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EVIDENCE
OTTAWA, Wednesday, April 27, 2022

The Subcommittee on Veterans Affairs met with
videoconference this day at 12:02 p.m. [ET] to examine and
report on issues relating to veterans affairs, including services
and benefits provided, commemorative activities, and the
continuing implementation of the Veterans Well-being Act.

Senator David Richards (Chair) in the chair.
[English]

The Chair: Honourable senators, welcome to this meeting of
the Subcommittee on Veterans Affairs.

I am David Richards, a senator from New Brunswick, chair of
the subcommittee. I will introduce my fellow subcommittee
members: Senator Boisvenu from Quebec, deputy chair; Senator
Anderson from the Northwest Territories will be joining us a
little later; Senator Boniface from Ontario; and Senator Yussuff
from Ontario.

Those participating virtually are asked to have their
microphones muted at all times unless recognized by name by
the chair and will be responsible for turning their microphones
on and off during the meeting. Before speaking, please wait until
you are recognized by name. Should any technical challenges
arise, particularly in relation to interpretation, please signal this
to the chair or the clerk, and we will work to resolve this issue.
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.

Today we begin our study into issues relating to Veterans
Affairs, including services and benefits provided,
commemorative activities and the continuing implementation of
the Veterans Well-being Act. During this meeting, we will
examine emerging treatments for Canadian Armed Forces and
Royal Canadian Mounted Police veterans suffering from
occupational stress injuries.

We welcome, from Veterans Affairs Canada Dr. Alexandra
Heber, Chief of Psychiatry, accompanied by Crystal Garrett-
Baird, Director General, Policy and Research Division, as well
as Dr. Barbara O. Rothbaum, Executive Director, Emory
Healthcare Veterans Program and Associate Vice Chair of
Clinical Research, Department of Psychiatry, Emory School of
Medicine.

TEMOIGNAGES
OTTAWA, le mercredi 27 avril 2022

Le Sous-comité des anciens combattants se réunit aujourd’hui,
avec vidéoconférence, a 12 h 2 (HE) pour examiner, en vue d’en
faire rapport, les questions relatives aux anciens combattants, y
compris les prestations et les services dispensés, les activités
commémoratives et la poursuite de la mise en ceuvre de la Loi
sur le bien-étre des vétérans.

Le sénateur David Richards (président) occupe le fauteuil.
[Traduction]

Le président : Honorables sénateurs, bienvenue a cette
réunion du Sous-comité des anciens combattants.

Je m’appelle David Richards, sénateur du Nouveau-
Brunswick, et je suis président du sous-comité. Je vais
maintenant vous présenter mes collégues : le sénateur Boisvenu
du Québec, vice-président; la sénatrice Anderson des Territoires
du Nord-Ouest, qui se joindra & nous un peu plus tard; la
sénatrice Boniface de I’Ontario; et le sénateur Youssouf de
I’Ontario.

Les participants en mode virtuel sont priés de garder leur
microphone en sourdine en tout temps, sauf lorsque la présidence
leur donne la parole. Ils doivent eux-mémes ouvrir et fermer leur
micro pendant la séance. Avant de parler, veuillez attendre que
I’on vous nomme. En cas de probléme technique, notamment en
lien avec D’interprétation, veuillez aviser immédiatement le
président ou la greffiére, et nous ferons le nécessaire pour
rectifier la situation. Je veux enfin rappeler a tous les participants
que les écrans Zoom ne peuvent pas étre copiés, enregistrés ou
photographiés. Vous pouvez plutot utiliser a cette fin la diffusion
de nos délibérations sur le site Web SenVu.

Nous entreprenons aujourd’hui notre étude des questions
relatives aux anciens combattants, y compris les prestations et les
services dispensés, les activités commémoratives et la poursuite
de la mise en ceuvre de la Loi sur le bien-étre des vétérans. Cette
premiére séance sera consacrée a l’examen des nouveaux
traitements pour les vétérans des Forces armées canadiennes et
de la Gendarmerie royale du Canada qui souffrent de
traumatismes liés au stress opérationnel.

Nous accueillons a cette fin la Dre Alexandra Heber,
psychiatre en chef, Anciens Combattants Canada, qui est
accompagnée de sa collegue, Mme Crystal Garrett-Baird,
directrice générale, Direction générale de la recherche et des
politiques. Nous recevons également Mme Barbara O.
Rothbaum, directrice générale, Emory Healthcare Veterans
Program, et vice-présidente associée de la recherche clinique,
Département de psychiatrie, Emory School of Medicine.
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Thank you for joining us today by videoconference. We will
begin by inviting you to provide your opening remarks, to be
followed by questions from our members. We will open with
Dr. Alexandra Heber.

The floor is yours, Dr. Heber.

Dr. Alexandra Heber, Chief of Psychiatry, Veterans
Affairs Canada: Thank you, Mr. Chair and members of the
committee. My name is Dr. Alexandra Heber. I am a Canadian
Armed Forces veteran and the Chief of Psychiatry for Veterans
Affairs Canada, or VAC. I am here today with my colleague,
Crystal Garrett-Baird, who is the Director General of the Policy
and Research Division at Veterans Affairs Canada.

It is our pleasure to speak with you about psychedelics and
psychedelic-assisted psychotherapy as a treatment for mental
disorders, including PTSD, and particularly about the use of
psychedelics for treating VAC’s client population.

I am also an associate professor in the Department of
Psychiatry and Behavioural Neurosciences at McMaster
University, and I am co-chair of the Canadian Military Sexual
Trauma Community of Practice, a group of researchers,
clinicians, government policy-makers and people with lived
experience of military sexual trauma, or MST, who meet
regularly to discuss and work together to promote understanding,
knowledge mobilization and support for those who have
experienced MST as well as to help effect culture change in the
Canadian Armed Forces. I tell you this because I see that several
of you have listed MST as an interest on your biography, and I
would like to expression my appreciation for that.

I also want to acknowledge that I am speaking to you from
Ottawa, which is built on the unceded Algonquin Anishinaabe
territory. The peoples of the Algonquin Anishinaabe Nation have
lived on this territory for millennia. Their culture and presence
have nurtured and continue to nurture this land. We who have
lived here have a duty to honour and to continue to honour the
peoples and land of the Algonquin Anishinaabe Nation.

At Veterans Affairs Canada, our mission is to provide
exemplary, client-centred services and benefits that respond to
the needs of veterans and their families in recognition of their
service to Canada. Under the Canada Health Act, all residents of
a province, including veterans, are entitled to receive health
services under their provincial or territorial health care plan. But
we know that there are a number of mental health care services,
such as psychotherapies delivered by non-medical licenced and
regulated health care providers, that are not generally covered by

Merci d’étre des ndtres aujourd’hui par vidéoconférence. Nous
allons d’abord vous inviter a nous présenter vos observations
préliminaires, aprés quoi les membres du comité vous poseront
leurs questions. Nous allons commencer par la Dre Alexandra
Heber.

A vous la parole, docteure Heber.

Dre Alexandra Heber, psychiatre en chef, Anciens
Combattants Canada : Merci, monsieur le président et
mesdames et messieurs les membres du comité. Je suis la
Dre Alexandra Heber. Je suis une vétérane des Forces armées
canadiennes et la psychiatre en chef a Anciens Combattants
Canada, ACC. Je suis accompagnée de ma collégue, Crystal
Garrett-Baird, qui est a la téte de la Direction générale de la
recherche et des politiques.

Nous sommes ravies de pouvoir vous parler aujourd’hui des
psychédéliques et de la psychothérapie assistée par les
psychédéliques pour le traitement des troubles mentaux, y
compris les troubles de stress post-traumatique ou TSPT, et plus
particulierement de 1’utilisation des psychédéliques pour le
traitement de la population cliente d’ACC.

Je suis également professeure agrégée au Département de
psychiatrie et de neurosciences comportementales de
I’Université McMaster. Je suis aussi coprésidente de la
Communauté de pratique canadienne sur les traumatismes
sexuels liés au service militaire, un regroupement qui permet a
des chercheurs, des cliniciens, des décideurs gouvernementaux et
des personnes ayant vécu un traumatisme sexuel en milieu
militaire de se réunir régulierement pour discuter et travailler
ensemble afin de favoriser une meilleure compréhension
mutuelle, une mobilisation des connaissances et un soutien plus
senti aux victimes tout en contribuant a un changement de
culture au sein des Forces armées canadiennes. Je vous en parle
parce que vos biographies nous apprennent que vous étes
plusieurs a vous intéresser a cet enjeu, et je tenais a vous
exprimer ma gratitude a cet égard.

Je tiens a souligner que je suis présentement a Ottawa, ville
construite sur le territoire non cédé des Algonquins anishinabes.
Les gens de cette nation vivent sur ce territoire depuis des
millénaires. Leur culture et leur présence contribuent encore
aujourd’hui a enrichir ce territoire. Nous qui vivons ici avons le
devoir de continuer de rendre hommage aux membres de la
nation des Algonquins anishinabes et a leur territoire.

Anciens combattants Canada s’est donné pour mission de
fournir des prestations et des services axés sur le client qui sont
exemplaires et adaptés aux besoins des anciens combattants et de
leurs proches de maniére a reconnaitre les services qu’ils ont
rendus au Canada. En vertu de la Loi canadienne sur la santé,
tous les résidents d’une province, y compris les anciens
combattants, ont droit a des services de santé en vertu de leur
régime provincial de soins de santé. Nous savons toutefois que

différents services en santé mentale, comme les psychothérapies
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the provinces, so for eligible veterans, VAC pays for many
services like this that are not covered. However, VAC does not
directly deliver health care. Rather, we support our veterans by
funding certain services not covered by the regular health care
plan.

In 2016, VAC created the Mental Health Treatment Review
Committee to provide recommendations to our senior health
benefits committees on treatments to support the mental health of
our veterans. Guiding principles used to make these
recommendations include that the treatment is evidence-based,
supported by published peer-reviewed literature and focused,
when possible, on veteran health, and that the treatment is
approved by Health Canada, is not experimental, has an
acceptable safety profile, is cost-effective, aligned with
treatments used in the Canadian Armed Forces and the RCMP
and, to the extent possible, is gender and culturally sensitive.

