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En santé publique

Le potassium est un élément 
nutritif  préoccupant en 

raison d'un faible apport et de 
la forte prévalence de l‘HTA.

Santé Canada, Avis de modification pour mettre à jour 
le document incorporé par renvoi intitulé Étiquetage 

nutritionnel — Tableau des valeurs quotidiennes, 2022

En IRC

L’hyperkaliémie est la 2ième 
préoccupation la plus 

importante après l’HTA.

L’alimentation est au cœur 
des préoccupations des patients 

avec hyperkaliémie.

National Kidney Foundation. Hyperkalemia: Survey of  
awareness and experience among adults with CKD: A 

Report of  Findings. March 6 2017.



• L'apport alimentaire idéal en potassium 
pour les patients atteints d'IRC à 
différents stades de la maladie est 
inconnu.

• Faible apport global, souvent limité en 
raison du risque d’hyperkaliémie. 

• Aux premiers stades de l'IRC, un apport 
plus élevé en potassium semble protéger 
contre la progression de la maladie, 
tandis qu'aux stades avancés, les 
résultats sont incertains.

Risque de progression de l’IRC

Adv Nutr 2020 

Stade précoce 
 (IRC stade 1-2)

• 4 études : apport élevé 
en K associé à un 
risque plus faible de 
progression de l’IRC

• 2 études : faible 
apport en K a entraîné 
une progression plus 
importante de l’IRC

• 3 études : aucune 
relation

Stade avancé 
(IRC stade 3a-5)

• 2 études : bénéfice 
d'un apport plus élevé 
en K 

• 1 étude : bénéfice d'un 
apport plus faible en 
K

• 3 études : neutres



Déclarations sur le potassium
Apport alimentaire en potassium

• 6.4.1 Chez les adultes atteints d'IRC de stade 3 à 5D ou post-transplantation, il est raisonnable 
d'ajuster l'apport alimentaire en potassium afin de maintenir la kaliémie dans les limites de la 
normale (Opinion).

Apport alimentaire et supplémentation en potassium en cas d'hyperkaliémie ou d'hypokaliémie

• 6.4.2 Chez les adultes atteints d'IRC de stade 3 à 5D (2D) ou post-transplantation (Opinion) 
présentant une hyperkaliémie ou une hypokaliémie, nous suggérons que l'apport alimentaire ou 
supplémentation en potassium soit basé sur les besoins individuels du patient et le jugement du 
clinicien.

KDOQI clinical practice guideline for nutrition in CKD: 2020 update. Am J Kidney Dis. 2020;76(3)(suppl 1):S1-S107.

• Tenir compte de l’alimentation globale et des objectifs de santé de chaque atient.
• Lors du traitement de l'hyperkaliémie, identifier d'abord les facteurs contributifs pouvant être corrigés, tels qu'une 

hypoinsulinémie ou certains médicaments. 
• Si l'hyperkaliémie est irréversible, l'étape suivante consiste à identifier les sources alimentaires de potassium les plus importantes 

en interrogeant le patient et en utilisant des rappels alimentaires. Les cliniciens, de préférence assistés d’une nutritionniste 
spécialisé en néphrologie, devraient recommander des fruits, des légumes et d'autres aliments à faible teneur en potassium, mais 
riches en fibres et autres micronutriments.



L’excès ou
l’insuffisance
peuvent nuire –
le juste milieu 
paraît prudent.

…une approche individualisée 
est certainement l’option à 
privilégier.

…il y a un bénéfice substantiel à 
consommer des aliments sains 
contenant du potassium, comme les 
fruits et les légumes… 

Utiliser la chimie alimentaire, plutôt que 
les liants de potassium, pour mettre en 
place des traitements fondés sur des 
données probantes visant à protéger 
contre les effets cardiorénaux pourrait 
être une option plus acceptable et plus 
économique...



