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Crampes essentielles
La crampe se définit par une contraction doulou-
reuse, transitoire et involontaire d’un muscle et 
survenant de manière brutale. Une crampe est es-
sentielle quand il n’y a pas de cause sous-jacente 
identifiée. Elles sont sans gravité et s’amendent 
spontanément en quelques minutes. Elles touchent 
plus souvent les femmes enceintes, les insuffisants 
cardiaques et les sportifs.
Ces crampes sont plus fréquentes au repos et du-
rant le sommeil et concernent essentiellement les 
muscles du pied, du mollet et/ou de la cuisse.
Des crampes essentielles itératives durant le sommeil 
peuvent l’altérer et induire une somnolence diurne.
Les crampes ne doivent pas être confondues avec des 
courbatures (douleur en lien avec un surmenage mus-
culaire), des contractures (contraction involontaire et 
douloureuse mais qui se prolonge au cours du temps), 
des dystonies de fonction (contraction involontaire et 
intermittente déclenchée par un mouvement répété 
ou lors d’une position prolongée), des douleurs de 
claudication artérielle et des douleurs en lien avec le 
syndrome des jambes sans repos.
Les crampes peuvent ne pas être essentielles car une 
étiologie sous-jacente existe : troubles hydroélectro
lytiques, insuffisance rénale, troubles métaboliques 

(dont les hypoglycémies), 
troubles endocriniens, 
neuropathies, myo-
pathies, maladie de 
Parkinson, SLA, AVC.
Parmi les facteurs favori-
sants, on retrouve la posi-
tion inconfortable prolon-
gée, l’exercice physique 
intense, la forte chaleur, 
la déshydratation, la 
présence de varices, la 
consommation d’aliments 
contenant des phytosté-
rols et phytostanols (par 
ex, certains produits lai-
tiers), les produits conte-
nant de la créatine.
De nombreux médica-
ments sont aussi incrimi-
nés (diurétiques, laxatifs, 
corticoïdes, IPP, statines, 

fibrates, ciclosporine, colchicine, lévothyroxine, sal-
butamol, IEC, sartans, lithium, etc.).
Il n’existe pas de preuve quant à l’efficacité d’un trai-
tement médicamenteux pour traiter les crampes ou 
prévenir les récidives.
La quinine est à écarter du fait de potentiels ef-
fets indésirables graves (réaction anaphylactique, 
thrombopénie, agranulocytose, anémie, troubles du 
rythme cardiaque).
Quant au magnésium, il n’y a pas de preuve qu’il soit 
plus efficace qu’un placebo et il expose à des diarrhées 
et crampes abdominales. De plus, chez les patients 
insuffisants rénaux ou à risque de dégradation de la 
fonction rénale (par ex, prise de médicament néphro-
toxique), il existe un risque d’hypermagnésémie avec 
risque de dépression respiratoire et d’arrêt cardiaque.
Le traitement consiste en l’étirement du muscle 
concerné. (JF)

La rédaction Prescrire. Crampes essentielles. Prescrire août 2022 ;
42 : 608-611.

Mots-clés : crampes essentielles, contracture, courbature, 
magnésium.

Olmésartan : le sartan à écarter 
de sa pratique
L’olmésartan n’est pas plus efficace que les autres 
sartans. En revanche, il expose à des effets secon-
daires plus importants : entéropathies avec des diar-
rhées chroniques engendrant parfois une perte de 
poids et peut-être un excès de mortalité cardiovas-
culaire. Le comité de pharmacovigilance européen 
(PRAC) signale que des cas d’hépatites auto-im-
munes, survenues quelques mois à quelques années 
après l’instauration du traitement et se résolvant à 
l’arrêt du médicament, ont été rapportés. Cet effet 
indésirable a été ajouté aux RCP dès 2022.

Quand un sartan doit être instauré, mieux vaut orien-
ter son choix vers un valsartan ou un losartan. Leur 
efficacité en prévention cardiovasculaire est établie et 
leur profil d’effets indésirables semble meilleur. (CD)

Rédaction Prescrire. Olmésartan et hépatites auto-immunes :
un maintien injustifié sur le marché. Revue Prescrire.
Juillet 2022 ; 42 (465) : 506.

Mots-clés : sartan, olmésartan, hépatite auto-immune, effets 
indésirables médicamenteux.

