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Comprendre les besoins futurs des vétérans canadiens
par Linda D. VanTil, MaryBeth MacLean, Jill Sweet et Kristofer McKinnon

Résumé

Contexte : Aux fins de la planification des besoins futurs des vétérans canadiens, il est nécessaire d’avoir des données completes et détaillées sur la taille de
la population canadienne de vétérans et sur leur santé. Le présent article rend compte des estimations actuelles de la population de vétérans. On y examine
également la santé de deux cohortes de vétérans par rapport a la santé de la population canadienne en général.

Méthodes : La présente étude brosse un portrait de la taille et de la structure par age de la population canadienne de vétérans d’apres les prévisions
d’Anciens Combattants Canada (ACC). Elle traite également de la santé de deux cohortes de vétérans des forces réguliéres. La santé des vétérans de la
cohorte antérieure (libérés entre 1954 et 2003) a été examinée a l'aide de données tirées de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2003.
La santé des vétérans de la cohorte récente (libérés entre 1998 et 2012) a été étudiée a partir de I'Enquéte sur la vie apres le service militaire de 2013. Les
indicateurs de la santé des vétérans ont été comparés a ceux de la population canadienne en général a l'aide de taux et d'intervalles de confiance ajustés
selon I'age et le sexe.

Résultats : Les prévisions d’ACC font état d’'une population stable d'environ 600 000 vétérans pour la prochaine décennie, mais une proportion croissante
de cette population aura plus de 70 ans. Par rapport a la population canadienne en général, les vétérans de la Force réguliére des deux cohortes examinées
affichaient une prévalence plus élevée de limitations des activités et de maux de dos, une prévalence moindre de faible revenu et une prévalence similaire
de stress percu dans la vie et de consommation abusive d’alcool. Les vétérans de la cohorte récente affichaient quant & eux une prévalence accrue
de beaucoup plus d'indicateurs par rapport a la population canadienne en général, en particulier pour I'arthrite, l'autoévaluation de la santé mentale, la
dépression et I'anxiété.

Interprétation : Dans de nombreux aspects du bien-étre, on a observé des différences entre les vétérans et la population canadienne en général et, chez les
vétérans de la cohorte récente, ces différences ont été observées dans un plus grand nombre de domaines que chez les vétérans de la cohorte antérieure.
Ces résultats font ressortir la nécessité d'établir des prévisions, de planifier et d'élaborer des politiques qui tiennent compte de ces différences et de I'évolution
de I'état de santé des vétérans au fur et @ mesure qu'ils vieillissent. De nombreuses sources de données devront étre utilisées pour décrire les besoins futurs
en matiére de santé de I'ensemble de la population canadienne de vétérans.

Mots-clés : anciens combattants, enquéte, épidémiologie, santé de la population

n estime que 658 000 vétérans vivaient au Canada en

mars 2017'. Les vétérans sont d’anciens membres des
Forces armées canadiennes (Force réguliere ou Force de
réserve)’. Malheureusement, il n’existe aucune liste détaillée
des 650 000 Canadiens ayant servi pendant la Premiére Guerre
mondiale, des 1 037 000 ayant servi pendant la Seconde Guerre
mondiale, des 26 800 ayant servi pendant la guerre de Corée
ou des nombreux membres ayant servi dans les Forces armées
canadiennes depuis 1954°. Anciens Combattants Canada (ACC)
utilise plusieurs sources pour estimer la taille et la structure par
age de la population de vétérans au Canada. Ces sources sont
utilisées afin de prévoir les estimations de la population future
de vétérans, mais elles ne permettent pas de décrire 1’état de
santé des vétérans.

Les données administratives d’ACC comprennent certains
renseignements sur la santé; cependant, moins de 20 % des
vétérans regoivent des prestations d’ACC. Les descriptions de
I’état de santé des vétérans proviennent des données d’enquéte,
en particulier de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) et de ’Enquéte sur la vie apres le service
militaire (EVASM). Pour mieux éclairer la planification des
besoins futurs de la population de vétérans du Canada, le présent

article comble une importante lacune en matiere d’information
en fournissant un portrait complet des prévisions sur la taille et
la structure par age de la population de vétérans, puis en exam-
inant I’état de santé de deux cohortes de vétérans par rapport a
leurs homologues de la population canadienne en général.

