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Crampes médicamenteuses
Les crampes sont des contractions douloureuses 
soudaines et involontaires d’un muscle, qui survien-
nent principalement au niveau des cuisses/jambes/
pieds, surtout au repos et la nuit. Les crampes peu-
vent avoir différentes étiologies :
• �crampes essentielles (pas de cause) ;
• �signe d’une atteinte musculaire (dont la 

rhabdomyolyse) ;
• �symptômes de certains troubles neurologiques ;
• �symptômes d’affections liées à des troubles 

électrolytiques (ex : hyponatrémie), des troubles 
métaboliques (hypoglycémies) ou endocriniens 
(affections surrénaliennes, thyroïdiennes ou 
parathyroïdiennes) ;

• �médicamenteuse.

Parmi les médicaments qui peuvent causer des 
crampes, on retrouve :
• �ceux ayant une toxicité musculaire (ex : statines, 

colchicine, etc.) ;
• �ceux exposant à des troubles électrolytiques (ex : 

diurétiques, laxatifs, corticoïdes, IPP, etc.) ;
• �ceux agissant par d’autres mécanismes (ex : lévo-

thyroxine, médicaments 
de l’asthme et BPCO, 
ß-bloquants, IEC et sar-
tans, etc.).

Il faut toujours bien éva-
luer le risque de crampes 
avant de prescrire ces 
médicaments, prévenir 
le patient et réévaluer la 
balance risque/bénéfice 
en cours de traitement.
(ASM)

Rédaction Prescrire. Fiches
« Effets indésirables ». E12c
Crampes médicamenteuses
en bref. Revue Prescrire
mars 2019 ; 39 (425) ; 193.

Mots-clés : crampes, 
médicaments, iatrogénicité.

Anticoagulant oral dans la FA
Depuis longtemps, la warfarine est le principal an-
ticoagulant utilisé chez les patients atteints de fi-
brillation auriculaire. Depuis quelques années est 
apparue une nouvelle classe d’anticoagulant, les 
anticoagulants oraux « directs ». Il s’agit d’un inhi-
biteur direct de la thrombine, le dabigatran a, et des 
inhibiteurs du facteur Xa, l’apixaban b, l’édoxaban c 
et le rivaroxaban d. Il n’est pas toujours facile de s’y 
retrouver et savoir ce qu’ils apportent de mieux par 
rapport à la warfarine, connue de longue date. La re-
vue Prescrire a tenté de réaliser une synthèse pour 
y voir plus clair. Ils ont analysé des essais randomi-
sés comparant chacune des molécules vs warfa-
rine. Ils ont comparé ces résultats avec des études 
de cohorte en situation de soins. De nombreux 
biais existent de part et d’autres, notamment le fait 
que les essais randomisés ont été financés par les 
firmes elles-mêmes. Cependant, les données sem-
blent concordantes avec les études de cohorte. Les 
conclusions qu’ils en tirent sont les suivantes :
• �pour les patients porteurs de problèmes valvu-

laires (valve mécanique, sténose mitrale modérée 
ou sévère) ou d’une insuffisance rénale sévère, la 
warfarine reste le meilleur choix ;

• �ce serait également le cas chez les patients à 
risque élevé de thrombose, car c’est la molécule la 
plus connue et la mieux évaluée sur le long terme ;

• �l’apixaban pourrait constituer une alternative inté-
ressante, le dabigatran et le rivaroxaban auraient 
une balance bénéfice-risque moins favorable que 
l’apixaban. L’édoxaban n’est pas commercialisé 
depuis assez longtemps que pour pouvoir en tirer 
des conclusions.

En tout cas, selon ces études, aucun des nouveaux 
anticoagulants n’a paru beaucoup moins efficace 
que la warfarine pour la prévention des AVC ou 
les embolies artérielles périphériques. L’apixaban 
a paru plus efficace avec une diminution des hé-
morragies graves. La posologie quotidienne à uti-
liser est 5 mg 2 x/jour, à diminuer à 2,5 mg 2 x/jour 

a.	 Pradaxa®

b.	 Eliquis®

c.	 Lixiana®

d.	 Xarelto®

AVERTISSEMENT

La « Revue des revues » vous 
propose des comptes-rendus 
d’articles parus dans la littéra-
ture internationale. Le comité 
de lecture (CL) de la « Revue de 
la Médecine Générale » estime, 
pour différentes raisons, que 
ces articles sont susceptibles 
d’intéresser les médecins gé-
néralistes. Ceci ne veut pas dire 
que le CL est nécessairement 
d’accord avec le contenu des 
articles présentés. Que chaque 
lecteur se fasse sa propre opi-
nion en fonction de ses connais-
sances et de son expérience, 
après éventuellement avoir pris 
connaissance de l’article.

