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ECG d'hypokaliémie, en présence d'un pacemaker
ECG of hypokalemia, in the presence of a pacemaker
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Fig. l A. Hypokaliémie en présence d'un pacemaker. Complexes QRS électre-entraînés très larges (230 ms) avec prolongation majeure
de l'intervalle Q-T à 630 ms, ondes T aplaties, à base large.
B. Correction de l'hypokaliémie et de l'hyponatrémie, L'intervalle Q-T (510 rns), le segment JT et la forme des ondes T se corrigent

Un homme de 56 ans, appareillé par un pacemaker pour
une maladie de l'oreillette et traité par une association de
diurétiques et antivitamines K, consulte aux urgences pour
asthénie sévère. Le ionogramme révèle une hyponatrémie à
113 m11101/1et une hypokaliémie à 2,1 1111110111sans élévation
de la créatinine. L'ECG inscrit un rythme électre-entraîné
ventriculaire à 70/min. L'intervalle Q-T très long (en partie
lié à l'allongement de durée des QRS), les ondes Taplaties, à
base large, témoignent de l'hypokaliémie (Fig. lA). Le
risque de trouble du rythme ventriculaire est élevé (torsades
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de pointes sur Q-T long). Après correction de la kaliémie à
la 48e heure (K 3,3 Il1\l10l/1),l'intervalle Q-T se raccourcit,
les ondes T s'affinent (Fig. 1B). Cet exemple illustre la pos-
sibilité de diagnostiquer une hypokaliémie en présence d'un
pacemaker [1].
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