In September 2021, the Mental Health Treatment Review
Committee addressed the question: What is the current scientific
evidence with respect to the use of psychedelic-assisted
psychotherapy to treat mental health conditions, including
PTSD?

Based on our review of the literature and deliberations, the
Mental Health Treatment Review Committee did not recommend
the use of psychedelics or psychedelic-assisted psychotherapy at
this time. The findings that led to this decision were that
although there is emerging evidence that psychedelics may have
therapeutic potential, the sample sizes in many of the studies
were small, follow-up times were relatively short, and long-term
benefits and risks are not yet well established. There is
insufficient data on risks to persons with psychotic disorders or
those at risk for psychosis, those with dissociative disorders —
which are disorders that are often suffered especially by people
with very chronic PTSD — and also people who suffer from
suicidality or those with a family history of these issues. There
isn’t yet good data on the risks to those populations.

In much of the research, the types of psychotherapies used are
not standardized or well-described, and there are questions
concerning expectancy bias and the lack of blinding or
sometimes lack of objectivity of the researchers doing the
research. As well, an important number of the published studies

dispensées par des professionnels non autorisés ou réglementés,
ne sont pas couverts par les régimes provinciaux. Le ministére
paye donc pour de nombreux services semblables offerts a des
anciens combattants admissibles. Il faut cependant préciser
qu’Anciens Combattants Canada n’offre pas directement des
soins de santé. Nous venons plutdt en aide & nos vétérans en
finangant certains services qui ne sont pas couverts par leur
régime provincial ou territorial.

En 2016, ACC a mis sur pied le Comité d’examen des
traitements en santé mentale qui était chargé de formuler des
recommandations a [D’intention des comités de direction
concernant les traitements a offrir a nos anciens combattants en
matiére de santé mentale. Parmi les principes directeurs qui ont
guidé ces recommandations, notons la nécessité que le traitement
soit fondé sur des données probantes, appuyé par des
publications révisées par des pairs et axé, si possible, sur la santé
des anciens combattants. Il fallait également que le traitement
soit approuvé par Santé Canada, qu’il ne soit pas expérimental,
qu’il offre un profil de sécurité acceptable, qu’il entraine des
colts raisonnables, qu’il s’harmonise avec les traitements
dispensés par les Forces armées canadiennes et la GRC et, dans
la mesure du possible, qu’il tienne compte des considérations
lies au sexe et a la culture.

En septembre 2021, le Comité d’examen des traitements en
santé mentale s’est pos¢ la question suivante : quelles sont les
données scientifiques actuellement disponibles concernant le
recours a la psychothérapie assistée par les psychédéliques pour
le traitement des problémes de santé mentale, y compris le
TSPT?

Aprés avoir examiné les différentes publications et avoir
débattu de la question, le Comité d’examen des traitements en
santé mentale n’a pas recommandé a ce moment-la 1’utilisation
des psychédéliques ou de la psychothérapie assistée par les
psychédéliques. Malgré certains nouveaux éléments semblant
indiquer que les psychédéliques pourraient avoir un potentiel
thérapeutique, on a alors déterminé que les échantillons utilisés
dans bon nombre des études étaient trop petits, que les périodes
de suivi étaient relativement courtes et que ’on n’avait pas
encore cerné avec précision les avantages et les risques a long
terme. Nous ne disposons pas de suffisamment de données sur
les risques pour les personnes aux prises avec des troubles
psychotiques ou a risque de psychose, pour celles souffrant de
troubles dissociatifs — ce qui est souvent surtout le cas pour les
TSPT trés chroniques — et pour celles ayant des idées
suicidaires ou un historique familial de problémes semblables.
Nous n’avons pas encore de données probantes sur les risques
pour ces populations.

Dans la plupart des recherches menées, les types de
psychothérapie utilisés ne sont pas normalisés ou bien définis, et
il y a lieu de s’interroger concernant 1’effet de prévision et
I’absence de procédures d’insu, voire le manque d’objectivité des
chercheurs. En outre, un nombre important des études publiées
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have been funded by a single advocacy group. Of note, in
Canada, the Canadian Institutes of Health Research, or CIHR,
has recently announced plans to fund research into the use of
psilocybin-assisted psychotherapy for mental health and
substance use disorders.

Ensuring veterans’ health, safety and well-being is our top
priority. Once, or if, there is sufficient scientific evidence
available to support psychedelics as a safe and effective
treatment for our veteran population, we will adjust our benefit
grids and formulary accordingly.

Thank you. Ms. Garrett-Baird and I will be happy to answer
any questions.

The Chair: Thank you very much, Dr. Heber, and I do
apologize for mispronouncing your name earlier. We will go to
Dr. Rothbaum so she could give her statement. Thank you.

Dr. Barbara O. Rothbaum, Executive Director, Emory
Healthcare Veterans Program and Associate Vice Chair of
Clinical Research, Department of Psychiatry, Emory School
of Medicine, as an individual: Thank you for inviting me here
today. I am going to focus my comments on PTSD and
innovative treatments for PTSD, particularly for veterans.

The treatment that has the most evidence of its efficacy for
PTSD is prolonged imaginal exposure, or PE. The primary
therapeutic technique of PE is imaginal exposure. In imaginal
exposure, we ask the patient to go back in their mind’s eye to the
time of the traumatic event and recount it out loud, in the present
tense, repeatedly. We tape record that recounting and ask the
patient to listen to it every day for homework.

We include what’s called in vivo exposure, which just means
“in real life.” For in vivo exposure, we help the patient confront
real life safe situations that they avoid. Typical examples of in
vivo exposure for our veterans include driving in traffic, sitting
with their backs to the door or being in crowds.

Other treatments that have been empirically supported for
PTSD include Cognitive Processing Therapy, or CPT, and Eye
Movement Desensitization and Reprocessing, or EMDR.

New approaches to treating PTSD include the medium of
delivery of exposure therapy. Virtual reality is an interactive
computer environment in which the user experiences a sense of
presence in the environment. It is a 365 degree totally immersive
environment. The user wears a head-mounted display that

ont été financées par le méme groupe de pression. Il faut noter
que les Instituts de recherche en santé du Canada, ou IRSC, ont
récemment annoncé des plans pour le financement de travaux de
recherche sur 1’utilisation de la psychothérapie assistée par la
psilocybine pour le traitement des problémes de santé mentale et
de dépendance.

Notre grande priorité est d’assurer la santé, la sécurité et le
bien-étre de nos anciens combattants. Si ’on en vient a disposer
de données scientifiques suffisantes pour démontrer que les
psychédéliques constituent un traitement sir et efficace pour nos
vétérans, nous modifierons nos tableaux des avantages et nos
formulaires de médicaments en conséquence

Merci. Mme Garrett-Baird et moi-méme serons ravies de
répondre a vos questions.

Le président : Merci beaucoup, docteure Heber. Vous
voudrez bien m’excuser d’avoir mal prononcé votre nom tout a
I’heure. Nous allons maintenant entendre 1’exposé de la
Dre Rothbaum. Mereci.

Dre Barbara O. Rothbaum, directrice générale, Emory
Healthcare Veterans Program, et vice-présidente associée de
la recherche clinique, Département de psychiatrie, Emory
School of Medicine, a titre personnel : Merci de m’avoir
invitée aujourd’hui. Mes observations vont porter sur les troubles
de stress post-traumatique, le TSPT, et les traitements novateurs
en la matiére, en particulier pour les anciens combattants.

Le traitement ayant le mieux fait ses preuves pour le TSPT est
I’exposition imaginale prolongée. Cette thérapie est fondée
d’abord et avant tout sur l’exposition a des images. Nous
demandons au patient de visualiser le moment ou 1’événement
traumatique s’est produit et d’en faire le récit au présent, a haute
voix et a répétition. Nous enregistrons ce récit et demandons au
patient de I’écouter chaque jour comme exercice a faire a la
maison.

Nous y intégrons 1’exposition in vivo, ce qui signifie
simplement « dans la vie réelle ». Nous aidons alors le patient a
composer avec les situations sans danger qu’il cherche a éviter
dans la vie courante. Parmi les exemples types d’exposition in
vivo pour nos vétérans, notons le fait de conduire un véhicule
dans la circulation lourde, de s’asseoir en faisant dos a une porte
ou de prendre un bain de foule.

Parmi les autres traitements fondés sur des données
empiriques pour le TSPT, on peut citer la thérapie par le
traitement cognitif et 1’intégration neuro-émotionnelle par les
mouvements oculaires.

De nouvelles approches pour le traitement du TSPT
s’articulent autour du moyen utilisé pour offrir une thérapie
d’exposition. La réalité virtuelle consiste en un environnement
informatique interactif dans lequel [I’utilisateur éprouve le
sentiment d’une présence. L utilisateur porte un visiocasque doté
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contains a little screen in front of each eye, headphones and a
position tracker that tracks head movements and responds
accordingly in real time. The immersive nature of VR makes it
amenable to using it for exposure therapy. VR exposure therapy
has been successful in treating phobias, addictions, fear of public
speaking, fear of flying and PTSD, among others. Regarding
veterans with PTSD, we have found VR exposure therapy
successful in treating Vietnam veterans, survivors of military
sexual trauma and post-9/11 veterans.

Another advancement from standard care is enhancing
psychotherapy with pharmacological agents. Most of the studies
with PTSD patients do not show an advantage of adding SSRI,
which is selective serotonin reuptake inhibitors, medication to
PE therapy. There has been exploration of combining novel
medications to psychotherapy for PTSD, what some have
referred to as “rational pharmacotherapy,” in which the
medication facilitates the processes of the psychotherapy in a
synergistic manner.

