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Introduction

La douleur chronique est un probléme de santé publique important, touchant pres d’une
personne sur cing dans la population générale canadienne et a I'échelle mondiale.22 Selon I'Etude
sur la vie apres le service militaire (EVASM), la prévalence de la douleur chronique chez les
vétérans libérés depuis 1998 de la Force réguliere des Forces armées canadiennes (FAC) a été
estimée entre 41 et 64 %. Une question d’auto-évaluation a été utilisée pour déterminer la
prévalence, celle-ci représentant au moins le double de la prévalence dans la population générale
canadienne comparable (21 % en 2016).24 Pour des raisons inconnues, la douleur persistante est
plus répandue parmi les vétérans militaires que dans la population générale. Le personnel
militaire est exposé a un entralnement rigoureux et a des activités dangereuses, pendant
lesquelles les blessures sont plus susceptibles de se produire.4=19 La douleur chronique est
fréquente chez le personnel des FAC et constitue une raison courante de libération anticipée du
service, comme aux Etats-Unis.3869-11

La transition de la vie militaire a la vie civile est parfois difficile, pouvant entrainer des résultats
négatifs sur le bien-étre.1213 Cela est particulierement vrai pour les vétérans vivant avec des
problemes de santé chroniques, comme la douleur.l415 ['EVASM a constaté que les anciens
combattants des FAC libérés depuis 1998 avaient une plus grande prévalence de problemes de
santé chroniques physique et mentale en comparaison représentative a la population canadienne
(p.ex. des problemes douloureux tels que I'arthrite, le mal de dos, les troubles intestinaux et la
migraine218.17), Certaines personnes des Forces réguliere et de réserve des FAC bénéficient de
soins de santé pendant leur service grace au Centre des services de santé des FAC. Comme
beaucoup de militaires apres libération, la recherche de professionnels de santé dans les systemes
de soins civils ou leur expérience militaire n’est pas entierement comprise leur revient. Trouver
des solutions pour fournir des soins centrés sur les vétérans est donc une priorité.

Les défis a relever pour répondre aux besoins des personnes souffrant de douleur chronique sont
universels. Des études européennes ont montré que bien qu’environ 20 % de la population adulte
souffre de douleur persistante, moins de 2 % bénéficient de soins spécialisés.Z Au Canada, comme
ailleurs, le manque de connaissance des parcours de soins fondés sur les meilleures pratiques et
adaptés aux besoins des patients nuit a la planification du soutien, a I’éducation, a I'efficacité des
services de santé et aux résultats.2 La planification de services d’aide aux vétérans souffrant de
douleur chronique nécessite une compréhension de I'étendue et de la nature de I’'hétérogénéité
concernant la santé physique et mentale, la gravité de la douleur, la limitation d’activités, les
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comorbidités et le bien-étre aux différentes étapes de la vie.111.1819 | 3 douleur chronique est un
motif important de I'utilisation des services de santé primaires et autres, en particulier pour les
personnes avec des troubles psychiatriques.£11.1819 Selon les EVASM, les vétérans souffrant de
problémes de santé mentale présentaient fréquemment des problemes de santé physiques
chroniques, souvent caractérisés par de la douleur.’Z Ces derniers étaient synergiquement plus
susceptibles d’étre limités dans leurs activités ou d’avoir besoin d’aide au quotidien que ceux qui
ne présentaient aucune condition physique ou mentale ou I'une ou l'autre.22

L'hétérogénéité complique la planification des services de soutien pour les vétérans vivant avec
des douleurs chroniques, nécessitant souvent un acces coordonné a plusieurs professionnels de
santé et autres services de soutien.21821 |es approches intégrées et axées sur la personne,
correspondant au type et a l'intensité du soutien adapté aux objectifs et aux besoins de la

personne sont jugées optimales.222 En 1998, I'Administration de la santé des anciens
combattants des Etats-Unis a adopté une stratégie nationale de gestion de la douleur intégrée,
interdisciplinaire et axée sur le vétéran.22 Diverses options d’organisation des soins ont été
proposées, comme des modeles de soins échelonnés, stratifiés et appariés.222 Malgré de
nouvelles preuves en faveur de différentes approches,22224 qucun consensus n’a été établi au
Canada. Chaque stratégie comporte des inconvénients et des obstacles systémiques

considérables a I'organisation des soins de la douleur chronique.2182225 En dépit de I'existence
de connaissances épidémiologiques générales sur la prévalence de la douleur chronique et la
corrélation avec les membres actifs ou vétérans des FAC, 282627 j| n’existe aucune évaluation de
I’'hétérogénéité dans cette population pour soutenir la planification, la recherche et I'élaboration
de politiques et de modeles de services.

En 2019, les Anciens combattants Canada (ACC) ont annoncé un financement important pour le
Centre d’excellence sur la douleur chronique pour les vétérans canadiens.?® Les objectifs du
groupe portent sur les guides de soins fondés sur les données probantes et la recherche. Pour
favoriser le travail du Centre et la planification des organismes offrant des soins aux vétérans,
notre objectif était d’explorer I'’étendue et la nature de I’hétérogénéité chez les vétérans libérés
des FAC depuis 1998 et vivant avec une douleur chronique, en réalisant une analyse descriptive
et par grappes des données transversales des EVASM.

