
Priorités de recherche des vétérans canadiens
vivant avec de la douleur chronique



     Je suis très heureux de présenter ce rapport public sur le processus d’établissement des priorités
de recherchedu CESLDC de 2023.
     À de nombreux égards, ce processus reflète certaines des plus grandes aspirations du CESLDC, à
savoir un processus transparent, équitable et rigoureux grâce auquel l’expertise des vétéran.es
vivant avec de la douleur chronique peut être prise en compte en même temps que les meilleures
connaissances scientifiques existantes afin d'ouvrir la voie à l'acquisition de nouvelles connaissances
et d’améliorer ainsi le bien-être des vétérans, des membres de leurs familles et des civils vivant avec
la douleur.
     Sur le plan organisationnel, le CESLDC s'est engagé à utiliser ces priorités pour orienter toutes ses
activités scientifiques au cours des prochaines années. Comme nous l'expliquons dans le présent
rapport, nous avons déjà utilisé ces priorités pour orienter chacun des aspects de notre concours de
recherche de 2023 et nous sommes impatients de financer différents projets de recherche qui
porteront directement sur ces priorités. 
     Je crois également que ces priorités peuvent — et devraient – jouer un rôle important dans
l'orientation et la justification des activités scientifiques des chercheurs, des bailleurs de fonds de la
recherche, des décideurs et autres personnes qui approfondissent et synthétisent les connaissances
pour améliorer le bien-être des vétéran.es et des autres personnes qui vivent de la douleur, ici, au
Canada, et ailleurs dans le monde. J'encourage ces groupes à examiner le présent rapport et s’il est
pertinent de le faire, à le consulter lorsqu'ils élaborent de nouveaux projets de recherche, créent des
possibilités de financement la recherche ou élaborent des programmes fondés sur la recherche et
axés sur les vétéran.es ou la douleur chronique. 
     Je tiens à remercier tout le personnel du CESLDC d’avoir mené à bien cette nouvelle initiative,
notamment Douglas Rust et Chelsea White de l'équipe de recherche. Leur engagement au cours des
dernières années est digne d'éloges. Tamara Rader a fourni des conseils exceptionnels, opportuns et
pratiques tout au long du processus et a permis d’harmoniser le processus d’établissement des
priorités avec les normes de renommée internationale de la James Lind Alliance. Je remercie
également Norm Buckley, Ph. D., et Jason Busse, Ph. D., qui ont préparé le terrain et défini
l'orientation à suivre pour fixer des priorités de recherche pertinentes et réalisables. Je réserve mes
plus grands éloges aux membres du Conseil consultatif pour les vétéran.es du CESLDC qui
continuent bénévolement à consacrer de leur temps et à mettre au service du CESLDC leur grande
expérience. Je ne peux qu'espérer que le présent rapport rende justice à votre engagement, à votre
exceptionnel  enthousiasme, à vos connaissances et à votre expertise!

Avant-propos

Abhimanyu Sud, M.D. Ph. D. CCFP
Directeur scientifique en chef
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Cordialement,
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Les vétéran.es et vétéran.es, en particulier ceux et cellesqui ont été blessés durantleur
service, peuvent devoir affronter toutes sortesde problèmes de santé exceptionnels. Le
CESLDC applique le principe de la participation des vétéran.es au cœur de toutes ses
activités de recherche. La consultation et la participation des vétéran.es, notamment au
sein du Conseil consultatif pour les vétéran.es (CCV) qui donne son avis sur les priorités
de recherche, ont commencé avantla création du Centre d’excellence et demeurent une
priorité constante. Cette participation continue aide le CESLDC à comprendre entièrement
et plus en profondeur les difficultés que vivent quotidiennement les vétéran.es et leurs
familles en raison de la douleur chronique. Cette compréhension sert à façonnerla
recherche pour s’assurer d’un impact réel et pratiquesur le bien-être des vétéransvivant
avec de la douleur chronique.

Les priorités de recherche initiales du CESLDC ont été établies à l’aide d’une étude
qualitative de Jason Busse, Ph. D., l’ex-directeur de la recherche du CESLDC, qui a eu
recours à des entrevues semi-structurées avec des vétéran.es canadien.nes pour établir
les huit priorités de recherche initiales. Après cette première étape d’identification initde
priorités, le CESLDC a utilisé un formulaire de sollicitation de sujets de recherche qui a été
distribué aux vétéran.es, au personnel clinique et aux chercheurs inscrits sur la liste de 

Établissement des priorités de recherche des vétéran.es
canadien.nes vivant avec la douleur chronique

Le processus de la JLA est conçu pour mobiliser la rétroaction des intervenants, par
exemple celle des vétéran.es et des cliniciens qui les soignent, pour connaître les
incertitudes qui peuvent faire l’objet de recherches et qui peuvent être utiles aux
personnes qui traitent ou qui reçoivent les traitements. Ce processus permet d’identifier
des incertitudes en fonction des commentaires des intervenants et permet aux personnes
qui ont une expérience vécue d’orienter le financement de la recherche. 
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diffusion du CESLDC. Ce formulaire a permis
aux participants de cibler des sujets,
d’indiquer les données probantes antérieures,
la pertinence du sujet et les intervenants
touchés par la recherche sur le sujet donné. 
Afin d’intéresser encore plus les vétéran.es
canadien.nes à l’établissement des priorités
du CESLDC et de ce fait bonifier leur
pertinence, en transparence et en confiance
dans notre processus de recherche, nous
avons harmonisé le processus de cette année
avec les travaux de la James Lind
Alliance(JLA). 



Mener un sondageanonyme pour obtenirdes intervenants l’information et les points
de vue nécessaires pour orienter les incertitudes rapportées auprès du Conseil
consultatif pour les vétéran.es et qui serviront à établir les priorités.
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Déterminer les incertitudes selon les données recueillies, évaluées et validées du
point de vue d’une vétérane et d’un chercheur. 

Réunir en personne les membres du Conseil consultatif pour les vétéran.es pour
établir les priorités et les classer.

Élaborer des demandes de propositions fondées sur les priorités définies et les
investissements financiers importants dans la recherche sur ces priorités. 

Communiquer la liste des priorités aux intervenants intéressés comme les vétéran.es
canadien.nes, les bailleurs de fonds de la recherche, les établissements
gouvernementaux et d’autres.
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Stratégie

En décembre 2022, le CESLDC a consulté Tamara Reider, une experte formée par la James
Lind Alliance, afin d’obtenir sa rétroaction et ses conseils sur la restructuration du processus
d’établissement des priorités du CESLDC. La stratégie qui en a résulté a défini les étapes
importantes suivantes de l’établissement des priorités du CESLDC. 

Mise en œuvre

Sondage : le CESLDC a préparé un sondage de 10 questions (Annexe A) à l’intention des
vétérans,des cliniciens et des chercheurs qui ont pu donner des points de vue sur les
questions pertinentes, importantes à leurs yeux et qui, selon eux, justifiaient la mise en
place de recherches. 

Définition des incertitudes : les données du sondage ont été passées en revue pour définir
des thèmes communs parmi les questions pertinentes qui ont ensuite été classées en
catégories. À partir de ces catégories, on a dressé une liste de 20 incertitudes pour la
présenter au CCV qui allait établir les priorités. 



