
Douleur chronique et santé mentale chez les vétérans et
relations entre le patient et le fournisseur de soins de santé

Outil de communication pour les cliniciens
qui travaillent avec des vétérans

Le présent outil  a été conçu à l ’ intention des clinicien(ne)s afin de les aider à créer des
programmes de traitement individuels pour leurs patients vétérans. I l  énumère et
explique les facteurs l iés à l ’expérience des vétérans et à leur culture militaire
antérieure qu’i l  est important de connaître lorsque les clinicien(ne)s échangent avec ces
patients et les traitent. I l  vise en outre à aider le(la) clinicien(ne) et le patient vétéran à
mieux comprendre «  la mission » ou les objectifs que les deux se fixent et tentent
d’atteindre.
 
Cet outil  de communication se veut une ressource complémentaire du guide Conseil
pratique : les soins aux vétérans du Collège des médecins de famille du Canada (CMFC).



Une grande partie du contenu présenté ci-dessous est le reflet des
discussions de groupe importantes qui ont eu l ieu à la Conférence des
intervenants du Centre d’excellence sur la douleur chronique en 2022. Des
vétérans, qui ont parlé de leur expérience, des chercheuses, des
chercheurs et des clinicien(ne)s qui assistaient à la conférence ont fourni
des indications additionnelles.

Quand cet outi l  peut-i l  être uti l isé?
Pendant ou après une évaluation initiale d’un patient vétéran, pour
facil iter l ’établissement d’objectifs qui répondront à ses besoins et le
rejoindront là où i l  en est. 

Pendant les « visites de suivi  » des patients vétérans — en particulier s’ i ls
se sont montrés réticents ou inquiets au sujet de leur plan, afin d’adapter
ce dernier pour mieux répondre à leurs besoins. 

Pendant la formation des cliniciens qui commencent à travail ler avec des
vétérans. 

Quelques principes directeurs de la
prestation de soins aux vétérans

Un engagement à établ ir  des l iens avec les vétérans pour connaître
leur service mil i taire,  leurs expériences,  leurs points de vue et leurs
situations de vie actuel le.
Une curiosité mutuel le concernant le contexte de l ’un et de l ’autre
(patient et fournisseur de soins) et une compréhension de la
particularité des patients vétérans.
Le travai l  et  le temps consacrés par les deux part ies à établ ir  des
l iens de confiance entre le patient et son fournisseur de soins.
L’engagement du patient vétéran en tant que partenaire de ses
soins,  ce qui  favorisera sa part ic ipation active à la gestion de ses
propres plans de santé et de traitement .
La part ic ipation des famil les et des aidants au processus de soins
(avec l ’autorisation du vétéran) pour améliorer la communication
et diminuer le stress pour la famil le .
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Quels aspects du service
militaire peuvent aider les

vétérans alors qu’ils vivent de la
douleur chronique et des

problèmes de santé mentale?

Quels aspects du service militaire
peuvent rendre plus difficile pour

les vétérans l’adaptation alors
qu’ils vivent de la douleur

chronique et des problèmes de
santé mentale?

La propension du vétéran à « continuer
d’essayer » (tout en apprenant à savoir
quand s’arrêter ou prendre des
pauses).
La persévérance et la discipline (qui
peuvent l’aider à persévérer dans la
thérapie et à suivre les conseils
cliniques).
La concentration sur la mission et la
tâche à accomplir.
L’existence d’un objectif.
La loyauté, l’appartenance à une
famille, un sens de la camaraderie.
L’existence d’une raison d’être. 

Les préjugés liés au fait de parler d’aide
et d’en chercher pour des problèmes de
santé mentale, dont le TSPT.
Les préjugés entourant l’utilisation
d’outils tels que le yoga et la méditation.
Le sentiment de honte/d’échec.
Les difficultés à faire confiance.
Le déni de la « faiblesse » et des
associations perçues entre la douleur et la
faiblesse.
La difficulté à composer avec la
vulnérabilité.
La mentalité du « dépassement
constant », surtout par crainte de ne pas
faire sa « juste part » dans l’équipe.
Les problèmes identitaires après le
service.
La méconnaissance de la science de la
douleur et des traitements possibles.

