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ANNEXE A
Critéres d’inclusion et d’exclusion du projet initial ayant produit la base de
données que le présent projet utilise

Mémoire (programme 3407)



Critéres d’inclusion
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Criteres d’exclusion

" Adressés A tous les participants et spécifiques a chacun des groupes (OA et AS)

S dge(e) de 50 ans et
plus

- Etre en mesure de juger
sciemment de son
adhésion au projet ¢1 de
répondre aux
questionnaires en
frangais

- Etre capable de marcher
de fagon continue sur une
péniode de 103 15
minutes

Specifiques au OA

—  Repondre aux critéres
climiques et radiologiques
de diagnostic de
|"arthrose au
genou proposés par
I"'ACR (voir le tableau
3.2)

—  Depuis au moms tros
mois, resseniir de la
doulenr au{x) genou(x)
diagaostiqué(s)™

- N'avoir aucune
prédommance de
I"attemnte ou avorr nne
prédonmuinance au
compartiment
fémorotibial tuteme selon
les Gy, (Kellgren et
Lawrence, 1957}

- Avoir un mivean moyen
de douleur au genou
diagnostiqué a la marche,
au cours de la semane
precédant I'inclusion
daus I'etude, supereur a
3 sur 100 mm sur une
EVA

Spécifiques au OA

Specifiques au AS

Etre atteint(e) d arthrose de type généralisée ou d arthrite
rhumatoide

Avotr eu une blessure (memscale ou ligamentawre) ou avoir subs un
traumatisme (p. ex fracture) au tronc ou an membre inferteur
pouvant affecter 1'évaluation

Avoir des désalignements sévéres au niveau dv trone. d'une hanche
ou dun pied pouvant affecter la démarche

Avoir eu une mtervenuon chirurgicale (tronc on membre wmféreur)
pouvant altérer la démarche

Avoir des problemes de claudication ou de douleur au membre
wféneur a la marche

Uunliser une aide techaique (canne, béqulle. marchette) lors de
I'ensemble des deplacements

Avoir des problémes neurologiques pouvant affecter I'évaluanon (p
ex AVCH, parkinson. épilepsie. erc.)

Avoir des problemes pulmonaires limutant considérablement la
marche

Avoir un probleme cardiaque nécessitant un conirdle medical
rapproche {pression artérielle fluctuante, hypertension. angine,
arythnue, etc.) ou rendant la santé de la personne a risque durant
I"evaluation

Avoir uge tendance a faire des plales aux niveaux des membres
wférieurs (précaunon due au port de I'instrumentation)

Avoir des déficits propnioceptifs. des problémes de vertige ou
d'équilibre pouvant affecter 1"evaluation (p. ex. neuropathie
péniphérique)

Avoir toute autre condifion pouvant affecter I'évaluation {(p ex.
"incapacité a s adapter au tapis roulant ou au port de 1 exosquelette)

Avon une prédomunance de ["atteinte au compartiment fEmoronbial
externe selon les Gy (Kellgren et Lawrence. 1957)

Avoir smvi un progranune d’entrainement ou de réadaptation pour
les membres mférieurs au cours des six mois précédant 1" érade

Etre considéré(e) comnie n'étant pas un(e) candidat(e) apte a la
readaptation. selon I'avis du chcien ou de la physiothérapeute

Ressentir de la douleur au genou lors de la marche, lors de Ia

montée/descente d un escalier ou lors des wransiions entre les
positions assise et debout

Répondre aux eritéres climques de diagnosne de 1'arthrose aa
geniou proposés par 'ACR (voir le tableau 3.2)

Tableau tiré de Boivin, 2010
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ANNEXE B
Anatomie du genou

Mémoire (programme 3407)
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Tel que présenté sur les deux images insérées a la fin de cette section, la
région du genou comporte trois os, soit le fémur en proximal, le tibia en distal et |a
patella, située antérieurement et jonchée dans la trochlée fémorale qui est une
surface articulaire localisée dans un creux entre les deux condyles fémoraux. Le
genou est composé de deux articulations, 'articulation fémoro-patellaire, qui peut
étre considéerée comme une articulation en selle ou une trochléenne modifiée a six
degrés de liberte, et I'articulation tibiofémorale, une bicondylaire modifiée,
également a six degrés de liberté. Chaque condyle (médial et latéral) du fémur, en
forme plutét arrondie, s’articule ainsi avec le plateau articulaire correspondant au

niveau du tibia, donnant lieu aux compartiments tibiofémoraux interne et externe.