Données et méthodes
Prévision de la population de vétérans

ACC a établi des prévisions distinctes de la population de
vétérans pour les vétérans ayant servi en temps de guerre et pour
les vétérans ayant servi depuis 1954. Les vétérans ayant servi
en temps de guerre sont ceux ayant servi avant 1954 pendant
la Premiére Guerre mondiale (1914 a 1918), la Seconde Guerre
mondiale (1939 a 1945) ou la guerre de Corée (1950 a 1953).
Les vétérans masculins ayant servi en temps de guerre ont
été dénombrés pour la derniére fois dans le Recensement du
Canada de 1971, tandis que les femmes vétérans ayant servi en
temps de guerre ont été dénombrées pour la premiere fois dans
I’Enquéte sur la population active de 1988. Les vétérans ayant
servi depuis 1954 ont été¢ dénombrés pour la premiére fois dans
I’ESCC de 2003. Depuis 2003, ces sources ont été complétées
par les données sur les libérations réelles et prévues provenant
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de données administratives fournies
par le ministére de la Défense nationale
(MDN). L’espérance de vie au Canada
selon I’age et le sexe a ét¢ appliquée aux
sources originales de données afin de
produire des mises a jour annuelles et des
prévisions sur la taille et la structure par
age de la population®.

Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes de 2003
L’ESCC de 2003 porte sur la population
de 12 ans et plus vivant dans les col-
lectivités canadiennes’. Cette enquéte
transversale a ét¢ menée au moyen
d’interviews téléphoniques pour 70 %
des répondants et d’interviews sur place
pour 30 % des répondants. Le taux de
réponse a été de 81 %. Le statut d’ Autoch-
tone (c.-a-d. Premieres Nations, Métis ou
Inuit) a été déclaré par 1,5 % des vétérans
ayant servi entre 1914 et 2003. Ce petit
nombre empéchait ’utilisation du statut
d’Autochtone dans le cadre d’une autre
analyse.

On a posé a tous les répondants de
I’ESCC agés de 18 ans et plus une série de
questions d’identification des vétérans et
on a obtenu un taux de réponse de 97 %.
Ces questions d’identification n’ont pas
permis d’obtenir d’autres précisions
permettant de décrire le type de service
militaire. On a demandé aux répondants
agés de 65 ans et plus : « Avez-vous déja
servi dans les forces armées du Canada
ou d’un pays alli¢ en temps de guerre
(Premiére Guerre mondiale, Deuxieme
Guerre mondiale, guerre de Corée)? »
(échantillon de 2 742 vétérans, représen-
tatif des 360 000 vétérans ayant servi
en temps de guerre avant 1954). On a
demandé¢ aux répondants agés de 18 ans
et plus : « Sans compter le service actuel,
avez-vous déja servi dans les forces
armées du Canada en temps de paix?
S’agissait-il de service dans les forces
régulieres? Dans la Premiére réserve? »

Le petit nombre de répondants agés
de moins de 20 ans et de plus de 84 ans
et ceux ayant servi uniquement dans la
Force de réserve ont été exclus de I’ana-
lyse des indicateurs de la santé. On a
obtenu un échantillon de 1 785 vétérans,
représentatif (aprés pondération) des

302 000 vétérans libérés de la Force
réguliere entre 1954 et 2003 (vétérans de
la cohorte antérieure).

Enquéte sur la vie aprés le service
militaire de 2013

L’EVASM de 2013 a permis d’examiner
I’état de santé et le bien-étre des vétérans.
Il s’agissait d’'une enquéte transversale
par interview téléphonique assistée par
ordinateur® menée par Statistique Canada
en mars 2013. Le sondage a obtenu un
taux de réponse de 70 %, et 90 % des
répondants ont accepté que leurs données
soient transmises a ACC et au MDN.
L’identité des vétérans a été établie a
partir d’une liste informatisée des libéra-
tions militaires canadiennes depuis 1998.
Les répondants ont fourni des rensei-
gnements supplémentaires pour décrire
leur service militaire, y compris 1’année
de libération, le grade a la libération et
la classe de service de réserve. Aux fins
du présent article, I’analyse exclut les
personnes ayant uniquement servi dans
la Force de réserve et les participants
agés de moins de 20 ans ou de plus de
84 ans. On a obtenu un échantillon de
2 329 vétérans, représentatif (aprés pon-
dération) des 56 000 vétérans libérés de
la Force réguliere entre 1998 et 2012
(vétérans de la cohorte récente).

