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L’analyse de la l ittérature en la
matière est peu important et disparate.
C’est pour cela qu’il peut être intéres-
sant de réfléchir sur les autres types de
crampes (essentielle, d’effort…).

Celles-ci ne sont pas uniquement un
évènement musculaire, mais aussi
neurologique.

Réflexion CLUD / CETD :

Nous avons rencontré les médecins du
CETD du CHU de Clermont Ferrand afin de
nous guider dans notre recherche.

Au terme de cet entretien pluridiscipli-
naire, deux causes essentielles pouvant
entraîner les crampes sont ressorties :
• Le rôle possible de l’acidose (canaux
sensibles au pH),
• le facteur favorisant de la neuropathie.

Ce sont ces deux pistes de travail que
nous avons décidé d’étudier.

La mise en place d’une étude épidé-
miologique s’est révélée nécessaire.

Etude

Les objectifs sont :
• de décrire la fréquence de survenue
des crampes au cours de la séance 
d’hémodialyse sur une vaste population
de patients,
• de rechercher des facteurs favori-
sants (dibèten artérite, neuropathie),
• de rechercher un terrain sujet aux
crampes (est-ce que les crampeurs en
séance l’étaient avant d’être dialysés ?),
• de permettre de poser les bases 
d’actions thérapeutiques.

Méthode 1

Nos travaux se sont portés de façon
p ro s p e c t i ve  s u r  l e s  3 3 8  p a t i e n t s
dialysés,  dans 16 unités  pendant  
2 semaines, soit 2028 séances.
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e CLUD AURA Auvergne a été créé 
en 2007. Il regroupe :

• 1 centre lourd,
• 4 UDM,
• 13 unités d’autodialyse.

Ce qui représente plus de 300 patients
hémodialysés.

C e  t ra va i l  s ’ e s t  o r i e n t é  s u r  l e s
douleurs spécifiques en hémodialyse.
Nous avons d’abord travaillé sur l’amé-
l ioration de la prise en charge des
premières ponctions. Le CLUD a permis la
formation d’une partie du personnel
soignant au « toucher-massage ».

En 2010, nous avons débuté l’étude
prospective sur la survenue des crampes
lors des séances de dialyse.

Réflexion sur les crampes

Le premier temps de notre réfléxion
s’est porté sur la définition de la crampe.

La crampe est une douleur : 
• Pénible,
• dangereuse (dans le sens où elle peut
entraîner une désinsertion d’aiguille),
• interférant avec la dialyse (en écour-
tant le temps de la séance, et/ou avec
l’administration du NaCl hypertonique,
augmenter la sensation de soif et accroître
la prise de poids interdialytique),
• liée à la soustraction volémique mais
pas seulement…

Dans un deuxième temps, nous nous
sommes demandé s’il existe un terrain
favorisant « au vieux crampeur ».
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Méthode 2

Nous avons étudié les dossiers médicaux de
tous les patients : 
• Recherche de diabète, neuropathie, artérite.
• Recherche de traitement antidiabétique,
hypolipémients, neuropsychotropes.

Enfin, nous avons aussi étudié les biologies
mensuelles réalisées lors de la première
semaine de l’étude :
• Sodium avant, variation du sodium.
• Protéine avant, variation des protéines.
• Réserve alcaline avant et variation de celle-ci.

Un questionnaire élaboré par l’équipe du
CLUD nous a permis de répertorier pour les 
« crampeurs » :
• Les crampes survenues et leurs caractéris-
tiques.
• L’existence de crampes avant le stade d’IRCT.
• Le score de la douleur neuropathique 
(DN4 : score d’évaluation clinique permettant
d’envisager l’existence d’une douleur neuropa-
tique lorsque ce score est de 4 sur 10).
• Le nombre de séances avec crampes.
• Les critères volémiques de chaque séance
avec ou sans crampes (prises de poids interdia-
lytiques, variation du volume plasmatique et
perte de poids réelle).

Résultats

Epidémiologie descriptive :
• 18,9% des patients ont eu des crampes.
• 5,5% des séances ont montré un patient avec crampe.
• 27 patients sur 64 ont eu au moins deus séances avec crampes.
• Sur les 112 séances, il y en a 71 qui ont démontré des crampes d’intensité
« pas forte ».
• Sur 112 séances, 85 ont révélé des crampes aux membres inférieurs, 
48 des contractures objectives, 48 ont révélé que des patients avaient des
crampes interdialytiques.

Existe-t-il un terrain pour les patients crampeurs ? 
• 22% des patients présentent des crampes avant l’IRCT.
• Pour 13% des séances, il y a présence d’impatiences.
• Pour le score DN4, 3,5% des séances ont révélé une douleur d’origine
neuropathique (résultat difficile à analyser car nous ne maitrisions pas
parfaitement l’utilisation de l’outil). Pourtant, quelques items de la grille
DN4 (foumillements, décharges électriques, picotements et engourdisse-
ments) apparaissent dans 10% des séances. Cela nous laisse envisager
l’existence réelle d’un terrain neuropathique.

Facteurs étiopathogéniques :
• Nous avons ensuite comparé les données médicales des patients 
« crampeurs » et des patients « non crampeurs ».
• Concernant la neuropathie, la différence est significative en faveur des
crampeurs, malgré de nombreuses données manquantes.
• Pour ce qui est de l’artérite, du diabète, des médicaments hypolipé-
mients, antidiabétiques et neuropsychotropes, les différences ne sont pas
significatives.
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• Les résultats biologiques nous ont montré qu’une seule différence ressort de façon significative : 
la réserve alcaline avant dialyse chez les crampeurs est inférieure à celle des non crampeurs.

• Concernant la volémie, le volume plasmatique n’est pas analysable par manque de données mais la perte
de poids est plus importante pour les séances avec crampes.

Conclusion

La fréquence et la sévérité des crampes perdialytiques dans notre population sont comparables
à une étude réalisée par l’ECHO de Nantes en 2006 (Expansion des Centres d’Hémodialyse de l’Ouest) 
et inférieure à une étude de l’AUB la même année.

L’existence d’un terrain favorisant est probable. Le rôle de la neuropathie sous jascente devra être précisé
par une méthodologie plus appropriée.

Le rôle favorisant de l’acidose métabolique est sous tendu par l’implication, dans la transmission 
douloureuse, de canaux sodiques sensibles au pH (récepteurs ASIC).

Les différences, statistiquement significatives, sont quantitativement limitées. Les crampes sont surtout
d’origine mutifactorielles. Il s’avère qu’une approche globale est nécessaire par le contrôle de la volémie, de
l’acidose, de la neuropathie, du traitement médicamenteux ou non (toucher-massage, neurostimulation…).

L’intérêt d’une approche pluridiscipiinaire nous parait évident.


