Santé, bien-étre et préparation
Donner une dimension humaine a I’'examen de la politique de défense de 2016
Prospect Human Services

Contexte

Les questions personnelles représentent un theme important des lettres de mandat que le premier ministre
adresse a la Défense nationale et a Anciens combattants. Les deux lettres invitent les ministres a « ... réduire les
éléments trop complexes, de remanier la prestation des services... » et « de garantir une transition sans heurts
des militaires des Forces canadiennes dans les programmes et les services de votre ministere ».

« Le CPM est responsable de I'élaboration de stratégies, de politiques et de programmes qui présentent et
maintiennent la profession des armes comme une carriére souhaitable et honorable. » Il doit également

« soutenir nos militaires et leur famille, de concert avec nos partenaires et nos intervenants, par la prestation de
programmes, de services et du soutien qu’ils nécessitent pour pouvoir bénéficier d’'une carriére valorisante et
enrichissante et pour les aider dans leur transition hors du service militaire. »

On demande, dans le document d’examen de la politique de défense qui sert de base a cette présentation et
aux discussions en table ronde, « une force agile et adaptable qui [...] exige du personnel sélectionné avec soin,
instruit et formé qui est physiquement et psychologiquement apte a répondre aux besoins en perpétuel
changement du Canada sur le plan de la défense. » Ainsi, les membres des FAC proviennent de la population
canadienne. On les forme et on leur procure les outils qui leur permettront de réaliser la mission de défense
gu’on leur confie. Par la suite, la grande majorité des membres des FAC réintégreront la population civile.

Il incombe aux FAC/au MDN et a Anciens combattants Canada d’assurer qu’au moment ou ils quittent
I’armée, ils seront en mesure, en compagnie de leurs familles, de mener une vie productive et heureuse au
méme titre que leurs collégues civils.

La question

Selon la Doctrine militaire canadienne (1), « le précepte essentiel veut qu’elles [les Forces canadiennes]
disposent de forces déployables qui soient a la fois souples, entrainées, prétes et disposées a combattre et a
vaincre pour défendre les intéréts du gouvernement du Canada. » La doctrine définit I’état de préparation
opérationnelle (OPRED) comme étant « la capacité d’une unité/formation, d’un navire, d’un systéme d’arme ou
d’un équipement de réaliser les missions ou les fonctions pour lesquelles on I’a organisé ou congu » (BTD,

fiche 4983).

Dans les deux énoncés, on insiste sur le personnel nécessaire afin d’accomplir la tache. Dans le document de
consultation publique utilisé dans le cadre de I'examen de la politique de défense de 2016, on pose dix
guestions, mais une seule concerne les hommes, les femmes et les familles impliquées :

« Comment le MIDN et les FAC peuvent-ils améliorer la facon dont ils assurent la santé et le bien-étre des
militaires? Dans quels domaines devrait-on en faire davantage? »

Cette question limite a elle seule la discussion nécessaire. Une autre question stratégique en matiere de
ressources humaines est formulée comme suit :

« Comment les Forces armées canadiennes peuvent-elles moderniser leurs efforts dans le but d’attirer et de
maintenir en poste les talents nécessaires pour réaliser leur mission de maniére efficace, et ce, maintenant et
dans un avenir en constante évolution? »
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Il est aussi primordial d’aborder cette question plus générale dans le contexte d’une responsabilité illimitée, qui
constitue la pierre angulaire du service militaire et I'unique principe qui distingue les membres des FAC de leurs
homologues civils.

Selon la Doctrine militaire canadienne, tous les membres des FAC doivent accepter sans réserve leur obligation
qui consiste a réaliser leurs missions et leurs taches, et ce, en dépit de tout inconfort personnel, de la crainte ou
du danger (1). Pour cette méme raison, le Canada est tenu, a titre d’employeur, d’offrir le meilleur entrainement
et le meilleur soutien possibles sur les plans de la santé et du bien-étre, aussi bien pendant qu’apres le service
actif. Si cette obligation est édulcorée, ou si on percoit que tel est le cas, la carriére de militaire perdra de son
attrait, en particulier si les membres des FAC croient qu’on les reléguera aux oubliettes dés qu’ils n’auront plus
d’utilité pour I'organisation.

