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POUR LE TRAITEMENT DE L’'HYPERKALIEMIE CHEZ L’ADULTE

1. INTRODUCTION

L'administration combinée d’insuline et de glucose est utilisée dans le traitement de I'hyperkaliémie
modérée a sévére (= 6 mmol/L). Le but du présent protocole est de standardiser la préparation et
I"administration de ce mélange de facon a faire baisser rapidement la kaliémie et a limiter le risque
d’hypoglycémie.

Apres un bolus, I'effet de I'insuline sur la kaliémie débute dans les 10 a 20 minutes et est maximal a 60
minutes. Il dure 4 a 6 h. L’insuline favorise la pénétration du potassium dans les cellules via la Na*/K*
ATPase, ce qui diminue la kaliémie de 0,6 & 1,2 mmol/L aprés 1h. 2

L'effet hypoglycémiant de I'insuline peut durer au-dela de son effet hypokaliémiant, d’ou I'importance
de contrdler la glycémie pendant 6 h. D’aprées une revue récente, la prévalence de I’hypoglycémie suite
a un traitement d’insuline/glucose pour hyperkaliémie est estimée a 17%. Parmi les facteurs
prédisposant identifiés, on peut noter une glycémie basse avant I'administration d’insuline ou une
insuffisance rénale.?

NB: La prise en charge compléte de ’hyperkaliémie ne fait pas I'objet de ce protocole (= algorithme de I'ERC 4))

2. PROTOCOLE INSULINE-GLUCOSE

2.1. Produits
- Insuline Actrapid® flc amp 1000 U1/10 mL (conc. = 100 Ul/mL)
- Glucose 10% perfusion 250 mL
- NaCl 0,9% miniplasco 10 mL
- (Glucose 40 % amp 4 g/10 mL)

2.2. En pratique

Faire une glycémie capillaire initiale (to) et suivre le protocole A, B ou C selon le résultat. **!

Glycémie Protocole

capillaire a to

< 7 mmol/L A 10Ul (0,1 mL) Actrapid® + 250 mL Glucose 10% (= 25 g glucose) a

administrer en 20 min par pompe volumétrique

Puis, perfuser 250 mL Glucose 10% a 50 mL/h pendant 5 h par pompe
volumétrique

< 14 mmol/L B 10 Ul (0,1 mL) Actrapid® + 250 mL Glucose 10% (= 25 g glucose) a
administrer en 20 min par pompe volumétrique

> 14 mmol/L * C 10UI (0,1 mL) Actrapid® + 10 mL NaCl 0,9% (— conc. =1 Ul/mL) a
administrer en 20 min par pousse-seringue

* "hyperglycémie peut péjorer I’hyperkaliémie en favorisant la sortie du potassium des cellules [1]

2.3. Monitoring

Mesures Quand ?

Glycémie capillaire durant 6 h 2daptéde[6] - atOmin
- at20min, alafin de la perfusion
- puis chaque 20 min pendant 2 h
- puis chaque heure pendant 4 h
a adapter selon la situation clinique
Kaliémie au laboratoire - aprés2a4dh


https://www.esanum.it/images/293797

2.4. Traitement d’une éventuelle hypoglycémie

En fonction de la glycémie mesurée et de I'état de conscience du patient, administrer 15 g de glucose
per os ou 16 g de glucose en IVD lent, selon le schéma suivant :

1¢re sjtuation

Hypoglycémie Symptomatique,
personne consciente
(<4.0 mmol)

2%me gjtuation

Hypoglycémie Asymptomatique
personne consciente
(<4.0 mmol)

3éme gjtuation

Situation d’urgence!
Patient inconscient
(glycémie <4.0 mmol)

\ 4 ¥ \ 4

* 15 g de glucides = 4 morceaux de Effectuer une deuxiéme mesure de
sucre vérification

* ou 3 sachets de sucre ou
5 Dextroénergen

* ou 6 sucres de raisin Synergy

* ou 2 c. café de miel

* ou 1.5 dl de jus de fruit ou coca
(pas light)

Appeler le médecin.

Sur ordre médical injecter par voie
Si hypoglycémie confirmée : traiter intraveineuse:
idem 1% situation 4 ampoules a 10 ml de

glucose 40% non diluées

en 2-3 minutes.
Controler la glycémie aprés 15

minutes, si pas d’effet réepéter
I’administration.

Cette correction est nécessaire
méme si le patient mange son repas
tout de suite aprés. Si voie veineuse impossible, injecter
1 ampoule de GlucaGen® 1mg sous
cutanée*.

Lorsque le patient se réveille lui
donner 15 g de glucides pour éviter
une nouvelle hypoglycémie.

Si aucun repas n’est prévu une
collation doit étre prise en plus (ex:
1 tranche de pain ou 2 biscottes +
fromage)

Refaire une glycémie aprés 15-20
minutes et reproduire ce protocole
si glycémie toujours inférieure a

4 mmol/l

Evaluer avec le médecin le besoin
d’un apport continu de glucose IV
(G 20%) en plus de la correction si
une voie per os n'est pas possible.

* ATTENTION: au cas ol GlucaGen® ne serait pas
disponible, faire appel au service d’ambulances.

Transmissions a effectuer: Glucose 40% phlébogéne = préférer

1. Aviser le médecin. veine de gros calibre ou voie centrale

2. Documenter I’hypoglycémie dans les documents usuels.
3. Documenter le traitement mis en place et la réponse du patient.
4. Controler la glycémie plus fréequemment pendant 24h.

Adapté de Réf. [7]
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