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Le chlorure de potassium (KCl) injectable est un médicament à haut risque ayant fait l’objet d’alertes au niveau national. Afin d’éviter les erreurs 
médicamenteuses, il est nécessaire de sécuriser son utilisation, de sa prescription à son administration. Depuis l’inscription sur la liste des médicaments 
à haut risque de notre établissement, les ampoules de KCl sont stockées à part des autres médicaments injectables dans tous les services de soins.  
Dans une démarche de sécurisation, un état des lieux des pratiques d’administration du KCl injectable a été réalisé.  

Un questionnaire sur l’utilisation du KCl injectable, basé sur les recommandations de l’ANSM et des OMEDIT, a 
été élaboré et remis aux infirmiers diplômés d’Etat (IDE) dans 11 services (gastro-entérologie, neurologie, 
cardiologie, soins intensifs cardiologiques, pédiatrie, réanimation, services de chirurgie, médecine polyvalente, 
néphro-rhumatologie et soins de suite et rééducation). Les différents items portaient sur le stockage dans les 
services de soins, les modalités de préparation et d’administration ainsi que des questions de connaissance 
générale sur le risque associé au KCl injectable.  

Cette évaluation a montré une mauvaise connaissance par les IDE des recommandations de l’ANSM concernant la 
préparation et l’administration du KCl injectable. En vue de sécuriser son utilisation, des actions de sensibilisation 
sont mises en place : rédaction et diffusion dans l’ensemble des services d’une fiche « médicament à risque » et la 
révision des dotations. La rédaction d’un protocole institutionnel de prescription et d’administration, précisant la 
place du potassium injectable dans la stratégie thérapeutique, ainsi que le paramétrage du logiciel de 
prescription, viendront compléter cette démarche de sécurisation.  
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Contrôle du débit? 

Réponses % IDEs 

Risque vital/cardiaque 82% 

Danger/Vigilance/surveillance 29% 

Toxicité veineuse 32% 

Administration/Débit 6% 

Même présentation 3% 

Pas de réponse 3% 

Signification du terme « médicament à risque » ? 

Recommandation:  
NaCl 0,9% ou Glucose 5% 

Recommandation: Nécessité 
de contrôler le débit à l’aide 
d’une pompe ou d’un pousse 
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Distinct des injectables

Avec les toxiques

Bas de l'armoire

Armoire injectable

Armoire IV avec un sigle (réa)

Pas de réponse

Lieu de stockage du Potassium 

Nombre Pourcentage 

Non 19 56% 

Prescription médicale 2 6% 

Oui 1 3% 

0,5 g/h 5 15% 

1g/h 5 15% 

1,5 g/h 1 3% 

4g/24h 1 3% 

Débit maximum d’administration? 

Recommandation:  
Débit maximum 

1g/heure 

Réponses 

Non 8 
Pas de réponse 1 
Dilution au maximum 6 
SAP: 1g/60mL 6 
SAP: 1,5g/60mL 2 
SAP: 2g/60mL 1 
SAP: 1g/40mL 3 
SAP: 2g/40mL 1 
SAP: 1g/50mL 1 
Oui 1 
Perfusion: 4g/L 2 
Perfusion: 6g/L 4 

Avez –vous une notion de concentration 
maximale de dilution? 

Recommandation:  
En perfusion: 4g/L 

Seringue électrique: pas de 
recommandation 

Au CHB, celui-ci est 
rangé à part des 

autres injectables 