Étape suivante

Après cette première série de demandes de propositions, basée sur les priorités établies, le
CESLDC entend utiliser les priorités définies pour orienter le prochain appel de propositions
en 2024. Le prochain concours de financement pourra  approfondir les programmes de
recherche du premier appel axé sur les priorités et reprendre la liste des priorités pour créer
de nouveaux programmes de recherche. 
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Processus d’établissement des priorités : le 15 février 2023, 10 membres du CCV, des
animateurs et des observateurs (personnel du CESLDC) se sont réunis en personne pour un
atelier au cours duquel ils ont défini les 20 incertitudes et les ont réparties en niveaux Or,
Argent et Bronze. 

Demandes de propositions : les priorités qui en ont découlé, décritesdans le présent rapport,
ont mené à la préparation d’unedemande de propositions. L’appel, lancé le 8 mai 2023, a
pris fin le 28 août 2023. Les thèmes de la catégorie Or, soit la comorbidité douleur chronique
et santémentale[LH1] , la transition de la vie militaire à la vie civile, les lacunes des systèmes
de santé et des politiques, ont été au cœur de l’appel de propositions et se sont reflétés
dans ses objectifs.

Le CESLDC s’efforcera de faire connaître les priorités dans d’autres organisations pour
susciter d’autres travaux de recherche concernant les vétéran.es vivant avec de la douleur
chronique. En dressant la liste des priorités existantes et compte tenu de la transparence du
processus orienté par les vétéran.es, le CESLDC suscitela confiance et fournit une
plateforme à d’autres organismes de financement qui veulentélaborer des programmes de
recherche pour mieux comprendre la liste des priorités et avoir un impact positif sur le bien-
être général des vétéran.es canadien.nes qui vivent avec de la douleur chronique.



Catégorisation des
questions pertinentes et
commentaires du comité

directeur

Établissement des priorités
du CCV parmi la liste des

incertitudes

Étapes du projet

décembre
2022

janvier
2023

13 janvier
2023

janvier 
2023

30 janvier 
2023

février 
2023

15 février 
2023

février  
2023

février - avril 
2023

avril 2023

8 mai
2023

Recrutement d’un
consultant pour le

processus de la James
Lind Alliance

Élaboration du sondage sur
les questions pertinentes

Diffusion du sondage sur les
questions pertinentes pour
les vétérans, les chercheurs

et les cliniciens
Clôture du sondage sur les

questions pertinentes

Élaboration des incertitudes

Élaboration du sondage pour
connaître l’avis du CCV sur le

PEP. Réception des
commentaires du CCV sur le
processus d’établissement

des priorités (PEP).Élaboration du premier
ensemble de demandes de

propositions basées sur
les priorités

Commentaires du CSC et du
CCV sur la demande de

propositions
Lancement du premier

concours de 
recherche basé sur les

priorités

7



Étapes menant à l’établissement des priorités

Sondage sur les questions pertinentes

Au lieu de solliciter des questions de recherche précises, les questions pertinentes ont été
élaborées dans le but de comprendre les problèmes auxquelsse heurtent les vétéran.es
qui vivent avec de la douleurchronique. Le sondages’est adressé aux vétéran.es
canadien.es et aux cliniciennes. Selonle modèle de la JLA, l'accent n'a pas été mis sur la
sollicitation de l'avis des chercheurs, puisqu'ils ont déjà une influence importante sur les
trajectoires actuelles de recherche. Le sondage a décrit aux participants comment ils
pouvaient communiquer leurs questions, ce qui arrivera aux questions qu’ils auront
proposées et à l’information fournie. Le sondage comprenait en tout 10 questions et il
était disponible en anglais et en français (Annexe A). En plus des données
démographiques, le sondage s’est intéressé aux questions suivantes :

1) Quel est le problème que vous avez identifié?
2) Comment ce problème a-t-il été identifié?
3) Pourquoi ce problèmeest-il difficile pour les vétéran.es et leurs famillesqui doivent
vivre avec de la douleur chronique?
4) Comment la résolution de ce problèmepourrait-elle améliorer le bien-être des
vétéran.es souffrant de douleur chronique et leurs familles?
5) Quel(s) groupe(s) d’intervenants profiterai(en)t le plus de la résolution de ce
problème? (Choisir toutes les réponses applicables)

Diffusion du sondage et résultats 

Le sondage étaitanonyme et a été réaliséen ligne, accessible sur ordinateur de bureau ou
appareil portable. Il a été envoyé à 3 758 personnes au total : 3 020 ont ouvert le courriel
et 482 ont cliqué sur le sondage. Nous avons reçu au total 83 réponses (75 en anglaiset 8
en français). Dans l’ensemble, 44,5 % des problèmes énoncésdécoulaient d’une
expérience personnelle ou d’un vécu de douleur chroniqueet 22 % provenaient d’une
discussion avec un vétérane ou une membre de la famille d’une vétérane vivant avec la
douleur chronique. De plus, 62 % des réponsesont été données par des vétéran.es
vivantavec de la douleur chronique et 13 % par des cliniciens qui traitent des vétéran.es
vivant avec de la douleur chronique.

Catégorisation et groupe directeur 

Les données tirées des questions ci-dessus ont été examinées pour en dégager des
catégories et des thèmes communs. Douglas Rust, coordonnateur de la recherche et le Dr
Abhimanyu Sud, dirigeant scientifique en chef, tous deux du CESLDC, ont effectué ce
travail. Chacun a individuellement examiné les données et créé des catégories en fonction
de ses observations. Tous deux ont ensuite rapproché leurs catégories et réparti les 
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Catégorisation initiale

Groupe directeur

Formulation des questions indicatives

Précision des questions indicatives

Atelier d’établissement des priorités du CCV

Regroupement des résultats du sondage dans 11 catégories fondées sur
les thèmes des réponses.

Commentaires d’une vétérane et d’un chercheur sur les catégories et les
question catégorisées.

Formulation de 31 questions indicatives d’après entre 1 et 15 questions
connexes dans chaque catégorie. 

Les questions sont réexaminées, regroupées, précisées et vérifiées par rapport
aux données probantes existantes pour donner au total 20 incertitudes.

Les membres du CCV établissent la priorité parmi 20 incertitudes pendant un atelier d’une
journée complète afin de dresser une liste définitive à trois niveaux.

réponses dans les catégories pertinentes, certaines réponses figurant dans plus d’une
catégorie. La liste des catégories est donnée à l’annexe B.

Le groupe directeur, constitué d’une vétéranepossédant de l’expérience en recherche
(Hélène Le Scelleur) et d’un chercheur possédant de l’expérience de recherche en douleur
chronique chez les vétéran.es (Jason Busse, Ph. D.), a examiné les questions pertinentes
dans chaque catégorie pour faire ses commentaires, proposer d’autres catégories ou
cibler les données qui ne correspondaient pas à la catégorie qui leur avait été initialement
attribuée.

Élaboration des incertitudes
Une fois les catégories établies, la première étape de l’élaboration des incertitudes a
consisté à examiner de nouveau les questions dans chaque catégorie pour en dégager
les thèmes communs. Par exemple, 21 questions pertinentes ont été utilisées pour définir 
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De plus, quatre questions de cette
catégorie avaient pour thème la
compréhension du lien entre la
douleur chronique et le suicide
chez les vétéran.es canadien.nes.
Les thèmes définis dans chaque
catégorie ont orienté un ensemble
de questions indicatives. Ces
dernières ont été reformulées ou
ont regroupé des questions
pertinentes dans une catégorie 

la catégorie « santé mentale,
humeur et douleur chronique ».
Dans cette catégorie, 14 des
réponses avaient pour thème la
compréhension de l’incidence
possible de la douleur chronique
sur la santé mentale d’une
vétérane et l’incidence possible
de la comorbidité de la douleur
chronique et du trouble de stress
posttraumatique sur la vie
quotidienne.  

sous forme de questions pour faciliter la consultation appropriée, selon les questions
scientifiques existantes. II en est résulté une liste de 31 questions indicatives portant sur 1
à 15 sujets pertinents par question.
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Ces 31 questions indicatives ont été examinées en fonction des données probantes
existantes pour déterminer les incertitudes scientifiques — à savoir les lacunes dans les
données probantes scientifiques par opposition aux lacunes dans la mise en œuvre. Il a
fallu pour ce faire, consulter des études primaires et des évaluations systématiques des
questions indicatives, par exemple une évaluation systématique du trouble de stress
posttraumatique (TSPT) et la douleur chronique concomitante chez les vétéran.es aux
États-Unis et une évaluation systématique des systèmes d’aide à la décision clinique
pour l’orientation des patients vers des services de traitement de la douleur chronique
(Annexe C).

