
Quand la bête petite crampe peut être mortelle.

Qui n’a pas eu de mini crampe le matin au réveil ?
Le genre de truc qui passe aussi vite qu’il est arrivé. Et pourtant, ça peut être fatal….
En avril, j’en ai ainsi eu une. Passée dès le lever. Mauvaise position dans le lit me suis-je dit.
Puis rebelote quelques jours plus tard, légère, au mollet, pas au même endroit.
À la troisième (toujours à un autre endroit), je me suis aperçu que c’était la seconde nuit après une 
virée à vélo (et une amie a fait la même chose deux jours après une rééducation en piscine, et c’est le 
récit tout frais de mes « aventures » qui lui a fait avoir les bonnes réactions).
J’ai aussi pensé à la phlébite, mais hormis la crampe, aucun des symptômes (fièvre, mollet rouge ou 
bleu, mollet gonflé, impossibilité de mettre le pied à l’équerre).
La quatrième m’a incité à consulter, un médecin du sport, d’autant que je n’avais pu poser mon pied 
au sol pendant une heure.

La prise de sang s’est révélée normale. Donc crampe validée.
J’ai continué à vivre normalement : voyages, vélo, etc. etc…
Et puis le dernier vendredi de mai, veille de Pentecôte, rebelote, mais cette fois, méga crampe, mollet
gonflé, mais c’est tout. Mon kiné me confirme que ce n’est pas une crampe et m’envoie illico chez 
l’angiologue.
« Phlébite1, et pas récente » me dit-elle. « Et méchante puisqu’un tiers de la cuisse est concerné. »
Et elle ajoute : 
« - on va vous mettre sous anti-coagulant à dose curative tout de suite. Défense de conduire pendant 
huit jours, repos total pendant huit jours, pas le moindre effort pendant trois mois (juin juillet août 
sans vélo !) et on va faire un angioscanner pour vérifier s’il y a eu embolie pulmonaire ou pas, et avoir
des références au cas où ça arriverait.

- C’est quoi une embolie ?
- C’est une oppression de la cage thoracique.
(la pression sanguine érode le caillot de la phlébite et ces petits morceaux [emboles] suivent le 
circuit sanguin, arrivent au(x) poumon(s), pouvant amener un blocage respiratoire, puis un arrêt 
cardiaque et/ou une asphyxie du cerveau ; « on en meurt ou on en réchappe » m’a dit le 
président des cardiologues du Dauphiné) 
- Ah, ça j’ai eu, ….en avril (sept semaines plus tôt !).
- ….
- J’étais à vélo, ça m’a pris à droite, mais comme pas d’essoufflement, pas de changement du 
rythme cardiaque2 (ni à ce moment, ni plus tard), j’ai mis ça sur le compte d’une de mes 
fréquentes contractures dorsales qui reviennent en douleurs inter costales. »

(Accessoirement, j’ai continué ma sortie vélo, en ai refait d’autres, suis parti en vacances, ai vécu 
normalement pendant sept semaines, alors qu’une embolie pulmonaire, c’est : position allongée 
immédiate plus ambulance et hôpital en urgence absolue. « La bête est dure » aurait dit feue ma 
mère.)

Le mardi, je prends donc rendez-vous pour un angioscanner (je passe sur les péripéties de 
réservation…) et le cabinet de radiologie me demande une prise de sang avec les D-Dimères3 
J’apprends que c’est ce qui permet de mesurer les résidus de caillots, et que c’est ce que le premier 
médecin aurait dû faire, d’autant que je lui avais évoqué la phlébite.

1 La phlébite, c’est du sang qui est épais et, en circulant moins bien, finit par boucher (en partie ou totalement) 
les conduits sanguins.

2 Signes complémentaires d’une embolie



Le soir même, le labo d’analyse m’appelle en me demandant si j’étais sous anti-coagulant. Ma 
réponse positive coupe court à la discussion.

Lendemain, résultat de la prise de sang : D-Dimères à… 2800 malgré cinq jours de traitement (voir 
note n° 3) et scanner. J’en sors et passe à l’accueil. La secrétaire m’envoie en salle d’attente en disant 
qu’on m’appellera pour les résultats.

Je ne suis même pas assis que le radiologue arrive en courant (ça fait drôle) :
« - Vous êtes sous anti-coagulant ?

- Oui, en curatif depuis cinq jours (sur les sept)
- Ça va, sinon, vous ne bougiez pas d’ici et c’était ambulance en urgence absolue pour l’hôpital.
Vous êtes venus en voiture ?
- Non taxi.
- Ok, sinon je vous aurais interdit de conduire. »

Malgré le traitement costaud depuis cinq jours, sur les sept que dure le traitement curatif, l’état était 
encore plus que préoccupant. 

Toutes les analyses et recherches complémentaires (cardiaque, pulmonaire, stomachale, etc…) n’ont 
rien donné, le bonhomme est en parfaite santé, même pas d’athérome aux carotides : phlébite avec 
origine indéterminée (30% des cas).
Donc, en gros, une (des) mini crampe(s) peut amener un risque mortel sans qu’on s’en rende 
compte4.
Mon urologue (président des urologues de France) m’a dit que j’aurais dû y passer.
Une généraliste, amie d’ami, m’a dit que j’étais miraculé.
En discutant de ci de là, je me suis aperçu que je n’étais pas le seul. Mais pour quelques-uns qui 
passent au travers, combien n’ont pas cette chance. 
Alors qu’une simple analyse sanguine suffit à vérifier s’il s’agit d’une crampe ou d’une phlébite 
potentiellement létale par ses conséquences.

Donc, si jamais un jour la crampe se manifeste au réveil, faites-vous prescrire une analyse sanguine 
avec recherche des D-Dimères afin d’avoir l’ordonnance pour pouvoir analyser dès le matin de la 
crampe suivante et être traité immédiatement si nécessaire.
À noter que l’appel au 15 (je l’ai fait le jour de l’angiologue) ne sert à rien (deux heures d’attente pour 
se faire envoyer faire un angioscanner qui ne sera finalement qu’un généraliste). Préférer le 18 (les 
pompiers), mais ça, le labo s’en charge au vu des résultats….

Pierre Chatel 
Article supervisé par Yann (cycliste et médecin).

3 Note de Yann (collègue médecin et cycliste, mais non grenoblois) : 
< 500 : on est quasiment sûr qu'il n'y a pas de caillot.
> 500 : il faut faire un Doppler veineux des jambes et un examen des poumons pour rechercher un éventuel 
caillot. Les D-Dimères peuvent être faussement positifs dans de nombreuses autres situations car c'est un 
témoin d'un phénomène inflammatoire (infection, cancer, âge, chirurgie...).

4
 Note de Yann : « Le retard diagnostic aurait vraiment pu t’être fatal ! »


