
RETOUR À DOMICILE APRÈS HOSPITALISATION
Conduite à tenir en cas d’insuffi sance rénale ou d’hyperkaliémie

chez l’insuffi sant cardiaque

Cette fi che rappelle la conduite à tenir en cas de survenue d’une insuffi sance rénale ou d’une hyperkaliémie 
chez l’insuffi sant cardiaque sous traitement par :
• inhibiteurs de l’enzyme de conversion (IEC),
• antagonistes des récepteurs de l’angiotensine II (ARA II) ou
• antagonistes des récepteurs minéralocorticoïdes (ARM).

La triple association IEC, ARA II et ARM est contre-indiquée en raison du risque important d’hyperkaliémie.

Rappels :

•  Un débit de fi ltration glomérulaire (DFG) < 30 ml / min / 1,73 m2 ou une hyperkaliémie > 5 mmol / l contre-indique 
l’utilisation des ARM (spironolactone ou éplérénone).

•  Une augmentation modérée de la créatinine sous traitement IEC (ou ARA II) est habituelle et ne nécessite pas
de modifi cation thérapeutique.

• Une hyperkaliémie > 6 mmol/l impose :
- l’arrêt des ARM et éventuellement des bloqueurs du système rénine-angiotensine,
- l’administration de chélateurs du potassium, 
- de discuter d’une hospitalisation.
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266 μmol / l < créatininémie < 310 μmol / l
(DFG entre 20 et 25 ml / mn / 1,73 m2)

ou
augmentation de 50 % à 100 %

de la valeur de base

Diminuer de moitié la dose d’IEC ou ARA II
Si tension artérielle ≥ 140 / 90 mmHg, introduire l’amlodipine

Faire réaliser un contrôle biologique à une semaine (ionogramme sanguin, fonction rénale)

Diminuer ou arrêter 
les IEC / ARA II
arrêter les ARM

en attendant
l’avis du cardiologue

Reprendre la titration
des IEC ou ARA II

si dose non optimale
Reprendre les ARM

si DFG > 30 ml / mn / 1,73 m2 
et K ≤ 5 mmol / l

5 < kaliémie < 5,5 mmol / l

Amélioration
des anomalies
biologiques ?

OUI NON

créatininémie > 310 μmol / l
(DFG < 20 ml / mn / 1,73 m2)

ou
augmentation > 100 %

de la valeur de base

kaliémie > 5,5 mmol / l

Vérifi er l’absence de prise de 
traitement néphrotoxique (AINS)

Diminuer les diurétiques en 
l’absence de rétention hydrosodée

Arrêter les ARM

Arrêter les suppléments 
potassiques et diurétiques 
épargneurs potassiques 
(triamtérène, amiloride)

Diminuer de moitié
la dose des ARM

[1] SFC : Société Française de Cardiologie.
[2] www.has-sante.fr.
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Attention à l’association IEC / ARM en cas de risque de déshydratation (canicule, diarrhée, vomissements, fi èvre) en particulier chez le sujet âgé 
et à risque d’insuffi sance rénale et d’hyperkaliémie : dans ce contexte, diminuer temporairement les doses d’IEC et d’ARM et contrôler l’ionogramme.

document validé sur le plan scientifi que par la SFC [1]

après avis de la HAS [2]


