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RÉSUMÉ

Objectif. Décrire les manifestations cliniques et 
électriques chez les patients en insuffisance rénale 
chronique pré-dialyse.

Méthodes. Il s’agissait d’une étude prospective de type 
descriptif d’une durée de 6 (six) mois  qui avait  inclus 
les patients ayant une kaliémie ≥5.5 mmol/l et qui 
avaient accepté de participer à l’étude. Les variables 
étudiées étaient :l’âge, le  sexe, les signes cliniques et 
paracliniques. 

Résultats. Sur les 175 patients hospitalisés durant 
les 6mois d’étude, 115 étaient en insuffisance rénale 
chronique. Parmi eux 52 patients soit 45.21% 
présentaient une hyperkaliémie. Les signes cardiaques 
étaient représentés par la dyspnée (77%) et les 
palpitations (75%). Les signes digestifs étaient dominés 
par les vomissements  (94%) et nausées (85%). 
Quant aux signes neurologiques les tremblements 
(et les paresthésies étaient les plus représentées avec 
des taux respectifs de 60% et 8%. Les anomalies 
électriques étaient dominées par une tachycardie avec 
une fréquence de  75%,  suivit d’une absence ou d’un 
aplatissement de l’onde P et l’espace PR supérieur à 
0.20 seconde  avec des taux respectifs 10% et 17%.

. Conclusion  : Le suivi des insuffisants rénaux 
doit inclure le contrôle d’ionogramme sanguin et la 
réalisation de l’ECG afin de prévenir les complications 
de l’hyperkaliémie et de faire sa prise en charge 
urgente.

MOTS CLÉS  : Hyperkaliémie, Insuffisant rénal 
chronique, Donka Conakry. 

ABSTRACT 

Objective. Our objective was to describe the clinical and 
electric signe among patients with renal insufficiency.

Methods. It was about an exploration study in  6 
months. The study was descriptive and we included the 
patients having a kaliemia  more than 5.5 mmol/l and 
who had agreed to take part in the study. The study 
variable was: the age, the sex, clinical and paraclinic 
signs.

Results. On the 175 patients hospitalized during 
the 6 mouth of study, 115 were in chronic renal 
insufficiency. Among them 52 patients ( 45.21%)  
presented  hyperkaliemia. The cardiac signs were 
represented by dyspnea (77%) and palpitation (75%). 
The digestive signs were dominated by the vomiting 
(94%) and nauseas (85%).  the neurological signs was 
tremors and the paraesthesias were represented with 
respective rates of 60% and 8%. The electric anomalies 
were dominated by a tachycardia (75%) , followed of 
an absence or a flatness  P wave and space PR higher 
than 0.20 second with respective rates 10% and 17%.

Conclusion. The follow-up of insufficient renal patient 
must include the blood control of ionogramme and 
the realization of the ECG in order to prevent the 
complications of the hyperkaliemia and to make its 
urgent assumption of responsibility. 

KEYWORDS: Hyperkaliemia, Insufficient renal 
chronic, Donka Conakry.
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INTRODUCTION

L’insuffisance rénale chronique est définie par 
une diminution durable du débit de filtration 
Glomérulaire en rapport avec une réduction 
permanente et définitive du nombre de néphrons 
fonctionnels1. Le nombre de patients insuffisants 
rénaux chroniques (IRC) ne cesse de croître 
dans le monde. En 2015, plus de 353 millions 
de personnes soit 5% de la population mondiale 
étaient affectée d’une insuffisance rénale 
chronique. La prévalence varie d’un pays à un 
autre et l’accès aux traitements dépend du niveau 
socio-économique du pays concerné2.

l’hyperkaliémie est un trouble métabolique 
fréquent et grave de l’insuffisant rénal chronique 
dont les manifestations cliniques constituent 
rarement le mode de découverte et les signes 
électrocardiographiques bien qu’ils constituent 
un moyen rapide de diagnostic, ne sont ni 
sensibles ni spécifiques3,6. Toutefois, elle est  
depuis longtemps considérée comme une 
condition potentiellement mortelle en raison 
du risque d’arythmie ventriculaire et d’arrêt 
cardiaque7. Bien que peu d’étude se soient 
intéressées aux manifestations cliniques de 
l’hyperkaliémie, elles ont toutes conclu que les 
signes extracardiaques de ce trouble ionique sont 
rares. La symptomatologie neuromusculaire est 
inconstante et tardive. De plus, l’atteinte motrice 
à type de paralysie flaque, aréflexique, symétrique 
et ascendante est exceptionnelle8-12.

L’ionogramme sanguin, à cause de son coût 
élevé en Guinée, n’est pas systématiquement 
réalisé par nos patients en insuffisance rénale 
chronique. Notre objectif était de décrire les 
manifestations cliniques et électriques chez les 
patients en IRC pré-dialyse.

