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Message de I'ombud des vétérans

C'est avec grand plaisir que je vous présente le rapport de notre enquéte sur le traitement des demandes
relatives a un dysfonctionnement sexuel consécutif a un trouble psychiatrique. En 2018, Anciens Combattants
Canada (ACC) a mis en ceuvre un nouveau processus pour simplifier le traitement des demandes relatives a un
dysfonctionnement érectile. Bien slr, chaque effort déployé par ACC en vue d’améliorer les processus de prise
de décisions liés aux demandes de prestations d’invalidité contribue a réduire le temps d’attente pour les
vétérans. Il convient toutefois de souligner que les hommes et les femmes vétérans peuvent souffrir d’un
dysfonctionnement sexuel lié a leur service, notamment en raison d’un trouble de stress post-traumatique ou de
médicaments utilisés pour traiter le probleme, ce qui peut avoir une incidence considérable sur leur santé
mentale et leur qualité de vie. Or, bien que la simplification du processus de traitement des demandes ait
manifestement été avantageuse pour les hommes vétérans, I'absence d’une telle approche pour traiter les
demandes des femmes vétérans souffrant d’un dysfonctionnement sexuel semble inéquitable.

En effet, notre enquéte a révélé des injustices systémiques envers les femmes vétérans dans le processus de
traitement des demandes relatives a un dysfonctionnement sexuel consécutif a un trouble psychiatrique, y
compris dans le questionnaire médical (PEN-68), la Table des invalidités et les Lignes directrices sur
I’'admissibilité au droit a pension (troubles psychiatriques). L'enquéte a par ailleurs mis en relief I'absence
d’orientations ou de définitions claires, ainsi que des limitations importantes quant a la disponibilité de données
précises sur les clients d’ACC. En raison de ces limitations, il nous a été impossible d’évaluer les répercussions
des préjugés systémiques fondés sur le sexe que nous avons cernés.

Afin de régler ces problémes susceptibles d’entrainer des résultats inéquitables et de plus longs délais d’attente
pour les femmes vétérans, nous avons inclus dans notre rapport cing recommandations a l'intention du ministre
des Anciens Combattants et ministre associé de la Défense nationale pour éliminer les préjugés fondés sur le
sexe dans le cadre du processus de traitement des demandes relatives a un dysfonctionnement sexuel
consécutif a un trouble psychiatrique et améliorer la collecte des données et I'établissement de rapports.

En résumé, nous savons que le Ministéere travaille avec acharnement pour réduire les délais d’attente et éliminer
I'arriéré de demandes en attente de reglement. Bien sdr, I'examen des outils de reglement des demandes en
vue de rendre le processus de traitement plus efficace est toujours pertinent. Parallelement, il est essentiel que
les changements apportés ne créent pas d’iniquités dans I'accés aux importants avantages et services qu’ACC

offre aux vétérans et a leur famille, ni ne les aggravent.

Colonel (a la retraite) Nishika Jardine
Ombud des vétérans



sommaire

En 2018, Anciens Combattants Canada (ACC) a modifié ses processus décisionnels en rationalisant les
demandes pour dysfonction érectile liées a un trouble psychiatrique. Dans le cadre de I'accent mis sur
les obstacles possibles a un acces équitable aux programmes et aux services pour les femmes

vétérans, le Bureau de 'ombudsman des vétérans (BOV) a enquété sur I'existence d’un préjugé fondé

sur le sexe dans les processus décisionnels d’ACC pour les dysfonctions sexuelles liées a des troubles
psychiatriques.

En quoi cette question est-elle importante?

Les vétérans peuvent éprouver une dysfonction sexuelle liée a leur service, en particulier en raison d’affections
telles que le trouble de stress post-traumatique (TSPT) et les médicaments visant a les traiter. La dysfonction
sexuelle peut affecter considérablement la santé mentale et la qualité de vie des vétérans hommes et femmes.

Ce que nous avons constaté

Le BOV a examiné les processus d’ACC pour le traitement des demandes pour dysfonction sexuelle liée a des
troubles psychiatriques. Notre examen a révélé une injustice systémique envers les femmes vétérans dans
certains processus décisionnels. Nous avons également constaté de sérieuses restrictions liées a la disponibilité
de données exactes sur les clients d’ACC. Ces limitations nous ont empéchés de mesurer I'effet des préjugés
systémiques fondés sur le sexe que nous avons découverts. Le présent rapport propose cing recommandations
pour résoudre les problémes que nous avons constatés.

Principales constatations et recommandations

e ACC rationalise les demandes pour les hommes vétérans souffrant d’une dysfonction érectile causée par
des médicaments visant a traiter des troubles psychiatriques. Les demandes liées a la dysfonction
sexuelle pour les femmes vétérans ne présentent pas de processus équivalent. Pourtant, la recherche
montre que les médicaments visant a traiter les troubles psychiatriques comme le TSPT provoguent une
dysfonction sexuelle chez les hommes et les femmes.

Recommandation 1 : Eliminer les préjugés fondés sur le sexe dans la prise de décisions par ACC
concernant les demandes pour dysfonction sexuelle consécutive a un trouble psychiatrique. Une facon de
faire consisterait a utiliser la méme approche de prise de décision pour les demandes des hommes et des
femmes.

e Le questionnaire médical d’ACC sur la dysfonction sexuelle permet aux clients masculins d’avoir plus
facilement un diagnostic précis de dysfonction sexuelle que les clientes. Ce questionnaire contient une
liste de contréle qui inclut les dysfonctions sexuelles masculines, mais il n’y a pas de liste de contrdle des



dysfonctions sexuelles féminines. Cela signifie qu’il est moins simple d’établir un diagnostic de
dysfonction sexuelle féminine.

Recommandation 2 : Mettre a jour le questionnaire médical PEN 68f pour signaler équitablement les
dysfonctions sexuelles affectant tous les clients.

e la Table des invalidités (TDI) contient des cotes de déficience médicale (CDM) utilisées pour normaliser
I’évaluation des affections courantes et les montants d’indemnisation correspondants. Il existe
deux cotes de déficience médicale pour les dysfonctions sexuelles masculines et une seule pour les
dysfonctions sexuelles féminines. Cela signifie que le processus de décision concernant les prestations
pour les dysfonctions sexuelles féminines doit étre revu au cas par cas, ce qui peut conduire a des
décisions incohérentes et a des temps d’attente plus longs.

Recommandation 3 : Mettre a jour la Table des invalidités pour inclure les cotes de déficience médicale
pour toutes les dysfonctions sexuelles répertoriées dans les manuels de diagnostic contemporains afin de
normaliser le processus de décision pour tous les clients.

e Le processus d’évaluation du symptome de diminution de la libido associé a un trouble psychiatrique
n’est pas clair. Les femmes vétérans sont plus susceptibles d’éprouver des troubles du désir et de
I"excitation qu’ACC considére comme une diminution de la libido!; cependant, cela n’est pas clairement
défini dans les Lignes directrices sur I'admissibilité au droit a pension pour les troubles psychiatriques.
Cela peut entrainer des résultats injustes et des temps d’attente plus longs pour les femmes vétérans.

Recommandation 4 : Fournir des directives plus claires pour prendre des décisions en ce qui concerne les
demandes pour dysfonction sexuelle féminine consécutive a un trouble psychiatrique en définissant la
diminution de la libido dans les lignes directrices sur I'admissibilité pour les troubles psychiatriques.

e Notre analyse était limitée parce qu’ACC ne recueille pas adéquatement les données liées aux demandes
pour dysfonction sexuelle. Ce manque de granularité des données nous empéche non seulement
d’évaluer I'effet des préjugés fondés sur le sexe sur la prise de décisions concernant les demandes pour
dysfonction sexuelle, mais aussi empéche ACC de comprendre adéquatement la nature des demandes
pour dysfonction sexuelle soumises par tous les clients.

Recommandation 5 : Affiner la granularité du systéme de collecte de données afin de saisir pleinement la
nature des demandes pour dysfonction sexuelle, y compris pour une diminution de la libido, dans la
population diversifiée de clients d’ACC.

Résumé

Dans I’'ensemble, nos recommandations sont axées sur processus utilisés par ACC pour prendre des décisions
concernant les demandes pour dysfonction sexuelle liée a des troubles psychiatriques. La modification de ces
processus pourrait aider les décideurs a s’assurer que les clients souffrant de dysfonctions sexuelles autres que
la dysfonction érectile n’attendent pas plus longtemps ou ne subissent pas de résultats injustes. ACC a déja
commencé a régler certains des problemes relevés dans ce rapport. En janvier 2022, ACC a publié une nouvelle

L En date de novembre 2021.

3



Ligne directrice sur I'admissibilité au droit a pension pour la dysfonction sexuelle, et prévoit apparemment de
mettre a jour la Table des invalidités et le questionnaire médical PEN 68f.

Introduction

Le BOV a mené cette enquéte pour déterminer si les vétérans ont un acces équitable a des décisions justes et
opportunes pour les prestations d’invalidité liées a la dysfonction sexuelle, quel que soit leur sexe?. Dans le cadre
de notre travail visant a identifier les obstacles rencontrés par les femmes vétérans, nous étions préoccupés par
une directive interne d’ACC pour la prise de décisions qui rationalisait le traitement des demandes pour
dysfonction érectile consécutive a un trouble psychiatrique ouvrant droit a des prestations d’invalidité (ACC,
2018)3. Aucune directive similaire n’existe pour les autres demandes pour dysfonction sexuelle, y compris celles
faites par des clientes.

Notre enquéte a révélé des préjugés fondés sur le sexe dans les instruments et les processus utilisés par ACC
pour prendre des décisions en ce qui concerne les demandes pour dysfonction sexuelle consécutive a des
troubles psychiatriques ouvrant droit a des prestations d’invalidité qui peuvent désavantager les clientes. Nous
avons également constaté de sérieuses restrictions liées a la disponibilité de données exactes sur les clients
d’ACC. Ces limitations nous ont empéchés de mesurer |'effet des préjugés systémiques fondés sur le sexe que

nous avons découverts.

Nous avons constaté des problémes d’équité dans cing domaines clés :

1. Directive de 2018 sur la prise de décision relative a I'invalidité — Dysfonction érectile découlant de
troubles psychiatriques (utilisation de médicaments) [ACC, 2018]

2. Questionnaire médical PEN 68f : Affections des voies urinaires et de I'appareil reproducteur (ACC, 2019¢)
3. Table des invalidités (ACC, 2006a)

4. Lignes directrices ayant trait au réglement des demandes relevant du domaine psychiatrique (ACC, 2016a;
2016b; 2016c; 2016d; 2016e; 2016f; 2016g; 2021)

5. Disponibilité des données sur les clients d’ACC

Dans les sections suivantes, nous présentons notre méthodologie, des renseignements généraux sur la
dysfonction sexuelle et les processus de prise de décisions d’ACC, ainsi que notre analyse des recherches
actuelles et des processus et instruments de prise de décisions d’ACC. Nous conclurons ensuite par un résumé
de nos conclusions et recommandations. Les définitions des termes importants sont disponibles a I’Annexe A.