This leads us to another area that has received much attention
recently, and that is for MDMA -assisted psychotherapy. Many in
the field expect MDMA to be the next medication to receive
FDA approval for PTSD in the United States. We have been
conducting translational research with MDMA and found that
MDMA facilitated the extinction of fear in an animal model, and
in healthy humans we found significantly more participants in
the MDMA group retained extinction learning compared to the
placebo group. We believe that extinction is one of the
mechanisms underlying the success of PE therapy. Therefore, we
believe that MDMA may enhance PE, especially for those who
have been treatment resistant. We will be testing MDMA added
to PE in veterans who have not responded during our two-week
intensive outpatient program in the near future. Just to note, PE
is not the therapy that has been used in the MDMA-assisted
psychotherapy clinical trials, but we believe it could have
advantages in that PE is shorter and more efficient, is an
evidence-based therapy that has been disseminated worldwide
and the training is shorter and more available.

I’ll now turn to a third innovation, and that is the timing of
exposure therapy for PTSD. The majority of patients with PTSD
are treated years or decades after the index trauma, at which
point PTSD has become chronic and often results in other
negative sequelae on physical and mental health. We have

d’un petit écran devant chaque ceil, d’écouteurs et d’un dispositif
de positionnement qui suit les mouvements de sa téte et réagit en
conséquence en temps réel. La nature immersive de la réalité
virtuelle se préte bien a une utilisation pour une thérapie
d’exposition. La thérapie d’exposition par réalité virtuelle a
notamment produit de bons résultats pour le traitement de
phobies, de dépendances, de la crainte de s’exprimer en public,
de la peur de I’avion et du TSPT. Pour ce qui est des anciens
combattants aux prises avec le TSPT, nous avons constaté que
cette thérapie a été efficace pour les vétérans du Vietnam, les
survivants de traumatismes sexuels en milieu militaire et les
vétérans des conflits ayant suivi le 11 septembre 2001.

Les soins dispensés ont également pu étre améliorés grace a
I’intégration d’agents pharmacologiques a la psychothérapie. La
plupart des études menées auprés de patients souffrant de TSPT
n’ont pas pu démontrer qu’il était avantageux d’adjoindre une
prescription d’inhibiteurs sélectifs du recaptage par la sérotonine,
ou ISRS, a une thérapie d’exposition prolongée. On s’est
intéressé a la possibilité de combiner de nouveaux médicaments
a la psychothérapie pour le TSPT dans le cadre d’une méthode
que certains ont qualifiée de « pharmacothérapie raisonnée ». Il
s’agit d’utiliser les médicaments pour accroitre 1’efficacité des
techniques de psychothérapie utilisées en misant sur la synergie.

Cela nous améne a un autre domaine d’intervention dont on a
beaucoup parlé récemment, la psychothérapie assistée par la
MDMA. Plusieurs spécialistes s’attendent a ce que la MDMA
soit le prochain médicament a étre approuvé pour le TSPT par la
Food and Drug Administration des Etats-Unis. Nous avons mené
une recherche translationnelle pour découvrir que la MDMA
facilite 1’extinction de la peur chez un mod¢le animal, et pour
constater qu’un nombre nettement plus élevé de participants
humains en bonne santé ont conservé 1’apprentissage de
I’extinction parmi le groupe ayant re¢u la MDMA, plutdt que le
placebo. Nous estimons que 1’extinction de la crainte est 1’un des
mécanismes essentiels a la réussite d’une thérapie par exposition
prolongée. Nous croyons par conséquent que la MDMA peut
accroitre I’efficacité de cette thérapie, en particulier lorsqu’il y a
résistance au traitement. Dans un avenir rapproché, nous allons
faire 1’essai de la MDMA associée a l’exposition prolongée
auprés d’anciens combattants qui n’ont pas réagi a notre
programme intensif de deux semaines en consultation externe. Je
note au passage que I’exposition prolongée n’est pas la thérapie
qui a été utilisée lors des essais cliniques de psychothérapie
assistée par la MDMA. Nous y voyons toutefois certains
avantages du fait que cette thérapie est plus courte et plus
efficiente, qu’elle est fondée sur des données probantes diffusées
a I’échelle mondiale et qu’elle est assortie d’une formation
moins longue et plus facilement accessible.

Je wvais maintenant vous parler d’un troisiéme pole
d’innovation, soit celui du moment ou I’on offre la thérapie
d’exposition pour le TSPT. La majorité des patients touchés sont
traités des années, voire des décennies, aprés I’événement
traumatisant, si bien que leur TSPT est devenu chronique et
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conducted studies in the emergency room offering a modified
version of exposure therapy immediately following exposure to
the traumatic event. Patients who received the early intervention
had half the rate of PTSD three months post-trauma as those who
were assessed only. The early intervention also appeared to
mitigate a genetic risk for PTSD.

The final innovation to standard treatment that I would like to
discuss today is massed PE treatment. Most psychotherapy is
delivered in weekly sessions. Patients with PTSD drop out of
treatment at about a 50% rate.

The Emory Healthcare Veterans Program offers a two-week
intensive outpatient program in which we are able to bring in
post-9/11 veterans from all over the United States. We transport
them, house them, feed them and treat them, all at no cost to the
veteran due to our funding from the Wounded Warrior Project to
support the Warrior Care Network.

We offer daily individual imaginal exposure therapy with their
individual therapist as well as a two-hour in vivo exposure
therapy daily. We provide psychotherapy, pharmacotherapy,
cognitive rehabilitation for those with mild traumatic brain
injury, stress management skills, sleep training and education
and sleep tests, wellness such as yoga and acupuncture, family
education and counselling and assistance navigating the VA
system. During the COVID-19 pandemic, we pivoted to offering
this intensive outpatient program via telemedicine. We have
specialty tracks for mild traumatic brain injury and substance use
disorders.

Overall, we have a 93% completion rate in our intensive
outpatient program. I am convinced that this is the best way to
treat PTSD. It’s very effective therapy with clinically and
statistically significant improvements in PTSD and depression
during the two-week period that are maintained up to a year post-
treatment. Patients who participated via telemedicine receive
similar improvements as patients who are treated on site. We
have shown that when we successfully treat the PTSD
symptoms, suicidal thoughts decrease.

It has been my honour to present some of the recent
innovations in PTSD treatment, and I am happy to participate in
any discussion. Thank you.

The Chair: Thank you very much, doctor.

s’accompagne d’autres séquelles physiques et mentales. Nous
avons mené des études dans une salle d’urgence en offrant une
version modifiée de la thérapie d’exposition immédiatement
aprés I’événement traumatique. On a noté un taux deux fois
moins élevé de TSPT trois mois aprés le traumatisme pour les
patients ayant bénéficié de cette intervention précoce,
comparativement a ceux qui ont eu droit seulement a une
évaluation. L’intervention rapide semblait également atténuer les
risques de prédispositions génétiques au TSPT.

La derniére innovation dont je souhaite vous entretenir
aujourd’hui est le traitement intensif par exposition prolongée.
La plupart des psychothérapies sont offertes dans le cadre de
rencontres hebdomadaires. Les patients atteints de TSPT
abandonnent le traitement dans une proportion d’environ 50 %.

Le Emory Healthcare Veterans Program offre un programme
intensif de deux semaines en consultation externe pour lequel
nous avons obtenu la participation de vétérans des conflits ayant
suivi le 11 septembre provenant de toutes les régions des Etats-
Unis. Nous les transportons, les logeons, les nourrissons et les
traitons, tout cela sans frais pour ’ancien combattant grace au
financement offert dans le cadre du Wounded Warrior Project
pour appuyer le Warrior Care Network.

Nous leur offrons chaque jour une thérapie individuelle
d’exposition imaginale avec leur thérapeute attitré ainsi que deux
heures de thérapie d’exposition in vivo. Notre gamme de
services est trés étendue : psychothérapie; pharmacothérapie;
réadaptation cognitive pour ceux qui souffrent d’une 1ésion
cérébrale traumatique légere; gestion du stress; apprentissage du
sommeil avec tests; activités favorisant le mieux-étre comme le
yoga et I’acupuncture; éducation et counseling pour la famille; et
aide pour s’y retrouver dans le systétme d’ACC. Pendant la
pandémie de COVID-19, nous nous sommes tournés vers la
télémédecine pour offrir ce programme intensif en consultation
externe. Nous avons des filiéres spécialisées pour les Iésions
cérébrales traumatiques 1égeres et les problémes de dépendance.

Dans I’ensemble, nous avons un taux d’achévement de 93 %
pour notre programme intensif en consultation externe. Je suis
persuadée que c’est la meilleure facon de traiter les TSPT. C’est
une thérapie qui se révele trés efficace avec des améliorations
cliniques et statistiques importantes au chapitre des TSPT et de
la dépression, des effets bénéfiques qui perdurent jusqu’a un an
aprés le traitement de deux semaines. Les résultats sont aussi
positifs pour les participants en mode télémédecine que pour les
patients traités sur place. Nous avons pu démontrer qu’un
traitement efficace des symptomes du TSPT permet de réduire
les pensées suicidaires.

Ce fut un honneur pour moi de vous présenter quelques-unes
des innovations les plus récentes dans le traitement des TSPT. Je
serai ravie d’échanger avec vous sur n’importe quel sujet. Merci.

Le président : Merci beaucoup, docteure Rothbaum.
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We will now open it to questions. I ask that you keep your
questions succinct and that you identify which witness your
question is directed to. I will go to our deputy chair, Senator
Boisvenu from Quebec.

[Translation]

Senator Boisvenu: I’d like to welcome our witnesses. My
first question is for Dr. Heber. You say that you don’t directly
provide therapeutic or psychiatric services, but you do fund
them. Did I understand correctly?

[English]
Dr. Heber: That is right, yes.
[Translation]

Senator Boisvenu: So that means you have no direct contact
with military and veterans affairs clients? Is that my
understanding as well?

[English]

Dr. Heber: I am in contact with veterans regularly; however,
I am not treating them. They are not my patients. I work with
veterans in a number of ways in the community, listening to
what they have to say about the services of Veterans Affairs
Canada, which is information that I take back to my
organization, but we do not provide direct patient care at
Veterans Affairs Canada.

[Translation]

Senator Boisvenu: That surprises me. If I understand
correctly, you are the Chief of Psychiatry for Veterans Affairs
Canada?

