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Définition

Aux fins de la présente ligne directrice sur 'admissibilité (LDA), deux affections sont
connues sous les appellations ci-dessous :

e Traumatisme craniocérébral léger
e syndrome post-commotionnel
e commotion cérébrale
e |ésion cérébrale légére.
e Traumatisme craniocérébral modéré a sévere
e traumatisme craniocérébral modéré
e traumatisme craniocérébral sévere
e |ésion cérébrale modérée a séveére.

Remarque : 'admissibilité devrait étre accordée uniqguement pour une affection
chronique. Aux fins des criteres d’admissibilité d’Anciens Combattants Canada
(ACC), un traumatisme craniocérébral (TCC) ou un diagnostic équivalent, est
considéré comme chronique lorsque I'affection a été présente six mois ou plus
longtemps.

Anatomie et physiologie

Un traumatisme craniocérébral (TCC) est une Iésion du cerveau causée par une force
extérieure, qui peut entrainer des troubles cognitifs, de mobilité ou émotionnels. Les
TCC peuvent étre légers, modérés ou séveres, en fonction de la gravité de la blessure.
lls peuvent également étre ouverts (lorsque quelque chose perce le crane) ou fermés
(lorsqu’il Ny a pas de rupture du crane). Les TCC sont un type de lésion cérébrale
gu'une personne peut contracter, et non une lésion congénitale.


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

Le processus d'un TCC se déroule par étapes. La premiére étape, appelée lésion
primaire, se produit au moment de lI'impact. Il peut étre attribuable a une fracture
du crane ou a un objet qui pénétre dans le crane, ou encore a un déplacement
violent du cerveau a l'intérieur du crane. Au cours de cette phase, les vaisseaux
sanguins peuvent se rompre et les neurones (cellules du cerveau) peuvent étre
déchirés ou endommageés. La deuxieme étape, connue sous le nom de lésion
secondaire, se produit apres I'impact initial. Elle peut durer de quelques minutes a
guelques jours, et comprend des processus qui peuvent endommager encore plus
le cerveau, comme le gonflement du cerveau et 'augmentation de la pression a
I'intérieur de la boite cranienne.

Dans I'armée, les TCC sont de plus en plus fréquents, notamment en raison des
accidents survenus lors des entralnements, des accidents de voiture et des activités
sportives. Un plus petit nombre de TCC surviennent au combat, souvent causés par
des explosions ou des objets qui pénétrent le crane. Environ 80 % des TCC dans
I'armée sont légers.

Le sexe joue un réle important dans l'incidence des TCC. En général, les hommes
sont plus susceptibles d'étre victimes d'un TCC, notamment en raison de
comportements a risque, et les cas sont souvent moins graves. Cependant, les
fernmes courent un plus grand risque de voir leur état se dégrader aprées un TCC.
Elles sont plus susceptibles de signaler des symptémes comme la fatigue, les
nauseées et les problémes de sommeil, et ont tendance a connaitre des temps de
récupération plus longs, peut-étre en raison de différences hormonales. Les femmes
peuvent également étre plus vulnérables aux TCC en raison de différences
physiques, commme des muscles du cou plus faibles, ce qui peut augmenter le risque
de commotion cérébrale. En outre, des facteurs comme la violence entre partenaires
intimes, les traumatismes sexuels subis dans I'armée et I'acces limité aux soins
peuvent aggraver la situation des femmes.

Traumatisme craniocérébral léger
Norme diagnostique
Diagnostic

Un diagnostic d'un médecin qualifié ou d'une infirmiére praticienne est nécessaire.
Dans la mesure du possible, le diagnostic d’'une invalidité chronique liée a un TCC
léger comprend un examen neurologique détaillé, une imagerie cérébrale, une
évaluation neurocognitive et d'autres évaluations pour clarifier I'étendue du TCC et
des déficits associés.



Considérations relatives au diagnostic

Les TCC légers peuvent étre difficiles a diagnostiquer parce qu'il n'y a pas de signes
clairs sur les images du cerveau (neuro-imagerie), que la Iésion peut ne pas se
manifester immeédiatement et que les symptdémes peuvent mettre du temps a se
manifester. Les prestataires de soins de santé s'appuient généralement sur la
personne blessée ou un témoin pour signaler les symptémes immeédiatement apres
la blessure. Les images du cerveau ne sont pas nécessaires pour diagnostiquer les
TCC légers. Les images servent principalement a vérifier la présence de lésions
graves, comme des hémorragies ou des Iésions dans le cerveau, qui peuvent
nécessiter une intervention chirurgicale ou d’'autres traitements immeédiats.