ACC travaille déja a donner suite a certaines des recommandations formulées dans ce rapport. En janvier 2022,
ACC a publié une nouvelle Ligne directrice sur I'admissibilité au droit a pension pour la dysfonction sexuelle, et
prévoit de mettre a jour la Table des invalidités et le questionnaire médical PEN 68f. Ces mises a jour sortent du

2 Les dysfonctions sexuelles sont des affections liées a des problémes de désir sexuel, d’excitation, d'orgasme et d’éjaculation, de résolution, de
problémes physiques et/ou de douleur (Montgomery, Baldwin, & Riley, 2002, 119-120; Serretti & Chiesa, 2009, p. 259; Baldwin, 2004, p. 457-458;
Keks, Hope, & Culhane, 2014, p. 525).

3 Une demande consécutive correspond a une demande pour une affection distincte causée par une blessure ou une maladie principale liée au
service ouvrant droit a des prestations d’invalidité (ACC, 2019b). Une affection ouvrant droit a des prestations d’invalidité est une affection quACC a
déterminée comme étant liée au service, qui donne droit au demandeur de percevoir des prestations de traitement et éventuellement une
indemnisation pour I'affection.
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cadre de ce rapport, car notre enquéte a commencé avant I'annonce de ces modifications. Nous abordons le
processus de prise de décisions a partir de novembre 2021, et notons ou de nouvelles initiatives d’ACC
pourraient résoudre les problemes que nous mettons en avant. Nous espérons que ce rapport pourra aider a
guider certains de ces changements afin d’assurer I’'équité pour tous les vétérans souffrant de dysfonction
sexuelle.

Méthodologie

Notre rapport examine la prise de décisions concernant les demandes pour les dysfonctions sexuelles qui sont
causées par des troubles psychiatriques liés au service ouvrant droit a des prestations d’invalidité ou des
médicaments utilisés pour traiter ces affections chez les vétérans et les membres des Forces armées
canadiennes (FAC) et de la Gendarmerie royale du Canada (GRC). Ce rapport n’enquéte pas sur la prise de
décisions concernant les demandes principales pour dysfonction sexuelle?, les affections consécutives a des
troubles non psychiatriques ou a leur traitement (par exemple, dysfonction sexuelle causée par des blessures
physiques ou des maladies physiques), ou les avantages pour ACC du traitement de la dysfonction sexuelle, et il
ne prend pas non plus en compte les dysfonctions sexuelles non liées au service. La portée de ce rapport était
limitée aux dysfonctions sexuelles féminines consécutives a un trouble psychiatrique ouvrant droit a des
prestations d’invalidité. Les dysfonctions sexuelles touchant les hommes, les personnes trans et les personnes
non binaires, autres que les dysfonctions érectiles et les dysfonctions sexuelles féminines, n’entraient pas dans
le champ d’application. Nous reconnaissons que ces groupes de clients méritent de I'attention et espérons que
les futures initiatives de recherche et de politique aborderont les questions d’équité dans la prise de décisions
pour les demandes de dysfonction sexuelle au sein de diverses populations.

Notre principale question de recherche était la suivante : « Y a-t-il des préjugés fondés sur le sexe dans les
processus de prise de décisions d’ACC en ce qui concerne les demandes pour dysfonction sexuelle consécutive a
des troubles psychiatriques ouvrant droit a des prestations d’invalidité? » Pour répondre a cette question, nous
avons analysé les instruments et les processus de prise de décisions d’ACC, la documentation universitaire
actuelle, les données des clients d’ACC et du BOV et les cas du Tribunal des anciens combattants (révision et
appel) liés a la dysfonction sexuelle.

Les renseignements utilisés dans notre analyse sur les instruments et les processus de prise de décisions d’ACC
ont été obtenus et vérifiés par des fonctionnaires d’ACC. Nous avons déterminé et examiné tous les instruments
de prise de décisions utilisés pour les demandes de dysfonction sexuelle consécutive a un trouble psychiatrique
ouvrant droit a des prestations d’invalidité. Nous avons inclus quatre principaux instruments de prise de
décisions dans notre analyse :

e Directive de 2018 sur la prise de décision relative a I'invalidité — Dysfonction érectile découlant de
troubles psychiatriques (utilisation de médicaments) [ACC, 2018]

4 Les demandes principales pour dysfonction sexuelle sont celles qui ne sont pas causées par une autre affection. Moins de 30 demandes principales
pour dysfonction sexuelle ont été faites a ACC au cours des 5 dernieres années (VAC, courriel, July 15, 2021; July 22, 2021). Bien que les affections
principales de dysfonction sexuelle ne relevent pas de la portée du présent document, la mise en ceuvre de nos recommandations aurait
probablement un effet positif sur les vétérans qui soumettent ces demandes.

5



e (Questionnaire médical PEN 68f : Affections des voies urinaires et de I'appareil reproducteur (ACC, 2019c)
e Table des invalidités (ACC, 2006a)

e Lignes directrices ayant trait au reglement des demandes relevant du domaine psychiatrique (ACC, 20163;
2016b; 2016¢; 2016d; 2016e; 2016f; 2016g; 2021)

Contexte

Importance de la sexualité

Dans un discours prononcé en 2001, il y a plus de 20 ans, le Médecin général des Etats-Unis soulignait
I'importance de la sexualité, déclarant :

« La sexualité fait partie intégrante de la vie humaine... elle peut favoriser I'intimité et les liens ainsi que
le plaisir partagé dans nos relations. Elle répond a un certain nombre de besoins personnels et sociaux,
et nous apprécions la partie sexuelle de notre étre pour les plaisirs et les avantages qu’elle nous
procure... la santé sexuelle est inextricablement liée a la santé physique et mentale. Tout comme les
problemes de santé physique et mentale peuvent contribuer a la dysfonction et aux maladies sexuelles,
ces dysfonctions et maladies peuvent contribuer aux problemes de santé physique et mentale. » (Bureau
du médecin général, 2001, p. 1)

Etre capable de s’exprimer sexuellement, seul ou avec d’autres, est un élément vital de la vie qui affecte les
relations, la qualité de vie et la santé mentale et physique (Baldwin, 2004, p. 457; Levin, 2007).

Qu’est-ce que la dysfonction sexuelle?

La dysfonction sexuelle est un terme générique désignant des affections qui se manifestent par une perturbation
du cycle de réponse sexuelle, comme un mangue de désir sexuel; des problemes d’excitation, d’orgasme,
d’éjaculation ou de résolution; et des problémes physiques ou des douleurs (Serretti et Chiesa, 2009, p. 259).
Souvent, les personnes atteintes de dysfonction sexuelle subissent des perturbations dans plus d’une partie du
cycle (Baldwin, 2004, p. 458).

Les affections de santé mentale, physique et comorbides, ainsi que la diminution de la qualité de vie liée a la
santé, peuvent affecter négativement le fonctionnement sexuel (McIntyre-Smith, St. Cyr et Roi, 2015). La
dysfonction sexuelle peut affecter n'importe qui tout au long de sa vie, y compris les personnes célibataires ou
en couple, celles qui ne sont pas engagées dans une activité sexuelle en couple, les femmes et les hommes
cisgenres, les personnes transgenres et non binaires,® et hétérosexuelles, lesbiennes, gaies, bisexuelles et autres
personnes LGBTQ2+ (Kerckhof et al., 2019; Laumann et Waite, 2008; Laumann, 1999; Peixoto et Nobre, 2014;
Stark, Obedin-Maliver et Shindel, 2021).

Deux systémes de classification et de diagnostic contemporains largement utilisés qui incluent les troubles
psychiatriques et la dysfonction sexuelle sont la Classification internationale des maladies (CIM) et le Manuel

> Pour les personnes cisgenres, leur sexe assigné a la naissance correspond a leur « identité de genre interne » (par exemple, une personne désignée
comme une femme a la naissance qui s'identifie également comme une femme), et pour les personnes transgenres, leur sexe assigné a la naissance
ne représente pas leur identité de genre interne (par exemple, une personne désignée comme une femme a la naissance qui s'identifie comme un
homme ou dont le genre n’est pas conforme) (APA Dictionary, 2020a; 2020b).
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diagnostique et statistique (DSM) [Hatzimouratidis et Hatzichristou, 2007]. Dans les deux systemes, la
dysfonction sexuelle doit répondre a plusieurs exigences pour recevoir un diagnostic, y compris la fréquence, la
présence pendant plusieurs mois et la « détresse cliniguement significative » (OMS, 2018; APA, 2013). Les deux
incluent des diagnostics masculins, féminins et non spécifiques au sexe, y compris la dysfonction érectile, les
dysfonctions éjaculatoires, les dysfonctions du désir et de I'excitation, les dysfonctions orgasmiques, les
affections de douleur et les « autres » catégories de dysfonctions sexuelles. Les personnes peuvent avoir des
problémes sexuels qui les dérangent, mais qui ne répondent pas aux critéres de diagnostic des dysfonctions
sexuelles.

La dysfonction sexuelle est associée a des conséquences néfastes pour les vétérans et les membres de la
population générale. Ceux-ci comprennent une augmentation des idées suicidaires, la non-observance de la
prise de médicaments® et les rechutes liées a la maladie mentale, les problémes et les ruptures relationnels, et
les réductions importantes de la santé mentale, de I'estime de soi, du bien-étre et de la qualité de vie globale
(Blais, Monteith et Kugler, 2018, p. 54; Khalifian et al., 2020, p. 1609; Labbate et al., 2008, p. 3; Rothmore, 2020,
p. 329; Ashton et al., 2005; Williams et al., 2010; Nunnink et al., 2012).

Dysfonction sexuelle, maladie mentale et médicaments psychotropes

Les maladies mentales, y compris la schizophrénie, les troubles de I'"humeur, de la personnalité et de I'anxiété, et
de nombreux médicaments qui traitent ces affections constituent des facteurs de risque de dysfonction sexuelle
(Serretti et Chiesa, 2009, p. 259; Baudouin, 2004; Zemishlany et Weizman, 2008). La dysfonction sexuelle
apparue sous traitement peut étre causée par des médicaments psychotropes, notamment les antidépresseurs,
les anxiolytiques, les stabilisateurs de I'"humeur et les antipsychotiques (Baldwin et Mayers, 2003; Healy, Le
Noury et Mangin, 2018; Castle, 2018, 2; Serretti et Chiesa, 2010).”8

Les taux de dysfonction sexuelle rapportés dans la littérature académique varient considérablement, mais les
utilisateurs d’antidépresseurs ont systématiquement développé des taux élevés de dysfonction sexuelle. Par
exemple, les auteurs de trois études espagnoles (Montejo-Gonzalez et al., 1997; Montejo et al., 2001; Montejo
et al., 2019)° ont constaté que parmi les patients prenant des antidépresseurs'®, 58 % a 80 % ont développé des
dysfonctions sexuelles.

Les recherches sur les taux de dysfonction sexuelle dans les populations masculines et féminines different

également dans leurs conclusions. Certaines études plus anciennes ont révélé que les femmes avaient des taux

6 Prendre des médicaments imparfaitement ou pas du tout contre I'avis d’un médecin, souvent pour éviter les effets secondaires (Rothmore, 2020, p.
329).

7 La dysfonction sexuelle est plus fréquente avec les médicaments qui affectent la sérotonine, tels que les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine
et de la noradrénaline, les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine et certains antidépresseurs tricycliques (Castle, 2018, p. 1). Presque tous
les patients prenant ces médicaments « éprouvent un certain degré d'engourdissement génital, souvent dans les 30 minutes suivant la prise de la
premiére dose » (Healy, Le Noury & Mangin, 2018, p. 130).