[English]
Dr. Heber: That’s correct.
[Translation]

Senator Boisvenu: How can you gauge how effective your
treatment is if you have no direct contact with veterans?

[English]

Dr. Heber: Treating veterans directly is, of course, one form
of information that is gathered by clinician scientists. However,
if you think about it, that is based on one example with one
person. For the information we gather, we look at the worldwide
research that has been taking place on any treatment, and we also
enlist some of our organizations that specialize in conducting
reviews for us. At our Mental Health Treatment Review
Committee that I was explaining to you, we have clinicians and

Nous allons maintenant passer aux questions des membres du
comité. Je vous demanderais de garder vos questions bréves et
d’indiquer a quel témoin vous les adresser. Je cede d’abord la
parole a notre vice-président, le sénateur Boisvenu du Québec.

[Frangais)

Le sénateur Boisvenu : Bienvenue a nos témoins. Ma
premiére question s’adresse a la Dre Heber. Vous dites que vous
n’offrez pas de services thérapeutiques ou psychiatriques
directement, mais que vous les financez. Ai-je bien compris?

[Traduction]
Dre Heber : C’est exact.
[Frangais)

Le sénateur Boisvenu : Cela veut donc dire que vous n’avez
pas de contact direct avec la clientéle des forces armées et des
anciens combattants? C’est ce que je comprends également?

[Traduction]

Dre Heber : Je suis souvent en contact avec des anciens
combattants, mais je ne leur prodigue pas de traitement. Ce ne
sont pas mes patients. Je travaille auprés des vétérans dans
plusieurs contextes au sein de la communauté. J’écoute ce qu’ils
ont a dire au sujet des services offerts par Anciens Combattants
Canada, une information que je transmets a mon organisation,
mais notre ministére n’offre pas directement de soins aux
patients.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Cela me surprend. Si je comprends
bien, vous étes psychiatre en chef pour Anciens Combattants
Canada?

[Traduction]
Dre Heber : C’est bien cela.
[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Comment pouvez-vous mesurer
I’efficacité de ce que vous offrez si vous n’avez pas de contact
direct avec les anciens combattants?

[Traduction]

Dre Heber : Les traitements directs aux anciens combattants
sont bien sir une fagon pour les cliniciens-chercheurs de
recueillir de ’information. Cependant, si 1’on y réfléchit bien, il
s’agit alors d’information portant sur une seule personne dans un
cas particulier. Pour compiler des renseignements, nous
examinons toutes les recherches menées a 1’échelle mondiale sur
les différents traitements, et nous avons aussi des équipes
spécialisées qui effectuent ces analyses pour nous. Au sein du
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clinician researchers from across the country who work in our
Operational Stress Injury Clinic, so they are both seeing patients
who are veterans and they are also conducting research. They are
part of our committee.

[Translation]

Senator Boisvenu: If you are chief of psychiatry, how many
psychiatrists work with Veterans Affairs Canada?

[English]

Dr. Heber: There are no other psychiatrists at Veterans
Affairs. We have a team of mental health professionals, but we
don’t have any other psychiatrists.

[Translation]

Senator Boisvenu: So you are the only psychiatrist and you
are chief of psychiatry.

Dr. Rothbaum, if we compare the two approaches to treating
post-traumatic stress in veterans, that is, the increasing use of
psychedelic drugs, and your project — you talk about memory
reactivation — which of the two approaches is more successful
in treating our veterans with psychological scars?

[English)

Dr. Rothbaum: Thank you. This gives me a chance to clarify.

The psychedelic drugs are not like other medications. They are
not like the SSRIs, such as Zoloft, Sertraline or Prozac. The drug
does not have the therapeutic benefit by itself; it is MDMA-
assisted psychotherapy. It is the drug plus the psychotherapy —
the synergistic effect of both together.

The psychotherapy that has been tested has been open-ended,
supportive psychotherapy that does not require the patient to talk
about the traumatic event. I’ve gone through that training, and
we’ve seen the tapes. They say every single time the patient does
end up talking about the traumatic event, and they know that’s
why they are there, but the therapist doesn’t direct them to talk
about it; the patient talks about it when they are ready. The
difference is in the type of psychotherapy that we do, which is
prolonged exposure. That’s the focus of psychotherapy.

Comité d’examen des traitements en santé mentale dont je vous
parlais, nous avons des cliniciens et des cliniciens-chercheurs de
tout le pays qui travaillent a notre Clinique pour traumatismes
liés au stress opérationnel, ce qui leur permet de voir des anciens
combattants comme patients, mais aussi de réaliser des
recherches. Ils font partie de notre comité.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu :
combien de psychiatres
Combattants Canada?

Si vous étes psychiatre en chef,
travaillent —auprés d’Anciens

[Traduction]

Dre Heber : I1 n’y a pas d’autre psychiatre a Anciens
Combattants Canada. Nous avons une équipe de professionnels
en santé mentale, mais nous n’avons pas d’autre psychiatre.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Donc, vous étes la seule psychiatre et
vous étes psychiatre en chef.

Docteure Rothbaum, si ’on compare les deux approches pour
traiter un choc post-traumatique chez les anciens combattants,
c’est-a-dire 1'usage de plus en plus fréquent de drogues
psychédéliques, et votre projet — ou vous parlez de réactivation
de la mémoire —, laquelle de ces deux approches est la plus
performante pour traiter les séquelles psychologiques chez nos
anciens combattants?

[Traduction]

Dre Rothbaum : Merci, cela va me permettre d’apporter un
éclaircissement.

Les psychédéliques ne sont pas comme les autres
médicaments. Ils sont différents des ISRS comme le Zoloft, la
Sertraline ou le Prozac. Le médicament ne présente pas en soi
d’avantage thérapeutique; il s’agit d’une psychothérapie assistée
par la MDMA. C’est le médicament que 1’on ajoute a la
psychothérapie pour profiter de 1’effet de synergie.

Les essais ont porté sur une psychothérapie de soutien ouverte
qui n’exige pas du patient qu’il parle de 1’événement
traumatique. J’ai suivi la formation a ce sujet et nous avons
visionné les enregistrements. On indique que le patient finit
toujours par parler de I’événement traumatique, en sachant bien
que c’est la raison de sa présence en clinique, mais le thérapeute
ne lui demande jamais de le faire. Le patient en parle seulement
lorsqu’il est prét. C’est différent du genre de psychothérapie que
nous offrons, I’exposition prolongée, donc c’est expressément
I’ objectif.
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[Translation]

Senator Boisvenu: Do you deal directly with veterans?

[English]
Dr. Rothbaum: Yes, sir.

The Chair: Senator Boisvenu, I will put you on a second
round.

Senator Boniface: Thank you to the witnesses for being here.
I had some connection issues, so I apologize for missing the
early comments by Dr. Heber.

I’'m interested in the two-week program you spoke about,
Dr. Rothbaum. I’m interested in the timeline. I may have missed
in your opening comments how long that has been under way
and your early results on the intensiveness. To what do you
attribute its success rate? And please provide any other facts you
think we should be aware of.

Dr. Rothbaum: Thank you.

Our doors have been open for about seven years — almost
eight years — and we have treated about 700 veterans in our
two-week intensive outpatient program, or IOP.

I attribute the success of the therapy to using evidence-based
psychotherapy. Everything we’re doing for the veterans is
evidence-based.

I attribute the retention rate to the intensive outpatient format.
PTSD is a disorder of avoidance, and that includes treatment. As
I mentioned, it has about a 50% dropout rate from regular
therapy. Our veterans have to make the decision to come only
once, so they make the one decision to come. Then we have a lot
of support. We have a wonderful team of providers, social
workers and veteran outreach coordinators. If the veteran doesn’t
show up on a particular day to therapy, we send the veteran
outreach coordinator to their hotel room to knock on their door
and help bring them over.

We have a two-week program, but we start a new cohort of
veterans every Monday, so at any given point, people are in their
first or second week of treatment. It’s amazing what a difference
a week makes in intensive treatment. In that way, the veterans
who are in the second week can also be supportive of the
veterans in their first week and give them the message that, yes,
this is hard but stick it out and it will be worth it.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Traitez-vous directement avec les
anciens combattants?

[Traduction]
Dre Rothbaum : C’est exact.

Le président : Sénateur Boisvenu, j’inscris votre nom pour le
second tour.

La sénatrice Boniface : Merci aux témoins qui sont des
ndtres aujourd’hui. Vous voudrez bien m’excuser, car des
problémes de connexion m’ont fait rater les premiéres
observations de la Dre Heber.

J’aimerais en savoir plus long sur ce programme de deux
semaines dont vous avez parlé, docteure Rothbaum. Cela m’a
peut-étre échappé dans vos observations préliminaires, mais je
voudrais savoir depuis combien de temps vous 1’offrez et quels
ont été vos premiers résultats pour ce programme intensif. A
quoi attribuez-vous son efficacité? Et n’hésitez surtout pas a
nous fournir tout autre renseignement qui pourrait nous étre utile
selon vous.

Dre Rothbaum : Merci.

Nos portes sont ouvertes depuis environ sept ans — presque
huit ans — et nous avons traité environ 700 anciens combattants
dans le cadre de notre programme intensif de deux semaines en
consultation externe.

Jattribue Defficacit¢é de la thérapie au recours a la
psychothérapie fondée sur des données probantes. Tout ce que
nous faisons pour les anciens combattants se fonde sur des
données probantes.

Jattribue le taux de rétention au fait qu’il s’agit d’un
programme intensif en consultation externe. Le TSPT est un
trouble d’évitement, et cela inclut le traitement. Comme je 1’ai
dit, pour une thérapie réguliére, le taux d’abandon est d’environ
50 %. Nos anciens combattants n’ont a décider de se présenter
qu’une seule fois. Ils prennent donc une seule fois la décision de
venir. Ensuite, nous leur offrons beaucoup de soutien. Nous
avons une merveilleuse équipe de fournisseurs, de travailleurs
sociaux et de coordonnateurs. Si 1’ancien combattant ne se
présente pas & la thérapie un jour donné, nous envoyons le
coordonnateur a sa chambre d’hétel, qui frappera a sa porte et
I’aidera a s’y rendre.