Méthodes

Plan d’étude et population

L'enquéte transversale des EVASM 2016 s’est fait par entrevue téléphonique assistée par
ordinateur pour déterminer le bien-étre des vétérans de la Force réguliere des FAC libérés entre
1998 et 2015 et sondés entre février et mars 2016.4

Des 73 % des répondants, 91 % ont accepté le partage de données de Statistique Canada avec
I’ACC pour des études. L’échantillon pondéré de 2 754 vétérans représentait les 56 420 vétérans
qui, au moment du sondage n’étaient pas réenrélés dans les FAC et ne vivaient pas dans des
établissements, des territoires (Territoires du Nord-Ouest, Nunavut ou Yukon), ou a I'extérieur du
Canada. Les vétérans libérés au grade d’entrée de sous-lieutenant, de sous-lieutenant intérimaire
et recrue privée ont été exclus pour se concentrer sur ceux ayant complété leur formation initiale.


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/24740527.2021.1898278

Le sondage était stratifié par grade a la libération et comprenait des questions tirées d’études
nationales sur la santé de la population canadienne couvrant de nombreux domaines de bien-
étre.4 Le statut de vétéran et les caractéristiques militaires ont été obtenues a partir de la base de
données de ressources humaines du ministére de la Défense nationale, et d’autres éléments ont
été auto-déclarés.

Ethique et confidentialité des données

La collecte de données a été financée par I'ACC et réalisée par Statistique Canada, par des
entrevues téléphoniques assistées par ordinateur. Les données sont accessibles pour les projets
approuvés par le Réseau canadien des Centres de données de recherche (crdcn.org). Cet article
utilise les renseignements anonymisés des 91 % des répondants ayant accepté le partage avec
I’ACC. Les procédures d’accés aux données du sondage ont été révisées et approuvées par les
comités d’orientation concernés de Statistique Canada qui assument les fonctions de comité
d’éthique en recherche.

Nombre d’activités entravées par la douleur, chronicité et intensité de la douleur

Les vétérans ont été recensés grace a la question sur la douleur chronique de I'instrument Health
Utilities Index Mark 3 (HUI3): « Etes-vous habituellement dispensé de tout inconfort ou
douleur? »4. Les personnes ayant répondu « non » ont été incluses dans I'analyse des grappes de
douleurs chroniques. L'intensité de la douleur a été mesurée ainsi : « Comment décririez-vous
I'intensité habituelle de votre douleur ou inconfort? » (options de réponse : Iégére, modérée ou
sévere). Le nombre d’activités entravées par la douleur a été mesuré a I'aide de la question :
« Combien d’activités votre douleur ou inconfort vous empéche-t-il d’effectuer? » (options de
réponse : aucune, peu, quelques-unes, la plupart). Le questionnaire a précédemment été utilisé
aupres de la population générale et sa pertinence dans la population canadienne a été évaluée.2

Caractéristiques miliaires et socio-économiques

Les caractéristiques socio-économiques (age, sexe, niveau de scolarité, état matrimonial, revenu
de ménage, satisfaction financiére et activité principale) ont été recueillies a I'aide de questions
auto-déclarées tirées de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC). Les
caractéristiques militaires ont été obtenues par couplage de données avec les renseignements
des répondants.

Santé physique et mentale

Les questions sur les problemes de santé physique et mentale chroniques diagnostiqués ont été
tirées de 'ESCC.4 Apres I'introduction, « Nous sommes intéressés a vos problémes de santé qui
dure depuis six mois ou plus et qui ont été diagnostiqués par un professionnel de la santé, » les
répondants ont été interrogés sur divers indicateurs de problemes de santé chroniques. Les

problemes auditifs auto-déclarés ont été mesurés avec le module d’audition HUI3.2 Les
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conditions de santé physique ont été regroupés par systéme d’organes. Les questions sur les
conditions de santé mentale étaient : (1) « Etes-vous atteint d’un trouble de I’humeur tel que la
dépression, la manie, la dysthymie ou le trouble bipolaire? », (2) « Etes-vous atteint d’un trouble
d’anxiété tel qu’une phobie, un trouble obsessionnel-compulsif ou un trouble panique? » et (3)
« Etes-vous atteint du trouble stress post-traumatique (TSPT)? »

Les symptdmes de détresse psychologique au cours du mois dernier potentiellement attribuables
a la dépression et a I'anxiété ont été mesurés avec I'échelle de détresse psychologique de Kessler
(K10). Un score K10 peut aller de 0 a 40, le degré de détresse psychologique s’avérant d’autant
plus prononcé que le score est élevé. Les seuils des scores ont été adoptés des études canadiennes
et australiennes basées sur des études sur la population générale et militaire: 0-9 pour
aucun/peu de détresse, 10-19 pour détresse légére ou modérée et 20-40 pour détresse
sévere 17.31.32