Ce processusa permis d’identifier la profondeur et l’étendue des donnéesprobantes
existantes, en identifiant, par exemple, les lacunes dans la production de connaissances
dans le contexte canadien. Les questions indicatives ont  également été examinées à la
lumière des rapportsdu Groupe de travail canadien.nesur la douleur (GTCD) et leur
contenu s’est avéré très proche des conclusions des rapports, y compris des priorités
concernant les vétéran.es.

À l’étape suivante, afin d’établir une cible de 20 incertitudes que le Conseil consultatif
pour les vétéranspouvait raisonnablement classerpar priorité, des questions indicatives
qui se chevauchaient considérablement ont été regroupées en question uniqueset les
questions pour lesquelles il existait déjà desdonnées probantes robustes ont été
éliminées. En dressant une liste de 20 incertitudes, le CCVACV a pu ensuiteclasser ces
incertitudes de manière réaliste sur trois niveaux. Ces dernières allaient former les
priorités de recherche du CESLDC. Le processus généralest résumé dans l’organigramme
ci-dessous. Se reporter à l’AnnexeD pour la définition des termes utilisésdans le
processus.
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Déroulement

Avant la réunion, les membres du CCV ont reçu un guide de l’atelier et la liste des 20 incertitudes. Pour
se préparer à l’atelier, on leur a demandé d’examiner les incertitudes et de classer les questions selon la
feuille de travail fournie. 

La réunions’est déroulée en trois phases dediscussions. La premièrea consisté en une
réflexionindividuelle sur le travailavant l’atelier et s’est déroulée au sein du groupe. On a demandé à
chaque personnede nommer les cinq priorités qu’ellesmettraient en haut de la listeet les cinq qu’elle
mettraità la fin de la liste. La deuxième série de discussions s’est déroulée en petits groupesauxquels on
a demandé de classer chacune des priorités selon les listes individuelles et les commentaires de la
premièresérie de discussions. La dernière phase aconsisté en une réflexion collective au cours de
laquelle les membres ont décidé, par consensus, du classement définitifdes priorités

Les deux membresdu CCV qui ne pouvaient pas être présentsen personne ont participé à une séance en
ligne avec les animateurs et deux membresdu personnel du CELSDC. Ils ont ainsi pu réfléchiraux
incertitudes et identifier quelles étaient selon eux les cinq premières et les cinq dernières priorités. Ainsi,
tous les membres actifs du CCV ont été entendus et ont donnéleurs avis sur la listedes priorités qui en a
résulté.  

Les priorités définitives ont été subdivisées en niveaux Or, Argent et Bronze. Le CESLDC ciblerales
priorités or d’abord,mais reconnaît que certaines incertitudes ont des thèmes qui se chevauchent et qui
peuvent être ciblés dans les mêmes appelsà propositions. Il reconnaît également que toutes ces
incertitudes sont des prioritésciblées par les vétéran.es au cours des étapes du processus
d’établissement des priorités et il s’efforcera de faire progresser les programmes de recherche qui
s’attaqueront à chacune de ces priorités.

Atelier sur le processus d’établissement des priorités

Objet

Le processus d’établissement des priorités a eu lieu le 15 février 2023 et 10 des 12 membres du CCV,
des animateurs et des membres du personnel du CESLDC y ont participé. Chelsea White, gestionnaire
— Recherche et Développement du CESLDC et Tamara Rader, MBSI, ont assuré l’animation. Elles ont
veillé à ce que toutes les personnes présentes participent activement à la discussion, selon le principe de
l’égalité de la participation de la James Lind Alliance. Quatre membres du personnel du CESLDC ont
appuyé la préparation et les discussions et cinq autres membres du personnel ont participé à titre
d’observateurs. La réunion a duré une journée entière. 
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Liste des priorités de recherche des vétéran.es canadien.nes vivant avec
la douleur chronique

Or
Comment la douleur chronique influe-t-elle sur la santé
mentale des vétéran.es canadien.nes? 
Quelles sont les incidences de la douleur chronique et du
TSPT sur la vie quotidienne des vétéran.es canadien.nes? 
Quelle est l’incidence de la transition à la vie civile sur
l’identité et la santé mentale des vétéran.es canadien.nes
vivant avec la douleur chronique? 
Est-il courant que les vétéran.es canadien.nes n’aient pas
de médecin de famille? Comment peut-on améliorer la
transition de la vie militaire à la vie civile des vétéran.es
canadien.nes?
Comment la transition se répercute-t-elle sur la famille
d’un vétérane canadienne vivant avec la douleur
chronique?
Comment les médecins et les administrateurs de la santé
(p. ex., ACC) décident-ils d’aiguiller des vétéran.es
canadien.nes vers les soins interdisciplinaires?
Quelles sont les différences dans les soins de la douleur
chez les vétérannes selon les provinces/territoires (formes
de soins, accessibilité, stratégies à l’échelle des systèmes)?
Les différences entre les provinces et les territoires ont-
elles des répercussions sur les vétérannes vivant avec la
douleur chronique?
Quel est le lien entre la douleur chronique et le suicide chez
les vétéran.es canadien.nes? 
Quels sont les différents diagnostics et traitements pour
gérer la douleur découlant de blessures liées au service
chez les vétéran.es canadien.nes? Comment se
comparent-ils globalement aux meilleures pratiques? 
Quel est le meilleur moyen d’améliorer les facteurs
importants de la qualité de vie (p. ex., qualité du sommeil
et vie sociale) chez les vétéran.es canadien.nes? 
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Bronze

13

Quels sont les effets des thérapies
de pleine conscience sur les
vétéran.es canadien.nes qui vivent
à la fois avec de la douleur
chronique et une maladie mentale?
Quels sont les liens entre la douleur
chronique et un traumatisme
cérébral chez les vétéran.es
canadien.nes?
Quels sont les inconvénients et les
avantages pour les vétéran.es
canadien.nes vivant avec de la
douleur chronique d’avoir à répéter
sans cesse leur histoire à leurs
nouveaux rendez-vous? Existe-t-il
des outils pour aider les vétéran.es
à relater leurs antécédents
médicaux, y compris pendant leur
transition?
Quels sont les produits de santé
naturels et à base de plantes qui
sont pertinents et vendus pour aider
les vétéran.es canadien.nes vivant
avec de la douleur chronique?
Comment les réseaux de soutien
autres que la famille (p. ex., pairs,
grand public) peuvent-ils aider à
atténuer les préjugés pour les
vétéran.es canadien.nes vivant
avec de la douleur chronique?