Les principales saillies osseuses a proximité du genou sont les épicondyles,
sur la face latérale et médiale des condyles fémoraux, la tubérosité tibiale, située
sur la face antérieure de I'épiphyse proximale du tibia, le tubercule de Gerdy,
adjacent latéralement a la tubérosité tibiale et ies éminences intercondylaires,
présentes sur le dessus du tibia et de chaque c6té des tableaux tibiaux (une interne
et une externe). Les épicondyles servent de point d'ancrage aux ligaments
collatéraux (interne et externe). La tubérosité tibiale sert de point d’ancrage au
ligament patellaire, qui est la continuité du tendon du quadriceps (muscle extenseur
du genou), ce dernier tapissant la patella. Le tubercule de Gerdy sert de point
d’'ancrage de la bandelette ilio-tibiale, une ramification dense de tissu conjonctif sur
le cote latéral de la cuisse. L'éminence intercondylaire est un point d’ancrage pour

les ligaments croisés (antérieur et postérieur) ainsi que pour une portion des
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menisques, une structure fibrocartilagineuse présente sur chaque plateau tibial et
qui en augmente la congruence. Des ligaments unissent les ménisques et la
patella : ce sont les ligaments meniscopatellaires. Les meénisques sont également
rattachés au fémur via les ligaments méniscofémoraux (antérieurs et postérieurs) et
du c6té interne, une portion du ligament collatéral interne. Son autre portion, ainsi
que I'entiéreté du ligament collatéral externe, est a I'extérieur de I'articulation. A
larriere, les points d'angle postéro-interne (PAPI) et postéro-externe (PAPE) sont
formés par des expansions aponévrotiques des muscles fléchisseurs du genou
(semi-membraneux, biceps fémoral et gastrocnémien), donnant lieu a des
structures fibreuses comme le ligament poplité arqué et poplité oblique. Une
capsule articulaire, composée d’une membrane synoviale et fibreuse, tapisse les
angles superieurs de la trochlée fémorale jusqu’a la partie supérieure du tibia
(moitié de la tubéfosité tibiale), tant a 'avant qu’a l'arriére de I'articulation
tibiofémorale. Les ligaments croisés se retrouvent tapissés de la capsule, faisant
d’eux des ligaments intra-capsulaires tout en étant extra-articulaires. Les ligaments

collatéraux, eux, sont extra-articulaires et extra-capsulaires.

Nous retrouvons comme muscles autour du genou : le quadriceps
(antérieurement), le sartorius, le semi-tendineux et le gracile (du cété interne), le
gastrocnémien, le semi-membraneux, le biceps fémoral, le plantaire et le poplité
(postérieurement). Les quatre chefs du quadriceps convergent vers un tendon
unique tapissant la patella. Le sartorius, le semi-tendineux ainsi que le gracile
s'attachent sur la face antéro-médiale de I'épiphyse proximale du tibia, ce que I'on

nomme la « patte d’oie ». Le gastrocnémien, muscle le plus superficiel de l'arriere
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de la jambe (mollet), posséde deux chefs dont chacun possede son tendon sur la
coque postérieure de chaque condyle fémoral. Le biceps fémoral s’attache quant a
lui sur la téte de la fibula, un os situé latéralement au tibia et qui n’est pas articulé
avec le fémur, ne faisant donc pas partie de I'articulation du genou. Le semi-
membraneux se loge sur la face postéro-médiale de I'épiphyse proximale du tibia.
Le plantaire est un muscle vestigial dont I'origine est la coque postérieure du
condyle fémoral latéral et s’étend par un long et petit tendon jusqu’au calcanéum,
un os situé a la base du pied. Le poplité partage cette méme origine et termine

quant a lui sa course sur la face postérieure et proximale du tibia.



Muscle vaste médial (coupé)

Tendon du muscle Frand adducteur s'inséranl
sur le tubercule de ['adducleur de I'épicondyle
médial du fémur

Tendon du droit de la ¢uisse
{sectionné au niveau ol il participe
au tendon du quadriceps)

Muscle vaste latéral (co
e Muscle gracile (coupé)
Epicondyle latéral du fémur
Ligament collatéral tibial
Patella

. MR Rétinaculum patellaire médial
Rétinaculum pateliaire latéral

Tendon du sartorius

Ligament collatérat fibulaire
{coupé)

Téiedelaﬁbula'.l'_
Wi

Ligament patellaire
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Tubérosité tibiale | \ tendineux ,{ rI/ g}’

Anatomie du genou en vue antérieure. Image tirée de Netter, Frank H. 2011. Atlas of

Student Anatomy. 5th ed. [Philadelphia, PA.]: Saunders.
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-Muscle semi-membraneux
Tractus ilio-tibial
Muscle pracile

Muscle biceps fémoral
Chef coun
Chef long

Muscle semi-membraneux
Muscle semi-tendineux
poplités et nerf tibial

-Muscle plantaire

Muscle gastrocnémien
Chef médial
Chef latéral

Muscle sartorius

Muscle poplité

Arcade tendineuse du
Muscle soléaire

Anatornie du genou en vue postérieure. Image tirée de Netter, Frank H. 2011. Atlas of

Student Anatomy. 5th ed. [Philadelphia, PA.]: Saunders.
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