Ligne directrice sur I'admissibilité

Affections de la colonne lombaire

Date de création : 31 mars 2025

Codes CIM-11: FA8Z, FA80.9, FA81.Z, FA84.Z, ME84.2, ME84.20, ME84.2Y, ME84.27,
MES86.2, ME86.21, ME86.22, ME86.2Y, ME86.2Z, NB53.5, 8B93.Y

Codes médicaux d’'ACC :

01413 discopathie lombaire, arthrose de la colonne lombaire,
spondylose (colonne lombaire), hernie discale
intervertébrale lombaire prolapsée, syndrome des
articulations facettaires lombaires, arthrose facettaire

72450 lombalgie mécanique chronique, douleur/foulure
lombaire mécanique chronique

Définition

Aux fins de la présente ligne directrice sur 'admissibilité (LDA), les affections
suivantes sont incluses :

e Affections dégénératives de la colonne lombaire :

e discopathie dégénérative de la colonne lombaire
e discopathie lombaire, comprenant, sans toutefois s'y limiter :
e protrusion discale de la colonne lombaire
e hernie discale de la colonne lombaire.
e |'arthrose de la colonne lombaire comprend, sans toutefois s'y limiter :
e arthrose de la colonne lombaire
e arthrose des facettes articulaires de la colonne lombaire
e syndrome des facettes lombaires
e spondylose lombaire.

Remarque : Le terme « ostéoarthrite » est parfois utilisé pour désigner
I'arthrose dans la communauté médicale. Aux fins de la présente LDA
ces termes sont considérés comme synonymes; nous utiliserons ci-
apres le terme « arthrose ».


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

e Les affections des tissus mous de la colonne lombaire comprennent, sans
toutefois s'y limiter

douleur lombaire mécanique chronique
lombalgie mécanique chronique
entorse lombaire chronique

foulure lombaire chronique

douleur myofasciale lombaire chronique.

Remarque : Le syndrome de la queue de cheval n’est pas inclus dans la
détermination de 'admissibilité et I'évaluation des affections de la colonne lombaire
et nécessite une décision d’'admissibilité distincte consécutive.

Norme diagnostique

Le diagnostic d'un médecin compétent en la matiere, d'une infirmiére praticienne
ou d'un adjoint au médecin qualifié (dans le cadre de son champ d’'exercice) est
requis.

Les antécédents médicaux détaillés et un examen physigue minutieux sont des
éléments essentiels de I'évaluation diagnostique des affections de la colonne
lombaire. Les douleurs lombaires représentent rarement un trouble unique et
peuvent étre causées par de multiples mécanismes physiopathologiques touchant
la région lombaire inférieure et les structures environnantes. La cause de la douleur
chronigue au bas du dos peut souvent étre mise en évidence a l'aide des
antécédents médicaux du patient, de I'examen physique et des examens d'imagerie.

L'évaluation initiale des douleurs lombaires doit comprendre des questions de
dépistage sur les symptémes qui mettent en évidence une cause évolutive ou
instable de la douleur, comme le cancer, une infection, un traumatisme et une
atteinte neurologique. Parmi les patients qui présentent des douleurs lombaires,
moins de 1% ont des douleurs se caractérisant par une étiologie systémique grave.

Les antécédents médicaux devraient inclure la localisation, la durée et I'intensité de
la douleur, ainsi que des détails sur d'éventuelles douleurs dorsales antérieures. La
présence d'autres symptdomes d'alerte « red flags » (tels que perte de poids, fievre,
sueurs, antécédents de tumeur maligne, symptémes neurologiques, symptdémes
intestinaux ou vésicaux) est également évaluée afin de déterminer s'il est nécessaire
de procéder a des examens d'imagerie et a une évaluation plus approfondie.

Les anomalies visibles a I'imagerie diagnostique sont fréquentes, en particulier a
mesure qu'on avance en age, et peuvent étre difficiles a mettre en corrélation avec
les symptémes. Les principales méthodes d'imagerie pour évaluer les douleurs



dorsales sont I'imagerie par résonance magnétique (IRM), la tomodensitométrie
(TDM ou CT-Scan) et les radiographies simples.

Les examens d'imagerie sont réservés aux patients présentant des déficits
neurologiques graves ou évolutifs, ou lorsque des probléemes de santé sous-jacents
graves sont soupconnés. Les documents justificatifs doivent étre aussi complets que
possible.