Potassium provenant de l’apport alimentaire
Naturellement omniprésent

• 3 onces
• 360 (250-400) mg
Viande  
Volaille 
Poisson

• ½ tasse
• 200 (50-500) mg

Légumes

• ½ tasse
• 200 (40-530) mg

Fruits

• ½ tasse lait
• 175 mg

Produits 
laitiers

• 1 tr. Pain ou ½ t.
• 40 mg

Produits 
céréaliers

• ½ tasse
• 440-640 mg

Légumineuses

• 1/3 tasse
• 133-600 mg

Noix 
Graines

Additifs autorisés au Canada

Acésulfame potassium, Acétate de potassium, Alginate de potassium, 
Benzoate de potassium, Bicarbonate de potassium, Bisulfite de potassium, 
Carbonate de potassium, Carraghénine de potassium, Chlorophylline de 

sodium, potassium et cuivre, Chlorure de potassium, Citrate de potassium, 
Diacétate de potassium, Ferrocyanure de potassium, Fumarate de 

potassium, Furcelleran de potassium, Hexamétaphosphate de sodium et de 
potassium, Hydroxyde de potassium, Iodate de potassium, Lactate de 

potassium, Métabisulfite de potassium, Nitrate de potassium, Nitrite de 
potassium, Oxyde de fer sur support de silicate de potassium et 

d'aluminium, Permanganate de potassium, Persulfate de potassium, 
Phosphate de potassium dibasique, Phosphate de potassium monobasique, 

Phosphate de potassium tribasique, Polyaspartate de potassium, 
Pyrophosphate de potassium tétrabasique, Saccharine de potassium, Sorbate 

de potassium, Stéarate de potassium, Sulfate de potassium, Sulfate double 
d'aluminium et de potassium, Tartrate acide de potassium, Tartrate de 

potassium, Tartrate double de potassium et de sodium, Tartrate double de 
sodium et de potassium, Tripolyphosphate de potassium, Tripolyphosphate 

de sodium et de potassium

FCÉN
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/aliments-nutrition/salubrite-
aliments/additifs-alimentaires/listes-autorises.html#a1. Consulté le 13 sept 2025
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Bœuf  (steak) (180 g) 677

Croustilles (chips) (30) 645

Frites (20 ou 100 g) 579

Lait au chocolat (250 mL) 445

Jus de pomme (250 mL) 374

Bacon réduit Na (3 tr) 396

Bacon régulier (3 tranches) 274

Chocolat noir (40 g) 286

2 cafés (250 mL) 245

Noix de Grenoble (60 mL) 135 

1 orange 255

1 tomate moyenne 200

Framboises (125 mL) 114

Beurre arachides (30 mL) 185

½ banane (8 cm) 181

Pois chiches (250 mL) 166

1 poire moyenne 179

Fraises (125 mL) 134

Sous-estimés  K (mg)               Mal-aimés  K (mg)

FCÉN



La kaliémie peut augmenter de façon 
transitoire en post-prandial. 

L'apport alimentaire en K n'était pas 
associé à la mortalité toutes causes 
confondues.

D'autres conditions (Rx, acidose, 
hyperosmolarité, constipation) sont plus 
susceptibles d'expliquer l’hyperkaliémie 
que l'alimentation. 

Les restrictions alimentaires en K 
reposent sur des études des années 1940 
montrant une ↑ de la kaliémie après 
l’ingestion de 2 à 5 g de sels de K, et 
non d’aliments riches en K. 

Pas d’association entre l’apport 
alimentaire en K et les taux de K 
sérique. 

La restriction traditionnelle des aliments 
d’origines végétales riches en K n'est pas 
fondée sur des preuves et peut présenter 
un préjudice aux patients

L'apport alimentaire en K n’est pas bien 
corrélé au K sérique.

Aucun essai n’a jamais évalué les 
restrictions alimentaires pour la gestion 
des taux de potassium sérique. 

Morris 
2020 Clase 

2020

Winkler 
1941, 
Keith 
1947

Bernier-Jean 
2021,
Ramos 
2021

Clase 
2020, 
St-Jules 
2016

St-Jules 
2016

Bernier-Jean 
2021

St-Jule 
2022, 
Allon 
1993



Restriction alimentaire en potassium

Clase 2020

Dépend d’un changement 
au mode de vie

Incertitude quant au 
degré et à la fiabilité de la 

réponse
Faiblesse des preuves à 
l'appui de la pratique

Coût financier des 
régimes spéciaux

Problèmes pratiques de 
mise en œuvre

Risque de préjudice – 
Impact du régime sur 
• L'apport de nutriments bénéfiques 
• Les saines habitudes alimentaires
• La perte du plaisir lié à l’alimentation 
• Les activités sociales



• 18 ressources provenant d’organismes 
provinciaux et nationaux (16 Canada et 2 ÉU)

