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Déclaration de liens d’intérêts
Je soussigné(e) PEUGNET Justine
déclare avoir eu au cours des cinq dernières années 

Participation à la création d’une brochure et au JNIPA avec le 
Laboratoire CSL Vifor.



Physiopathologie de l’hyperkaliémie

Norme de la Kaliémie : 3,5 à 5 mmol/l 

Transfert de 1% du K+ intracellulaire vers l'extracellulaire => Augmentation de 50% de la kaliémie

[K]intracellulaire = 140 mmol/l

[K]extracellulaire = 4 mmol/l

Intracellulaire

≈ 3700 mmol/l (98%)

Extracellulaire

≈ 65 mmol/l  (2%)

Cellule musculaire squelettique => la plus grande réserve de potassium



5 mmol/j 95 mmol/j

Entrée du potassium

▪ Alimentaire

▪ Médicamenteuse (perfusion, comprimés)

Elimination du potassium

Réabsorption obligatoire rénale

 => Tubule proximale

Régulation de la réabsorption rénale +++

 => Canal collecteur, médiée par l’aldostérone

5% digestive

95% rénale



Les pièges du diagnostic

La « pseudo hyperkaliémie » est le plus souvent due à l’hémolyse de l’échantillon, 

ce qui entraîne la mesure du potassium intracellulaire dans le sérum.

- Hémolyse lors d’un prélèvement avec un garrot serré trop longtemps ou lorsque le patient a serré son poing de manière répétée  

- Centrifugation tardive du tube 



Facteurs de risque

Alimentation ???
Médicaments +++++

Insuffisance rénale 

+++++ Diabète

Être raisonnable.

Éviter les produits transformés

Pas d’interdit

Hunter RW et al. Hyperkalemia: pathophysiology, risk factors and consequences. Nephrol Dial Transplant. 2019;34:iii2-iii11

- IEC 

- ARA 2 

- Spironolactone 

- Supplémentation KCl 

- B-Bloquant 



 Hyperkaliémie : 2 cadres bien différents

Le traitement de 

l’hyperkaliémie 

sévère / menaçante

Le traitement de 

l’hyperkaliémie 

non menaçante

≠



Traitement de l’hyperkaliémie non menaçante

Hashimoto N et al. Discontinuing RAASi after incident hyperKalemia and clinical outcomes. Target trial emulation. Hypertension Res 2025;48:2034-2044

IEC / ARA2
Spironolactone

Bénéfice du 
médicament

Risque 
d’hyperkaliémie

Bénéfice du 
médicament

Risque 
d’hyperkaliémie

Arrêt IEC / ARA2
Spironolactone

Poursuite IEC / ARA2
Spironolactone

Ajout résine 
hypokaliémiante

K+

5,5 mM

6,5 - 7 mM



Traitement de l’hyperkaliémie non menaçante

Polystyrène Sulfonate de Calcium
Ca+ K+

Patiromer

Sodium Zirconate de Cyclosilicate

K+Na+ H+

Ca+ K+

Polystyrene

Sulfonate de Ca2+

Patiromer       

Polystyrène Sulfonate de Sodium K+Na+ Polystyrene

Sulfonate de Na+   

≥ 6 h

≥ 6 h

7 h

1 h

HypoMg2+

Rétention sodée

Rétention hydro-sodée

Troubles digestifs

Sodium zirconate

de cyclosilicate

Troubles digestifs

Troubles digestifs

Troubles digestifs
Aggravation d’une IC préexistante (très fréquent)

L’hypomagnésémie

L’hypomagnésémie

Hypokaliémie 

Hypokaliémie 

Hypokaliémie 

Résines échangeuses de Potassium 

GoûtDélai d’action Effets indésirables fréquents

RCP Kayexalate®, RCP Resikali®, RCP Veltassa®, RCP Lokelma®



Rôle de l’IPA



Arrêté du 25 avril 2025

Evolution réglementaire et impact clinique, IPA NDT

Cadre initial 
Arrêté du 18 juillet 

2018

2018

2025

L’IPA devient un acteur supplémentaire du suivi thérapeutique 

en lien étroit avec le néphrologue

Surveillance biologique et clinique 

Hyperkaliémie : action rapide 

Résine échangeuse de potassium : Primo prescription 



Limites et Responsabilités de l’IPA

Responsabilité de l’IPA Limites du rôle de l’IPA 

Recours obligatoire 

vers un médecin 

Transmissions obligatoires dans le 

dossier du patient

Collaboration 

Sécurisée 

Surveillance clinique et biologique de la kaliémie 

Identification des facteurs favorisants

Education thérapeutique ciblée 

Prescription et suivi des résines échangeuses de 

potassium

Coordination du parcours de soin 

Kaliémie > 6 mmol/l ou symptômes sévères 

Pas d’amélioration sous traitement adapté

Arrêt / Modification majeure d’un traitement 

néphroprotecteur 

Cas complexe d’acidose métabolique et hyperkaliémie 

sévère 



Lien Ville - Hôpital

En ville, la prise en charge repose sur : 

▪ Une surveillance biologique régulière,

▪ L’éducation thérapeutique du patient,

▪ La vérification des traitements en cours,  

▪ Le dépistage des signes d’alertes,

▪ Une transmission rapide des informations au médecin 



Prise en charge de l’hyperkaliémie en ville 



Et vous, ils en pensent 

quoi vos patients 

de l’hyperkaliémie ? 



Regards patients (consultation MRC)

« Le chiffre me fait peur »

« Est-ce que je peux mourir de ça? »

« Toujours besoin de faire des contrôles »

« Je ne sais pas ce que je peux faire manger »

«Je le ressens quand le potassium est haut»

« Peur de faire un malaise »

« J’espère que mon cœur tiendra le coup »

« J’ai peur de faire une erreur »

« Je ne savais pas à quoi servait le potassium»

« Il m’arrive d’oublier de prendre le traitement »
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MERCI POUR VOTRE 
ATTENTION !
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