Les symptomes de TSPT ont été mesurés avec le Manuel diagnostique et statistique des troubles
mentaux, 4° édition du test de dépistage du TSPT en soins primaires (PC-PTSD de I'anglais Primary
Care PTSD) pour évaluer la potentialité d’'un TSPT dans trois catégories : aucune, un ou deux sur
guatre criteres, ou trois ou quatre sur quatre criteres. La validation aupres des patients du
Veterans Health Administration (VHA) des Etats-Unis a démontré que le seuil optimal de détection
d’un éventuel TSPT était de trois criteres.3234 Puisque le TSPT a un seuil inférieur peut étre associé
a une incapacité significative, nous avons aussi indiqué la proportion de répondants ayant

répondu a un ou deux criteres du PC-PTSD.32

La mesure composite des conditions de santé mentale développée pour I'analyse des données de
I'EVASM regroupe les catégories des mesures de symptomes K10 et PC-PTSD et
I’'absence/présence de conditions chroniques de santé mentale auto-déclarées (TSPT, troubles de

I"humeur ou d’anxiété) générant trois niveaux de sévérité : aucun/léger, modéré ou sévére.32 Un
score de K10 faible, aucun critére au PC-PTSD et aucune condition de santé mentale diagnostiquée
se catégorise comme « aucun/léger » probleme de santé mentale. Un score de K10 élevé ou la
présence de trois ou quatre critéres au PC-PTSD se catégorise comme « sévere ». Les autres sont
classés comme « modéré » avec ou sans probleme chronique diagnostiqué. La mesure a corrélé
comme prévu avec les caractéristiques du bien-étre et I'utilisation des services dans I'EVASM.32

Qualité de vie liée a la santé

La qualité de vie liée a la santé (QVLS) a été mesurée avec la version abrégée de 12-items du
guestionnaire de santé (SF-12 de I'anglais Short Form Health Survey). Les scores des composantes
physiques et mentales (PCS, MCS) ont été calculés avec le QualityMetric.52 Ce logiciel calcule les
scores sommaires des participants en se basant sur les données normatives de la population
générale non institutionnelle des Etats-Unis de 1998. Les normes pour la population canadienne
sont légérement plus élevées.? Les scores PCS et MCS sont transformés et normalisés a une
moyenne de 50 et un écart-type de 10. Les scores supérieurs et inférieurs de 50 indiquent
respectivement une QVLS supérieure ou inférieure a la moyenne. Les scores de SF-12 plus faibles
indiquent une QVLS plus défavorable de maniere non linéaire : 98 % de la population de référence
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a une meilleure QVLS que ceux dont le score est de 30 ou moins, et 84 % ont une meilleure QVLS
que ceux dont le score est de 40 ou moins.

Stress dans la vie et idéation suicidaire

Le stress de la vie a été évalué ainsi : « En pensant a la quantité de stress dans votre vie, diriez-
vous que la plupart de vos journées sont... pas du tout, pas tellement, un peu, assez, extrémement
(stressantes)? » L’idéation suicidaire a été évaluée par : « Avez-vous déja sérieusement tenté de
vous suicider? » suivi par « Est-ce que cela s’est produit au cours des 12 derniers mois? »

Limitations d’activités

Un indicateur de trois catégories de limitations d’activité, un substitut de l'incapacité de
participation, a été dérivé dans des analyses antérieures de 'EVASM grace a deux questions du
ESCC reliées aux : (1) Un probleme de santé a long terme, un état physique ou mental a réduit la
guantité ou le type d’activité a la maison, a I'école, au travail ou autre, parfois ou souvent
(limitations d’activités liées a la santé); (2) besoin d’aide pour au moins une activité de base ou
déterminante de la vie quotidienne (besoin ADL).20

Perception de facilité d’adaptation a la vie civile

La facilité percue de I'adaptation a la vie civile a été évaluée ainsi : « En général, comment s’est
passé votre ajustement a la vie civile depuis votre sortie des FAC? » Les cing options ont été
regroupées dans trois catégories: (1) trés/modérément facile; (2) indifférent; ou (3)
trés/modérément difficile. L'indicateur a été adapté d’aprés une étude de la U.S. Air Force et s’est
avérée corrélé avec des indicateurs de bien-étre lors d’analyses antérieures du EVASM.22

Soutien social et utilisation des services

Le soutien social percu a été mesuré avec I'Echelle de provisions sociales (SPS de I'anglais Social
Provision Scale), avec des scores allant de 10 a 40. Conformément a une analyse antérieure de
I'EVASM, un score < 30 représente un faible soutien social.28 Les répondants devaient indiquer
s’ils avaient consulté ou parlé a un professionnel de la santé au sujet de leur santé émotionnelle
ou mentale, s’ils avaient passé une nuit a I’'hopital et le nombre de visites chez le médecin de
famille. Le couplage de données a montré que les répondants recevant des prestations au
moment du sondage étaient des bénéficiaires de I’ACC.

