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Le KCL concentré considéré 
comme un médicament à haut comme un médicament à haut 

risque par les instances 
internationales et nationales



Un objectif essentiel de sécurité des soins à l’échelle mondiale

• La Joint Commission on accreditation of healthcare 

organizations a répertorié le KCl injectable parmi les 5 

médicaments les plus fréquemment responsables 

d’accidents entraînant le décès du patient

• L’Organisation Mondiale de la Santé a inclus l’erreur 

d’administration de KCl parmi les 9 erreurs sur lesquelles agir  

pour lutter contre les évènements iatrogènes



Une préoccupation internationale en matière de 

sécurité du patient- mai 2007



Quels sont les produits concernés?

• les KCl concentrés sont le traitement médicamenteux le plus 

fréquemment associé aux erreurs d’administration d’électrolytes,

• le concentré de phosphate de potassium et les solutions salées 

hypertoniques (>0,9%) ont aussi des conséquences létales lorsqu’ils ne hypertoniques (>0,9%) ont aussi des conséquences létales lorsqu’ils ne 

sont pas correctement administrés

• Pas de réversibilité des actions des solutions d’électrolytes non 

correctement administrés (erreur de dilution, confusion avec un autre 

médicaments, etc.), de sorte que le décès du patient est l’issue 

généralement constatée. 

� Ces agents sont mortels lorsqu’ils ne sont pas correctement préparés 

et administrés





Les causes d’erreur d’administration accidentelle (1)
• Similitude des présentations et de l’étiquetage des ampoules de solutions 

utilisées dans les unités de soins 

Ampoules de KCl and de NaCl ou d’eau ppi peuvent être presque identiques

• Exemples de conséquences: 

– Administration d’une ampoule de KCl hypertonique à la place de NaCl

isotonique en intratubulaire

– Reconstitution d’un médicament avec KCl à la place d’eau ppi

– « Rinçage de veine »



Les causes d’erreur d’administration accidentelle (2)

• Poids des habitudes minimisant  les vrais risques potentiels

• Absence de règles de prescription pour la rédaction de la 

supplémentation des solutions

• Stockage des ampoules mélangeant solutions concentrées et • Stockage des ampoules mélangeant solutions concentrées et 

solutions isotoniques

• Erreurs de préparation et d’administration

– Confusion des dosages entre millimoles et grammes

• Erreur de supplémentation (mélange contenant 10X la dose)

• Méconnaissance du risque: supplémentation d’un patient par 

administration directe de KCl par voie IV directe



Les solutions de réduction du risque

• Pourquoi l’erreur s’est produite et comment???

• Sécuriser le produit à l’échelon national mais aussi 

locallocal

– RCP, 

– règles d’étiquetage 

• Sécuriser l’organisation 

– En limitant l’accès au produit

– En restreignant l’utilisation

• Sécuriser toutes les étapes du circuit



Des mesures dans certains pays

Grande Bretagne

Retrait des solutions KCl

concentrées au 

31/10/2002

Sauf en soins intensifs et Sauf en soins intensifs et 

réanimation

Evaluation à 6 mois

Efficacité et mise en oeuvre de 

la démarche



France: l’ANSM  (nov 2011)



Politique de mise en place de mesures 

« barrière »: 

Propositions régionales PACA et CorsePropositions régionales PACA et Corse

• Elaboration de recommandations 

• Mise à disposition d’outils « clé en mains » pour aider les 

établissements à mettre des mesures de sécurité adaptées à 

leur établissement



Sources ayant servi de base pour les Propositions

• ANSM

• HAS

• Guidelines OMS 2007• Guidelines OMS 2007

• ISMP USA

• ISMP Canada

• NATIONAL PATIENT SAFETY AGENCY  (NPSA)

• Recommandations Australie

• Publications étrangères et françaises



Objectif de réduction du risque

• Retirer les ampoules de KCl lorsque c’est possible

– Recenser les unités de soins pour lesquelles un retrait complet est 

envisageable 

– instaurer la dispensation nominative pour ce produit ;

– Disposer d’une alternative (solutions prêtes à l’emploi contenant des sels de K)– Disposer d’une alternative (solutions prêtes à l’emploi contenant des sels de K)

– Privilégier la prescription de potassium par voie orale, comme alternative à la 

voie intraveineuse.