Remarque : La discopathie lombaire et I'arthrose de la colonne lombaire sont des
diagnostics cliniques. L'imagerie diagnostique peut étre utile, mais n'est pas
nécessaire pour établir le diagnostic, et le diagnostic ne peut pas étre établi
uniguement sur la base des études d'imagerie. La découverte de changements
dégénératifs sur les clichés radiographiques au moment de I'apparition des
symptdmes n'indique pas un état clinique préexistant de discopathie lombaire ou
d'arthrose de la colonne lombaire.

Anatomie et physiologie

La colonne vertébrale est constituée de tissue mous, d'éléments osseux, de disques
intervertébraux et de tissu nerveux.

Tissus mous de la région de la colonne lombaire

Les tissus mous de la région lombaire comprennent les muscles, les tendons et les
ligaments.

La région lombaire comporte plusieurs couches de muscles qui contrélent les
mouvements du bas du dos. Chaque muscle est relié a un os par un tendon. Un
ligament relie les os et stabilise les articulations.

Eléments osseux de la colonne lombaire

La colonne vertébrale est composée de 33 os distincts appelés vertébres (Figure 1:
Anatomie des vertebres chez 'humain). Chaque vertébre ressemble a un bloc de
construction. Les vertébres sont empilées les unes sur les autres pour former la
colonne vertébrale. Un disque intervertébral se trouve entre chaque vertebre. La
colonne vertébrale est également appelée « rachis ».




Figure 1: Anatomie des vertébres chez I’humain
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La colonne vertébrale humaine est composée de cing régions principales,
énumeérées de haut en bas : la colonne cervicale (7 vertebres), la colonne thoracique
(12 vertebres), la colonne lombaire (5 vertebres), le sacrum (5 vertébres fusionnées) et
le coccyx (3 a 5 vertebres fusionnées). Les vertébres sont principalement constituées
de demi-cercles osseux (corps vertébral) séparés par des disques intervertébraux.
Ces disques ont une couche externe résistante (anneau fibreux) et un noyau interne
gélatineux (noyau pulpeux). Chaque vertébre comporte des saillies qui servent de
points d'attache aux muscles. Les apophyses transverses sont des saillies latérales
qui servent de points d'attache aux muscles du dos, tandis que les apophyses
épineuses sont des saillies postérieures que I'on peut sentir a travers la peau de la
colonne vertébrale. L'intérieur de la moelle épiniére contient de la substance blanche
(qui transmet les signaux), de la substance grise (qui traite I'information), la dure-
mere (membrane externe) et les nerfs spinaux (qui relient la moelle épiniére au
corps). Source : Anciens Combattants Canada (2024).

La colonne vertébrale est divisée en cing segments : vertebres cervicales, vertebres
thoraciques, verteébres lombaires, vertébres sacrées et vertébres coccygiennes. La
région lombaire, souvent appelée « bas du dos », est composée de cing vertébres

lombaires, soit les vertébres L1 a L5.

Les corps vertébraux changent de forme et de taille le long de la colonne vertébrale,
mais la plupart d’entre eux ont la méme structure de base. L'arc vertébral est



rattaché au corps. Il s'agit d'un os en forme de demi-cercle situé sur la face
postérieure du corps vertébral. Cet arc présente une grande ouverture centrale, ou
canal. Le canal vertébral est I'ouverture par laquelle passe la moelle épiniére, qui
émerge du cerveau et descend le long de la colonne vertébrale. De chaque c6té de
I'arc vertébral se trouve un orifice, le foramen neural. Les nerfs spinaux émergent,
latéralement, le long de la moelle épiniere, passant a travers le foramen neural et
s'étendant dans le corps.

De chaque c6té de l'arc vertébral se trouve une petite articulation synoviale appelée
« facette articulaire ». Les facettes articulaires guident et limitent le mouvement
d'une vertébre tout en offrant une résistance a la rotation et en protégeant les
vertebres voisines contre les tensions.

Disques intervertébraux

Les disques intervertébraux se trouvent entre les corps des vertébres adjacentes. Ces
disques servent de coussins entre les vertébres. lIs se composent d'un anneau
fibreux extérieur résistant, qui entoure le centre mou du noyau gélatineux. La zone
ou se rattache le disque a la vertebre osseuse est le plateau vertébral. Les disques
intervertébraux sont généralement désignés en fonction de la vertebre située
immeédiatement au-dessus et de la vertebre située immeédiatement au-dessous
d'eux. Par exemple, le disque intervertébral situé entre la troisieme vertebre
lombaire, L3, et la quatrieme vertebre lombaire, L4, porte le nom de disque L3-L4.

