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HYPERKALIEMIE

[@ urg’Ara | Ly

Si présence au moins 1 SIGNE ECG

EN REGULATION

« Tout trouble de la Kaliémie connu ou suspecté doit étre transféré en AMU
« Si possible, obtenir pour une suspicion d’hyperkaliémie un ECG télétransmis
« Considérer I'envoi d'un SMUR en particulier & partir d'une
» Kaliémie 2 6,5 mmol/L
» Et/ou signes cliniques ( és / Faiblesse
paralysie flasque non focalisée / Bradycardla / Palpitations / Malaise)
» Et/ou en présence de signes ECG
> Prendre en compte des facteurs confondants (hémolyse, insuffisance rénale chronique)

ACCUEIL SU
TRI IOA

ECG SYSTEMATIQUE
Avis médical < 10 min

ECG PATHOLOGIQUE
Tri French 1

Installation SAUV

Dosage systématique de la kaliémie < 30 min

» Biologie délocalisée ou gazomeétrie veineuse ou artérielle (peu de différence entre artériel et veine)

» Si possible prélever sans garrot, ne pas faire serrer le poing du patient

ire et rarement

ECG NON PATHOLOGIQUE

Tri French 3A/38
+ avis Médical pour K = 6,5

HYPERKALIEMIE

SCOPE + VVP gros calibre

|
SANS ATTENDRE LA KALIEMIE
(Calcium CI si intoxication digitalique)

Gluconate de Ca 10 mL 10% (1q)

3g (3 amp) dans 100 mL Na€l 0,3% IVL sur 10 min
ou

Chiorure de Ca 10mL 10% (1q)

1g (1 amp) dans 100 mL Nacl 0,9% IVLsur2 &5

min (veinotoxicité supérieure)

Délai d'action
1a3min

Durée action
1h max

Refaire un ECG aprés

si persistance des signes : faire
une 2° injection et discuter
rapidement Hémodialyse

ET

Insuline + Glucose

10 UI insuline rapide dans 250 mL de G10% sur 15 &
20 min

Surveillance glycémie / 30 min dans les 2h aprés
insulinothérapie

ET

Aérosol Terbutaline / salbutamol

Délai daction
15 a 30 mi

Durée action
4h max

LES SIGNES ELECTRIQUES D'HYPERKALIEMIE PRIMENT SUR LE RESULTAT BIOLOGIQUE

Signes ECG « /a téte pointue du grand pére élargit e curé » (Cf. Annexes)
> Ondes T pointues
» Diminution de I'amplitude de I'onde P jusqu'a sa disparition
» Allongement de I'espace PR voire BAV de tout degré/dissociation auriculo-ventriculaire
» Troubles de la conduction intra ventriculaire (élargissement du QRS)
» Ondes Sinusoidales
» Bradycardie
» Tachycardie ventriculaire

10 3 20/ mg (2 3 4 dosettes) en 1 aérosol
En nébulisation sous air pendant 20 min
Risque de tachycardie mal tolérée

2h max

Si acidose associée ou RA < 20 mmol/L

AVIS REANIMATEUR

Hyperkaliémie (6,6 mmol/l)

Ondes T ameie,pariues Srones & symeties

Hyperkaliémie +++

ET|

. Kayéxalate
30g 3 60g per o5 ou en lavement

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE

Pas de signe ECG
d'hyperkaliémie

Discuter au cas par cas

Insuline / glucose
Terbutaline

par cristalloide
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Devant toute notion
d'hyperkaliémie :

faire un ECG

ECG modifié = scope et
traitement d’urgence
(calcium / insuline-
glucose / aérosol de
terbutaline).

En cas d’échec des
traitements :
rapidement évoquer
I'némodialyse.

Devant toute IRA
‘ obstructive =>ily a

diurése

PRong. T ponies Dans 50 100 mL de G10%
o sl ot ¢e
\ i S ET
¥ élai d'action’
L L b A | |15azomin ) Evaluation clinigue de I'hydratation :
Durée action =5i on :
A e Jy | Variable selon — Si surcharge hydrosedée ; Furosémide 40 mg IVD

urgence a dériver les
urines.

CONTROLE KALIEMIE 2H APRES LE DEBUT DES TRAITEMENTS

M Adulte épileptique connu qui — A
@ urg’Ara e e
en régulation ou au SU — °:’:'°°
T y

REGULATION / ACCUEIL SU

v

Présentation de la crise ? Habi

Inhabituelle {durée rupture contact, re|

a ses précéd. crises d'é

ise conscience)

Le groupe de travail « épilepsie » vous
propose un nouveau référentiel sur la prise

Atypique [ Modification de la sémiologie de la crise
Date derniére crise / fréquence das crises
Anamnése : antécédents médicaux, grossesse, les circonstances de survenue du malaise, la description la plus
précise possible du malzise par les lEmolns.
Récupérer les noms et I des
Recherche protocole de soins en cas de crise

Is pris par le patient

en charge du patient épileptique connu qui

reconvulse.

La gestion hospitaliere ou ambulatoire se
décide en fonction des critéres de gravité

Recherche un élément déclenchant :

privation de semmeil, prise d'OH, oubli médicamenteux, ..