• Pour les unités de soins les conservant, définir les règles de stockage des 

ampoules de KCl

• Revoir le circuit de prise en charge

• Mettre en œuvre une politique d’information et de communication

• Mettre en œuvre une politique de formation



Déclinaison du plan d’action



A l’échelle de l’établissement

• Créer une équipe projet pluridisciplinaire

• Définir le plan des actions, mettre en œuvre et son échéancier• Définir le plan des actions, mettre en œuvre et son échéancier

• Prévoir des actions de communication (formation continue) 

sur:

– Les risques liés au KCl

– La politique de prévention du risque



Sous-commission en charge de la politique du médicament
• Référencement des produits

– Référencer des solutions prêtes à l’emploi contenant du KCl

– Rationaliser la gamme de concentration disponible  (1 seule 

présentation de KCl, se différenciant bien  des autres ampoules de 

solutés usuels). solutés usuels). 

• Mettre en place des recommandations claires pour le KCL 

– Promouvoir la supplémentation orale en sels de K

– Promouvoir l’utilisation de solutions prêtes à l’emploi

– Rappeler les concentrations maximales autorisées, les vitesses de 

perfusion, exigences pour la surveillance du patient

– Promouvoir les « bonnes pratiques de prescription, préparation, 

administration »

– Diffuser ces informations dans toutes les unités de soins



Responsables de département, service, unité

• Informer et sensibiliser les équipes au risque d’erreurs médicamenteuses et aux 

médicaments à haut risque

• Identifier si le maintien des ampoules de KCL est indispensable

• Identifier les freins au retrait• Identifier les freins au retrait

• Mettre en place les nouvelles mesures:

– retirer les ampoules et les remplacer par solutions prêtes à l’emploi

– Si maintien: application des procédures et formations en vue de réduire les 

risques

• S’assurer que les pratiques dans le service respectent les recommandations de 

l’établissement.



Propositions Médecins

• S’assurer que les prescriptions de KCl IV mentionnent la voie, 

la dose, la  dilution, le débit  et les instructions la dose, la  dilution, le débit  et les instructions 

d’administration

• Prescrire des solutions standard du commerce de potassium 

à chaque fois que possible

• Communiquer en cas de prescription non usuelle avec les IDE 

et la pharmacie



Propositions Pharmaciens

• Evaluer la gamme nécessaire des solutions de potassium et les fournir aux 

unités de soins

• Dispenser globalement aux seules unités autorisées

• Valider toutes les prescriptions, intervenir en cas de non-conformité• Valider toutes les prescriptions, intervenir en cas de non-conformité

• Organiser avec les unités de soins le stockage et la délivrance des solutions 

prêtes à l’emploi

• Choisir une zone de stockage dédiée pour les ampoules de KCl concentré, 

s’assurer de l’étiquetage (« doit être dilué ») 

• Réaliser le contrôle périodique des armoires

• Quand c’est possible, préparation par la PUI des solutions contenant des 

électrolytes à des concentrations non standard (étiquetage)

• Sinon, préparation dans les unités selon protocole défini par l’institution



Propositions IDE

• Dans le cas de maintien dans l’unité, stocker les ampoules de KCL de préférence 

dans un compartiment fermé à clé et dans un tiroir séparé des autres ampoules 

(étiquette « produit à diluer »)

• Proscrire l’administration de prescriptions incomplètes et veiller qu’elles 

mentionnent la dilution et les modalités de perfusion. Les termes « bolus » et mentionnent la dilution et les modalités de perfusion. Les termes « bolus » et 

« IVD » doivent être proscrits. Faire confirmer toute prescription IV non standard.

• Respecter les protocoles de préparation et administration

• Instituer un double contrôle tracé dans le DSI de la préparation

• vérification de la règle des 5B pour la préparation et avant administration

• Voie périphérique autorisée si concentration maximale 4 g/l, possible avec une 

pompe, sous surveillance stricte.

• S’assurer de la bonne utilisation des pompes et vérifier à intervalles réguliers les 

perfusions

• Proscrire les dépannages entre unités



Propositions Evaluation de la démarche
L’évaluation doit être faite dans un délai suffisant à 6 mois par exemple

• Les solutions prêtes à l’emploi sont-elles utilisées? Part d’ampoules / 

solutions prêtes à l’emploi

• Quelles sont les unités qui ont conservé le KCl et pourquoi? Evaluez la 

sécurité dans ces unités 

• Les médecins prescrivent-ils et les IDE administrent-elles les solutions • Les médecins prescrivent-ils et les IDE administrent-elles les solutions 

prêtes à l’emploi? Si non, pourquoi? Communication avec les équipes

• Les prescriptions sont-elles conformes? Auditer les prescriptions. 

