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Que sont les crampes musculaires ? 

Les crampes sont des troubles musculaires qui se présentent sous forme de contractions 

involontaires qui peuvent se produire d'un moment à l'autre et qui peuvent provoquer une 

incapacité temporaire de la mobilité fonctionnelle.  

Les muscles plus susceptibles de subir des crampes sont les mollets et les muscles des pieds 

(Rabbitt et al., 2016). La durée des contractions peut varier entre quelques secondes et quelques 

minutes et l'intensité de celles-ci peut produire des douleurs qui vont du léger inconfort à des 

douleurs très fortes ; cependant, les crampes ne sont pas considérées comme une pathologie 

grave.  

Chez les personnes qui souffrent de crampes fréquentes durant la nuit, ces contractions peuvent 

provoquer des troubles du sommeil avec des conséquences importantes comme un état chronique 

de fatigue pendant la journée. L'apparition de ce symptôme est souvent liée à l'activité physique 

(surtout si elle est réalisée dans un environnement très chaud), à la grossesse chez les femmes, à 

l’âge avancé, à l’obésité, aux antécédents familiaux ou à des problèmes au niveau des 

motoneurones (Garrison et al., 2012). Naylor et al. (1994) ont réalisé une étude statistique chez 

des personnes âgées de plus de 50 ans, qui a montré qu'un tiers de gens contactés par les 

chercheurs a subi des crampes dans les deux mois précédents. Presque la moitié de ceux qui ont 

eu ces contractions musculaires en ont souffert plusieurs fois par semaine.  

Le phénomène est très répandu dans la population mais l’origine des crampes musculaire est 

encore peu connue et il n'existe pas de ligne directrice pour leur traitement. En effet, les crampes 

apparaissent en l'absence d'une pathologie évidente (Garrison et al., 2012) : celles provoquées 

par l'activité physique peuvent se présenter pendant l’exercice ou tout de suite après, 

normalement dans le muscle impliqué (Schwellnus et al., 2008) ; chez les personnes âgées ou les 

femmes enceintes, les crampes se produisent le plus souvent dans les jambes et après une période 

d'inactivité, par exemple durant la nuit.  

 

Deux théories principales se sont développées pour essayer de comprendre l'origine de cette 

pathologie. 

 

La théorie de l'hydratation et des électrolytes 

La première théorie, qui est la plus classique, identifie la déshydratation et la déplétion 

d'électrolytes - les sels minéraux sous forme d'ions présents dans le sang - comme les sources 

principales des crampes musculaires.  
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Bien que cette théorie soit supportée principalement par des études de cas et par des recherches 

observationnelles, aucune recherche n’a pu mettre en évidence un effet de causalité. En 2010, le 

American College of Sports Medicine (ACSM) a finalement défini comme “faible” le niveau 

d'évidence de l'association entre la déshydratation et l'apparition des crampes. Malgré le fait que 

les évidences qui soutiennent cette théorie soient faibles, elle reste très répandue dans les 

convictions populaires. Selon Jahic et Begic (2018), il y a de plus en plus d’évidences que cette 

théorie ne soit pas exacte et que ces deux facteurs ne soient pas les causes de l'apparition des 

crampes musculaires. En effet, après un marathon, Schwellnus et al. (2004) n’ont observé aucune 

différence du niveau d’hydratation et de concentration d’électrolytes dans le sang entre les sujets 

qui ont été victimes de crampes et ceux qui n’ont pas eu ces symptômes. 

 

La théorie de l'altération du contrôle neuromusculaire 

La deuxième et plus récente théorie, née à la fin des années 1990, est liée à l'altération du contrôle 

neuromusculaire. Deux pathologies semblent pouvoir expliquer ce phénomène : une excitation 

anormale de la terminaison axonale ou l'hyperexcitabilité des motoneurones au niveau spinal 

(Parisi, 2000 ; Miller, 2015). Ces facteurs semblent être plus susceptibles de provoquer des 

crampes que la déshydratation.  

En tout cas, il semble assez évident que l'apparition des crampes musculaires est multifactorielle 

et qu’elle se manifeste de façon différente pour chaque individu. Généralement, les crampes se 

présentent lors d'un état de fatigue sévère, un faible niveau d'entraînement ou un historique 

de dommages musculaires (Schwellnus et al., 2011). En fait, plusieurs études ont montré que 

les crampes sont plus fréquentes chez des personnes qui ont déjà été victimes de contractions ou 

de blessures musculaires ou qui sont en train d'effectuer un exercice à une intensité plus élevée 

que celle utilisée d'habitude non supportée par le degré d'entraînement de la personne 

(Schwellnus et al., 2011). La fatigue induite lors d’un exercice intense provoque une 

augmentation de l’activité des fuseaux neuromusculaires et diminue l’activité de l’organe 

tendineux de Golgi, qui pourrait donc se traduire par une activation plus importante des 

motoneurones α. Effectivement, les personnes qui souffrent de sclérose latérale amyotrophique 

(SLA), une maladie qui est associée à une altération des mécanismes d'inhibition, sont beaucoup 

plus sujet à ce type de problème (Obi et al., 1993).  

