n’est pas trop d’informations, mais je crois que
c’est pertinent, car je pense que nous avons la possibilité d’en
faire beaucoup plus en matiére de prévention, ce qui nous
permettra de concentrer les traitements intensifs sur les
personnes qui ont subi un lourd préjudice psychologique et sur
celles qui en ont besoin.

Je vais me tourner vers mes collégues pour qu’ils vous parlent
plus en détail des lignes directrices.

M. Stewart : Docteur Strong, a deux reprises, vous avez
financé et encouragé la création d’un centre névralgique,
I’Institut canadien de recherche et de traitement en sécurité
publique, comme plaque tournante de 1’information. J’ai parlé
tout a I’heure du Consortium national de recherche sur les
blessures de stress post-traumatique. Ce sont la deux entités
auprés desquelles les Instituts de recherche en santé du Canada
jouent un role important. Je me demande si les IRSC peuvent
répondre a la question du sénateur sur la fagon dont nous
mobilisons notre recherche et notre information pour les lignes
directrices et le matériel éducatif.

Dr Strong : Merci pour cette mention et pour cette question.

J’ajouterais a cela I’Initiative canadienne de recherche sur
I’abus de substances ainsi que certains des programmes de
soutien qui s’adressent plus particulierement aux adolescents qui
ont des problémes de santé¢ mentale et qui cherchent a améliorer
I’accés a un plus grand nombre de mesures de soutien au sein des
collectivités, pour les nombreuses raisons que la ministre a déja
évoquées.

Mais pour répondre directement a votre question, en effet,
nous avons utilisé les données qui ont été dérivées de plusieurs
de ces programmes pour créer des lignes directrices. Un trés bon
exemple serait la série de lignes directrices qui ont été publiées
trés rapidement 1’été dernier a D’intention des praticiens
directement en réponse au stress mental et aux troubles
particuliers qui ont ét¢é mis en évidence par la COVID. Ces
directives n’ont pas été soumises a un mécanisme visant a
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education, but rather directly to the practitioners and those
delivering care, so best practices in doing virtual care.

In response to this, Iain is correct and complements the answer
of the minister. There is a lot of data being used and being put
into educational tools, getting right into the hands of the
practitioners. Ultimately the goal of getting it into an
accreditation system so it’s well understood in our educational
systems is a different story and will have to come in the future.

[Translation]

Senator Forest-Niesing: I have two questions, but I think one
has been answered. My question was about vicarious trauma. It
is comforting to hear you talk about it. Thank you for sharing
your personal experience.

As a lawyer, I have acted in some very serious sexual abuse
cases. These are facts that should not haunt anyone’s mind,
because they have a real traumatic effect. This is the case for
lawyers, among others. Although they are often not held in high
esteem, lawyers suffer from these vicarious traumas. I am glad to
know that this is on your radar and that you will take it into
account in the measures you are considering.

You also addressed the issue of prevention. My comment
follows up on my colleague Senator Kutcher’s question about the
awareness that you are planning to raise with the federal
government. Awareness is crucial. Access to information by the
public in general will have a direct impact on the demand for
services.

I always wonder about prevention. If we act upstream, at the
onset of symptoms resulting from exposure to trauma that could
lead to PTSD, I wonder if, in the long term, this would be an
investment. While it may increase demand and put pressure on
an already strained system, recognizing this condition would
eliminate the demand for services in the longer term as the
condition progresses to a much more advanced stage.

I was looking for the references you were alluding to
regarding the measures you are considering in terms of
prevention which, as we know, is a form of long-term
investment.

garantir qu’elles sont intégrées a des programmes ouvrant la
porte a une accréditation, c’est-a-dire en tant que
partie intégrante du programme d’études ou méme de la
formation continue. Elles ont plutot été transmises directement
aux praticiens et a ceux qui dispensent les soins en tant que
pratiques exemplaires en maticre de soins virtuels.