Dans certains cas, notamment au combat, les blessés ne sont pas évalués
immeédiatement aprés la blessure. Dans ces situations, les prestataires de soins de
santé peuvent étre amenés a s'appuyer sur les dires de la personne blessée ou des
témoins pour diagnostiquer un TCC léger. La gravité de la blessure au départ ne
permet pas toujours de prédire comment la personne se rétablira. Certaines
personnes souffrant d'un TCC léger peuvent avoir des probléemes a long terme,
méme si leur blessure semblait Iégére au départ.

Critéres de diagnostic

Le TCC léger peut étre distingué du TCC modéré et du TCC sévere a 'aide de
diverses définitions diagnostiques. Par consequent, aux fins de I'admissibilité a ACC,
le diagnostic de TCC léger sera accepté par le médecin qualifié ou l'infirmiere
praticienne traitant.

Les critéres diagnostiques les plus couramment utilisés pour distinguer les
traumatismes craniocérébraux légers, modérés et séveres sont présentés dans le
tableau 1 ci-dessous.

Tableau 1 ci-dessous détaille les critéres d'évaluation de la gravité des traumatismes
craniocérébraux légers, modérés et séveres, et énumere également les critéres de
diagnostic. Ces criteres comprennent I'échelle de coma de Glasgow, I'imagerie
structurelle, la perte de conscience, les modifications de I'état de conscience ou de
I'état mental et 'amnésie post-traumatique.

! Orman, J et al, 2012



Criteres de diagnostic | Léger Modéré Sévere

Echelle de coma de 13315 9312 3as8

Glasgow

Imagerie structurelle Normale* Normale ou Normale ou
anormale anormale

Perte de conscience 0 a 30 minutes Plus longue que Plus longue que
30 minutes, 24 heures

moins longue
que 24 heures

Altération de la Jusqgu’a 24 heures | Plus longue que Plus longue que
conscience/état 24 heures 24 heures
mental

Amneésie post- Oaljour Plus longue que 1 | Plus longue que
traumatique jour, plus longue | 7 jours

gue 7 jours

Remarques sur le tableau 1:

e *La plupart des personnes souffrant d'un TCC léger auront des images
cérébrales normales, ce qui signifie qu'il Ny a pas de lésions visibles. Les
images cérébrales ne sont pas nécessaires pour diagnostiquer un TCC léger,
mais si une image ou une IRM montre une lésion cérébrale, elles peuvent
confirmer le diagnostic. Dans le passé, les TCC légers avec des lésions
cérébrales visibles sur les images étaient appelés TCC légers « compliqués ».

e Sile patient répond aux criteres de plusieurs catégories, le niveau de gravité le
plus élevé est sélectionné.

L'’American Congress of Rehabilitation Medicine (Congrés américain de médecine
de réadaptation) fournit également des critéres diagnostiques acceptables pour les
TCC légers.

Caractéristiques cliniques

Les caractéristiques cliniques d'un TCC léger peuvent varier considérablement en
fonction de la gravité de la Iésion et de la zone du cerveau touchée. Les TCC légers
peuvent provoguer un vaste éventail de symptdmes physiques, cognitifs,
émotionnels et comportementaux. Certaines des caractéristiques cliniques les plus
courantes associées aux TCC légers sont décrites ci-dessous.




Les symptomes physiques peuvent inclure, sans s'y limiter :

e perte de conscience : bréve ou profonde aprés la blessure

e maux de téte: maux de téte persistants ou graves apres un TCC

e des nausées et des vomissements

e vertiges et problemes d'équilibre : difficultés d'équilibre et de coordination

e problémes sensoriels : changements dans la vision, I'audition, le goGt ou
I'odorat

e fatigue et troubles du sommeil : se sentir fatigué et avoir des difficultés a
dormir

o faiblesse : perte de force dans certaines parties du corps

e difficultés de coordination : troubles de la motricité fine ou globale

e tremblements ou convulsions: des tremblements incontrdlés ou des
convulsions peuvent survenir dans les cas graves.

