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Crampes, fasciculations, 

myokimies

Syndromes cliniques
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Crampes: définition

◼ Contraction involontaire, brutale, douloureuse

◼ D’un segment de muscle

◼ D’un muscle

◼ D’un ensemble de muscles.

Crampes « vraies »: activité EMG
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Crampes essentielles

◼ A tout âge

◼ Agé, nocturne

◼ Douleur intense

◼ Contraction violente

◼ Muscle creusé

◼ Arrachement tendineux, 

douleurs permanentes
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Diagnotics différentiels

◼ Contractions indolores:

◼ Dystonies

◼ Myotonies

◼ Douleurs sans contraction

◼ Douleur et contraction

◼ Lombalgies chroniques

◼ Lésion musculaire

◼ Homme raide

◼ Contractures: silence électrique

◼ Myopathies métaboliques

◼ Brody
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Crampes essentielles

◼ Fatigue

◼ Facteurs nerveux

◼ Déséquilibre alimentaire

◼ Explorations: si fréquentes, invalidantes et/ou signes 
associés

◼ Biologie: quel bilan?

◼ EMG

Forme familiale

AD

Début ado, prédominance distale.
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Crampes symptomatiques
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Patients et méthodes: biopsie

◼ Site: deltoïde ou vaste latéral

◼ Histologie et histochimie:
◼ HES, Gomori,PAS, Noir Soudan ATPases, NADH-TR, SDH, 

COX-SDH, phosphorylase, myoadenilate deaminase.

◼ Immunohistochimie:
◼ Dystrophine, γ-sarcoglycan, dysferline: si ano 

myopathiques ou normal

◼ CMH-I si nécrose

◼ CCR si dysfonction mito (RRF…)

◼ Phophorylase, PFK, PGK, PGM, LDH: si accumulation au 
PAS, myopathie ou normal.
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Résultats

240 patients (9,3% des 2570 patients avec biopsie de 1990 à 2003)

Filosto et al., Neurology, 2007
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Résultats

◼ Groupe anomalies mitochondriales (n=47):

◼ Anomalies chaîne respiratoire: 8 patients.

◼ Recherche délétions ADNmt et ARN cytochrome b chez ces 8 

patients: pas d’anomalies retrouvées.
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Résultats

◼ Groupe myopathie métabolique (n=6):

◼ Accumulation de glycogène au PAS

◼ Déficit en phosphorylase: n=5

◼ Déficit en PFK: n=1



13

Résultats

◼ 80% des patients ont une biopsie anormale

◼ 20% ont des modifications spécifiques

◼ 6% ont un diagnostic précis de myopathie 
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Crampes: traitements

◼ Non-médicamenteux

◼ Etirements

◼ Activité physique

◼ Médicamenteux

◼ Sulfate de quinine

◼ Carbamazepine, phénytoïne

◼ L-carnitine (hémodialysés)

◼ Vitamine E (cirrhotiques)

◼ Vérapamil
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Fasciculations

◼ Définition:

Secousses musculaires spontanées, discrètes d’un groupe de 

fibres musculaires appartenant à la même unité motrice.

◼ Origine:

◼ Axonale
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Crampes-Fasciculations

◼ Co-existence des 2: rare

◼ Bénin: pas d’amyotrophie

◼ Annonciateur de SLA?

◼ Qq cas rapportés

◼ 6/250 SLA: SCF avant.

◼ Aide de l’EMG
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SHNP

SCF Myokimie
Neuro-

myotonie
Isaacs Morvan
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◼ Ondulations musculaires

◼ Kyma

◼ 5-150 Hz

◼ Np démyélinisantes

◼ Plexus post radiques

◼ SEP

◼ Tumeurs pontiques

◼ Venins

◼ Raideur musculaire

◼ Difficultés de relaxation

◼ Pas de myotonie/percussion

◼ 150-300 Hz

MYOKIMIES NEUROMYOTONIE
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Syndrome d’Isaacs

◼ Neuromyotonie diffuse

◼ Hypertrophie musculaire

◼ +/- dysautonomie:

◼ Sueurs 

Myasthénie 

Thymome

Lymphome

GVH

MORVAN

Isaacs + encephaloP

Insomnie, hallucinations, confusion
40%: anti-VGKC



Newsom-Davis, Rev Neurol, 2004



37 patients

12 seropositifs

9 anti-VGKC

3: autres

25 séronégatifs

2 anti-LGi1

1 anti CASPR2

SNC

Dysautonomie
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