Bien-étre

Le bien-étre réfere au cadre conceptuel utilisé a I’ACC, c’est-a-dire un concept supérieur décrit de
maniére subjective et objective dans sept domaines subordonnés : santé, emploi ou autre activité
valorisante, finances, aptitudes a la vie quotidienne, intégration sociale, logement et
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environnement physique, culturel et social. Ainsi, le bien-étre fluctue au cours des ans en fonction
des facteurs interconnectés issus de tous les domaines.28:36.37

Analyse

Des statistiques descriptives ont été utilisés pour calculer la prévalence de la douleur chronique
et les fréquences des caractéristiques des vétérans avec ou sans douleur chronique a I'aide
d’estimations pondérées. Le chi carré de Pearson a été employé pour vérifier la relation entre la
douleur et les variables indépendantes de chaque domaine. Des tests bilatéraux d’égalité pour les
moyennes des colonnes ont été effectués pour les variables continues sur SPSS v25 sur Windows
(IBM Corp., Armonk, NY).58 Les poids bootstrap fournis par Statistique Canada ont été appliqués
pour convertir les fréquences non pondérées pour représenter la population canadienne de
vétérans et ajuster le biais de non-réponse de I'échantillon de I'enquéte.t Les intervalles de
confiance (IC) a 95 % associés ont été calculés en appliquant la linéarisation de Taylor avec Stata
v13.1 (StataCorp, College Station, TX).54

Nous avons effectué une analyse en grappes a deux étapes pour les vétérans atteints de douleur
chronique afin d’explorer les sous-groupes. Nous avons choisi cing variables de classification
basées sur des études similaires menées aupres de populations souffrant de douleur chronique
et sur la littérature concernant les facteurs pouvant distinguer la complexité des cas : (1) intensité
de la douleur, (2) nombre d’activités empéchées par la douleur, (3) détresse psychologique K10,
(4) symptomes au PC-PTSD et (5) limitations d’activités liées a la santé.111.18.19.38-44 Noys avons
utilisé les sous-programmes d’analyse en grappes a deux étapes de SPSS v25 pour Windows.%2 Le
logiciel a utilisé une méthode d’agrégation hiérarchique tenant compte des variables continues
et catégorielles. Au départ, le classement automatisé a produit une solution a deux grappes que
nous n‘avons pas jugée informative. Le critere d’information Akaike (CIA) pour I’évaluation
graphique a été utilisé pour déterminer le nombre de grappes le plus approprié a l'aide du
coefficient de silhouette qui mesure la distance moyenne entre les groupes pour les variables de
classification sélectionnées (Figure 1). L’évaluation graphique de CIA a montré d’autres solutions
de grappes avec des plus petites valeurs de CIA. Cependant, cela représentait un probléme
d’interprétabilité sans gain dans la séparation des caractéristiques. La solution a trois grappes
présentait un optimum a la fois pour des valeurs basses de CIA et une bonne interprétabilité avec
un ratio modéré de tailles des grappes (1.8). La contribution relative de chaque variable de
classification a I'analyse en grappes a été déterminée par une mesure de I'importance de
prédiction évaluée par le module de grappes a deux étapes de SPSS.

Figure 1. Valeurs CIA de la classification automatique selon nombre de grappes

Finalement, nous avons examiné les caractéristiques socio-économiques, militaires, d’état de
santé et d’utilisation des services des vétérans de chaque grappe. Les pondérations établies pour
I’ensemble de I’échantillon n’étant pas appropriées pour les sous-populations, nous avons utilisé
des données échantillon dans I’analyse en grappes et I'analyse descriptive des grappes. Les tests
statistiques pour les différences entre les grappes ont été réalisés avec des tests par paires de
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I’égalité des grappes (colonnes) avec correction de Bonferroni dans SPSS v25 pour Windows.%¢ Le
test compare les paires au sein d’une catégorie de variable, en tenant compte de la distribution
des fréquences dans chacune des deux colonnes de catégories dans chaque variable.

Résultats
1 261 vétérans ont déclaré vivre avec des douleurs chroniques, soit une prévalence pondérée de
40,7 % (IC 95 %, 38,3 —43,2).

Comparaison des vétérans avec ou sans douleur chronique

Le tableau 1 compare les vétérans avec ou sans douleur chronique. Leur 4ge moyen était a la fin
de la quarantaine. Ceux avec de la douleur chronique étaient légerement plus agés que ceux sans
douleur : moyenne de 49,7 ans (IC 95 %, 48,9 — 50,4 ans) versus 46,9 ans (IC 95 % 46,1 — 47,6 ans)
et plus susceptibles d’étre des femmes. Les vétérans souffrant de douleur chronique ont déclaré
des revenus de ménage plus bas et étaient plus susceptibles d’étre insatisfaits de leurs finances
que les vétérans sans douleur chronique. De plus, les vétérans avec de la douleur chronique
étaient moins susceptibles de travailler et plus susceptibles d’étre invalides que ceux sans
douleur. Le grade de sous-officier supérieur et le nombre d’années de service étaient associés a
la douleur chronique. Ceux souffrant de douleur avaient plus souvent des problemes de santé
physique et mentale, un stress intense dans la vie, des idéations suicidaires et de la difficulté a
s’ajuster a la vie civile. Prés de trois quarts des personnes vivant avec de la douleur chronique
étaient des clients des ACC en comparaison a un quart des personnes sans douleur.

