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Codes médicaux d’ACC :

01341 affection intra-articulaire du genou, ménisque déchiré, rupture de

cartilage dans le genou, méniscectomie (latérale ou médiale)
84400 entorse des ligaments collatéraux fibulaire et tibial
Définition

Aux fins de la présente ligne directrice sur I'admissibilité (LDA), I'expression « lésions
intra-articulaires du genou » comprend les affections qui résultent d'une blessure
aux structures clés suivantes :

ligament croisé antérieur (LCA)
ligament croisé postérieur (LCP)
meénisque interne

meénisque latéral

ligament collatéral médial (LCM)
ligament collatéral latéral (LCL).

Une blessure est un trouble chronique du genou qui entraine :

e une déchirure, rupture ou autrement détérioration du ménisque - le cartilage
qui protege l'espace entre les os de l'articulation du genou

e une déchirure partielle (entorse/foulure) ou déchirure totale des ligaments du
genou - structures clés du genou qui contribuent a la stabilité de
I'articulation.

Ces affections peuvent étre présentes avec ou sans dommages associés a la capsule
articulaire du genou. Les personnes touchées peuvent présenter des symptémes
persistants ou intermittents, commme de la douleur, de l'instabilité ou un
dérobement, ou un mouvement inhabituel du genou.


https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/fr

Norme diagnostique

Un diagnostic doit étre posé par un médecin qualifié (chirurgien orthopédique,
meédecin de famille), une infirmiére praticienne ou un adjoint au médecin (dans le
cadre de son champ d'exercice).

Les examens pertinents qui confirment le diagnostic de lésions intra-articulaires du
genou comprennent I'examen arthroscopique, la tomodensitométrie (TDM) ou
I'immagerie par résonance magnétique (IRM).

Anatomie et physiologie

Les lésions intra-articulaires du genou désignent les blessures complexes du genou
gui ont une incidence sur les mécanismes responsables de sa stabilité et de son
mouvement. Ces affections peuvent entrainer une perturbation du ménisque, du
cartilage articulaire, du LCA, du LCP, du LCM ou du LCL (Figure 1: Anatomie du

genou).

Figure 1: Anatomie du genou
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Une vue rapprochée du genou humain met en évidence les
principales structures internes qui assurent le mouvement et la
stabilité. Il s'agit notamment des ménisques (cartilage en
forme de C), des os (fémur, rotule, tibia et péroné), du cartilage
articulaire, des ligaments (croisé postérieur, croisé antérieur,
collatéral médial et latéral), des tendons (quadriceps, rotulien)
et des muscles (quadriceps). Source : Anciens Combattants
Canada (2023)



Les ménisques du genou sont composés de deux morceaux de cartilage robuste et
caoutchouteux en forme de C qui se trouvent entre le fémur et le tibia du genou. Les
meénisgues agissent comme des amortisseurs; ils réduisent I'impact sur l'articulation
du genou et aident a répartir le poids de facon uniforme pour assurer un
mouvement fluide.

Un ménisque du genou peut se déchirer pendant les activités qui exercent une
pression sur 'articulation du genou ou la font pivoter (p. ex. s'accroupir, soulever des
objets lourds ou pratiquer des sports qui comportent des virages et des arréts
rapides). Une déchirure du ménisque peut perturber le mouvement régulier normal
du genou, ce qui entraine de la douleur, de I'enflure et de la raideur. La partie
déchirée du ménisque peut également faire en sorte que le genou se bloque ou se
dérobe pendant le mouvement, ce qui limite la capacité d'une personne de marcher
ou de courir efficacement.

Le genou contient deux ligaments croisés, le ligament croisé antérieur (LCA) et le
ligament croisé postérieur (LCP), qui se croisent au centre de l'articulation du genou.
Le LCA passe en diagonale au milieu du genou, il procure une stabilité en
empéchant le tibia de glisser devant le fémur. Le LCP, situé derriere le LCA, empéche
le tibia de glisser vers I'arriere. Les ligaments croisés antérieurs et postérieurs sont
essentiels a la stabilité du genou, en particulier le LCA.

Lorsque le LCA est endommaggé, l'intégrité structurale du genou peut grandement
étre affaiblie. Cette instabilité est souvent aggravée par la pratigue de sports a
impact élevé ou par le manque de force musculaire pour soutenir le genou, ce qui
accéléere la dégénérescence de 'articulation. Le niveau d'activité physique pratiqué
par la personne peut accélérer la progression de ces blessures vers des affections
dégénératives. Les personnes dont le niveau d'activité est plus élevé peuvent étre
confrontées a une apparition plus rapide de I'arthrose en raison d'un stress accru
exercé sur les structures vulnérables du genou.

L'instabilité des articulations peut également évoluer en affection telle que
I'ostéochondrite disséquante. Cette affection survient lorsqu’un petit morceau d'os
commence a se séparer de la région environnante en raison d'une perte
d'approvisionnement en sang. Cela peut causer de la douleur, de I'enflure et de la
difficulté a bouger le genou, car le fragment détaché peut nuire au mouvement
normal du genou. L'ostéochondrite disséquante du condyle fémoral est 'une des
affections les plus courantes qui généerent des fragments ostéocartilagineux radio-
opaques.

