
1. Déterminer les types de données probantes existant sur le yoga pour les vétérans vivant avec la 
douleur chronique.

2. Clarifier les principaux concepts dans la littérature sur le yoga et le traitement de la douleur chez 
les vétérans.

3. Examiner le déroulement de la recherche sur le yoga pour les vétérans vivant avec la douleur 
chronique.

4. Cibler et analyser les lacunes dans la recherche.

5. Conseiller des pistes de recherche futures.

TRANSPARENCE 
MÉTHODOLOGIQUE

Utiliser CLARIFY et l’EPYQ pour reproduire 
les interventions de yoga

LE YOGA EN TANT 
QU’INTERVENTION 
BIOPSYCHOSOCIALE 

INTÉGRÉE

Offrir le yoga comme une pratique 
hétérogène et à facettes multiples et 

ne pas la réduire à ses éléments 
constituants

INTERVENTION DE 
YOGA ORIENTÉE 

PAR LA DOULEUR

Supprimer le langage à effet 
nocébo et l’approche 

réductionniste

INTERVENTION 
DE YOGA 

ORIENTÉE PAR 
LE(LA) 

VÉTÉRAN(E)

ÉDUCATION À 
LA SCIENCE ET 

AU TRAITEMENT DE 
LA DOULEUR POUR 

LES VÉTÉRANS ET LES 
PROFESSEURS DE 

YOGA

THÉRAPIE PAR 
LE YOGA 

INDIVIDUALISÉE

Offrir le yoga en 
intervention individuelle, 
axée sur le patient ou la 

patiente et intégrée à des 
soins interdisciplinaires 
fondés sur les données 

probantes 

Orientations 
futures

YOGA POUR LES VÉTÉRANS
VIVANT AVEC LA DOULEUR 

CHRONIQUE
������������
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OBJECTIFS DE L’ÉTUDE DE CADRAGE

• Des rapports font état d’effets 
positifs dans l’ensemble des 
résultats biopsychosociaux et 
de peu d’effets indésirables.

• Des rapports adoptaient des 
points de vue réductionnistes 
concernant les personnes 
souffrantes, le yoga et le 
traitement de la douleur. 

• Les vétérans ou la science de 
la douleur n’orientaient pas 
les interventions de yoga.

• Les interventions de yoga 
manquaient de transparence 
méthodologique. 

• Des obstacles empêchent les 
vétérans de pratiquer le yoga 
pour traiter la douleur.

CONSTATATIONS PRINCIPALES

Corriger les idées fausses 
sur la douleur, les 

personnes souffrantes 
et le yoga

Tenir compte de la relation 
unique, des antécédents et des 

comorbidités du(de la) vétéran(e) 
concernant la douleur