Tableau 1. Caractéristiques des vétérans avec ou sans douleur chronique (données
pondérées)

Caractéristiques des grappes

Le tableau 2 montre les caractéristiques des trois sous-groupes de vétérans avec de la douleur
chronique en fonction des variables déterminantes utilisées dans I'analyse en grappes. Les 47 %
du groupe | présentaient rarement I'une des caractéristiques les plus graves des cing variables
déterminantes. Les 26 % du groupe lll présentaient couramment des caractéristiques plus graves
en matiere de douleur, santé mentale et limitation des activités. Le groupe Il (27 %) ressemblait
davantage au groupe | en ce qui concerne les taux élevés de détresse psychologique K10 faible ou
aucun symptome de PC-PTSD, mais ressemblait plutét au groupe Ill en ce qui concerne les
fréquences élevées de la plupart des activités limitées par la douleur et du besoin d’ADL. L’analyse
de I'importance des prédicteurs a indiqué que I'intensité et le nombre d’activités limitées par la
douleur jouaient un réle moins important dans le processus de regroupement que les scores de
détresse psychologique K10, le nombre de symptoémes de TSPT et le degré de limitation
d’activités. Le coefficient de silhouette de distance était de 0,2, indiquant un certain
chevauchement des groupes di a I’'hétérogénéité des variables de classification.
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Tableau 2. Distribution des variables de classification par grappes chez les vétérans
souffrant de douleur chronique

Caractéristiques socioéconomiques et miliaires et facilité d’adaptation a la vie civile

Le tableau 3 montre les vétérans vivant avec de la douleur chronique regroupés dans la grappe |
avaient tendance a étre plus jeunes que ceux des grappes |l et lll. Les personnes de la grappe |
étaient moins souvent des femmes que ceux de la grappe Il, plus souvent mariées et plus
scolarisées que ceux de la grappe Ill. Ceux de la grappe | avaient étaient plus susceptibles de
travailler, avaient un grade militaire plus élevé et étaient moins susceptibles de déclarer s’étre
adaptés difficilement a la vie civile. La grappe Il comportait plus de femmes que les deux autres
grappes. Ceux dans la grappe Ill étaient plus souvent d’age moyen, moins souvent mariés, plus
susceptibles d’étre moins scolarisés, plus souvent en arrét de travail, beaucoup plus souvent
invalides, avaient un rang subalterne, des années de service de durée moyenne et une adaptation
difficile a la vie civile.

Tableau 3. Distribution des caractéristiques socioéconomiques et militaire des grappes de
vétérans souffrant de douleur chronique (données non pondérées)

Indicateurs de santé

Le tableau 4 montre les différences entre les grappes selon les différentes comorbidités, les
problémes de santé mentale, le stress dans la vie, I'idéation suicidaire et les scores de SF-12, de
PCS et MCS. Tres peu de personnes dans toutes les grappes n’avaient aucune des conditions de
santé physique chroniques demandées dans le sondage. La comorbidité des probléemes physiques
et mentaux a augmenté dans toutes les grappes. Presque tous les participants dans la grappe llI
souffraient de graves problémes de santé mentale, a un degré beaucoup plus élevé que ceux des
grappes | ou ll. Un stress dans la vie assez important ou sévere et des idées suicidaires étaient
aussi beaucoup plus fréquents dans la grappe lll. Les différences entre les scores SF-12 MCS et
PCS entre les groupes étaient significatives. Les scores médians MCS et PCS étaient inférieurs a la
moyenne générale de toutes les grappes, mais la qualité de vie liée a la santé mentale était
nettement diminuée dans la grappe lll. La qualité de vie liée a la santé physique était fortement
réduite dans les grappes Il et lIl.

Tableau 4. Distribution des caractéristiques de santé parmi les grappes de vétérans
souffrant de douleur chronique (données non pondérées)

La figure 2 compare les grappes par les états de santé chroniques. Dans les trois grappes, une
majorité importante (plus de trois quarts) a déclaré des troubles musculosquelettiques. Les
vétérans de la grappe | souffraient le moins souvent de maladies physique ou mentale chroniques
demandées par le sondage. Ceux de la grappe lll avaient beaucoup plus souvent des problemes
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de santé mentale chronique et plus souvent des problémes gastro-intestinaux, du systéme
nerveux central ou d’audition.

Figure 2. Fréquences des problémes de santé chroniques chez les grappes de vétérans souffrant
de douleur chronique (données non pondérées)

Anxiété = trouble d’anxiété tel qu’une phobie, un trouble obsessionnel-compulsif ou trouble
panique;

Dépression = trouble de I'humeur tel que la dépression, la manie, la dysthymie ou le trouble
bipolaire;

SNC = Systeme nerveux central (migraine, I’Alzheimer ou autres démences, conséquences d’un
traumatisme cérébral ou commotion);

TMS = troubles musculosquelettiques (arthrite ou problémes de dos, excluant la fibromyalgie);
Audition = déficience auditive;

Cardiovasculaire = maladie cardiaque, conséquences d’accident vasculaire cérébral ou
hypertension;

G.| = systéme gastro-intestinal (maladie intestinale comme la maladie de Crohn, colite ulcéreuse,
syndrome du cOlon irritable, incontinence fécale ou intestinale ou ulcéres d’estomac);

Urinaire = incontinence urinaire

Respiratoire = asthme, bronchite chronique, emphyséme ou maladie pulmonaire obstructive
chronique.

Indicateurs de soutien social et utilisation des services

Le tableau 5 montre que les vétérans de la grappe Il ont plus souvent indiqué un faible soutien
social percu. Tous les anciens combattants avec de la douleur chronique ont consulté un médecin
de famille au cours de I'année précédente, et environ un cinquiéme de ceux des grappes | et Il ont
consulté un médecin de famille dix fois ou plus. Les vétérans dans la grappe lll avaient plus
souvent recours a un médecin de famille (dix visites ou plus), avaient parlé a un professionnel de
la santé a propos des problemes de santé mentale ou ont passé une nuit a I’'hépital. Une majorité
dans toutes les grappes était des clients d’ACC, mais presque toutes les personnes de la grappe llI
(95 %) recevaient des prestations et des services d’ACC.

