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« Mais d’où provient ce
mal de dos? »

Le cas de George
George, 68 ans, vient vous voir pour des douleurs dans la
région lombaire autour de L3-L4.  Il décrit cette douleur
comme un élancement intermittent dans le bas du dos, qui
se produit lorsqu’il tente de soulever des objets.  Il n’a
jamais souffert d’entorse lombaire de façon prolongée.  Il
dit avoir présenté des maux de dos par intermittence depuis
quelques années, mais cette fois la douleur d’intensité mo-
dérée se manifeste de façon régulière.  Elle n’irradie pas
dans les jambes et ne cause pas de difficulté à la marche.  Il
a tenté de l’acétaminophène avec succès, mais s’interroge
sur l’origine de ses douleurs. Vous procédez donc à un exa-
men physique complet (tableau 1) et révisez le dossier
médical. (tableau 2)

Quelle serait vos hypothèses
diagnostiques pour expliquer ses
douleurs lombaires?
Il peut y avoir un problème musculo-squelettique récent tel
une entorse lombaire, une discopathie ou de l’ostéoporose.
Un phénomène dégénératif de la région lombosacrée tel
l’arthrose.  

D’autres causes doivent être éliminées telle une néo-
plasie osseuse, un myélome multiple, une pancréatite ou
tumeur du rétropéritoine.  Une dissection de l’aorte abdom-
inale doit être à considérer également. Vous procédez donc
à un bilan de santé. ( tableau 3)

• Maladie pulmonaire obstructive chronique depuis
l’âge de 55 ans, maîtrisée avec le traitement actuel.

• Hypertension artérielle contrôlée sous médication
depuis 20 ans.

• Dyslipidémie traitée depuis l’âge de 60 ans.

Médication actuelle;

• Salbutamol et ipratropium en combinaison 2
inhalations qid

• Salmétérol 2 inh bid

• Lisinopril 10 mg 1 co die

• Hydrodiuril 12,5 mg 1 co die

• ASA 80 mg 1 co die

• Atorvastatine 20 mg 1 co die

Habitudes de vie;

• Sédentaire

• Ex-fumeur de 2 paquets de cigarettes par jour
durant 35 ans. Il a cessé avec succès il y a 10 ans.

• Aucune allergie connue.

Dossier de George

•CAS DU MOIS•

• Taille 1m76, poids : 78 kg

• TA 128/84

• Pouls 76/min

• Tête et cou : normaux

• Cœur :  B1 B2 normaux, pas de B3 ni de B4

• Poumons :  quelques râles aux deux bases
symétriques

• Abdomen :  normal, pas de souffle abdominal

• Examen vasculaire périphérique : diminution des
pouls pédieux 2/4 bilatéral

• Examen du dos : amplitude et mobilité normale,
légère douleur à la palpation de la région L4-L5

• Réflexes ostéo-tendineux des membres inférieurs :
normaux et symétriques

Son examen physique
Tableau 1

Tableau 2
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•CAS DU MOIS•

Quelle serait l’explication de cet
écrasement vertébral?
La cause principale pouvant mener à cette fracture de 
fragilisation pourrait être reliée à l’ostéoporose. Chez
l’homme, il faut d’abord considérer les causes secondaires
telles que :
• Endocrinienne : Hyperparathyroïdie, hyperthyroïdie,

hypercorticisme endogène (maladie de Cushing) ou 

secondaire (utilisation de stéroïdes oraux).
• Gastro-intestinales : Malnutrition avec faible apport 

calcique, malabsorption, cirrhose biliaire primaire.
• Myélomes multiples, métastases osseuses.
• Maladies rhumatologiques et systémiques : polyarthrite

rhumatoïde, homocystinurie, syndrome de Marfan.
• Autres causes : immobilisation, alcoolisme, 

insuffisance rénale.
En questionnant à nouveau George, vous constatez qu’il

a pris à six reprises des traitements avec stéroïdes oraux à
dose décroissante, pour des épisodes d’exacerbation de sa
MPOC au cours de la dernière année, surtout durant 
l’hiver, pour une durée de 10 à 14 jours à chaque occasion.

Le bilan de George sera à compléter pour inclure le
bilan de base pour l’ostéoporose. (tableau 4)

Dans le cas de George, le bilan complémentaire s’est
avéré normal sauf pour une densité minérale osseuse avec
un score T de –3,5 au niveau lombaire et –3,2 au niveau du
col fémoral.  De plus, la présence d’une fracture de fragili-
sation en fait une ostéoporose fracturaire qui doit être
traitée avec soit de l’alendronate ou du risédronate, avec un
apport suffisant de calcium (1000 mg/jour) et de vitamine
D (800 UI/jour). Dans son cas, l’acétaminophène seul 
contrôle la douleur et sera poursuivi.  

Formule sanguine complète :

Hb 157 (130 - 165 g/L)

Ht 0,479 (0,410 - 0,500 L/L) 

Leucocytes 8,2 (4,5 - 10,8 x 109/L)

Neutrophiles 0,715 (0,420 - 0,720) valeur relative

Lymphocytes 0,187 (0,180 - 0,440) v.rel

Éosinophiles 0,030 (0,020 - 0,050) v.rel

Basophiles 0,003 (0,000 - 0,015) v.rel

Plaquettes 407 (140 - 440 x 109/L)

Vitesse de sédimentation : 15 (1à 20) 

Créatinine : 122 (62 - 115 umol/L)

Glycémie : 5,2 (3,9 à 5,9 mmol/L)

Sodium : 141 (136 - 145 mmol/L)

Potassium : 3,9 ( 3,5 - 5,1 mmol/L)

Chlorure : 104 (99 - 109 mmol/L)

ALT :  36 (0 - 40UI/L)

Amylase : 17 (4 - 25 U/L)

Électrophorèse des protéines : normale

Bilan lipidique :

Cholestérol total : 4,8 mmol/L

HDL : 1,2 mmol/l

LDL : 2,4 mmol/l

Triglycérides :  2,2 mmol/l

Ratio CT/HDL-C = 4

Analyse d’urine : négative

Radio de colonne lombaire : démontrant un 

écrasement vertébral avec perte d’épaisseur de la

quatrième vertèbre lombaire. Ostéophytose légère 

multi-étagée.

Le bilan de George

• Formule sanguine complète

• Vitesse de sédimentation

• Électrophorèse des protéines

• Calcium, phosphore

• Albumine sérique

• Créatinine sérique

• Phosphatase alcaline

• TSH

• Calciurie des 24 heures

• Radiographie de la colonne dorsolombaire en
latérale

• Mesure de la densité minérale osseuse

Bilan pour l’ostéoporose
Tableau 3 Tableau 4

Clin