Nous avons un programme de deux semaines, mais nous
accueillons une nouvelle cohorte d’anciens combattants chaque
lundi, de sorte qu’a tout moment, des gens en sont a leur
premiére ou deuxiéme semaine de traitement. C’est incroyable la
différence qu’une semaine peut faire dans un traitement intensif.

De cette fagon, les anciens combattants qui en sont a leur
deuxiéme semaine peuvent aussi soutenir les anciens
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I think the intensive outpatient model is really what helps the
retention. If we retain them, then it adds to the efficacy.

Also, I will add that obviously not 100% of people improve.
We’ve seen enough veterans now that we can pretty much tell by
the end of the first week if they are on the trajectory to receive
the full benefit or not, and we’re offering some augmentation
approaches in the second week. For example, we’re offering
RTMS, repetitive transcranial magnetic stimulation, and that is
where we might be offering the MDMA-assisted PE to those
veterans who have not received the full response.

Senator Boniface: Thank you for that.

If I understood your comments correctly, there is a follow-on
after the two weeks for up to a year. What does that look like?

Dr. Rothbaum: We assess them at 3, 6 and 12 months once
they leave our program. We have just published a longitudinal
study, and 85% of the veterans who go through our program
achieve large improvements during the two weeks that they
maintain in that year, and there are about 15% who don’t.

Senator Boniface: That is great.

Do you know of any other countries that are taking this sort of
approach?

Dr. Rothbaum: There are four of our sites, and we’re all a
little bit different, within the Warrior Care Network in the United
States. In the Netherlands, they have an intensive outpatient
program — and we’re colleagues with Dr. Agnes van Minnen’s
program — and they also have an excellent retention rate and
excellent clinical response rate. Also, in the U.K., Dr. Anke
Ehlers has an intensive outpatient program as well.

Senator Boniface: Thank you. That is exactly what I was
going to ask.

Senator Yussuff: This question might be more to
Dr. Rothbaum in terms of your approach and the work you are
doing. Given the longitudinal study that you have done and, of
course, the evaluation of your approach, do you believe that this

combattants qui en sont a leur premiére semaine et leur expliquer
que, oui, c’est difficile, mais qu’ils doivent tenir bon, car cela en
vaut la peine.

Je pense que le modele de programme intensif en consultation
externe est vraiment ce qui nous aide a avoir un bon taux de
rétention. Si nous retenons les anciens combattants, 1’efficacité

s’en trouve renforcée.

J’ajouterais également que, évidemment, ce ne sont pas tous
les participants qui voient une amélioration. Nous avons vu
suffisamment d’anciens combattants maintenant pour pouvoir
dire a la fin de la premiére semaine s’ils sont sur la trajectoire
dans laquelle ils auront tous les effets bénéfiques ou non, et nous
offrons certaines approches fondées sur l’augmentation a la
deuxiéme semaine. Par exemple, nous proposons la SMTR, la
stimulation magnétique transcranienne répétitive, et c’est la que
nous pourrions proposer 1’exposition prolongée assistée par la
méthylenedioxyméthamphétamine, ou MDMA, aux anciens
combattants qui n’obtiennent pas une réponse compléte.

La sénatrice Boniface : Je vous remercie.

Si j’ai bien compris vos observations, il y a un suivi apres les
deux semaines pendant une période pouvant aller jusqu’a un an.
De quoi s’agit-il concrétement?

Dre Rothbaum : Nous évaluons les personnes a 3, 6 et 12
mois, une fois qu’elles ont quitté notre programme. Nous venons
de publier une étude longitudinale, et 85 % des anciens
combattants qui participent a notre programme voient de grandes
améliorations au cours des deux semaines, qu’ils maintiennent
pendant cette année-la, et environ 15 % ne voient pas
d’améliorations.

La sénatrice Boniface : C’est trés bien.

Connaissez-vous d’autres

d’approche?

adoptent

pays qui ce genre

Dre Rothbaum : Il y a quatre emplacements au sein du
Warrior Care Network aux Etats-Unis, et nous sommes tous un
peu différents. Aux Pays-Bas, il y a un programme intensif en
consultation externe — et il y a nos collégues du programme de
la Dre Agnes van Minnen —, et les taux de rétention et de
réponse clinique sont excellents. De plus, au Royaume-Uni, la
Dre Anke Ehlers a ¢également un programme intensif en
consultation externe.

La sénatrice Boniface : Merci. C’est exactement ce que
j’allais vous demander.

Le sénateur Yussuff: Ma question s’adresse peut-Etre
davantage a la Dre Rothbaum, en ce qui concerne son approche
et ses travaux. Compte tenu de 1’étude longitudinale que vous
avez réalisée et, bien sir, de 1’évaluation de votre approche,
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new approach that your clinics are taking holds the best
opportunity in how we treat PTSD, from your perspective?
That’s given that some of this work is still evolving, but I
thought I could get your thoughts.

Dr. Rothbaum: Yes, sir, I do. As I said, I think PTSD is a
disorder of avoidance, and these are the best retention rates. I
have been studying PTSD since 1986, and these are the best
retention rates in therapy, with effective therapy, that I have ever
seen. I really do like the intensive outpatient approach. In doing
a review of the literature of other intensive outpatient
approaches, the retention rates are generally in the high 90s or
even 100%, so it’s not just our findings.

Senator Yussuff: If I may, on a follow-up, given what you
describe as a success, have other countries that are treating
veterans been wanting to know about your research and trying to
learn from your experience about how your program could be
adopted in other centres around the world? Of course, as you
know, it’s not just a U.S. phenomenon. It’s a phenomenon for
most developed countries that have veterans who have been in
the same kind of theatres as the U.S. veterans over the past
couple of decades.

Dr. Rothbaum: Yes, sir. As part of evidence-based medicine,
we write and publish treatment manuals so that others can more
easily follow our model. We have written treatment manuals for
PE, for prolonged exposure therapy, that have been translated
into, I think, nine languages. We have also recently written a
manual describing the IOP, the intensive outpatient program.
That’s available. I work with a number of colleagues around the
world, particularly in Australia. I’ll be speaking in Israel in the
fall; they are interested in these approaches as well.

Senator Yussuff: I have one quick follow-up. Given the
success that you have seen in your approach, what advice would
you offer us in terms of a Canadian perspective on how to
benefit from your experience? Our committee will conclude this
work and put together a report. What advice would you offer us
that would be useful for helping our veterans here, especially
with the challenges that we have faced, like other countries, in
dealing with PTSD? We want to help our veterans in this
country’s programs. To some degree, the programs have worked,
but we know we have some tremendous work ahead of us. With

croyez-vous que cette nouvelle approche adoptée par vos
cliniques offre les meilleures possibilités quant a la fagon de
traiter le TSPT? Il est vrai que certains de ces travaux sont
encore en cours, mais j’ai pensé que je pourrais vous demander
votre point de vue.

Dre Rothbaum : Oui, je suis de cet avis, monsieur. Comme
je l’ai dit, je pense que le TSPT est un trouble d’évitement, et
nous voyons les meilleurs taux de rétention. J’étudie le TSPT
depuis 1986, et ce sont les meilleurs taux de rétention en
thérapie, avec une thérapie efficace, que j’ai jamais vus. J’aime
vraiment 1’approche du programme intensif en consultation
externe. En faisant une revue de la littérature sur d’autres
programmes intensifs en consultation externe, on constate que
les taux de rétention se situent généralement dans les 95 % et
plus ou atteignent méme 100 %, donc il ne s’agit pas seulement
de nos résultats.

Le sénateur Yussuff: Si vous me le permettez, pour
poursuivre sur le méme sujet, étant donné ce que vous décrivez
comme un succes, est-ce que d’autres pays qui traitent des
anciens combattants ont voulu connaitre les résultats de votre
recherche, essayer de tirer parti de votre expérience et déterminer
comment votre programme pourrait étre adopté dans d’autres
centres ailleurs dans le monde? Bien siir, comme vous le savez, il
ne s’agit pas seulement d’un phénoméne américain. C’est un
phénomene qui touche la plupart des pays développés dont des
anciens combattants qui ont servi dans le méme genre de théatres
que les anciens combattants américains au cours des deux ou
trois derniéres décennies.

Dre Rothbaum : Oui, monsieur. Dans la médecine fondée sur
les preuves, nous rédigeons et publions des manuels de
traitement afin que d’autres puissent plus facilement suivre notre
modele. Nous avons écrit des manuels de traitement pour
I’exposition prolongée, qui ont été traduits dans neuf langues, je
pense. Nous avons également rédigé récemment un manuel
décrivant le programme intensif en consultation externe. Il est
disponible. Je travaille avec un certain nombre de collegues dans
le monde entier, notamment en Australie. J’irai aussi en parler en
Israél a I’automne; ce type d’approches suscite également un
intérét la-bas.

Le sénateur Yussuff : J’ai une autre question bréve. Compte
tenu du succés de votre approche, quels conseils nous donneriez-
vous sur la facon dont, au Canada, on peut tirer parti de votre
expérience? Notre comité va terminer ces travaux et rédiger un
rapport. Quels conseils nous donneriez-vous qui seraient utiles
pour aider nos anciens combattants ici, notamment en ce qui
concerne les défis que nous avons dii relever, comme d’autres
pays, pour composer avec le TSPT? Nous voulons aider nos
anciens combattants dans le cadre des programmes de ce pays.
Dans une certaine mesure, les programmes ont fonctionné, mais
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new areas of research, it is always more helpful to understand
how we can better support our veterans to ensure they can get
back to a normal life.

Dr. Rothbaum: Yes, sir. I would recommend developing and
implementing the intensive treatment programs. I have done
several trainings in Canada over the years and decades. I also
know you have large numbers of veterans out in less populated
regions — as it was referred to me — the wild, wild west. A lot
of areas don’t have access to trained providers. Bring them into a
central location to treat them and then send them home better,
hopefully with support services and now with telemedicine as
support and with follow-on services. That would be a great
approach. Our VA system in the United States now has some
model intensive outpatient programs that they are developing
that we have been consulting with as well.

