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Par Carl Fournier, M.D.« Pourquoi ces douleurs
aux épaules? »

Quelle peut-être la cause de ces
douleurs?
La revue des systèmes s’avère négative.  Vous procédez à  
un examen physique et faites les constatations suivantes :

• TA :  130/80, pouls 80/min régulier
• Tête et cou :  thyroïde normale, pas de souffle, pas 

d’adénopathie, mouvement de la colonne cervicale
normale

• Thorax et épaules :  pas de douleur, amplitude articu-
laire normale et force normale aux deux bras

• Cœur :  bruits cardiaques normaux, pas de souffle
• Poumons :  clairs
• Abdomen :  souple, pas de masse, pas de souffle
• Réflexes ostéo-tendineux aux 4 membres normaux et

symétriques.  Signe du tunnel carpien positif à droite   
• Circulation périphérique :  normale

Les diagnostics différentiels

Les hypothèses diagnostiques nous orientent vers un prob-
lème musculo-squelettique dans le contexte de l’emploi de
la patiente (coiffeuse).  Nous devons éliminer cependant
d’autres causes moins probables de maladie inflammatoire 
(rhumatisme inflammatoire, collagénoses, ostéoarthrose,
myélômes multiples). Les résultats du bilan demandé sont
disponibles au tableau 1.

Marielle, âgée de 58 ans, se plaint de douleurs
chroniques aux épaules qui l’incommodent de plus
en plus. En bonne santé, elle ne prend aucun
médicament de façon régulière, sauf lors de
poussées de douleur aux épaules.  Elle décrit ces
douleurs comme des élancements se manifestant
surtout lors de mouvements actifs.  Elle travaille
comme coiffeuse et elle a de la difficulté à terminer
ses journées.  Elle ne se plaint d’aucune douleur à
d’autres articulations.

Une douleur persistante...

Elle a tenté des traitements avec différents anti-
inflammatoires, avec une diminution partielle de la
douleur.  Deux tentatives d’infiltration ont été faites,
sans succès.  Elle est inquiète de voir les douleurs
persister, mais surtout de l’apparition de paresthésie
à la main droite et de perte de force du même côté.

Ses antécédents médicaux

Comme antécédents médicaux, elle rapporte un
épisode d’anémie ferriprive, traité avec des
suppléments de fer, qui avait été investigué sur le
plan digestif, sans aucune évidence de saignement à
ce niveau.  Par ailleurs, elle est ménopausée depuis
trois ans et ne prend pas d’hormonothérapie.  Elle
est non-fumeuse et boit socialement un à deux
verres de vin par semaine avec des amies.

Le cas de Marielle

•CAS DU MOIS•
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À la lumière de ces résultats, une biopsie de moelle
osseuse est demandée et démontre une infiltration myélo-
mateuse de la moelle osseuse. On note une expression 
limitée à la chaîne légère lambda au niveau des cellules
cibles, à différenciation plasmocytoïde.

Le diagnostic

Le diagnostic de myélomes multiples fût confirmé par les
résultats de la biopsie de moelle osseuse.  La patiente étant
soulagée par la prise de codéine pour ses douleurs, elle l’u-
tilise de façon ponctuelle lors des exacerbations.  Un traite-
ment préventif pour l’ostéoporose a été débuté avec risé-
dronate 35 mg, une fois par semaine. Elle a cessé son
emploi de coiffeuse depuis et s’est lancée dans la vente de
produits de coiffure! Clin

FSC˚ : Hb 106 g/L (118-158)

Ht : 0,313 L/L (0,370-0,470)

Globules blancs : 3,3 (4,5 x 10 exposant 9 /L)

Neutrophiles : 1,4 (1,8-7,0 x 10 exposant 9/L)

Plaquettes : 188 (140-440 x 10 exposant 9/L)

Sédimentation 39 (0-20)

Glycémie : 5,2 mmol/L (3,6-6,1)

Créatinine : 58 umol/L (40-90)

Na : 136 mmol/L (135-146)

Cl : 98 mmol/L (98-108)

K : 4,3 mmol/L (3,5-4,5)

Calcium : 2,3 mmol/L (2,15 à 2,55)

Magnésium : 0,83 mmol/L (0,70 à 1,05)

Protéines totales : 65 g/L (63-80)

ALT : 14 U/L (5-40)

Amylase : 90 U/L (0-220)

Fer sérique : 13,9 umol/L (6,5-26)

Transferrine : 2,86  g/L (2-4)

Ferritine : 130

Saturation fer/transferrine : 0,19 (0,15-0,50)

Électrophorèse des protéines :

IgG : 3,36 g/L (6-15,75)

IgA < 0,07 g/L (0,66-4)

IgM 0,07 g/L (0,35-2,85)

TSH : 1,8 mU/L (0,4-5,0)

Analyse d’urine : glucose : 3+

Les résultats du bilan de Marielle

Résonance magnétique de l’épaule droite :  

Multiples anomalies de signal de la moelle osseuse à
l’humérus proximal à la portion vue de la clavicule et
de l’omoplate. Suspicion d’une moëlle hémato-
poïétique. Les tendons de la coiffe des rotateurs
sont épaissis de façon diffuse, évoquant la
possibilité d’une amyloïdose. Synovite gléno-
humérale et bursite sous-acromiale/sous-
deltoïdienne.

EMG démontre un syndrome du canal carpien
modéré à droite et léger à gauche, sans évidence de
dénervation.

Les résultats (suite)
Tableau 1Tableau 1 


