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Plerre rABOUlEr •••••••••••••••••••••••• ___________ _ 

Mr G, 62 ans est ad l'essé aux urgences parles pompiers pourune syncope à « l'emporte-pièce ». 

Le patient parle avant sa pe.1e de connaissance d 'une douleur thoracique atypique . 

• 

Se~ antécédent~ sont une insuffisance rénale sur néphropathie dia­

bétique traitée par hémodialyse, la dernière séance ayant eu lieu 2 

jours auparavant, un infarctus du myocarde, un accidelll vasculaire 

ischémique avec hémiparê.'sie gauche séquellaire, 

A l'arrivée aux ~rgences, sa pression artérielle est 135/66 mm Hg, sa 

Frequence cardiaque 56/mn, sa température 36, IOC, 5.1 saturation cn 

oxygène en air ambiant 91% el sa glycémie capillaire 17,3 mmol/L. 

L'examen neurologique esl :sans particularité. La fréquence cardiaque 

oscille entre 30 et 45/min mais le reste de l'examen cardiovasculaire 

est normal. Son ECG initial est le suivant ; 

Figure 1. 

QUELLE ÉTIOLOGIE FAcn:/L ÉVOQUER ET TRAITER SANS DÉLAI ? 

L'ECG révèle une absence (l 'activité auriculaire qui correspond à une 

paralysie sinusale. Le rythme est ventriculaire avec des QRS lents 

(331mn) ellrop larges pour un simple bloc de branche droit (0,20 s), 

Les ondes T sont anormales par leur amplilude (ex. en Dloù elles sont 

poif/tues et umples) ct leur polarité (ex. en V2-V3 où elles sont positives 

alors qu'o" uflend des ondes l' négatives en regard d'un retard droit). 

L'intervalle Q-T mesuré sur le 2t"'" complexe QRS en DI est extrême· 

ment court (Q-1' D,52 s soit QTe 0,39 s malgré Uri QRS large). /1 existe 

aussi des extrasystoles ventriculaires. L'ensemble de ces anomalies 

est pathognomonique d'une hyperkaliémie menaçante qui constitue 

une urgence vitale immédiate. 

La première me:,ure à entrE:prendre est de protéger le cœur du risque 

de passage en fibrillation ventriculaire. Il faut pour cela injecter en 2 à 
5 minutes une ampoule de 10 ml à IO%de sel de calcium (Chlorure 011 

Sluronate), antagoniste membranaire direct, que l'on pourra renouveler 

15 minutes après. Son délai d'action est obtenu en 1 à 3 minutes. 

_RIICE 'UTIQue. 1t1'l1'1I1 

La deuxieme partie du traitement consiste en l'administration de:, 

mesures correctrices du trouble hydroéleclrol} tique. Le transfert 

transmembranaire du potassium vers le milieu il~tracellul~ire dem~ur? 

le mécanisme de correction le plus rapide, d'em Iron 30 mmutes. AmSI. 

on peUl avoir recours aisément à une nébulisation de B2- mimétiques 

tels que 5 mg de salbutamol (VENTOLlNE®) ~u terbu.talin~.rBR/~A­
NYL@), renoulelable au besoin toutes les 15 minutes (Jusqu a J~ u 20 

mg sont possible). Par similitude, on peut injecter en 15 à 30 minutes 

10UI d'insuline rapide dans 500 ml de sol~ lé de GIO~ ou 30UI . dan~ 

500 ml de G30%. En cas d'acidose métabolique assoclee . définie par 

un pH 5<:"lnguin < 7,25·50 ml de bicarbonates dt! sodium molaire S,4% 

oU 100 ml de semi-molaire 4,2% injecté en 30 minutes permeltent éga-

lement une correction rapide. Ce 
traitement basé égalcmenl suf le 
mécanisme de transfert ('st néan­
moins moins emcace que l'insu­
line ou les B2-mimétiques. 

D'autres traitements permettant 
de soustraire les exces de po­
tassium de l'organisme peu\cnt 
se discult>r dans ce cas précis. 
Les résines échangeuses d(' po­
tassium comme le sulfonate de 
pOlystyrène de sodium, soit 15 
à 30 g (équivalent à 2 cuillères 
mesure) KAYEXALATE@ dans 
50 à 100 rnl de solulé de GIO% 
ont leur place dans l'arsenal 
thérapeutique. On privilégiera 

son administration en inlra-rectal par lavement à la forme ora le, 

pour son délai d'action plus rapide de l'ordre d'une heure. En cas 

d'insuffisance rénale aiguë oligo-anuriQue, une séance d'épuration 

exlra-rénal(' peut être em'isagée. • 

0, Albi,;c GAVET IPHI 
Urge"", muell , Irtltemtnl/n ur~e ntu 
GH S,lIHolh lIn'bofsltre Ferllu'·Vlldll 
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BIBLIOGRAPHIE 

- J. Soar, GD. Perkins et al. European Resuscitatiol1 Coundf Gui. 

d~lines for ResuscitGtion 2010 Section 8. Cardiac orrest in special 

C/TC~lmstances: Electr?f)te abnorm{~lities, poisoning, drowning, 

a:Cldentaf h\-pothenma, hwerlhemua, as/n'ma, onapl7)'faris, car­

dIDc slII-gery, trauma, pregnancy, electrowlÎon, ln Resuscilalioll SI 

(2010) 1400· 1433 

49 