 Service militaire antérieur et gestion de la douleur
chronique et des problèmes de santé mentale

Le tableau ci-dessous fait  ressort ir  des aspects du service mil i taire qui
peuvent inf luencer la capacité d’un vétéran de composer avec la
douleur chronique et les problèmes de santé mentale qu’ i l  éprouve.

Les listes ci-dessus résument ce que nous avons entendu de la part
d’autres vétérans au sujet de leurs expériences et de leurs besoins. Pensez-
vous que cela vaut aussi pour vos propres expériences et besoins?

Message-guide du clinicien : 
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Réflexions sur la « confiance » 
Certains vétérans ont dit  qu’ i ls  avaient de la diff iculté à faire confiance aux
établ issements et  aux structures tels que les systèmes de santé et les
méthodes connexes.  Pour cette raison,  i l  est  important de reconnaître que
certains patients vétérans peuvent être sensibles aux pol i t iques et aux
réglementations qui  ralentissent les choses et nuisent à l ’accès aux soins.
Cette méfiance possible à l ’égard des systèmes et des structures pourrait
nuire à la relat ion entre le patient et  le fournisseur de soins.  

Les vétérans peuvent avoir  des craintes part icul ières concernant la
divulgation de certains problèmes de santé susceptibles de nuire à leurs
prestations d’Anciens combattants Canada (ACC) .

Je sais que les vétérans qui veulent obtenir des soins peuvent rencontrer
des difficultés qui leur sont propres en raison de la logistique associée
aux prestations et à la gestion des cas. Je veux cependant que vous
sachiez que nous formons une équipe à cet égard.

Messages-guides du clinicien : 
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Si vous, en tant que fournisseur de soins, commencez à ressentir une diminution de la
confiance entre vous et votre patient vétéran, il peut être opportun de vérifier auprès
de lui si son plan de traitement fonctionne bien (et s’il faudrait l’adapter au besoin) ou
s’il y a d’autres facteurs qui peuvent nuire à votre relation.  

Examinons ensemble votre plan actuel et vous pourrez me dire
ce qui fonctionne et ce dont vous avez besoin. Par où devrions-
nous commencer?

Y a-t-il une mesure précise dont vous aimeriez me faire
part et qui nous aidera à établir le meilleur plan de
traitement pour vous? 

Dorénavant, qu’aimeriez-vous que soit votre traitement, un
soutien pratique ou une plus grande liberté d’action?

Est-ce que j’ai, à un moment ou à un autre, fait une supposition
à votre sujet (à propos de votre situation)? Pouvez-vous
m’expliquer ce que j’ai pu supposer, à votre avis? 

[2]https://patientsmedicalhome.ca/files/uploads/FRE_Caring-for-veteransBAG_Final_REM.pdf 
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Interprétations potentiellement
erronées des mouvements en

toute sécurité.

L’armée a une culture
structurée, directive.

Les vétérans peuvent
rechercher une orientation et

des conseils, car ils sont
conditionnés à suivre des

ordres.

Les vétérans ont acquis des
identités dans la culture

militaire.

Ils peuvent avoir des
difficultés identitaires

lorsqu’ils s’adaptent à la vie
civile, par exemple dans leur
quête d’un nouveau sens à

donner à leur vie.

Responsabil i té (démontrée de part et d’autre,  par le patient et par le
fournisseur de soins) .  Cela peut vouloir  dire respecter la parole donnée
ou l ’engagement que vous prendrez.

Pour les cl iniciens,  sachez que le rejet du blâme sur les pol it iques et
les processus pour just if ier  des retards administratifs peut être perçu
par le patient comme un manque de considération de son besoin de
soins et que cette att itude peut miner l ’aspect de la responsabil i té.