Argent
Quelles sont les expériences de la
douleur chronique chez les
vétéran.es canadien.nes qui sont
des femmes et des membres des
minorités visibles? Comment se
distinguent-elles des expériences
des groupes dominants?
Quel est le rapport coût-efficacité
des soins interdisciplinaires pour la
gestion de la douleur chronique
chez les vétéran.es canadien.nes?
Quels autres traitements seraient
bénéfiques pour les vétéran.es
canadien.nes vivant avec la douleur
chronique (p. ex., aquathérapie,
pleine conscience, danse sociale,
autres que les médicaments)?
Comment les vétéran.es
canadien.nes peuvent-ils avoir
accès à ces autres traitements?
Comment les membres de la famille
des vétéran.es canadien.nes vivant
avec de la douleur chronique
peuvent-ils le mieux aider les
vétéran.es? Quelles ressources
existent pour aider la famille à
comprendre la douleur chronique et
ses répercussions sur la vie
quotidienne? 
Comment les vétéran.es
canadien.nes vivant avec la douleur
chronique peuvent-ils maintenir un
degré d’activité et de travail
semblable à celui qu’ils avaient
pendant leur service?



Demande de propositions 2023 

Les résultats du processus d’établissement des priorités ont fait ressortir certains thèmes  
parmi les priorités Or qui ont lié certaines des priorités entre elles. Le CESLDC a utilisé les
thèmes pour orienter les premières demandes de propositions (DP), d’après ce processus.
Chacun des thèmes s’est appuyé sur quatre priorités au moins. Après une revue de la
littérature contextuelle des priorités associées, des objectifs précis ont été définis pour
chacune des priorités dans les trois thèmes établis. Les thèmes, les priorités associées et
les objectifs précis sont décrits ci-dessous. Pour consulter une liste des documents de
référence utilisés pour élaborer la demande de propositions, se reporter à l’Annexe E.

Thème 1 : Étudier la comorbidité de la douleur chronique et de la maladie mentale

Objectifs de la DP Priorités connexes

Faire progresser la compréhension des
liens complexes entre la douleur chronique
et les problèmes de santé mentale
connexes chez les vétéran.es
canadien.nes, entre autres en
encourageant les innovations dans les
méthodes de recherche qui tiennent
correctement compte des comorbidités de
la douleur chronique et de la maladie
mentale.
Explorer comment l’expérience et les
répercussions des comorbidités de la
douleur chronique et des problèmes de
santé mentale se comparent-ils entre les
vétéran.es canadien.nes et la population
civile.
Élaborer et évaluer des interventions
cliniques, systémiques et stratégiques
pour améliorer les comorbidités de la
douleur chronique et de problèmes de  
santé mentale chez les vétéran.es
canadien.nes. 
Aider les vétéran.es canadien.nes à
atténuer les répercussions de la
comorbidité de la douleur chronique et du
trouble de stress posttraumatique sur
leurs activités quotidiennes.
Explorer le lien de la douleur chronique en
tant que facteur de risque d’idées
suicidaires et de suicide chez les
vétéran.es canadien.nes qui vivent avec la
douleur.

Comment la douleur chronique influe-t-
elle sur la santé mentale des vétéran.es
canadien.nes? 
Quelles sont les incidences de la
douleur chronique et du TSPT sur la vie
quotidienne des vétéran.es
canadien.nes?
Quelle est l’incidence de la transition à
la vie civile sur l’identité et la santé
mentale des vétéran.es canadien.nes
vivant avec de la douleur chronique?
Quel est le lien entre la douleur
chronique, les idées suicidaires et le
suicide chez les vétéran.es
canadien.nes?
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Thème 2 : Approfondir notre compréhension de la transition de la vie militaire à la vie
civile chez les vétéran.es vivant avec la douleur chronique

Objectifs de la DP Priorités connexes

Mieux comprendre l’influence de la
transition de la vie militaire à la vie
civile sur l’identité et les problemes de
santé mentale des vétéran.es
canadien.nes, en particulier les
vétéran.es et les membres de leurs
familles qui vivent avec de la douleur
chronique. 
Vérifier dans quelle mesure les
théories, les modèles ou les cadres
d’analyse d’autres types de transition
en santé s’appliquent à l’expérience de
la transition chez les vétéran.es, ou
élaborer de nouveaux cadres
conceptuelles. 
Analyser comment l’incidence de la
transition sur l’accès aux soins de
santé des vétéran.es canadien.nes qui
vivent avec de la douleur chronique, y
compris un examen spécifique de
l’accès aux médecins de famille et aux
soins primaires et de l’engagement de
ces derniers. 
Identifier les possibilités d’améliorer
l’expérience de transition des
vétéran.es canadien.nes vivant avec
de la douleur chronique.
Renforcer les capacités et les
connaissances des vétéran.es
canadien.nes vivant avec de la douleur
chronique pour qu’ils puissent
maintenir un niveau d’activité, de
travail et/ou de fonctionnement après
la transition semblables à celui qu’ils
avaient pendant leur service actif.

Quelle est l’incidence de la transition à la
vie civile sur l’identité et la santé
mentale des vétéran.es canadien.nes
vivant avec la douleur chronique?
Est-il courant que les vétéran.es
canadien.nes n’aient pas de médecin de
famille? Comment peut-on améliorer la
transition de la vie militaire à la vie civile
des vétéran.es canadien.nes?
Comment la transition se répercute-t-
elle sur la famille d’un vétérane canadien
vivant avec la douleur chronique ? 
Comment les vétéran.es canadien.nes
vivant avec la douleur chronique
peuvent-ils maintenir un degré d’activité
et de travail semblable à celui qu’ils
avaient pendant leur service?
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Thème 3 : Combler les lacunes des systèmes de santé et des politiques pour les
vétéran.es vivant avec la douleur chronique

RFP Objectives Associated Priorities

Déterminer les obstacles et les facteurs
facilitants pour les vétéran.es
canadien.nes qui veulent avoir accès à
des soins primaires et à des soins pour
traiter la douleur chronique au Canada. 
Analyser, en les comparant, les services
de santé liés à la douleur chronique
offerts par les différents systèmes de
santé aux vétéran.es et aux civils du
Canada. Cette analyse peut comprendre,
sans toutefois s’y limiter, des
comparaisons entre les modèles et les
formes de soins, les problèmes
d’accessibilité, les variations entre les
systèmes et les considérations sur les
trajectoires variables des politiques.
Aider les vétéran.es canadien.nes à
comprendre les voies courantes de
diagnostic et de traitement et à s’y
orienter pour gérer la douleur découlant
de blessures liées au service et comment
ces voies se comparent aux pratiques
exemplaires en gestion de la douleur
chronique.
Mieux comprendre les liens entre les
soins primaires et les modèles
interprofessionnels de soins pour les
vétéran.es et les civils vivant avec de la
douleur. Ces travaux peuvent
comprendre, sans s’y limiter, la
compréhension des processus de prise
de décisions et de communication aux
différents niveaux de soins, de même
que l’étude de l’efficacité et l’efficience
des différents modèles de soins, y
compris les soins interprofessionnels de
la douleur chronique.