Senator Yussuff: Thank you for your time.
[Translation]

Senator Boisvenu: I have a few questions for our two guests.
I’d like to thank them for being here. Dr. Heber, based on your
knowledge and research, when a veteran asks for psychological
support or services of that kind, approximately how long do they
have to wait to obtain those services?

[English]

Dr. Heber: Thank you for that question, Senator Boisvenu.

In Canada, as you may know, at VAC, although we do not
provide direct service to veterans, we fund service. When there
are new programs that show evidence of being effective, like
what Dr. Rothbaum is talking about, we will also finance to
bring in experts to train therapists in Canada.

We also have a series of operational stress injury clinics across
Canada, which Veterans Affairs Canada fully funds but which
are administered by the provincial health authorities. These
clinics are staffed by experts in treating veterans with PTSD,
major depression and other service-related mental-health
injuries.

[Translation]

Senator Boisvenu: Dr. Heber, I'm sorry to interrupt you, but
the Subcommittee on Veterans Affairs is doing a study on the
quality of services provided to veterans suffering from post-
traumatic stress disorder. Here is what I want to know: When a

nous savons qu’il nous reste encore beaucoup de travail a faire.
Avec de nouveaux domaines de recherche, il est toujours plus
utile de comprendre comment nous pouvons mieux soutenir nos
anciens combattants pour qu’ils puissent retrouver une vie
normale.

Dre Rothbaum : Oui, monsieur. Je recommanderais
d’élaborer et de mettre en ceuvre les programmes de traitement
intensif. J’ai donné plusieurs formations au Canada au fil des ans
et des décennies. Je sais aussi que bon nombre de vos anciens
combattants vivent dans des régions moins peuplées. Beaucoup
de régions n’ont pas acceés a des prestataires formés. Il faut
amener les gens dans un endroit central pour qu’ils puissent
suivre un traitement, puis les renvoyer chez eux en meilleure
santé et, idéalement, qu’ils bénéficient de services de soutien et,
maintenant, de la télémédecine comme services de soutien et de
suivi. Ce serait une excellente approche. Notre systéme pour les
anciens combattants aux Etats-Unis compte maintenant quelques
modeles de programmes intensifs en consultation externe qui
sont en train d’étre élaborés et au sujet desquels nous avons
participé a des consultations également.

Le sénateur Yussuff : Je vous remercie de votre temps.
[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : J’ai quelques questions pour les deux
invités. Je les remercie de leur présence. Docteure Heber, selon
vos connaissances et vos recherches, quand un ancien combattant
demande un soutien psychiatrique ou des services de cette
nature, quel est le délai approximatif pour recevoir ces services?

[Traduction]

Dre Heber : Je vous remercie de la question, sénateur
Boisvenu.

Au Canada, comme vous le savez peut-étre, a ACC, bien que
nous ne fournissions pas de services directs aux anciens
combattants, nous finangons des services. Lorsque de nouveaux
programmes se révelent efficaces, comme ceux dont parle la
Dre Rothbaum, nous finangons également la venue de
spécialistes pour former les thérapeutes au Canada.

Nous avons également une série de cliniques de traitement des
traumatismes liés au stress opérationnel au Canada, qu’Anciens
Combattants Canada finance entiérement, mais qui sont
administrées par les autorités sanitaires provinciales. Ces
cliniques sont dotées de spécialistes dans le traitement des
anciens combattants souffrant de TSPT, de dépression majeure et
d’autres problémes de santé mentale liés au service.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Docteure Heber, je m’excuse de vous
interrompre, mais le Sous-comité des anciens combattants méne
une étude sur la qualité des services offerts aux vétérans qui
souffrent de syndrome post-traumatique. Ce que je veux savoir,
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veteran requests psychiatric or psychological services, how long
does it take for them to obtain those services? I’'m concerned
about this, because I want to know if these individuals are left on
their own for months. When they use the services of businesses
funded by you, how long does it take for them to obtain the
services they are requesting?

[English]

Dr. Heber: There is, of course, variability across the country,
but I will tell you this as well. What Dr. Rothbaum was talking
about reminds me of one of the programs that has been set up. It
was originally in the Deer Lodge Centre in Winnipeg. It has been
adapted by some of the other OSI clinics. When they have
somebody who comes forward and asks for an appointment,
there is a delay of a few weeks, so they have set up a program to
bring people in, in small groups, to do what we call
psychoeducation. They begin to teach people about their
symptoms and about some basic ways that they can help
themselves to reduce their symptoms before they are actually
seen for their full diagnostic assessment and begin their
treatment. There are aspects of that that are not the same as what
Dr. Rothbaum talked about, but the idea is to bring people in as
early as possible and give them, first of all, that collegiality —
they are there with other people suffering with the same kinds of
issues — and then begin to educate them about these conditions
and some of the things that will happen in therapy and also how
to help themselves in the meantime.

[Translation]

Senator Boisvenu: Thank you, Dr. Heber. Dr. Rothbaum, you
provide services directly to veterans. In your opinion, how much
time passes between them obtaining services with you and you
being able to treat them?

[English]

Dr. Rothbaum: It’s our policy to return a phone call within
24 hours. We schedule their assessment within one week. We
have a three-hour full psychiatric/psychological assessment. We
schedule that within one week. Then if we determine that we’re
the right place to treat them, we usually get them in anywhere
from two to six weeks. Sometimes it depends on the veteran’s
schedule and not ours when we’re bringing them in. And
fortunately, we’re not full right now. We don’t have a long wait-
list, but sometimes veterans will delay it because they need to
arrange childcare or get time off from work, if they are working.

c’est ceci lorsqu’un vétéran demande des services
psychiatriques ou psychologiques, quel sera le délai avant qu’il
recoive ces services? C’est une information qui m’interpelle,
parce que je veux savoir si ces gens-la sont laissés a eux-mémes
pendant des mois. Lorsqu’ils font appel aux services
d’entreprises que vous avez financées, quel est le délai avant
qu’ils recoivent les services qu’ils demandent?

[Traduction]

Dre Heber : Bien sir, la situation varie d’un endroit a 1’autre
au pays, mais je vais vous dire aussi ceci. Ce dont parlait la
Dre Rothbaum me rappelle ’'un des programmes qui a été¢ mis en
place. Il était offert a 1’origine au centre Deer Lodge, a
Winnipeg. Il a été adapté par certaines des autres cliniques pour
traumatismes liés au stress opérationnel. Lorsque quelqu’un se
présente et demande un rendez-vous, il y a un délai de quelques
semaines, alors on a mis en place un programme pour faire venir
les gens, en petits groupes, pour faire ce que nous appelons de la
psychoéducation. On commence a parler aux gens de leurs
symptomes et des moyens de base qui peuvent les aider a réduire
leurs symptomes avant d’étre rencontrés pour une évaluation
diagnostique compléte et de commencer leur traitement. Il y a
des aspects qui sont différents de ceux dont a parlé la
Dre Rothbaum, mais 1’idée est d’accueillir les gens le plus tot
possible et de leur offrir, tout d’abord, cet esprit de
collégialité — ils sont 1a, avec d’autres personnes qui souffrent
du méme genre de problémes qu’eux —, puis de commencer a
les informer de cette situation et de certaines des choses qui se
produiront pendant la thérapie et aussi de la fagon dont ils
peuvent s’aider eux-mémes entretemps.

[Frangais]

Le sénateur Boisvenu : Merci, docteure Heber. Docteure
Rothbaum, vous offrez directement des services aux vétérans.
Selon vous, quel est le délai entre le moment ou il obtiendra des
services chez vous et le moment ou vous pourrez le traiter?

[Traduction)

Dre Rothbaum : Notre politique consiste a répondre a un
appel téléphonique dans les 24 heures. Nous planifions
I’évaluation de la personne dans un délai d’une semaine. Nous
effectuons une évaluation psychiatrique ou psychologique
compléte de trois heures. Elle aura lieu dans un délai d’une
semaine. Ensuite, si nous déterminons que nous sommes le bon
endroit pour traiter la personne, nous 1’accueillons généralement
dans un délai de deux a six semaines. Parfois, cela dépend de
I’emploi du temps de l’ancien combattant et non du ndtre.
Heureusement, nous n’affichons pas complet en ce moment.
Nous n’avons pas une longue liste d’attente, mais il arrive que
les anciens combattants retardent leur admission parce qu’ils
doivent faire garder leurs enfants ou prendre congé de leur
travail, s’ils en ont un.
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Senator Boniface: My question is for Dr. Heber. It’s a
follow-up question from some work our subcommittee did a
couple of years ago on the use of cannabis and its use for PTSD.
One joint study was done by CAF and Veterans Affairs, out of
the University of British Columbia; the other study was done by
CAMH, in cooperation with the University of Toronto. Can you
give us an update on whether those studies have been
completed? If so, what were the results?

Dr. Heber: I am sorry, but I do not have the results. I don’t
think they have been completed. I don’t have an update for you.
However, I can get the information and send it to the committee
as soon as possible.

Perhaps you have information, Crystal?

Crystal Garrett-Baird, Director General, Policy and
Research Division, Veterans Affairs Canada: Thank you,
Alex, and thank you, senator, for the question. There are a
couple of things I can note on that.

We are engaged in a number of areas of research on cannabis,
given that it’s an evolving area of study and course of treatment.
Our goal is to ensure that we fund treatment benefits that have an
overall positive impact on veterans. Some of our key areas of
research right now, past, present and future-planned, are looking
at indications for cannabis for medical use amongst VAC clients;
looking at clinical guidelines for cannabis related to the
treatment of pain; studying cannabis use disorder among
veterans; and developing designs for more controlled trials.
We’re working closely on this with academic universities across
the country such as Canadian Institutes of Health Research and
our Canadian Institute for Military and Veteran Health Research.
Our research continues to inform our policy as we move forward.