Les enjeux

Les Forces armées canadiennes se retrouvent confrontées a des défis particuliers au moment de déployer leurs
efforts de recrutement et de maintien en poste :

e Les familles de militaires doivent déménager fréquemment et vivre des bouleversements; il leur est
difficile d’assurer la continuité de leurs soins de santé; ils doivent surmonter des défis sur le plan du
logement, sans compter les difficultés de nature professionnelle pour le conjoint ou la conjointe non
militaire (2).

e Le soutien offert aux militaires malades ou blessés s’est vu limité par la tendance a appliquer un contrat
social (avec responsabilité limitée) et a s’éloigner ainsi du Pacte social de longue date (3).

e lorsqu’arrive la transition vers une carriéere civile, le processus se révele pour plusieurs « complexe,
interminable et difficile » (4), en particulier pour les militaires blessés ou malades.

e Le bien-étre et la qualité de vie apres le service militaire sont tributaires de 'emploi et de
I'indépendance financiére. A I'heure actuelle, aucun des différents programmes d’aide a la transition
offerts par les FAC, par AAC, dans le cadre du RARM ou par des tiers n’est motivé par les résultats au
niveau de I'emploi ou n’est tenu responsable de ces résultats. De plus, les investissements ne sont
aucunement réalisés en fonction de ces résultats, ce qui est contraire aux évaluations des résultats que
les FAC appliquent aux autres activités.

Le fil conducteur est I’'empiloi.

Lien entre I'emploi et le bien-étre/niveau de vie

Les militaires ne peuvent servir avec confiance que s’ils savent que des mesures de soutien sont en place, en
particulier s’ils devaient étre malheureusement victimes de maladie ou de blessure. Dans sa réponse au Rapport
du Comité permanent des anciens combattants intitulée De meilleurs services pour une meilleure qualité de vie
des vétérans et de leur famille, le gouvernement du Canada a reconnu que « I'emploi aprés le service est un
facteur clé de la santé, du bien-étre et de la qualité de vie aprés le service » (5).

On considere I'obtention d’'un emploi bien rémunéré comme un but essentiel de la transition réussie de la vie
militaire a la vie civile, et ce, non seulement en raison de la stabilité financiere qu’elle procure au vétéran, mais
également des avantages secondaires qu’elle apporte au vétéran et a I'ensemble de la communauté (6). Au-dela
de I'armée, la recherche menée dans le monde confirme que I'’emploi représente un déterminant-clé de la
qualité de vie (7, 8, 9).

Ce lien entre 'emploi et la qualité de vie est particulierement critique pour les personnes handicapées, les
malades et les blessés. Les études militaires confirment ce lien (6, 10, 11, 12).
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Le systeme actuel parvient difficilement a répondre aux problemes en matiere de santé,
de bien-étre et de qualité de vie

Le soutien et I'infrastructure organisationnelle nécessaires pour aborder ces questions (page 1) sont inadéquats
pour les raisons suivantes :

e Les attentes ont diminué, alors que la politique gouvernementale qui était auparavant axée sur la
philosophie du Pacte social priorise maintenant le contrat social (incluant une responsabilité et un
soutien limités).

e Les soins apportés afin de répondre aux besoins des malades et des blessés en cours de transition (alors
gu’ils sont membres des FAC ou apreés le service) se limitent aux modéles de réadaptation
professionnelle préalables a I'emploi qui accompagnent les gens jusqu’au moment de la transition vers
un emploi civil, mais non pendant le processus de transition et jusqu’a ce qu’ils poursuivent une carriere
couronnée de succes. A eux seuls, ces modeéles représentent un systéme incomplet. L’objectif consiste a
harmoniser les ressources avec tous les besoins.

De plus, ces modeles ne sont pas axés sur la rétention et sur la capacité de I’employeur, sans compter
gu’on ne prend pas en considération qu’en 2016, les meilleurs employeurs comprennent leur devoir
d’accommodement des malades ou blessés et qu’ils sont a la recherche de candidats dont les
compétences répondent a leurs besoins. Ces modeles ne permettent également pas de reconnaitre que
la présence d’une maladie ou d’une blessure n’équivaut pas nécessairement a un manque de
compétences. Les FAC investissent des sommes considérables tout au long de la carriére d’un militaire.
Un soutien convenable au processus de transition professionnelle permet de mettre a profit chez un
employeur civil I'expérience et les compétences qu’un individu a acquises au cours de sa carriere de
militaire. On pourrait s’efforcer principalement a s’assurer que la contribution que I'individu peut
apporter répond aux besoins d’'un employeur en matiére de main-d’ceuvre tout en veillant a ce que
I’employeur soit capable d’intégrer le militaire a son équipe et de 'amener sur la voie de la réussite.
Pour bien des individus, I’emploi représente un facteur essentiel qui permet de retrouver et de
maintenir le niveau de vie dont ils bénéficiaient au cours de leur carriére de militaire.

Ce qui fait défaut, c’est un soutien actif et direct en matiére de placement et de rétention pour les
individus et les employeurs.