Franchise et transparence
Par exemple,  expl iquez comment de temps i l  faudra prévoir  pour
rencontrer un spécial iste ou obtenir  une intervention chirurgicale.

Éléments importants de la confiance :

Culture militaire et son influence 
sur la douleur et les soins

Mentalité militaire de la « 
mission d’abord, soi en

dernier ».

5



À faire

À ne
pas
faire

À faire

À ne
pas
faire

À faire

Utilisez le mot « service » lorsque vous
parlez du service actif dans l’armée. Par
exemple, « lorsque vous serviez… ».

« Cela a dû être difficile pour vous. »
« J’entends que cela a été terrible pour vous. »
« Je suis ici pour vous aider à surmonter cette
épreuve. »

Utilisez des phrases empathiques et aidantes telles
que : 

Utilisez l’empathie plutôt que de tenter de donner
l’impression que vous savez ce que vit le vétéran.  

À faire et à ne pas faire lorsqu’on traite des
patients vétérans

« Merci de votre service et sachez que je
suis maintenant ici pour vous servir et
vous aider du mieux que je peux. » 

Il est important de remercier le vétéran de
son service. 

N’utilisez pas les mots « emploi », « travail »
ou « job » lorsque vous parlez du service
militaire du vétéran. 

N’insistez pas inutilement si un vétéran se montre
hésitant ou vague lorsqu’il répond à une question sur
son rôle dans l’armée ou d’autres aspects de son
service. Ses fonctions peuvent être liées à de
l’information classifiée qu’il ne peut pas divulguer. Il
peut vouloir éviter de parler de détails précis de son
service qui peuvent déclencher des souvenirs ou des
émotions difficiles chez lui.  
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Y a-t-i l  une expérience actuel le ou passée qui influe maintenant
sur vous ou un ou des membres de votre famil le? 

Est-ce que vous ou un membre de votre famil le vivez des
problèmes de santé mentale comme des changements dans le
sommeil ,  des sautes d’humeur,  de l ’anxiété,  des symptômes de
dépression, ou l ’évitement des situations sociales?

Est-ce que vous ou un membre de votre famil le avez déjà été
inscrits sur des l istes d’attente de services de santé dans votre
col lectivité précédente ou êtes-vous — ou un membre de votre
famil le est-i l  — inscrit  en ce moment sur des l istes?

Quels types de ressources et services d’aide vous ont été uti les
par le passé,  àl ’époque où vous serviez dans l ’armée ou lorsque
vous avez vécu dans une autre col lectivité?

Autres questions à poser au sujet des
besoins de santé et de l ’accès aux
services à des vétérans

appuyer les vétérans dans la transit ion à la vie après le service  
gérer la douleur chronique et d’autres troubles musculosquelett iques
traiter et  gérer la santé mentale des vétérans
gérer et  traiter  le trouble de stress posttraumatique chez les vétérans
traiter les vétérans souffrant d’une perte de l ’audit ion/d’acouphènes  
traiter  les vétérans ayant des symptômes l iés à un traumatisme
craniocérébral  léger
traiter les patients qui  ont vécu des traumatismes sexuels dans l ’armée

Les fournisseurs de soins de santé peuvent aussi  ut i l iser comme outi l  de
référence le guide int itulé Consei l  prat ique :  Les soins aux vétérans du CMFC,
qui  dresse des l istes dist inctes de ressources aux f ins suivantes :
 

Cette ressource vous a-t-el le été uti le? Avez-vous des
commentaires à nous faire pour en améliorer le contenu?

Écrivez-nous un courriel  à info@vcp-vdc.ca
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Les questions ci-dessus sont tirées du Guide de référence
rapide pour la famille de militaires qui rencontrent un
dispensateur de soins de santé, créé par le Calian Group et
l’Institut canadien de recherche sur la santé des militaires et
des vétérans (ICRSMV).
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