Caractéristiques cliniques

La présentation clinigue des lésions intra-articulaires du genou, en particulier
lorsque le LCA ou le LCP sont en cause, est souvent caractérisée par des symptémes
d'instabilité, d'inconfort et d'amplitude de mouvement limitée. Les personnes qui en


https://www.veterans.gc.ca/fr/health-support/physical-health-and-wellness/compensation-illness-injury/disability-benefits/benefits-determined/entitlement-eligibility-guidelines/osteoosteo

souffrent peuvent signaler une sensation de « dérobement » ou de blocage du
genou lors d'activités, en particulier lorsqu’elles doivent faire des mouvements de
rotation ou des déplacements latéraux, comme dans les sports. L'apparition de la
douleur peut étre soudaine, en raison d’'une blessure ou s'aggraver avec le temps, en
raison d'un effort physique continu.

La recherche montre que les personnes de sexe masculin et les personnes de sexe
féminin subissent des types semblables de blessures aux articulations et aux tissus
du genou. Toutefois, les personnes de sexe féminin sont de trois a six fois plus
susceptibles de subir des blessures soudaines au LCA que les personnes de sexe
masculin, et elles ont tendance a subir des blessures au LCP a un age plus avancé
gue les personnes de sexe masculin.

Considérations liées a I'admissibilité
Section A : Causes et/ou aggravation

Aux fins de I'admissibilité a Anciens Combattants Canada (ACC), on considére que
les facteurs suivants causent ou aggravent les conditions énumeérées dans la section
des définitions de la présente LDA, et peuvent étre pris en considération avec les
éléments de preuve pour aider a établir un lien avec le service. Les facteurs
énumeérés dans la section A ont été déterminés sur la base d'une analyse de la
littérature scientifique et médicale actualisée, ainsi que des meilleures pratiques
médicales fondées sur des données probantes. Des facteurs autres que ceux
énumeérés a la section A peuvent étre pris en considération, mais il est recommandé
de consulter un consultant en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.

Les conditions énoncées ci-dessous sont fournies a titre indicatif. Dans chaque cas, la
décision doit étre prise en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments de
preuve fournis.

Facteurs

1. Traumatisme spécifique au genou avant 'apparition clinique ou
I'aggravation de la Iésion intra-articulaire du genou.

Un traumatisme spécifique signifie :

¢ Une blessure physique directe, commme un coup, un choc ou une blessure
par pénétration d'un projectile, comme une balle ou un éclat d'obus, ou

e Une blessure par torsion ou déchirure qui consiste en une élongation ou
une foulure de la capsule ou des ligaments dans I'articulation du genou,
une mobilité anormale ou une instabilité de l'articulation (qui se met alors
a se dérober ou a bloquer de facon intermittente). Les blessures par torsion
du genou surviennent le plus souvent pendant les activités sportives.



Remarque : Les symptémes (y compris la douleur, 'enflure ou les problemes
de mobilité) devraient apparaitre dans les 24 heures suivant la blessure.

2. Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié de la |ésion intra-
articulaire du genou.

Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la
détermination de I'admissibilité/I'évaluation

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation des lésions
intra-articulaires du genou.

Arthrose du genou

Chondromalacie patellaire

Syndrome fémoro-patellaire

Arthrose fémoro-patellaire

Kyste de Baker

Syndrome chronigue des plicae
Dislocation latérale récurrente de la rotule
Ostéochondrite disséquante du genou
Bursite prépatellaire chronique

Bursite suprapatellaire chronique

Section C : Affections courantes pouvant découler, en
totalité ou en partie, de lésons intra-articulaires du
genou et/ou de leur traitement

Aucune affection médicale consécutive n'a été relevée au moment de la publication
de la présente LDA. Si le bien-fondé du cas et les preuves médicales indiquent qu'il
peut exister une relation corrélative possible, il est recommandé de consulter un
consultant en prestations d'invalidité ou au conseiller médical.

Liens

Directives et politiques connexes d’ACC :

e Arthrose — Lignes directrices sur I'admissibilité
e Syndrome chronigue des plicae — Lignhes directrices sur 'admissibilité
e |Indemnité pour douleur et souffrance - Politigues



https://veterans.gc.ca/fr/node/79592
https://veterans.gc.ca/fr/node/79576
https://veterans.gc.ca/fr/node/79576
https://veterans.gc.ca/fr/node/79592
https://veterans.gc.ca/fr/node/79576
https://www.veterans.gc.ca/fr/propos-dacc/rapports-politiques-et-legislation/politiques/indemnite-pour-douleur-et-souffrance

¢ Demandes de pension d'invalidité de la Gendarmerie royale canadienne -
Politigues

e Admissibilité double — Prestations d'invalidité - Politigues

e Détermination d'une invalidité - Politiques

e Prestations d'invalidité versées a I'’égard du service en temps de paix —
Principe d'indemnisation - Politigues

e Prestations d'invalidité versées a I'’égard du service en temps de guerre et du
service spécial — Principe d'assurance - Politiques

e |nvalidité consécutive a une blessure ou maladie non liée au service -
Politigues

¢ |nvalidité consécutive - Politiques

e Bénéfice du doute - Politiqgues
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