Tableau 5. Distribution du soutien social et caractéristiques de I'utilisation des services
parmiles grappes des vétérans souffrant de douleur chronique (données non pondérées)

Discussion

Les vétérans de la Force réguliére des FAC souffrant de douleur chronique (41 % de ceux libérés
entre 1998 et 2015 et sondés en 2016) ont montré une grande variabilité en matiere de
caractéristiques socioéconomiques, militaires, de santé, d’intégration sociale et d’utilisation des
services. A I'aide des caractéristiques de la douleur, de la santé mentale et des indicateurs de
limitation d’activité, cette analyse exploratoire par grappes combinée a I’évaluation des
caractéristiques des groupes n’ont pas identifié de sous-groupes uniques de vétérans souffrant
de douleur chronique en raison de I'hétérogénéité des participants. Toutefois, I’analyse a permis
d’obtenir une vue d’ensemble de la population souffrant de douleur (Figure 3). La majorité du
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plus grand regroupement (grappe |, 47 %) se portait généralement bien, comme l'indiquaient les
faibles fréquences de: douleur intense, activités empéchées par la douleur, détresse
psychologique grave ou symptémes du TSPT, besoin d’aide pour les activités de la vie quotidienne.
Les 53 % restants se répartissaient en deux groupes caractérisés par des fréquences plus élevées
dans des situations plus défavorables. La grappe Il (26 % de la population souffrante) présentait
généralement les fréquences les plus élevées d’indicateurs indésirables et d’utilisation des
services. Il y avait des personnes dans toutes les catégories de variables de toutes les grappes,
témoignant de I'hétérogénéité des vétérans canadiens vivant avec de la douleur chronique.

Figure 3. Résumé de la taille des grappes (pourcentage de personnes souffrant de douleur)
et caractéristiques (pourcentage des personnes dans les grappes). HRAL seulement =
limitation d’activité liée a la santé; aucun besoin d’aide ADL; MH = santé mentale

La découverte d’une hétérogénéité élevée parmi les vétérans souffrant de douleur chronique est
conforme aux résultats des tests d’analyse en grappes dans les populations générales. Aucune
autre analyse en grappes chez les vétérans militaires n’a été trouvée, mais des études similaires
utilisant diverses combinaisons des caractéristiques de la douleur, d’état de santé mentale, de
fonctionnement ou de mesures de la qualité de vie ont été menées dans d’autres populations.
Les études ont identifié un nombre variable de grappes non uniques. Une étude espagnole sur la
population générale adulte a recensé deux grappes non uniques basées sur les caractéristiques
de la douleur.22 Une grappe présentait plus souvent une douleur de courte durée dans un seul
endroit et I'autre grappe avait tendance a présenter une douleur de plus longue durée a plus d’un
endroit. L'anxiété et les préoccupations concernant les répercussions sur la famille étaient plus
fréquentes dans cette deuxieme grappe. Une étude suédoise portant sur des adultes plus agées
a permis d’identifier quatre grappes non uniques caractérisées par l'intensité de la douleur, le
nombre d’endroits douloureux et le degré de symptémes psychologiques.2! Une de ces grappes
(33 %) présentait des indicateurs d’amélioration générale par rapport aux autres. Une piétre santé
mentale caractérisait les trois autres groupes, indépendamment de I'intensité de la douleur. Une
étude suédoise sur des patients souffrant de douleur chronique et bénéficiant d’'un centre
multidisciplinaire de gestion de la douleur a identifié quatre groupes non uniques basés sur les
caractéristiques de la douleur, la santé mentale et les indicateurs de qualité de vie dans le but de
définir des sous-groupes pour adapter les soins aux besoins des patients.®2 Les groupes se
caractérisaient généralement par des différences dans la santé mentale, les caractéristiques de la
douleur et les facteurs sociaux. Un groupe (28 %) présentait le niveau le plus bas de problemes
de santé mentale et de caractéristiques de douleur sévere. Une étude américaine sur des patients
souffrant de douleur chronique et traités dans un centre de gestion de la douleur a identifié trois
groupes non uniques basés sur la détresse psychologique, I'interférence de la douleur sur les
activités et les comportements liés a la douleur.® Ces groupes étaient similaires quant aux
caractéristiques démographiques, statut de rémunération, durée et intensité de la douleur.
Comme dans d’autres études, les groupes différaient par la gravité de la détresse psychologique.
Une analyse en grappes des membres d’'une entreprise américaine de maintien de la santé
souffrant d’au moins deux maladies chroniques a identifié dix grappes caractérisées par
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différentes maladies. Un groupe était caractérisé par des patients souffrant de douleurs
chroniques, dont la majorité souffrait de troubles mentaux et environ la moitié était obese.% Une
étude allemande portant sur des patients souffrant de lombalgie et recevant des soins de
premiere ligne a identifié quatre groupes basés sur I'emploi, I'age, les caractéristiques de la
douleur, la santé mentale et la qualité de vie.%6 Les patients des deux groupes ayant les colts les
plus élevés par patient avaient le plus souvent des problemes de santé mentale. Ces études
démontrent que I'analyse en grappes n’identifie pas des sous-groupes uniques de personnes
souffrant de douleur chronique, mais qu’elle contribue a dresser un portrait des populations
souffrant de douleur, de maniéere a informer I'organisation de services.

