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INTRODUCTION RESILIENCE

La resilience a la douleur est associee a un
fonctionnement psychologique positif -I'optimisme, le
sens a la vie et la vitalité-, qui est lie a 'amelioration du
fonctionnement physique et emotionnel des personnes
souffrant de douleur. Slepian et al., 2016, p. 462-463

% 20% de la population canadienne souffrent de douleur chronique.
Cragg et al., 2018

» Cette realite s'avere plus significative chez les anciens
combattants (41%). Jomy & Hapidou, 2020

% Souffrir de douleur est un phénomene complexe, qui va bien au-
dela de I'experience corporelle, et la personne qui en souffre se
sent souvent mal comprise par les intervenants de la santé. wonsivais.

Les emotions positives auto-transcendantes telles que
I'’émerveillement et la beaute favorisent la spiritualite en

se contribuant a une vision positive du monde, en plus
d’avoir une incidence sur le developpement de la
 Les tenants de I'approche biomedicale s'ouvrent davantage aux resilience. van cappelien et al., 2013 , Wong et al., 2021

meéthodes favorisant la réflexivité et fondées sur les arts. crawford, 2010

» Ces approches integratives valorisent le recours a I'imaginaire,

I'exploration de la créativite et de I'expression de SOl. wmccorquodale & Deluca
2020
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Fig. 1 Fréquence et répartition des sites de douleur signalés par les anciens
combattants par rapport aux civils. Bisson et al., 2021, p. 24

PERSPECTIVES THEORIQUES

Fig. 2 La conceptualisation de I'expéerience de la beauté et son rapport a la

< Les pratiques somatiques basées sur la pleine conscience aident a résilience

renforcer la résilience de plusieurs populations, y compris les personnes qui
SOUﬁrent de dOU|eur ChrOnique. Meehan & Carter, 2021 BUT DE LA RECHERCHE

» L'amélioration du bien-étre psychologique associee a la perception de la
beaute contribue a la transcendance de soi et a une vision positive du
MONdE van capelien et al., 2013; Langer et al., 2017— €1 peut potentiellement aider a atténuer la
détresse existentielle qui emerge de I'experience de la douleur persistante
en favorisant I'activation des ressources de I'imaginaire.

|.  Examiner I'influence de |la perception de la beauté et
de lI'imaginaire sur la réponse émotionnelle a la
douleur chez les anciens combattants.

ll. Determiner dans quelle mesure I'experience de la
beaute represente en soi un elément constitutif et
operationalisable du developpement de la resilience.

» L'analyse existentielle structurale et phénomenologique propose un
modele multidimensionnel qui permet d'evaluer I'impact de la douleur (et de
la perception de la beaute) sur la relation qu’entretient une personne avec le
monde physique, les autres, le monde intérieur, et la dimension spirituelle.

Van Deurzen, 2014

METHODOLOGIE ET PARTICIPANTS

 Trois etudes — avec devis mixte — aupres d'anciens
combattants souffrant de douleur chronique

< Etude I: méthode quantitative avec collecte de données
relatives a deux variables mesuréees a 'aide d'un
questionnaire auto-rapporté (en ligne). N=100

< Etude Il: méthode qualitative a I'aide d’un test portant sur
I'imaginaire, une épreuve dessin-récit (AT9). N=30

< Etude lll: méthode qualitative a I'aide d’entrevues. N=10

IMPACTS ET IMPLICATIONS

% Ces trois études ont pour souci principal de faire avancer
les connaissances sur les interventions psycho-spirituelles
les plus adaptees aux anciens combattants vivant avec la
douleur chronique au quotidien.

* Les etudes empiriques portant sur les liens entre la
perception de |la beauté, 'imaginaire et la résilience sont
lacunaires aupres des anciens combattants.

¢ Pour combler ces lacunes, cette problematique complexe
sera abordee en faisant appel a diverses disciplines et
approches.
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