Les symptomes cognitifs peuvent inclure, sans s'y limiter :

e probléemes de mémaoire : difficultés a se rappeler des événements ou a former
de nouveaux souvenirs

e probléemes d'attention et de concentration : difficulté a se concentrer ou a
rester attentif aux taches a accomplir

e |a confusion et la désorientation : se sentir étourdi ou avoir du mal a
comprendre ce qui se passe autour de soi

e ralentissement de la pensée : difficulté a traiter I'information et lentes
réactions.

Les symptomes émotionnels et comportementaux peuvent inclure, sans s'y
limiter :

e sautes d’humeur : fluctuations des émotions, y compris l'irritabilité et la
frustration

e |'anxiété et la dépression : sentiments d'inquiétude, de peur ou de tristesse

e agitation et nervosité

e impulsivité : agir sans réfléchir, prendre des risques sans tenir compte des
conséguences

e problémes sociaux et interpersonnels : difficultés dans les relations et les
interactions sociales.

Remarque : Toutes les personnes souffrant d'un TCC Iéger ne présentent pas tous
ces symptomes et la gravité et la durée des symptdmes peuvent varier. Certains
symptémes peuvent ne pas se manifester immédiatement apres la blessure, mais se
développer ou s'aggraver dans les heures et les jours qui suivent le traumatisme.
Pour les besoins de I'ACC, les symptomes doivent étre présents dans les six mois
suivant la blessure initiale.



Le rétablissement apres un TCC peut étre trés différent d'une personne a l'autre,
selon la gravité de la blessure. La plupart des personnes souffrant d'un TCC léger se
rétablissent dans les 7 a 10 jours, mais environ 10 a 20 % d’'entre elles présentent
encore des symptémes comme des maux de téte, des problémes de vision, des
nausées, de l'irritabilité et des troubles de la concentration. Si 80 a 85 % des
personnes récuperent complétement leurs capacités cognitives dans les 12 mois,
environ 15 % continuent a présenter des symptéomes aprées un an et 13,5 % ont des
probléemes durables de mémoire ou cognitifs. Le rétablissement est généralement
plus visible au cours des deux premieres années, mais pour les TCC modérés a
séveres, plus de 50 % des personnes sont confrontées a des difficultés a long terme
en matiére de réflexion ou d'activités quotidiennes.

Il existe deux types principaux de TCC légers : les traumatismes sans effet de souffle
(ou contondantes) et les traumatismes avec effet de souffle. Les traumatismes
contondants sont les plus courants et peuvent découler d'accidents, de chutes ou de
chocs. Les traumatismes avec souffle sont plus fréquents dans I'armée et impliquent
des ondes de choc provenant d'explosions, comme des bombes ou des engins
explosifs improvisés (EEI).

Les femmes ont tendance a signaler plus de symptdmes que les hommes aprés un
TCC léger. Elles sont également plus susceptibles d'avoir des problemes cognitifs ou
de santé persistants. Les recherches montrent que les femmes en age de procréer
(entre la puberté et la ménopause) sont plus a risque d'un mauvais rétablissement,
tandis que les femmes ménopausées ont tendance a mieux s'en sortir que les
hommes du méme age. Les femmes souffrant d'un TCC léger signalent souvent plus
de problémes de santé mentale et de symptémes post-commotionnels. Les soldats
gui travaillent dans 'infanterie et au combat, comme les ouvreurs de bréches et les
tireurs d’'élite, ont un risque plus €levé d'étre victimes d'un TCC que ceux qui
occupent des postes administratifs, et les TCC dus au combat sont liés a un risque
plus élevé de symptdmes durables.

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

Aux fins des criteres d'admissibilité d’ACC, les facteurs suivants sont acceptés pour
causer ou aggraver les TCC légers, et peuvent étre pris en considération avec les
éléments de preuve pour aider a établir une relation avec le service. Les facteurs ont
été déterminés sur la base d'un examen de la documentation scientifique et
médicale actualisée, ainsi que des pratiques exemplaires médicales fondées sur des
données probantes. Des facteurs autres que ceux énumeérés peuvent étre pris en
considération, mais il est recommandé de consulter un consultant en prestation
d'invalidité ou un conseiller médical.

Les périodes mentionnées ci-dessous le sont a titre indicatif. Dans chaque cas, la
décision doit se prendre en fonction du bien-fondé de la demande et des éléments
de preuve fournis.