• Sur les 224 « aliments à éviter » répertoriés, 84 
% étaient des fruits ou des légumes

• 100% des ressources recommandent de 
restreindre les fruits et légumes

• 67% recommandent la restriction de produits 
laitiers, 62% protéines végétales, 57% grains 
entiers 

• 28% mentionnent la restriction d’additifs de 
potassium des aliments transformés Restriction disproportionnée pour 

les fruits et légumes

J Ren Nutr 2021



Élimination 
digestive

Redistribution 
cellulaire

Apport

Végétaux & Kaliémie

Le pH alcalin favorise l’entrée du K 
dans la cellule 

Goraya 2014

Les glucides stimulent la libération 
de l’insuline qui favorise l’entrée du K 

dans la cellule 
Allon 1993 

Les fibres améliorent le transit 
intestinal favorisant l’excrétion colique 

de K 
Mathialahan 2005  

Favorisent un microbiote qui génère 
moins de toxines urémiques

Rampton 1984



Évaluer l'apport alimentaire en potassium (référer en nutrition) 
et envisager une modération appropriée de l'apport alimentaire 
en potassium.

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of  Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



Considérations nutritionnelles

• Point de pratique 3.11.5.1 : Mettre en œuvre une approche individualisée chez 
les personnes atteintes d’IRC 3–5 et d’hyperkaliémie émergente, incluant des 
interventions nutritionnelles et pharmacologiques et prenant en compte les 
comorbidités associées et la qualité de vie. Une évaluation et une éducation par 
une nutritionniste spécialisés en néphrologie ou un nutritionniste agréé sont 
recommandées.

• Point de pratique 3.11.5.2 : Conseiller la limitation de la consommation 
d’aliments riches en potassium biodisponible (p. ex., aliments transformés) 
pour les personnes atteintes d’IRC 3–5 ayant des antécédents d’hyperkaliémie 
ou à titre préventif  pendant les périodes de maladie où le risque 
d’hyperkaliémie peut être préoccupant.

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of  Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.



Commentaire et utilité clinique

• Le groupe de travail approuve et recommande vivement le counselling nutritionnel comme complément à la 
prise en charge de l'hyperkaliémie.

• Toutefois, lors des discussions sur l'alimentation, nous préconisons de prendre en compte les préférences et 
sensibilités culturelles. De plus, pour les adolescents et les jeunes adultes, ainsi que pour les patients issus de 
milieux défavorisés, nous préconisons des options alimentaires à la fois abordables et facilement accessibles.

Mise en œuvre et défis

• Les préférences culturelles, le manque d'accès à des aliments sains et un accès accru aux aliments transformés 
riches en potassium biodisponible augmentent les difficultés à atteindre et à maintenir une normokaliémie.

AJKD 2025 



KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of  Chronic Kidney Disease. Kidney Int. 2024;105(4S): S117–S314.

Aliments contenant 
200 mg de potassium

1 tomate
2 onces de viande
1 saucisse fumée
       100-120 mg                   140-180 mg              180-200 mg

Biodisponibilité du potassium

Absorption 
présumée selon 
biodisponibilité



Menu 1 Potassium 
(mg)

Fibres 
(g)

Absorption 
présumée 

selon BioD 
(mg)

Steak 180 g 677 0 619

Frites (20) 579 3,8 521

Vin rouge 
250 mL

158 0 142 

Ketchup 
30 mL

86 0 77

Total 1567 3,8 1359

Menu 2 Potassium 
(mg)

Fibres 
(g)

Pois chiches 
250 mL

166 9,6 83-100

Riz 
250 mL

89 3,1 45-53

Carottes 
125 mL

194 2,2 97-116

Brocoli 
125 mL 

241 2 120-145

Total 690 16,9 345-414

Absorption 
présumée 

selon BioD 
(mg)

FCÉN



Transformation des aliments

Monteiro 2018

Source: Nutrition & Metabolism (2024) 21:14 



La transformation des végétaux influence la 
biodisponibilité du K

Absorption présumée 
selon biodisponibilité

FCÉN
100-120 mg (1)

200 mg (60 mL)

350 mg (156 mL)

400 mg (30 mL)

600 mg (156 mL)

128-153 mg (1)

262 mg (125 mL)



Peu ou pas 
Transformé

Ultra 
Transformé + 

Additifs
Transformé

Aliments dont la biodisponibilité du K est accrue 
par la transformation & l’ajout d’additifs