M. Stewart a donc raison et son intervention compléte la
réponse du ministre. De nombreuses données sont utilisées pour
des outils éducatifs et intégrés a eux, et ces outils se retrouvent
directement dans les mains des praticiens. En fin de compte,
I’objectif d’intégrer ces données dans un systéme d’accréditation
afin qu’elles soient bien comprises dans nos systémes
d’éducation est une autre paire de manches, et cela devra se faire
ultérieurement.

[Frangais)

La sénatrice Forest-Niesing : J’ai deux questions, mais je
crois qu’on a répondu a ’'une d’elles. Ma question concernait le
traumatisme indirect. Vous entendre en parler me réconforte.
Merci d’avoir partagé votre expérience personnelle.

A titre d’avocate, il m’est arrivé d’agir dans des causes d’abus
sexuels trés graves. Ce sont des faits qui ne devraient pas hanter
I’esprit de qui que ce soit, car ils ont un effet traumatique réel.
C’est entre autres le cas chez les avocats. Bien qu’on ne les porte
souvent pas dans notre estime, les avocats souffrent de ces
traumatismes indirects. Je suis heureuse de savoir que cet aspect
est sur votre radar et que vous comptez en tenir compte dans les
mesures que vous envisagez.

Vous avez traité aussi de la question de la prévention. Mon
commentaire fait suite a la question de mon collégue le sénateur
Kutcher sur la sensibilisation que vous comptez faire auprés du
gouvernement fédéral. La sensibilisation est trés importante.
L’acces a I’information par le public en général aura un impact
direct sur la demande de services.

Je m’interroge toujours sur le theme de la prévention. Si on
agit en amont, dés 1’apparition de symptdmes résultant d’une
exposition au traumatisme qui pourrait mener a un état de stress
post-traumatique, je me demande si a long terme, cela
constituerait un investissement. Reconnaitre cet état, bien que
cela puisse augmenter la demande et mettre de la pression sur un
systéme déja trés sollicité, permettrait d’éliminer la demande de
services a plus long terme, a mesure que la condition évolue vers
un stade beaucoup plus avancé.

Je cherchais les références auxquelles vous faisiez allusion
quant aux mesures que vous envisagez en matiére de prévention
qui, comme nous le savons, est une forme d’investissement a
long terme.
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[English]

Ms. Hajdu: I think there is a framework for managing PTSD,
and then there is the work that we all need to do together to make
workplaces safer and have that prevention framework in the front
window. We need the framework on managing PTSD, but we
also need to be bolder in pushing all our agencies to be focused
on mental wellness, which is why I’m so thrilled about Wellness
Together. There is treatment but there is also prevention. There
is a self-assessment tool. There are tools online about how to re-
centre and rebalance yourself and how to manage feelings of
distress. I think we need that in broader workplaces, including
federal workplaces. This is obviously a framework for the
federal family, but we should be encouraging our provincial
counterparts to do that.

For example, my local EMS and the first responders have a
new text-based tool that they have been using for the last several
years. They have natural peer mentors. If someone goes out on a
call and they don’t necessarily want formal help but they want to
say to a peer who understands their work that they had a rough
call, they can send a text and actually choose who they would
like to talk to from a list of the people who come up. Then they
have a call within — I do not remember the number of hours —
but within a couple of hours, they can debrief with a peer to say
this was a really tough call.

It’s all about trying to drive down workplace injuries. We need
to normalize that pain as part of many of these jobs. By
normalizing that, we can actually come up with strategies that
de-stigmatize getting that first aid response that happens when
we experience those traumas.

To your point, of course lawyers would experience trauma.
They are representing broken people, scared people, angry
people, divorces; family law must be terrible. I can’t imagine
going through family law. There is powerlessness to this,
because you’re working within a defined system.

I think there is much more we could do in the space of
prevention. [ really appreciate you also sharing that your
previous experiences have been hard on your heart. Thank you.

