LIGNES DIRECTRICES SUR L’ADMISSIBILITE AU DROIT A PENSION
EPICONDYLITE CHRONIQUE

Epico'ndylite latérale (ou du joueur de tennis)
Epicondylite interne (ou du golfeur)
Aussi appelée tendinose ou tendinite

CMP 01319
CIM-9 726.3
DEFINITION

L’épicondylite est une affection du coude.

Le terme épicondylite est employé pour décrire des affections des tissus mous
caractérisées par de la douleur dans la région de I'épicondyle. La douleur est
exacerbée par la sollicitation des muscles extenseurs ou fléchisseurs de I'avant-bras.

L’épiconadylite latérale (ou du joueur de tennis) est une affection des tissus mous
caractérisée par de la douleur et une sensibilité localisée dans la région de I'épicondyle
latéral. Elle est le résultat d’'une tendinose dégénérative du court extenseur radial du
carpe.

L’épicondylite interne (ou du golfeur) est une affection des tissus mous caractérisée par
de la douleur et une sensibilité localisée dans la région de I'épicondyle interne. Elle est
le résultat d’une tendinose dégénérative du rond pronateur et du fléchisseur radial du
carpe.

Nota : Seule une affection chronique donne droit a pension. Pour les besoins
d’ACC, le terme « chronique » signifie que I'affection est présente depuis au
moins six mois. Les signes et symptomes tendent généralement a persister
malgré les soins médicaux prodigués, mais a des degrés qui peuvent fluctuer au
cours des six premiers mois et par la suite.
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NORME DIAGNOSTIQUE

Un diagnostic doit étre posé par un médecin qualifié. Aux fins des pensions, il faut
préciser la localisation : latérale ou interne. Il faut également démontrer que I'invalidité
dure depuis au moins six mois.

Les résultats radiographiques sont souvent normaux. Il peuvent permettre d’exclure
d’autres pathologies telles que I'ostéomyeélite, les épines osseuses et les pathologies
intra-articulaires.

Pour I'épicondylite latérale, on utilise le test de Cozen, qui consiste a vérifier si la
pronation de I'avant-bras avec extension du poignet contre résistance et déviation
radiale provoque de la douleur.

Pour I'épicondylite interne, on recourt a un test clinique qui consiste a vérifier si la
pronation de I'avant-bras contre résistance avec flexion du poignet exacerbe la douleur.

ANATOMIE ET PHYSIOLOGIE

Le coude est formé de trois articulations distinctes. L’articulation huméro-cubitale est
une ginglyme modifiée qui permet la flexion et I'extension. Larticulation huméro-radiale
est a la fois une articulation a charniéere (ginglyme) et une articulation a pivot (trochoide)
qui permet la flexion et I'extension ainsi que la rotation de la téte du radius sur le
capitulum de '’humérus. L’articulation radio-cubitale proximale facilite la rotation en
supination et pronation.

La stabilité osseuse est renforcée par les complexes ligamentaires internes et latéraux.
Le coude réunit quatre groupes musculaires :

. Les principaux fléchisseurs sont notamment le biceps brachial, le brachio-radial
et le brachial.

. Les extenseurs sont le triceps et I'anconé.

. Les supinateurs sont notamment le supinateur et le biceps brachial.

. Les pronateurs sont notamment le carré pronateur, le rond pronateur et le

fléchisseur radial du carpe.
L’innervation de l'articulation du coude est elle-méme complexe.

Les fibres des muscles se terminent en tendons (structures conjonctives fibreuses) qui
insérent les muscles sur les os ou d’autres structures. La plupart des unités
muscle-tendon de la partie distale du membre supérieur partent de la région du coude,
soit de la face distale de 'humérus, et s'inserent sur les phalanges, s’étendant donc sur
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plusieurs articulations différentes (I'interphalangienne, la métacarpophalangienne, les
articulations du poignet et l'articulation du coude).

Tous les tendons sont exposés a des Iésions, mais dans les régions des épicondyles
internes et latéraux, ils semblent plus susceptibles aux microtraumatismes répétés.
Lorsque le tendon est surmené par des mouvements répétés, il n’a pas le temps de
récupérer; par exemple, il est considéré qu’'une pause de moins de 10 minutes a
I'heure équivaut a un dépassement du ratio travail/repos optimal. Cependant, la
pathologie précise des troubles tendineux liés au travail ou a I'activité n’a pas été
entierement caractérisée. La plupart des études sur I'évolution pathologique des lésions
tendineuses chroniques révélent une dégénérescence accompagnée d’une certaine
hyperplasie fibrovasculaire, mais sans inflammation aigué. Dans la littérature, ces
troubles sont souvent appelés « tendinites », bien que ce terme suppose que
'inflammation est le processus pathologique primaire. Le terme « tendinose », qui
suppose une dégénérescence, est jugé par certains comme étant plus exact.

Comme la terminologie désignant I'inflammation des tendons demeure fluctuante, les
termes « tendinite », « tendinose » et « épicondylite » pourront étre utilisés
indistinctement aux fins des pensions pour décrire la non-récupération des tendons.
CARACTERISTIQUES CLINIQUES

L’épicondylite latérale est plus fréquente que I'épicondylite interne. Il est rare que les
deux cétés soient affectés simultanément. Les deux types d’épicondylite se manifestent
chez des personnes des deux sexes, habituellement dgées de 30 a 50 ans.

Les symptébmes apparaissent graduellement dans les deux formes de I'affection.