Tissus nerveux de la région de la colonne lombaire

La moelle épiniere est formée d'un vaste faisceau de nerfs et est responsable de la
transmission de l'information entre le cerveau et le reste du corps. Elle procure des
sensations a la peau, contrdle les mouvements musculaires et assure la régulation
du fonctionnement des organes du corps, comme le cceur et la vessie. La moelle
épiniere descend le long de la colonne vertébrale jusqu'au niveau de la premiére et
de la deuxiéme vertébre lombaire. La moelle épiniéere se termine généralement au
niveau du disque situé entre les vertebres L1 et L2. Sous la moelle épiniere, les nerfs
rachidiens descendent le long du canal vertébral et se rattachent a |la vertebre
lombaire correspondante. Le faisceau de nerfs spinaux situé dans le canal vertébral
au niveau de la région lombaire est appelé cauda equina (queue de cheval).

La moelle épiniére fait circuler lI'information entre le cerveau et le corps par
I'intermédiaire des nerfs spinaux. Deux nerfs spinaux émergent du coté gauche et
du cbté droit, sous chaque vertebre. Les nerfs spinaux lombaires portent le nom de
la vertébre sus-jacente d'ou ils sortent. Par exemple, le nerf spinal qui se trouve sous
la premiére vertebre lombaire, L1, est appelé nerf spinal L1. La partie du nerf qui
émerge du canal vertébral est la racine du nerf spinal. Les nerfs spinaux sont des
structures délicates; ils sont vulnérables aux blessures par compression ou par
étirement.



Les nerfs spinaux se déplacent vers des régions précises. Le dermatome est une
zone cutanée qui est innervée par un seul nerf spinal. Le myotome est un muscle, ou
un groupe de muscles, qui est innervé par un seul nerf spinal. Par exemple, le nerf
spinal qui émerge sous le coté droit de la quatrieme vertebre lombaire, soit le nerf
spinal L4, se déplace jusqu’'aux muscles qui permettent de redresser le genou droit
et jusqu’'a la peau pour fournir une sensation au milieu de la jambe droite. Le nerf
spinal L4 du cété gauche innerve les mémes zones du co6té gauche du corps.
L'arthrose est causée par la dégradation du cartilage dans les articulations et peut
toucher presque toutes les articulations du corps. Lorsque I'arthrose touche la
colonne vertébrale, on parle de spondylose. La spondylose est une maladie
dégénérative qui peut entrainer une perte de la structure et de la fonction normales
de la colonne vertébrale. L'arthrose lombaire (spondylose) peut toucher les disques
intervertébraux et les facettes articulaires, entrainant une dégénérescence des
disques et des éperons osseux (ostéophytes) qui peuvent provoquer le pincement
des nerfs a proximité des disques ou des éperons.

Lorsque la spondylose s'aggrave, le rétrécissement progressif causé par les
ostéophytes peut rétrécir les espaces dans la colonne vertébrale et exercer une
pression sur la moelle épiniére et/ou les racines nerveuses (sténose du canal
rachidien). Cette compression peut altérer le fonctionnement et provoquer des
douleurs ou des engourdissements.

Le spondylolisthésis dégénératif est le glissement d'une vertébre par rapport a la
vertebre sous-jacente. |l est causé par 'arthrose des facettes articulaires.

Affections dégénératives de la colonne lombaire

Caractéristiques cliniques des affections dégénératives
de la colonne lombaire

Aux premiers stades de la dégénérescence des disques lombaires, des fissures se
développent dans la partie externe du disque (anneau fibreux). Les fissures partent
du noyau gélatineux (Figure 1: Anatomie des vertebres chez 'humain) et s'étendent
jusqu'a I'anneau fibreux, sans toutefois le traverser completement. C'est ce qu’'on
appelle la rupture interne du disque. Ce phénomeéne peut provoquer des douleurs
dorsales. Il s'agit généralement de douleurs chroniques, qui peuvent irradier vers les
fesses et |la partie postérieure de la cuisse. Les positions et les activités qui
augmentent la pression dans le disque, comme la position assise ou la flexion de la
colonne vertébrale, peuvent aggraver les symptémes.

