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Le traitement du syndrome des jambes sans repos.
Essai comparatif entre la pregabaline et le pramipexole.

Comparison of Pregabalin with Pramipexole
for Restless Legs Syndrome.
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Le syndrome des jambes sans repos est un symptôme dont se plaignent fréquemment nos patients, qu’il soit ou non en
rapport avec une insuffisance veineuse chronique.

Le traitement par un agoniste de la dopamine permet de réduire la gêne décrite mais parfois, paradoxalement, après un
an de traitement, il augmente les symptômes.

La pregabaline est une molécule non dopaminergique, commercialisée par les laboratoires Pfizer depuis 10 ans dans
l’indication du traitement des douleurs neuropathologiques centrales et l’épilepsie, sous le nom de Lyrica©.

Les auteurs ont comparé l’efficacité de la pregalabine à un agoniste de la dopamine, le pramipexole (mirapex©).

Ils ont également analysé la fréquence et l’importance des effets secondaires.

Cette étude a inclus 719 patients.

182 patients recevaient 300 mg par jour de la pregalabine, 258 patients recevaient du pramipexole à la dose de 0,25 mg
ou 0,50 mg par jour. 179 patients ont reçu un placebo.

L’efficacité du traitement a été évaluée par le score IRLS (International Restless Legs Syndrome Scale).

La réduction du score IRLS au bout de 12 semaines était :
– de 4,5 points en moyenne chez les patients sous 300 mg/j de pregabaline,
– contre 3,2 sous pramipexole à 0,5 mg/j ou à 0,25 mg/j.

En ce qui concerne l’aggravation des symptômes, elle a été étudiée à un an : sous pregabaline, 2,1 % des patients ont vu
leurs symptômes s’aggraver contre 7,7 % dans le groupe pramipexole à 0,5 mg. Il n’y avait pas de différence significative
entre le groupe pregabaline et celui sous pramipexole à 0,25 mg.

On peut donc constater que la pregabaline semble plus efficace que le pramipexole après un an de traitement.

Au-delà de l’amélioration des symptômes avec les deux traitements, on constate également une aggravation du
syndrome pour certains d’entre eux, dont on peut se demander si elle est secondaire au traitement ou liée à l’évolution
de la maladie.
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