Est-il courant que les vétéran.es canadien.nes
n’aient pas de médecin de famille? Comment
peut-on améliorer la transition de la vie
militaire à la vie civile des vétéran.es
canadien.nes?
Comment les médecins et les administrateurs
de la santé (p. ex., ACC) décident-ils d’orienter
des vétéran.es canadien.nes vers les soins
interdisciplinaires?
Quelles sont les différences dans les soins de
la douleur chez les vétéran.es selon les
provinces/territoires (formes de soins,
accessibilité, stratégies à l’échelle des
systèmes)? Les différences entre les provinces
et les territoires ont-elles des répercussions
sur les vétéran.es vivant avec de la douleur
chronique?
Quels sont les différents diagnostics et
traitementspour gérer la douleur découlant de
blessures liées au service chez les vétéran.es
canadien.nes? Comment se comparent-ils
globalement aux meilleures pratiques?
Quel est le rapport coût-efficacité des soins
interdisciplinaires pour la gestion de la
douleur chronique chez les vétéran.es
canadien.nes? 
Quels autres traitements seraient bénéfiques
pour les vétéran.es canadien.nes vivant avec
la douleur chronique (p. ex., aquathérapie,
pleine conscience, danse sociale, autres que
les médicaments)? Comment les vétéran.es
canadien.nes peuvent-ils avoir accès à ces
autres traitements?
Quels sont les inconvénients et les avantages
pour les vétéran.es canadien.nes vivant avec
de la douleur chronique d’avoir à répéter sans
cesse leur histoire à leurs nouveaux rendez-
vous? Existe-t-il des outils pour aider les
vétéran.es à relater leurs antécédents
médicaux, y compris pendant leur transition?
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Étapes suivantes

Le CESLDC continuera à financer la recherche axée sur les priorités établiesen organisant
d’autres appels à propositions. Le prochain appel à propositions   est prévu au printemps2024. Le
CESLDC continuera d’évaluerles priorités et les programmes de recherche ciblés pour déterminer
à l’interne l’utilisation futuredes priorités aprèsle prochain concoursde financement.
 
Le CESLDC entend s’inspirer de la réussite des processus antérieurs d’établissement des priorités
qui ont permis d'utiliser efficacement les priorités pour orienter la recherche. Selon un rapport
récemment publié sur le site Web de la JLA, 17 % des dix principales priorités des processus
précédents ont mené à des travaux de recherche financés et 45 % de ces mêmes priorités ont
mené à des travaux translationnels. Un modèle de la JLA à suivre serait le PEP sur les
acouphènes qui a eu lieu en 2012 et qui a abordé ou prévu de traiter neuf des dix principales
priorités dans les quatre années suivant le processus d’établissement des priorités. Le CESLDC
peut utiliser ce processus d’établissement des priorités et la réussite des processus antérieurs
pour mesurer la réussite de ses propres priorités, leur adoption et leur utilisation.

Plan de diffusion : Le CESLDCa l’intention de mettre le présent rapportà la disposition des
intervenants intéressés, de même que sur son site Web. Ce faisant,il souhaite que d’autres
organisations, des bailleursde fonds, des groupes de défense des intérêts constatent la
pertinence des priorités et contribuent à l’avancement des programmes de recherche pour
améliorer le bien-être des vétéran.es. Le CESLDC rédige présentement un manuscritscientifique
sur le processus et le travaileffectué en amontdes priorités établiespour que d’autrespuissent s’en
servir pour guider leur propre processus d’établissement des priorités. 

Bailleurs de fonds : Le CESLDC a l’intention de communiquer les priorités à d’autres bailleurs de
fonds de la recherche intéressés pour faire valoir que les priorités pourraient être intégrées à
d’autres possibilités de financement et déterminer des possibilités de collaboration dans ce
contexte. 

Chercheurs : Le CESLDC communiquera les priorités aux chercheurs qui se consacrent à la
recherche sur les vétéran.es et à la recherche sur la douleur pour contribuer aux progrès des
programmes de recherche existants ou susciter de nouveaux axes de recherche. De plus, le
CESLDC communiquera les priorités à d’éventuels chercheurs qui peuvent travailler dans des
domaines semblables à ceux des priorités pour que de nouveaux chercheurs s’intéressent à la
douleur chronique chez les vétéran.es. 

Collaborations : Le CESLDC explorera les collaborations éventuelles avec des intervenants
canadien.nes intéressés qui peuvent aussi vouloir élaborer des programmes de recherche fondés
sur les priorités établies. En harmonisant des intérêts semblables, ces collaborations pourraient
donner lieu au cofinancement de recherches fondées sur les priorités établies.

Organisations : Le CESLDC communiquera les priorités aux groupes de défense de la cause pour
assurer une diffusion plus large des priorités et susciter la défense des priorités pertinentes
auprès d’intervenants et de groupes importants à divers niveaux. 
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Annexe A

Questions du Sondage sur les questions pertinentes pour le CESLDC en 2023

1)Quel problème avez-vous constaté?

2)Comment ce problème a-t-il été observé?
a.Expérience personnelle/vécue
b.Réflexion clinique
c.Discussion avec une vétérane ou un vétéran et/ou un(e) ou des membres de sa famille
d.Recherches antérieures
e.Autres priorités de recherche
f.Autre

3)Pourquoi ce problème représente-t-elle un défi pour les vétéran.es et leurs familles qui souffrent de
douleur chronique?

4)Comment la résolution de ce problème pourrait-elle améliorer le bien-être des vétéran.es souffrant de
douleur chronique et de leurs familles?

5)Quel(s) groupe(s) d’intervenants profiterait/profiteraient le plus de la résolution de ce problème? (Choisir
toutes les réponses applicables)
a.Vétéran(e)s vivant avec la douleur chronique
b.Autres vétéran(e)s ne vivant pas avec la douleur chronique
c.Personnel actif de l’armée 
d.Membres de la famille de vétéran.es 
e.Clinicien(ne)s assurant des soins aux vétéran.es
f.Administratrices ou administrateurs de la santé des vétéran.es
g.Chercheuses ou chercheurs dans le domaine de la douleur
h.Chercheuses ou chercheurs dans le domaine de la santé des vétéran.es
i.Autre

6)Lequel des énoncés suivants vous décrit le mieux?
a.   Vétérane ou vétéran vivant avec de la douleur chronique
b.   Vétérane ou vétéran ne vivant pas avec de la douleur chronique 
c.   Personnel actif de l’armée et de la GRC
d.   Membre de la famille ou ami(e) d’un(e) vétéran(e)
e.Clinicien(ne) assurant des soins aux vétéran.es
f.     Administratrice ou administrateur de la santé des vétéran.es
g.   Chercheuse ou chercheur dans le domaine de la douleur
h.   Chercheuse ou chercheur dans le domaine de la santé des vétéran.es
i.     Autre

7)Où vivez-vous?
a.Colombie-Britannique
b.Alberta
c.Saskatchewan
d.Manitoba
e.Ontario
f.Québec
g.Nouveau-Brunswick
h.Nouvelle-Écosse
i.Île-du-Prince-Édouard
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ja.Terre-Neuve
b.Yukon
c.Territoires du Nord-Ouest
d.Nunavut
e.Autre

7)Vous définissez-vous comme un(e) membre des Premières Nations, Inuk et/ou Métis? (Choisir toutes les
réponses applicables)
a.Oui, Premières Nations
b.Oui, Inuk
c.Oui, Métis
d.Non
e.Ne sais pas
f.Préfère ne pas répondre

8)Dans notre société, les gens sont souvent décrits selon leur race ou leur origine raciale. Ces descriptions ne
sont pas fondées sur la science, mais notre race peut influencer la façon dont nous sommes traités par des
personnes et des institutions, ce qui peut affecter notre santé. Quelle(s) catégorie(s) vous décrit/décrivent le
mieux? (Choisir toutes les réponses applicables)
a.Noir(e) (origine africaine, afrocanadienne, afro-antillaise) 
b.Asiatique de l’Est (origine chinoise, japonaise, coréenne, taïwanaise)
c.Autochtone (origine des Premières Nations, inuite, métisse) 
d.Latino-Américain(e) (origine hispanique ou latino-américaine)
e.Moyen-Oriental (origine arabe, persane, d’Asie occidentale) 
f.Asiatique du Sud (origine bangladaise, indienne, indo-antillaise, pakistanaise, srilankaise) 
g.Asiatique du Sud-Ouest (origine cambodgienne, philippine, indonésienne, thaïlandaise, vietnamienne)
h.Race blanche d’origine européenne
i.Autre [ouverture d’une boîte de texte]
j.Ne sais pas
k.Préfère ne pas répondre

