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Ses antécédents médicaux
• Hypertension depuis 20 ans
• Ostéoporose depuis cinq ans
• Dépistage négatif avec colonoscopie, il y a 

six mois

Sa médication actuelle
• Nifédipine XL 30 mg, 1 co die
• Hydrochlothiazide 25 mg, 1 co die
• Célécoxib 200 mg, die
• Acétaminophène 500 mg, 2 co qid prn
• Calcium 500 mg, 2 co die
• Vitamine D 400 UI, 2 co die
• Alendronate 70 mg, 1 co par semaine

Son examen clinique
• Poids : 62 kg 
• Taille : 1 m 60
• IMC : 24
• TA : 140/80, pouls 72/min
• Tête et cou : normaux
• Cœur : B1 B2 normaux, pas de souffle
• Poumons : clairs
• Abdomen : souple, pas de douleurs
• Extrémités :

mains   : douleur aux articulations métacarpo-
phalangiennes et interphalangiennes
proximales, pas de nodules palpés

genoux : gonflements articulaires avec chaleur
et douleur à la palpation des deux
genoux
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Il y a trois mois, Noëlla, âgée de 76 ans, consulte
pour une fatigue qui persiste depuis plusieurs
semaines. Elle se plaint, notamment, d’une perte de
poids (environ une dizaine de kilos, soit 72 à 62 kg),
sans avoir suivi de régime ni fait d’exercice. 

Par ailleurs, sa seule autre plainte concerne des
douleurs aux articulations des mains et des deux
genoux, pour lesquelles elle prend du célécoxib 
200 mg die et de l’acétaminophène 500 mg, un à
deux comprimés, trois à quatre fois par jour.
Lorsqu’elle prend cette médication, Noëlla est
soulagée partiellement, mais éprouve tout de même
des raideurs de plus en plus importantes à ces
articulations.

En collaboration avec 

Par Carl Fournier, MD

Une patiente très patiente

L’état de Noëlla

Le Dr Carl Fournier est médecin
de famille à la Clinique médicale
Cadillac et est membre du Bureau
de formation professionnelle
continue de l’Université de
Montréal.



Son bilan sanguin
Elle avait subi, il y a un an, un bilan sanguin normal.
À la suite de ces éléments nouveaux, un bilan exten-
sif est effectué. Voici les résultats.

Formule sanguine complète :

Hb : 95 (130-165 g/L)
Ht : 0,280 (0,410-0,500 L/L)9

VGM : 87,4 (80-100 fL)
TGMH : 29,6 (27-32 pg)
CGMH : 339 (325-362 g/L)
DVE : 12,9 (12-15 %)
Leucocytes : 19,4 (4,5-10,8 x 109/L)
Neutrophiles : 0,819 (0,420-0,720) valeur relative
Lympocytes : 0,077 (0,180-0,440) valeur relative
Éosinophiles : 0,017 (0,020-0,050) valeur relative
Basophiles : 0,003 (0,000-0,015) valeur relative
Plaquettes : 778 (140-440 x 109/L)

Sédimentation : 24
Albumine : 25,2 (35-50 g/L)
Protéines : 80 (60-80 g/L)
Créatinine : 84 (62-115 umol/L)
Sodium : 142 (136-145 mmol/L)
Potassium : 4,6 (3,5-5,1 mmol/L)
Chlorure : 103 (99-109 mmol/L)
ALT : 17 (0-40 UI/L)
Cholestérol total : 5,68 mmol/L
Triglycérides : 2,49 mmol/L
HDL-Chol : 1,15 mmol/L
LDL-Chol : 3,41 mmol/L
Chol/HDL : 4,94
Vitamine B12 : 662 (190-730 pmol/L)
Folates : 43 (normal > 12,0 nmol/L)

Analyse d’urine :

Volume : 10 ml
Densité : 1,025
PH : 6,0
Protéines : 5,0
Glucose : normale
Corps cétoniques : négatifs
Sang : négatif
Leucocytes : négatifs
Nitrites : négatifs
Urobilinogène : négatif
Bilirubine : négatif
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«Vous savez, 
docteur, à mon

âge, il est normal
d'avoir des douleurs
aux articulations. »

Le SEUL corticostéroïde pour administration
nasale indiqué dans le traitement de 

la rhinite allergique et comme adjuvant 
dans le traitement de la sinusite aiguë © Schering Canada inc., 2006

* Marque déposée de Schering Canada inc.

NASONEX* est indiqué pour soulager les symptômes de la rhinite
allergique saisonnière et ceux de la rhinite allergique non saison-
nière (apériodique) chez les adultes, les adolescents et les enfants
âgés de 3 à 11 ans. NASONEX* est également indiqué chez les
adultes et les enfants âgés de 12 ans et plus comme traitement
adjuvant à l'antibiothérapie pour traiter les accès de sinusite aiguë.
Consulter la monographie pour obtenir l'information complète sur
les précautions, la posologie et l'administration de ce médicament.

Une vraie solution. Là, juste sous votre nez. 

(furoate de mométasone monohydraté 
suspension aqueuse en vaporisateur nasal)
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Son diagnostic
À l’aide du bilan sanguin, on remarque plusieurs
éléments nouveaux : 

• une anémie normocytaire normochrome avec un
contexte inflammatoire et sédimentation élevée 

• une leucocytose et thrombocytose importante 
• une hypoalbuminémie pouvant également être

associée à un phénomène inflammatoire récent 
• une protéinurie d’apparition subite

Malgré le fait que les douleurs articulaires n’aient
pas été la principale plainte de la patiente, le diag-
nostic le plus probable est celui d’une polyarthrite
rhumatoïde, pour laquelle elle est référée en rhuma-
tologie et qui confirmera le diagnostic (tableau 1).
En la questionnant à nouveau sur ses douleurs 
articulaires, elle me dit : « Vous savez, docteur, à
mon âge, il est normal d'avoir des douleurs aux
articu-lations. » Elle rapporte en souffrir depuis près
de deux ans, mais n’en a parlé que lorsque celles-ci
se sont aggravées et que l’acétaminophène a cessé de
la soulager adéquatement.

Son traitement
Le célécoxib est cessé et la prednisone est débutée
d’abord à 2,5 mg, puis à 5 mg. Au même moment
sont débutés le sulindac, à raison de 200 mg die, et
le méthotrexate, à raison de 2,5 mg bid.
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Lors de sa dernière visite, les douleurs de Noëlla
s’étaient nettement améliorées. Le seul point en
suspens est sa perte de poids importante, qui est
toujours en investigation actuellement et pour
laquelle on n’a aucune explication. Depuis sa
dernière visite, elle a perdu trois kilos
supplémentaires. À suivre...

À la suite du traitement...

Tableau 1

Critères diagnotiques de la 
polyarthrite rhumatoïde (PAR)

• Raideur matinale depuis plus de six semaines

• Synovite de trois régions articulaires ou plus

• Synovite des articulations de la main (IPP, MCP) et
du poignet

• Synovite symétrique

• Nodules rhumatoïdes

• Facteur rhumatoïde

• Altérations radiologiques

L’American Rheumatism Association a élaboré des
critères diagnostiques confirmant la présence de PAR
lorsque quatre ou plus des critères diagnostiques
sont présents. Les quatre premiers doivent être
présents depuis plus de six semaines.

Clin