MÉTHODES

Il s’agissait d’une étude prospective de type 
descriptif d’une durée de 6 (six) mois allant du 
1er mai  au 31 octobre 2017.

Elle  portait sur tous les patients admis au 
service de néphrologie souffrant d’insuffisance 
rénale chronique non encore dialysés. Parmi eux, 
ceux qui avaient une kaliémie ≥5,5 mmoL/L et 
qui avaient accepté de participer à l’étude, étaient 
inclus. Tous les cas d’insuffisance rénale aiguë 
avec hyperkaliémie et les insuffisants rénaux 
chroniques dialysés  n’étaient pas inclus.

Les variables étudiées étaient :l’âge, le  sexe, 
les signes cliniques et paracliniques.

Les données cliniques portaient sur les signes 
fonctionnels et  physiques et celles paracliniques 
sur la kaliémie , la clairance de la créatininémie 
et le résultat de l’électrocardiogramme.

RÉSULTATS

Sur les 175 patients hospitalisés durant 
les 6mois d’étude, 115 étaient en IRC. Parmi 
eux 52 patients soit 45,21% présentaient une 
hyperkaliémie. Nos patients étaient âgés de 11 
à 90 ans. Les insuffisants rénaux chroniques 
âgés de 55-65 ans étaient les plus atteints soit 
23,07%. Le sexe masculin  représentait 34/52 
contre 18/52 pour le féminin.

Tableau I : Répartition des patients selon les signes 
fonctionnels rencontrés/Distribution of the patients 
according to functional signs’ met

Signes fonctionnels %
Signes cardiaques

Dyspnée 
Palpitations

77%
75%

Signes digestifs

Nausées 
Vomissements 
Goût métallique

85%
94%
8%

Signes neurologiques

Tremblement musculaire
Paresthésie
Tétra parésie

60%
8%
0%

Signes généraux

Asthénie physique
Altération de l’état générale
Etat grippal sans fièvre

94%
69%
4%

Tableau II : Répartition des patients selon les signes 
physiques observés/Distribution of the patients accord-
ing to physical signs’ observed

Valeur n %
HTA 48 92

Trouble du rythme cardiaque 33 63

Abolition des réflexes ostéo tendineux 0 0
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Tableau III : Répartition des patients selon les exa-
mens biologiques réalisés/ Distribution of the patients 
according to biological examinations’ carried out

Variables n %
Kaliémie en mmol/l 52 100
5.5-6.0 36 69,23
6.1-6.9 13 25
≥ 7 3 5,77
Clairance de la créatininémie 
(mL/min)

52 100

> 15 2 3,85
15-10 17 32,69
10-5 30 57,69
<5 3 5,77

Tableau IV: Répartition  des patients selon les résul-
tats de l’ECG/Distribution of the patients according to 
results’ of the ECG

Résultat de l’ECG n %
Tachycardie 39 75%

Onde P aplatie ou absente 9 17%

Intervalle PR sup à 0,20 s 5 10%

Onde T ample, pointue, symétrique à 
base étroite 2 4%
Elargissement du complexe QRS sup à 
0,12 s

2 4%

Fusion de S et T 1 2%

Bradycardie 1 2%

Dépression du segment ST 0 0%

DISCUSSION

L’hyper kaliémie est fréquente chez les 
insuffisants rénaux, elle expose ces derniers 
au risque de mort subite. Dans notre série la 
prévalence de l’hyperkaliémie était de 45,21% ; 
tendance déjà rapportée par d’autres auteurs. 
C’est le cas de Menanga et al.13 en 2013 au 
Cameroun qui ont rapporté que sur un  total de 
88 patients inclus  dans l’étude la prévalence de 
l’hyperkaliémie était de 38,7%.

Nos résultats s’expliqueraient par la fréquence 
élevée de l’insuffisance rénale chronique terminale 
dans le service de néphrologie de l’hôpital National 
Donka d’une part et l’admission tardive de ces en 
phase de complication d’autre part.

L’âge des patients variait entre 11 et 90 ans 
avec un âge moyen de 45,44 ans. La tranche 
d’âge la plus représentée était celle de 55-65 
ans avec une fréquence de 23,07%. Lahouegue 

et al.14, dans une étude portant sur le diagnostic 
de l’hyperkaliémie en Tunisie, avaient trouvé 
un âge moyen de 66 ans avec des extrêmes 
de 22-90ans, alors que pour Menanga et al.13 
en 2013, cet âge moyen était de 46 ans. Cette 
fréquence élevée de l’hyperkaliémie dans cette 
tranche  d’âge s’expliquerait par le fait qu’elle  
renferme  une population présentant les facteurs 
favorisant la survenue de l’hyperkaliémie comme 
l’alimentation et la prise de beta bloquants.  