8 Une liste des types de médicaments psychotropes connus pour causer des dysfonctions sexuelles est jointe & ’Annexe B.

° Les chercheurs n’utilisent pas de mesures cohérentes pour la dysfonction sexuelle, ce qui entraine de grandes variations dans les taux publiés
(Reichenpfader et al., 2014, p. 11, 5). Certains questionnaires comme le Questionnaire sur les changements dans le fonctionnement sexuel et le
Questionnaire sur la dysfonction sexuelle liée aux psychotropes signalent généralement des taux plus élevés de dysfonction sexuelle, tandis que

« I'échelle des effets sexuels et I'enquéte directe sans questionnaire spécifique sont associées a des pourcentages plus faibles » (Serretti & Chiesa,
2009, p. 263).

10 principalement les inhibiteurs de la recapture de la sérotonine et de la norépinéphrine et les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine.
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plus élevés (Laumann et al., 1999; Dunn, Croft, et Hackett, 1998; Angst, 1998), d’autres recherches ont montré
que c’était le cas des hommes (Kikuchi et al. 2010; Turchik et al. 2012, 53), et certains auteurs n’ont trouvé
aucune différence (Montejo et al., 2019, p. 926)*. Dans une étude qui a révélé que les hommes et les femmes
présentaient des risques égaux de dysfonction sexuelle lorsqu’ils prenaient des antidépresseurs, un risque plus
élevé était plutdt corrélé avec la prise d’un antidépresseur qui agit sur la sérotonine et le fait d’« avoir un état
clinique grave de maladie psychiatrique » (Montejo et al., 2019, p. 926). Dans les deux groupes, une perte de
désir et un orgasme retardé étaient les symptdémes les plus courants, mais les hommes étaient plus susceptibles
de trouver leur dysfonction sexuelle « intolérable » (Montejo et al., 2019, p. 930).

Il a été constaté que les hommes et les femmes éprouvent différemment la dysfonction sexuelle. Par exemple,
une méta-analyse de la recherche sur la dysfonction sexuelle apparue sous traitement a révélé que les hommes
avaient un risque significativement plus élevé de troubles du désir et de I'orgasme, tandis que les femmes
étaient plus a risque de troubles de 'excitation (Serretti et Chiesa, 2009, p. 262). Une autre étude sur la
dysfonction sexuelle apparue sous traitement a révélé que les femmes étaient plus susceptibles de connaitre
une « diminution du désir sexuel » et que les hommes étaient plus susceptibles d’avoir des troubles de I’érection
ou de I"éjaculation (Zemishlany et Weizman, 2008, p. 89).

Les vétérans et la dysfonction sexuelle

En 2020, la population estimée des vétérans des FAC et des vétérans ayant servi en temps de guerre était de
629 300, et environ 133 200 vétérans étaient des clients d’ACC, dont 16 333 femmes (12 %) [ACC, 2020a]. Au
total, 26 % (34 765) des vétérans touchant des prestations d’invalidité avaient recu un diagnostic de maladie
psychiatrique, et de ceux-ci, 71 % (24 538) avaient recu un diagnostic de TSPT. Dans 2019-2020, le TSPT
correspondait a I'affection faisant I'objet du plus grand nombre de demandes chez les femmes vétérans et |a
troisieme affection faisant I’objet du plus grand nombre de demandes chez les hommes vétérans (ACC, 2020b).

Comparativement a leurs homologues de la population générale canadienne (PGC), les vétérans masculins et
féminins déclarent plus souvent une santé mentale et physique « passable ou mauvaise » ou des idées
suicidaires au cours de leur vie et sont plus a risque de souffrir d’un trouble de I'humeur ou d’anxiété
diagnostiqué, y compris le TSPT. Les troubles de I'anxiété et de I'"humeur diagnostiqués sont plus fréquents chez
les femmes vétérans que chez les hommes vétérans, ce qui est également vrai au sein de la PGC (Hall et al.,
2020, 3).

La recherche canadienne sur la dysfonction sexuelle et les vétérans, et en particulier les femmes vétérans, est
limitée. Une étude menée auprés de membres masculins des FAC et de vétérans souffrant de traumatismes liés
au stress opérationnel et cherchant un traitement a révélé que 21,5 % des participants ont signalé des douleurs
ou d’autres problemes pendant les rapports sexuels et 41,8 % ont signalé des problemes de désir sexuel ou de

11 La dysfonction sexuelle dans les populations féminines a tendance 3 étre sous-reconnue et sous-traitée en raison d’'un manque général de
compréhension du fonctionnement sexuel et de la dysfonction sexuelle féminine (Parish et al., 2019; Parameshwaran & Chandra, 2019, p. 111). La
recherche a également montré que les femmes atteintes de ce probléme peuvent étre moins susceptibles de signaler leur dysfonction sexuelle que les
hommes (Montejo et al., 2001, p. 15; Montejo et al., 2019). Cela pourrait signifier que les taux de dysfonction sexuelle plus faibles signalés pour les
participantes dans certaines études sont dus a une sous-reconnaissance ou a une sous-déclaration de la dysfonction sexuelle dans les populations
féminines en général.
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plaisir qui « les dérangeaient beaucoup » (Richardson et al., 2020, p. 71)*2. Aucune étude sur les femmes
vétérans canadiennes et la dysfonction sexuelle n’a été trouvée.

Une étude américaine portant sur des vétérans sélectionnés au hasard et utilisant les soins primaires de
Veterans Affairs (VA) a révélé qu’environ la moitié d’entre eux avaient recu un diagnostic positif en ce qui
concerne la dysfonction sexuelle. Les femmes vétérans étaient presque deux fois plus susceptibles que les
hommes vétérans (femmes = 62,3 %, hommes = 32,0 %) de souffrir de dysfonction sexuelle (Shepardson et al.,
2021, p. 361). La recherche secondaire de la cohorte VALOR (Veterans After-Discharge Longitudinal Registry) des
dossiers médicaux des vétérans de VA a révélé qu’environ 25 % des hommes et 13 % des femmes participants
avaient une dysfonction sexuelle diagnostiquée ou prenaient des médicaments pour traiter une dysfonction
sexuelle (Breyer et al., 2016). Les chiffres de cette étude sont probablement inférieurs a ceux ci-dessus qui
utilisent des mesures d’auto-évaluation, car les auteurs s’appuient sur les dossiers médicaux de VA qui se sont
avérés sous-déclarer les dysfonctions sexuelles (Helmer et al., 2013, p. 1071).

Apercu des instruments et des processus de prise de décisions
pour les demandes de prestations d’invalidité d’ACC

Les prestations d’invalidité d’ACC, y compris les pensions d’invalidité, les indemnités pour douleur et souffrance,
ou les deux, compensent et fournissent des prestations de traitement et des services aux membres et vétérans

qui ont une blessure ou une maladie permanente liée au service®®.

Processus de prise de décisions d’ACC pour les demandes de prestations d’invalidité*

Le processus de prise de décisions en ce qui concerne les demandes de prestations d’invalidité se déroule
généralement en une série d’étapes séquentielles :

e Unclient demande des prestations en soumettant une demande de prestations d’invalidité.

e Pourles demandes moins complexes, un agent du programme de prestations examine la demande
diment remplie et avise le demandeur si des renseignements supplémentaires sont nécessaires. ||
peut également prendre une décision et préparer et envoyer des lettres de décision.

e les demandes plus complexes sont plutdt renvoyées a un arbitre des prestations d’invalidité pour
prendre une décision, préparer et envoyer des lettres de décision.

e Parfois, un arbitre des prestations d’invalidité consulte des conseillers médicaux ou d’autres experts
en la matiere pour obtenir des éclaircissements avant de prendre une décision. Cette étape peut
entrainer des temps d’attente plus longs pour les décisions.

e Pour les décisions favorables, un agent des paiements confirme les détails de la demande, vérifie que
la décision de I'arbitre est correcte selon la législation pertinente, puis calcule et autorise les
paiements (ACC, DGOC, s.d.).

12 Mesure de la détresse autodéclarée concernant le fonctionnement sexuel a l'aide d’une échelle de Likert.

13 Vindemnisation de la douleur et de la souffrance est prévue en vertu de la Loi sur le bien-étre des vétérans pour les militaires et vétérans des FAC.
Les pensions d’invalidité sont versées en vertu de la Loi sur les pensions et sappliquent principalement aux membres de la GRC et aux vétérans et
vétérans ayant servi en temps de guerre (ACC DGOC, s.d.).

14 Une liste des instruments de politique utilisés par les arbitres est fournie a ’Annexe C.
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Les décisions favorables en matiére de prestations d’invalidité comprennent deux décisions : I'admissibilité et
I’évaluation. Premierement, le décideur détermine si le vétéran a droit a la prestation, ce qui lui donne acces aux
prestations de traitement. Ensuite, la décision d’évaluation est rendue, qui évalue I'impact de |'affection et
détermine le montant de I'indemnisation, le cas échéant, qu’un vétéran recevra.

Admissibilité

Le processus d’évaluation de I'admissibilité considére si un demandeur a un diagnostic médical confirmé pour
les affections faisant I'objet de la demande s’il existe un lien entre ses affections médicales et son service, c’est-
a-dire qu’elles ont été causées, partiellement causées ou aggravées par le service ou par une autre affection liée
au service®. Sil'affection est liée au service ou résulte d’une affection ouvrant droit a des prestations
d’invalidité, le plein droit a pension est accordé. Si 'affection résulte d’une blessure ou d’une maladie non liée
au service qui a été aggravée par le service, une indemnité partielle (quatre cinquiémes) est accordée (ACC,
2019a). Les demandes de prestations d’invalidité favorables pour lesquelles I'invalidité s’est manifestée pendant
le service spécial bénéficient de tous les droits méme si elles ne sont pas directement liées au service'®.

Pour prendre ces décisions, un arbitre examine les renseignements contenus dans la demande du client, les
dossiers médicaux du service, les dossiers du service militaire/du personnel, les questionnaires médicaux et
autres rapports médicaux, les déclarations des témoins, le Manuel pour la prise de décisions (ACC, 2019a), et les
Lignes directrices sur I'admissibilité au droit a pension (LDADP) [ACC, DGOGC, s.d.]. Les LDADP correspondent a
des énoncés de politique utilisés pour aider les arbitres a déterminer I'admissibilité d’'un demandeur pour
toucher des prestations. Il existe actuellement 45 LDADP pour les affections faisant le plus souvent I'objet d’une
demande. Le format standard de ces LDADP se trouve dans I’Annexe D. Les LDADP contiennent également des
instructions pour aider les arbitres a déterminer s’il convient de classer les affections comme principales,

regroupées (avec une affection principale) ou consécutives (a une affection principale)®’ :

e Principale : une affection principale faisant I'objet d’une demande directement liée au service. Les
affections principales peuvent étre associées a des affections regroupées et consécutives qui peuvent
donner droit au demandeur a une indemnisation plus importante, a des prestations de traitement ou aux
deux.

e Regroupées : ces affections sont identifiées dans la section B des lignes directrices sur I'admissibilité. Il
s’agit « d’affections ouvrant droit a des prestations d’invalidité qui affectent les mémes parties du corps
ou entrafinent une perte de fonction similaire et qui ne peuvent étre séparées a des fins d’évaluation
médicale, qui sont regroupées pour arriver a une cote de déficience médicale » (ACC, 2006b, 4).28

e Consécutives : ces affections sont identifiées dans la section B des lignes directrices sur I'admissibilité. Les
affections consécutives sont causées par |'affection principale et/ou son traitement et affectent une
partie ou un systéme distinct du corps (ACC, 2019b)*. Par exemple, pour un demandeur atteint de TSPT

15Ces prestations d'invalidité sont couvertes pa ler Principe d’'indemnisation.