Facteurs

1. Expérience d'un événement spécifié au moment de I'apparition clinique ou
de I'aggravation des symptémes d'un TCC léger.

Les événements spécifiés incluent, sans s'y limiter:

e |atéte frappée par un objet

e |atéte heurtant un objet

e |e cerveau subit un mouvement d’'accélération ou de décélération sans
traumatisme externe direct a la téte, comme dans le cas d'un coup de
fouet cervical

e une explosion ou un souffle.

2. Avoir subi des forces répétées de commotion cérébrale ou de sous-
commotion répétées au moment de I'apparition clinique ou de l'aggravation
des symptémes d'un TCC léger. Il peut s'agir, par exemple, d'ouvreurs de
breches forcant I'entrée d'une zone fermée ou de tireurs d'élite tirant de
maniére répétée avec des armes puissantes.

3. Avoir subi un TCC léger consécutif, c'est-a-dire avoir subi un nouveau TCC
léger avant le rétablissement entier d'un TCC antérieur au moment de
I'apparition clinique ou de lI'aggravation des symptémes d’'un TCC léger.

4. Etre dans I'incapacité d'obtenir un traitement clinique approprié du TCC
leger.

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 du TCC |éger.

e Maux de téte post-traumatiques
e Migraines post-traumatiques
e Vertiges non spécifiques

Remarque : Les symptémes physiques ou psychologiques d'un TCC léger, comme
les changements d’humeur, I'anxiété, les troubles du sommeil, la fatigue, les troubles
de la cognition et les maux de téte, font partie de I'admissibilité et de I'évaluation du
TCC. Lorsque les symptémes évoluent vers une affection diagnostiquée distincte,
une admissibilité consécutive peut étre envisagée.



Section C : Affections courantes pouvant découler, en totalité
ou en partie, du traumatisme craniocérébral léger et/ou de son
traitement

La section C est une liste de conditions qui peuvent étre causées ou aggraveées par
un TCC léger ou son traitement. Les affections énumeérées a la section C ne sont pas
comprises dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation du TCC léger. Une
décision d'admissibilité 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 conditions autres que celles énumérées a la section C peuvent étre prises en
considération; il est recommandé de consulter un consultant en prestations
d'invalidité ou un conseiller médical.

e Troubles du sommeil, y compris, mais sans s'y limiter :

e trouble delinsomnie

e trouble de I'hnypersomnolence

e troubles respiratoires du sommeil
= apnée obstructive du sommeil
= apnée centrale du sommeil
= apnée du sommeil mixte

e Troubles psychiatriques cliniquement significatifs (avec preuve de 'apparition
des symptdmes dans les cing ans suivant la blessure).

Remarque : Aux fins des critéres d'admissibilité d’ACC, « cliniqguement
significatif » signifie que le trouble demande un traitement et une gestion
clinique continus.
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Traumatisme craniocérébral modéré a sévere
Norme diagnostique
Diagnostic

Un diagnostic d'un médecin qualifié est nécessaire. Dans la mesure du possible, le
diagnostic d'un handicap chronique lié a un TCC modéré ou sévere peut
comprendre un examen neurologique détaillé, une imagerie cérébrale, une
évaluation cognitive et d'autres évaluations pour clarifier I'étendue du TCC et des
déficits connexes.


https://veterans.gc.ca/fr/node/115995

Considérations relatives au diagnostic

Les documents doivent étre aussi complets que possible. Pour les besoins d'ACC, des
résultats d'imagerie diagnostique en guise de confirmation sont requis pour
I'admissibilité d'un TCC modéré ou sévere.

Critéres de diagnostic

Les traumatismes craniocérébraux (TCC) modérées a sévéres surviennent lorsque
le cerveau est endommagé par des forces extérieures. |l s'illustre par au moins un
des signes suivants:

e perte de conscience pendant plus de 30 minutes

e perte de mémoire pendant plus de 24 heures

e |ésions cérébrales visibles par imagerie cérébrale (comme une IRM ou une
tomodensitomeétrie)

e |ésion de la couche protectrice qui entoure le cerveau (dure-mére)

e un score sur I'échelle de coma de Glasgow inférieur a 13.