Les symptémes de I'épicondylite latérale sont notamment :

. douleur a la face latérale du coude exacerbée par des mouvements
répétitifs du poignet

. douleur émanant de la face latérale du coude

. force de préhension réduite

A 'examen physique, les observations associées a I'épicondylite latérale sont
notamment :

. sensibilité a la palpation de I'épicondyle latéral

. douleur localisée au niveau de I'épicondyle latéral a la supination et a
I'extension du poignet contre résistance

. douleur a la face latérale du coude exacerbée par des mouvements

répetitifs du poignet
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Les symptémes de I'épicondylite interne sont notamment :

. douleur émanant de la face interne du coude

. force de préhension réduite, mais pas autant que dans le cas de
I'épicondylite latérale

. douleur a la face interne du coude exacerbée par des mouvements

répetitifs du poignet

A I'examen physique, les observations associées a I'épicondylite interne sont

notamment :
. sensibilité a la palpation de I'épicondyle interne
. douleur localisée au niveau de I'’épicondyle interne a la pronation et a la

flexion du poignet contre résistance.

CONSIDERATIONS LIEES A LA PENSION

A.

CAUSES ET/OU AGGRAVATION

LES CONDITIONS ENONCEES CI-DESSOUS NE DOIVENT PAS
OBLIGATOIREMENT ETRE REMPLIES. DANS CHAQUE CAS, LA DECISION
DOIT SE PRENDRE EN FONCTION DU BIEN-FONDE DE LA DEMANDE ET
DES PREUVES FOURNIES.

La localisation anatomique (latérale ou interne) doit étre précisée.

Surmenage (surutilisation) avant I'apparition ou I'aggravation des symptdémes

Pour que le surmenage soit consideré comme un facteur causal ou aggravant de

I'’épicondylite chronique, les observations suivantes doivent étre faites™ :
Surmenage durant au moins 60 jours sur 120 jours consécutifs;
Signes/symptémes apparaissant durant le surmenage ou dans les 7 jours
qui suivent la fin du surmenage; et
Signes-symptdmes continus ou récurrents durant au moins 6 mois, sans
quoi I'affection ne sera pas considérée « chronique » aux fins de la
pension.

*Les définitions et les criteres s’appliquent a une articulation normale. Le temps
total par jour et le nombre de jours nécessaires pour qu'il y ait surmenage peut
étre inférieur si I'articulation présente une anomalie ou si d’autres conditions
particulieres existent. Par exemple :
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1) Le temps total par jour nécessaire pour qu’il y ait surmenage est moins grand
s’il existe une combinaison de facteurs pertinents (quand un seule facteur suffit).
Ainsi, une activité nécessitant une forte répétition et le maintien d’une posture
extréme selon la définition OU une activité nécessitant le maintien d’une posture
extréme selon la définition et une forte répétition qui dépasse la définition (p. ex.
10 fois par minute) peut constituer du surmenage aprés moins de 2 heures par
jour.

2) Une combinaison d’un ou plusieurs facteurs pertinents durant plus de

2 heures par jour peut réduire le nombre de jours nécessaires pour qu'il y ait
surmenage. Ainsi, une activité nécessitant un degré de répétition éleve (p. ex.
10 fois par minute) pratiquée en 4 heures par jour peut constituer du surmenage
méme si elle est pratiquée moins de 60 jours sur 120 jours consécutifs.

Par surmenage, on entend une forte répétition et/ou le recours a une grande
force et/ou une posture extréme au niveau des tissus mous entourant
I'articulation du coude pendant une bonne partie de la journée, avant I'apparition
ou I'aggravation des symptémes.

Par forte répétition, on entend I'exécution d’un geste plus de 2 a 4 fois par
minute, ou par cycles de moins de 30 secondes.

Par grande force, on entend une charge pour les mains de plus de 4 kg.

Par posture extréme, on entend plus de la moitié de 'amplitude des
mouvements de I'articulation du coude.

Par bonne patrtie de la journée, on entend un total de 2 heures ou plus par
journée de travail.

Généralement, on peut déterminer qu’il existe un lien entre le service et le
syndrome de surmenage si les facteurs de surmenage découlent de I'exercice
de fonctions militaires ou y sont directement associés.

Voici quelques-unes des professions et activités qui sont réputées causer et/ou
aggraver I'épicondylite latérale :

. sports comportant I'utilisation d’'une raquette, dont le tennis
. sports comportant un lancer
. natation

. pelletage de la neige

. musiciens

. ouvriers de la construction

. chaudronniers

. électriciens

. menuisiers

. bouchers/ouvriers d’abattoir
. plombiers

. interprétes gestuels
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Voici quelques-unes des professions et activités qui sont réputées causer et/ou
aggraver I'épicondylite interne :

golf

sports comportant l'utilisation d’'une raquette
le lancer au baseball

sports comportant un lancer

port d’'une valise lourde

2. Traumatisme spécifique avant I'apparition ou I'aggravation des symptémes

Pour qu’un traumatisme spécifique soit considéré comme un facteur causal ou

aggravant de I'épicondylite, les observations suivantes doivent étre faites :
Dans les 24 heures suivant la blessure, il faut voir apparaitre dans
I'articulation du coude une sensibilité, douleur, enflure, décoloration ou
altération de la mobilité, ou tout autre signe ou symptéme pertinent, et
Il doit y avoir manifestation continue ou intermittente des
signes/symptdmes entre le moment du traumatisme spécifique et le
moment du diagnostic.

Par traumatisme spécifique, on entend une lésion des tissus mous entourant
I'articulation du coude, avant 'apparition ou I'aggravation de I’épicondylite.

3. Incapacité d’obtenir un traitement médical approprié

B. AFFECTIONS DONT IL FAUT TENIR COMPTE DANS LA DETERMINATION
DU DROIT A PENSION/L’EVALUATION

C. AFFECTIONS COURANTES POUVANT DECOULER EN TOTALITE OU EN
PARTIE D’UNE EPICONDYLITE CHRONIQUE ET/OU DE SON TRAITEMENT
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