La découverte de I'hétérogénéité appuie les appels a des soins centrés sur le patient, pouvant
adapter les besoins des personnes a des types et des intensités spécifiques de services.21824 Bien
gue nous ne puissions pas tirer des conclusions sur la causalité a partir des données transversales,
il est connu que I'expérience et I'impact de la douleur chronique dans la vie de ces personnes sont
attribués a une variété de facteurs biologiques, développementaux et environnementaux tout au
long de la vie, y compris les expériences négatives de I'enfance.28184247.48 Des programmes de
soins échelonnés, stratifiés et adaptés ont été envisagés pour répondre aux besoins individuels
en matiere de soins médicaux et de soutien dans tous les aspects du bien-étre, pour utiliser
pleinement les services efficaces de soutien.21822 | e fait que les vétérans du groupe | (prés de la
moitié des vétérans souffrant de douleur chronique) présentent beaucoup moins souvent des
degrés élevés de comorbidités physiques, de problémes de santé mentale, un stress extréme et
des idées suicidaires suggere que la plupart d’entre eux n’ont probablement pas besoin de
services hautement spécialisés dans des centres de gestion de la douleur chronique. Cependant,
cela n’indique pas qu’ils ne bénéficieraient pas de soins interdisciplinaires et certains
bénéficieraient probablement d’'une prise en charge spécialisée pour anticiper et prévenir
I’évolution vers des troubles plus complexes.222¢ Comme la moitié des personnes souffrant de
douleur chronique se trouvent dans les groupes Il et lll, cela démontre I'ampleur des besoins de
services interdisciplinaires spécialisés pour ces vétérans.

Comme tous les vétérans souffrant de douleur chronique ont consulté un médecin de famille au
cours de I'année précédant le sondage et que la proportion de vétérans ayant consulté un
médecin soit plus élevée dans les groupes présentant des caractéristiques plus complexes, cela
démontre I'importance des soins de premiere ligne dans la mise en place de systemes de soins de
la douleur chronique, ainsi que d’autres types de services communautaires.21821.49 | 3 VHA a établi
un modele de soins échelonnés centrés sur la personne avec des soins de premiere ligne intégrés
et dont 'efficacité a été démontrée dans ce milieu, ou les soins de santé sont offerts dans les
établissements cliniques de la VHA.212349 | 3 douleur chronique est répandue chez les vétérans
qui participent aux programmes d’ACC. Dans cette étude, une majorité dans chacun des trois
groupes a bénéficié des programmes d’ACC. Bien que ceux-ci offrent un soutien au bien-étre dans
beaucoup de domaines, les vétérans canadiens recoivent des services de soins aupres des
professionnels des systemes de santé publics et privés.

Nos résultats soulignent I'importance de considérer beaucoup d’aspects du bien-étre, comme la
santé mentale, lors de la prise en charge des vétérans souffrant de douleur chronique. Deux des
cinq variables déterminantes des grappes étaient des indicateurs de santé mentale. |l n’est donc
pas surprenant que les grappes soient fortement distinguées par I'état de santé mentale.
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Cependant, I'analyse en grappes montre le degré de présence des problémes de santé mentale
et les indicateurs de bien-étre médiocre dans d’autres sphéres étaient a la fois plus courants dans
un quart (grappe lll) présentant une fréquence élevée de problémes de santé mentale (Figure 3).
Il existe des preuves robustes concernant I'importance de traiter la santé mentale et le bien-étre
dans d’autres aspects de la vie des vétérans.256811.1823242747.50 | es caractéristiques de la santé
mentale découlent de nombreux champs du bien-étre et a I'inverse, une mauvaise santé mentale

peut influencer les expériences douloureuses et le bien-étre dans beaucoup d’aspects de la
vie. 8111947

Un fait intéressant est que plupart des vétérans de la grappe Il avaient besoin d’aide ADL, mais
peu souffraient d’importante détresse psychologique. Aussi, méme si trés peu de vétérans dans
la grappe | ont eu de graves problémes de santé mentale et qu’aucun n’a eu besoin d’aide ADL, la
plupart étaient limités dans leurs activités. Dans 'EVASM, une majorité (95 %) des personnes
vivant avec des probléemes de santé mentale chroniques avaient aussi des problemes physiques.
Cependant, seulement 28 % des personnes vivant avec des probléemes de santé physique avaient
des troubles mentaux.2® Ces découvertes peuvent étre expliquées par de nombreuses
d’hypotheses. Beaucoup de personnes dont les activités sont limitées par la douleur chronique
pourraient bien aller psychologiquement, car leurs besoins de bien-étre sont comblés dans
d’autres sphéres (avoir une vocation, assez d’argent, une intégration et un soutien social
adéquats, un bon logement et des soins de santé appropriés.tZ) Certains ont pu étre plus
résistants aux problemes de santé mentale et se sont bien adaptés a la douleur chronique.

