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• Mme L, 78 ans

• Crampes nocturnes aux membres 

inférieurs depuis plusieurs mois, 

durent qlqs minutes, réveillent la nuit, 

soulagées à la marche

• HTA traitée

• Status normal avec ppp et pas de 

déficit neurologique

Vignette clinique 
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Crampes nocturnes :

• Prévalence estimée : 50%-
60% 

• Motif fréquent de consultation 
en médecine de premier 
recours

• Cause idiopathique (70% des 
cas) 

• Impact sur le sommeil et la 
qualité de vie 

 

Contexte
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Contexte

Mécanismes et facteurs déclenchants: 

• hyperexcitabilité neuromusculaire

• raccourcissement musculaire (posture prolongée vs âge) 

• déshydratation et troubles électrolytiques 

• médicaments

• comorbidités 

• sédentarité ou immobilisation prolongée

• consommation OH et caféine
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Traitement  

Mesures pharmacologiques 

• Mg+ : absence d’efficacité si pas de 

carence

• K, Ca, Na: non recommandés en 

l’absence de carence

• Quinine: aucune recommandation 

officielle en Suisse

• Gabapentine, diltiazem, 

myorelaxant, vitamine B12: non 

recommandé en Suisse
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Objectifs

Est-ce que la supplémentation quotidienne 

par vitamine K2 réduit :

• la fréquence hebdomadaire des 

crampes 

• la sévérité des symptômes

• la durée des épisodes

Étude  
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• Etude randomisée, double aveugle, 

contrôlée par placebo, menée en 

Chine entre septembre 2022 et 

décembre 2023

• Durée de 8 semaines

Méthodologie 
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Critères d’inclusion

      - Âge ≥ 65 ans

      - ≥ 2 crampes nocturnes par semaine depuis ≥1 mois

      - Capable de tenir un journal des crampes

      - Consentement éclairé signé

Critères d’exclusion 

       - Traitements récents pour crampes (ex. quinine, myorelaxants)

       - Maladie neurologique/neuromusculaire 

       - Insuffisance hépatique ou rénale sévère

       - Patients sous anticoagulants AVK, allergie connue à la Vit K2

Méthodologie 
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Méthodologie 
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Résultats
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Résultats
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Conclusion

• La supplémentation de la vit K2 réduit les crampes chez les personnes 

âgées

• Diminution de la fréquence observée dès la première semaine

• Diminution de l’intensité et de la durée 

• Bonne tolérance, sans événements indésirables apparents
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Discussion

Points forts

       - Etude randomisée, contrôlée, en double aveugle

       - Résultats cliniquement significatifs

       - Aucun effet indésirable rapporté lié à la vit K2

       - Intérêt assez innovant 

Points faibles 

       - Taille de l’échantillon

       - Durée de suivi courte

       - Données auto rapportées

       - Mécanisme physiopathologique de la vit K2 peu exploré
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Perspectives 

• La vit K2 représente une piste thérapeutique prometteuse 

• Autres études dans une population adaptée, plus longue, pour son 

adoption.
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• Complément alimentaire

• Associé ou non à la vit D

• Coût : 20-45 CHF 

Vitamine K2 en Suisse 
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• Mme L, 78 ans

• Crampes nocturnes aux membres 

inférieurs depuis plusieurs mois, 

durent qlqs minutes, réveillent la nuit, 

soulagées à la marche

• HTA traitée

• Status normal avec ppp et pas de 

déficit neurologique

Vignette clinique 



Merci pour votre attention !
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Vignette clinique

• Patiente de 50 ans, enseignante

• Autocontrôle de TA à domicile, valeurs TAS 140-150mHg 

• Sommeil de 5-6 heures / nuit, fatigue, stress au travail 

• Se pose la question si sa durée de sommeil est associée à l’HTA
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Contexte

• Plusieurs études : lien hypertension  sommeil

• Association entre la durée du sommeil nocturne et le 

risque d’hypertension ?

