Le LANGAGE de FLEUR

FLEUR’S COMPLAINT

P. GRITON

Non il n'y a pas d’erreur, il s’agit bien du prénom
de cette jeune fiﬁe de quinze ans que nous recevons
un soir en urgence... et de sa plainte. Car Fleur a des
soucis, de graves soucis, spécialement au lycée.

Oh, elle est plutét brillante & quinze ans en
seconde, mais depuis un an tout va de mal en pis.
Depuis un an, elle a mal aux jambes... de plus en plus
mal... avec de trés désagréables conséquences,
notamment au lycée.

Aux remarques succédent les remontrances : « Ces-
sez donc de vous agiter comme une folle », puis les
conflits : « Fleur, asseyez-vous », enfin les menaces :
« Madame estce que je peux sortir» — « Non vous
venez de sortir; si vous étes malade, rentrez chez
vous ». Et pourtant, Fleur n’est ni folle, ni malade ; elle
a trés mal aux jambes, de plus en plus mal.

Sa mére ajoute qu’elle a souffert en venant en voi-
ture au point de quitter la place avant pour passer par-
dessus le siége et trouver un petit soulagement a
I'arriére du véhicule...

La situation est d’autant plus préoccupante qu'elle
a déja été examinée & plusieurs reprises par plusieurs
pédiatres et par le méciacin de famille qui n’ont rien
trouvé. La veille, elle a été une fois encore recue par
son pédiatre qui a fait un examen neurologique aussi
complet que négatif et qui suggére «en cas d'échec
du phlébologue, d’envisager un recours du cété de la
psychologie ».

Fleur a peur, son petit visage est gris, fermé, elle
n‘en répond pas moins nettement: « Oui, elle a mal,
d’abord derriére le genou puis derriére la cuisse
quand elle est assise. Oui ce sont des douleurs de plus
en plus fortes ; elle change de position ; elle bouge
ses jambes, mais ca ne suffit pas. Le mal augmente
jusqu’a devenir intolérable. Alors, elle se léve... ».

«Oui la douleur disparait au bout de quelques minutes
en station debout, au besoin avec un peu de marche. Non
elle n’a pas mal en marchant ni en courant. »

«Non elle n‘a pas mal la nuit, ni en position allon-
gée. Elle n’a aucune autre douleur, aucun autre trouble,
mais elle a de plus en plus mal jusqu’a ce qu’elle doive
impérativement se lever et rester debout. »
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Si on décrypte le langage de Fleur, on constate
qu’elle souffre d'un syndrome des jambes sans repos.

Car ce sont bien des « impatiences » avec les
quatre critéres principaux du groupe d’études du Rest-
less Legs Syndrome rapportés par Blanchemaison [1] :

— sensation d’inconfort des membres inférieurs avec
dysesthésies et paresthésies ;

- besoin impérieux de bouger ;
- survenue et augmentation progressive des
troubles au repos, bien que dans son cas il s'agisse du

seul repos assis a I'exclusion du décubitus nocturne
plus fréquent ;

— et soulagement transitoire par |'activité muscu-
laire, station debout et marche dans son cas.

Bien qu'il n’existe aucune hérédité connue dans la
famille de cette jeune fille, on peut retenir deux autres
critéres secondaires :

- un examen neurologique négatif,
— une évolution progressivement croissante.

Au questionnaire de sévérité de P. Blanchemaison
[1], la réponse de Fleur se situe entre 23 et 25 : |l
s'agit d’une forme grave du syndrome des jambes
sans repos.

J.F. Merlen en 1976 [2] a, le premier croyons-
nous, attiré |"attention sur 'origine et la nature phlébo-
pathique des « impatiences... qui ne feraient que
démasquer une insuffisance veineuse latente ». Depuis
cette époque, cette notion est restée, semble-til, trop
confidentielle malgré un rappel en 1992 [3].

L'examen phlébologique ne met en évidence qu’un
seul signe isolé mais particuliérement net chez cette
jeune fille trés mince: I'existence d’une distension
pathologique de la petite veine saphéne percue sous
la forme d'un petit cordon dur, & peine sensible, au
creux poplité des deux cétés, sans incontinence au
Doppler, mais siége d'un vrai signe du flot.

Allait-on a cet &ge s'engager dans la série des
divers traitements proposés, tous plus ou moins déce-
vants sinon, pour certains, non dépourvus d’inconvé-
nients, voire de risques 2
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Fleur et sa mére ont préféré la solution phlébolo-
gique que nous avions déja signalée il y a plus de
25 ans [4] et que nous appliquons réguliérement
depuis cette date avec succés: la sclérose du segment
terminal de la petite veine saphéne pathologique.

Elle a recu de chaque cété une injection scléro-
sante de 2 ml de mousse d’aetoxysclérol a 2% dans
la petite saphéne au creux poplité & I'exclusion de tout
autre traitement.

Nous avons revu Fleur quelques jours plus tard. Le
traitement sclérosant a réussi: les deux petites
saphénes sont indurées et ne transmettent plus le
signe du flot. Elle ne souffre plus du tout, elle est épa-
nouie, elle n'a plus de «soucis », ses jours sont
«lys », elle voit E} vie en «rose», on pourra sans
crainte lui offrir des « impatiens » quand la saison
sera venue...
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