
EVIDENCE TÉMOIGNAGES

OTTAWA, Wednesday, October 26, 2022 OTTAWA, le mercredi 26 octobre 2022

The Subcommittee on Veterans Affairs met with
videoconference this day at 12 p.m. [ET] to examine and report
on matters relating to national defence and security generally,
including veterans’ affairs.

Le Sous-comité des anciens combattants se réunit aujourd’hui,
à 12 heures (HE), avec vidéoconférence, pour mener une étude et
faire rapport sur toute question concernant la sécurité nationale
et la défense en général, y compris les anciens combattants.

Senator David Richards (Chair) in the chair. Le sénateur David Richards (président) occupe le fauteuil.

[English] [Traduction]

The Chair: Welcome to this meeting of the Subcommittee on
Veterans Affairs. I am David Richards, senator from New
Brunswick, chair of this subcommittee. I am joined today by my
fellow subcommittee members: Senator Boisvenu, deputy chair
from Quebec; Senator Anderson from the Northwest Territories;
Senator Deacon from Ontario; and Senator Yussuff from
Ontario.

Le président : Je vous souhaite la bienvenue à cette réunion
du Sous-comité des anciens combattants. Je m’appelle David
Richards, sénateur du Nouveau-Brunswick et président de ce
sous-comité. Je suis accompagné aujourd’hui de mes collègues
du sous-comité : le sénateur Boisvenu, vice-président, du
Québec; la sénatrice Anderson, des Territoires du Nord-Ouest; la
sénatrice Deacon, de l’Ontario; et le sénateur Yussuff, de
l’Ontario.

Today we continue our study of emerging treatments for
veterans suffering from occupational stress injuries.

Nous poursuivons notre étude sur les traitements émergents
pour les anciens combattants souffrant de traumatismes.

We welcome by video conference Dr. Muhammad Ishrat
Husain, Lead of the Mood Disorders Service and Clinician
Scientist, General Adult Psychiatry and Health Systems
Division, Centre for Addiction and Mental Health; and Zachary
Walsh, Professor, Department of Psychology at the University of
British Columbia.

Nous accueillons par vidéoconférence le Dr Muhammad Ishrat
Husain, chef, Service des troubles de l’humeur, clinicien-
chercheur, Division de la psychiatrie générale pour adultes et des
systèmes de santé, Centre de toxicomanie et de santé; et Zachary
Walsh, professeur, Département de psychologie, Université de la
Colombie-Britannique.

Thank you both for joining us today by video conference. We
will begin by inviting you to provide your opening remarks, to
be followed by questions from our members.

Je vous remercie tous les deux d’être avec nous aujourd’hui
par vidéoconférence. Nous allons tout d’abord vous inviter à
nous présenter vos déclarations liminaires, puis passer aux
questions des membres du comité.

I want to remind people that before asking or answering
questions, I would like participants in the room to please refrain
from leaning too close into the microphone or removing your
earpiece when doing so. This will avoid any sound feedback that
could negatively impact committee staff in the room.

Avant de poser une question ou d’y répondre, j’aimerais
rappeler aux participants dans la salle d’éviter de s’approcher
trop près du microphone ou d’enlever leur oreillette en le faisant,
afin d’éviter tout retour de son qui pourrait avoir des
répercussions négatives pour le personnel du comité dans la
salle.

I ask that you keep your questions succinct and that you
identify which witness your question is directed to.

Je vous demanderais de poser des questions concises et de
mentionner à quel témoin elles s’adressent.

Dr. Husain, you may begin when you are ready. I would like
between a five- and seven-minute statement, please, because we
only have an hour.

Docteur Husain, vous pouvez commencer lorsque vous serez
prêt. J’aimerais que vous ne dépassiez pas cinq à sept minutes,
car nous ne disposons que d’une heure.
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Muhammad Ishrat Husain, Lead of the Mood Disorders
Service and Clinician Scientist, General Adult Psychiatry
and Health Systems Division, Centre for Addiction and
Mental Health, as an individual:  Thank you very much for the
invitation to provide a statement today. I will be providing an
overview of the potential role of psychedelic drugs as emerging
treatments in mental disorders.

Dr Muhammad Ishrat Husain, chef, Service des troubles
de l’humeur, clinicien-chercheur, Division de la psychiatrie
générale pour adultes et des systèmes de santé, Centre de
toxicomanie et de santé, à titre personnel : Je vous remercie
beaucoup de votre invitation à venir témoigner aujourd’hui. Je
vais vous donner un aperçu du rôle potentiel des drogues
psychédéliques comme traitements émergents des troubles
mentaux.

To begin with, psychedelic drugs are a loosely grouped class
of drugs that are thought to exert their effects through their
actions on a neural chemical in the brain called serotonin. The
classic psychedelic drugs are thought to induce quite complex
behavioural, psychological and physiological effects through
their actions on the serotonin 2A receptor.

Pour commencer, les drogues psychédéliques sont une classe
de drogues librement regroupées qui exerceraient leurs effets en
agissant sur une substance chimique du cerveau appelée
sérotonine. Les drogues psychédéliques classiques induiraient
des effets comportementaux, psychologiques et physiologiques
assez complexes grâce à leur action sur le récepteur 2A de la
sérotonine.

In the 1950s and 1960s, after these drugs were first identified,
clinical research into their potential therapeutic effects in a
variety of mental health conditions and substance use disorders
and addictions flourished. At one point, the National Institutes of
Health in the United States had funded over 100 clinical trials.
However, in the late 1960s and early 1970s, once these
substances became Schedule I narcotics, all clinical research
came to a halt for several decades.

Dans les années 1950 et 1960, après que ces drogues ont été
identifiées pour la première fois, la recherche clinique sur leurs
effets thérapeutiques potentiels dans une variété de troubles
mentaux et de problèmes de toxicomanie et de dépendances a été
florissante. À un certain moment, les National Institutes of
Health des États-Unis finançaient plus de 100 essais cliniques.
Cependant, à la fin des années 1960 et au début des années 1970,
lorsque ces substances sont devenues des stupéfiants inscrits à
l’annexe I, toutes les recherches cliniques ont été interrompues
pendant plusieurs décennies.

During the last 10 to 15 years, there has been a resurgence in
the interest of using psychedelic drugs, such as psilocybin and
MDMA, as novel treatments for a variety of mental health
conditions, including major depressive disorder, end-of-life
distress and post-traumatic stress disorder.

Au cours des 10 à 15 dernières années, on a assisté à un regain
d’intérêt pour l’utilisation des drogues psychédéliques, comme la
psilocybine et la MDMA, en tant que nouveaux traitements pour
une variété de problèmes de santé mentale, notamment les
troubles dépressifs majeurs, la détresse en fin de vie et le
syndrome de stress post-traumatique.

In the mid-2000s there was encouraging data from small,
randomized clinical trials showing that psychedelic drugs like
psilocybin and LSD, when combined with psychological support,
could lead to large reductions in symptoms of depression and
anxiety in patients with terminal cancer and end-of-life distress.

Au milieu des années 2000, des données encourageantes issues
de petits essais cliniques randomisés ont montré que les drogues
psychédéliques comme la psilocybine et le LSD, associées à un
soutien psychologique, pouvaient entraîner une réduction
importante des symptômes de dépression et d’anxiété chez les
patients atteints de cancer en phase terminale et souffrant de
détresse en fin de vie.

After this, there were a number of preliminary trials in patients
with major depressive disorder. In 2016, a landmark study was
published showing that in 19 patients with treatment-resistant
depression, a dose of psilocybin, when combined with
psychological support, led to large and sustained improvements
in depressive symptoms in this complex group of patients.

Par la suite, il y a eu un certain nombre d’essais préliminaires
chez des patients souffrant de troubles dépressifs majeurs. En
2016, une étude marquante a été publiée, montrant que chez 19
patients souffrant de dépression résistante au traitement, une
dose de psilocybine, associée à un soutien psychologique, a
entraîné des diminutions importantes et durables des symptômes
dépressifs chez ce groupe complexe de patients.

After these studies, in the last two to three years, there has
been more encouraging data from clinical trials in major
depression showing that psilocybin — which is the chemical
component of magic mushrooms — when combined with
psychological support, can lead to quite substantial improvement
in depressive symptoms when compared to a placebo condition.

Après ces études, au cours des deux ou trois dernières années,
des données plus encourageantes issues d’essais cliniques sur la
dépression majeure ont montré que la psilocybine — qui est le
composant chimique des champignons magiques —, associée à
un soutien psychologique, peut entraîner une diminution
substantielle des symptômes dépressifs par rapport à un placebo.
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A study published last year in The New England Journal of
Medicine — probably the most prestigious academic journal
available — demonstrated that in patients with major depression,
psilocybin, combined with psychological support, was as
effective as a first-line antidepressant for the treatment of major
depression.

Une étude publiée l’année dernière dans The New England
Journal of Medicine — probablement la revue universitaire la
plus prestigieuse qui soit — a démontré que chez les patients
souffrant de dépression majeure, la psilocybine, associée à un
soutien psychologique, était aussi efficace qu’un antidépresseur
de première intention pour le traitement de la dépression
majeure.

Following this, there have been a number of different trials
looking at psilocybin in various clinical populations, including
patients with alcohol-use disorder. A trial was published earlier
this year in JAMA Psychiatry showing that patients who received
psilocybin combined with psychological support had statistically
significant fewer days of heavy drinking following this treatment
compared to placebo.

Par la suite, un certain nombre d’essais différents ont été
menés sur la psilocybine dans diverses populations cliniques, y
compris les patients souffrant de troubles liés à la consommation
d’alcool. Un essai a été publié plus tôt cette année dans la JAMA
Psychiatry montrant que les patients ayant reçu de la psilocybine
combinée à un soutien psychologique avaient un nombre de jours
moins élevés, statistiquement significatif, de consommation
excessive d’alcool après ce traitement par rapport à un placebo.

There have also been trials of other psychedelic drugs such as
ayahuasca, also known as DMT —

Des essais ont également été réalisés avec d’autres drogues
psychédéliques, comme l’aya-huasca, également connue sous le
nom de DMT...

The Chair: Doctor, forgive me, but could you finish up?
Because we have another witness and then we have questions.

Le président : Docteur, pardonnez-moi, mais pourriez-vous
conclure? Je vous le demande parce que nous devons entendre un
autre témoin et passer ensuite aux séries de questions.

Dr. Husain: I’ll conclude by saying that there has been
encouraging data for psilocybin and MDMA for the treatment of
various mental health conditions, including depression and
PTSD. The data is from small trials. It is not data that is
generalizable at this point. I do not think these drugs are yet
ready for clinical translation because of the issues in the clinical
trials that have been currently published, including issues with
their design and the small sample sizes, which make it very hard
to confirm their safety and effectiveness.

Dr Husain : Je conclurai en disant qu’il existe des données
encourageantes sur l’utilisation de la psilocybine et de la MDMA
pour traiter divers troubles mentaux, dont la dépression et le
TSPT. Ces données proviennent de petits essais cliniques. Ce ne
sont pas des données qui peuvent être généralisées à ce stade. Je
ne crois pas que ces drogues soient prêtes pour une application
clinique en raison des problèmes qui ont été observés pendant les
essais cliniques dont les résultats ont été publiés, y compris des
problèmes liés à la conception des essais et à la petite taille des
échantillons. Cela rend très difficile la tâche de confirmer leur
innocuité et leur efficacité.

I will conclude with that. Thank you very much. Je vais conclure mon exposé ici. Merci beaucoup.

The Chair: Thank you very much. Le président : Merci beaucoup.

Now we will turn to Dr. Zachary Walsh. Nous allons maintenant donner la parole à M. Zachary Walsh.