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 
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est nécessairement d’accord avec 
le contenu des articles présentés. 
Que chaque lecteur se fasse sa 
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pris connaissance de l’article.
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HIV : état des lieux en 2022
Rétablissement  
du système immunitaire
Lorsque le diagnostic de VIH est posé de manière 
précoce, le patient peut être rapidement traité sans 
que la maladie n’ait le temps d’entrainer des pro-
blèmes immunitaires ou un risque de transmission 
du virus aux partenaires. En effet, une charge virale 
indétectable signifie non-transmissible !

Si le patient a été diagnostiqué plus tardivement et 
que le déficit immunitaire est important, l’espérance 
de vie sera raccourcie. Cependant, comparé au pa-
tient HIV-négatif, le patient HIV-positif est souvent 
mieux suivi au niveau cardio-vasculaire et au niveau 
des facteurs de risque du cancer, ce qui peut parfois 
compenser cette diminution de l’espérance de vie.

PEP (après) et PrEP (avant)  
un rapport sexuel à risque
La Post Exposure Prophylaxis (PEP) comprend la 
prise d’un traitement antiviral (Elvitegravir/ cobi-
cistat/ emtricitabine/ tenofovir disoproxil) dans 
les 72 heures après un contact à haut risque, et ce 
pour une durée d’un mois. S’il y a effectivement eu 
une contamination au VIH, le virus sera détruit à un 
stade précoce.

La Pre-exposure Prophylaxis est une alternative 
pour les personnes qui ont régulièrement des rap-
ports sexuels à risque et non protégés : le patient 
doit prendre l’antiviral (emtricitabine/ tenofovir) 
avant le rapport à risque.

Médicaments antiviraux  
pendant la grossesse
Une patiente qui a une charge virale indétectable ne 
pourra non seulement pas transmettre le VIH à son 
partenaire, mais elle ne le transmettra pas à son en-
fant non plus si elle tombe enceinte, et ce même si 
elle accouche par voie basse !
Cependant, il faudra veiller à prendre un médica-
ment antiviral non-tératogène. L’enfant recevra 
également à sa naissance et pendant 1 mois un 
traitement prophylactique (zidovudine, Retrovir). 
L’allaitement est déconseillé, non seulement pour 
éviter la transmission du virus par le lait maternel 
mais aussi pour ne pas transmettre de traitement 
antiviral par cette voie.

Diminution des cas de  
contamination au VIH… Mais  
augmentation des autres IST ?
C’est ce qu’on constate en Belgique et dans le monde, 
surtout chez les patients qui font usage de la PreP. 
Plusieurs explications sont possibles : une diminu-
tion de l’utilisation du préservatif (à cause d’un sen-
timent de sécurité procuré par la PreP), un dépistage 
plus intensif, plus de comportements à risque… ou 
une combinaison de tous ces facteurs.

Les traitements antiviraux diminuent certes les 
risques de transmission du VIH mais n’ont pas d’im-
pact sur les autres IST. Il s’agit de trouver avec le pa-
tient la bonne conduite à tenir pour une vie sexuelle 
épanouie et sans risque. (CD)

Apers L, Koeck R. Minder hiv door antivirale middelen. Maar soa’s
zijn terug van nooit weggeweest. Huisarts Nu, 2022 ; 51 69-73.

Mots-clés : HIV, PEP, PrEP, infections sexuellement 
transmissibles, IST, grossesse.

Latanoprost et autres 
«-prosts » en collyre :  
avortements spontanés 
Une étude japonaise a mis en évidence une propor-
tion 4 fois plus grande de notifications d’interrup-
tions spontanées de grossesse parmi les effets indé-
sirables notifiés avec le latanoprost en comparaison 
à la moyenne des autres médicaments de leur base 
de données (base de données de pharmacovigilance 
étatsunienne (Faers) jusqu’en 2018 et japonaise 
(Jader) jusqu’en 2019). Pour le travoprost, les don-
nées vont dans le même sens sans être statistique-
ment significative.

En conclusion, il est prudent d’avertir les patientes 
ayant potentiellement un désir de grossesse et souf-
frant d’une hypertension intraoculaire traitées par un 
analogue de la prostaglandine F2alpha, afin d’éven-
tuellement anticiper une modification de traitement. 
(CD)

Rédaction Prescrire. Latanoprost et autres « prosts » en collyre :
avortements spontanés. Revue Prescrire. Juillet 2022 ;
42 (465) : 510.

Mots-clés : hypertension intraoculaire, avortement spontané, 
désir de grossesse, analogue de la prostaglandine, collyre.