16Ces prestations d’invalidité sont couvertes par le Principe d’assurance.

17 Une affection principale ou consécutive doit étre considérée comme permanente. Les affections regroupées n‘ont pas cette exigence.

18es LDADP pour les troubles psychiatriques comprennent, dans la section B, les « Affections dont il faut tenir compte dans la détermination de
Fadmissibilité/I'évaluation ».

19 Les affections consécutives peuvent également étre causées par d’autres affections consécutives. Pour plus de clarté, nous avons choisi de faire
référence aux demandes visant des affections consécutives comme étant liées aux affections principales. Les affections consécutives nécessitent leur
propre décision d'admissibilité distincte et, si une décision favorable est prise, le client regoit des prestations de traitement et, selon I'affection,
éventuellement une indemnisation supplémentaire.
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qui souffre du syndrome du c6lon irritable (SCI) causé par son TSPT, le SCI serait une affection
consécutive du TSPT et serait évalué séparément (ACC, 2016g, p. 9).

Evaluation

Une fois 'admissibilité déterminée, un arbitre des prestations d’invalidité, un agent du programme des
prestations ou un conseiller médical évalue la gravité et I'impact de I'affection a I'aide des renseignements
contenus dans la demande du client, des dossiers de santé du service, des questionnaires médicaux, des
rapports médicaux, des tests ou d’autres informations provenant des prestataires de soins de santé, du Manuel
pour la prise de décisions, et la Table des invalidités (TDI) [ACC, DGOC, s.d.). Ce processus détermine le montant
de I'indemnisation qu’un vétéran recevra pour son invalidité ouvrant droit a des prestations.

Le décideur détermine d’abord la cote de déficience médicale a partir du chapitre pertinent de la TDI. La TDI
comporte 17 chapitres qui évaluent le degré de déficience médicale d’une personne et déterminent le niveau
approprié de prestations d’invalidité pour des affections ou des parties/systémes corporels spécifiques (ACC,
2006a)%. Les tableaux de déficience médicale aident les arbitres a déterminer la gravité de I'invalidité.

Le chapitre 2 de la TDI aide le décideur a évaluer I'impact de I'affection sur la qualité de vie (QVL) du demandeur
avec une échelle de 1 a 3. Cette cote évalue I'effet de I"affection sur les activités de vie autonome, les activités
récréatives et communautaires et les relations personnelles. Une cote de qualité de vie est déterminée pour
chaque affection principale ou consécutive ouvrant droit a des prestations d’invalidité (ACC, 2006c¢)?%. Une fois la
cote de qualité de vie déterminée, elle est combinée a la cote de déficience médicale et exprimée en
pourcentage (ACC, DGOC, s.d.). Ce pourcentage reflete le degré de déficience médicale et établit le montant de

I'indemnisation que le vétéran recevra pour son affection ouvrant droit a des prestations d’invalidité?>23.

Pour en savoir plus sur la facon dont les prestations d’invalidité sont calculées, des exemples détaillés sont
fournis dans le chapitre d’introduction de la TDI (ACC, 2006b)?.

Analyse et constatations

Notre analyse se concentre sur les processus de prise de décisions actuels en place en novembre 2021. Nous
avons noté ol nous comprenons qu’ACC peut avoir mis ou mettra a jour certains éléments de ses processus de

décision liés a la dysfonction sexuelle?.

20| e format standard de ces chapitres de la TDI se trouve a ’Annexe C.

21 L es trois niveaux de qualité de vie indiquent l'effet de I'affection sur le client.

22 .a derniére révision compléte de la TDI remonte & 2006 et dix de ses chapitres ont été mis a jour entre 2016 et 2019.

23 Une demande peut étre réévaluée si le demandeur peut démontrer que l'affection s’est aggravée de facon permanente ou fournir des
renseignements médicaux non inclus dans I'évaluation initiale.

24 Toute personne ayant droit a des prestations pour une affection a le méme accés au traitement, quel que soit le niveau d’évaluation.

2> Dix semaines apreés avoir officiellement avisé ACC que nous lancions une enquéte sur la prise de décisions en ce qui concerne les demandes pour
dysfonction sexuelle consécutive a des troubles psychiatriques ouvrant droit a des prestations d’invalidité et de leur traitement, ACC a indiqué qu'il
créerait et publierait de nouvelles lignes directrices sur 'admissibilité pour la dysfonction sexuelle au début de janvier 2022. Le BOV a regu une
ébauche avancée de ces lignes directrices sur I'admissibilité et a fourni a ACC une liste de questions en réponse en novembre 2021. Dans le cadre de
ce processus d’examen, nous avons été informés quACC prévoyait également de mettre a jour le questionnaire médical pertinent, les codes médicaux
et la Directive de 2018 sur la prise de décision relative a I'invalidité — Dysfonction érectile découlant de troubles psychiatriques (utilisation de médicaments). La publication
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Nous avons constaté des problemes d’équité dans cinqg domaines :

1. Directive de 2018 sur la prise de décision relative a I'invalidité — Dysfonction érectile découlant de
troubles psychiatriques (utilisation de médicaments) [ACC, 2018]

2. Questionnaire médical PEN 68f : Affections des voies urinaires et de I'appareil reproducteur (ACC, 2019b)
3. Table des invalidités (ACC, 2006a)

4. Lignes directrices ayant trait au réglement des demandes relevant du domaine psychiatrique (ACC, 2016a;
2016b; 2016c; 2016d; 2016e; 2016f; 2016g; 2021)

5. Données sur les clients d’ACC

Dans I’'ensemble, nous avons constaté que les instruments et les processus utilisés par ACC pour prendre des
décisions en ce qui concerne les demandes pour dysfonction sexuelle consécutive a un trouble psychiatrique
ouvrant droit a des prestations d’invalidité ont un préjugé fondé sur le sexe et peuvent désavantager les clientes.
Nous avons également constaté de sérieuses restrictions liées a la disponibilité de données exactes sur les
clients d’ACC. Ces limites nous ont empéchés de quantifier le nombre de vétérans susceptibles d’étre touchés
par les préjugés systémiques fondés sur le sexe que nous avons mis en lumiere dans les instruments de prise de
décisions. Les problemes rencontrés avec chaque instrument sont décrits ci-dessous, suivis de recommandations
pour les résoudre.

Constatation 1 : Préjugé fondé sur le sexe dans les demandes simplifiées

Les demandes les plus courantes pour dysfonction sexuelle masculine consécutive a des troubles psychiatriques
ouvrant droit a des prestations d’invalidité sont rationalisées. En 2018, ACC a créé la Directive sur la prise d’une
décision relative a I'invalidité - Dysfonction érectile découlant de troubles psychiatriques (utilisation de
meédicaments) qui rationalise le réglement des demandes de prestations d’invalidité pour la dysfonction érectile
résultant de médicaments utilisés pour traiter un trouble psychiatrique ouvrant droit a des prestations
d’invalidité (ACC, 2018). Cette directive permet aux arbitres des prestations d’invalidité de prendre des décisions
sur les prestations d’invalidité pour cette affection, tandis que toutes les autres demandes pour dysfonction
sexuelle doivent étre envoyées a un conseiller médical pour examen, ce qui peut allonger le temps d’attente
pour les décisions?. En fait, cette directive rationalise I'affection de dysfonction sexuelle la plus courante vécue
par les clients masculins a la suite d’un trouble psychiatrique ouvrant droit a des prestations d’invalidité, mais
aucun processus similaire n’a été mis en ceuvre pour les clientes?’.

de notre enquéte fait suite a la publication prévue des mises a jour du processus de prise de décisions; cela était hors de notre contrdle et notre
calendrier ne nous a pas permis d’intégrer une évaluation des documents finaux mis a jour ou de leur mise en ceuvre.

26 Avant 2018, toutes les demandes pour dysfonction sexuelle, y compris la dysfonction érectile, nécessitaient une consultation avec un conseiller
médical d’ACC.

27 ACC nous a fourni une liste des affections nécessitant la consultation d’un conseiller médical, mais elle ne comprend aucune référence médicale ou
recherche évaluée par des pairs pour expliquer pourquoi une consultation médicale est requise pour ces affections (Secrétariat du BOV,
communication par courriel, 18 juin 2021). La liste n’a pas été mise a jour depuis 2017 et ne mentionne pas spécifiquement la dysfonction sexuelle,
mais fait référence aux affections consécutives. Elle stipule que si des lignes directrices sur 'admissibilité sont disponibles et que I'affection consécutive
n’est pas répertoriée dans la section C, une consultation médicale est requise. Cela s'applique a toutes les affections de dysfonction sexuelle, la
dysfonction érectile étant I'exception.
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Bien gu’il s’agisse d’une initiative positive visant a rationaliser le processus de reglement des demandes pour
dysfonction érectile consécutive, I'absence injuste d’une disposition similaire pour d’autres vétérans souffrant
d’effets secondaires similaires suite au traitement de troubles psychiatriques ouvrant droit a des prestations
d’invalidité démontre I'importance d’effectuer une analyse comparative entre les sexes plus (ACS+) pour toute
nouvelle initiative?®. De nombreux médicaments psychotropes sont connus pour provoquer des dysfonctions
sexuelles chez les femmes et les hommes, notamment des dysfonctions sexuelles du désir, de I'excitation et de
I'orgasme. La recherche est claire que ces médicaments sont associés au développement de dysfonctions
sexuelles féminines, et pas seulement a la dysfonction érectile chez les hommes (Serretti et Chiesa, 2009;
Montejo et al., 2019; Williams et al., 2010).

En résumé, ACC rationalise les demandes pour les hommes vétérans souffrant de dysfonction érectile causée par
des médicaments pour traiter des troubles psychiatriques, mais il n’existe pas de processus équivalent pour les
demandes pour dysfonction sexuelle présentées par les femmes vétérans. Ceci est injuste, car la recherche a
établi un lien de causalité avec les médicaments psychotropes pour les troubles de dysfonction sexuelle dont
souffrent les femmes, ce qui signifie que plus de femmes que d’hommes peuvent étre tenues d’attendre plus
longtemps pour obtenir une indemnisation et accéder aux avantages du traitement pour des affections
similaires. Par conséquent, le BOV recommande au ministre des Anciens Combattants et ministre associé de la
Défense nationale ce qui suit :

Recommandation 1 : Eliminer les préjugés fondés sur le sexe dans la prise de décisions par ACC en ce qui
concerne les demandes pour dysfonction sexuelle consécutive a un trouble psychiatrique. Une facon de faire
consisterait a utiliser la méme approche de prise de décision pour les demandes des hommes et des femmes.

