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Vignette

• Caissière à la Migros de 50 ans, connue pour un 
diabète depuis 3 ans, sans antécédents 
particuliers 

• Tabagisme, pas de consommation d’alcool• Tabagisme, pas de consommation d’alcool

• Prend metformine

• Se plaint de crampes importante survenant 
chaque nuit à raison de 2 -3 x par nuit

• A pris du Magnésium sans aucun changement

• Définition:
– Contraction douloureuse, intense,

brutale et involontaire d’un muscle 

• Crampe nocturne (sleep-related leg cramp): 

Qu’est-ce vraiment une crampe? 

• Crampe nocturne (sleep-related leg cramp): 
– Sensation douloureuse de la jambe ou du pied associée à une 

contraction soudaine d’un muscle avec « induration »
– La contraction musculaire survient durant la période nocturne (tant 

NREM que REM qu’éveil)
– La douleur est soulagée par un stretching forcé et relâche la 

contraction
– Les crampes nocturnes ne sont pas expliquées par une autre 

pathologie (crampe idiopathique)

selon AASM 2005 (American Academy of Sleep Medicine 2005)



Epidémiologie

• Idiopathique : 
– Entre 33 et 95 % de la population ; moins fréquent chez 

les enfants ; augmente avec l’âge

– 30% en parlent à leur méd. traitant 

– Femme (entre 32 et 56 %) > hommes ( entre 26 et 40 %)

• Grossesse : 
– entre 5 et 75 % des grossesses, surtout dernier trimestre

• Hémodialyse : 
– entre 15 et 87%

• Cirrhoses : 
– entre 22 et 88%

Est-ce vraiment une crampe? 

• Diagnostique différentiel (avec contraction)

Myotonie : trouble du tonus 
avec lenteur et difficulté à la 
décontraction au cours des 
mouvements volontaires 
(par ex Myotonie de 

Neuromyotonie : contraction musculaire toniques, 
involontaire et douloureuse notamment après 
radiothérapie. Secousse musculaire + crampe + 
fasciculation (moitié font partie du syndr d’Isaac ; origine 
autoimmune ou génétique)

Contraction musculaire 
douloureuse

Crampe :
Hyperactivité du 
motoneurone

Contracture : silence 
électrique

(par ex Myotonie de 
Steinert)

Tétanie : hyperactivité 
de l’unité motrice et 
sensoriel (origine 
centrale)

autoimmune ou génétique)

Myogélose / myalgie

Myokymia : 
fasciculations continues

Dystonie : contracture 
simultané des agonistes 
et des antagoniste

Est-ce vraiment une crampe? 

Diagnostique différentiel (sans contraction)

• Syndrome des jambes sans repos : Besoin impérieux de bouger les 
jambes. Inconfort persistant, calmé par les mouvements. Jour, aggravé la jambes. Inconfort persistant, calmé par les mouvements. Jour, aggravé la 
nuit

• Mouvements périodiques des jambes : Mvts périodiques et stéréotypés. 
Pas de douleurs. Pas de réveil

• Polyneuropathie : Douleurs permanentes, dysesthésie et/ou faiblesse 
musculaire



Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies

• Localisation

Banale: 
• Apparition brutale , dure 
quelques sec à min (<10min)
• Entre 8 et 9 min

• Localisation

• Familiale

• Entre 8 et 9 min
•75 % des crampes apparaissent 
la nuit
•Si ne disparait pas avec 
stretching ->tr. neuro
•Cirrhose: + repos (79%) que la 
nuit (10%)

Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies

• Localisation

Banale (nocturne): 
• augmente avec l’âge
• enfants: 7% des enfants , 
uniquement à partir de 8 

• Localisation

• Familiale

uniquement à partir de 8 
ans, pic de prévalence entre 
16 et 18 ans. 

Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies,

facteurs favorisants

Grossesse:

Cirrhose:  entre 22 et 88%, surtout au 
repos (79%) , nuit (10%). Aussi doigts (25%) 
et cuisse (19%). 

facteurs favorisants

• Localisation

• Familiale

Métabolique: diabète, 
hypothyroïdie (parfois hyper), 
hypoCA, hypoMg, anémie avec 
carence en fer

Dialyse: entre 15 et 87 %

Autres: Raynaud, arrêt opiacés, 
bypass

Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies,

facteurs favorisants

…

Médicaments: 

β bloquant, diurétiques
(thiazidique, épargne k, faible 
risque pour diurétique de 
l’anse), βagoniste longue 

facteurs favorisants

• Localisation

• Familiale

l’anse), βagoniste longue 
durée, anti-Ca, sartan, bzd, 
pyrazinamide, raloxifene, 
donepezil, neostigmine, 
tolcapone, clofibrate, 
contraceptif oraux, cisplatine, 
vincristine, imatinib
(Glivec). Faible risque pour 
statine.



Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies

• Localisation• Localisation

• Familiale

• Habituellement un muscle
• Unilatéral
• Mollet (83%) ou pied (40%) 
- > banale. Si autres 
localisation, chercher tr. 
neuro ou cirrhose

Points clé de l’anamnèse

• Durée

• Age

• Autres pathologies

• Localisation• Localisation

• Familiale

Eléments importants du status

• Chercher trouble neuro:

– tr. sensitif, hyper/hypo réflexie, spasticité, 
faiblesse, perte masse musculaire, fasciculation 
continue, atrophie musculaire, hypotonie, muscle continue, atrophie musculaire, hypotonie, muscle 
flaccide

• Chercher pathologie structurelle:

– pied plat, genu recurvatum, syndrome 
d’hypermobilité, … 



Bilan

• Pas d’examen complémentaire si suspicion de crampe 
banale

• Si suspicion d’atteinte organique : 
– beta HCG, créat, électrolytes (inclus Mg et Ca ), HbA1c, gly, 

TSH, bilan hépatiqueTSH, bilan hépatique

– si dialyse: phosphate  

– si statine: CK  

– si pathologie musculaire: Ck + aldolase + myoglobinurie

– éventuellement zinc et vit E si cirrhose (ou ttt d’épreuve ?!)

• Selon certains auteurs, Ca est la première chose à faire 
si crampes sévères, diffuses et récurrentes. 

Bilan (suite)

• EMG : seulement si suspicion atteinte motoneurone 
ou diagnostique peu clair

• Biopsie musculaire : si susp. atteinte motoneurone • Biopsie musculaire : si susp. atteinte motoneurone 
ou pathologie musculaire

• Analyse génétique si suspicion de rareté (maladie du 
collagène, dystrophie musculaire, myotonie
congénitale, syndr. Satoyoshi ,…,…



Ttt médicamenteux  

• Quinine: le plus EBM 

– mais n’est plus recommandé avant d’avoir essayé les autres mesures, 
trop d’effets secondaires pour bénéfice moindre : 

– Ef sec: ↗QT, prédispose à tachycardie ventriculaire polymorphe et – Ef sec: ↗QT, prédispose à tachycardie ventriculaire polymorphe et 

fibrillation, choc anaphylactique, cinchonism (tinnitus, baisse 
audition, vertige, nausée, vasodilatation, sudation, céphalée, vision 
troublée),
cécité,
hépatotoxicité,
thrombocytopénie, pancytopénie, CIVD, hémolyse, …
! aux interactions (cyt. p450,..)

El-Tawil S, Al Musa T, Valli H, et al. Quinine for muscle cramps. Cochrane Database Syst Rev 2010; :CD005044.

Katzberg HD, Khan AH, So YT. Assessment: symptomatic treatment for muscle cramps (an evidence-based review): report of the therapeutics and technology assessment subcommittee of the 

American academy of neurology. Neurology 2010; 74:691.

TTT crampes liées à la grossesse

• Mg est le premier choix

• Si insuffisant :  vit B1 (250mg) + B6 (250 mg) 

Niveau évidence C :

• Sels de calcium et NaCl n’apportent pas de 
bénéfice

Niveau évidence C :
-disparition chez 40 %
-amélioration chez 56 %

Avsar AF, Ozmen S, Soylemez F. Vitamin B1 and B6 substitution in pregnancy for leg cramps. Am J Obstet Gynecol. 1996;175:233-234.



Traitement: Stretching

Stretching avant le coucher 
pendant 6 sem (3 x 10 sec., 
repos 10 sec.)

Stretching before sleep reduces the frequency and severity of 
nocturnal leg cramps in older adults: a randomised trial. J M 
Hallegraeff, (2012)  Journal of physiotherapy 58 (1) p. 17-22 

Diminution de 
• 58% de la fréquence 
• 18% de la sévérité

Ischio-jambiers et mollets ischio-jambiers

Mollet

Squatting position

4 Critères diagnostiques 

du RLS

• Besoin irrésistible de bouger et paresthésies. Picotements, 
tiraillements, tensions…

• Aggravation au repos.
• Soulagés par la marche
• Apparition ou aggravation des symptômes en soirée et la nuit.

• Critères complémentaires :
– Mouvements périodiques des membres pendant le sommeil ou à l’état de veille
– Antécédents familiaux
– Réponse positive aux traitements dopaminergiques

• Critères annexes :
– Évolution de la maladie : habituellement sur un mode chronique avec des phases 

de rémissions spontanées
– Perturbation du sommeil
– Examen neurologique normal dans la forme idiopathique

Allen RP et al : Sleep Medicine 2003





Conclusions

• Les crampes nocturnes sont fréquentes chez les personnes 

> 50 ans (50%).

• Les crampes nocturnes sont soit essentielles soit secondaires  
à un vaste panel de maladies, médicaments…à un vaste panel de maladies, médicaments…

• La sulfate de quinine est modérément efficace dans la 
prévention des crampes nocturnes toutefois sont rapport 
bénéfice/risque est étroit.

• Trop peu d’études sont consacrées aux méthodes non-
médicamenteuses.