J of Clinical Hypertension, Volume: 24, Issue: 10, Pages: 1255-1262, First published: 09 August 2022, DOI: (10.1111/jch.14532) 

«Indépendamment des apnées et d'autres troubles du sommeil, il a été démontré qu'un sommeil 

insuffisant était associé à l'hypertension nocturne et à un risque cardiovasculaire accru» 20



Hypothèses – mécanismes pathophysiologiques 

Manque de 
sommeil 

Perturbation 
hormonale 

Elévation du 
cortisol TA élevée 
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Int. J. Mol. Sci. 2017, 18(10), 2150; https://doi.org/10.3390/ijms18102150

https://doi.org/10.3390/ijms18102150
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Lien de causalité ou association simple? 

https://juliankingnz.substack.com/p/applying-bradford-hill-criteria-to 

https://juliankingnz.substack.com/p/applying-bradford-hill-criteria-to
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Étude
The Association Between Sleep Duration 

and the Risk of Hypertension: A Systematic 

Review and Meta-analysis of Cohort 

Studies

Jianghan Qi, Meiling Yang, Shanyuan Zhang, 

Chenchen He, Xiaodan Bao, Baochang He, 

Yao Lin, Jianfeng Chu, and Keji Chen

J Gen Intern Med, 02.2025

DOI: 10.1007/s11606-025-09398-6 
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Objectifs de l’étude selon les auteurs 

• Etudier la corrélation entre la durée du sommeil 

nocturne et le risque de l’hypertension 

• Etablir une référence solide pour la révision des lignes 

directrices d’HTA afin d'y inclure la gestion du sommeil

• Meilleur contrôle de l'incidence de l’HTA
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• Revue systématique avec méta-analyse

• Critères d'inclusion : 

• Etudes de cohorte prospectives publiées chez 

l'adulte (tailles d'effet, RR, HR, IC)

• Association entre la durée du sommeil 

nocturne (exposition) et l'hypertension 

(outcome)

• Critère d’exclusion : 

• Si pas TAS ≥ 140mmHg et/ou TAD ≥ 90mmHg 

comme critères de HTA

• Sans données originales, les lettres, les 

commentaires, période de suivi < 1 an

• Etudes jusqu’au 30 mai 2022 

Méthodologie
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Outcomes 

≥8h

≤7h

6-7h

<6h
1.04 (1.02, 1.07)

1.17 (1.06, 1.25)
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Outcomes 
<6h

Femmes

Hommes

1.12 (1.06, 1.19)

1.02 (0.94, 1.10)
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Outcomes 



Outcomes

• Sommeil < 7h/nuit → risque augmenté de HTA 

• Particulièrement marquée si < 6h →RR : 1,17 (IC 95 % : 1,06-1,28)

• Plus à risque : 

• Femmes → RR de 1,12 (IC 95 % 1,06-1,19) 

• < 60 ans → RR 1,24 (IC 95 % : 1,10-1,39) 

• À l’inverse, dormir plus de 8 heures ne semble pas modifier le 

risque d’hypertension.

29



Points forts et limitations
Points forts : 

• Large échantillon et puissance statistique élevée

• Avancée méthodologique par rapport aux études précédentes

• Intérêt clinique et scientifique

Points faibles : 

• Absence de mesures objectives de la qualité du sommeil 

• Potentiellement des facteurs confondants non mesurés 

• Portée limitée de l’analyse du sommeil (Focus durée sommeil nocturne. Qualité?)
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• Un sommeil de < 7 heures est associé à un 

risque accru d’hypertension

• Particulièrement chez les femmes et chez les 

adultes de moins de 60 ans

Conclusions des auteurs
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Perspectives

• Cette étude souligne l’importance d’un sommeil suffisant comme 

facteur de prévention cardiovasculaire

• → Particulièrement pour les adultes actifs

• Implications pratiques pour la médecine de premiers recours ?
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Merci pour votre attention

Ioannis.kokkinakis@unisante.ch 

mailto:Ioannis.kokkinakis@unisante.ch
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