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[ Intensité des douleurs ]
Légere Modérée Sévere
(Marche normalement, antalgie (Ex: Boiterie franche) (Ex: Difficulté ;ja_charger etase
mobiliser)

palier | suffisante)

!

Symptdémes
2 3jours

Stix et sédiment urinaire

Hb 22+ et <20 érythrocytes
au sédiment?

Exclusion diagnostics

différentiels : .

T - Pas d’examens
complémentaires

- Myopathies -

- Synj:irome de Guillain- - Suivi 3 48 heures#

Barre

- Autres

aivi a 48heures :

* Si symptémes |égers ou en nette amélioration :

- Contrdle chez pédiatre et selon évaluation,
répéter stix et sédiment urinaire.

+ Si symptomes modérés, séveres ou en péjoration :

Attention :
(Pic sanguin CK = 48h, demi-vie myoglobine = 3 heures)

<

- Réadresser au SAUP siHb 22+ et < 20 érythrocytes

- Contréle au SAUP pour bilan complet plus haut

N

4

Triade classique (50% des cas) :
- Douleurs/myalgies
- Faiblesse musculaire
- Urines rouges ou « thé froid »

o ] I

* Exclusion diagnostics différentiels
* Bilan:
- Stix et sédiment urinaire
- CK (2 1000 = rhabdomyolyse confirmée)
- Fonction rénale, électrolytes, gazométrie
- ASAT/ALAT (25% atteinte hépatique dans rhabdomyolyse

v .

Hospitalisationsi :

CK < 5000 UI/L
et arrive a s’hydrater

convenablement - CK > 5000 UI/L

- Ou CK < 5000 UI/L et difficulté a

" . s’hydrater

—

- Ou trouble électrolytique

Suivi a 48 heures* - Ou GFR < 90ml/min/1.73m2

'

¢ Hyperhydratation IV par NaCl 0.9% (3L/m2)

* Adaptation apports hydriques pour viser débit urinaire
3-4 ml/kg/h

» Suivi CK et électrolytes 2x/j, stix/sédiment urinaire 1x/j
* Avis néphrologues

* Discuter alcalinisation des urines
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