Zachary Walsh, Professor, Department of Psychology,
University of British Columbia, as an individual:  Thank you
so much, senators, for having me. I’m joining you today from the
unceded territory of the Syilx Okanagan people in Kelowna at
UBC.

Zachary Walsh, professeur, Département de psychologie,
Université de la Colombie-Britannique, à titre personnel : Je
vous remercie beaucoup, chers sénateurs, de me recevoir. Je me
joins à vous aujourd’hui depuis l’Université de la Colombie-
Britannique située sur le territoire non cédé du peuple Syilx
Okanagan, à Kelowna.

I am a researcher in psychedelics and mental health and a
tenured psychology professor at the University of British
Columbia. I am here to speak about psychedelic-assisted
psychotherapies. I have published widely on the topic and have
had research funded by the Canadian Institutes of Health
Research, or CIHR, the Social Sciences and Humanities
Research Council, or SSHRC, and others.

Je suis un chercheur dans le domaine des drogues
psychédéliques et de la santé mentale, ainsi qu’un professeur
titulaire de psychologie de l’Université de la Colombie-
Britannique. J’assiste à votre réunion pour parler de la thérapie
psychédélique comme traitement psychothérapeutique. J’ai
publié de nombreux articles à ce sujet, et mes recherches ont été
financées par les Instituts de recherche en santé du Canada, ou
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IRSC, le Conseil de recherches en sciences humaines, ou CRSH,
et d’autres organismes.

In addition to being a publicly funded clinical researcher and
educator, I am also in paid advisory relationships with Numinus
Wellness and Entheotech BioMedical regarding the medical
development of psychedelic-assisted psychotherapies. I am an
unpaid member of the advisory board of the Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies and MycoMedica Life
Sciences.

En plus d’être un chercheur clinique et un éducateur financé
par des fonds publics, je suis également un conseiller rémunéré
par Numinus Wellness et Entheotech BioMedical en ce qui
concerne le développement médical de la thérapie psychédélique
comme traitement psychothérapeutique. Je suis un membre non
rémunéré du conseil consultatif de la Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies et de MycoMedica Life
Sciences.

I’m also a clinical psychologist — Je suis aussi un psychologue clinicien...

The Chair: Doctor, might you slow down a bit to aid the
translators in being able to translate? Thank you.

Le président : Monsieur, pourriez-vous parler un peu plus
lentement pour aider les interprètes à faire leur travail?

Mr. Walsh: Sure. I just want to make sure I get it all in. M. Walsh : Bien sûr. Je veux seulement m’assurer que je
réussis à tout dire.

My testimony today will draw primarily on my own research
and knowledge of the empirical literature on psychedelic-assisted
psychotherapies and also on my first-hand experience working
with individuals who have used or hope to use psychedelics to
treat PTSD and related conditions.

J’appuierai mon témoignage d’aujourd’hui principalement sur
mes propres recherches et ma connaissance de la documentation
de nature empirique portant sur la thérapie psychédélique comme
traitement psychothérapeutique, ainsi que sur mon expérience
directe de travail avec des personnes qui ont utilisé ou espèrent
utiliser des drogues psychédéliques pour traiter le TSPT et des
affections connexes.

The category of psychedelic-assisted psychotherapy includes
diverse substances and indications. In this presentation I will
focus on psilocybin, MDMA and ketamine.

La catégorie des thérapies psychédéliques comme traitement
psychothérapeutique englobe diverses drogues et affections. Au
cours de mon exposé, je mettrai l’accent sur la psilocybine, la
MDMA et la kétamine.

These three medicines are the mostly widely used and
researched of the interventions typically collected under the
psychedelic umbrella. They differ in important ways, but they
have in common that they produce alterations in consciousness
lasting two to eight hours. These altered experiences, sometimes
called “the trip,” play a key role in their therapeutic effects.

Ces trois médicaments sont les plus utilisés et les plus étudiés
parmi les interventions généralement regroupées sous
l’appellation de thérapie psychédélique. Ils diffèrent à
d’importants égards, mais ils ont en commun la capacité de
provoquer des altérations de l’état de conscience qui durent de
deux à huit heures. Ces altérations de l’état de conscience,
parfois appelées « voyages de drogue », jouent un rôle clé dans
les effets thérapeutiques de ces drogues.

It is the changes emanating from the experiences, rather than
direct physiological changes associated with the medicine, that
are primary. The reliance on acute subjective effects is promising
in that it suggests that a few administrations may be sufficient
rather than prolonged use, as is the case with most sedatives and
antidepressants that are used to treat these conditions.

Ce sont les changements qui découlent de ces expériences qui
sont prioritaires plutôt que les changements physiologiques
directs associés aux médicaments. Le recours aux effets
subjectifs aigus est prometteur dans la mesure où il semble
indiquer que quelques administrations de ces médicaments
peuvent suffire, au lieu d’une utilisation prolongée, comme c’est
le cas pour la plupart des sédatifs et des antidépresseurs utilisés
pour traiter ces pathologies.

In this way, psychedelic therapies may be compared to
surgeries. They require brief periods of intense clinical attention
that produce long-lasting health changes when they work. It
seems that patients take something away from their psychedelic

De cette façon, les thérapies psychédéliques peuvent être
comparées à des opérations chirurgicales. Elles nécessitent de
brèves périodes d’attention clinique intense qui, lorsqu’elles
fonctionnent, produisent des modifications de l’état de santé
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experiences that translates into enhanced meaning in life and
reductions in the hopelessness and low mood that characterize
depression, PTSD and other mental health disorders.

durables. Il semble que les patients retirent quelque chose de
leurs expériences psychédéliques qui se traduit par une
amélioration du sens de la vie et une réduction du désespoir et de
la mauvaise humeur qui caractérisent la dépression, le TSPT et
d’autres troubles de la santé mentale.

It might seem unusual in the medicalized field of mental
health to discuss things like meaning in life and hope, but it is
not at all unusual in a practical sense for people to discuss single
events that change their lives. We accept that singular traumas
can have long-lasting consequences, and we can also recognize
that profound positive experiences might have lasting effects.

Il peut sembler inhabituel, dans le domaine médicalisé de la
santé mentale, de discuter de sujets comme le sens de la vie et
l’espoir, mais d’un point de vue pratique, il n’est pas du tout
inhabituel que les gens parlent d’événements uniques qui ont
changé leur vie. Nous acceptons le fait que des traumatismes
particuliers puissent avoir des conséquences durables, et nous
pouvons également reconnaître que des expériences positives
profondes peuvent avoir des effets durables.

Psilocybin is by far the oldest of these substances, with a long
history of use prior to European colonization by the inhabitants
of what is now North America. Characterizing that preclinical
use is complex, but it almost certainly included applications that
are similar to what Western medicine might describe as mental
health and well-being. As my colleague has described, the
resumption of research on psilocybin has provided some
relatively high-quality evidence of effectiveness for depression
and promising effects for anxiety and addiction.

La psilocybine est de loin la plus ancienne de ces drogues, et
elle a une longue histoire en matière d’utilisation par les
habitants de ce qui est aujourd’hui l’Amérique du Nord, une
histoire qui remonte à une période préalable à la colonisation
européenne. La caractérisation de cette utilisation préclinique est
complexe, mais elle comprenait presque certainement des
applications à des fins semblables à ce que la médecine
occidentale pourrait décrire comme la santé mentale et le bien-
être. Comme l’a décrit mon collègue, la reprise de la recherche
sur la psilocybine a fourni des données relativement probantes
sur son efficacité dans les cas de dépression et sur ses effets
prometteurs dans les cas d’anxiété et de toxicomanie.

Ketamine, on the other hand, is the only substance of these
that enjoys widespread medical use, albeit as an anaesthetic
rather than as a psychedelic, primarily. We recently completed a
comprehensive review of ketamine for mental health and found
good, but transient, effects for depression and suicidality.

En revanche, la kétamine est la seule de ces drogues qui
bénéficie d’un usage médical répandu, bien que ce soit
principalement à des fins anesthésiques plutôt que
psychédéliques. Nous avons récemment effectué un examen
complet de l’utilisation de la kétamine à des fins de santé
mentale, et nous avons constaté des effets positifs, mais
transitoires, sur la dépression et les idées suicidaires.

The effects of psilocybin appear to be longer lived than those
of ketamine.

Les effets de la psilocybine semblent être plus durables que
ceux de la kétamine.

Finally, MDMA combines classic psychedelic effects with
stimulant-like effects that promote openness, insight and
relationship with health care providers, all of which are
important for addressing trauma. The literature on MDMA is
focused almost exclusively on PTSD, for which it appears to
demonstrate strong and lasting positive results with effect sizes
that exceed those of conventional treatments.

Enfin, la MDMA combine des effets psychédéliques
classiques à des effets semblables à ceux que produisent les
stimulants, lesquels favorisent l’ouverture d’esprit, la
perspicacité et les relations avec les fournisseurs de soins, autant
d’attributs importants pour traiter les traumatismes. La
documentation sur la MDMA met presque exclusivement
l’accent sur le TSPT, pour lequel elle semble démontrer des
résultats positifs puissants et durables et une ampleur des effets
qui dépasse celle des traitements conventionnels.

You might notice that these are all different indications.
However, things like depression, anxiety and PTSD have
considerable overlap and may represent different manifestations
of similar —

Vous remarquez peut-être que toutes ces affections sont
différentes. Cependant, des maladies telles que la dépression,
l’anxiété et le TSPT se chevauchent considérablement et peuvent
représenter des manifestations différentes d’un même problème.

The Chair: Doctor, could you finish up, please, so we could
go to questions?

Le président : Monsieur, pouvez-vous conclure votre exposé,
s’il vous plaît, afin que nous puissions passer aux questions?
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Mr. Walsh: Sure. M. Walsh : Bien sûr.

One of the big concerns here is problematic use. Although
these drugs are used illicitly, the risk of addiction is low and
frequent use is rare, even in illegal contexts. Psilocybin is not
used compulsively, even in uncontrolled settings, and work in
animal models confirms this.

L’une des grandes préoccupations à cet égard est l’utilisation
problématique de ces drogues. Bien qu’elles soient utilisées de
manière illicite, le risque de dépendance est faible, et il est rare
qu’elles soient consommées fréquemment, même dans des
contextes illégaux. La psilocybine n’est pas utilisée de manière
compulsive, même dans des contextes non contrôlés, et les
travaux liés aux modèles animaux le confirment.

We have to look at the alternatives of the devastating
consequences of untreated PTSD and the inadequacies of
existing treatments.

Nous devons envisager les autres possibilités que sont les
conséquences dévastatrices d’un TSPT non traité et les lacunes
des traitements actuellement utilisés.

With that in mind, I urge the senators to recognize that the
current situation for these drugs — special access programs and
admission to research studies — overburdens providers. I believe
we must cut red tape and overly restrictive regulations on these
treatments. The Province of Alberta has taken the important step
of establishing regulations, but the wait times are already long
for psychiatrists. I am concerned there will be unnecessary
barriers to access for veterans who desperately need these
treatments. I think they should be available to those who might
benefit most, given what I feel to be a very positive risk-benefit
ratio. We don’t want them to be limited to only those with a lot
of resources or connections to access them. Thank you very
much.

Dans cette optique, j’exhorte les sénateurs à reconnaître que la
situation actuelle de ces drogues — leur utilisation dans le cadre
de programmes d’accès spécial et de la participation à des
recherches — impose un fardeau excessif aux fournisseurs. Je
crois que nous devons réduire les formalités administratives et
les règlements trop restrictifs concernant ces traitements. La
province de l’Alberta a pris l’importante mesure d’établir des
règlements à cet égard, mais les temps d’attente pour consulter
des psychiatres sont déjà longs. Je crains qu’il y ait des obstacles
inutiles à l’accès à ces drogues pour les vétérans qui ont
désespérément besoin de ces traitements. Je pense qu’ils
devraient être accessibles à ceux qui pourraient en bénéficier le
plus, compte tenu de ce que je considère comme un rapport
risques-avantages très positif. Nous ne voulons pas que l’accès à
ces drogues soit limité aux gens qui ont beaucoup de ressources
ou des relations qui leur permettent d’y avoir accès. Merci
beaucoup.