Constatation 2 : Préjugé fondé sur le sexe dans le questionnaire médical PEN 68f utilisé pour les demandes
liées a une dysfonction sexuelle

Le questionnaire médical PEN 68f : Affections des voies urinaires et de I'appareil reproducteur (ACC, 2019¢)? est
le questionnaire médical d’ACC utilisé pour les demandes principales ou consécutives pour dysfonction sexuelle.
Le médecin qualifié du demandeur répertorie et explique les diagnostics du demandeur dans une petite zone de
texte vierge sur le questionnaire, qui comprend des listes de contréle comme invites®°. Il existe des listes de
contréle d’examen physique distinctes pour les hommes et les femmes.

28 |’ACS+ est un type d’analyse utilisant une approche intersectionnelle pour « évaluer [...] comment différents groupes de femmes, d’hommes et de
personnes de diverses identités de genre peuvent vivre les politiques, programmes et initiatives ». En plus du sexe et du genre, 'ACS+ considere
également comment les facteurs d’identité croisés « comme la race, I'origine ethnique, la religion, I'age, et les handicaps de nature physique ou
mentale » affectent la fagon dont les personnes pergoivent les programmes et les politiques (Femmes et Egalité des genres Canada, 2021). Le premier
ministre, dans sa lettre de mandat supplémentaire au ministre des Anciens Combattants, a ordonné qu’ACC intégre 'ACS+dans I'élaboration des
politiques et des programmes afin d’éliminer les préjugés sexistes et les inégalités dans I'acces aux programmes et aux services (Cabinet du premier
ministre, 2021).

2% ACC aindiqué qu'il prévoyait de mettre en ceuvre de nouveaux questionnaires médicaux, I'un spécifiquement masculin et I'autre spécifiquement
féminin, au début de 2022. Ce questionnaire est prévu d’étre a nouveau mis a jour parallelement a la TDI.

30 Chaque diagnostic nécessite des renseighements indiquant s'il est « confirmé » ou « provisoire », si une amélioration médicale est attendue et, le
cas échéant, un délai approximatif prévu pour cette amélioration (ACC, 20193, p. 1). Les antécédents médicaux généraux des affections sont
consignés, y compris les symptomes, « la fréquence, la durée, les facteurs d’exacerbation et de soulagement ».
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Notre analyse a révélé que ce questionnaire médical est intrinsequement masculin, car la liste de contréle inclut
la dysfonction érectile et la douleur éjaculatoire, mais pas les dysfonctions sexuelles spécifiqguement féminines
(ACC, 20193, p. 2-3). Pour les hommes, ce questionnaire consigne les résultats d'un examen physique des
testicules, du pénis, du scrotum, de la prostate et de la poitrine®.. La liste de contrdle pour les femmes se
concentre sur la santé reproductive en demandant des renseignements sur les résultats d’un examen physique
des ovaires, de I'utérus, du col de I'utérus/du vagin, des trompes de Fallope et des seins. Contrairement aux
hommes, la liste de contrdle pour les femmes ne propose pas de cases a cocher pour les dysfonctions sexuelles
telles que le trouble de I'intérét sexuel/de I'excitation sexuelle féminine, le trouble orgasmique féminin
(anorgasmie) ou la douleur génito-pelvienne/le trouble de pénétration (dyspareunie)®2. Les listes de contréle du
questionnaire médical PEN 68f se trouvent a I'’Annexe E.

Nous craignons que I'absence de dysfonctions sexuelles féminines sur la liste de contrdle du questionnaire
puisse conduire a des diagnostics de dysfonction sexuelle moins précis et moins confirmés pour les clientes, car,
contrairement aux hommes, un médecin qualifié ne peut pas simplement cocher une case pour les affections
spécifiques aux femmes et a la place doit fournir un diagnostic ou décrire le probléme dans une zone de texte
vide. Lorsque I'affection diagnostiquée ne figure pas dans la liste de controle, les arbitres et les personnes qu'’ils
consultent sont plus susceptibles d’avoir a interpréter ce diagnostic. Cela peut conduire a un plus grand nombre
de cas de diminution de la libido regroupés avec une demande pour trouble psychiatrique soumise par des
clientes (voir la constatation 4 ci-dessous)*.

Le questionnaire médical PEN 68f utilisé par le médecin qualifié d’un vétéran pour documenter un diagnostic
confirmé et décrire les symptdmes de dysfonction sexuelle3* présente un préjugé fondé sur le sexe®. Le
questionnaire médical PEN 68f est conforme aux critéeres d’évaluation du chapitre 16 de la Table des invalidités
(TDI). Ce questionnaire contient une liste de contrdle qui inclut les dysfonctions sexuelles masculines, mais il n’y
a pas de liste de contrdle des dysfonctions sexuelles féminines. Cela signifie qu’il est moins simple d’établir un
diagnostic de dysfonction sexuelle féminine. Il est moins probable que les dysfonctions sexuelles féminines
soient capturées avec précision dans le questionnaire, et lorsqu’elles sont capturées, il est plus probable que les
affections féminines soient mal comprises par rapport aux dysfonctions sexuelles masculines les plus
courantes®®. Par conséquent, le BOV recommande au ministre des Anciens Combattants et ministre associé de la
Défense nationale ce qui suit :

Recommandation 2 : Mettre a jour le questionnaire médical PEN 68f pour signaler équitablement les
dysfonctions sexuelles affectant tous les clients.

31 Cette liste comprend également la maladie de Peyronie, une dysfonction sexuelle causée par un probléme physique avec le pénis, qui ne peut pas
étre causé par un trouble psychiatrique ou son traitement et qui n’entre donc pas dans le cadre de ce projet.

32 Ces affections ont été incluses dans I'ébauche des lignes directrices sur 'admissibilité pour la dysfonction sexuelle qui a été partagée avec le BOV.
33 L e regroupement des diagnostics confirmés de dysfonction sexuelle féminine comme la diminution de la libido, plutdt que comme affection
consécutive, est démontré dans les décisions du TACRA (VRAB, 2016; 2017).

34 Un diagnostic confirmé est nécessaire pour avoir droit ou tre évalué en ce qui concerne le versement de prestations d’invalidité.

35 || existe également une injustice potentielle pour les hommes vétérans souffrant de dysfonctions sexuelles autres que la dysfonction érectile.

3 Des travaux de modernisation de la TDI sont en cours et ACC indique qu'il utilisera une optique ACS+ pour mettre a jour les critéres d’évaluation et les cotes de déficience
meédicale. ACC indique également que ce travail comprendra la mise a jour des questionnaires médicaux connexes.
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Constatation 3 : Préjugés fondés sur le sexe et manque de normalisation pour les demandes pour
dysfonction sexuelle dans la Table des invalidités de 2006

La Table des invalidités est utilisée par les arbitres d’ACC pour évaluer le niveau de déficience médicale causé par
les affections d’'un demandeur ouvrant droit a des prestations d’invalidité. Cette évaluation détermine le
montant de I'indemnisation qu’un vétéran recevra pour son affection. Le chapitre 16, intitulé Affections des
voies urinaires et de I'appareil reproducteur, est le seul chapitre de la TDI qui évalue les affections sexuelles (ACC,
2006d). Pour ce faire, il utilise deux tableaux d’évaluation de la déficience médicale : Tableau 16.3 Perte
fonctionnelle - Sexuelle et génitale - Hommes et Tableau 16.4 Perte fonctionnelle - Sexuelle et génitale -
Femmes®’. Les tableaux sont centrés sur les rapports hétérosexuels avec pénétration et particuliérement sur les
hommes hétérosexuels; ils se concentrent sur les organes sexuels masculins pouvant pénétrer et éjaculer et les
organes sexuels féminins pouvant étre pénétrés. Par exemple, une cote de déficience médicale n’est attribuée
pour la dyspareunie que si elle entraine une « incapacité persistante d’avoir des rapports sexuels vaginaux » et
uniguement pour la douleur éjaculatoire si elle cause « une douleur suffisamment intense pour conduire a
I’'abandon total des rapports sexuels » (ACC, 2006d, 11; 13). Cela suggére que l'incapacité de pénétrer ou d’étre
pénétré est plus invalidante que tout autre type de dysfonction sexuelle et ignore les autres types de
comportements sexuels.

Dans les deux tableaux, les problemes sexuels et génitaux sont regroupés dans une seule catégorie, les rapports
sexuels avec pénétration sont confondus avec toute la sexualité et aucune attention n’est accordée au désir ou
au plaisir sexuel, aux rapports sexuels sans pénétration, a la masturbation ou a la capacité d’une cliente a
ressentir un orgasme. Cela représente une vision traditionnelle et hétéronormative de la sexualité, dans laquelle
I'hétérosexualité masculine est privilégiée au-dessus de toutes les autres formes d’expression sexuelle, et il est
supposé que tout rapport sexuel est un rapport avec pénétration entre une femme et un homme, les hommes
étant supposés étre actifs et les femmes étre passives (Kiefer et Sanchez, 2007, 271).

Le chapitre 16 de la TDI reflete un manque de prise en compte de I’ACS+, en particulier en ce qui concerne le
sexe, I'orientation sexuelle et I'activité sexuelle sans partenaire. Seuls trois diagnostics de dysfonction sexuelle
sont inclus dans la TDI : deux pour les hommes et un pour les femmes. Il est important de noter que les
tableaux 16.3 et 16.4 se concentrent principalement sur les troubles de la fonction reproductive plutdt que sur
le fonctionnement sexuel, reflétant une vision genrée traditionnelle du corps féminin et de la sexualité

hétérosexuelle masculine.

Evaluation de I'absence de déficience médicale pour la plupart des dysfonctions sexuelles féminines

Alors que la TDI énumere trois diagnostics de dysfonction sexuelle pouvant étre consécutive a des troubles
psychiatriques ouvrant droit a des prestations d’invalidité®, le Manuel diagnostique et statistique (DSM-5) en
comporte 10 et la Classification internationale des maladies (CIM-11) 18 (voir I'Annexe F)3%49. Cette différence
est principalement due au fait que le DSM-5 et la CIM-11 incluent les catégories d’excitation, de désir,
d’orgasme féminin et « autres » dysfonctions sexuelles, mais la TDI n’inclut que la dysfonction érectile et |a

37 Aucune référence n'est utilisée et aucune description ou information de fond sur la dysfonction sexuelle n’est fournie au chapitre 16.

38 Dysfonction érectile et douleurs post-éjaculatoires sévéres chez les hommes et dyspareunie (rapports sexuels douloureux) chez les femmes.
39 Lors du dénombrement spécifique et non spécifique séparément, comme ils le font.

40 Une comparaison des dysfonctions sexuelles dans la Table des invalidités, le DMS-5 et la CIM-11 est présentée a 'Annexe F.
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douleur post-éjaculatoire intense pour les hommes et les rapports sexuels douloureux (dyspareunie) pour les
femmes. Cet écart signifie que la version actuelle de la TDI n’inclut pas les cotes de déficience médicales pour les
dysfonctions sexuelles du désir ou de I'excitation chez les hommes et les femmes, ou les troubles orgasmiques
chez les femmes.