On pourrait offrir des mesures de soutien directes au niveau du placement et de la rétention combinées
aux modeles actuels, ou au lieu de ceux-ci.

e Tous ces éléments stigmatisent ceux qui ont le plus besoin d’aide, ce qui les pousse a adopter une
attitude de déni ou a refuser de s’ouvrir. Les militaires craignent que le « baiser de la mort » qu’ils
associent a la divulgation et a I'universalité du service mette fin a leur carriere. Par conséquent, ils
évitent ou retardent les soins critiques nécessaires, ce qui a pour effet d’exacerber le probleme.

Les solutions/changements

Les FAC doivent se doter d’une stratégie d’emploi modernisée qui leur permet d’attirer et de retenir les bons
éléments. Les services de transition et les mesures visant a favoriser la réussite d’'une deuxieme carriére au sein
de la main-d’ceuvre civile constituent des aspects importants de cette stratégie.

Le gouvernement canadien aspire a la reconnaissance mondiale en tant que chef de file des soins aux vétérans.
Pour y parvenir, il devra jeter un regard franc sur la facon d’accélérer la transition vers un systéeme amélioré de
services — incluant la facon dont il peut rendre les programmes de passation des marchés et
d’approvisionnement moins restrictifs. Les FAC devront faire preuve du méme esprit d’innovation qui a fait la
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renommée de I'armée pour revoir leur stratégie et réformer leurs pratiques en matiére de ressources humaines.
Il s"agit notamment de :

e mettre en place des pratiques de recrutement et de rétention permettant d’assurer tout militaire — peu
importe la raison pour laquelle il s’est enr6lé ou pour laquelle il désire entreprendre une transition — que
des politiques, des programmes et des capacités efficaces sont en place pour faciliter sa transition vers
la vie civile, y compris en ce qui concerne I'emploi.

e faire le lien entre la qualité du soutien au processus de transition et la capacité d’attirer et de retenir des
éléments au sein des effectifs des FAC.

e revoir les partenariats entre les employeurs civils et 'armée de maniére a ce gqu’ils favorisent les
objectifs mutuels en matiere de main-d’ceuvre plutot que de voir ces partenariats avec les employeurs
civils comme une menace.

e comprendre que les gens malades ou blessés possedent des compétences, mais qu’ils doivent pouvoir
compter sur un soutien convenable.

e s’assurer que tous les commandements au sein de la structure de commandement peuvent compter sur
cette méme puissance et cette méme capacité au-dela de la haute direction.

Le service au sein des FAC peut présenter, et tel est souvent le cas, des effets négatifs a long terme sur le bien-
étre physique, mental et financier des membres des FAC et de leur famille — et ce, pendant et apres le service.

En retour, les militaires devraient étre confiants dans le fait qu’ils ont acquis, eux et leurs familles, le droit a
I’engagement du gouvernement du Canada, qui doit assumer sa responsabilité et assurer de maniére continue
leur santé, leur bien-étre et les soins dont ils ont besoin.

Il est essentiel de bien faire les choses au niveau politique. Il est ironique de constater que bon nombre de
militaires ont été atteints de maladies ou de blessures dans le cadre de fonctions qui consistaient a protéger un
mode de vie qu’ils allaient ultimement adopter en compagnie de leurs familles — soit la vie civile. Le temps est
venu de définir et de consolider le pacte social entre le Canada et ces gens qui se sont engagés a défendre ce
pays. Une meilleure santé, un bien-étre accru et une qualité de vie plus élevée pendant et apres le service
militaire contribueront au succes des efforts de recrutement et de rétention au sein des FAC. Les solutions et les
changements qu’on doit apporter en vertu d’une telle politique sont résumés dans le tableau ci-dessous.
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Evolution DE

Evolution VERS

Modéle de contrat/d’assurance —
réduction des co(ts

Modele de pacte — mandat en matiere de soins

Centrer I'attention sur la maladie et les
blessures

Centrer I'attention sur les aptitudes et les mesures de soutien au
travail

Réadaptation professionnelle

Réadaptation synchronisée avec le placement direct,
I'accommodement et la rétention

Centrer 'attention sur les militaires

Centrer I'attention sur les militaires et leurs familles

Centrer I'attention sur I'emploi au
moment de la transition

Soutien professionnel pour les membres de la famille, les
réservistes, les membres en transition, les militaires libérés en
raison de 'universalité du service et les vétérans a risque

Centrer I'attention sur le soutien préalable
al'emploi

Centrer I'attention sur les résultats au niveau de I'emploi

Services en silo complexes, isolés et
incomplets

(FAC, ACC, RAMR et tiers)

Systeme de collaboration qui mise sur I'expertise de tiers

(intégré, homogene et axé sur la clientele)

Soutien a la transition/emplois du

Service avec confiance lié de maniére intrinseque a la stratégie de

domaine civil sans aucun lien avec la | rétention
stratégie de rétention
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