Adapté de bcrenal.ca/resource-gallery/Documents/Potassium_Management_in_Kidney_Disease.pdf 



Étiquetage nutritionnel

Potassium AS (mg/j)

0-6 mois 400

7-12 mois 860

1-3 ans 2000

4-8 ans 2300

H 9-13 ans 2500

H 14-18 ans 3000

H 19 ans + 3400

F 9-18 ans 2300

F 19 ans + 2600

F enceinte 14-18 ans 2600

F enceinte 19-50 ans 2900

F allaitante 14-18 
ans

2500 

F allaitante 19-50 
ans

2800

Santé Canada 2022
Dietary Reference Intakes for Sodium and Potassium 2019

Potassium

Aliment 
destiné 

6-12 mois

860 mg

Aliment 
destiné 

6-12 mois 
ou 1-4 ans

2000 mg

Pour tout 
autre cas

3400 mg

Santé Canada: 
Potassium ajouté 
au Tableau de 
valeur nutritive

2016

Mise à jour des Apports 
nutritionnels de référence pour le 
potassium et le sodium;

Potassium : Apport suffisant*

2019 
ANREF

Santé Canada: Règlementation 
d’étiquetage modifiée

Mis à jour des Valeurs quotidiennes 
(VQ) pour le potassium et le sodium 
figurant dans le Tableau de valeur 
nutritive

2022 

Date limite 
pour se 
conformer

1er janvier 2026

*En raison d'une possible altération de l'excrétion du potassium, les 
personnes atteintes de certaines pathologies (IRC, IRT, diabète, IC 
sévère, insuffisance surrénalienne) et celles qui prennent certains 
médicaments (IECA, ARA) ont été identifiées comme des sous-
populations potentiellement vulnérables pour lesquelles les apports en
potassium à l'AS pourraient ne pas être appropriés



Tableau de Valeur nutritive
Obligatoire pour la plupart des aliments emballés
• Information fondée sur la portion indiquée
• Exprimé en % de la Valeur Quotidienne (VQ) 3400 mg

Ne tient pas 
compte du type 
de potassium 

Ne tiens pas 
compte de la 
biodisponibilité

Fiabilité (?)

Santé Canada 2022

La plupart des produits présentent des valeurs de potassium indiquées sur 
l'étiquette qui diffèrent des valeurs analysées en laboratoire, avec une plus 
grande tendance à sous-estimer les valeurs.12 September 2025

Teneur en K considérée ↑ en néphrologie 
≥ 200 mg/portion  ~ 6%

5% ou moins « c’est peu » : ≤ 170 mg 
15% ou plus « c’est beaucoup » : ≥ 510 mg 

Étiquetage nutritionnelPotassium



Ingrédients
Poulet, Eau, Sel, 
Amidon de riz, 
Sucre, Huile 
végétale, 
Pyrophosphate 
tétrapotassique, 
Triphosphate de 
sodium, Épices, 
Siclice. Contient: 
Sulfites.

Ingrédients
Porc, Eau, Sel, Sucres 
(sucre, Extraits Secs De 
Glucose), Lactate De 
Potassium, Protéine De 
Pois, Phosphate De 
Sodium, Carraghénine, 
Érythorbate De Sodium, 
Diacétate De Sodium, 
Nitrite De Sodium, 
Bicarbonate De Sodium.

Ingrédients
Chlorure de 
potassium, 
silicate de 
calcium, 
carbonate de 
magnésium, 
sucre, iodure de 
potassium.

Ingrédients
Mélange De Purée 
Et De Jus De 
Légumes (eau, 
Purée De Tomates, 
Jus Concentré De 
[carottes, Céleri, 
Betteraves, Persil, 
Laitue, Cresson, 
Épinards]), Sucres 
(jus De Raisin 
Blanc Concentré), 
Chlorure De 
Potassium 
(succédané Du Sel), 
Sel, 
Assaisonnement, 
Acide Citrique 
(pour L'acidité), 
Acide Ascorbique 
(vitamine C).