Un traumatisme relativement mineur peut entrainer une déchirure compléte de
I'anneau fibreux et une hernie discale ( Figure 2 : Dégéenérescence discale lombaire).
Dans de nombreux cas, il n'y a pas d'antécédents de traumatisme d'importance
clinique avant I'apparition de I'hernie discale.




Figure 2 : Dégénérescence discale lombaire
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Une vue rapprochée de la colonne lombaire montrant
les cing probléemes de discaux les plus courants : un
disque dégénératif ayant des fissures superficielles ; un
disque bombé avec protrusion vers l'extérieur ; une
hernie discale qui pése sur le canal rachidien ; un disque
aminci avec érosion des couches externes ; et une
dégénérescence discale avec formation d'ostéophytes
(excroissances osseuses). Source : Anciens Combattants
Canada (2024).

Aux stades plus avancés de la dégénérescence discale, les fissures peuvent traverser
complétement I'anneau fibreux. Le noyau gélatineux peut former une hernie a
travers la ou les fissures. C'est ce qu’on appelle une hernie discale ou une rupture de
disque. En raison de la pression qu’elle exerce sur les tissus mous ou les nerfs
avoisinants, I'hernie discale peut provoquer des douleurs. Les symptomes associés a
la compression du nerf spinal sont appelés radiculopathie.

Une hernie discale peut également pénétrer dans le canal vertébral et comprimer
'extrémité de la moelle épiniére, le cobne médullaire dans la région lombaire



supérieure ou la queue de cheval dans la région lombaire inférieure. Plus de 95 %
des hernies discales de la colonne lombaire se produisent au niveau L4-L5 ou L5-S1.

Les sighes et symptdmes de la radiculopathie peuvent comprendre :

e des changements sensoriels, comme une sensation de picotements, appelée
« paresthésie », touchant le dermatome (la zone de la peau innervée par le
nerf)

e une perte de sensation dans un dermatome

e une faiblesse du myotome (muscles innervés par le nerf spinal)

e une diminution ou une absence de réflexe dans les muscles contrélés par le
nerf spinal

e une douleur ressentie le long du trajet du nerf spinal (douleur radiculaire).

L'arthrose est une maladie dégénérative des articulations synoviales. Les facettes
articulaires de la colonne lombaire sont des articulations synoviales et constituent un
site fréquent d'arthrose. L'arthrose des facettes touche le plus souvent les facettes
de la quatrieme vertébre lombaire (L4) et de la cinquieéme vertebre lombaire (L5).

Des ostéophytes, communément appelés « éperons osseux », peuvent apparaitre
lorsqu’une articulation tente de se réparer et de se remodeler aprées des blessures et
des charges excessives. Les ostéophytes contribuent a I'élargissement des
articulations et peuvent encombrer les structures avoisinantes. L'élargissement de
I'articulation et la présence d'ostéophytes peuvent entrainer un rétrécissement
foraminal et une compression de la racine du nerf spinal.

L'arthrose de la colonne vertébrale s'accompagne de toute une série de symptémes,
notamment une raideur lombaire, et des douleurs aux hanches, aux fesses ou a
I'aine. Des crampes dans les jambes se terminant généralement au-dessus du
genou peuvent étre présentes. La douleur peut étre plus importante au réveil ou
aprées des périodes d'inactivité. La douleur peut étre accentuée par I'extension de la
colonne vertébrale et soulagée par la flexion de la colonne vertébrale ou la position
allongée.

Si les articulations hypertrophiées entrainent une compression de la racine du nerf
spinal, des symptémes de radiculopathie peuvent étre observés. Dans la région
lombaire, la sténose du canal rachidien peut comprimer I'extrémité de la moelle
épiniere, le cbne médullaire ou la queue de cheval. La sténose du canal rachidien (un
rétrécissement du canal vertébral) touche le plus souvent les vertebres L4-L5 et peut
découler de la rupture de disques intervertébraux, de I'hypertrophie des facettes
articulaires, de la présence d'ostéophytes et/ou de I'hnypertrophie des ligaments qui
obstruent le canal vertébral.

