Problematique de prise en charge du Crush
Syndrome a la phase aigué chez I'adulte
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Définition
Le Crush Syndrome se definit comme 1’ensemble des manifestations locales et
genérales secondaires a une rhabdomyolyse traumatique avec ischemie de

grosses masses musculaires ( avant la 6™ heure) par compression prolongée a
I’origine d’un syndrome compartimental ou syndrome des loges.

Etiopathogeénie

[l est a differencier des rhabdomyolyses non traumatiques, notamment de posture.
Rarement isolé, 1l peut passer inapercu dans les 24 a 48 premieres heures de la
phase algué d’un traumatisme sévere type polytraumatise blessé, blasté et brile (
les 3 B ) avec pour principales préoccupations la sauvegarde des grandes detresses
vitales au premier plan, elles-mémes sources d’agression rénale avec hyperkaliémie
menacante. Le syndrome compartimental expliqgue I’'importance de
I’hypovolémie, de I’acidose et de I’hyperkaliémie résultant de I’insuffisance rénale
algué myoglobinurique par vasoconstriction ischémique rénale, cytotoxicité directe
de la myoglobine précipitant dans les tubules et des radicaux libres.

Intéreét

Le crush syndrome constitue une urgence medico-chirurgicale et des
catastrophes recurrente et d’actualité, les meilleurs exemples etant issus des
seismes, explosions, attentats , effondrements d’immeubles comme celui survenu
recemment a Lagos au Nigéria et mettant en exergue tous les problemes de prise en
charge de ce syndrome grave : 10 a 40% de mortalite selon les series publiées.

La gravité tient a I’importance de I’hypovolémie. Le syndrome de revascularisation
lors de la decompression par levée de garrot ou post-chirurgicale ( fasciotomies ,
nécrosectomies, voire amputation) peut entrainer un arrét cardiaque irreversible par
hyperkaliemie sur terrain hypovolémique , choque et a estomac plein ayant pu
bénéficie d’une Induction a sequence rapide comportant la succinylcholine.

Le remplissage préecoce (des le pré-hospitalier) et important ( 1 a 1,51/heure hors
hypotension ) durant les 24 premieres heures est le meilleur gage de succes
Immediat et ultérieur en restaurant une normovolemie et un debit urinaire de 1 a
2ml/kgheure permettant d’éviter le bicarbonate de sodium pour 1’alcalinisation des
urines , I'usage de diuretigues comme le furosemide ou le mannitol , voire
I’Epuration extrarénale ( EER) « prophylactique » ou de neéecessité en vue d’une
alimentation equilibree.
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