The Chair: We will now go to questions. Keep your
questions and answers as succinct as possible. We will start with
the deputy chair.

Le président : Nous allons maintenant passer aux questions.
Faites en sorte que vos questions et vos réponses soient aussi
succinctes que possible. Nous allons commencer par donner la
parole au vice-président.

[Translation] [Français]

Senator Boisvenu: I’d like to thank our two guests. Other
than psychedelic substances like LSD or psilocybin, are there
any other emerging treatments that have proven successful in
helping reduce post-traumatic stress disorder in our veterans?

Le sénateur Boisvenu : Merci à nos deux invités. À part les
substances psychédéliques, comme le LSD ou la psilocybine,
est-ce qu’il y a d’autres traitements émergents qui ont fait leurs
preuves et qui pourraient contribuer à atténuer le trouble de
stress post-traumatique chez nos vétérans?

[English] [Traduction]

Mr. Walsh: My focus has been on psychedelics. M. Walsh : Je me suis concentré sur les drogues
psychédéliques.

You asked if there are other emerging treatments. There are a
number of behavioural interventions, and people are using
cannabis to treat symptoms, but the most promising development
for PTSD is likely MDMA-assisted psychotherapy. It has been
fast-tracked in the U.S., and we’re already looking at special
access. It seems to really accelerate the reprocessing of trauma
and facilitate a strong bond between the therapist and the client

Vous avez demandé s’il existe d’autres traitements émergents.
Il existe un certain nombre d’interventions comportementales, et
les gens utilisent le cannabis pour traiter les symptômes, mais le
développement le plus prometteur pour le TSPT est
probablement l’utilisation de la MDMA comme traitement
psychothérapeutique. Elle a fait l’objet d’une procédure
accélérée aux États-Unis, et nous envisageons déjà un accès
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in a rapid way. That’s important for veterans who are trying to
go through the re-experiencing and reprocessing that’s so
important in the cure for PTSD.

spécial. Elle semble vraiment accélérer le retraitement des
traumatismes et faciliter l’établissement d’un lien fort entre le
thérapeute et le client de manière rapide. C’est important pour
les vétérans qui essaient de franchir les étapes visant à revivre
leurs traumatismes et à les traiter de nouveau, des étapes qui sont
cruciales pour soigner le TSPT.

So MDMA is the most prominent and promising of new
treatments, but there are people who are working tirelessly to
find other alternatives. MDMA is the leading one.

La MDMA est donc le plus important et le plus prometteur des
nouveaux traitements, mais il y a des gens qui travaillent sans
relâche pour trouver d’autres solutions. Cependant, la MDMA
est le traitement le plus important.

[Translation] [Français]

Senator Boisvenu: Psilocybin was only approved this past
January by the Department of Health in Canada. Do we have
enough control groups to prove that this treatment has positive
effects on post-traumatic stress disorder, or are we relying on the
U.S. experience?

Le sénateur Boisvenu : La psilocybine a été autorisée par le
ministère de la Santé au Canada en janvier dernier seulement.
Est-ce qu’on a suffisamment de groupes contrôles pour faire la
preuve que ce traitement a des effets positifs sur les troubles de
stress post-traumatique, ou est-ce qu’on se fie aux expériences
américaines?

[English] [Traduction]

Mr. Walsh: The psilocybin research is focused primarily on
depression, and a lot of that research has been conducted in
Europe, mostly the U.K., and also in the U.S. at Johns Hopkins.
It has focused primarily on depression rather than PTSD,
although there is so much co-occurrence between the two
disorders that treating depression and people who suffer from
PTSD is a reasonable and hopeful approach.

M. Walsh : La recherche sur la psilocybine est
principalement axée sur la dépression, et une grande partie de
cette recherche a été menée en Europe, principalement au
Royaume-Uni, et aussi aux États-Unis à l’Université Johns
Hopkins. Elle est principalement axée sur la dépression plutôt
que sur le TSPT, bien qu’il y ait tellement de cooccurrence entre
les deux troubles que son utilisation pour traiter la dépression et
les personnes souffrant de TSPT est une approche raisonnable et
optimiste.

As I said, for PTSD, MDMA has largely been the focus,
although there is a lot of overlap with PTSD and depression.

Comme je l’ai indiqué, pour traiter le TSPT, l’accent a été mis
surtout sur la MDMA, bien qu’il y ait beaucoup de
chevauchement entre le TSPT et la dépression.

Senator Yussuff: Thank you, witnesses, for being here, and
thank you for the work that you’re doing on this.

Le sénateur Yussuff : Je remercie les témoins de s’être joints
à nous et du travail qu’ils réalisent dans ce domaine.

As you know, veterans and first responders are very much
struggling with PTSD. This is a challenge for us. We’ve got far
too many veterans who require help, and we’ve done as good a
job as we can.

Comme vous le savez, les anciens vétérans et les premiers
intervenants sont très souvent aux prises avec le TSPT. Cette
situation est difficile pour nous, car il y a beaucoup trop de
vétérans qui ont besoin d’aide, et nous faisons du mieux que
nous pouvons pour les aider.

How could psychedelic therapies be an improvement for
veterans and first responders who are suffering from PTSD
versus established treatments? We’re seeing the evidence.
Obviously, the data is being peer-reviewed and what have you.
What can you tell us? By the way, I will direct my question to
both witnesses.

En quoi les thérapies psychédéliques pourraient-elles
améliorer la situation des vétérans et des premiers intervenants
qui souffrent du TSPT, comparativement aux traitements établis?
Nous voyons les données probantes à cet égard. Évidemment, les
données sont examinées par des pairs et par tous les gens que
vous voulez. Que pouvez-vous nous dire à ce sujet? Soit dit en
passant, j’adresse ma question aux deux témoins.
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Mr. Walsh: The best existing treatments for PTSD are
exposure therapies. They’re hard to access and require a very
long time. To engage in those exposures can be a real obstacle
for many vets.

M. Walsh : Les meilleurs traitements existants pour le TSPT
sont les thérapies par exposition. Il est difficile d’y avoir accès,
et elles exigent beaucoup de temps. La participation à ces
expositions peut être un véritable obstacle pour de nombreux
vétérans.

Unfortunately, therefore, a lot of vets are prescribed selective
serotonin reuptake inhibitors, or SSRIs; antidepressants;
sedatives in some cases; and a combination of the two in many
cases. There is not great evidence for their effectiveness. It is a
kind of Band-Aid.

Malheureusement, de nombreux vétérans se voient donc
prescrire des inhibiteurs spécifiques du recaptage de la
sérotonine, ou ISRS, des antidépresseurs, des sédatifs dans
certains cas, ou une combinaison des deux dans de nombreux
cas. Il n’y a pas beaucoup de données probantes qui démontrent
leur efficacité. Il s’agit en quelque sorte d’une solution de
fortune.

One of the hopes for psychedelic psychotherapies is that they
provide a more acute, lasting cure. It’s based on the combination
of the drug and the behavioural intervention, as my colleague
stated. It really accelerates the behavioural psychological
processes, rather than masking the symptoms the way that
antidepressants and sedatives might. I’ll leave the rest of the
response to my colleague.

L’un des espoirs, c’est que les psychothérapies psychédéliques
fournissent un traitement de ces troubles plus aigu et plus
durable. Comme l’a dit mon collègue, le traitement combine
l’administration de la drogue et des interventions
comportementales. Cela accélère vraiment les processus
psychologiques et comportementaux, au lieu de masquer les
symptômes comme le font les antidépresseurs et les sédatifs. Je
vais laisser mon collègue fournir le reste de la réponse.

Dr. Husain: Thank you. Dr Husain : Merci.

I would agree that distinguishing psychedelic-assisted therapy
from currently available treatments is that psychedelic-assisted
therapy seems to have a much more potent and sustained effect
on trauma symptoms than what we currently have.

Je suis d’accord pour dire que ce qui distingue les thérapies
psychédéliques actuellement disponibles comme traitements
psychothérapeutiques, c’est que ces thérapies semblent avoir un
effet beaucoup plus puissant et durable sur les symptômes du
traumatisme que les traitements que nous utilisons actuellement.

As Dr. Walsh mentioned, we currently have a combination of
antidepressant medications and psychological treatments based
on the principles of cognitive behavioural therapy. Although
they’re effective for a group of individuals, there is quite a
substantial proportion who don’t respond, particularly those who
have PTSD and other co-morbid mental health issues or
addictions, such as depression, anxiety, alcohol use and so on.
The data that is emerging from the clinical trials, which are
multi-centre clinical trials — and there were some centres in
Canada, as well — for MDMA-assisted psychotherapy with
patients with PTSD included patients with quite complex PTSD,
such as with co-morbid depression, anxiety, substance-use issues
and suicidal thinking. It did show quite sustained improvement
of PTSD symptoms in that group.

Comme l’a mentionné M. Walsh, nous disposons actuellement
d’une combinaison de médicaments antidépresseurs et de
traitements psychologiques fondés sur les principes de la
thérapie cognitivocomportementale. Bien que ces traitements
soient efficaces pour un certain groupe de personnes, un
pourcentage assez important des patients ne réagissent pas à ces
traitements, en particulier ceux qui souffrent du TSPT et d’autres
problèmes de santé mentale ou de dépendance comorbides,
comme la dépression, l’anxiété, la consommation d’alcool,
et cetera. Les données qui ressortent des essais cliniques, qui ont
été menés dans plusieurs centres — dont quelques-uns au
Canada —, sont liées à l’utilisation de la MDMA comme
traitement psychothérapeutique pour soigner des patients
souffrant du TSPT, notamment des patients souffrant d’un TSPT
assez complexe accompagné de troubles comorbides, comme la
dépression, l’anxiété, des problèmes de toxicomanie et des
pensées suicidaires. Les résultats ont montré une amélioration
assez soutenue des symptômes du TSPT pour ce groupe de
patients.

I will just add, though, that there have been critiques of some
of the trial methodologies. As you can imagine, it’s very difficult
to conduct a truly blinded, randomized clinical trial because
when you are administering a psychedelic, a patient knows that
they’re receiving it because the drugs are so potent in their
psychoactive effects. So getting an adequate control group has

Toutefois, je vais simplement ajouter que certaines des
méthodologies d’essais ont fait l’objet de critiques. Comme vous
pouvez l’imaginer, il est très difficile de mener un essai clinique
randomisé à l’aveugle, car lorsque vous administrez une drogue
psychédélique, le patient sait qu’il le reçoit, car les effets
psychoactifs des drogues sont très puissants. Donc, l’obtention

7:8 Subcommittee on Veterans Affairs 26-10-2022



been a challenge. Over 90% of people who have been allocated
to receive the psychedelic know that they are receiving the
psychedelic, and that’s not what we’re used to in our traditional
appraisal of evidence.

d’un groupe de contrôle adéquat a été un défi. Plus de 90% des
personnes qui ont été choisies pour recevoir la drogue
psychédélique savent qu’ils la reçoivent, et ce n’est pas ce que
nous sommes habitués d’observer dans notre évaluation
traditionnelle des données probantes.

So that complicates things, but, nonetheless, the data is very,
very encouraging for MDMA-assisted psychotherapy in PTSD.
Given how there’s such a substantial number of first responders
and veterans who don’t get better with current treatments, it is
definitely worth exploring MDMA-assisted psychotherapy for
this group of individuals.

