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Recherche documentaire et méthode d’élaboration
Notre recherche documentaire a reposé sur le suivi mis en œuvre 
au sein du centre de documentation Prescrire, sur la consultation 
systématique d’ouvrages de base (Briggs Drugs in Pregnancy and 
lactation 11th ed., Martindale The complete drug reference, UpToDate), 
sur l’interrogation systématique des bases de données Reprotox, 
Shepards catalog of teratogenic agents, et Teris, ainsi que sur la 
consultation des sites internet des organismes suivants : ANSM, 
CRAT, EMA, FDA, pour la dernière fois le 4 novembre 2019. 
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Hyperkaliémies : souvent médicamenteuses et évitables

●● Une étude dans un service hospitalier du nord 
de la France a recensé 421 épisodes d’hyperkalié
mie chez des patients âgés de 75 ans et plus, et 
en a analysé les causes. Une insuffisance rénale 
aiguë était présente dans 241  épisodes. Dans 
379 épisodes, le patient était exposé à un ou plu-
sieurs médicaments hyperkaliémiants, dont la 
prescription était le plus souvent inappropriée.

En mars 2019, une étude réalisée dans un établis­
sement du nord de la France a évalué les causes 
d’hyperkaliémies (kaliémie supérieure ou égale à 
5,4 mmol/l) lors de 9 339 séjours hospitaliers d’au 
moins 3 jours de patients âgés de 75 ans et plus (1). 
Les hyperkaliémies exposent à des troubles car­
diaques et musculaires graves. 

Hyperkaliémies fréquentes et évitables chez des 
patients âgés hospitalisés. Un épisode d’hyper­
kaliémie a été recensé au cours de 421 séjours sur 
les 9  339 (1). Des causes médicamenteuses et 
d’autres facteurs précipitants ont été recherchés, 
tels qu’une insuffisance rénale ou cardiaque aiguë, 
une déshydratation, une transfusion, une lyse cel­
lulaire, une acidose métabolique, l’administration 
d’un produit de contraste.

Un facteur précipitant a été identifié dans 358 épi­
sodes, dont une insuffisance rénale aiguë dans 
241 épisodes (1). Dans 379 épisodes d’hyperkalié­
mie, le patient était exposé à au moins un médica­
ment hyperkaliémiant. La cause de 300 épisodes a 
semblé multifactorielle, par association d’un médi­
cament hyperkaliémiant en présence d’un autre 
facteur d’hyperkaliémie.

Parmi les 379 épisodes d’hyperkaliémie avec prise 
d’un médicament hyperkaliémiant, la prescription 
semblait inappropriée ou sa poursuite non justifiée 
face à la survenue d’une insuffisance rénale aiguë, 
dans 303  épisodes (1). Les médicaments le plus 
souvent impliqués ont été : le potassium, sous forme 
orale ou injectable (213  épisodes, dont 91  avec 
prescription inappropriée) ; des diurétiques hyper­
kaliémiants ; des inhibiteurs de l’enzyme de conver­
sion (IEC) ; des antagonistes de l’angiotensine II 
alias sartans ; des héparines, fractionnées ou non ; 
des immunodépresseurs (1).

 En pratique �  Les principales causes d’hyperkalié­
mies sont les insuffisances rénales et les médica­
ments hyperkaliémiants (2,3). Souvent, une hyper­
kaliémie révèle une erreur médicamenteuse liée à 
une surdose, à l’absence d’indication, à une inter­
action, à un défaut d’adaptation de la dose à la 
fonction rénale, etc. Repérer les médicaments 
hyperkaliémiants et ceux qui exposent à une insuf­
fisance rénale permet de réévaluer leur intérêt pour 
le patient. La mesure de la kaliémie et de la fonction 
rénale, surtout chez les patients très âgés, est un 
moyen de repérer ces erreurs médicamenteuses, 
avant la survenue de conséquences cliniques.
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