Analyse

Les estimations de la prévalence com-
prenaient les poids d’échantillonnage de
I’enquéte qui tenaient compte a la fois
de la non-réponse et du plan d’échan-
tillonnage stratifi¢ complexe de I’ESCC
et de PEVASM. Les intervalles de con-
fiance ont été calculés a 95 % a I’aide
d’une méthode de rééchantillonnage
bootstrap pour I’ESCC et de commandes
SVY de Stata pour le fichier commun de
’EVASM.

Les comparaisons avec la population
canadienne en général ont été effectuées
a I’aide des répartitions observées chez
les vétérans et des données de compar-
ateurs canadiens ajustées selon 1’age
et le sexe. Les comparateurs canadiens
pour les vétérans de la cohorte antérieure
reposent sur I’ESCC de 2003, et les
comparateurs canadiens pour les vétérans

de la cohorte récente reposent sur ’ESCC
de 2012. L’ajustement n’a pas permis
d’établir une comparaison directe entre
les deux cohortes de vétérans en raison
des différentes répartitions selon 1’age
observées. Les intervalles de confiance
qui ne se chevauchent pas ont été jugés
statistiquement  significatifs. Il s’agit
d’une évaluation prudente puisqu’il est
possible d’avoir des intervalles de con-
fiance qui se chevauchent et un test t
statistiquement significatif. Cependant,
cela a rarement été observé pour les com-
paraisons avec la cohorte antérieure’.

Les indicateurs de la sant¢ ont été
choisis a partir d’un ensemble normalisé
d’indicateurs de la santé de la population
permettant d’effectuer des comparaisons
avec la population canadienne en général®
et incluaient ceux qui se trouvaient dans
I’ESCC de 2003° et dans ’EVASM de
2013° Ainsi, la présente étude com-
prenait 20 indicateurs de la santé, dont
7 problémes de santé chroniques. Des
renseignements supplémentaires sur les
définitions des indicateurs sont docu-
mentés ailleurs’.

Résultats
Prévision de la population de
vétérans

Selon les prévisions de 2017 d’ACC, la
population canadienne de vétérans était
d’environ 658 000 personnes, ce qui
représente approximativement 4 % de la
population masculine adulte canadienne
(moins de 1 % de la population féminine
adulte canadienne). Les prévisions
d’ACC concernant les vétérans ayant
servi en temps de guerre avant 1954
ont diminué, passant de 1,2 million en
1951 a 312 000 en 2003, soit un nombre
inférieur a celui estimé par '’ESCC de
2003, qui était de 360 000. En 2017, les
prévisions établissaient le nombre de
vétérans ayant servi en temps de guerre
a 58 000, ’age moyen étant de 91 ans.
D’ici 2026, il restera peu de vétérans
ayant servi en temps de guerre au Canada
(voir la figure 1).

Les prévisions pour les vétérans ayant
servidepuis 1954 reposent sur les données
de 'ESCC de 2003 qui établissent a
environ 302 000 le nombre de vétérans
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Figure 1
Estimation de la population de vétérans, selon le type de service, 2004 a 2036
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Source : Anciens Combattants Canada, Direction de la statistique.

Figure 2
Estimation de la répartition selon I’age de la population de vétérans
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Tableau 1

Caractéristiques démographiques des
vétérans de la Force réguliere, par
cohorte

Cohorte Cohorte
antérieuret récente*

Année de libération De 1954 a 2003 De 1998 a 2012
Talille de la

population 302 000 56 000
Age moyen 53 44
Femme (%) 11 13
Marié(e) (%) 76 74

Données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes (ESCC) de 2003

*Données de I'Enquéte sur la vie apreés le service militaire
(EVASM) de 2013

Sources : Statistique Canada, ESCC de 2003 et EVASM
de 2013.

de la Force réguliere et a environ 269 000
le nombre de vétérans de la Force de
réserve. Ainsi, d’apres les estimations de
2003, le nombre de vétérans ayant servi
depuis 1954 s’¢levait a 571 000. D’apres
les prévisions d’ACC, leur nombre
devrait se maintenir a environ 600 000
entre 2017 et 2026. Environ la moitié de
ceux-ci seront des vétérans de la Force
réguliére et I’autre moitié des vétérans de
la Force de réserve (voir la figure 1).

Tableau 2

Le profil d’age des vétérans libérés
depuis 1954 a démontré que peu d’entre
eux étaient agés de plus de 70 ans en
2003. La répartition selon 1’age prévue
pour ces vétérans tient compte des
nouvelles libérations chaque année,
mais on s’attend a ce que le groupe de
vétérans agés de plus de 70 ans augmente
pour atteindre 33 % d’ici 2026 (voir
la figure 2).