I would like to make another point on access to mental health
services and timeliness. This is not related to cannabis but to
access of mental health services. As of April 1, 2022, Veterans
Affairs Canada launched a mental health benefits initiative to
ensure that veterans coming in with post-traumatic stress
disorder, anxiety disorders or depressive disorders are able to
have immediate coverage for their treatments, whether it’s
prescription medication, access to counselling or a psychologist
for a diagnosis or further treatment. That is recognizing the
importance of ensuring our veterans have early intervention to
treatment because we know that earlier intervention and access
to those services gives them a better opportunity at recovery,
rehabilitation and stabilization.

La sénatrice Boniface : Ma question s’adresse a Dre Heber.
Elle est liée a des travaux que notre sous-comité a effectués il y a
quelques années sur la consommation de cannabis et son
utilisation dans le traitement du TSPT. Une étude conjointe a été
réalisée par les FAC et Anciens Combattants Canada, a
I’Université de la Colombie-Britannique. Une autre étude a été
réalisée par le Centre de toxicomanie et de santé mentale, en
collaboration avec 1’Universit¢é de Toronto. Pouvez-vous nous
dire si ces études sont terminées? Si oui, quels sont les résultats?

Dre Heber : Je suis désolée, mais je n’ai pas les résultats. Je
ne pense pas que ce soit terminé. Je n’ai pas de mise a jour pour
vous. Cependant, je peux obtenir I’information et les envoyer au
comité deés que possible.

Peut-étre avez-vous des renseignements, madame Garrett-
Bairder?

Crystal Garrett-Baird, directrice générale, Direction
générale de la politique et de la recherche, Anciens
Combattants Canada : Merci, docteure Heber. Merci, de la
question, sénatrice. Il y a deux ou trois choses que je peux dire a
ce sujet.

Nous sommes actifs dans un certain nombre de domaines de
recherche sur le cannabis, étant donné qu’il s’agit d’un domaine
d’étude et d’un type de traitement en évolution. Notre objectif
est de nous assurer que nous finangons des avantages médicaux
qui ont des effets positifs globaux sur les anciens combattants.
Certains de nos principaux secteurs de recherche actuels, passés
et futurs consistent a examiner les indications concernant
’utilisation du cannabis a des fins médicales chez les clients
d’ACC; a examiner les lignes directrices cliniques relatives a
I’utilisation du cannabis pour le traitement de la douleur; a
étudier les troubles liés a 1’utilisation du cannabis chez les
anciens combattants; et a élaborer des plans pour des essais plus
controlés. Nous travaillons en étroite collaboration avec des
lieux d’enseignement universitaire au pays, comme les Instituts
de recherche en sant¢é du Canada et 1’Institut canadien de
recherche sur la santé des militaires et des vétérans. Nos
recherches continuent d’éclairer nos politiques a mesure que
nous avangons.

J’aimerais faire une autre remarque sur 1’accés aux services de
santé mentale et les délais. Elle ne porte pas sur le cannabis, mais
bien sur I’accés aux services de santé mentale. Le 1°T avril 2022,
Anciens Combattants Canada a lancé une initiative, Avantages
pour la santé mentale, pour s’assurer que les anciens combattants
qui se présentent avec un trouble de stress post-traumatique, des
troubles anxieux ou des troubles dépressifs peuvent bénéficier
d’une couverture immédiate pour leurs traitements, qu’il s’agisse
d’obtenir des médicaments sur ordonnance, d’avoir accés a un
conseiller ou a un psychologue pour un diagnostic ou d’autres
traitements. Il s’agit de reconnaitre I’importance de veiller a ce
que nos anciens combattants bénéficient d’une intervention
précoce en matiére de traitement, car nous savons qu’une
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Senator Boniface: If I have time, I would like to ask a
follow-up on that flowing from Senator Boisvenu’s question.

Let me go to the inquest that took place in Eastern Canada
with the deaths of three family members. Have some of these
deadlines and changes taken place as a result of what Veterans
Affairs has learned through that inquest?

Ms. Garrett-Baird: If you’re referring to the Desmond
inquiry, the results of that inquiry have not yet been released. We
have been engaged with that, but our priority continues to be
ensuring that our veterans have access to the benefits and
services they need to ensure their health, safety and well-being.

Senator Boniface: I would hope that you’re monitoring it as
you go along and looking at what gaps are being exposed and
plugging those gaps along the way as opposed to waiting for the
outcome. Would I be correct?

Ms. Garrett-Baird: Yes, very much. We have been
monitoring the situation. We have had witnesses appear at the
inquiry as well to provide information on how our system works
and the supports that are provided. We continue to be engaged in
that matter.

Senator Boniface: It’s a very important message.

The Chair: Thank you very much. Senator Anderson is
having a bit of a technical problem, so we’ll go to Senator
Yussuff.

Senator Yussuff: My question is to Dr. Heber. I want to get
more clarity regarding the use of psychedelics. Last December,
the Government of Canada, via Health Canada, allowed
physicians to request restricted psychedelic drugs for patients as
part of their therapy. What discussion, if any, has Veterans
Affairs had with Health Canada about their views on the
potential of psychedelics for treatment of veterans’ mental health
disorders? How do those views differ between what used to be
restrictions regarding access to these drugs now that they are
making a combination of them to be used?

Dr. Heber: Thank you for the question, Senator Yussuff.

In September 2021, we did our comprehensive review of the
topic of psychedelics and psychedelic-assisted psychotherapy to
look at whether this was therapy where there was enough
evidence at that time so that we could say yes, this would be
something that we could support for our veteran population. We

intervention précoce et I’accés rapide a ces services leur donnent
de meilleures chances sur le plan du rétablissement, de la
réadaptation et de la stabilisation.

La sénatrice Boniface : Si j’ai le temps, j’aimerais poser une
question complémentaire a celle du sénateur Boisvenu.

Permettez-moi de parler de ’enquéte qui a eu lieu dans 1’Est
du Canada a la suite du déces de trois membres d’une famille.
Certains de ces délais et changements résultent-ils de ce
qu’Anciens Combattants a appris lors de cette enquéte?

Mme Garrett-Baird : Si vous faites référence a 1’enquéte
Desmond, les résultats de cette enquéte n’ont pas encore €té
publiés. Nous sommes actifs a cet égard, mais notre priorité
demeure de veiller a ce que nos anciens combattants aient acces
aux avantages et aux services dont ils ont besoin pour assurer
leur santé, leur sécurité et leur bien-étre.

La sénatrice Boniface : J’ose espérer que vous surveillez les
choses au fur et a mesure et que vous regardez quelles lacunes
sont exposées et que vous les comblez en cours de route au lieu
d’attendre le résultat. Est-ce que j’ai raison?

\

Mme Garrett-Baird : Oui, tout a fait. Nous suivons la
situation. Des témoins ont également comparu devant la
commission d’enquéte pour fournir de l’information sur le
fonctionnement de notre systéme et le soutien qui est fourni.
Nous continuons a nous occuper de ce dossier.

La sénatrice Boniface : C’est un message trés important.

Le président : Merci beaucoup. Puisque la sénatrice
Anderson a quelques problémes techniques, nous allons passer
au sénateur Yussuff.

Le sénateur Yussuff : Ma question s’adresse a la Dre Heber.
Je veux obtenir des précisions au sujet de 1’utilisation de
psychédéliques. En décembre dernier, le gouvernement du
Canada, par Dl’intermédiaire de Santé Canada, a autorisé les
médecins a faire une demande pour prescrire des drogues
d’usage restreint psychédéliques pour leurs patients dans le cadre
de leur thérapie. Quelles discussions, le cas échéant, Anciens
Combattants Canada a-t-il eues avec Santé Canada au sujet de
son point de vue sur le potentiel des psychédéliques dans le
traitement des troubles mentaux des anciens combattants? En
quoi ces points de vue différent-ils quant aux restrictions qui
existaient auparavant concernant l’accés a ces médicaments
maintenant qu’on utilise une combinaison?

Dre Heber : Merci pour la question.

En septembre 2021, nous avons effectué un examen exhaustif
de la question de I’emploi des psychédéliques et de la
psychothérapie assistée par les psychédéliques, pour déterminer
si cette forme de thérapie, compte tenu des données dont nous
disposions alors, pouvait étre préconisée pour notre clientéle
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found that it is still preliminary. The evidence is promising, but
it’s not strong enough yet.

One of the groups that we have spoken to is CIHR. They are
putting money into some grants that will be announced shortly to
fund psilocybin-assisted psychotherapy specifically. These
grants are for three years, I believe, for researchers to study and
look at the outcomes and the results.

In terms of Health Canada, a case came to light in
March regarding a patient who was being seen in a clinic in
British Columbia. This clinic was doing psychotherapy research
that was funded by an organization in the United States. As I told
you, one organization has been advocating for legalization of
psychedelics. This organization has funded a lot of the current
research that we have on psychedelics. In and of itself, it’s much
better if we have multiple different places and particularly
university-funded or, as with CIHR, government-funded research
so that all research is not being funded by one organization.

It came to light that what was happening with this patient in
B.C. with the psychedelic-assisted psychotherapy she was
undergoing was very inappropriate. You can go on the CBC
website and find a videotape about it. It’s actually quite
shocking. After that came to light, Health Canada decided that
they will now investigate psychedelics. They are taking a much
more cautious approach, and they have suspended their plans
around psilocybin- and MDMA-assisted psychotherapy until
they can investigate further what happened in this case and what
controls are in place.

In reading the literature, it’s not always clear what is
happening in the psychotherapies, unlike what Dr. Rothbaum
talked about. With prolonged exposure, which we have had for a
long time, it’s very well researched and manualized. People are
taught how to do it, and you do it in the same way. It’s very
prescriptive. What happens, at least currently, in these
psychedelic-assisted psychotherapies is not really clear.

The second thing is that we must remember that we have
people who are under the influence of these drugs that really
change how they are experiencing their reality. We have an extra
responsibility to make sure that they are safe in these situations.

The Chair: Senator Anderson is still not available, so I'm
going to jump in with a quick question to Dr. Rothbaum. Is your
method of treating PTSD and patients a national program, or is it
based out of Emory? How many veterans facilities use or might
be using your methods to alleviate PTSD in the United States?

d’anciens combattants. Nous avons constaté que les données
étaient encore préliminaires. Le traitement était prometteur, mais
¢a ne reposait sur rien d’assez solide encore.