 

Comment prévenir les crampes ? 

Du moment que la cause des crampes musculaires est toujours débattue, il est difficile de prescrire 

des stratégies de prévention efficaces. En accord avec la théorie de Miller, il semble judicieux de 
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prévenir des états de fatigue trop importantes, de bien s'échauffer avant le sport, d’adapter 

l'activité physique au niveau individuel d'entraînement, si possible, de choisir des moments de la 

journée où la température ne soit ni trop élevée ni trop basse.  

Plusieurs traitements existent qui n’impliquent aucune prescription de médicaments mais aucune 

évidence sur leur efficacité n’a pu être testée. Les plus répandue sont : stretching, activité 

physique, développement de la force excentrique et mise en place d'exercice de pliométrie, éviter 

un développement excessif de la fatigue physique, massage, kinésio-taping, relaxation, thérapies 

avec la chaleur, perte de poids, changement des positions assis et couché (Hawke et al., 2012 ; 

Jahic et Begic, 2018).  

Dans la conviction populaire, le magnésium a toujours occupé un rôle privilégié dans la 

prévention des crampes. Le magnésium est le quatrième minéral le plus abondant dans le corps 

humain et il est bien présent dans une diète “normale” ; cependant, la prise supplémentaire en 

tablette ou en poudre est très répandue. Le magnésium ne nécessite pas une prescription médicale 

et il est souvent commercialisé comme méthode pour prévenir les crampes (un exemple est 

montré dans la figure 1). Pourtant, aucune évidence scientifique montre l'efficacité de ce produit 

sur l’apparition des crampes musculaires. Garrison et al. (2012) ont testé l'efficacité d'un 

traitement à base de magnésium chez une population de personnes âgées susceptible de présenter 

des crampes musculaires nocturnes sans 

avoir pu montrer un quelconque effet 

significatif de ce traitement. De même, 

l'efficacité de ce produit chez des femmes 

enceintes reste incertaine. En plus, une 

prise trop élevée de magnésium peut 

provoquer la diarrhée puisque le sulfate 

de magnésium et l’hydroxyde de 

magnésium, utilisés comme laxatifs, 

produisent une rétention hydrique au 

niveau du colon (Garrison et al, 2012).  

La quinine est une autre substance qui 

était souvent utilisée dans le passé pour 

empêcher les crampes. L'efficacité de ce 

produit a effectivement été testée (El-

Tawil et al., 2011) mais, en 2010, la US 

Food and Drugs Administration a 

Figure 1: Produit à base de magnésium commercialisé pour prévenir 
les crampes musculaires. Source : https://www.medicament.com/2830-
mag-2-cramp-30-comprimés-3614819990048.html, consulté le 
01.06.2018. 
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fortement déconseillé son utilisation à cause de sa toxicité. La quinine devrait être utilisée 

uniquement dans des cas d'absolue nécessité et avec beaucoup de prudence, surtout chez les 

personnes plus sensibles. 

 

Comment soigner les crampes ? 

Immédiatement après l'apparition des contractions involontaires, il est conseillé d'effectuer des 

exercices de stretching passif sur le muscle visé. Ce traitement pourrait être efficace grâce à l'effet 

de stimulation de l'organe tendineux de Golgi qui va ensuite lancer un signal inhibiteur. Si les 

crampes se présentent pendant l'activité physique, il faut arrêter l'activité pour éviter l'apparition 

de pathologie plus graves. 

Néanmoins, si l'impact de l'hydratation sur les crampes n'a pas pu être démontré, ça ne veut pas 

dire que se réhydrater après un effort physique ne soit pas important. Au contraire, pour éviter 

une baisse de la performance et pour réduire le risque de problèmes liés à la chaleur, il est 

important de compenser les liquides et les électrolytes qui ont été éliminés par la transpiration 

(selon l’ACMS, la perte de masse pendant l’exercice ne doit pas être >2% de la masse corporelle 

totale). Mais comme pour toutes bonnes choses, il ne faut pas exagérer. Un cas extrême s'est 

produit lors du marathon de Boston en 2002, où une coureuse est décédée parce qu'elle avait bu 

des quantités énormes d’eau et de boissons énergisantes pendant la course (d'autres cas sont 

reportés par Noakes et Speedy 2006). Cette pathologie s'appelle encéphalopathie 

hyponatrémique et elle s'agit d'une diminution de la concentration de sodium dans le sang, causée 

par l'absorption très élevée de liquides (Sahay et Sahay 2014). Donc, après des efforts de longue 

durée, il est important de prévoir l’absorption de liquides mais aussi de substances qui 

contiennent du sodium. 
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