Indicateurs de la santé des
vétérans libérés depuis 1954

Les indicateurs de la santé sont décrits
pour deux cohortes de vétérans de la
Force réguliére, soit les 302 000 vétérans
qui ont été libérés entre 1954 et 2003 et
les 56 000 vétérans qui ont été libérés
entre 1998 et 2012. La majorité des
vétérans étaient des hommes et mariés.
Les vétérans de la Force réguliére de la
cohorte antérieure étaient en moyenne
plus agés que les vétérans de la cohorte
récente : 53 ans comparativement a
44 ans (voir le tableau 1). Cette différence
d’age empéche de comparer directement
la prévalence observée entre les vétérans
des deux cohortes dans les tableaux qui

suivent. Ainsi, on a plutét fourni des
groupes comparables de la population
canadienne en général.

Par rapport a la population canadienne
comparable, les vétérans de la Force
réguliere des deux cohortes examinées
affichaient une prévalence plus ¢élevée de
limitations des activités, une prévalence
moindre de faible revenu et une
prévalence similaire de stress percu dans
la vie et de consommation abusive d’al-
cool (voir le tableau 2). L’autoévaluation
de la santé mentale des vétérans de la
cohorte antérieure était meilleure que
celle de la population canadienne en
général. Cependant, celle des vétérans de
la cohorte récente était moins bonne que
celle des comparateurs canadiens. Les
vétérans de la cohorte récente affichaient
une prévalence plus élevée d’indica-
teurs supplémentaires, notamment pour
I’autoévaluation de la santé, 1’obésité, le
besoin d’aide pour les activités de la vie
quotidienne, I’emploi, les études post-
secondaires, la satisfaction a 1’égard de
la vie et le sentiment d’appartenance a la
communauté. Les vétérans de la cohorte
antérieure affichaient une prévalence

Prévalence observée pour les indicateurs de la santé chez les vétérans de la Force réguliére, par cohorte

Vétérans libérés entre Comparateur Vétérans libérés entre Comparateur
1954 et 2003t canadien, 2003" 1998 et 2012¢ canadien, 20128
Intervalle Intervalle Intervalle Intervalle
de de de de
confiance a confiance confiance a confiance
pourcen- 95 % pourcen- a95% pourcen- 95 % pourcen- a95%
tage de a tage de a tage de a tage de a

Limitation des activités (parfois, souvent) 42.3* 39,0 457 341 334 347 49,5 472 51,8 246 239 253
Faible revenu (inférieur a la mesure de faible revenu selon la
taille du ménage) 47 3,7 6,0 74 70 77 76 6,3 91 15,1 146 156
Stress percu dans la vie (assez, extrémement stressant) 245 21,4 27,8 229 224 235 22,5 20,3 245 25,8 25,3 26,3
Consommation abusive d’alcool (5 consommations ou plus par
occasion, 12 fois ou plus par an) 22,0 19,3 250 20,2 19,6 20,7 2477 22,7 26,8 27,0 26,5 27,5
Autoévaluation de la santé mentale (tres bonne, excellente) 78.8* 758 815 724 71,8 73,1 61,6 59,3 63,9 72,8 72,3 733
Autoévaluation de la santé (trés bonne, excellente) 56,7 53,0 60,2 55,2 54,5 55,8 52,6* 50,2 54,9 61,5 60,9 62,9
Obésité 19,7 16,8 23,1 16,6 16,1 17,0 26,1* 24,1 28,2 20,2 19,7 20,7
Besoin d’aide pour les activités de la vie quotidienne 139 11,9 16,0 11,9 11,5 123 20,1* 18,4 22,0 6,0 55 65
Taux d’emploi 67,6 64,8 70,2 68,9 652 723 71,8 69,7 738 76,4 744 78,4
Etudes postsecondaires 55,7 51,9 59,3 53,6 52,9 54,3 52,3 50,0 54,7 67,1 66,5 67,7
Satisfaction a I’égard de la vie (satisfait, tres satisfait) 90,8 88,7 92,6 91,2 90,8 91,6 85,8* 84,0 874 92,1 91,8 92,4
Sentiment d’appartenance a la communauté
(assez fort, tres fort) 61,2 57,6 64,7 64,4 63,8 65,1 57,5 55,2 59,8 62,1 615 62,7
Usage quotidien du tabac 22,2 19,5 25,1 194 189 199 16,5 14,7 184 20,4 20,0 20,8