Pour diagnostiquer un TCC modéré a sévere, une blessure qui a entrainé une
perturbation des fonctions cérébrales doit avoir une cause manifeste. Les causes
courantes d'un TCC modéré ou sévere sont les suivantes :

e le cerveau est frappé par un objet ou une force

e |atéte heurte une surface dure

e |e cerveau se déplace brusquement a l'intérieur du crane sans impact direct
(comme lors d'une entorse cervicale)

o forces résultant d'un souffle ou d'une explosion.

La gravité de la blessure est souvent mesurée par I'échelle de coma de Glasgow
(Glasgow Coma Scale - GCS), qui est remplie aprés la blessure, une fois que la
personne a été traitée et gu’elle n'est plus sous sédatifs. Un score GCS de 8 ou moins
signifie un TCC séveére, tandis qu'un score de 9 a 12 signifie généralement un TCC
modéré.

Caractéristiques cliniques

Les TCC modérés a séveres peuvent provoquer un large éventail de symptdmes, en
fonction de la gravité de la |ésion et des parties du cerveau touchées. Voici des
symptdmes courants:

e Problémes de mémoire et de réflexion : Les personnes souffrant d'un TCC
modéré ou sévere ont souvent des difficultés a se souvenir, a se concentrer et
a résoudre des problémes. Elles peuvent également avoir plus de mal a
apprendre de nouvelles informations et a assimiler les choses plus lentement.

e Altérations de I'humeur et du comportement : Aprés un TCC modéré ou
sévere, les personnes peuvent ressentir des sautes d'humeur, de l'irritabilité



ou d'autres changements émotionnels et comportementaux. Ces
changements peuvent affecter leurs relations et leur qualité de vie en général.

e Problémes physiques : Les personnes souffrant de |ésions cérébrales
modérées a sévéeres peuvent avoir des probléemes de coordination, de
faiblesse musculaire ou d’'équilibre a long terme. Elles peuvent également
avoir des difficultés avec la motricité fine, commme écrire ou boutonner une
chemise. Certaines peuvent subir des modifications permanentes de leurs
sens, comme la vision, l'audition, le goGt ou I'odorat. Des troubles durables de
I'élocution ou du langage peuvent également persister. Ces troubles rendent
difficile de trouver les mots, d'exprimer des idées ou de comprendre ce que
les autres disent ou écrivent. De nombreuses personnes souffrant d'un TCC
modéré ou sévere sont également confrontées a une fatigue persistante, a un
manque d'énergie, a des problémes de sommeil et a des douleurs chroniques.
Les crises d'épilepsie peuvent également étre un probléme pour certaines
personnes longtemps aprés la blessure.

Dans I'armée, les causes les plus courantes de TCC modérés a séveres comprennent,
sans s'y limiter, les explosions, les chutes, les collisions de véhicules, les blessures
causées par des fragments et d'autres types de traumatismes.

Les femmes ménopausées ont tendance a mieux se rétablir que les hommes aprés
un TCC modéré ou sévere, ce qui N'est pas le cas des femmes en préménopause ou
en périménopause (avant ou autour de la ménopause). Les femmes signalent
également des symptémes plus graves apres un traumatisme cranien que les
hommes.

Les militaires qui travaillent dans I'armée ou au combat courent un risque plus élevé
de souffrir d'un TCC car leur travail les expose souvent a des situations plus
dangereuses, comme les détonations, les explosions et les chocs physiques. En
revanche, les personnes occupant des fonctions administratives sont moins
susceptibles d'étre confrontées a ces types de dangers, et ont donc généralement
moins de risques de subir un TCC.

Les TCC modérés a séveres sont moins fréquents que les TCC légers, maisiils
entrainent généralement des problémes plus graves a long terme. Environ 20 % des
personnes souffrant d'un TCC modéré ou sévere retrouvent leur niveau de
fonctionnement normal, mais il faut parfois deux ans ou plus pour que les
symptdmes s'atténuent.

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

Aux fins de I'admissibilité a ACC, on considére que les facteurs suivants causent ou
aggravent les TCC modérés a séveres, 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 scientifiqgue et médicale
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actualisée, ainsi que des meilleures pratiques médicales fondées sur des données
probantes. Des facteurs autres que ceux énumeérés peuvent étre pris en
considération, mais il est recommandé de consulter un conseiller en prestation
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. Subissant un événement spécifié au moment de l'apparition clinique d'un
TCC modéré a sévere.

