
Aspects du service militaire qui
peuvent aider les vétérans à s’adapter
à la vie avec la douleur chronique et la

maladie mentale

Aspects du service militaire qui peuvent
faire en sorte qu’il est plus difficile de

s’adapter à la vie avec la douleur
chronique et la maladie mentale

Attitude de ténacité (tout en
apprenant à savoir quand arrêter) 
Persévérance et discipline
(poursuivre la thérapie et suivre les
conseils cliniques) 
Esprit axé sur la mission et
motivation
Fixation d’objectifs
Loyauté, appartenance à une
famille, camaraderie

Préjugés associés au fait de parler de
problèmes de santé mentale, compris
le TSPT, et de chercher de l’aide 
Préjugés associés à l’utilisation d’outils
comme le yoga et la méditation
Sentiment de honte/d’échec
Difficulté à faire confiance
Déni de la « faiblesse » et associations
perçues entre la douleur et la faiblesse
Difficultés liées à la vulnérabilité
Mentalité de « résistance », en
particulier par crainte de ne pas faire
sa part pour l’équipe
Difficultés liées à l’identité après le
service
Construit cognitif lié à la vulnérabilité
aux blessures

Service militaire : facilitateurs et obstacles de
l’adaptation à la vie avec la douleur chronique et la

maladie mentale
Ce que nous avons entendu des expériences vécues par les patients vétérans :  

Ces listes soulignent les facteurs clés de l’expérience des vétérans et de la culture militaire
antérieure qu’il est important de connaître lorsqu’on communique avec des vétérans et
qu’on leur prodigue des soins de santé.  

Pourquoi est-i l  important de connaître ces obstacles et faci l itateurs? 

Phrase incitative pour le personnel cl inicien :  
«  Les l istes qui  précèdent résument ce que nous avons entendu d’autres
vétérans nous dire de leurs expér iences et  de leurs besoins.  Pensez-vous que
ces descr ipt ions s ’appl iquent également à vous? »

1



Situations dans lesquelles ces l istes peuvent être uti les :  

Pour de plus amples renseignements,  les cl iniciens peuvent consulter le
guide Consei l  pratique :  Les soins aux vétérans  du Col lège des médecins de
famil le du Canada ou visiter www.veteransdouleurchronique.ca .

Après une évaluation initiale, pour faciliter la fixation d’objectifs qui répondront aux
besoins des vétérans et les prendront là où ils en sont dans leur cheminement. 
Pendant les « contrôles » auprès des patients vétérans, en particulier s’ils manifestent
de la résistance ou s’ils se disent inquiets de leur plan de traitement, afin d’adapter le
plan et de mieux répondre à leurs besoins. 
Pendant la formation des cliniciens qui n’ont encore jamais travaillé avec des patients
vétérans. 

Principes directeurs du travail  auprès de vétérans :  

Création de liens avec des vétérans pour se renseigner sur leur service militaire, leurs
expériences et leurs points de vue. 
Curiosité mutuelle à l’égard du contexte de l’autre (patient et fournisseur de soins) et
ce qui rend les patients vétérans uniques. 
Renforcement des relations patient-fournisseur de soins, y compris établir la
confiance, d’autant plus que certains vétérans peuvent exprimer de la difficulté à faire
confiance aux institutions et aux structures comme les systèmes et les processus liés
aux soins de santé. 
Engagement des patients vétérans comme partenaires de leurs soins (c.-à-d. des
participants actifs de la gestion de leur santé et de leurs plans de traitement). 
Participation des familles et des aidants (avec l’autorisation du patient) aux soins afin
d’améliorer la communication et de diminuer le stress pour la famille. 
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https://patientsmedicalhome.ca/fr/resources/conseils-pratiques/guide-conseil-pratique-les-soins-aux-veterans/
https://www.veteransdouleurchronique.ca/