Cela complique donc les choses, néanmoins les données sont
extrêmement encourageantes en ce qui concerne l’utilisation de
la MDMA comme traitement psychothérapeutique dans le cas
d’un TSPT. Étant donné le nombre important de premiers
intervenants et de vétérans dont l’état ne s’améliore pas à la suite
des traitements actuels, il vaut vraiment la peine d’envisager
d’utiliser la MDMA comme traitement psychothérapeutique pour
ce groupe de personnes.

Senator Yussuff: The challenges we’re facing in Canada are
great, given the number of veterans we have and including first
responders. What would you recommend to our subcommittee in
regard to our efforts to help Veterans Affairs Canada? How can
they encourage the provinces to support veterans who need
psychotherapy and find treatments that will help veterans
overcome their symptoms and get back to a normal life in this
country?

Le sénateur Yussuff : Les difficultés auxquelles nous faisons
face au Canada sont grandes, compte tenu du nombre de vétérans
que nous avons, y compris des premiers intervenants. Que
recommanderiez-vous à notre sous-comité en ce qui concerne
nos efforts pour aider Anciens Combattants Canada? Comment
peuvent-ils encourager les provinces à soutenir les vétérans qui
ont besoin de psychothérapies et à trouver des traitements qui les
aideront à surmonter leurs symptômes et à reprendre une vie
normale dans notre pays?

Mr. Walsh: I’m quite comfortable in saying that I
recommend increased access. As my colleague noted, we need
more studies; however, if we are waiting for those, the classic
placebo control is a real problem. In the control condition, the
placebo condition, someone is lying down, wearing an eye mask
and headphones, feeling nothing for eight hours. So it’s not only
that people guess when they are in the active condition; for the
people in the control condition, it can be quite unpleasant.

M. Walsh : Je suis tout à fait à l’aise de dire que je
recommande un accès accru. Comme l’a fait remarquer mon
collègue, nous avons besoin de mener davantage d’études.
Toutefois, si nous attendons les résultats de ces études, les essais
classiques contrôlés par placebo poseront un réel problème. Dans
le groupe témoin, le groupe sous placebo, les personnes seront
allongées, porteront un masque pour les yeux et un casque
d’écoute, et ne ressentiront rien pendant huit heures. Ainsi, non
seulement les gens devineront quand ils font partie du groupe
actif, mais la situation des personnes qui font partie du groupe
témoin sera peut être assez désagréable.

We need to find other ways to assess these treatments. The
preliminary effects are really good, and the medicines are very
safe, from what we know. Given the high rates of suicidality,
overdose, the terrible consequences of PTSD and the real
problems with existing treatments, I think we need to facilitate
the uptake of MDMA for PTSD quite rapidly, while keeping a
close eye on it in case there are things that we don’t know.

Nous devons trouver d’autres moyens d’évaluer ces
traitements. Les effets préliminaires sont vraiment bons, et les
médicaments sont très sécuritaires, d’après ce que nous savons.
Compte tenu des taux élevés de tendance suicidaire, de surdose,
de conséquences horribles du TSPT et de problèmes réels que
posent les traitements existants, je pense que nous devons
faciliter l’adoption assez rapide de la MDMA pour traiter le
TSPT, tout en la surveillant de près les traitements au cas où il y
aurait des aspects que nous ne connaissons pas.

The risks of these medicines are quite well characterized
because they have a long history of use outside medical contexts.
Even in the illegal context, they’re not as dangerous as many
drugs. They are not like opioids or cocaine or alcohol, where
people become habitual users. Some will fall into that, but in
general they are very safe and very promising. The conditions
that we need to treat, as you know, are very dire. I don’t see a
real benefit to being overly conservative.

Les risques de ces médicaments sont assez bien caractérisés,
car ils ont une longue histoire d’utilisation hors des contextes
médicaux. Même dans les cas de consommation illégale, ils ne
sont pas aussi dangereux qu’un grand nombre de drogues. Ils ne
sont pas comme les opioïdes, la cocaïne ou l’alcool, qui risquent
de créer une habitude chez les consommateurs. Certaines
personnes pourraient succomber à cela, mais en général, ces
drogues sont très sécuritaires et très prometteuses. Comme vous
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le savez, les maladies que nous devons traiter sont très graves. Je
ne vois pas d’avantage réel à être trop conservateur.

We need to treat people as they are living right now. The
hunger for these treatments is huge among people who are
suffering. I’m worried that people will turn to illicit providers;
they already are. We need to provide safe access to the many
veterans who want to use these treatments because otherwise
they will go to the grey market or remain untreated. The
consequences are quite negative if we don’t allow access.

Nous devons traiter les gens pendant qu’ils vivent. La
demande pour ces traitements est énorme parmi les personnes
qui souffrent. Je crains que les gens ne se tournent vers des
fournisseurs illicites; ils le font déjà. Nous devons fournir un
accès sécuritaire aux nombreux vétérans qui veulent avoir
recours à ces traitements, sinon ils achèteront ces drogues sur le
marché gris ou resteront sans traitement. Les conséquences
seront assez négatives si nous n’autorisons pas l’accès à ces
drogues.

Dr. Husain: I agree that MDMA-assisted psychotherapy is a
step ahead from other psychedelics in terms of the evidence base.
They have a phase-three study, which is what is usually required
to then translate into clinical use. That has been published. I
would say that, yes, allowing easier access to MDMA-assisted
psychotherapy with trained providers in the right setting and
facility would be something to definitely look into.

Dr Husain : Je suis d’accord pour dire que l’utilisation de la
MDMA comme traitement psychothérapeutique a une longueur
d’avance sur les autres drogues psychédéliques, en ce qui
concerne l’existence de données probantes. Les chercheurs ont
mené une étude de phase trois, ce qui est généralement requis
pour passer à l’utilisation clinique. Cette étude a été publiée. Je
dirais que, oui, nous devrions assurément envisager de faciliter
l’accès à la MDMA comme traitement psychothérapeutique
administré par des fournisseurs formés dans des établissements
adéquats.

I do have a concern about how this type of treatment would be
scaled up in terms of the numbers of veterans and other people
who are suffering because it is a very resource-intensive
treatment. As providers, we need to think about how we could
scale it up because, at the moment, it requires two trained
therapists for a minimum of 12, sometimes up to 20, hours of
psychological support around the treatment. Where I am in
Ontario, access to OHIP-covered psychotherapy is almost
impossible.

Je m’inquiète de la manière dont ce type de traitement pourrait
être étendu à un grand nombre de vétérans et d’autres personnes
qui souffrent, car il s’agit d’un traitement qui exige beaucoup de
ressources. En tant que fournisseurs, nous devons réfléchir à la
façon dont nous pourrions étendre le traitement, car à l’heure
actuelle, il nécessite deux thérapeutes qualifiés pendant au moins
12, et parfois jusqu’à 20, heures de soutien psychologique
entourant le traitement. Là où je suis en Ontario, l’accès à une
psychothérapie couverte par l’assurance-santé de l’Ontario
(OHIP) est presque impossible.

I’m just wondering how we will scale up this treatment. As
you mentioned, there are a lot of veterans who are suffering, but
how will we get it out to all of them or even to the more complex
ones? That’s something to consider as well.

Je me demande simplement comment nous allons étendre ce
traitement. Comme vous l’avez mentionné, un grand nombre de
vétérans souffrent, mais comment allons-nous les faire tous
bénéficier de ce traitement, ou même ceux dont les cas sont les
plus complexes? C’est une question à laquelle il faut également
réfléchir.

Senator Anderson: Thank you for your presentations. My
question is for Dr. Husain. You spoke about the importance of
psychedelics in conjunction with psychological support. What is
the risk without psychological support? You did just briefly
touch on these, but I was also wondering, would this treatment
not face some of the same obstacles that mainstream treatment
faces — the wait lists and the trained providers? If you could
elaborate a bit, that would be appreciated. Thank you.

La sénatrice Anderson : Je vous remercie de vos exposés.
Ma question s’adresse au Dr Husain. Vous avez parlé de
l’importance de l’utilisation des drogues psychédéliques en
association avec un soutien psychologique. Quels sont les risques
si elle ne s’accompagne pas d’un soutien psychologique? Vous
en avez parlé brièvement, mais je me demande également si les
mêmes obstacles se présentent pour ce traitement que pour les
traitements traditionnels. Je parle ici des listes d’attente et du
nombre de fournisseurs de soins qualifiés. J’aimerais que vous
en disiez un peu plus à ce sujet, si possible. Merci.

Dr. Husain: Absolutely. That’s one of my concerns about it.
If and when we do show that these are safe and effective
treatments, how would we have equitable access for those who
need it?

Dr Husain : Absolument. C’est l’une de mes préoccupations.
Si nous démontrons que ces traitements sont sécuritaires et
efficaces, comment assurer un accès équitable à ceux qui en ont
besoin?
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In terms of your first question about the psychological support,
it’s considered to be a key component of the treatment. It’s
assumed that support is also contributing to the therapeutic
effect. There is not enough reliable evidence to indicate that,
though, because the studies — for instance, of psilocybin for
depression — have still been relatively small in terms of the
number of patients that they’ve recruited. Although the studies
have shown antidepressant effects and they’ve shown that the
relationship with the therapist has also contributed to the
therapeutic effect, these are very small studies, so we can’t
reliably say whether the psychotherapy is the key ingredient or
whether it’s the hallucinogenic experience that these medications
cause or whether it’s a combination of both of them.

Pour ce qui est de votre première question sur le soutien
psychologique, on considère que c’est un élément clé du
traitement. On présume que le soutien contribue également à
l’effet thérapeutique. Il n’y a cependant pas assez de données
probantes fiables pour l’affirmer, car les études — par exemple,
sur l’utilisation de la psilocybine pour le traitement de la
dépression — sont encore relativement petites quant au nombre
de patients recrutés. Bien que les études aient montré qu’il y a
des effets antidépresseurs et que la relation avec le thérapeute a
contribué à l’effet thérapeutique, ces études sont effectuées à
toute petite échelle, de sorte que nous ne pouvons pas dire avec
certitude si la psychothérapie est l’ingrédient clé, si c’est
l’expérience hallucinogène que les médicaments provoquent ou
si c’est une combinaison des deux.

There have been concerns with monitoring the person when
they’re having a six-to-eight-hour hallucinogenic experience
because a lot of individuals with mental health conditions, like
depression and post-traumatic stress disorder, may be quite
distressed by that hallucinogenic experience. It’s thought that the
continuous monitoring is needed to, in a way, guide people
through those distressing or difficult experiences. It’s also
important, in the run-up to that treatment experience, to educate
the patient on what’s involved and to set intentions for that
session. Following the therapy itself, they debrief about what
happened during the treatment session and how they can use the
learnings moving forward and integrate them into their lives. So
there is a lot of psychological support around it.

Des préoccupations ont été exprimées concernant la
surveillance de la personne qui vit une expérience hallucinogène
de six à huit heures, car beaucoup de gens qui souffrent de
problèmes de santé mentale, comme la dépression et le trouble
de stress post-traumatique, peuvent en ressortir très bouleversés.
On pense qu’il est nécessaire d’assurer une surveillance pour,
d’une certaine manière, guider les gens dans cette expérience
pénible ou difficile. De plus, à l’approche du traitement, il est
important d’informer le patient sur ce qu’il va vivre et de fixer
des objectifs pour la séance. Après la thérapie proprement dite,
on fait le point sur ce qui s’est passé pendant la séance et sur la
manière dont la personne peut utiliser les enseignements tirés et
les intégrer dans sa vie. Il y a donc beaucoup de soutien
psychologique dans le cadre de ce traitement.

