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INTRODUCTION

L'hyperkaliemie (HK) est un trouble électrolytique
frequemment observe chez les patients présentant
une insuffisance renale chronique (IRC) notamment
les stades séveres. La presence concomitante
d'autres troubles éelectrolytiques, souvent observés
en contexte d'IRC, tels que l'acidose metabolique
aggravent les consequences cardiaques de I'HK et
peuvent conduire en absence d'un traitement rapide
et adapté a des complications cardiagues majeures
mettant en jeu le pronostic vital du patient. L'objectif
de notre eéetude etait de determiner les
caracteristiques a l'admission, la prise en charge
therapeutique et I'evolution des patients admis pour
HK.

MATERIEL ET METHODE

Il s'agit d'une étude retrospective éetalé sur une
periode d'une annéee. Ont eteé inclus tous les patients
hospitalisés présentant une HK >6 mmol/l.
L'évaluation du retentissement cardiaque de I'HK a
travers un trace électrocardiogramme (ECG) a eté
realise chez tous les patients inclus. Ainsi nous avons
recuelllil les donnees demographiques, les
comorbidites, [I'étiologie, la survenue de
complications, la kaliemie de controle et le deces.
Tous les calculs statistiques ont ete effectues a l'aide
du logiciel SPSS, version 21.0.

Modification a 'ECG Résultat en % Valeur P
Onde T ample 36.8 <0.001
BAV 3.9 <0.001
Onde QRS large 1.9 0.001

Tableaul : sighes électrocardiographiques

Etiologies de I'HK Résultaten %

HDC avec écart de séance 28.7
HDC avec écart de régime 17.1
IRC non dialysé 22.1
IRA 32.2

Tableau 2 : Etiologies de ’'HK

HDC: Hémodialysé chronique; IRC : insuffisance rénale chronique; IRA :
insuffisance rénale aigue
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Figure :Les troubles électrolytiques accompagnant I'HK
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RESULTATS

Durant la période d'étude, 258 cas ont éte recenses. La
moyenne d’'age etait de 59.2 + 15ans. La kaliemie moyenne
observee etait de 6,8 £ 0.7/mmol/l. Les antecedents etaient
domineés par I'IRC stade 4 et 5 dans 65.5% des cas, suivi
de l'hypertension arterielle dans 49.6% des cas et le
diabete dans 38% des cas.34.1% des cas etaient sous
medicaments hyperkaliemiants tels que les inhibiteurs de
systeme rénine angiotensine aldosterone. Pour Ia
symptomatologie clinique de I'HK, 69.4% des patients etait
asymptomatiques, 10.1 % avaient une asthenie, 9.7%
presentaient des vomissements.50.8% des patients avaient
une hypertension artéerielle et 8.1% des patients étaient en
etat de choc. 62.8% des patients etaient oligo-anurique
(Diurese < 500 ml/jour). Les signes electrocardiographiques
étaient presents chez 47.3% des cas et détailles dans le
tableau (1). Concernant les troubles electrolytiques
frequemment observes sont représentées dans la figure.
Pour le traitement 89.9% avaient beneficié d'une seance
urgente d’hemodialyse precedé ou non d'un traitement
medical dans 54.3% des cas. L'evolution general a eté
marque par la survenue de déces dans 7.4% des cas.

CONCLUSION

L'HK se rencontre d'autant plus que le patient est dialyse.
L'ECG est le temoin le plus fidele du risque vital plus que ne
I'est le chiffre de kaliemie vu que les patients ayant des
modifications electriques sont statistiquement plus a risque
d'aboutir a un arrét cardiaque[1][2].