9) Comment décririez-vous votre genre?
a.Homme
b.Femme
c.Genre fluide/non conforme
d.Non-binaire
e.Homme trans 
f.Femme trans 
g.Bispirituel(le)
h.En questionnement 
i.Autre _____________
j.Préfère s’autodécrire _________________
k.      Préfère ne pas répondre
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Liste des catégories

1) Santé mentale, humeur et douleur chronique
2) Identité, transition et préjugés
3) Compréhension des différents états de douleur et de la multimorbidité liée à la douleur 
4) Améliorer les connaissances et les pratiques des prestataires de soins civils
5) Éducation et soutien de la famille
6) Accès aux soins, à d’autres traitements et ressources (p. ex., gymnases, piscines) 
7) Accès à des médicaments autres que le cannabis 
8) Compréhension des effets indésirables des médicaments
9) Qualité de vie (participation à la vie sociale, emploi, sexe, sommeil, etc.) et conscience de sa propre valeur 
10) Douleur chronique chez les populations minoritaires 
11) Compréhension des services d’aide et des traitements disponibles auprés de ACC
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Incertitude : Comment la douleur chronique influe-t-elle sur la santé mentale des vétéran.es canadien.nes?

Propre aux vétérans

Beech EH, Rahman B, Ward R, Anderson J, Belsher BE, Parr NJ. Evidence
Brief: Treatment of Comorbid Conditions. Washington, DC: Evidence    Synthesis Program, Health Services Research
and Development Service, Office of Research and Development, Department of Veterans Affairs. VA ESP Project #09-
203; 2021.

Population en général

Adawi M, Chen W, Bragazzi NL, Watad A, McGonagle D, Yavne Y, Kidron A, Hodadov H, Amital D, Amital H. Suicidal
Behavior in Fibromyalgia Patients: Rates and Determinants of Suicide Ideation, Risk, Suicide, and Suicidal Attempts-A
Systematic Review of the Literature and Meta-Analysis of Over 390,000 Fibromyalgia Patients. Front Psychiatry. 2021
Nov 19;12:629417. doi: 10.3389/fpsyt.2021.629417. PMID: 34867495; PMCID: PMC8640182.
Aloush V, Gurevich-Shapiro A, Hazan E, Furer V, Elkayam O, Ablin JN. Relationship between religiosity, spirituality and
physical and mental outcomes in fibromyalgia patients. Clin Exp Rheumatol. 2021 May-Jun;39 Suppl 130(3):48-53.
doi: 10.55563/clinexprheumatol/fcxigf. Epub 2021 Apr 9. PMID: 33886455.
Zhang X, Gao R, Zhang C, Chen H, Wang R, Zhao Q, Zhu T, Chen C. Evidence for Cognitive Decline in Chronic Pain: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Front Neurosci. 2021 Sep 22;15:737874. doi
10.3389/fnins.2021.737874. PMID: 34630023; PMCID: PMC8492915.

Annexe C

Incertitudes et résumé des recherches existantes

Voir ci-dessous la liste des incertitudes comparées aux recherches existantes. La sélection des titres et des résumés a
permis de détermineré si des travaux de recherche avaient déjà adressé ces incertitudes ou s’il existe des problèmes de
mise en œuvre des questions connues. Les recherches susceptibles d’être pertinentes ont été consignées pour servir
pendant l’élaboration des demandes de propositions. Les données probantes existantes sont énumérées pour une
population précise de vétéran.es et la population en général qui vivent avec de la douleur chronique.

Incertitude : Quelles sont les incidences de la douleur chronique et du TSPT sur la vie quotidienne des vétéran.es canadien.nes?

Propre aux vétérans

Benedict TM, Keenan PG, Nitz AJ, Moeller-Bertram T. Post-Traumatic Stress Disorder Symptoms Contribute to Worse
Pain and 
Health Outcomes in Veterans With PTSD Compared to Those Without: A Systematic Review With Meta-Analysis. Mil
Med. 2020 Sep 18;185(9-10):e1481-e1491. doi: 10.1093/milmed/usaa052. PMID: 32248229.

Population en général Aucune

Incertitude : Quelle est l’incidence de la transition à la vie civile sur l’identité et la santé mentale des vétéran.es canadien.nes vivant avec de la douleur
chronique?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général Aucune
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Incertitude : Est-il courant que les vétéran.es canadien.nes n’aient pas de médecin de famille? Comment peut-on améliorer la transition de la vie militaire
à la vie civile des vétéran.es canadien.nes?

Propre aux vétérans

Baria AM, Pangarkar S, Abrams G, Miaskowski C. Adaption of the Biopsychosocial Model of Chronic Noncancer Pain
in Veterans. Pain Med. 2019 Jan 1;20(1):14-27. doi: 10.1093/pm/pny058. PMID: 29727005.
Gaffey AE, Burg MM, Rosman L, Portnoy GA, Brandt CA, Cavanagh CE, Skanderson M, Dziura J, Mattocks KM, Bastian
LA, Haskell SG. Baseline Characteristics from the Women Veterans Cohort Study: Gender Differences and Similarities
in Health and Healthcare Utilization. J Womens Health (Larchmt). 2021 Jul;30(7):944-955. doi:
10.1089/jwh.2020.8732. Epub 2021 Jan 13. PMID: 33439756; PMCID: PMC8290312.
Sweet J, Poirier A, Pound T, Van Til LD, Well-Being of Canadian Regular Force Veterans, Findings from LASS 2019
Survey. Charlottetown PE: Veterans Affairs Canada. Research Directorate Technical Report, 09 Oct 2020.

Population en général

Choinière M, Peng P, Gilron I, Buckley N, Williamson O, Janelle-Montcalm A, Baerg K, Boulanger A, Di Renna T, Finley
GA, Intrater H, Lau B, Pereira J. Accessing care in multidisciplinary pain treatment facilities continues to be a challenge
in Canada. Reg Anesth Pain Med. 2020 Dec;45(12):943-948. doi: 10.1136/rapm-2020-101935. Epub 2020 Oct 6.
PMID: 33024007.
Oliver S, Douglas J, Winkler D, Pearce C, Minter ER, Jarman HK, Topping M. The healthcare needs and general practice
utilization of people with acquired neurological disability and complex needs: A scoping review. Health Expect. 2022
Dec;25(6):2726-2745. doi: 10.1111/hex.13640. Epub 2022 Nov 2. PMID: 36322481; PMCID: PMC9700155.
Atkins N, Mukhida K. The relationship between patients' income and education and their access to pharmacological
chronic pain management: A scoping review. Can J Pain. 2022 Sep 1;6(1):142-170. doi:
10.1080/24740527.2022.2104699. PMID: 36092247; PMCID: PMC9450907.
Blanchard N, Deslauriers S, Gervais-Hupé J, Hudon A, Roy JS, Bernatsky S, Feldman DE, Pinard AM, Fitzcharles MA,
Desmeules F, Perreault K. "It feels like an endless fight": a qualitative study exploring healthcare utilization of persons
with rheumatic conditions waiting for pain clinic admission. BMC Musculoskelet Disord. 2022 Sep 22;23(1):878. doi:
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Annexe C

Incertitude : Comment la transition se répercute-t-elle sur  la famille d’un vétéran canadien vivant avec la douleur chronique? 

