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Médicament à risque + « Never Events » = 
Potassium concentré injectable  

K (39,09 g/mol) Cl (35,5 g/mol) 



Origines de la vie



Origines de la vie



Milieu intérieur

Volume Eau Homme (70kg) = 42 litres
Volume Eau Femme (55kg) = 30 litres



Répartition des liquides perfusés

Plasma, colloides (1000 mL => 1000mL dans le plasma)

NaCl 0,9% (1000 mL => 250mL dans le plasma)

Glucose 5% 
(1000 mL => 80mL dans le plasma)

% poids corporel



Bilan hydrique

� Bilan hydrique nul
� Entrées = Aliments (0,7 L) + Métabolisme Oxydatif (0,3 L)      1 L 

� Sorties = Urines (1,5 L) + Perspiration (0,5 L) + Expiratio n (0,4 L) + 
Fèces (0,1 L) 2,5 L 

� Il faut donc un apport journalier de 1,5 L d’eau pour combler les pertes 

� Adaptations : 
� Sorties / temps chaud x 1,5
� Sorties / exercice prolongé x 2,5 



Perfusion & Equilibre hydroélectrique



Rappels généraux / Risques 
& Contexte



Rappels

� Le risque est « affirmation et négation à la fois »
� Limite

� Exposition au risque de moins en moins socialement
acceptée

� Evolution du rapport social vis-à-vis des Soins
� Producteur – consommateur

� Relation asymétrique & époque de l’information de masse
� Puissance – Dépendance ; Connaissance - Information
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Menace

Danger



Contexte (1) : Evolution du risque médical en France



Contexte (2) : Drames 
++++++++++++++++++++++++++++++

Médiatisation récente des Évènements Indésirables Graves (EIG)

liés aux soins

� Dysfonctionnements / Nouveauté ? NON

• décès du jeune Malo � problème d’étiquetage au niveau de certains

injectables ;

• décès d’un enfant à Saint-Vincent de Paul à Paris � problème de

circuit et de rangement des médicaments ;

• décès d’un enfant dans un hôpital marseillais � surdosage

médicamenteux

•…

EIG : Évènements Indésirables Graves 



Contexte (3) : Extension de la notion de risque à de
nouvelles sphères d’activité humaine

Remise en cause de la notion de « Soins » ?

Qualité du travail des professionnels ?
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Contexte (4) : objectifs sécurisation des formes pharmaceutiques

� Réponse ANSM

- Guichet erreur médicamenteuse

- vagues harmonisation  étiquetage  injectable petit v olume  

- MORPHINE V1 + 42 MOLECULES “PRIORITAIRES” V2
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Contexte (5) : objectifs sécurisation de la prise en charge
médicamenteuse

• Contrat de Bon Usage des Produits de Santé
- informatisation du circuit du médicament, réduction de l’iatrogénie

médicamenteuse.

• ANSM : modification étiquetage ampoules injectables

• Décret 2010-1408 du 12 novembre 2010 relatif à la lutte contre
les évènements indésirables associés aux soins dans les
établissements de santé

• Arrêté du 6 avril 2011 relatif au management de la qualité de la
prise en charge médicamenteuse et aux médicaments dans les
établissements de santé

• Certification des établissements de santé : Evaluation externe de
la Haute Autorité de Santé



Contexte (6) : Notion de « Médicament à risque »

� Concept en France

- HAS* / Fiche 6. Administration des médicaments à risque

� Définition
- Arrêté du 6 avril 2011, relatif au management de la qualité de la prise en

charge médicamenteuse et aux médicaments : Médicaments requérant une

sécurisation de la prescription, de la dispensation, de la d étention, du

stockage, de l'administration et un suivi thérapeutique ap proprié , fondés

sur le respect des données de référence afin d'éviter les erreurs pouvant avoir

des conséquences graves sur la santé du patient (exemples : anticoagulants,

antiarythmiques, agonistes adrénergiques IV, digitaliques IV, insuline,

anticancéreux, solutions d'électrolytes concentrées...). Il s'agit le plus souvent

de médicaments à marge thérapeutique étroite.

Outils de sécurisation et d’auto-évaluation de l’administration des médicaments  - Juillet 2011 – page 45



Contexte (4) : problème commun à tous les pays 
industrialisés
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Déclaration obligatoire

« Never Events »
Les 12 évènements qui ne devraient jamais arriver



Et le…
Potassium Injectable comme 
Médicament à risque



Erreur Potassium concentré Injectable : 
Initiatives internationales
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1996 - USA         2002 - UK 2002 - Canada 2007 - OMS2003 - Australie

Autres pays : Espagne, Suisse  … mise en place de politique similaire 



Potassium concentré = Médicament à risque + « Never Events »  
Pour ce médicament issue souvent fatale…
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1999
Cathéter Périphérique
Erreur administration :
injection IVD
Confusion Encadrement

2006
Cathéter Périphérique
Erreur Rangement
Confusion KCl & EPPI
Erreur administration :
Lecture

2014…
Processus préparation ?
Erreur patient
Etiquetage

Étude des causes ….