La sténose du canal rachidien peut étre congénitale ou acquise. La sténose du canal
rachidien d'origine congénitale est présente a la naissance comme variante normale

8



dans la population ou est attribuable a des pathologies congénitales. La sténose
acquise du canal rachidien est causée par I'arthrose de la colonne lombaire,
également appelée spondylose lombaire.

Le symptdme le plus courant de la sténose du canal rachidien est une douleur
lombaire irradiant dans les deux jambes sous les genoux. La douleur est
généralement décrite comme une lourdeur, une faiblesse, des crampes, des
bralures ou un engourdissement dans les deux jambes. Les symptdmes peuvent
étre plus graves dans une jambe, mais les deux jambes sont généralement
touchées. Les symptémes peuvent également s'aggraver lorsqu'’il faut se tenir
debout pendant une période prolongée ou en position d'extension de la colonne
lombaire. Les symptdmes peuvent étre soulagés en position de flexion avant, en
position assise ou au repos.

Parmi les facteurs de risque importants associés au développement de la
discopathie lombaire au sein de la population des vétérans figurent le sexe
biologique féminin, le statut de militaire du rang et I'age. Un risque accru a
également été relevé chez les pilotes d'hélicoptere militaires. L'incidence de
I'arthrose de la colonne lombaire est plus élevée chez les personnes de sexe féminin
militaires, les militaires du rang et les militaires servant dans lI'armée. Les taux
d'arthrose de la colonne lombaire sont plus élevés chez le personnel militaire des
blindés et du transport motorisé, ainsi que dans le domaine des soins de santé, que
dans les autres groupes professionnels militaires.

Considérations liées a I'admissibilité des affections
dégénératives de la colonne lombaire

Section A : Causes et/ou aggravation des affections
dégénératives de la colonne lombaire

Aux fins de I'admissibilité a Anciens Combattants Canada (ACC), on considéere que
les facteurs suivants causent ou aggravent les affections dégénératives de la colonne
lombaire, et peuvent étre pris en considération avec les éléments de preuve pour
aider a établir un lien avec le service. Les facteurs 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 gque ceux énumeérés 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 liés aux affections dégénératives de la colonne lombaire

1. Avoir subi un traumatisme de la colonne lombaire au cours de la période
allant d’au moins six mois a 20 ans au maximum avant I'apparition clinique ou
I'aggravation des affections dégénératives de la colonne lombaire au niveau
du site de la |ésion ou a proximité de celle-ci.

2. Avoir eu une période de service de 10 années ou plus d’équivalent temps
plein (ETP) qui nécessitait la réalisation d'activités exigeantes, un
entrainement tactique et le maintien de la condition physique, et avoir vu
apparaitre ou s'aggraver les affections dégénératives de la colonne lombaire
au cours des 25 années suivant la libération du service.

Remarque : ACC reconnait le développement des affections dégénératives de
la colonne lombaire a la suite d'une période de service équivalant a au moins
cinqg années d’ETP ou :

e |a colonne lombaire présente une malformation; ou

e |e sexe biologique féminin; ou

e dessymptdémes touchant la colonne lombaire ont été consignés
pendant le service.

Une colonne lombaire qui présente une malformation est une colonne
lombaire qui a une faiblesse ou un déséquilibre musculaire sous-jacent, des
anomalies neurologiques ou des variations anatomiques telles que le
spondylolisthésis.

Dans le cas des soins d'affirmation de genre, il est recommandé de consulter
un consultant en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.

3. Etre atteint d'une infection non virale d’'un disque ou d’une articulation
lombaire au moment de 'apparition clinique ou de I'aggravation des
affections dégénératives de la colonne lombaire.

4. Avoir eu I'une des affections préexistantes suivantes pendant au moins six
mois avant I'apparition clinigue ou I'aggravation des affections dégénératives
de la colonne lombaire :

¢ maladies articulaires inflammatoires
= spondylarthrite ankylosante
= arthrite associée a une maladie inflammatoire de l'intestin
= arthrite psoriasique
= arthrite réactionnelle
= polyarthrite rhumatoide
e déformation des articulations
= déformation d'une articulation d'une vertébre
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= déformation d'une vertébre
= scoliose
=  spondylolisthésis
e fusion de vertébres immédiatement au-dessus ou au-dessous de
I'articulation touchée
e inégalité de longueur des membres inférieurs (ILMI) de nature
permanente et non corrigée, telle qu’elle est décrite dans le document
de travail sur I'lLMI.

5. Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié des affections
dégénératives de la colonne lombaire.

Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la
détermination de I'admissibilité/I’évaluation des affections
dégénératives de la colonne lombaire

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qU'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation des affections
dégénératives de la colonne lombaire.

e Discopathie lombaire
e Discopathie dégénérative de la colonne lombaire
e Prolapsus discal de la colonne lombaire
e Hernie discale de la colonne lombaire
Arthrose de la colonne lombaire
Arthrose des facettes articulaires de la colonne lombaire
Syndrome des facettes lombaires
Spondylose lombaire
Sténose du canal lombaire
Spondylolyse lombaire
Spondylolisthésis lombaire
Lombalgie mécanique chronique
Entorse lombaire chronique
Foulure lombaire chronique
Douleur myofasciale chronique de la région lombaire
Hyperostose diffuse idiopathique de la colonne lombaire
e Syndrome du muscle piriforme

Section C : Affections courantes pouvant découler en totalité
ou en partie des affections dégénératives de la colonne
lombaire et/ou de leur traitement

La section C est une liste des affections qui peuvent étre causées ou aggraveées par
une affection dégénérative de la colonne lombaire ou son traitement. On ne tient
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pas compte des affections énumérées dans la section C pour ce qui est de |la
détermination de lI'admissibilité et de I'évaluation des affections dégénératives de la
colonne lombaire. Une décision d’admissibilité au droit a pension en raison d'une
affection consécutive peut étre prise si le bien-fondé de la demande le justifie et si
les éléments de preuve médicale montrent I'existence d'une relation consécutive.

Des affections autres que celles énumérées dans la section C peuvent étre prises en
considération; il est recommandé de consulter un consultant en prestations
d'invalidité ou un conseiller médical.

e Syndrome de la queue de cheval

Affections des tissus mous de la colonne
lombaire

Aux fins de la présente LDA, les affections suivantes sont incluses :

e douleur lombaire mécanique chronique

e |ombalgie mécanique chronique

e entorse lombaire chronique

e foulure lombaire chronique

e douleur myofasciale chronique de la région lombaire.

Caractéristiques cliniques des affections des tissus
mous de la colonne lombaire

La majorité des douleurs au bas du dos sont classées dans |la catégorie des
lombalgies non spécifiques. En effet, les causes structurelles de la douleur sont
difficiles a déterminer et a caractériser. L'utilisation du terme lombalgie non
spécifigue signifie que la douleur ou la géne persiste et qu'il n'a pas été possible de
déterminer avec certitude la nature de l'affection sous-jacente. Les causes liées aux
tissus mous, aussi appelées causes musculo-ligamentaire, font partie des lombalgies
chronigues non spécifiques.

L'entorse lombaire chronique désigne I'étirement ou la déchirure d'un ou de
plusieurs ligaments du bas du dos. La foulure lombaire chronique désigne
I'étirement ou la déchirure d’'un ou de plusieurs muscles ou tendons du bas du dos.
Les entorses et foulures lombaires chroniques se caractérisent par des signes et
symptémes identiques, notamment une géne, une douleur, une sensibilité, une
tension ou une raideur de la région lombaire et/ou une diminution de I'amplitude
des mouvements de la colonne lombaire.

La douleur myofasciale chronique de la région lombaire peut étre caractérisée par
les mémes signes et symptdmes que les entorses et foulures lombaires chroniques
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ou présenter les schémas habituels de douleur irradiée a partir des points gachettes.
Les points gachettes sont des zones sensibles dans les muscles ou les fascias qui
causent de la douleur lorsgu'ils sont comprimés.

La douleur lombaire mécanique et la lombalgie mécanique chronique comprennent
les douleurs provenant des éléments structurels de la colonne lombaire. Ces
éléments structurels sont les vertebres, les articulations de la colonne vertébrale, les
disques intervertébraux, les ligaments, les muscles et/ou les tendons.

Les caractéristiques cliniques de la lombalgie mécanique chronique et de la douleur
lombaire mécanique varient selon la ou les structures qui sont touchées par une
blessure et/ou un processus pathologique. Cela peut conduire a diverses
présentations cliniques.

La lombalgie mécanique chronique et la douleur lombaire mécanique, qui touche
principalement les tissus mous du bas du dos, se caractérise par des sighes et des
symptdmes semblables a ceux de I'entorse lombaire, de la foulure lombaire ou de |la
douleur myofasciale de la région lombaire.