Propre aux vétérans Aucune

Population en général Aucune

Incertitude : Comment les médecins et les administrateurs de la santé (p. ex., ACC) décident-ils d’orienter des vétéran.es canadien.nes vers des soins
interdisciplinaires?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général
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Incertitude : Quelles sont les différences dans les soins de la douleur chez les vétéran.es selon les provinces/territoires (formes de soins, accessibilité,
stratégies à l’échelle des systèmes)? Les différences entre les provinces et les territoires ont-elles des répercussions sur les vétéran.es vivant avec la

douleur chronique?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général Aucune
25



Incertitude : Quel est le lien entre la douleur chronique et le suicide chez les vétéran.es canadien.nes?

Population en général
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Incertitude : Quels sont les différents diagnostics ettraitements pour gérer la douleur découlant de blessures liées au service chez les vétéran.es
canadien.nes? Comment se comparent-ils globalement aux meilleures pratiques?

Propre aux vétérans
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vétéran.es canadien.nes?
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Population en général
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Incertitude : Quelles sont les expériences de douleur chronique chez les vétéran.es canadien.nes qui sont des femmes et des membres des minorités
visibles? Comment se distinguent-elles des expériences des groupes dominants?

Propre aux vétérans

Duan-Porter W, Goldstein K, McDuffie J, Clowse M, Hughes JM, Klap R, Masilamani V, Allen LaPointe NM, Williams JW
Jr. Mapping the Evidence: Sex Effects in High-Impact Conditions for Women Veterans – Depression, Diabetes, and
Chronic Pain [Internet]. Washington (DC): Department of Veterans Affairs (US); 2015 Sep. PMID: 27227204.
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Population en général Hamilton TM, Reese JC, Air EL. Health Care Disparity in Pain. Neurosurg Clin N Am. 2022 Jul;33(3):251-260. doi: 
10.1016/j.nec.2022.02.003. Epub 2022 May 25. PMID: 35718394.

Annexe C

Incertitude : Quel est le rapport coût-efficacité des soins interdisciplinaires pour la gestion de la douleur chronique chez les vétéran.es canadien.nes?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général
Banerjee S, Argáez C. Multidisciplinary Treatment Programs for Patients with Acute or Subacute Pain: A Review of
Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, and Guidelines [Internet]. Ottawa (ON): Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health; 2019 May 7. PMID: 31498579.

Incertitude : Quels autres traitements alternatifs seraient bénéfiques pour les vétéran.es canadien.nes vivant avec de la douleur chronique (p. ex.,
aquathérapie, pleine conscience, danse sociale, autres que les médicaments)?Comment les vétéran.es canadien.nes peuvent-ils avoir accès à ces  

traitements alternatifs?

Propre aux vétérans
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Quelles sont les ressources disponibles pour aider la famille à comprendre la douleur chronique et ses répercussions sur la vie quotidienne?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général Aucune
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Incertitude : Comment les vétéran.es canadien.nes vivant avec de la douleur chronique peuvent-ils maintenir un degré d’activité et de travail semblable à
celui qu’ils avaient pendant leur service?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général

Hayden JA, Ellis J, Ogilvie R, Stewart SA, Bagg MK, Stanojevic S, Yamato TP, Saragiotto BT. Some types of exercise are
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Annexe C

Incertitude : Quels sont les effets des thérapies de pleine conscience sur les vétéran.es canadien.nes qui vivent à la fois avec de la douleur chronique et
des problèmes de santé mentale?

Propre aux vétérans
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PMCID: PMC9626875.

Population en général

Gordon S, Brown R, Hogan M, Menzies V. Mindfulness as a Symptom Management Strategy for Fibromyalgia: An
Integrative Review. J Holist Nurs. 2023 Jun;41(2):200-214. doi: 10.1177/08980101221123833. Epub 2022 Sep 18.
PMID: 36120889.
Park R, Mohiuddin M, Poulin PA, Salomons T, Edwards R, Nathan H, Haley C, Gilron I. Systematic scoping review of
interactions between analgesic drug therapy and mindfulness-based interventions for chronic pain in adults: current
evidence and future directions. Pain Rep. 2020 Nov 25;5(6):e868. doi: 10.1097/PR9.0000000000000868. PMID:
33251471; PMCID: PMC7690768.
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Technologies in Health; 2019 Jun 25. PMID: 31498576.

Incertitude : Quels sont les liens entre la douleur chronique et un traumatisme cérébral chez les vétéran.es canadien.nes?

Propre aux vétérans
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PMC7176398.
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B):123-8. doi: 10.1016/j.mcn.2015.03.014. Epub 2015 Mar 28. PMID: 25827093.

Population en général
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Incertitude : Quels sont les inconvénients et les avantages pour les vétéran.es canadien.nes vivant avec de la douleur chronique d’avoir à répéter sans
cesse leur histoire à leurs nouveaux rendez-vous? Existe-t-il des outils pour aider les vétéran.es à relater leurs antécédents médicaux, y compris pendant

leur transition?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général Aucune

Annexe C

Incertitude : Quels sont les produits de santé naturels et à base de plantes pertinents et disponibles pour aider les vétéran.es canadien.nes vivant avec
de la douleur chronique?

Propre aux vétérans Aucune

Population en général
Boyd A, Bleakley C, Hurley DA, Gill C, Hannon-Fletcher M, Bell P, McDonough S. Herbal medicinal products or
preparations for neuropathic pain. Cochrane Database Syst Rev. 2019 Apr 2;4(4):CD010528. doi:
10.1002/14651858.CD010528.pub4. PMID: 30938843; PMCID: PMC6445324.

Incertitude : Comment les réseaux de soutien autres que la famille (p. ex., pairs, grand public) peuvent-ils aider à atténuer les préjugés pour les
vétéran.es canadien.nes vivant avec de la douleur chronique?

Propre aux vétérans
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Thompson JM, Heber A, Zacharias R, Besemann M, Gupta G, Hapidou E, Buckley N, Lamoureux D, Begley K. Out of the 
shadows: Chronic pain in Canadian Armed Forces veterans - Proceedings of a workshop at the 2019 Forum of the
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10.1080/24740527.2020.1796479. PMID: 33987498; PMCID: PMC7951166.
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Parikh SK, Kempner J, Young WB. Stigma and Migraine: Developing Effective Interventions. Curr Pain Headache Rep.
2021 Dec 6;25(11):75. doi: 10.1007/s11916-021-00982-z. PMID: 34873646; PMCID: PMC8647964.
De Ruddere L, Craig KD. Understanding stigma and chronic pain: a-state-of-the-art review. Pain. 2016
Aug;157(8):1607-1610. doi: 10.1097/j.pain.0000000000000512. PMID: 26859821.
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Annexe D

Glossaire

Tous les termes sont définis dans le contexte du processus d’établissement des priorités et
adaptés d’après les partenariats d’établissement des priorités de la JLA.   

Questions pertinentes
Difficultés ou domainesqui retiennent l’attention, soumis par des publics ciblés dans la cadre d’un
sondage afin de connaître les domaines qui ont un impact  sur les vétéran.es, selonles acteurs
concernés  tels que les vétéran.es, les membres de leurs famillesou leurs amis, des chercheur.es ou
des professionnels de la santé.  

Catégories
Les catégories se définissent comme un sous-ensemble précis de questions pertinentes soumises
qui ont été regroupées sur la base d’éléments communs dans les réponses.