Une fois |a décision de régulati

des crises habituelles :

oe ET pré . ique ou diffé
# demander 2 la famille ou proche de filmer la crise

|

Crise habituelle sans facteur de
complication

Crise habituelle mais avec facteur

| l

Crise inhabituelle ou prolongée

l -

de gravité

D"autant plus si facteur % Retour long & une conscience
e SURETT e comsiuence raumsicue FIGHRE et > 3
- Retour long & une conscience normale o9 G USRRGIET. ) T o prisan:
- Crise avec conséquence traumatique SRt MR U
nécessitant des soins en urgence > Famma ancens
« Changement de la fréquence et de | |
I'intensité des crises e PEC hospitaliics
« Incapacité a prendre ses traitements > ol bpinedevew 7l e I8 i
habituels (vomissements itératifs par > Reconeactr neuologue ratre. Sl,i';’srépﬂ'iirﬁ:;:’.f.f”s."““"““' hospitaliee
exemple) e T e |
« Femme enceinte o et i ol (e i e |
J'w“z:“?;o:ia“z:‘:”tl‘:ﬁ'ag?;l; T » Reprise et poursuite des traitements Etat de Mal Epilaptique
L'absence de facteur déclenchant et la  pndctn dosuelis T
fidvre ne sont pas des facteurs de gravite.  rwmesombe o oo correvsogme "

Tous les référentiels sur la m

épileptique (EME, 1¢re crise) sont
accessibles sur le site et I'appli Urg’Ara.

Arrét de travail 3 envisager

aladie

Menace d'état de mal gpileptique
Indication hospitalisation

YYY

avis

)/ avis

hospitalier obligatoire
Référentiel EME

Paint particulier sur les Clusters de crise :
= 3 crises/24h et sur les ruptures dans la forme et/ou la fréquence des crises

Conség uence lhempeuuque mtro:luctlon de BZD type dobazam (Urbanyl® 10 mg 3 administrer au SU puis selon
+(- EEG rapide



Création d’une nouvelle filiere Management et Organisation
@®

Urg'Ara lance un groupe de travail sur le management et I'organisation des services
d'urgences. Ce groupe est ouvert a tous les managers des services d’urgences de la
région.

L'idée est simple : se retrouver entre pairs pour partager nos facons de faire, échanger
sur ce qui marche (ou pas) chez les uns et les autres, partager des outils et essayer de
construire ensemble des pistes concretes sur des sujets que nous gérons au quotidien :
organisation des équipes et des locaux, gestion des flux, qualité de vie au travail,
attractivité...

Une premiere réunion est organisée le mardi 29 septembre de 15h a 16h30 en visio
pour choisir les sujets qui vous tiennent a cceur et discuter ensemble de la fagon dont
nous souhaitons faire vivre ce groupe.

Vous souhaitez participer ? Contactez Véronique Potinet et Laure Jainsky a
urgara@urgences-ara.fr

6¢ et derniere phase EPA’AVC (description de la PEC des AVC dans les SU)
du5au19/10

|{ eﬂﬁ L'organisme de formation Urg’Ara est certifié Qualiopi
\/ depuis le 1 juillet 2026

-—— -

/ Les journées de formation Ateliers
Traum’Ara en territoire

Cet automne, 2 journées de formation sur la prise en charge du traumatisé sévere

s'organisent dans 2 territoires : I'Arc alpin le 16 novembre et I'Auvergne le 1¢r

décembre.

Ces journées permettent de travailler en petits groupes interactifs (et dans l'idéal issus

du méme établissement), les différents enjeux de la prise en charge des patients

victimes de traumatisme séveére a travers plusieurs ateliers :

« Territoire Arc alpin : Traumatologie pédiatrique / Annonce d'une mauvaise
nouvelle / Contrdle du saignement extériorisé

- Territoire Auvergne : Régulation : Gradation et orientation : PEC en niveau III,
optimisation thérapeutique, gestes techniques / Transmissions standardisées

Ces journées sont animées par |I'’équipe de coordination Traum’Ara en collaboration
étroite avec les médecins urgentistes et réanimateurs du territoire. L'objectif est
d'échanger sur les pratiques, les spécificités du terrain et ainsi mieux connaitre les
acteurs de proximité.

Pour vous inscrire :
Territoire Arc alpin : Inscription ICI

Territoire Auvergne : Inscription en équipe, modalités d’inscription a venir.

\Contactez Laure Jainsky via urgara@urgences-ara.fr pour toute information. /
@ SAVE THE DATE
16/11/2026 => Ateliers / revue de dossiers Traum’Ara

Arc alpin / Grenoble

u g’Ara 01/12/2026 => Ateliers Traum’Ara Auvergne
Clermont-Ferrand
. 28/01/2027 => Journée Pédi'Ara / St Martin La Plaine
. @:’,v : Tous nos référentiels sur www.urgences-ara.fr

GOOO



http://www.urgences-ara.fr/
https://www.urgences-ara.fr/agendas-public/save-the-date-journee-atelier-et-revue-de-dossier-traumara-territoire-arc-alpin/
mailto:urgara@urgences-ara.fr
mailto:urgara@urgences-ara.fr

	Diapositive 1 Flash Urg Ara L’actualité mensuelle d’Urg’Ara
	Diapositive 2