La lombalgie mécanique chronique et la douleur mécanique lombaire touchant les
éléments structurels du dos se caractérise par des signes et des symptémes
semblables a ceux de la spondylose lombaire.

Les facteurs de risque des affections des tissus mous chez le personnel militaire
comprennent I'exposition a la force d'accélération chez les pilotes et le personnel
navigant, I'exposition a des chocs et a des vibrations extrémes, les exigences relatives
au port d'une lourde charge au combat, ainsi que les chutes survenant lors
d'opérations aéroportées, d'assaut aérien et d'opérations terrestres débarquées en
milieu urbain. Le sexe biologique féminin et le fait d'occuper un poste de militaire du
rang sont également des facteurs de risque de lombalgie.

Considérations liées a I'admissibilité des affections des
tissus mous de la colonne lombaire

Section A : Causes et/ou aggravation des affections des tissus
mous de la colonne lombaire

Aux fins de I'admissibilité a ACC, on considére que les facteurs suivants causent ou
aggravent des affections des tissus mous de la colonne lombaire et peuvent étre pris
en considération avec les éléments de preuve pour aider a établir un lien avec le
service. Les facteurs ont été déterminés sur la base d'une analyse de la littérature
scientifigue et médicale actualisée, ainsi que des meilleures pratiques médicales
fondées sur des données probantes. Des facteurs autres que ceux énumeéreés
peuvent étre pris en considération, mais il est recommandé de consulter un
consultant en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.
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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 liés aux affections des tissus mous de la colonne lombaire

Avoir été soumis a une force physique exercée directement ou indirectement
sur l'articulation de la colonne lombaire au moment de l'apparition clinique
ou de l'aggravation de l'affection des tissus mous de la colonne lombaire.

Avoir subi un étirement violent ou une surutilisation d'un muscle ou d'un
tendon de la colonne lombaire au moment de l'apparition clinique ou de
I'aggravation de I'affection des tissus mous de la colonne lombaire.

Avoir une inégalité de longueur des membres inférieurs (ILMI) non corrigée
avec une ILMI de 1,5 cm ou plus au moment de I'apparition clinique ou de
I'aggravation des affections des tissus mous de la colonne lombaire; I'lLMI doit
avoir été présente depuis plusieurs mois avant l'apparition de I'affection.

Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié des affections des
tissus mous de la colonne lombaire.

Section B : Affections dont il faut tenir compte dans la
détermination de I'admissibilité/I'évaluation des affections des
tissus mous de la colonne lombaire

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qu'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation des affections
des tissus mous de la colonne lombaire.

Discopathie lombaire
e Discopathie dégénérative de la colonne lombaire
e Prolapsus discal de la colonne lombaire
e Hernie discale de la colonne lombaire
Arthrose de la colonne lombaire
Arthrose des facettes articulaires de la colonne lombaire
Syndrome des facettes lombaires
Spondylose lombaire
Sténose du canal lombaire
Spondylolyse lombaire
Spondylolisthésis lombaire
Douleur lombaire mécanique chronique
Lombalgie mécanique chronique
Entorse lombaire chronique
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Foulure lombaire chronique

Douleur myofasciale chronique de la région lombaire
Hyperostose diffuse idiopathique de la colonne lombaire
Syndrome du muscle piriforme

Section C : Affections courantes pouvant découler en totalité
ou en partie des affections des tissus mous de la colonne
lombaire 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 indiguent qu'il
peut exister une relation consécutive, il est recommandé de consulter un consultant
en prestations d'invalidité ou un conseiller médical.

Liens

Directives et politiques connexes d’ACC :

Inéqgalité de longueur des membres inférieurs (ILMI) — Document de travail
Polyarthrite rhumatoide — Lignes directrices sur 'admissibilité
Spondylarthrite ankylosante — Lignes directrices sur I'admissibilité
Spondylolisthésis et spondylolyse — Lignes directrices sur 'admissibilité
Indemnité pour douleur et souffrance - Politiques

Demandes de pension d'invalidité de |la GRC - Politiques

Admissibilité double — Prestations d'invalidité - Politigues

Détermination d'une invalidité - Politigues

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

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

Invalidité consécutive a une blessure ou maladie non liée au service -
Politiques

Invalidité consécutive - Politiques

Bénéfice du doute - Politiques
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