No studies, to my knowledge, have used psilocybin or MDMA
or LSD in clinical populations without the use of psychological
support. We can’t reliably say at this point whether we know it’s
safe to deliver without that key component.

À ma connaissance, dans aucune étude la psilocybine, la
MDMA ou le LSD n’ont été utilisés dans des populations
cliniques sans qu’il n’y ait de soutien psychologique. À ce stade-
ci, nous ne pouvons pas dire avec certitude s’il est sécuritaire de
ne pas recourir à cet élément clé.

The need for that is unknown, but as I mentioned earlier, 12 to
20 hours of psychotherapy around each session is a hell of a lot
of psychotherapy, and I do worry about how we will increase
access to prevent it from becoming something that’s only
available to a select few.

On ne connaît pas les besoins à cet égard, mais comme je l’ai
dit plus tôt, 12 à 20 heures de psychothérapie par séance, c’est
beaucoup, et je me demande comment nous allons accroître
l’accès pour éviter que le traitement devienne quelque chose qui
ne soit accessible qu’à quelques privilégiés.

Mr. Walsh: That is one of the things that we’re working on.
As someone who’s involved and who’s done some of this
therapy, it’s hard to imagine doing it without meeting the person
first. You need at least one session beforehand to discuss it, and
then the session itself takes about eight hours, and then you have
to talk about it afterwards as well. We’re trying to refine it down
to address some of those barriers, but it’s hard to imagine that
you could do it with less than a substantial session before. Then,
you need someone there the whole time, someone who’s trained,
in case it gets complex, which it might, and then, you need
someone to sort of unpack it. That’s for only one administration;
often it’s two.

M. Walsh : C’est l’une des questions auxquelles nous
travaillons. Pour quelqu’un qui a participé à cette thérapie, il est
difficile d’imaginer que l’on puisse procéder sans rencontrer la
personne au préalable. Il faut au moins une séance pour en
discuter auparavant, puis la séance comme telle dure environ huit
heures, et il faut aussi en parler après. Nous essayons d’améliorer
le processus pour éliminer certains de ces obstacles, mais il est
difficile d’imaginer que l’on puisse procéder sans tenir au moins
une séance substantielle avant. Ensuite, il faut que quelqu’un soit
présent en tout temps, quelqu’un qui est formé, au cas où les
choses se compliqueraient, ce qui pourrait se produire. Ensuite,
quelqu’un doit analyser le tout en quelque sorte. Et ce n’est que
pour une seule séance où l’on administre la drogue
psychédélique. Souvent, il y en a deux.
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It’s hard to imagine getting it down to less than 20 hours, but
the comparison to surgery is appropriate because when these
things go untreated, we end up spending much more than
20 hours in treating long-term, treatment-resistant PTSD.

Il est difficile d’imaginer que l’on puisse réduire la durée à
moins de 20 heures, mais la comparaison avec l’intervention
chirurgicale est pertinente, car lorsque les problèmes ne sont pas
traités, nous finissons par passer beaucoup plus de 20 heures à
traiter un TSPT résistant au traitement.

Senator M. Deacon: Thank you both for being here today.
I’ve tried to do a little bit of homework on the MDMA-assisted
psychotherapy before we met today, particularly from a domestic
and a global perspective, but I keep coming back to the intent of
trying to help the veteran user. I don’t know if I’m making a
false assumption or not when I go at this. I’m trying to think
what the 10-hour process that you talked about looks like. There
is the issue of the willingness of veterans to accept treatment for
operational stress injuries. You would know better than I would,
but I suspect for some vets — and perhaps those who need it the
most — there’s a hesitation to seek these kinds of therapies,
et cetera, and a resistance to taking prescriptions or seeing a
psychotherapist because of some misplaced or habitual sense of
weakness associated with these things.

La sénatrice M. Deacon : Je vous remercie tous les deux
d’être ici aujourd’hui. J’ai essayé de me renseigner un peu sur la
psychothérapie assistée par la MDMA avant notre réunion
d’aujourd’hui, en examinant les choses en particulier d’un point
de vue national et international, mais je reviens toujours à
l’objectif d’essayer d’aider l’ancien combattant. Je ne sais pas si
mes hypothèses sont fondées ou non au sujet de cette question.
J’essaie de penser à ce à quoi ressemble le processus de
10 heures dont vous avez parlé. Il faut que les anciens
combattants soient prêts à accepter de suivre un traitement pour
les traumatismes liés au stress opérationnel. Vous le savez mieux
que moi, mais je pense que certains anciens combattants — et
peut-être ceux qui en ont le plus besoin — hésitent à recourir à
ce genre de thérapies, par exemple, et sont réticents à prendre
des médicaments ou à consulter un psychothérapeute en raison
du sentiment de faiblesse qui est associé, à tort ou souvent, à ces
choses.

To continue this line of thinking, is that the case? Do you
think there would be more of a willingness to utilize substances
like MDMA or cannabis because they don’t have the
pharmaceutical stigma attached to them and maybe are seen
more as a recreational drug along the spectrum? Am I accurate or
am I way off the mark on this one?

Pour poursuivre dans le même ordre d’idées, est-ce le cas?
Pensez-vous qu’ils seraient davantage disposés à utiliser des
substances comme la MDMA ou le cannabis parce que les
préjugés entourant les produits pharmaceutiques n’y sont pas
associés et qu’elles sont peut-être davantage considérées comme
des drogues à usage récréatif? Est-ce que je me trompe ou suis-je
à côté de la plaque sur ce point?

Mr. Walsh: One thing that is appealing for these is there is a
bit of a battle mentality that goes into it. They are going to go in
and tackle this problem in an active and a more aggressive way
than an endless cycle of talk therapy and prescription
medications. It is appealing to some. However, some will not
want to take it because it is intimidating to go in and re-
experience the trauma, which is the mechanism that is curative.
The MDMA provides a safe space to go in and wrestle with the
demons that haunt so many of these folks. There is a piece of it
that appeals to a kind of action-oriented mentality that may
overcome some of the stigma and the real concern about how
continually talking about this will help. I am a proponent of
behaviour therapies, but I also understand the resistance of some
who think, “How am I supposed to talk to this person? I already
talked to the last person.” This is something different that, I
think, offers real hope of an acute and active resolution of the
trauma.

M. Walsh : Une chose qui les rend attrayantes, c’est qu’il y a
une certaine mentalité de lutte qui entre en jeu. Elles s’attaquent
au problème de manière vigoureuse comparativement à un cycle
sans fin de thérapie par la parole et de médicaments sur
ordonnance. C’est attrayant pour certains. Cependant, d’autres ne
voudront pas suivre ce traitement parce qu’il est intimidant de
revivre le traumatisme, le mécanisme qui a un effet curatif. La
MDMA offre un espace sûr pour lutter contre les démons qui
hantent bon nombre de ces personnes. Il y a un aspect qui fait
appel à une mentalité orientée vers l’action en quelque sorte qui
élimine peut-être une partie des préjugés et des inquiétudes sur
l’utilité de parler continuellement de ce problème. Je suis en
faveur des thérapies comportementales, mais je comprends aussi
la résistance de certains, qui se demandent comment ils sont
censés parler à cette personne et se disent qu’ils ont déjà parlé à
la personne précédente. C’est une option différente qui, je pense,
offre un réel espoir de résolution proactive du traumatisme.

Dr. Husain: I agree. I think it is appealing to a certain group
of individuals. It’s particularly appealing to those that are not
getting better with what’s currently available.

Dr Husain : Je suis du même avis. Je pense que c’est
attrayant pour un certain groupe d’individus. C’est
particulièrement intéressant pour ceux qui ne vont pas mieux
avec ce qui est actuellement offert.
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With regard to those who see a stigma towards traditional
approaches to treatment of mental health conditions, I think it
offers something new and novel and a different way of doing
things. There is less stigma to this approach in some ways,
particularly now with such a highlight on this area and all the
media focus on it. The potential benefits of this treatment are
very much in the public realm. It comes with less stigma than a
lot of other mental health treatment approaches.

En ce qui concerne les gens qui considèrent que les approches
traditionnelles du traitement des troubles de la santé mentale sont
mal vues, je pense que cette approche offre quelque chose de
nouveau et une façon différente de faire les choses. À certains
égards, moins de préjugés sont associés à cette approche, surtout
maintenant que ce domaine est mis en avant et que les médias
s’y intéressent. Les bienfaits potentiels de ce traitement sont du
domaine public. Moins de préjugés y sont associés qu’à bien
d’autres approches de traitement en santé mentale.

Senator M. Deacon: Thank you. It would be wonderful if we
were at that moment in time where we could have that
conversation with someone who has been through this therapy,
this process. I’m thinking about that as I am speaking.

La sénatrice M. Deacon : Merci. Ce serait formidable si nous
en étions au moment précis où nous pourrions en discuter avec
quelqu’un qui a suivi cette thérapie, ce processus. Je suis en train
d’y réfléchir à voix haute.

Finally, Professor Walsh, you appeared in 2019 before the
Veterans Committee in the House on the topic of the legalization
of cannabis and how this might help treat veterans with
operational stress injuries because it removes the stigma around
the substance. Have you encountered a similar stigma around
what we are talking about today? This question is not that
different from my first question, but I wonder if you can make a
connection with the work that you did in the past.

Enfin, monsieur Walsh, vous avez comparu en 2019 devant le
Comité permanent des anciens combattants de la Chambre des
communes. Il était question de la légalisation du cannabis et de
la façon dont cela pourrait être utile pour le traitement des
anciens combattants qui souffrent de traumatismes liés au stress
opérationnel parce que les préjugés associés à cette substance
tomberaient. Avez-vous constaté qu’il y avait des préjugés
similaires entourant ce dont nous parlons aujourd’hui? Cette
question n’est pas très différente de ma première question, mais
je me demande si vous pouvez faire un lien avec le travail que
vous avez fait dans le passé.

Mr. Walsh: I think they’re complementary therapies in some
ways. Cannabis is more for treating the symptoms. I don’t think
it’s as curative. Hopefully, by treating the symptoms, people can
get more engaged in their life and do some of the things that can
help them reconnect with family and work because they are
getting a good night’s sleep and maybe they are not so anxious
and overactive. That’s the hope and effect of cannabis. This is
more curative. It’s more like a surgery, where people go in and
re-experience the trauma.

M. Walsh : Je pense que ce sont des thérapies
complémentaires d’une certaine manière. Le cannabis sert
davantage à traiter les symptômes. Je ne pense pas qu’il ait
autant de propriétés curatives. Idéalement, le traitement des
symptômes permet aux gens de s’engager davantage dans leur
vie et de faire certaines choses qui peuvent les aider à renouer
avec leur famille et leur travail parce qu’ils dorment bien et
qu’ils ne sont peut-être pas aussi anxieux et hyperactifs. C’est
l’espoir qui est associé au cannabis et c’est l’effet qu’il a. On
parle ici d’une approche plus curative. C’est davantage comme
une intervention chirurgicale, durant laquelle les gens revivent le
traumatisme.

Our understanding of PTSD is that it is about that unresolved,
repetitive reiteration of the traumatic experience that never gets
fully digested. By going in deep with an MDMA session, people
can start to digest these traumas and have some resolution and
understanding of how it fits with their life rather than having it
constantly nagging at the back of their consciouses. Cannabis is
more like a Band-Aid. Band-Aids are not necessarily bad things,
but this is something that is more deeply curative, whereas
cannabis is more like symptom management.

D’après ce que nous savons du TSPT, il s’agit d’une
expérience traumatique non résolue, répétée, qui n’est jamais
complètement digérée. En allant en profondeur dans une séance
assistée par la MDMA, les gens peuvent commencer à digérer
ces traumatismes, à les résoudre et à comprendre comment ils
s’intègrent dans leur vie plutôt que de les avoir constamment
dans leur conscience. Le cannabis ressemble davantage à un
pansement. Les pansements ne sont pas nécessairement une
mauvaise chose, mais il s’agit ici de quelque chose qui est plus
profondément curatif, alors que l’utilisation du cannabis
s’apparente davantage à une gestion des symptômes.

