les dyskaliémies
potassium dans l’organisme
généralités
K+ 98% intracellulaire grâce à la pompe Na+/K+ ATPase
Lyse cellulaire=↗ kaliémie (K+ sanguin p.ex $ compression)
Pseudo-hyperkaliémie : due au prélèvement sanguin (pompage, garrot)
Hyperkaliémie vraie : hémolyse intravasc, rhabdomyolyse, chimio…
Rôle majeur dans l’excitabilité musculaire (détermine le potentiel mbr)
Hyperkaliémie= ↘ ddp transmbr = hyperexcitabilité
Hypokaliémie= ↗ ddp transmbr = hypoexcitabilité
Dyskaliémie TOUJOURS troubles neuromusculaire : ECG +++
regulation de la kaliémie
Balance interne :
Assurée par les transferts cellulaires
Entrée cellulaire :
Insuline et T3 contrecarre l’effet hyperkaliémiant des repas
Catécholamines : ↘ l’effet hyperkaliémiant des contractions musculaires
Alcalose digestive : sortie H+ entrée K+
Sorties cellulaires
Acidose digestive sortie K+ entrée H+
Hyperosmolarité (??)

!! diabete = pas d’insuline = hyperkaliémie
Balance externe du potassium
Assurée par le rein
TCP : absorption massive non régulée
TCD : absorption/excrétion régulée
Cellules principales : excrétion K+
Cellules intercalaire : absorption K+




hypokaliémies
K+<3,5 mmol/l
1. Clinique
Diminution de l’excitabilité musculaire (crampes, TDR, constipations)
Troubles métaboliques rénaux associés (polyurie hypotonique, alcalose métabolique réabsorption K+ contre excrétion H+= acidurie)
Etiologies
Transfert cellulaire accru :
Iatrogénique : ttt insuline ou β-2 mimétiques
Alcalose métaboliques ou respi
Pertes rénales :
Hyperaldosteronisme primaire ou secondaire
Ttt diurétiques
Génétique
Pertes extra rénales : vomissement diarrhées
Carence d’apport (anorexie mentale)


hyperkaliémies
K+>5mmol/l
1. Clinique
Hyperexcitabilité musculaire (TDR, risque arrêt cardiaque au-dessus de 7mmol)
Troubles métaboliques associés (acidose métabolique : ↘absorption K+→↘excrétion H+)
Étiologies
Eliminer pseudo hyperkaliémie (hémolyse du prélèvement) sans manifestation clinique !!
Sortie cellulaire du K+ :
Lyse cellulaire (hémolyse, rhabdomyolyse, traumas….)
Acidose métabolique ou respi empêchant l’excrétion de K+
Défaut d’élimination rénale :
IRA, IRC
Hypoaldosteronisme de l’IRA
Médicaments
Génétique
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