Une cote de déficience médicale est utilisée avec une cote de qualité de vie pour déterminer le niveau
d’indemnisation qu’un client recevra. Lorsqu’il n’y a pas de tableau de cote de la déficience médicale dans la TDI,
la demande est évaluée au cas par cas et une évaluation générale est utilisée. Une évaluation générale est moins
standardisée que I'évaluation des affections avec des cotes de déficience médicales établies. Il n’y a pas
d’instructions fournies dans la TDI sur la fagon d’évaluer les demandes lorsque la cote de déficience médicale
n’est pas disponible. Comme indiqué dans une décision du TACRA de 2018, « [i]l n’y a pas de tableau
d’évaluation générale fourni dans la Table des invalidités de 2006. La détermination est arbitraire — bien qu’elle
soit censée étre éclairée par une expertise médicale » (TACRA, 2018).

'absence de cotes de déficience médicale pour les dysfonctions sexuelles a un effet disproportionné sur les
femmes vétérans, car toutes les dysfonctions sexuelles féminines autres que les rapports sexuels douloureux
sont ignorées. Bien que la TDI déclare que I’évaluation au cas par cas « devrait étre assez rare » (ACC, 2006b,

p. 5), chaque cas de dysfonction sexuelle féminine en dehors des rapports sexuels douloureux suit ce
processus®l. L’absence de cotes de déficience médicale pour les affections féminines signifie gu’il y a un manque
de normalisation dans |'évaluation des dysfonctions sexuelles.

Les vétérans qui ne sont pas satisfaits de leur décision concernant les prestations peuvent faire appel aupres du
TACRA. De nombreuses décisions du TACRA sont publiées sur le site Web de I'Institut canadien d’information
juridique (CanlLll). Nous avons examiné les décisions liées a la dysfonction sexuelle soumises par les femmes
vétérans. Les décisions suggerent qu’en I'absence de cotes de déficience médicale, I'évaluation générale
consiste a comparer les affections de dysfonction sexuelle des femmes a celles des hommes. Par exemple, une
décision du TACRA explique qu’ACC a évalué la diminution de la libido d’une femme a I'aide d’une évaluation
générale et a comparé son affection a une dysfonction sexuelle masculine (dysfonction érectile, répondant au
traitement) dans la TDI pour obtenir une cote de déficience médicale. Dans ce cas, la cliente a fait appel de la
décision parce qu’elle estimait que la cote de déficience médicale découlant de cette évaluation générale n’était
pas adéquate. Le TACRA était du méme avis et a attribué une évaluation plus élevée, mais celle-ci était toujours
fondée sur une comparaison avec une affection masculine (dysfonction érectile, ne répondant pas au
traitement) [TACRA, 2014].

En résumé, la TDI contient des cotes de déficience médicale utilisées pour normaliser |'évaluation des affections
courantes et les montants d’indemnisation correspondants. Il existe deux cotes de déficience médicale pour les
dysfonctions sexuelles masculines et une seule pour les dysfonctions sexuelles féminines. Cela signifie que le
processus de décision des prestations pour les dysfonctions sexuelles féminines doit étre décidé au cas par cas,
plus souvent que pour les demandes des hommes, ce qui peut conduire a des décisions incohérentes et a des
temps d’attente plus longs. Un processus équitable nécessite une disposition claire des criteres de prise de

41 ACCindique qu'il prévoit de mettre 3 jour la Table des invalidités dans les années a venir, mais aucun calendrier précis de mise en ceuvre n'a été
annoncé.
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décisions (BOV, 2021a). Ce processus d’évaluation des demandes pour dysfonction sexuelle n’est pas
standardisé et ne comprend pas de critéres de prise de décisions clairement définis. Les cotes de déficience
médicale qui sont indiquées dans la TDI privilégient une vision traditionnelle de la sexualité et donc les rapports
sexuels hétérosexuels avec pénétration et la sexualité masculine, ignorant les autres types d’activités sexuelles
et le plaisir féminin. Par conséquent, le BOV recommande au ministre des Anciens Combattants et ministre
associé de la Défense nationale ce qui suit :

Recommandation 3 : Mettre a jour la Table des invalidités pour inclure les cotes de déficience médicale pour
toutes les dysfonctions sexuelles répertoriées dans les manuels de diagnostic contemporains afin de normaliser le
processus de prise de décisions pour tous les clients.

Constatation 4 : L’évaluation de la diminution de la libido n’est pas claire et peut entrainer une injustice pour
les femmes vétérans

Notre analyse des instruments de prise de décisions indique un manque de clarté quant a 'utilisation de la
diminution de la libido comme symptdme regroupé avec un trouble psychiatrique ouvrant droit a des
prestations d’invalidité. Nous craignons que ce manque de clarté n’ait un effet négatif disproportionné sur les

clientes.

Lors de la soumission d’une demande pour dysfonction sexuelle liée a un trouble psychiatrique ouvrant droit a
des prestations d’invalidité, les arbitres utilisent les lignes directrices sur I'admissibilité en fonction du trouble
psychiatrique du client pour déterminer si ses problemes sexuels doivent étre regroupés (par exemple la
diminution de la libido) et inclus dans I’évaluation du trouble psychiatrique ou s’ils sont consécutifs (par exemple
la dysfonction sexuelle) et nécessitent une décision d’admissibilité distincte. S’il est déterminé que le probleme
sexuel correspond a une diminution de la libido, il est regroupé avec le trouble psychiatrique ouvrant droit a des
prestations d’invalidité. S'il est déterminé que |’affection est consécutive, une décision et une évaluation
distinctes de "admissibilité sont requises*?.

ACC dispose de huit LDADPconcernant le trouble psychiatrique : trouble de I’'adaptation, trouble lié a la
consommation d’alcool, troubles bipolaires et apparentés, troubles dépressifs, trouble de I'anxiété généralisée,
trouble de stress post-traumatique, trouble lié a I'utilisation de substances et schizophrénie (ACC, 2016a; 2016b;
2016c; 2016d; 2016e; 2016f; 2016g; 2021). La « dysfonction sexuelle (par exemple, dysfonction érectile) »
apparait comme une affection consécutive dans cing des huit LDADP pour les troubles psychiatriques®, la
dysfonction sexuelle chronique induite par "alcool apparait dans I'une des lignes directrices*, et deux des lignes
directrices ne font pas du tout référence a la dysfonction sexuelle®. La diminution de la libido apparait comme

42 ACC utilisera également les lignes directrices sur 'admissibilité pour la dysfonction sexuelle récemment mises en ceuvre pour prendre des décisions
concernant les problémes sexuels considérés comme des dysfonctions sexuelles consécutives a un trouble psychiatrique ouvrant droit a des
prestations d'invalidité.

43 Trouble d’adaptation, troubles bipolaires et autres troubles apparentés, troubles dépressifs, trouble de I'anxiété généralisée et trouble de stress
post-traumatique.

4 Trouble lié a la consommation d’alcool.

4>Trouble lié a I'utilisation de substances et schizophrénie.
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un symptdme regroupé dans la section B des huit LDADP pour les troubles psychiatriques, et il s’agit du seul

symptdme, plutét que I'affection, répertorié.

Cette distinction entre affection consécutive et affection regroupée est importante, car lorsqu’on pense qu’un
client a une diminution de la libido (symptome regroupé), le processus de décision est beaucoup moins clair que
lorsqu’il a une dysfonction sexuelle (affection consécutive). Il n’y a pas de directives claires sur la fagcon de
distinguer la diminution de la libido et la dysfonction sexuelle, car il n’y a pas de définition de la diminution de la
libido ni d’instructions sur la fagon d’évaluer la diminution de la libido dans la TDI ou tout autre instrument de
prise de décisions.

Tout au long de notre enquéte, nous avons demandé de I'information a ACC afin de mieux comprendre le
processus d’évaluation de la diminution de la libido en tant que symptéme/affection regroupé. Nous avons regu
des renseignements contradictoires. Deux courriels d’experts médicaux chevronnés d’ACC ont confirmé que le
trouble de I'intérét sexuel/de I'excitation chez la femme et le trouble du désir sexuel hypoactif chez I'hnomme ont
été considérés comme une diminution de la libido*. Le premier courriel indiquait : « Les affections de I'intérét
sexuel féminin et du trouble de I'excitation et du trouble du désir sexuel hypoactif masculin sont considérées
comme équivalentes a la perte de libido qui est incluse dans les affections de santé mentale et de nombreuses
affections organiques®’. » Aprés avoir recu cette information, nous avons demandé a ACC de confirmer le
processus. Dans sa réponse, ACC a indiqué qu’il « n’a pas de définition interne de la perte de libido® » et a
confirmé le processus en renvoyant la réponse originale textuellement®. Inversement, dans son examen de ce
rapport, ACC a déclaré que ces affections ne sont pas considérées comme une diminution de la libido : « Les
troubles de I'intérét sexuel/de I'excitation chez les hommes et les femmes sont considérés comme un diagnostic
avec des symptoémes cliniguement significatifs qui peuvent inclure, en plus d’autres symptémes, une diminution
de la libido ®%°! ». Le manque de clarté entourant la définition et la prise de décisions concernant la diminution
de la libido nous a tourmentés pendant toute la durée de cette enquéte. Nous avons tenté a plusieurs reprises
de comprendre le processus par le biais de demandes d’information, de demandes de clarification de suivi et de
réunions avec des experts d’ACC. A chaque étape, la réponse était légérement différente®?.

Cette incapacité a définir et a expliquer clairement le processus de prise de décisions en cas de diminution de la
libido indique que les décideurs n"ont pas été clairement guidés, ce qui contraste fortement avec le processus
rationalisé pour les dysfonctions sexuelles masculines les plus courantes. Nous craignons que les dysfonctions
sexuelles féminines soient plus susceptibles d’étre classées comme une diminution de la libido et regroupées
avec les troubles psychiatriques ouvrant droit a des prestations d’invalidité, plutot que jugées comme des

46 En date de novembre 2021.

47 (VAC, email communication, June 28, 2021)

48 (OVO Secretariat, email communication, September 29, 2021)

49 « Les affections d’intérét sexuel féminin et de trouble de I'excitation et de trouble du désir sexuel hypoactif masculin sont considérées comme
équivalentes a la perte de libido qui est incluse dans les affections de santé mentale et de nombreuses affections organiques » (VAC, email
communication, June 28, 2021).

50 (VAC Validation, email communication, January 7, 2022)

51 Cette position a également été prise par un conseiller médical d’ACC avec qui nous avons parlé le 30 ao(t 2021.

52 Bien que les nouvelles lignes directrices sur l'admissibilité pour la dysfonction sexuelle comprennent le trouble de I'intérét sexuel/de I'excitation chez la femme et le
trouble sexuel hypoactif chez 'homme, les LDADP pour les troubles psychiatriques n‘ont pas été mises a jour. De plus, les demandes pour ces affections soumises avant
2022 peuvent avoir été considérées comme une diminution de la libido (un symptéme/une affection faisant I'objet d’aucun suivi par ACC, bien qu'il soit répertorié comme
une affection regroupée).
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affections consécutives, car la recherche a montré que I'intérét sexuel féminin/le trouble de I'excitation®>*
constitue le probleme sexuel le plus courant rencontré dans la population féminine lors de la prise ou non
d’antidépresseurs (Serretti et Chiesa, 2009, p. 262; Briken et al., 2020; Kingsberg et Woodard, 2015, p. 477).
Sans une définition claire de la diminution de la libido, il est probable que les clientes atteintes de dysfonctions
sexuelles diagnostiquées les voient considérées par les arbitres comme un symptéme regroupé. Pour tester
notre hypothése, nous avons demandé des données ventilées par sexe sur le nombre de demandes concernant
la diminution de la libido regroupées; ACC n’a pas été en mesure de fournir des renseignements sur ce type de
demande en raison des limites de ses capacités de collecte de données et de production de rapports.