Senator M. Deacon: Thank you for being here. La sénatrice M. Deacon : Merci de votre présence.

The Chair: Dr. Husain, are you going to add anything? Le président : Docteur Husain, avez-vous quelque chose à
ajouter?
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Dr. Husain: I have nothing further to add. Dr Husain : Je n’ai rien à ajouter.

[Translation] [Français]

Senator Boisvenu: Thank you once again to our witnesses. I
agree with my colleague Senator Yussuff that the work you’re
doing is very important, because you’re helping our veterans,
who are suffering from often chronic medical conditions.

Le sénateur Boisvenu : Merci encore à nos témoins. Je suis
d’accord avec mon collègue le sénateur Yussuff pour dire que le
travail que vous faites est très important, puisque vous venez en
aide à nos vétérans, qui souffrent de problèmes médicaux qui
sont souvent chroniques.

We know that the suicide rate among veterans is well above
average compared to the general population. Can a causal link be
made between the efficacy of post-traumatic stress disorder
treatments and the reduced suicide rate, Dr. Husain?

On sait que le taux de suicide chez les vétérans est bien au-
delà de la moyenne par rapport à la population générale. Peut-on
faire un lien de causalité entre l’efficacité des traitements de
troubles de stress post-traumatique et la réduction du taux de
suicide, docteur Husain?

[English] [Traduction]

Dr. Husain: Yes, evidence does show that as symptoms of
PTSD resolve and then remit, which means they totally go away,
there is a much lower risk of any form of suicidality, whether
that includes suicidal ideation, attempts at suicide or completed
suicide. Any treatment that improves symptoms of post-
traumatic stress disorder will, I believe, undoubtedly, also reduce
an individual’s risk of suicide.

Dr Husain : Oui, il est prouvé qu’à mesure que les
symptômes du TSPT se résorbent puis disparaissent, c’est-à-dire
qu’ils disparaissent totalement, le risque de suicidalité, qu’il
s’agisse d’idées suicidaires, de tentatives de suicide ou de
suicide, est beaucoup plus faible. Tout traitement qui améliore
les symptômes du trouble de stress post-traumatique réduira
aussi, je crois, sans aucun doute, le risque de suicide chez un
individu.

Mr. Walsh: I agree 100%. In addition to suicide, we have to
think about the overdoses and accidental deaths that may be
almost a slower form of suicide. I think we can see reductions in
those as well.

M. Walsh : Tout à fait. En plus du suicide, nous devons
penser aux surdoses et aux décès accidentels qui peuvent être
presque une forme plus lente de suicide. Je pense que nous
pouvons voir une réduction sur ce plan également.

It might be outside the scope of this review, but ketamine
therapies have also demonstrated remarkable anti-suicide effects.
The extent to which they are psychedelic is debatable. It’s
another emerging therapy that might be helpful for the acute
suicidal period that we should be looking at. It’s already in use,
just not enough.

Cela sort peut-être du cadre de cet examen, mais les thérapies
à la kétamine ont également démontré qu’elles avaient des effets
remarquables sur la réduction du taux de suicide. La mesure dans
laquelle c’est psychédélique est discutable. C’est une autre
thérapie émergente qui pourrait être utile pour la période
suicidaire aiguë que nous devrions examiner. Elle est déjà
utilisée, mais pas suffisamment.

The Chair: Thank you very much. Le président : Merci beaucoup.

Senator Yussuff: Thank you again to the witnesses. I have a
couple of points coming back to an earlier response.
Development in Alberta is very positive in regard to the use of
psychedelics. However, that’s just one jurisdiction. We have a
lot of other jurisdictions that have yet to recognize the use of
psychedelics for treating PTSD, and importantly, our veterans
are in every region of this country.

Le sénateur Yussuff : Merci encore aux témoins. J’ai deux
ou trois points au sujet d’une réponse précédente. Les progrès en
Alberta sont très positifs en ce qui concerne l’utilisation de
drogues psychédéliques. Cependant, il ne s’agit que d’une seule
province. Beaucoup d’autres provinces n’ont pas encore reconnu
l’utilisation des drogues psychédéliques dans le traitement du
TSPT. Il est important de souligner que toutes les régions de
notre pays comptent d’anciens combattants.

Dr. Husain, coming back to a point you made earlier, what
would be your recommendation for how we can provide some
direction to Veterans Affairs regarding how we scale up access
to this therapy while recognizing that every province has their
own approach to how they’re dealing with certain evolution of
the therapy to begin with. How can we do this? Veterans in
Alberta will at least get recognition by their provinces, but we

Docteur Husain, pour revenir à un point que vous avez soulevé
plus tôt, j’aimerais savoir ce que vous recommanderiez sur la
façon dont nous pouvons aider Anciens Combattants Canada
pour que l’on puisse élargir l’accès à cette thérapie tout en tenant
compte du fait que chaque province a sa propre approche sur
l’évolution des thérapies. Comment pouvons-nous le faire? Les
anciens combattants de l’Alberta obtiendront au moins la
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don’t have the same approach in this country. That’s only one
jurisdiction. Veterans need help right across this country.

reconnaissance de leur province, mais nous n’avons pas tous la
même approche dans ce pays. Il ne s’agit que d’une seule
province. Partout au pays, d’anciens combattants ont besoin
d’aide.

Dr. Husain: I will focus my answer on PTSD, as it is
probably the prevalent mental health condition in veterans.
Associated with that, MDMA-assisted psychotherapy is the one
leading candidate to make it to clinical use.

Dr Husain : Ma réponse portera sur le TSPT, car il s’agit
probablement du problème de santé mentale le plus répandu chez
les anciens combattants. Dans ce contexte, la psychothérapie
assistée par la MDMA est la principale candidate à l’utilisation
clinique.

In terms of advocating for our veterans to be able to access
this, first, we should identify which veterans would be the ones
who would most benefit. From the data that we have, I think it
would be the ones that have complex PTSD, the ones that have
not gotten better with what the current evidence-based
established treatment guidelines recommend.

Lorsqu’il s’agit de recommander que nos anciens combattants
aient accès à ce traitement, nous devons d’abord déterminer
lesquels en bénéficieraient le plus. D’après les données dont
nous disposons, je pense qu’il s’agirait de ceux qui souffrent
d’un TSPT complexe, de ceux dont l’état ne s’est pas amélioré
avec ce que recommandent les lignes directrices factuelles en
matière de traitement.

In terms of taking a federal approach to this, we have to be
advising provinces that, generally, the data is very encouraging,
not only from the effectiveness side but also from the safety
profile side. In fact, we aren’t going to be able to generate more
data on safety and effectiveness until we have easier access to
this treatment for our Canadian veterans who are suffering from
intractable PTSD symptoms.

Pour ce qui est de l’approche fédérale, nous devons informer
les provinces que, de manière générale, les données sont très
encourageantes au chapitre non seulement de l’efficacité, mais
aussi du profil d’innocuité. En fait, nous ne serons pas en mesure
de produire davantage de données sur l’innocuité et l’efficacité
tant que nos anciens combattants qui souffrent de symptômes de
TSPT difficile à soulager ne pourront pas accéder plus
facilement à ce traitement.

I don’t think I have the knowledge or expertise to comment on
how that advocacy should go from a federal to a provincial level,
but I would say that the way that we would make it available
would be for a select group of people who are not responding to
what’s currently available. We should make sure that we, as a
country, have a form of registration or database for trained
providers, because I don’t think this is something that can be
delivered by any psychotherapist or any person. There needs to
be standardized training and approaches to be able to deliver this
treatment.

Je ne pense pas avoir les connaissances ou l’expertise
nécessaires pour dire comment ce plaidoyer devrait se faire du
fédéral aux provinces, mais je dirais que nous rendrions le
traitement accessible à un groupe restreint de personnes qui ne
répondent pas aux traitements qui sont actuellement offerts.
Nous devrions nous assurer que notre pays dispose d’une forme
de mécanisme d’inscription ou d’une base de données pour les
prestataires formés, car je ne pense pas que ce soit quelque chose
qui puisse être fait par n’importe quel psychothérapeute ou
n’importe qui. Il faut une formation et des approches normalisées
pour être en mesure d’administrer ce traitement.

There is a fair bit of work to do to iron some of that out, but
we need to focus, first of all, on those veterans who need it most.

Il y a beaucoup de travail à faire pour régler certains de ces
aspects, mais nous devons avant tout cibler les anciens
combattants qui en ont le plus besoin.

Senator Yussuff: Dr. Walsh, do you want to add anything? Le sénateur Yussuff : Monsieur Walsh, voulez-vous ajouter
quelque chose?

Mr. Walsh: One of the concerns is if it’s entirely overseen by
psychiatrists, that will be the bottleneck. It will be very difficult
to get access to that. We need to find a program where we have
oversight by psychiatrists but we give licensed social workers
and clinical psychologists a big role in it.

M. Walsh : L’une des choses qui suscitent des
préoccupations, c’est que si la thérapie est entièrement
supervisée par des psychiatres, il y aura un problème
d’engorgement. Il sera très difficile d’y avoir accès. Nous devons
trouver un programme dans lequel la supervision est assurée par
des psychiatres, mais aussi dans lequel les travailleurs sociaux et
les psychologues cliniciens ont un rôle important à jouer.
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There is a lot of enthusiasm from providers because they see
the hope in these therapies. With some medical oversight for any
acute problems, which we don’t expect to see, I don’t think it is
too dangerous to allow people with some supplementary training
to deliver these therapies. Those eight-hour sessions are very
long. They require someone to supervise them, and it’s hard to
find psychiatrists or MDs who have that kind of availability.

Les prestataires sont très enthousiastes, car ils voient de
l’espoir dans ces thérapies. Avec une supervision médicale en
cas de problèmes aigus, que nous ne prévoyons pas, je ne pense
pas qu’il soit trop dangereux de permettre à des personnes ayant
reçu une formation complémentaire d’offrir les thérapies. Ces
séances de huit heures sont très longues. Il faut quelqu’un pour
les superviser, et il est difficile de trouver des psychiatres ou des
médecins qui ont ce genre de disponibilité.

Having said that, untreated PTSD is a tremendous burden on
the health care system over a longer period. We have to
acknowledge that if we put in the hard work at the front end, it
will ultimately be not only more effective for the patients, but
there will be savings in the long run if we look at the suicides,
the overdoses and the other things that come from untreated
PTSD. It can be very cost-effective, and we need to provide
opportunities for not just for MDs to oversee some of the hands-
on pieces of it. Otherwise, there will be a huge bottleneck.

Cela dit, le TSPT non traité représente une charge énorme
pour le système de soins de santé sur une longue période. Nous
devons comprendre que si nous faisons un travail important en
amont, ce sera en fin de compte non seulement plus efficace pour
les patients, mais il y aura des économies à long terme en ce qui
concerne les suicides, les surdoses et tout ce qui découle du
TSPT non traité. Cela peut s’avérer très rentable, et nous devons
donner la possibilité à d’autres professionnels que les médecins
de superviser certains aspects pratiques. Sinon, il y aura un
énorme goulot d’étranglement.

Senator Anderson: What is the average time from a control
group study to implementation? Could you identify what
psychedelics are actually legally able to be used in Canada?

La sénatrice Anderson : Combien de temps s’écoule en
moyenne entre une étude de groupe témoin et la mise en œuvre?
Pourriez-vous nous dire quelles drogues psychédéliques peuvent
être utilisées légalement au Canada?