[Traduction]

Mme Hajdu : Je pense qu’il y a un cadre pour gérer le
trouble de stress post-traumatique, et qu’il y a ensuite le travail
que nous devons faire tous ensemble pour rendre les lieux de
travail plus sécuritaires, avec ce cadre de prévention en vitrine.
Nous avons besoin du cadre de gestion du trouble de stress
post-traumatique, mais nous devons aussi étre plus audacieux en
poussant tous nos organismes a se concentrer sur le bien-étre
mental. C’est pour cette raison que je suis si enthousiaste a
propos d’Espace mieux-étre. Il y a le traitement, mais il y a aussi
la prévention. Il y a un outil d’auto-évaluation. Il y a des outils
en ligne qui montrent aux gens comment se recentrer et se
rééquilibrer, et comment gérer les sentiments de détresse. Je
pense que nous avons besoin d’élargir cela a une plus vaste
gamme de milieux de travail, dont les lieux de travail fédéraux.
Il s’agit évidemment d’un cadre pour la famille fédérale, mais
nous devrions encourager nos homologues provinciaux a faire de
méme.

Par exemple, les services médicaux d’urgence de ma région et
les premiers intervenants ont un nouvel outil texto qu’ils utilisent
depuis plusieurs années et qui mise sur le recours a des mentors
spontanés parmi les pairs. Si quelqu’un se rend sur les lieux d’un
appel et qu’il n’a pas nécessairement besoin d’une aide soutenue,
mais qu’il veut toutefois dire & un pair qui comprend son travail
que 1’appel en question a été éprouvant, il peut envoyer un texto
et choisir a qui il aimerait parler parmi une liste de personnes
disponibles. Ensuite, il recoit un appel dans les deux heures qui
suivent — je ne me souviens pas précisément du nombre
d’heures — et il peut s’épancher aupres de ce pair et lui raconter
a quel point les circonstances de son intervention lui ont été
pénibles.

Il s’agit d’essayer de réduire les blessures au travail. Nous
devons reconnaitre que la douleur fait partie de bon nombre de
professions. En reconnaissant cela, nous pourrions en fait
¢élaborer des stratégies pour déstigmatiser le fait de recourir a des
soins rapidement lorsque nous subissons ce genre de
traumatismes.

Pour répondre a votre question, il est évident que les avocats
vivent des traumatismes. Ils représentent des personnes brisées,
des personnes effrayées, des personnes en colére, des personnes
en situation de divorce; le droit de la famille doit étre
particuliérement éprouvant. Je ne peux pas m’imaginer ce que
renferme le droit de la famille. 11 y a un certain sentiment
d’impuissance associé a cela, parce que vous travaillez dans un
systéme défini.

Je pense que nous pourrions faire beaucoup plus dans le
domaine de la prévention. J’apprécie vraiment le fait que vous
nous ayez confié que vos expériences passées ont été pénibles
pour vous aussi. Je vous remercie.
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The Chair: Minister Hajdu, I thank you so much for being
here. Those were all the questions that we had. I want to thank
you for taking the time, Minister Hajdu and your team,
for answering those questions for us today.

This will end the first part of our virtual meeting today. On
that, I would like to ask my colleagues on the committee if they
have any objections to now proceeding in camera. I see no
objections, so we will move in camera. Again, thank you so
much minister, and thank you, everybody, for being here.

(The committee continued in camera.)

La présidente : Madame la ministre, je vous remercie
beaucoup de votre présence. Voila toutes les questions que nous
avions. Je tiens a vous remercier, vous et toute votre équipe,
d’avoir pris le temps de répondre a ces questions pour nous

aujourd’hui.

Voila qui met fin a la premiére partie de notre réunion
virtuelle d’aujourd’hui. A ce propos, j’aimerais demander & mes
collégues du comité s’ils ont des objections a ce que le reste de
la réunion se déroule a huis clos. Comme je ne vois pas
d’objection, nous allons maintenant passer a huis clos. Encore
une fois, merci beaucoup a vous, madame la ministre, et a tout le
monde d’avoir été 1a.

(La séance se poursuit a huis clos.)