Le  sexe masculin était dominant avec une 
fréquence de 65% contre 35% pour le sexe 
féminin. Le sex-ratio H/F est de 1,88. Ce qui est 
conforme aux résultats de Menanga A et al.13 qui 
ont noté une prédominance masculine soit 67%. 
Les signes cardiaques étaient représentés par la 
dyspnée (77%) et les palpitations (75%). (Tableau 
I) Les signes digestifs étaient dominés par les 
vomissements  (94%) et nausées (85%). Quant 
aux signes neurologiques les tremblements (et les 
paresthésies étaient les plus représentées avec 
des taux respectifs de 60% et 8%.

Pour Jung Nam et al.15, les symptômes les plus 
communs étaient un arrêt cardiaque, suivi d’une 
arythmie et une faiblesse musculaire. Menanga et 
al.13, dans leur étude en 2013, avaient retrouvé 1 
cas de crampe, 4 cas de paresthésies et 3 cas de 
parésie. Maaroufi et al.16 ont rapporté en 2012 
que le motif de consultation le plus fréquent était 
la dyspnée.  Ces différents résultats montrent 
l’impact direct de l’hyperkaliémie sur le système 
cardio-neuromusculaire. L’asthénie physique 
était au premier plan avec 94%, l’altération de 
l’état général à 69% et l’état grippal sans fièvre 
à 4%.

L’hypertension artérielle était plus retrouvée 
chez nos patients soit une fréquence de 92% 
suivit des troubles du rythme cardiaque avec 
une fréquence de 63% (Tableau II). Ce résultat 
est différent de celui de Lahouegue et al.14 qui ont 
trouvé  des signes physiques chez 4/30 patients. 
La bradycardie a été retrouvée chez trois patients 
et des signes de paresthésies distales ont été 
trouvées chez un patient. Ce résultat justifierait 
la découverte fortuite de l’hypertension artérielle 
chez nos patients en consultation.

L’hyperkaliémie légère 5,5-6,0 mmoL/L) 
occupait le premier rang avec une fréquence de 
69.23%, modérée(6,1-6,9 mmoL/L) 25% et sévère 
(≥ 7mmol/l) à 5,77%. Par ailleurs 96.15% des 
patients avaient une clairance de la créatininémie 
inférieure ou égale à 15 mL/min. (Tableau III)

Une étude réalisée par Lobna Ben Mahmoud 
et al.17  en 2013 sur  27 patients ont rapporté 
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une kaliémie moyenne de 7,05 mmoL/L dont 
5 patients ont présenté une hyperkaliémie 
sévère. L’étude d’Acker et al. portant sur une 
population comprenant 77 % d’insuffisants 
rénaux a montré que 46 % seulement des patients 
ayant une kaliémie supérieure à 6 mmol/l et 55 
% seulement des patients ayant une kaliémie 
supérieure à 6,8 mmol/l ont présenté des signes 
électriques d’hyperkaliémie18. De même Martinez 
et al. ont décrit sept épisodes d’hyperkaliémie 
chez trois patients IRC et chez quatre autres 
patients en insuffisance rénale aiguë ayant 
une kaliémie supérieure à 8 mmoL/L et dont 
l’électrocardiogramme n’a pas montré des signes 
électriques d’hyperkaliémie19.

Les anomalies électriques à l’ECG étaient 
dominées par une tachycardie avec une 
fréquence de  75%,  suivit d’une absence ou d’un 
aplatissement de l’onde P et l’espace PR supérieur 
à 0,20 seconde  avec des taux respectifs 10% et 
17% (Tableau IV).

Ben Mahmoud et al.17 ont rapporté que  les 
signes électro cardiographiques  retrouvés  : 
une augmentation de l’amplitude de l’onde T 
et de bradycardie. Dans l’étude de Lahouegue 
et al.14, les signes électrocardiographiques 
d’hyperkaliémie ont été présents dans dix cas 
seulement. Il s’agit d’une anomalie de l’onde T 
dans six cas d’un BAV de premier dégré dans 
deux cas et d’un élargissement du QRS dans 
deux cas.

CONCLUSION 

L’hyperkaliémie est une menace potentielle 
pour la sécurité des patients dans la maladie 
rénale chronique. Notre étude nous a permis de 
savoir que la prévalence de l’hyperkaliémie est 
élevée dans l’IRC. Le sexe masculin était le plus 
concerné avec une prédominance des sujets âgés. 
Les manifestations cliniques de l’hyperkaliémie 
les plus retrouvées étaient la dyspnée,  les 
nausées  ; les  tremblements musculaires et 
l’asthénie physique. Le suivi des insuffisants 
rénaux doit inclure le contrôle d’ionogramme 
sanguin et la réalisation de l’ECG afin de prévenir 
les complications de l’hyperkaliémie et de faire sa 
prise en charge urgente.
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