Dr. Husain: I can answer the question on the timeline.
Clinical trials, which is the gold standard way of establishing the
effectiveness and safety of any intervention, usually go through
phases. There is phase I and II, and then you need data from
phase III clinical trials to then get approval for clinical use.

Dr Husain : Je peux répondre à la question concernant le
délai. Les essais cliniques, qui représentent la norme de
référence pour l’établissement de l’efficacité et de la sécurité de
toute intervention, passent habituellement par diverses phases. Il
y a les phases I et II, puis on a besoin des données cliniques
réunies au cours des essais cliniques de la phase III pour faire
approuver l’utilisation clinique.

So far, the only psychedelic drug that has reached the phase III
mark has been MDMA for PTSD. There is a plan for phase III
studies, which are multi-centre, international studies of the
psilocybin-assisted therapy for treatment-resistant depression,
which are also under way.

Jusqu’à présent, la MDMA est la seule drogue psychédélique à
atteindre la phase III pour le TSPT. Il y a un plan pour des études
de phase III. Il s’agit d’études internationales sur la thérapie
assistée par la psilocybine pour traiter la dépression résistante
aux traitements auxquelles participent plusieurs centres. Ces
études sont également en cours.

I would say the timeline from when the phase III study is
completed to actual use in the clinic could still be two to three
years at minimum, with regard to the approvals required from
any given jurisdiction to be able to then access the controlled
substance for use. I would stay that it is still a way off in terms
of regulated clinical usage.

Je dirais qu’il pourrait s’écouler encore au moins deux ou
trois ans entre la complétion de l’étude de phase III et
l’utilisation réelle en clinique. Comme les provinces et territoires
doivent accorder leur approbation pour ensuite avoir accès à la
substance contrôlée afin de l’utiliser, je dirais que l’utilisation
clinique réglementée n’est pas pour demain.

In terms of what legal psychedelics are available, I’m not fully
aware. I don’t think any of the ones that have been tested in
clinical populations thus far, such as LSD, psilocybin and
MDMA, are legally available in Canada at this point.

Je ne sais pas exactement quelles drogues psychédéliques sont
accessibles. Je ne pense pas que celles qui ont été mises à l’essai
sur les populations cliniques jusqu’à présent, comme le LSD, la
psilocybine et la MDMA, soient accessibles légalement au
Canada pour l’instant.

Mr. Walsh: You’re dead-on with the timeline, but I would
say that it’s a bit of a mismatch to expect psychedelics to go
through the same process, because unlike novel drugs, we have a
lot of understanding of some of the risks, because these drugs

M. Walsh : Vous avez absolument raison au sujet du délai,
mais je dirais qu’il est un peu aberrant de s’attendre à ce que les
drogues psychédéliques passent par le même processus, car
contrairement aux nouveaux médicaments, les risques sont bien
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have been used outside of medical contexts for quite a while, and
there is a whole literature from the 1940s and 1950s that also
adds to that. Hopefully, there can be savings if we refer to some
of that literature.

compris, puisque ces drogues sont consommées en dehors des
contextes médicaux depuis des lustres. On peut également
s’appuyer sur un imposant corpus documentaire datant des
années 1940 et 1950. Espérons que ce dernier se traduira par des
économies.

In terms of legal psychedelics, ketamine is somewhat
psychedelic. There is debate about whether it fits in, but it has a
number of similarities. It’s widely used as an anaesthetic and is
increasingly being applied as an antidepressant. So that one is
legal, and a number of people who are interested in developing
psychedelic psychotherapies as they wait for the approval of
things like psilocybin and MDMA, are working with ketamine
because it is available. But I believe if psilocybin and MDMA
were available, they would be more likely to use those.

En ce qui concerne les drogues psychédéliques légales, la
kétamine a un certain effet psychédélique. Sa place en thérapie
fait l’objet d’un débat, mais elle présente un certain nombre de
similitudes. Elle est couramment utilisée comme anesthésique et
sert de plus en plus d’antidépresseur. Cette drogue est donc
légale, et un certain nombre de personnes qui souhaitent élaborer
des psychothérapies psychédéliques travaillent avec la kétamine
en attendant l’approbation de substances comme la psilocybine
et la MDMA, car elle est accessible. Je pense toutefois que si la
psilocybine et la MDMA l’étaient aussi, ces personnes seraient
plus susceptibles de les utiliser.

Another benefit of ketamine is that it is not as long-lived. The
effects are more like two hours rather than six to eight hours. So
it’s less resource intensive, but the effects seem to be shorter-
lived as well. We need more research to understand how
ketamine fits into this paradigm, but it is approved as an
antidepressant in Canada and the U.S. under the name Spravato.

La kétamine offre également l’avantage de ne pas faire effet
aussi longtemps. Ses effets durent environ deux heures au lieu de
six ou huit. Elle exige donc moins de ressources, mais ses effets
semblent également moins durables. Nous devons réaliser
d’autres recherches pour comprendre la place de la kétamine
dans ce paradigme, mais il s’agit d’un antidépresseur approuvé
au Canada et aux États-Unis sous le nom de Spravato.

Dr. Husain: I would like to respectfully counter one point
with regard to relying on previous data for safety. For psilocybin,
in particular, the clinical trials that have been conducted thus far
have been quite highly selected patient groups. For instance, all
of the trials have excluded patients with suicidality, and we
know that in patients with depression, suicidality is very
common. I think it would be a bit premature to extrapolate some
of the previous safety data from recreational users into clinical
populations. For instance, there have been no studies in patients
with bipolar disorder or patients with a family history of
psychosis or schizophrenia spectrum disorders. So we have to be
a bit mindful and careful with extrapolating that previous data.

Dr Husain : Je voudrais contredire respectueusement une
observation selon laquelle on peut s’appuyer sur des données
antérieures pour évaluer la sécurité. Pour la psilocybine,
notamment, les essais cliniques réalisés jusqu’à maintenant ont
été menés sur des groupes de patients triés sur le volet. Par
exemple, tous les essais cliniques ont exclu les patients aux idées
suicidaires, et nous savons que les patients atteints de dépression
ont souvent de telles pensées. Je pense qu’il serait un peu
prématuré de faire des extrapolations à partir de données
antérieures en matière de sécurité pour établir un lien entre les
consommateurs à des fins récréatives et les populations
cliniques. Par exemple, aucune étude n’a été menée sur les
patients atteints de trouble bipolaire ou ayant des antécédents
familiaux de psychose ou du trouble du spectre de la
schizophrénie. Un certain doigté et une certaine prudence sont
donc de mise quand on fait des extrapolations à partir de données
antérieures.

Mr. Walsh: I agree, but it’s not totally unknown. There have
been millions of people who have taken these drugs, which is not
the case with novel pharmaceuticals.

M. Walsh : J’en conviens, mais nous ne sommes pas dans le
noir total. Des millions de personnes ont consommé ces drogues,
ce qui n’est pas le cas des nouveaux produits pharmaceutiques.

[Translation] [Français]

Senator Boisvenu: As I listen to my colleagues and our
guests, one question comes to mind. The CAF ombudsman spoke
out yesterday, criticizing the government for not effectively
treating our Rangers and Reserve Force members suffering from
illnesses or disorders because they have been in combat
situations.

Le sénateur Boisvenu : Quand j’écoute mes collègues et nos
invités, il y a une question qui me vient en tête. Hier,
l’ombudsman des forces armées a fait une sortie publique dans
laquelle il a reproché au gouvernement de ne pas avoir traité
avec efficacité nos réservistes et les Rangers des forces armées
qui souffrent de maladies ou de troubles parce qu’ils étaient sur
des scènes de combat.
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I understand our veterans may be in the same situation. Do we
have reliable data on the number of veterans who are being or
have been treated with these substances?

Je comprends que cela peut être la même situation pour nos
vétérans. A-t-on des données fiables sur le nombre de vétérans
qui sont ou qui ont été traités au moyen de substances
psychédéliques? A-t-on des données fiables au Canada sur les
vétérans qui ont été traités avec ces substances?

[English] [Traduction]

Dr. Husain: I’m not aware of the data specific to veterans
through the clinical trials.

Dr Husain : Je n’ai jamais entendu parler de données tirées
d’essais cliniques qui porteraient précisément sur les vétérans.

I don’t know, Dr. Walsh, if you have knowledge of that. Je ne sais pas si vous avez quelque chose à ce sujet, monsieur
Walsh.

Mr. Walsh: I’ve worked on the MDMA trials in Canada, and
it was primarily not with veterans. It was people who had PTSD
from other causes. So the short answer is: No, we do not have
reliable data from Canadian veterans on the effects of these
medicines.

M. Walsh : Les essais cliniques sur la MDMA auxquels j’ai
participé au Canada ne portaient pas principalement sur les
vétérans, mais sur des personnes ayant le TSPT pour d’autres
causes. En bref, non, nous ne disposons pas de données fiables
sur les effets de ces médicaments sur les vétérans canadiens.

[Translation] [Français]

Senator Boisvenu: I understand that we’re starting with a
blank slate and that, as the months or years go by, we can draw
conclusions about the efficacy of these drugs, or we can rely on
what’s been done in other countries. I’m also trying to
understand the medical context in which these substances may be
used to possibly draw conclusions about their efficacy.

Le sénateur Boisvenu : Je comprends que nous avons un
tableau vierge au départ et que, au fil des mois ou des années à
venir, on pourra tirer des conclusions sur l’efficacité de ces
médicaments, ou alors on pourra se fier à ce qui s’est fait dans
d’autres pays. J’essaie aussi de comprendre dans quel contexte
médical on pourra utiliser ces substances pour possiblement tirer
des conclusions sur leur efficacité.

[English] [Traduction]

Dr. Husain: I think that, for instance, the data on MDMA-
assisted therapy for post-traumatic stress disorder in non-veteran
populations could still be extended to veterans. I think that gives
you an idea that MDMA-assisted psychotherapy is safe and is
effective for PTSD. In terms of how you would make a decision
on how it would benefit veterans, I would suggest, again, that we
focus on those who need it most, which would be those that have
not gotten better with the currently available treatments.

Dr Husain : Je pense que les données sur les thérapies
assistées par la MDMA pour le trouble de stress post-
traumatique chez les non-vétérans, par exemple, pourraient
quand même être appliquées aux vétérans. Selon moi, cela
permet d’évaluer si la psychothérapie assistée par la MDMA est
sécuritaire et efficace pour le traitement du TSPT. Pour ce qui est
de dire comment on déciderait de la manière dont cette thérapie
serait bénéfique pour les vétérans, je proposerais ici encore de
mettre l’accent sur ceux qui en ont le plus besoin, c’est-à-dire
ceux à qui les traitements actuels n’ont pas permis d’aller mieux.