Il est possible qu’un mangue de conseils sur la prise de décisions pour les dysfonctions sexuelles et un manque
de cases a cocher pour les dysfonctions sexuelles féminines dans le questionnaire médical PEN 68f puissent
contribuer a des temps d’attente plus longs pour les demandes pour dysfonction sexuelle féminine, et ces
demandes pourraient étre mal comprises comme une diminution de la libido, conduisant ainsi a des décisions
injustes. Cela est vrai pour les femmes plus que pour les hommes, car la dysfonction érectile, la dysfonction
sexuelle masculine la plus revendiquée, est la seule dysfonction sexuelle qui est clairement définie comme étant
une affection consécutive et qui est incluse dans la liste de contrdle du questionnaire médical. Par exemple, dans
une décision du TACRA de 2017, une cliente avait un trouble de I'intérét sexuel/de I'excitation causé par un TSPT
qui a été considéré comme un symptéme regroupé de diminution de la libido. Elle et son avocat ont demandé a
ce gque son affection soit considérée comme une dysfonction sexuelle consécutive plutét que comme un
symptdme regroupé de diminution de la libido, car elle avait un diagnostic confirmé de dysfonction sexuelle et
les dysfonctions sexuelles masculines sont considérées comme des affections consécutives. Le comité du TACRA
a déclaré : « la dysfonction sexuelle féminine n’est pas traitée de la méme maniére que la dysfonction sexuelle
masculine » et a renvoyé son cas au ministre « pour qu’il soit évalué séparément » (TACRA, 2017).

En résumé, le processus de prise de décisions pour une diminution de la libido associée a un trouble
psychiatrique n’est pas clair. Les femmes vétérans sont plus susceptibles d’éprouver des troubles du désir et de
I'excitation qu’ACC considére comme une diminution de la libido®®; cependant, la diminution de la libido n’est
pas clairement définie dans les Lignes directrices sur I’'admissibilité au droit a pension pour les troubles
psychiatriques. Cela peut entrainer des résultats injustes et des temps d’attente plus longs pour les femmes
vétérans. Par conséquent, le BOV recommande au ministre des Anciens Combattants et ministre associé de la
Défense nationale ce qui suit :

Recommandation 4 : Fournir des directives plus claires pour prendre des décisions en ce qui concerne les
demandes pour dysfonction sexuelle féminine consécutive a un trouble psychiatrique en définissant la diminution
de la libido dans les lignes directrices sur I'admissibilité pour les troubles psychiatriques.

Constatation 5 : Collecte de données et production de rapports inadéquats

53 précédemment connu sous le nom de « trouble du désir sexuel hypoactif » dans le DSM-IV.
54 Ou d'autres affections équivalentes incluant des dysfonctions du désir ou de I'excitation portant d’autres noms.
55 En date de novembre 2021.
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En raison de la disponibilité limitée des données sur les clients d’ACC pour les clients masculins et féminins ayant
des affections de dysfonction sexuelle consécutives ouvrant droit a des prestations d’invalidité®®, il nous a été
impossible de déterminer le nombre de femmes vétérans touchées par nos constatations. Le ministére utilise le
Manuel de classification des maladies - Pension pour catégoriser les diagnostics de dysfonction sexuelle a 'aide
des codes de pension médicale (ACC, 2020c), qui sont congus pour déterminer les avantages du traitement
plutét que de fournir des renseignements pour I'analyse statistique. Les seuls codes spécifiques liés a la
dysfonction sexuelle concernent deux affections pour les hommes vétérans : la dysfonction érectile et la
dysfonction éjaculatoire. Pour toutes les autres affections masculines et féminines de dysfonction sexuelle, ACC
utilise le code 62900 - Autres maladies de I'appareil génito-urinaire. Cependant, ce code inclut également des
affections non spécifiques a la dysfonction sexuelle, telles que les problemes urinaires et de 'appareil
reproducteur.

Les données d’ACC indiguent clairement combien de clients masculins présentent des demandes visant une
affection consécutive de dysfonction érectile ou éjaculatoire. En mars 2021, 3 903 clients masculins recevaient
des prestations pour une dysfonction sexuelle : 3 267 pour une dysfonction érectile, 165 pour une dysfonction
éjaculatoire et 649 pour les autres maladies de I'appareil génito-urinaire. Cependant, le nombre de clientes
ayant une affection de dysfonction sexuelle ouvrant droit a des prestations d’invalidité n’est pas clair parce que
leurs demandes sont combinées avec toutes les demandes des clientes pour des affections de I'appareil
reproducteur ou des voies urinaires. En mars 2021, il y avait 166 clientes dont les demandes étaient attribuées a
la catégorie fourre-tout Autres maladies de 'appareil génito-urinaire. Sans plus de granularité dans la collecte de
données, nous n"avons aucun moyen de connaitre le nombre réel de clientes atteintes d’une affection de
dysfonction sexuelle ouvrant droit a des prestations d’invalidité®’.

De plus, les systémes d’ACC ne sont pas en mesure de fournir des données sur le nombre de vétérans dont la
libido a diminué, car cette information ne fait pas I'objet d’un suivi. Comme indiqué ci-dessus, nous craignons
que les dysfonctions sexuelles des femmes vétérans soient plus susceptibles d’étre considérées comme une
diminution de la libido, mais nous n’avons aucun moyen de vérifier cette préoccupation®g,.

Le mangue de données exactes et consultables sur les divers groupes de clients d’ACC, qui sont nécessaires pour
effectuer I’ACS+, crée des défis pour déterminer ou des améliorations aux processus et aux politiques sont
nécessaires pour assurer un acces équitable aux programmes et aux services. Par exemple, ACC n’est pas en
mesure de déterminer les taux exacts, la prévalence des types d’affections, le sexe des clients et les types de
médicaments pris pour les dysfonctions sexuelles. Des données interrogeables et désagrégées sont nécessaires
pour repérer les tendances et les inégalités parmi la population diversifiée de clients vétérans. Les limites des
données empéchent ACC de comprendre adéquatement la nature des demandes pour dysfonction sexuelle
soumises par tous les clients. On sait trés peu de choses sur les clients souffrant de dysfonction sexuelle ou de
diminution de la libido, ce qui a entravé notre capacité a effectuer une analyse approfondie. Fait important, nous

56 (OVO Secretariat, email communication, June 21, 2021)

57 (OVO Secretariat, email communication, December 20, 2021)

58 Les données peuvent nous dire que les troubles psychiatriques faisant l'objet du plus grand nombre de demandes pour des affections consécutives
de dysfonctions sexuelles érectiles et éjaculatoires étaient le TSPT, les troubles dépressifs et les troubles anxieux. Ceci est similaire pour les affections
consécutives répertoriées dans la catégorie Autres maladies de I'appareil génito-urinaire, le TSPT étant de loin I'affection faisant I'objet du plus grand
nombre de demandes.

20



n’avons pas été en mesure de quantifier, de valider ou d’évaluer I'effet des préjugés fondés sur le sexe que nous
avons mis en lumiére dans les instruments de prise de décisions. Par conséquent, le BOV recommande au
ministre des Anciens Combattants et ministre associé de la Défense nationale ce qui suit :

Recommandation 5 : Affiner la granularité du systéme de collecte de données afin de saisir pleinement la nature
des demandes pour dysfonction sexuelle, y compris pour une diminution de la libido, dans la population
diversifiée de clients d’ACC.

Conclusion

La recherche démontre que les troubles psychiatriques et leur traitement peuvent entrainer une dysfonction
sexuelle chez les hommes et les femmes. Les hommes et les femmes vivent différemment la dysfonction
sexuelle; les femmes sont plus susceptibles d’éprouver des problémes de désir sexuel et d’excitation, et les
hommes sont plus susceptibles d’éprouver des dysfonctions érectiles et éjaculatoires. Bien que la recherche
canadienne sur la dysfonction sexuelle chez les vétérans soit limitée, une étude récente sur les vétérans
ameéricains a révélé que les femmes présentaient des taux de dysfonctions sexuelles plus élevés que leurs
homologues masculins (Shepardson et al., 2021).

Notre analyse a révélé cing problémes d’équité avec les instruments et processus qu’ACC utilise pour prendre
des décisions concernant les demandes pour une affection de dysfonction sexuelle consécutive a un trouble
psychiatrique ouvrant droit a des prestations d’invalidité, y compris les données limitées sur les clients d’ACC,
qui révelent un préjugé fondé sur le sexe. Ce rapport fait écho a notre rapport de 2018, Répondre aux attentes :
décisions opportunes et transparentes pour les vétérans malades ou blessés du Canada, ou nous avons constaté
que les femmes vétérans ne sont pas traitées équitablement, car elles attendent plus longtemps que les
hommes vétérans les décisions relatives aux prestations d’invalidité (BOV, 2018). Bien qu’ACC n’ait pas pu nous
fournir de données précises sur les temps d’attente pour les demandes pour dysfonction sexuelle, nous
soupconnons que les clientes souffrant de dysfonctions sexuelles consécutives attendent plus longtemps parce

que leur cas nécessite une consultation avec un conseiller médical.

Malheureusement, nous n’avons pas pu déterminer dans quelle mesure les clientes pouvaient étre affectées par
les préjugés fondés sur le sexe que nous avons constatés en raison de graves problémes de collecte des données
et de production de rapports au sein d’ACC. Le processus de prise de décisions d’ACC détermine si un vétéran
aura accés ou non aux prestations pour un traitement et a une indemnisation, et cela a un effet direct sur la
durée d’attente des vétérans avant de toucher ces prestations. Des données inadéquates sur les clients
signifient que nous ne savons pas si les femmes vétérans attendent plus longtemps, recoivent moins
d’indemnisation ou ont des difficultés a accéder au traitement en raison des préjugés fondés sur le sexe que
nous avons constatés. Cet enjeu n’est pas nouveau. Nous avons également constaté une collecte de données et
une production de rapports inadéquats dans notre rapport 2021, Soutien par les pairs pour les vétérans ayant
subi un traumatisme sexuel militaire (BOV, 2021b). Nous craignons qu’en général, ces problemes de données ne
se limitent pas a des domaines de programme spécifiques, mais soient endémiques pour tous les programmes.

La dysfonction sexuelle représente un probléme important, mais de nombreux vétérans et autres clients
potentiels ou actuels d’ACC ne savent peut-étre pas que leur dysfonction sexuelle pourrait étre liée a leur
trouble psychiatrigue ouvrant droit a des prestations d’invalidité ou qu’ils pourraient étre admissibles a un
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traitement et/ou a une indemnisation. Dans I’ensemble, nos recommandations soulignent la nécessité pour ACC

de mettre a jour ses processus de prise de décisions, y compris la Table des invalidités, les lignes directrices sur

I'admissibilité pour les troubles psychiatriques et les questionnaires médicaux, afin que tous les clients aux prises

avec des affections de dysfonction sexuelle liée a un trouble psychiatrique ouvrant droit a des prestations

d’invalidité soient traités équitablement. Les femmes vétérans atteintes d’une dysfonction sexuelle liée au

service ne devraient pas avoir a attendre plus longtemps ou a subir une issue injuste simplement a cause de leur

sexe™®.

