Hyperkaliémie

L

<) Contexte

L'hyperkaliémie est définie par une concentration plasmatique de potassium supérieure 3 5 mmol/L.

Ce trouble fréquent, habituellement asymptomatique, entraine parfois des paresthésies, une fatigue musculaire et une
paralysie flasque. Il met en jeu le pronostic vital en perturbant le rythme et la conduction cardiaque.

Deux mécanismes peuvent étre a l'origine de I'hyperkaliémie :

- Une diminution de lexcrétion urinaire : insuffisance rénale aigué oligoanurique, insuffisance rénale chronique,
insuffisance surrénale, hypoaldostéronisme, diurétique épargneur de potassium.

- Un transfert de potassium intracellulaire vers le milieu extracellulaire : acidose métabolique ou respiratoire, lyse
cellulaire (rhabdomyolyse, lyse tumorale), hypothermie

NB : Une fausse hyperkaliémie peut résulter de 'hémolyse dans le tube de prélévement lorsque le prélévement a été

difficile ou que le délai pré-analytique a été excessit:

™% Indications de 'ECG

La réalisation d'un ECG est indiquée en urgence dés que la kaliémie est supérieure a8 5 mmol/L, afin de documenter un

éventuel retentissement cardiaque.

[Q] Pathologies a rechercher 3 'ECG

Signes d’hyperkaliémie par gravité croissante :

= Ondes T amples, pointues et symétriques

= Bloc de branche : élargissement des complexes QRS

= Blocs auriculo-ventriculaires par augmentation de l'espace PR
= Bloc sino-auriculaire : disparition des ondes P = signe de gravité.

= Fibrillation ventriculaire
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