With regard to other psychedelics, veterans suffer from other
mental health conditions as well. They suffer from depression,
anxiety, alcohol-use disorder and other types of addictions. I
think that there is still a lot we have to learn about psilocybin-
assisted therapy and its potential effectiveness and safety. I think
that we will learn a lot in the coming years. I know that next
week there is a large study being published on the effectiveness
of psilocybin-assisted therapy for treatment-resistant depression,
which will add more safety and efficacy data. The Canadian
Institutes of Health Research put out a funding call specific to
psilocybin-assisted therapy that is looking at three different
clinical populations — depression, alcohol use disorder and end-
of-life distress — to look at the effectiveness and safety in
Canadian populations. Again, that will be giving us more safety

Pour ce qui est des autres drogues psychédéliques, les vétérans
souffrent d’autres problèmes de santé mentale également,
notamment de dépression, d’anxiété, de trouble de l’usage de
l’alcool et d’autres genres de dépendances. Je pense que nous en
avons encore beaucoup à apprendre sur la thérapie assistée par la
psilocybine et son efficacité et sa sécurité potentielles. Je pense
que nous en apprendrons beaucoup dans les prochaines années.
Je sais que la semaine prochaine, une importante étude doit être
publiée sur l’efficacité de la thérapie assistée par la psilocybine
pour traiter la dépression résistante au traitement. Voilà qui
permettra d’étoffer les données sur la sécurité et l’efficacité. Les
Instituts de recherche en santé du Canada ont lancé un appel de
financement concernant la thérapie assistée par la psilocybine
afin d’étudier trois populations cliniques différentes, soit celles
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and efficacy data. It’s a two-year study period, and they are
expecting quick results from those funding opportunities. I think
all of these things will provide us with more information to be
able to conclusively say whether these treatment approaches are
safe and effective.

atteintes de dépression, du trouble de l’utilisation de l’alcool et
de détresse en fin de vie, dans le but d’en évaluer l’efficacité et
la sécurité sur les populations canadiennes. Ici encore, cette
étude nous permettra de disposer de plus de données à cet égard.
Les instituts s’attendent à des résultats rapides des appels de
financement pour cette étude d’une durée de deux ans. Je pense
que toutes ces initiatives nous fourniront plus d’informations et
nous permettront ainsi de dire de manière concluante si ces
approches thérapeutiques sont sécuritaires et efficaces.

The Chair: Thank you. Le président : Je vous remercie.

Mr. Walsh: I don’t have much to add to that other than I
agree. As we wait, I think we can extrapolate from non-veteran
populations, particularly from studies in the U.S.

M. Walsh : Je n’ai pas grand-chose à ajouter, si ce n’est que
pour exprimer mon accord. Pendant que nous attendons, je pense
que nous pouvons tirer des extrapolations à partir des non-
vétérans, en nous appuyant notamment sur des études menées
aux États-Unis.

Senator M. Deacon: Thank you. Perhaps I will move forward
with what my colleague Senator Boisvenu started. Clearly, in
this country, mental health issues in and outside the veteran
population are absolutely rampant. It’s a great concern in all
communities. We can learn, absolutely, across and within the
sectors that we’re looking at.

La sénatrice M. Deacon : Je vous remercie. Je poursuivrai
peut-être dans la même veine que le sénateur Boisvenu. Il ne fait
aucun doute que les problèmes de santé mentale sont endémiques
au pays, à l’intérieur et à l’extérieur de la population des
vétérans. C’est là une grande préoccupation dans toutes les
communautés. Nous pouvons certainement apprendre dans tous
les secteurs que nous examinons.

As a senator, I can’t help but think, so now what? Not so what,
but now what? I’m asking you today from the perspective of the
work we’re trying to do in this study to support our veterans who
are in crisis. You explained some of the things a moment ago
that are hopeful with research, grants and some upcoming further
data and opportunities. What are you looking for from us?

À titre de sénatrice, je ne peux m’empêcher de me demander :
mais que fait-on maintenant? Je vous pose cette question
aujourd’hui dans le cadre du travail que nous tentons de réaliser
dans cette étude afin d’aider nos vétérans en crise. Il y a
quelques instants, vous avez expliqué certaines initiatives
porteuses d’espoir grâce à la recherche, aux subventions et à la
collecte de nouvelles données. Qu’attendez-vous de nous?

Dr. Husain: I would welcome any funding opportunities to
conduct research and clinical trials of these very promising and
emerging treatments, specifically in the veteran population. That
addresses two things. First, it allows easier access for veterans in
a safe setting, and it also allows us to develop a growing
evidence base for their safety and effectiveness. I think it
addresses two things at once. By funding more clinical trials, we
are able to improve access and get more safety and efficacy data.

Dr Husain : J’aimerais que du financement soit offert pour
réaliser des recherches et des essais cliniques sur ces traitements
émergents et fort prometteurs, notamment dans la population des
vétérans. Ce financement permettrait deux choses : il faciliterait
l’accès des vétérans aux traitements dans un contexte sécuritaire
et il nous permettrait d’accroître le corpus de données sur leur
sécurité et leur efficacité. Je pense qu’on ferait d’une pierre deux
coups. En finançant plus d’essais cliniques, on peut améliorer
l’accès et recueillir plus de données sur la sécurité et l’efficacité.

Mr. Walsh: I agree that we need more trials. I don’t know if
that is going to meaningfully impact access in the short term. I
think I might take a slightly different approach, which is to make
sure we increase access and then monitor it carefully. I’m kind of
saying the same thing, but instead of saying let’s have trials and
people can get access through the trials, I think we should be
providing access.

M. Walsh : Je conviens que nous devons réaliser plus
d’essais cliniques, mais j’ignore si cela aura une incidence
notable sur l’accès à court terme. Je pense que j’emprunterais
une approche légèrement différente, qui consiste à augmenter
l’accès tout en surveillant attentivement la situation. Je dis la
même chose, en quelque sorte, mais au lieu de proposer de faire
des essais cliniques et de permettre aux gens d’avoir accès aux
substances dans le cadre de ces essais, je pense que nous
devrions offrir l’accès.

The risk-benefit is very good for these interventions, even
given the limits of our current knowledge. We need to carefully
monitor the clinical rollout and let that inform us, but clinical

Le rapport risque-avantages est excellent dans ces
interventions, même avec les limites de nos connaissances
actuelles. Nous devons surveiller attentivement le déroulement
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trials are expensive and slow and the classic randomized
controlled trial may not be the best way to understand these
medicines that have such an acute psychoactive effect. It is a bit
of theatre to do a placebo control when the person who is in the
placebo condition knows they are lying there experiencing no
effect, and the person who is in the active condition is having
one of the most pronounced psychoactive experiences of their
life. I feel we’re trying to shoehorn these into the clinical trials
with placebo control, and that may not be the most effective way
to do it.

des essais cliniques et recueillir des données, mais ces essais sont
onéreux et lents, et l’essai comparatif randomisé classique ne
constitue peut-être pas le meilleur moyen de comprendre ces
médicaments à l’effet psychoactif considérable. On joue un peu
au théâtre en menant un essai contrôlé contre placebo quand la
personne qui prend le placebo reste étendue là et ne ressent
aucun effet, alors que la personne qui a pris la substance active
vit les expériences psychoactives les plus prononcées de sa vie.
J’ai l’impression que nous tentons à tout prix de soumettre ces
substances à des essais cliniques contrôlés contre placebos, alors
que ce n’est peut-être pas la meilleure manière de procéder.

I think real-world evidence will inform us perhaps better and
more meaningfully and in a more valid way. I think we should be
foregrounding the patients, foregrounding the veterans and
providing access, but also making sure that we’re doing a good
job of monitoring people who are getting this treatment at this
early stage so that we can refine these treatments moving
forward. But I don’t think we should be waiting for randomized
control trials. Those tend to benefit the researchers, the research
agencies and all of us who want to produce knowledge, but there
is enough hurt on the ground right now that we need to try to get
these medicines to people who need them.

Je pense que les données du monde réel nous renseigneront
peut-être mieux, plus exhaustivement et plus valablement. Nous
devrions mettre les patients et les vétérans au premier plan et
leur donner accès aux substances, tout en surveillant
adéquatement les personnes qui reçoivent ces traitements à cette
étape précoce afin d’améliorer les traitements au fil du temps. Je
ne pense pas que nous devrions recourir à des essais comparatifs
randomisés, car ils tendent à profiter aux chercheurs, aux
organismes de recherches et à tous ceux d’entre nous qui veulent
accroître le savoir. Il existe suffisamment de souffrance dans le
monde actuellement; nous devons tenter d’offrir ces
médicaments à ceux qui en ont besoin.

The Chair: I would like to thank both witnesses. MDMA, the
street name is ecstasy, isn’t it? Is that ecstasy?

Le président : Je voudrais remercier les deux témoins. La
MDMA s’appelle ecstasy dans la rue, n’est-ce pas? Est-ce
l’ecstasy?

Mr. Walsh: In general, yes, there is overlap, but what people
get on the streets as ecstasy is often not MDMA. A lot of the
concerns that come from street ecstasy is that it’s a dog’s
breakfast of a variety of white powders. I don’t think we can say
there is total equivalence there.

M. Walsh : En général, oui, il y a un chevauchement, mais la
substance qui se vend dans la rue sous le nom d’ecstasy n’est
souvent pas de la MDMA. Le fait que l’ecstasy qu’on trouve
dans la rue soit un mélange de poudres blanches suscite
beaucoup de préoccupations. Je ne pense pas qu’on puisse dire
qu’il y a une équivalence totale à cet égard.

The Chair: I was wondering about certain negative effects of
substances after the controlled experiment. Do you have any
feedback on that? Certainly, with ecstasy or MDMA, there is a
downside of depression and feeling alone or feeling not
completely yourself for some days after. I’m wondering if that
has ever happened with the treatments of MDMA that your
studies have done or any of your other tests.

Le président : Je m’interroge à propos des effets indésirables
de substances après l’essai contrôlé. Avez-vous de l’information
à ce sujet? L’ecstasy, ou MDMA, a certainement l’inconvénient
de provoquer une dépression, un sentiment de solitude ou
l’impression de ne pas être complètement soi-même dans les
jours qui suivent. Je me demande si ce phénomène s’est déjà
manifesté lors des traitements à la MDMA donnés dans le cadre
des études ou des tests que vous avez menés?

Dr. Husain: If you look at the data and the participants who
received MDMA or psilocybin and then compare it to the control
groups, there is no statistically significant difference in any
adverse events. Generally, there were no serious adverse events
in any of the trials.

Dr Husain : Si on examine les données sur les participants
qui ont reçu de la MDMA ou de la psilocybine pour ensuite les
comparer à celles sur les groupes de référence, on n’observe pas
de différence statistique marquée au chapitre des effets
indésirables. De façon générale, il n’y a pas eu d’effets
indésirables graves dans les essais.

That is encouraging. It shows that some of the preconceived
notions that you have, this sort of decline in mood after taking
MDMA may not be, in fact, correct. I think that comes with

C’est encourageant et cela montre que certaines des idées
préconçues que vous avez sur le déclin de l’humeur après la prise
de MDMA sont en fait erronées. Je pense que ces idées viennent
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street ecstasy use, and often people are using that in combination
with other substances like alcohol and so on, which may be
contributing.

de la consommation d’ecstasy achetée dans la rue; or, les gens la
consomment souvent avec d’autres substances comme l’alcool et
diverses drogues. Cela pourrait alimenter les fausses
impressions.

Mr. Walsh: That’s why it’s psychedelic-assisted
psychotherapy. Having the preparation and then having someone
who can check in after can go a long way, and I agree that it is
not a major concern. Even so, having someone check in with you
after can make a big difference. Typically, someone gets a call
the day after their session and will come in within a week for
follow-up. I think that goes a long way to alleviating that
concern.

M. Walsh : Voilà pourquoi c’est de la psychothérapie assistée
par les drogues psychédéliques. Le fait d’avoir quelqu’un qui
vérifie que tout se passe bien après que la personne a reçu la
préparation peut être très utile, et je conviens qu’il n’y a pas
beaucoup de préoccupations à cet égard. Néanmoins, le fait que
quelqu’un vérifie l’état de la personne après la prise du
traitement peut avoir une incidence considérable.
Habituellement, les gens reçoivent un appel téléphonique le
lendemain de leur session et viendront à une rencontre de suivi
une semaine plus tard. Je pense que cela peut atténuer
substantiellement les préoccupations.

The Chair: Thank you very much, and thank you to the
witnesses and to the senators participating. Thank you.

Le président : Je vous remercie beaucoup. Merci aux témoins
et aux sénateurs de leur participation. Je vous remercie.

(The committee adjourned.) (La séance est levée.)
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