Questions indicatives
Réponses réécrites ou reformulées pour clarifier les questions jugées pertinentes pour les
vétéran.es canadien.nes. Il est nécessaire de les préciser pour s’assurer de l’accessibilité et de la
précision du langage et faciliter une consultation appropriée par rapport aux questions
scientifiques existantes. Les questions indicatives sont élaborées à partir des groupes de réponses
semblables ou en double. 

Incertitudes
Une incertitude est une questionindicative à laquelleles données scientifiques probantes
existantes ne permettent pas de répondrede manière satisfaisante. Ce sont des questions
indicatives qui justifient la mise en place de recherches scientifiques.

Priorités
Les incertitudes qui seront ou qui ont été classées par le Conseil consultatif pour les vétérans. 

30

8



Annexe E

1.0 Demographics [Internet]. Veteran Affairs Canada; 2023, Mar 16. Available from
 https://www.veterans.gc.ca/eng/about-vac/news-media/facts-figures/1-0#wb-bnr

Albright DL, McCormick WH, Carroll TD, et al. Barriers and resources for Veterans' post-military transitioning in South Alabama: A qualitative analysis.
Traumatology 2018; 24: 236-245. DOI: 10.1037/trm0000147.

Binks E and Cambridge S. The Transition Experiences of British Military Veterans. POLITICAL PSYCHOLOGY 2018; 39: 125-142. DOI: 10.1111/pops.12399.

Bragge P, Dolker D, Tsering D, Waddell A, Delafosse V, Kelsall H, Walker-Bone K. A rapid review of the 
association between chronic pain and suicidal behaviour and suicidality in military and veteran populations. Monash Sustainable Development Evidence Review
Service, BehaviourWorks Australia, Monash University. Melbourne, June 2022.

Campbell, F., Hudspith, M., Choinière, M., El-Gabalawy, H., Laliberté, J., Sangster, M., 
Swidrovich, J. & Wilhelm, L. An Action Plan for Pain in Canada. Canadian Pain Task Force, Health Canada, May 2021.

Cheng D, Lai K, Pico-Espinosa O, Rice D, Chung C, Modarresi G, Sud A. Interventions for Depressive 
Symptoms in People Living with Chronic Pain: A Systematic Review of Meta-Analyses. Oxford University Press, August 2021.

El-Gabalawy R, Thompson J, Sweet J, Erickson J, Mackenzie C, Pietrzak R, VanTil L, Sareen J. Comorbidity 
and functional correlates of anxiety and physical conditions in Canadian Veterans. Journal of Military, Veteran and Family Health, 2015.

Hunter-Johnson Y, Liu TT, Murray K, et al. Higher Education as a Tool for Veterans in Transition: Battling the Challenges. JOURNAL OF CONTINUING HIGHER
EDUCATION 2021; 69: 1-18. DOI: 10.1080/07377363.2020.1743621.

Korzinski D. Doc Deficits : Half of Canadians Either Can’t Find a Doctor or Can’t Get a Timely
 Appointment with the One They Have. Angus Reid Institute, 7 Sept. 2022, https://angusreid.org/canada-health-care-family-doctors-shortage/ 

Leslie LA and Koblinsky SA. Returning to civilian life: Family reintegration challenges and resilience of women veterans of the Iraq and Afghanistan wars. Journal
of Family Social Work 2017; 20: 106-123. DOI: 10.1080/10522158.2017.1279577.

Markowitz FE, Kintzle S and Castro CA. Military-to-civilian transition strains and risky behavior among post-9/11 veterans. MILITARY PSYCHOLOGY. DOI:
10.1080/08995605.2022.2065177.

Mental Illness and Addiction: Facts and Statistics [Internet]. Centre of Addiction and Mental Health: Toronto: 2023. Available from
https://www.camh.ca/en/driving-change/the-crisis-is-real/mental-health-
statistics#:~:text=Prevalence,Canadians%20experiences%20a%20mental%20illness.&text=By%20the%20time%20Canadians%20reach,have%20had%20%E2
%80%93%20a%20mental%20illness.

Metraux S, Cusack M, Byrne TH, et al. Pathways into homelessness among post-9/11-era veterans. Psychological Services 2017; 14: 229-237. DOI:
https://dx.doi.org/10.1037/ser0000136.

Naphan DE and Elliott M. Role exit from the military: Student veterans’ perceptions of transitioning from the U.S. military to higher education. Qualitative Report
2015; 20: 36-48.

Orazem RJ, Frazier PA, Schnurr PP, et al. Identity adjustment among Afghanistan and Iraq war veterans with reintegration difficulty. Psychological
Trauma:Theory, Pesearch, Practice and Policy 2017; 9: 4-11. DOI: https://dx.doi.org/10.1037/tra0000225.

Otis J, Keane T, Kerns R, Monson C, Scioli E. The Development of an Integrated Treatment for Veterans 
with Comorbid Chronic Pain and Posttraumatic Stress Disorder. Pain Medicine, 2009.

Sayer NA, Orazem RJ, Mitchell LL, et al. What the public should know about veterans returning from combat deployment to support reintegration: A qualitative
analysis. American Journal of Orthopsychiatry 2021; 91: 398-406. DOI: https://dx.doi.org/10.1037/ort0000541.

Sharp M, Busuttil W, Murphy D. Examining physical health conditions and associations of pain, obesity,
and function of UK Veterans diagnosed with PTSD and other mental health conditions. Journal of Military, Veteran and Family Health, 2019.

Sweet J, Poirier A, Pound T, Van till LD, Well-Being of Canadian Regular Force Veterans, Findings 
from LASS 2019 Survey. Charlottetown PE: Veteran Affairs Canada. Research Directorate Technical Report, 09 Oct 2020.

Velez J, Thompson J, Sweet J, Busse J, VanTil L. Cluster analysis of Canadian Armed Forces veterans living 
with chronic pain: Life After Service Studies 2016. Canadian Journal of Pain, April 2021.

Vun E, Turner S, Sareen J, Mota N, O. Afifi T, El-Gabalawy R. Prevalence of comorbid chronic pain and 
mental health conditions in Canadian Armed Forces active personnel: analysis of a cross-sectional survey. CMAJ Open, 2018.

Williams, L., Skomorovsky, A., Wan, C. & Lee, J. Qualitative Inquiry on the Health and Well-Being 
of Canadian Armed Forces Members and Veterans during Medical Release. Military Behavioural Health, 2022; 10: 27-36. DOI: 10.1080/21635781.2021.2007184

31

Documents de référence utilisés pour orienter l’élaboration de la demande de propositions

https://www.veterans.gc.ca/eng/about-vac/news-media/facts-figures/1-0#wb-bnr
https://www.camh.ca/en/driving-change/the-crisis-is-real/mental-health-statistics#:~:text=Prevalence,Canadians%20experiences%20a%20mental%20illness.&text=By%20the%20time%20Canadians%20reach,have%20had%20%E2%80%93%20a%20mental%20illness
https://www.camh.ca/en/driving-change/the-crisis-is-real/mental-health-statistics#:~:text=Prevalence,Canadians%20experiences%20a%20mental%20illness.&text=By%20the%20time%20Canadians%20reach,have%20had%20%E2%80%93%20a%20mental%20illness
https://www.camh.ca/en/driving-change/the-crisis-is-real/mental-health-statistics#:~:text=Prevalence,Canadians%20experiences%20a%20mental%20illness.&text=By%20the%20time%20Canadians%20reach,have%20had%20%E2%80%93%20a%20mental%20illness
https://dx.doi.org/10.1037/ser0000136
https://dx.doi.org/10.1037/tra0000225
https://dx.doi.org/10.1037/ort0000541


WWW.VETERANSDOULEURCHRONIQUE.CA