Liste des ingrédients
Étiquetage nutritionnelPotassium



• 4 additifs sont 
particulièrement 
préoccupants

• Les autres ne sont 
peut-être pas 
préoccupants, bien 
qu’il existe des 
lacunes importantes 
dans la littérature

Phosphate de K Chlorure de K Citrate de K Lactate de K

Probabilité 
d'impact sur 
le potassium 
sérique

Élevé en raison de 
la prévalence et de 
la biodisponibilité

Élevé en raison de la 
prévalence et de la 
biodisponibilité

Probable, basé sur 
la prévalence et la 
haute 
biodisponibilité

Probable, étant 
associé à une ↑ du 
K contenu dans 
les aliments

Usages Émulsifiant, agent de 
contrôle du pH, 
séquestrant, stabilisant 
ou épaississant

Substitut du NaCl, rehausseur 
de goût, auxiliaire de maltage 
ou de fermentation, agent de 
contrôle du pH, stabilisant ou 
épaississant.

Émulsifiant, rehausseur 
de goût, agent de 
contrôle du pH

Ajustement du pH, 
rehausseur de goût, 
Remplacement du 
sodium (viandes)

Aliments Fromages à tartiner, 
fromages fondus, 
poisson, viandes 
préparées, cornichons, 
relish, lait glacé, sorbet, 
crevettes, poisson 
surgelés, bière, crème, 
charcuteries, bacon, 
produits de boulangerie

*Plusieurs variétés 
chimique 

Aliments à teneur réduite en 
sodium, soupes, céréales, 
plats surgelés, collations, 
viandes, chips, boissons 
énergisantes, soupes, sauces

*Recommandé par Santé 
Canada et l’USDA comme 
l’agent idéal de remplacement 
du NaCl dans les aliments 
transformés. Usage appelé à ↑

Boissons gazeuses, jus 
de fruits, boissons pour 
sportifs, fromages 
fondus, desserts à la 
gélatine, desserts, 
pâtisseries, aliments en 
conserve et emballés, 
produits sans sucre ou 
à faible teneur en 
sodium

Charcuteries, salaisons, 
volailles, fruits de mer, 
plats cuisinés, aliments 
à faible teneur en 
sodium

*Recommandé par 
Santé Canada comme 
un bon agent de 
remplacement du NaCl 
dans les aliments 
transformés.J Ren Nutr 2025



À compter de janvier 2026, tous les 
aliments supplémentés au Canada 
devront porter un tableau 
indiquant le type et la quantité de 
tout ingrédient supplémentaire, 
afin que les consommateurs puissent 
faire des choix éclairés.



Aliments supplémentés

Santé Canada 2025

Boissons gazéifiées et 
non gazéifiées à base 

d’eau 
(incluant concentrés de 

boissons et mélanges pour 
boissons, à reconstituer)

Teneur maximale de Potassium 
par portion indiquée : 485 mg

Autres catégories 
(boissons, jus, barres, …)

Teneur maximale de Potassium 
par portion indiquée : 833 mg

Si la quantité de potassium déclarée sur 
l'étiquette est > à 166 mg par portion, 

des mises en garde sont requises

Étiquetage nutritionnelPotassium



Facteurs nutritionnels influençant la teneur & la 
biodisponibilité du potassium

Source
Transformation 

par l’industrie 
Transformation 

par le consommateur 

Additifs > Animale > Végétale 
Fibres, Glucides, Charge acide

Additifs

Préparation - Trempage - Rinçage 
Technique de cuisson



J Ren Nutr 2023

Pré-trempage dans l'eau chaude 
pendant 5 à 10 minutes, égoutter, 
rincer
• ↓ teneur en potassium (~ 15-45%) 
•  Simple, faible coût
• ↓ charge de travail
• ↑ palatabilité (effet minimal sur la 

texture et l’apparence)
• Flexibilité (cuisson finale au choix)



EVidence fOr POTASSIUM rEstriction in hemodialysis 
(EvoKe-HD) pilot randomized controlled trial

• Objectifs
Évaluer (1) la faisabilité et (2) l'efficacité et la sécurité potentielles 
d'une nouvelle approche diététique de l'hyperkaliémie, axée sur la 
restriction des aliments riches en potassium à biodisponibilité élevée 
plutôt que sur les sources végétales complètes de potassium.

• Hypothèse
Nous émettons l'hypothèse qu'un essai de notre nouvelle approche 
diététique proposée pour l'hyperkaliémie sera réalisable et plus 
acceptable que l'approche diététique traditionnelle.