Forces et limitations

Les forces de cette étude comprennent le couplage de données pour confirmer le statut de
vétéran et les caractéristiques militaires plutét que de s’appuyer sur des informations auto-
déclarées. Le jumelage de données a permis de développer un échantillon de population totale a
partir duquel nous avons pu prélever un échantillon représentatif. La taille de I’échantillon est
statistiquement représentative des vétérans de la Force réguliére des FAC libérés entre 1998 et
2015. La procédure de pondération utilisée par Statistique Canada permet d’ajuster pour la non-
réponse. Finalement, le sondage a été mené par Statistique Canada indépendamment d’ACC et
des FAC pour garantir la confidentialité des vétérans et encourager la participation.

Les points a améliorer sont l'incapacité d’établir la direction des associations en raison de la
conception transversale de I'étude, notamment l'incertitude que la douleur chronique est une
cause ou un effet des facteurs associés (p.ex. stress financer, problemes de santé physique et
mentale accrus, stress de vie intense, idéations suicidaires et difficulté d’adaptation a la vie civile).
Il est inconnu si la question du sondage HUI3 sur la durée non spécifique de la douleur pouvait
surestimer la prévalence de la douleur chronique par rapport aux études qui utilisent un minimum
de durée de trois mois et plus. Quoique I'EVASM suggere que le questionnaire HUI3 semble sous-
estimer la prévalence de la douleur chronique en demandant directement au répondant s'il
souffre d’'une douleur ou d’un inconfort chroniques,2® une revue systématique a suggéré que la
méthodologie du sondage pouvait surestimer la prévalence de la douleur chronique en
comparaison a I'évaluation par entretien.! Cependant, ce méme questionnaire HUI3 est utilisé
dans les études de la population générale, ce qui permet de comparer les prévalences générales.
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La méthodologie de I'analyse en grappes utilisée ici a fait appel a des données non pondérées,
mais cela n’affecte pas la pertinence des caractéristiques identifiées. L'EVASM n’a pas inclus
d’indicateurs de dépendance et de consommation de substances en raison de la longueur limitée
du sondage. Ces résultats sont essentiellement fondés sur un ensemble d’hommes. L’échantillon
contenait relativement peu de femmes en raison de la faible proportion de femmes dans le service
militaire. Les vétérans de la Force réguliére libérés depuis 1998 peuvent étre différents de ceux
libérés avant 1998. Méme si les vétérans de la Force de réserve n’ont pas été inclus dans I'EVASM
2016, les EVASM antérieures ont révélé que ceux ayant été déployés en soutien aux opérations
avaient des caractéristiques similaires a celles des membres de la Force réguliere.26:51

Répercussions

La douleur chronique est courante chez les vétérans des FAC avec un degré d’hétérogénéité et
elle a des répercussions sur les politiques et les services offerts. La prévention de la douleur
chronique est reconnue depuis longtemps par 'armée comme étant un défi important.2 Bien que
I’étude n’ait pas permis de répertorier les types de traitements de la douleur des vétérans, ces
résultats appuient I'appel a des soins centrés sur la personne, pouvant aborder la santé physique

et mentale ainsi que le bien-étre.2 Ces découvertes soutiennent I'approche stratégique d’ACC en
matiere de bien-étre, se souciant a la fois de I'accés aux services de santé mentale et des éléments
de la santé mentale dans de nombreux aspects du bien-étre.1226 Méme si l'initiative de mise en
place de systémes de gestion de la douleur est en cours au Canada, des obstacles systématiques
doivent étre surmontés pour soutenir le développement de soins largement accessibles, axés sur
la personne, multidisciplinaires et collaboratifs.21821=2¢

Des études supplémentaires sont nécessaires pour cartographier et évaluer I'efficacité des
parcours individuels menant au bien-étre des vétérans des FAC souffrant de douleur
chronique.21824.49 Malgré les études observationnelles sur les bénéfices obtenus dans au moins
un centre spécialisé de la douleur,%? peu d’informations sont connues en lien avec la nature et
I’efficacité du soutien et des soins de santé recus par la plupart des vétérans des FAC. Comme aux
Etats-Unis,22 davantage d’études sont requises pour déterminer les parcours des vétérans des
FAC, explorer les stratégies de triage fondées sur les besoins individuels et mener des essais
cliniques pour évaluer I'efficacité des modeles de soins intégrés, multidisciplinaires et axés sur la
personne. Des recherches supplémentaires sont essentielles pour déterminer les facteurs
associés avec le développement de la douleur chronique et éclairer la direction de la corrélation.
Etudier les personnes limitées dans des activités a cause de leur douleur, mais qui ont une bonne
santé mentale pourrait fournir des informations précieuses pour le traitement de la douleur. De
plus, il existe peu d’informations sur I’expérience de la douleur chez certains sous-groupes comme
les femmes et les vétérans autochtones.

Déclaration de divulgation

Dr. Reyes Velez n’a aucun conflit d’intéréts a déclarer. Dr. Thompson n’a aucun conflit d’intéréts
a déclarer. Mme Sweet n’a aucun conflit d’'intéréts a déclarer. Dr. Busse n’a aucun conflit
d’intéréts a déclarer et Dr. VanTil n’a aucun conflit d’intéréts a déclarer.
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10.

Renseignements supplémentaires

Financement
Ce travail a été soutenu par les Anciens Combattants Canada.
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