* valeur significativement différente de I'estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
tDonnées de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2003
*Données de I'Enquéte sur la vie apres le service militaire (EVASM) de 2013

SDonnées de I'ESCC de 2012

Sources : Statistique Canada, ESCC de 2003, EVASM de 2012 et ESCC de 2012.
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Tableau 3

Prévalence observée de problémes de santé chroniques chez les vétérans de la Force réguliére, par cohorte

Vétérans libérés entre

Comparateur canadien,

Vétérans libérés entre

Comparateur canadien,

1954 et 2003t 2003f 1998 et 2012* 20128
Intervalle de Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance a confiance a confiance a confiance a
95 % 95 % 95 % 95 %
pourcentage de a pourcentage de a pourcentage de a pourcentage de a

Maux de dos 26,3* 22,9 30,1 21,5 20,9 22,0 34,5 32,4 36,7 18,8 183 193
Arthrite 21,5 19,0 242 18,7 18,1 19.2 22,4 20,7 243 10,8 10,4 11,2
Dépression 58 45 75 44 41 4,7 17,1* 154 19,0 6,3 6,0 6,6
Anxiété F 21 42 30 28 32 1,1 97 127 56 53 59
Hypertension artérielle 18,3 16,2 20,6 19,2 18,7 19,7 17,2 158 19,0 14,7 143 15,1
Maladie du cceur 85 71 10,2 75 71 79 33 27 41 35 32 3,8
Cancer F 19 39 23 21 2,5 F 12 22 1,3 11 1,5
F trop peu fiable pour étre publié
* valeur significativement différente de I’estimation pour la catégorie de référence (p < 0,05)
*Données de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) de 2003
*Données de I'Enquéte sur la vie apreés le service militaire (EVASM) de 2013
SDonnées de I'ESCC de 2012
Sources : Statistique Canada, ESCC de 2003, EVASM de 2012 et ESCC de 2012.
semblable a celle de la population cana- ayant servi depuis 1954, et qu’un tiers de des vétérans concernant les deux

dienne en général pour ces indicateurs.
Les vétérans de la cohorte récente étaient
moins susceptibles d’étre des fumeurs
quotidiens que la population canadienne
comparable.

Les maux de dos et I’arthrite étaient
les problémes de santé chroniques les
plus courants chez les vétérans des deux
cohortes (voir le tableau 3). Les vétérans
de la Force réguliere des deux cohortes
affichaient une prévalence plus élevée
de maux de dos que la population cana-
dienne comparable. Les vétérans de la
cohorte récente présentaient également
une prévalence plus élevée d’arthrite,
de dépression, d’anxiété et d’hyper-
tension artérielle, tandis que ceux de la
cohorte antérieure présentaient des taux
de prévalence semblables a ceux de la
population canadienne comparable pour
ces problémes de santé. La prévalence
du cancer et des maladies du cceur était
semblable chez les vétérans des deux
cohortes a celle de la population cana-
dienne comparable.

Discussion

On estime actuellement a environ
658 000 le nombre de vétérans cana-
diens, ce qui représente environ 4 % de la
population masculine adulte canadienne
(moins de 1 % de la population féminine
adulte canadienne). D’ici 2026, on estime
qu’il y aura environ 600 000 vétérans

ceux-ci seront agés de plus de 70 ans.

Par rapport a la population canadienne
comparable, les vétérans de la Force
réguliére ayant ét€ en service depuis
1954 affichaient une prévalence plus
¢élevée de maux de dos et de limitations
des activités, une prévalence moindre de
faible revenu et une prévalence similaire
de stress percu dans la vie et de consom-
mation abusive d’alcool. Les vétérans de
la cohorte récente (libérés entre 1998 et
2012) avaient une prévalence plus élevée,
par rapport a la population canadienne
comparable, d’arthrite et de problémes
liés a la santé mentale (en particulier la
dépression et I’anxiété) ainsi que d’une
gamme d’autres indicateurs. La détéri-
oration de la santé observée au sein de
cette cohorte concorde avec une descrip-
tion préliminaire des vétérans récemment
libérés ayant servi en Afghanistan'® et
avec un examen des données sur la santé
mentale'".