2008
Cathéter Périphérique
Confusion Ampoules
injection IVD

Recueil Non exhaustif !!! – concerne TOUS LES HOPITAUX&CLINIQUES



Démarche Nationale – point au 17/10/2014
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En France

Etiquetage harmonisé (vague 2 - 2008)
(KCl : couleur rouge)

Modification RCP en 2012
(cf diapo suivante)

Rappels de règles élémentaires)
(cf site ANSM - cf diapo suivante : affiche Potassium)

1. lire toutes les mentions de l’étiquetage
2. toujours diluer dans une solution pour 

perfusion
3. perfuser lentement en IV
4. surveiller



RCP du 18/04/2012 
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Affiche Nationale Potassium
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Ok mais carences : 

* Vérifier identité patient

* Etiqueter les seringues préparées

* Autres situations plus techniques à 
préciser  (cf diapos suivantes)



Bilan Etape - A Retenir +++

� Sécurité d’utilisation : KCl injectable 
� Problème reconnu sur le plan international

� OMS : KCl est répertorié parmi les 9 erreurs sur lesquelles agir pour lutter 
contre les évènements iatrogènes.

� Réponse des autres pays (Etas Unis, Grande Bretagne, Espagne,Suisse…) 

� Retrait des formes concentrées de KCl (Hors Réa & SI) 

� Mise à disposition de formes diluées « prêtes à l’emploi »

� En France
� Modification RCP en 2012

� Etiquetage harmonisé (vague 2 - 2008)

� Rappels de règles élémentaires (site ANSM – Affiche Nationale)
� lire toutes les mentions de l’étiquetage

� toujours diluer dans une solution pour perfusion

� perfuser lentement en IV

� surveiller

� Mesures à venir ….



Utilisation du Potassium Injectable
dans la pratique quotidienne



Régulation de la balance potassique

� Généralités sur le potassium

� Principal ion intra cellulaire
� excitabilité cellulaire nerveuse et musculaire

� Contrôle par le rapport de [K +intra]/[K +extra]
� Hyperpolarisation si ↑↑↑↑
� excitabilité si ↓↓↓↓

� [K+extra] dépend de :
� quantité totale de K +

� Entrées : alimentaire
� sorties : Sueur, fécès, (vomissements et diarrhées)

� répartition dans l'organisme
� 98% dans les cellules
� Adrénaline et Insuline ↑ K+intra via Na,K ATPase
� Acidose : ↑ K+extra - Alcalose ↓ K+extra



Physiologie du potassium

Béta 2 +

Insulines

Hyperkaliémie

Alcalose

Pompe Na+/K+ ATP dépendante

+ -

Alpha 2 +
Glucagon, Digoxine
Hypokaliémie
Acidose

Fait entrer du potassium et 
sortir du sodium de la cellule

Na+ K+

Na+         K+



Régulation de la balance potassique

� 2 niveaux de régulation
� Régulation à court terme : Transferts cellulaires

� Facteurs hormonaux, Médicaments
� Adrénaline et Insuline ↑ K+intra via Na,K ATPase

� pH
� Acidose : ↑ K+extra - Alcalose ↓ K+extra
� 0,1 unité pH =         0,6 mmoL

� Régulation à moyen et long terme : Rein
� Adaptation x 20



Distribution

55 – 75 kg % Poids corporel

distribution dans tous les 

compartiments liquidiens ?!



Physiologie du potassium

Compartiment 
extracellulaire

Compartiment 
intracellulaire

3430 mmol K+
(98%)

[K+]= 3,5 – 5 mmol/L [K+]= 140 mmol/L

Rein
intestin

Entrée
70 mmol K+

Sortie
70 mmol K+

Balance 
externe du 
potassium

25 mmol 45 mmol

Organisme humain adulte : teneur en potassium 50 mmol / Kg 

Intestin

Balance interne 
du potassium 

60 mmol K+
(2%)

Alimentation  1 mmol / kg / j
2 – 6 grammes / jour



Simulation

� Principes théoriques

Intravasculaire
280 mOsm/L
(896 mOsm)

3,2 Litres

Interstitiel
280 mOsm/L
(3024 mOsm)

10,8 Litres

Intracellulaire
280 mOsm/L
(7840 mOsm)