• Les conditions de stockage dans les unités sont-elles respectées?

• Comment et où les préparations sont-elles réalisées? 

• Les protocoles de préparation sont-ils respectés?

• S’est il produit des incidents/accidents avec le KCl? Communiquer avec 

l’équipe.

• Y a t-il eu des échanges de KCl entre unités?



Bon usage du KCl: 
Mode opératoire Institut Paoli-CalmettesMode opératoire Institut Paoli-Calmettes

Choix de l’établissement: 
maintien des ampoules dans les unités de 
soins



Bonnes pratiques de prescription (1)

• Définition de l’hypokaliémie

� < 3,5 mmoles/l

� sévère: < 2,5 mmoles/l (ECG, avis réanimateur si signes électriques 

d’hypokaliémie, en particulier des extrasystoles)d’hypokaliémie, en particulier des extrasystoles)

• Pas de prescription en prophylaxie

• Privilégier la voie orale

• Concentration maximale à ne pas dépasser

� < 6 g/l

� 8 g/l (4 g / 500 ml) si

�Nécessité de limiter les apports hydriques

�Et/ou hypokaliémie sévère associée à des signes 

électrocardiographiques.

�Renouvelable après contrôle du ionogramme



Bonnes pratiques de prescription (1)

• Définition de l’hypokaliémie

� < 3,5 mmoles/l

� sévère: < 2,5 mmoles/l (ECG, avis réanimateur si signes électriques 

d’hypokaliémie, en particulier des extrasystoles)

L’utilisation du KCl pur au 

pousse-seringue représente 

une concentration de 100 g/l d’hypokaliémie, en particulier des extrasystoles)

• Pas de prescription en prophylaxie

• Privilégier la voie orale

• Concentration maximale à ne pas dépasser

� < 6 g/l

� 8 g/l (4 g / 500 ml) si

�Nécessité de limiter les apports hydriques

�Et/ou hypokaliémie sévère associée à des signes 

électrocardiographiques.

�Renouvelable après contrôle du ionogramme

une concentration de 100 g/l 

et est strictement interdite 

dans les unités de soins



Bonnes pratiques de prescription (2)

• Dilution dans G5% ou NaCl 0,9%

� Pas dans des solutés contenant des ions potassium

• Débit maximal: 1 g/hDébit maximal: 1 g/h

• Si hyperkaliémie: 

� Arrêt

� ECG et avis réanimateur selon signes cliniques

� Discuter une prescription de Kayexalate®

� Ionogrammes de contrôle

• Prescription informatisée: protocoles paramétrés



Bonnes pratiques de délivrance, 
détention et stockage

• PUI: 

� local dédié aux ampoules et solutés

� Validation pharmaceutique� Validation pharmaceutique

• Unités de soins

� 1 dosage unique KCl 10% par unité de soins: 

� 1g /10 ml ou 2 g/20 ml

� Etiquette rouge et symbole K clairement lisible

� Emplacement dédié:

� Tiroir identifié, portant la mention « doit être dilué »









Bonnes pratiques de préparation

• Dans la salle de soins

� Au regard de la prescription

� Au regard de l’étiquette portant l’identité du patient, n° IPP, produit, 

dose, horaire, etc.dose, horaire, etc.

• Double contrôle obligatoire

� 1 IDE prépare

� 1 IDE contrôle: nombre d’ampoules, volume prélevé 

� tracé



Bonnes pratiques de préparation

• Dans la salle de soins

� Au regard de la prescription

� Au regard de l’étiquette portant l’identité du patient, n° IPP, produit, 

dose, horaire, etc.

Le rajout de KCl dans la poche 

de perfusion en cours 

d’administration est strictement 

interdit. En cas de modification dose, horaire, etc.

• Double contrôle obligatoire

� 1 IDE prépare

� 1 IDE contrôle: nombre d’ampoules, volume prélevé 

� tracé

interdit. En cas de modification 

de prescription, la totalité de la 

poche doit être à nouveau 

préparée.



Bonnes pratiques d’administration

• Privilégier la voie centrale

� Voie périphérique autorisée si < 4 g/l

• Perfusion à l’aide d’une pompe• Perfusion à l’aide d’une pompe

• Valve anti-retour si > 6 g/l

• Stopper toute hydratation concomitante contenant du potassium

• Débit maximal obligatoire: 1 g/h



Prescription informatisée: 
protocoles de recharge potassiqueprotocoles de recharge potassique













- L’IDE qui prépare trace sa préparation

- Une autre IDE trace le contrôle de la préparation