Il est possible que le modele de
prévision de la population d’ACC
sous-estime le nombre de vétérans au
Canada lorsqu’il compare les chif-
fres pour le service en temps de guerre
d’ACC aux estimations de I’ESCC de
20037. Cette sous-estimation peut étre
attribuable au fait que le modele d’ACC
repose sur les taux de mortalité dans I’en-
semble du Canada qui sont plus élevés
que les taux de mortalité des vétérans'2.
La description de la santé et du bien-étre

cohortes n’a pas ét¢ clairement délimitée,
puisqu’il y a un chevauchement des deux
cohortes sur une période de cinq ans (de
1998 a 2003) qui n’a pas pu étre éliminé
de ’ESCC de 2003, I’année de libération
n’ayant pas été saisie lors de I’enquéte.
Toutefois, on s’attendait a ce que les
répercussions de ce chevauchement, sur
la période de libération de 50 ans exam-
inée dans le cadre de ’ESCC de 2003,
soient minimes. La description de la
santé des vétérans ne tenait pas compte
des vétérans de la Force de réserve.
Cependant, la majorité des vétérans de
la Force de réserve présentait des sim-
ilitudes avec la population canadienne
comparable'.

L’EVASM a fourni des descriptions
détaillées des vétérans canadiens libérés
depuis 1998, mais la présente étude
démontre que ’EVASM ne devrait pas
étre utilisée pour décrire 1’ensemble de
la population de vétérans au Canada.
ACC s’efforce de dresser un portrait
plus complet des vétérans canadiens en
cherchant d’autres sources de données
potentielles, notamment les cycles futurs
de PESCC, I’Etude longitudinale cana-
dienne sur le vieillissement pour les
vétérans'* et le couplage de données sur
la mortalité'>. Les couplages de données
sont toutefois limités en raison de
I’absence d’une liste de tous les vétérans
canadiens. Les données se limitent actuel-
lement aux vétérans de la Force régulic¢re
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libérés depuis 1998 et aux vétérans de
la Force de réserve libérés depuis 2003.
Statistique Canada'® et ACC ont tous
deux constaté la nécessité d’¢élaborer un
registre pour tous les vétérans canadiens
afin de tirer parti des données existantes
qui ne permettent pas actuellement de
dénombrer les vétérans. Le questionnaire
abrégé du recensement constitue la solu-
tion la plus compléte pour dénombrer les
vétérans canadiens, et Statistique Canada
étudie actuellement cette possibilité ainsi
que d’autres éléments de contenu du
Recensement de 2021, mais aucune déci-
sion ne sera prise avant 2020.

Il existe de multiples sources pour
décrire les vétérans canadiens, ce qui
permet de combiner divers éléments
d’information. ACC travaille actuel-
lement avec Statistique Canada pour
produire un modéle de microsimulation
de la population de vétérans a 1’aide
des données de ’ESCC, de celles de
I’EVASM et de données sur la mortalité.

Ce modele reposera sur la plateforme
du modele de santé de la population
(POHEM)". Les utilisations futures du
mode¢le de microsimulation, POHEM-V,
incluront des projections du nombre futur
de vétérans canadiens. Puisque le modeéle
incorporera les données probantes
démontrant que les vétérans vivent plus
longtemps que la population canadienne
comparable's, il contribuera a améliorer
les prévisions d’ACC, notamment en
ce qui a trait au probléme actuel de
sous-estimation. En outre, étant donné
qu’il incorporera les données démontrant
que la population de vétérans vieillit et
se heurte a des problémes de santé mul-
tiples, le POHEM-V aura également la
capacité de générer les profils de santé
futurs des vétérans et d’établir leurs
besoins en matiére de services. L’analyse
future de la composante longitudinale de
I’EVASM de 2016 pourrait permettre
de réévaluer I’hypothése actuelle selon
laquelle les trajectoires de santé des

vétérans sont semblables a celles de la
population canadienne comparable. Les
futures itérations du POHEM-V pour-
raient aussi inclure d’autres enquétes
permettant d’identifier les vétérans
a laide de questions de sélection
recommandées?.

Le présent article fournit des preuves
que les vétérans vivront plus longtemps
mais généralement avec des limitations
d’activités et des problémes de santé
mentale plus élevés que leurs pairs de
la population canadienne en général.
Cela se traduira probablement par une
détérioration de I’état de santé et, par
conséquent, par un besoin accru de prest-
ations d’ACC et de systémes provinciaux
de soins de santé et une plus grande
utilisation de ceux-ci.
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