28 litres

A Prendre en compte 
Elimination rénale 1 - 3 mmol/h 
Si les reins sont fonctionnels !!!

hypoK 10%

hyperK 30% 78 mmol K+
78 mmol Cl-

0,5 à 1,5 mmol /L  

KCl 6 grammes = 78 mmol Perfusion continue pendant 6 heures



Réalité

� Données
� Anglo saxons : 0,1 à 0,3 mmol/L pour 10 mmol K+



Réalité

� Données
� Françaises

� 0,3 mmol/L pour 10 mmol K+

� Apports à prévoir 
� Suisses et Canada

http://lemedecinduquebec.org/Media/86819/065-071Lachance1205.pdf



Hypokaliémie

� Hypokaliémie
� conc. plasmatique < à 3,5 mmol/L. 

� signes cliniques
� Neuromusculaires (hyperpolarisation membranaire)

� Cardiaques (signes ECG, arythmie )

� Musculaires (crampes, myalgies…)



Hypokaliémie

� Etiologies
� Carence d’apports 

� Pertes 

� Transferts intracellulaires

� Démarche diagnostique

� Pool Potassique ? Conservé ou diminué
� Signes cliniques

� Biologie sanguine et urinaire

28/10/2014Comité de bon usage des produits de santé (CBU-PS)



Hypokaliémie

Perte Rénale ? (IONO Urinaire)
� Calcul Uk/Ucréat

� Uk / Ucréat > 1,5 => Perte Rénale 
� Uk / Ucréat < 1,5 => Perte Non Rénale 



Hyperkaliémie

� Hyperkaliémie
� conc. plasmatique > à 5 mmol/L. 
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Mineure Modérée Sévère

5 6 6,5 conc. plasmatique mmol/L

Attention aux « Pseudo hyperkaliémie »



Hyperkaliémie

� Etiologies
� Diminution excrétion rénale

� Libération cellulaire du potassium

� Excès d’apports de potassium

� Conséquences
� Electrophysiologiques

� Electrocardiographiques

� Cliniques
� Fonctionnement neuromusculaire : paresthésie, myopathie, atteinte 

respiratoire
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� -1- S’opposer au effets toxiques (urgence)
� Sels de calcium

� -2- Entrée du potassium dans les cellules
� Insuline + glucose
� Salbutamol

� -3- Elimination du potassium
� Résine échangeuse de cations
� Furosémide IV

Hyperkaliémie



Chlorure de Potassium concentré injectable 
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Démarche chrub - KCl injectable : Pratiques Prescriptions
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Démarche chrub - KCl injectable : Pratiques Administrations
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Démarches autres CH & tutelles

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d e-stockage-et-d.171305.0.html



Démarches autres CH & tutelles

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d e-stockage-et-d.171305.0.html



Démarches autres CH & tutelles

http://www.ars.iledefrance.sante.fr/Les-modalites-d e-stockage-et-d.171305.0.html



http://www.omedit-centre.fr/Potassium_web_web/co/Po tassium_web.html

Démarches autres CH & tutelles

� OMEDIT Centre



Surveillances au cours des traitements

� Surveillances (en + de la surveillance standard)

� Clinique 
� Au moment de l’injection

� Douleurs au point d’injection / Sensation de brûlures
=> Exprimé par le patient +++

� Au cours du traitement 
« Je ne me sens pas bien… »

� Biologique
� Valeurs Normales [K+]= 3,5 – 5 mmol/L

� Risque si > 5,5
� Remarque : Fausse augmentation en cas d’hémolyse

� Analyse pharmaceutique



Quelques mesures mise en œuvre 
pour prévenir le risque 
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� Actions possibles : Prescription

– Standardiser la prescription
– Mettre en place des prescriptions protocolisées

Démarche chrub - générale : Prescription informatisée



Démarche chrub - générale : Plan de Soins informatisé  
+ édition d’étiquettespour les injectables

� Etiquetage des injectables (code à barre) 
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MEDJOUB Mehdi



Démarche chrub - KCl injectable : Signalisation aux ét apes

� Vigilance Accrue aux différentes étapes

� Pharmacie & Unités de Soins

� Dispensation

� Réception & Rangement

� Standardiser le stockage

� Standardiser et limiter

les formes disponibles

� Étiquetage / signalisation / photos
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Perspectives nationales 

Réflexions – groupe de travail national

Mesures à venir ? 
…
Comme les Suisses, Américains, Anglais, Espagnols…



Conclusion

ADMINISTRATION PERFUSION LENTE
Maximum 1 gramme / heure
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Potassium Chlorure = KCl
COMMUNICATION

Respect des règles & Vigilances



Merci de votre attention