Les articles sont disponibles 
au secrétariat de la SSMG.
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si âge ≥ 80 ans, poids < ou = 60 kg, créatininémie 
≥ 133 micromol/l. (ASM)

Rédaction Prescrire. Anticoagulant oral dans la fibrillation
auriculaire. Revue Prescrire mars 2019 ; 39 (425) ; 194-205.

Mots-clés : anticoagulants, fibrillation auriculaire, thrombose.

Embolie pulmonaire :  
quels sont les signes ?
La rédaction de Prescrire a réalisé une synthèse 
méthodique avec méta-analyse pour répondre à 
cette question que nous rencontrons tous un jour.

Au niveau de l’anamnèse, ce qui est le plus discrimi-
nant en faveur d’une embolie pulmonaire (EP) est :
• �un épisode de syncope ;
• �la présence d’une thrombose veineuse profonde 

(TVP) ;
• �la présence d’un œdème des membres inférieurs.

Le rapport de vraisemblance positif (RV+) de ces élé-
ments reste tout de même modéré, il est coté à 2.
Ce qui semble le plus aider pour écarter une EP est 
l’absence de dyspnée d’installation brutale (RV- à 0,4).

Au niveau de l’examen clinique, les élément sui-
vants sont importants pour appuyer le diagnostic 
d’EP :
• �état de choc (RV+ à 5), fort rare par ailleurs ;
• �œdème de jambe, syncope, TVP en cours, juge-

ment clinique empirique en faveur d’une EP ou 
score de Wells égal ou supérieur à 2 (chacun de 
ces éléments à un RV+ entre 2 et 5) ;

• �dyspnée d’installation brutale (RV+ entre 1 et 2, 
c’est à dire faiblement discriminant).

La clinique peut aussi contribuer à écarter une EP, 
il s’agit de :
• �absence d’état de choc, absence de syncope, ab-

sence de TVP (RV- entre 0,5 et 1 = faiblement 
discriminant) ;

• �absence de dyspnée d’installation brutale, ab-
sence de jugement empirique en faveur d’une EP, 
score de Wells < 2 (RV- entre 0,2 et 0,5 = modéré-
ment discriminant).

Le score de Wells e est un score clinique, le plus étu-
dié, permettant d’aider à retenir ou écarter le dia-
gnostic d’EP. Sa valeur discriminante est modérée. 
En cas de Wells négatif (< 2), un score de Perc f per-
met d’exclure une EP avec un risque d’erreur de 

e.	 https://www.sfmu.org/calculateurs/WELLS.htm
f.	 https://www.mdcalc.com/perc-rule-pulmonary-embolism

seulement 1 pour 1000. Pour autant que tous les cri-
tères du Perc soient remplis.
En cas de doute, il reste important de réaliser des 
examens en urgence. (TO)

Rédaction Prescrire. Signes d’embolie pulmonaire.
Revue Prescrire avril 2019 ; 39 (426) ; 279-282.

Mots-clés : embolie pulmonaire, score de Wells.

Poids, diabète et neuroleptiques
Tous les neuroleptiques ont pour effet secondaire de 
favoriser la prise de poids, peu importe qu’ils soient 
de première, deuxième ou troisième génération. Elle 
est très généralement liée à la durée du traitement. 
Les deux molécules les plus susceptibles d’entrai-
ner une prise de poids importante sont l’olanzapine 
et la clozapine, parfois jusqu’à 30 kg sur un an pour 
l’olanzapine (10 % des patients dans une étude). Ces 
deux molécules augmentent significativement le 
risque de développer ou d’aggraver un diabète. Ce 
risque est trois fois plus important que sans traite-
ment neuroleptique. Les molécules de deuxième gé-
nération sont plus hyperglycémiantes que l’halopé-
ridol. (TO)

Rédaction Prescrire. Épisode psychotique : choix d’un neuro-
leptique oral. Revue Prescrire avril 2019 ; 39 (426) ; 269-278.

Mots-clés : neuroleptique, diabète, poids corporel.

Canal carpien et médicaments
Différentes situations peuvent favoriser l’apparition 
d’une inflammation du canal carpien :
• �la grossesse ou la ménopause ;
• �l’obésité ;
• �le diabète ;
• �l’hypothyroïdie :
• �l’amylose ;
• �un traumatisme de la zone du poignet/main ;
• �une neuropathie du nerf médian ;
• �une maladie du tissu conjonctif ;
• �l’arthrose ou la polyarthrite rhumatoïde ;
• �un médicament.

Parmi les médicaments à mettre en cause, les prin-
cipaux à rechercher sont les inhibiteurs de l’aro-
matase, les diphosphonates et les anticoagulants 
oraux. Un arrêt du traitement (si envisageable) est 
souvent suivi d’une évolution favorable des symp-
tômes sans traitement chirurgical. (ASM)

Rédaction Prescrire. Vigilances. Syndrome du canal carpien :
parfois d’origine médicamenteuse. Revue Prescrire avril 2019 ;
39 (426) ; 264-267

Mots-clés : iatrogénie, canal carpien.
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