Recommandations au ministre des Anciens Combattants et
ministre associé de la Défense nationale

1.

Eliminer les préjugés fondés sur le sexe dans la prise de décisions par ACC concernant les demandes pour
dysfonction sexuelle consécutive a un trouble psychiatrique. Une facon de faire consisterait a utiliser la
méme approche de prise de décision pour les demandes des hommes et des femmes.

Mettre a jour le questionnaire médical PEN 68f pour signaler équitablement les dysfonctions sexuelles
affectant tous les clients.

Mettre a jour la Table des invalidités pour inclure les cotes de déficience médicale pour toutes les
dysfonctions sexuelles répertoriées dans les manuels de diagnostic contemporains afin de normaliser le
processus de décision pour tous les clients.

Fournir des directives plus claires pour prendre des décisions en ce qui concerne les demandes pour
dysfonction sexuelle féminine consécutive a un trouble psychiatrique en définissant la diminution de la
libido dans les lignes directrices sur I'admissibilité.

Affiner la granularité du systéme de collecte de données afin de saisir pleinement la nature des demandes
pour dysfonction sexuelle, y compris pour une diminution de la libido, dans la population diversifiée de
clients d’ACC.

59 La mise en ceuvre de nos recommandations améliorerait le processus pour ceux qui soumettent une demande principale de dysfonction sexuelle,
ainsi que pour les demandes visant une affection consécutive ou une affection principale faite par des clients masculins, des personnes trans et non
binaires, et des clients non engagés dans une activité sexuelle en couple.
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Annexes

Annexe A. Définitions des termes importants

Arbitre des prestations d’invalidité : un employé d’ACC qui examine les demandes de prestations d’invalidité afin
d’évaluer si le demandeur est admissible aux prestations et, le cas échéant, le niveau de son invalidité et le
montant de I'indemnisation auquel il a droit (ACC, DGOC, s.d.).

Conseiller médical : un expert médical d’ACC qui fournit des conseils aux arbitres sur I'admissibilité aux
prestations et I'’évaluation des montants des prestations dans les cas complexes ou peu clairs.

Dysfonction sexuelle : la dysfonction sexuelle est un terme générique désignant des affections qui se
manifestent par une perturbation du cycle de réponse sexuelle, comme un manqgue de désir sexuel; des
problémes d’excitation, d’orgasme, d’éjaculation ou de résolution; et des problemes physiques ou des douleurs
(Serretti et Chiesa, 2009, p. 259). Souvent, les personnes atteintes de dysfonction sexuelle subissent des
perturbations dans plus d’une partie du cycle (Baldwin, 2004, p. 458).

Affection principale : nous utilisons le terme « affection principale » pour désigner les affections principales
revendiquées dans la demande de prestations d’invalidité d’'un demandeur. Les affections principales peuvent
étre associées a des affections regroupées et consécutives qui peuvent donner droit au demandeur a une
indemnisation plus importante, a des prestations de traitement ou aux deux.

Affections regroupées : il s’agit « d’affections ouvrant droit a des prestations d’invalidité qui touchent le méme
systeme/appareil de I'organisme ou qui entrainent une perte fonctionnelle semblable et ne peuvent étre
séparées aux fins de I'’évaluation médicale. Ces affections sont regroupées afin d’obtenir une cote de déficience
médicale » (ACC, 2006b, p. 4).

Affection consécutive : une affection qui est causée par I'affection principale et/ou son traitement qui affecte
une partie ou un systeme distinct du corps. Les affections consécutives nécessitent leur propre décision et
évaluation en matiere d’admissibilité (ACC, 2019b).

Genre : les termes homme, femme, personne trans et non binaire font référence au genre, qui parle des roles et

des attentes sociétaux pour ce qui est considéré comme masculin et féminin.

Sexe : les termes masculin et féminin font référence au sexe biologique, qui est le sexe attribué a la naissance
(Lips, 2020, p. 7).

Annexe B. Médicaments psychotropes associés a la dysfonction sexuelle

La dysfonction sexuelle apparue sous traitement peut affecter les personnes prenant des médicaments
psychotropes. En gros, ces médicaments sont les suivants :

e Inhibiteurs spécifiques du recaptage de la sérotonine (ISRS)
e Inhibiteurs du recaptage de la sérotonine et de la noradrénaline
e Antidépresseurs tricycliques (TCA)

e Inhibiteurs de la monoamine-oxydase (IMAQ)
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Antipsychotiques conventionnels

Antipsychotiques atypiques (Baldwin et Mayers, 2003; Healy, Le Noury et Mangin, 2018, p. 125; Castle,
2018, p. 2; Serretti et Chiesa, 2010, p. 144-145)

Ces médicaments sont utilisés pour traiter des maladies psychiatriques, telles que :

Troubles de I’lhumeur, y compris la dépression majeure et les troubles bipolaires et apparentés (Johns
Hopkins Medicine, 2021b)

Troubles de I'anxiété, tels que le trouble de stress post-traumatique, le trouble panique, le trouble de
I'anxiété généralisée, le trouble obsessionnel-compulsif et les phobies (Johns Hopkins Medicine, 2021a)

Schizophrénie (Johns Hopkins Medicine, 2021c)

Annexe C. Instruments de politique utilisés pour prendre des décisions liées aux demandes de prestations
d’invalidité

La prise de décisions concernant les prestations d’invalidité implique des instruments et des processus de

politique internes, notamment :

Manuel pour la prise de décisions (ACC, 2019a)

Lignes directrices sur I"admissibilité au droit a pension (LDADP)
Modeles de décision fondés sur des preuves

Lignes directrices médicales

Questionnaires médicaux

Table des invalidités 2006 (TDI)

Directives propres aux affections®

Annexe D. Format des chapitres des lignes directrices sur ’ladmissibilité et de la TDI

Chaque LDADP suit un format standard :

Définition

Norme diagnostique

Anatomie et physiologie®?
Caractéristiques cliniques®?
Considérations liées a I'admissibilité®

o Section A — Causes et/ou aggravation

60 Comme la Directive de 2018 sur l'admissibilité donnant droit & pension pour les affections consécutives
61 Inclus uniquement dans les LDADP pour les affections physiques.

62 Inclus uniquement dans les LDADP pour les affections physiques.

63 Egalement appelées « Considérations liées a la pension » dans certaines LDADP.
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o Section B — Affections dont il faut tenir compte dans la détermination de
I"'admissibilité/I’évaluation

o Section C - Affections courantes pouvant découler en totalité ou en partie de I'affection principale
et/ou de son traitement

e Références (ACC 2016a; 2016b; 2016c; 2016d; 2016e; 2016f; 2016g; 2021)

Dans la section Considérations liées a I'admissibilité, chaque LDADP énumeére les affections regroupées
(symptdmes de I'affection principale) dans la section B et les affections consécutives (affections distinctes
causées par I'affection principale) dans la section C.

Chacun des 17 chapitres de la TDI pour des maladies ou des systemes corporels spécifiques suit un format
standard :

e Section d’introduction — décrit les affections, les renseignements médicaux pertinents et les instructions
d’utilisation des tableaux de déficience médicale du chapitre.

e Tableaux de déficience médicale — fournissent des critéres mesurables pour évaluer la perte fonctionnelle
et la déficience médicale causées par une affection ouvrant droit a des prestations d’invalidité, mesurés
de 0a 100.

e Graphiques et diagrammes — offrent des renseignements supplémentaires pour aider a
des tableaux de déficience médicale (ACC, 2006a).

‘interprétation

Annexe E. Liste de controle du questionnaire médical PEN 68f

Physical Examination - Female:
Please indicate the presence of any of the following (please check all that apply) within the appropriate category(ies):

Ovaries: Comment:
tenderness/pain, specify: mild Q moderate O severe O

infertility at or after menopause

pre-menopausal oophorectomy, specify: unilateral (_) bilateral O

pre-menopausal salpingectomy

other, specify:

rus: Comment:
heavy irregular bleeding

tendemness/pain, specify: mild ()  moderate () severe ()

masses

hysterectomy, specify: pre-menopausal O post-menopausal O

endometriosis

other, specify:

I gina: Comment:

vaginal fistulae

[] other, specify:

Fallopian Tubes: Comment:
[] tuballigation, elective

[] loss of tubal patency, pre-menopausal

Ooodo

<
It

OoOodon

5
2
5
5

O
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Physical Examination - Female: (continued)
Breasts:

[] lumpectomy

[] right mastectomy, specify:

[] left mastectomy, specify:

[] bilateral mastectomy, specify:

[] other, specify:

Physical Examination - Male:

Testicles:
atrophy of 1 testicle, specify:
loss of 1 testicle, specify:
atrophy of bilateral testicles
loss of bilateral testicles
permanent sterility
epididymitis
other, specify:

nis:

erectile dysfunction; responsive to treatment

erectile dysfunction; unresponsive to treatment

simple ()
simple C:)
simple ()

right ()
right ()

I

-
1]

removal of the glans penis

loss of penis proximal to the glans
peyronie's disease; capable of intercourse
peyronie's disease; incapable of intercourse

I

Scrotum:

[] wvaricocele, with daily pain?
[] hydrocele, with daily pain?
[] other, specify:

Prostate:

[] prostatitis

[] benign prostatic hypertrophy
[] epididymitis

with daily pain?

E

lumpectomy

gynecomastia

persistent mammary discharge
mastectomy, specify:

other, specify:

unilateral ()

OooOno

Annexe F. Comparaison des diagnostics de dysfonction sexuelle de la TDI, du DSM-5 et de la CIM-11 par sexe

Comment:

or radical ()
or radical ()
or radical

Comment:
or left
or left ()

Comment:

severe post-ejaculatory pain; total avoidance of intercourse

Comment:
Yes () No (;:-
Yes () No ()
Yes () No ()

Comment:

Comment:

bilateral ()

Hommes Femmes Général
TDI Dysfonctionnement érectile Dyspareunie, avec incapacité
(2006) persistante d’avoir des rapports
vaginaux
Douleur post-éjaculatoire
suffisamment intense pour
conduire a I'abandon total
des rapports sexuels
DSM-5 Trouble de I'érection Trouble de I'intérét pour Dysfonction sexuelle induite
(APA I'activité sexuelle ou de par une substance/un
2013) I'excitation sexuelle chez la médicament
femme
Trouble du désir sexuel Trouble orgasmique féminin Autres dysfonctions sexuelles
hypoactif chez I'homme précisées
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Ejaculation précoce Trouble lié a des douleurs Dysfonction sexuelle non
génito-pelviennes ou a la précisée
pénétration
Retard de I'éjaculation
CimM-11 Dysfonction érectile Dysfonction de I'excitation Dysfonction du désir sexuel
(2020) masculine sexuelle féminine hypoactif

Ejaculation précoce Trouble lié a des douleurs oua | Anorgasmie

masculine la pénétration

Ejaculation masculine Autres dysfonctions de

retardée I'excitation sexuelle précisées
ou non

Ejaculation rétrograde Autres dysfonctions
orgasmigues précisées ou non

Autres dysfonctions Autres dysfonctions sexuelles

éjaculatoires précisées ou précisées ou non

non
Autres troubles liés a des
douleurs sexuelles précisés ou
non
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