Au nombre des événements précisés se trouvent :

e |atéte frappée par un objet

e |atéte heurtant un objet

e le cerveau subit un mouvement d'accélération ou de décélération sans
traumatisme externe direct a la téte, commme dans le cas d’'un coup de
fouet cervical

e un corps étranger pénétrant le cerveau

e une explosion ou un souffle.

2. Incapacité d'obtenir un traitement médical approprié pour le TCC modéré a
sévere.

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

La section B fournit une liste des affections diagnostiquées qU'ACC prend en
considération dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation du TCC modéré
a sévere.

e Traumatisme cranien perforant
e Traumatisme cranien ouvert
e Mal de téte, y compris, mais sans s'y limiter :

e Maux de téte post-traumatiques
e Migraine post-traumatique

Remarque : Les symptémes physiques ou psychologiques d'un TCC modéré a
sévere, comme les changements d’humeur, I'anxiété, les troubles du sommeil, la
fatigue, les troubles de |la cognition et les maux de téte, font partie de I'admissibilité
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et de I'évaluation du TCC. Lorsque les symptomes évoluent vers une affection
diagnostiquée distincte, une admissibilité consécutive peut étre envisagée.

Section C : Affections courantes pouvant découler, en totalité
ou en partie, du traumatisme craniocérébral modéré a sévere
et/ou de son traitement

La section C est une liste des conditions qui peuvent étre causées ou aggravées par
un TCC modéré a sévere ou son traitement. Les affections énumérées a la section C
ne sont pas comprises dans la détermination de I'admissibilité et I'évaluation du TCC
modéré a sévere. Une décision d'admissibilité 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 conditions autres que celles énumeérées a la section C peuvent étre prises en
considération; il est recommandé de consulter un consultant en prestation
d’'invalidité ou un conseiller médical.

e Troubles du sommeil, y compris, mais sans s'y limiter :

e trouble de l'insomnie
e trouble de I'hnypersomnolence
e troubles respiratoires du sommeil :

o apnée obstructive du sommeil
o apnée centrale du sommeil
o apnée du sommeil mixte.

e Troubles neurocognitifs, y compris, mais sans s'y limiter :

e trouble neurocognitif majeur/démence (avec preuve de I'apparition des
symptémes dans les 15 ans suivant la blessure)
e encéphalopathie traumatique chronique.

Troubles épileptiques/épilepsie post-traumatique

Vertige positionnel paroxystique bénin (VPPB)

Perte auditive neurosensorielle

Acouphéenes

Troubles psychiatriques cliniguement significatifs (avec preuve de 'apparition
des symptémes dans les cing ans suivant la blessure).

Remarque : Aux fins des critéres d'admissibilité d’ACC, « cliniguement
significatif » signifie que le trouble demande un traitement et une gestion
clinique continus.
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Liens
Directives et politiques connexes d’ACC :

e Acouphénes - Lignes directrices sur 'admissibilité

e Etat de stress post-traumatique — Lignes directrices sur 'admissibilité
Hypoacousie - Lignes directrices sur 'admissibilité

Schizophrénie — Lignes directrices sur I'admissibilité

e Trouble de I'adaptation — Lignes directrices sur 'admissibilité

e Troubles anxieux — Lignes directrices sur 'admissibilité

e Troubles bipolaires et troubles connexes — Lignes directrices sur I'admissibilité

e Troubles dépressifs — Lignes directrices sur I'admissibilité

e Troubles des conduites alimentaires et de l'ingestion d'aliments — Lignes
directrices sur I'admissibilité

e Troubles liés a l'utilisation de substances — Lignes directrices sur 'admissibilité

e Troubles liés au vertige - Lignes directrices sur I'admissibilité

e Troubles respiratoires du sommeil — Lignes directrices sur I'admissibilité

e Indemnité pour douleur et souffrance - Politiques

Demandes de pension d'invalidité de la Gendarmerie royale canadienne —

Politiques

¢ Admissibilité double — Prestations d'invalidité — Politiques

e Détermination d'une invalidité — Politiqgues

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

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

e |nvalidité consécutive a une blessure ou maladie non liée au service —
Politiques

¢ |nvalidité consécutive - Politiques

e Bénéfice du doute — Politigues
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