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INTRODUCTION: L'hyperkaliémie est un trouble metabolique grave et frequent . L'objectif était d'étudier le profil
epidemiologique, clinique et les particularités diagnostiques de ce trouble ionique aux urgences.

Patients et méthodes : Etude rétrospective incluant les diabétiques - insuffisants rénaux qui ont consulté aux
urgences du premier Janvier 2011 au 31 décembre 2012 et chez qui on a trouvé une hyperkaliémie (k + > 5,5
mmol/l). Les signes cliniques et électriques ont eteé etudiés. Une courbe (ROC) a éte établie pour déterminer la valeur
de la kaliémie discriminant de fagon significative les malades ayant des signes a I'ECG et les malades n‘ayant pas des
signes électriques.

Résultats : 100 patients ont eté colligés. L'age moyen est de 67 ans. L'hypertension artérielle et I'insuffisance rénale
chronique associees au diabéete étaient les antécédents les plus retrouves. Le motif de consultation le plus frequent
était la dyspnée. La valeur moyenne de la clairance de la créatinine a été de 8 ml/m. La moyenne de la kaliémie
était de 6,5 mmol/I £ 0, 34.

Les signes cliniques d’hyperkaliémie n‘ont été presents que chez cing patients et les signes €électriques ont éte
retrouvés chez seulement douze patients.

TABLEAU 2 : Les signes électriques d’hyperkaliemie TABLEAU 1: Les signes cliniques
Signes elecriques Nombre Signes cliniques
BAV COMPLET 2
ESV 5 Arrét cardiaque 2
ONDE T AMPLES POINTUE 5 Coma 1

Agitation 2

|l e taux de mortalité était de 1%.

Discussion: L'incidence et les répercussions cliniques et économiques des troubles de la kaliémie, un des
principaux électrolytes de I'organisme, sont tres mal connus dans la population générale (1) . Les études faites sur
une population générale ou ciblées sur une population de malades hospitalisés (2), se limitent le plus souvent en un
« état des lieux » rétrospectif, au départ de données informatisées de laboratoire, qui s'attachent davantage a une
analyse des causes et des risques lies aux troubles électrolytiques, qu’a etablir des donnees epidemiologiques
precises au sein de la population. La prévalence générale des hyperkaliemies > 5 mEq/I, elle est < 5% (2) .

Les populations les plus « a risques » sont les plus agees, indépendamment du sexe avec une tendance masculine.

L'analyse de notre échelle de morbi-mortalité montre par ailleurs que le pronostic est plus sombre pour les malades
admis en urgences pour des plaintes liees aux perturbations électrolytiques que pour ceux dont ces anomalies sont
de découverte fortuite, méme s'il existe une légere difféerence d’age moyen entre ces sous-groupes. Ces observations
confirment donc le mauvais pronostic lié aux troubles électrolytiques et suggerent un effet direct, sur la morbi-
mortalité, ceux-ci n‘étant pas qu’un indicateur de mauvais état genéral du malade.

Conclusion: L'hyperkaliémie constitue une anomalie hydro-électrolytique potentiellement grave du fait de son
retentissement cardiaque exposant le patient a un risque d‘arrét cardio-circulatoire. L'ECG est un outil intéressant
pour dépister les hyperkaliemies séveres chez les IRC, mais I'absence de signes électriques ne permet pas d'éliminer
ce trouble ionique.
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