L’un de nos interlocuteurs a été les Instituts de recherche en
sant¢ du Canada, les IRSC, qui contribuent a certaines
subventions qui seront annoncées sous peu pour le financement,
plus particulierement, de la psychothérapie assistée par la
psilocybine. Ces subventions sont prévues, je crois, pour une
durée de trois ans, pour permettre aux chercheurs d’étudier les

phénomenes et d’examiner les résultats.

En ce qui concerne Santé Canada, on a découvert le cas, en
mars, d'une patiente prise en charge dans une clinique de
Colombie-Britannique, dont la recherche sur les psychothérapies
était financée par un organisme des Etats-Unis. Comme je I’ai
dit, un organisme recommande depuis un certain temps la
1égalisation des psychédéliques. Il a financé une grande partie de
la recherche actuelle sur ces molécules. En soi, il vaut beaucoup
mieux que la recherche soit éparpillée et qu’elle soit
particuliérement financée par des universités ou, dans le cas des
IRSC, par I’Etat, plutdt que d’étre toute financée par un seul
organisme.

On a découvert que la psychothérapie assistée que suivait cette
patiente était trés discutable. On peut trouver une vidéo a son
sujet sur le site Web de CBC/Radio-Canada. Elle est trés
consternante. C’est aprés cela que Santé Canada a décidé
d’enquéter sur les psychédéliques. Par un surcroit de prudence,
le ministére a mis en veilleuse ses plans pour la psychothérapie
assistée par la psilocybine et par MDMA tant qu’on n’en saura
pas davantage sur ce cas et sur les contrdles qui étaient en place.

Contrairement & ce qu’a dit la Dre Rothbaum, les publications
ne sont pas toujours claires sur ce qui se passe en
psychothérapie. L’exposition prolongée, qui est connue depuis
longtemps, a fait I’objet d’excellentes recherches et d’excellents
protocoles. On I’enseigne, et elle est uniformisée. C’est tres
normatif. Ce qui se passe, actuellement du moins, dans ces
psychothérapies assistées par les psychédéliques n’est pas
vraiment clair.

Ensuite, il faut se rappeler que ces médicaments modifient
vraiment chez les patients qui y sont exposés leur perception de
la réalité. Nous avons la responsabilité supplémentaire d’assurer
leur sécurité dans ces situations.

Le président : La sénatrice Anderson reste injoignable.
Jinterviens donc par une petite question a la Dre Rothbaum.
Votre méthode de traitement du stress post-traumatique s’insere-
t-elle dans un programme national ou est-elle centrée sur 1’école
Emory? Combien d’établissements 1’emploient ou pourraient
I’employer, aux Etats-Unis, contre le stress post-traumatique
chez les anciens combattants?
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Dr. Rothbaum: Thank you. I assume you’re referring to the
intensive outpatient program, our two-week program.

The Chair: Yes, I am.

Dr. Rothbaum: We are part of the Warrior Care Network that
is funded by a large grant from the Wounded Warrior Project, so
private philanthropy, and there are four sites in the United States.
We are geographically located: Us in Atlanta; the Operation
Mend Program at UCLA in Los Angeles, California; the Road
Home Program at Rush University in Chicago; and the Home
Base program Mass General at Harvard in Boston. We’re part of
the Warrior Care Network, and there are four of us. Everyone is
a little bit different. We are the only one based on prolonged
exposure. Two of the programs use CPT, and others use a
mixture of therapies.

The Chair: What percentage, in your professional opinion, of
veterans are coming back suffering from PTSD? How high is it?
What range would you think? The varying degrees of severity
would be different, but what would be the range? Would it be
90% or 80%? What would you think?

Dr. Rothbaum: I don’t think it’s that high, luckily, because
it’s an awful disorder to have. It disrupts health, well-being and
relationships. We estimate that approximately 20% of veterans
returning — especially from Iraq and Afghanistan — are
suffering from clinically significant PTSD.

The Chair: Okay. Thank you very much.

You said you have a treatment manual. I’'m wondering if you
could send that to our committee. I would really appreciate it.

Dr. Rothbaum: Yes, sir, I’d be happy to.

I just became aware of and saw the video of the MDMA
patient from British Columbia. I would just make a note that it
sounds like that therapist was not licenced, so that’s a
consideration.

The Chair: Right. Okay. Thank you very much.

Senator Anderson, if you can get a question in, I would be
happy.

Ericka Dupont, Clerk of the Committee: Senator Anderson,
unfortunately we’re still unable to hear you. Is it possible to
perhaps send the question in the chat so we can read it out? If it’s
long, that might be unreasonable, but we can try.

Dre Rothbaum : Merci. Je suppose que vous faites allusion
au programme intensif de traitement ambulatoire, notre
programme de deux semaines.

Le président : Oui.

Dre Rothbaum : Nous faisons partie du réseau Warrior Care,
financé par une subvention généreuse du Wounded Warrior
Project, un organisme privé, donc, qui compte quatre
emplacements situés comme suit : nous, a Atlanta; 1’opération
Mend Program, a 1’université de Californie a Los Angeles; le
Road Home Program, a I’universit¢é Rush, a Chicago; le
programme Home Base de 1’hopital général du Massachusetts de
Harvard a Boston. Nous sommes 1’'un des quatre maillons du
réseau Warrior Care. Chacun différe un peu de I’autre. Nous
sommes le seul a donner une thérapie fondée sur une exposition
prolongée. Deux des programmes emploient la thérapie par le
traitement cognitif; les autres, une combinaison de diverses
thérapies.

Le président : Quel pourcentage d’anciens combattants,
d’aprés votre opinion professionnelle, présente le syndrome du
stress post-traumatique a son retour? Sinon, quelle est la
fourchette de ce pourcentage, d’apres vous? Il y aurait des degrés
variables de gravité, mais quelle serait la fourchette? Se situerait-
elle aux environs de 90 ou de 80 %? D’aprés vous?

Dre Rothbaum : Je ne crois pas que ce soit aussi élevé,
heureusement, parce que c’est atroce. Ca ruine la santé, le
mieux-€tre, les rapports avec autrui. Nous estimons qu’environ
20 % des anciens combattants reviennent — particuliérement
d’Irak et d’Afghanistan — en en présentant des signes cliniques
importants.

Le président : Trés bien. Merci beaucoup.

Vous avez fait allusion & un manuel de traitement que vous
employez. Je me demande si vous pouvez en communiquer un a
notre comité. Ce serait vraiment apprécié.

Dre Rothbaum : Mais avec plaisir.

Je viens de voir la vidéo de la patiente traitée par MDMA, en
Colombie-Britannique, la vidéo dont je viens d’apprendre
I’existence. J’ai ’impression que le thérapeute n’était pas agréé.
Ca devient donc un facteur a prendre en considération.

Le président : Tres bien. D’accord. Merci beaucoup.

Madame la sénatrice Anderson, si vous pouviez poser une
question, ¢a me comblerait.

Erika Dupont, greffiéere du comité : Madame la sénatrice
Anderson, nous sommes toujours incapables, malheureusement,
de vous entendre. Pourriez-vous faire parvenir votre question par
clavardage? Si elle est longue, ¢a pourrait étre déraisonnable,
mais nous pouvons essayer.



3:18

Subcommittee on Veterans Affairs

27-4-2022

I see the question here. Is there a difference in services
between the Northwest Territories and the South in terms of
access to timely service? Specifically for veterans in the North of
Canada.

Ms. Garrett-Baird: I’'m happy to respond to that, Dr. Heber,
if you would like.

As noted by Dr. Heber, within Veterans Affairs Canada, our
responsibility is to ensure we provide coverage for these
treatment benefits for veterans, so veterans work with their
health care professionals across the country. We know, of
course, that in areas like rural and remote areas, Northern
Canada, there may be challenges with accessing those providers.
There is a network of satellite OSI clinics, and there are
approaches to virtual or telehealth that we are also able to
support through the department. Is it access that one would
necessarily find in Toronto? No, but we do ensure that we work
with the registered network of over 12,000 mental health
professionals across the country to ensure that veterans have
access and can get the treatment that they need.

The Chair: Thank you very much to our witnesses,
Ms. Garrett-Baird, Dr. Heber and Dr. Rothbaum. I appreciate
your attendance. It was extremely insightful. Thank you to
everyone who participated. I see our time is coming to an end, so
I will adjourn the meeting for today.

(The committee adjourned.)

La voici : La durée d’attente pour 1’obtention du service
differe-t-elle entre les Territoires du Nord-Ouest et le Sud? Plus
précisément pour les anciens combattants du Nord.

Mme Garrett-Baird : Docteure Heber, je serai heureuse d’y
répondre, si vous voulez.

Comme 1’a fait observer la Dre Heber, notre responsabilité, a
Anciens Combattants Canada, est d’assurer la couverture de ces
prestations de traitement pour les anciens combattants. Ils ont
donc accés a leurs professionnels de la santé partout au Canada.
Nous n’ignorons pas la difficulté d’avoir acceés a ces soignants
dans certaines régions comme les régions rurales et éloignées, le
Nord. I1 existe un réseau de cliniques satellites de traitement des
traumatismes liés au stress opérationnel et on peut accéder a des
services virtuels ou de télésanté auxquels nous pouvons subvenir
par D’entremise du ministére. Sont-ils nécessairement aussi
accessibles qu’a Toronto? Non, mais nous collaborons avec un
réseau national de plus de 12 000 professionnels agréés en santé
mentale pour que nos anciens combattants aient accés aux
traitements nécessaires et puissent les obtenir.

\

Le président : Un gros merci a nos témoins, Mme Garrett-
Baird et les Dres Heber et Rothbaum. Votre participation trés
éclairante a particuliérement été appréciée. Je remercie tous les
participants. Nous arrivons bientot a la fin de la période prévue
pour la réunion. Je léve donc la séance.

(La séance est levée.)