• Échantillon : 60 patients
• Durée de l'intervention et du suivi : 3 mois 
• Lieux : Hôpital du Sacré-Cœur de Montréal & CA Bois-de-Boulogne

Avec la permission de Dre Amélie Bernier-Jean

Inclusion

≥ 18 ans

HD 3x/sem pendant 
≥ 3 mois

Au moins deux K 
sérique prédialyse ≥ 
5,6 mmol/L

Parle et comprend le 
français ou l'anglais

Apte à consentir

Exclusion

Survie estimée < 6 
mois

Ne contrôlent pas 
leur alimentation (ex: 
résidents CHSLD)

Troubles cognitifs 
importants

EvoKe-HD Étude en cours



Groupe Intervention

1ière rencontre avec la 
nutritionniste
• Rappel alimentaire 24h
• Enseignement sur les 

additifs potassiques
• Enseignement sur la 

biodisponibilité élevée 
et faible du potassium

• Sélection de deux 
actions immédiates

Rencontres mensuelles 
suivantes
• Rappel alimentaire 24h
• Réévaluation des 

objectifs à la lumière des 
résultats de la kaliémie. 
Maintenir les mêmes 
objectifs, en ajouter 
d'autres ou en modifier

Groupe contrôle

1ière rencontre avec la 
nutritionniste
• Rappel alimentaire 24h
• Enseignement sur les 

aliments riches en 
potassium à l'aide de 
listes d'aliments

Rencontres mensuelles 
suivantes
• Rappel alimentaire 24h
• Réévaluation des 

aliments à éviter à la 
lumière des résultats de 
la kaliémie

Avec la permission de Dre Amélie Bernier-Jean

Counselling 
proposé

Counselling
traditionnel

Cible des restrictions K hautement 
biodisponible

Quantité totale en K 
élevée

Recommandations à 
l’égard des fruits et 
légumes non 
transformés

Neutre
Les aliments à teneur 
modérée à élevée en 
potassium sont limités

Additifs de K Restreint Rarement mentionné

Matériel 
d’enseignement 

Actions et objectifs 
spécifiques

Listes traditionnelles 
d'aliments à teneur 
élevée et modérée en 
potassium

Impact sur la qualité 
de vie du patient

Tente de minimiser 
l’impact en gardant 
l’intervention simple, 
orientée vers un objectif  
et en impliquant le 
patient dans le choix de 
ses actions.

Souvent accablante

EvoKe-HD



Avec la permission de Dre Amélie Bernier-Jean

Groupe Intervention                                     Groupe ContrôleEvoKe-HD
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Prescription des Rx et de la Dialyse

• Essai pragmatique
• Les médecins restent libres de modifier les 

médicaments et les prescriptions de dialyse 
des participants.

• Afin d'éviter les conseils nutritionnels 
contradictoires, il est demandé aux 
médecins, infirmiers et autres 
professionnels de santé de s'abstenir de 
fournir des conseils diététiques liés au 
potassium aux participants pendant toute la 
durée de l'étude, mais ils resteront libres de 
le faire s'ils le jugent nécessaire.

Issues

Critère principal de 
faisabilité

• Ratio de patients 
éligibles qui 
acceptent de 
participer à 
l'étude et de 
passer 
l'évaluation à 3 
mois

Critère principal 
d'efficacité et de 

sécurité

• Kaliémie 
moyenne 
mesurée 
mensuellement 
avant la séance 
de milieu de 
semaine pendant 
la période 
d'étude

Critères 
secondaires

• Critères 
principaux de 
l'hémodialyse 
SONG-HD

• Mesure de la 
satisfaction 
alimentaire

• Biomarqueurs 
minéraux et 
osseux

• Tension artérielle 
• Prise de poids 

interdialytique
• Mesures de l'état 

nutritionnel

Avec la permission de Dre Amélie Bernier-Jean

EvoKe-HD

10 patients ont complétés l’étudeà ce jour



Manque de preuves soutenant la restriction alimentaire 
pour la gestion de l'hyperkaliémie en IRC
Il est nécessaire d’étudier ce qui constitue un apport alimentaire optimal en 
potassium selon les différents stades de l’IRC et comment cet apport 
influence la kaliémie et les résultats cliniques. KDOQI 2020

 KDIGO Controversies conference Clase 2020

Protocole à venir 
   CIUSSS-NIM
   HSCM



En attente de données, quelle approche adopter ?

KDOQI 2020

kidney.org/professionals/guidelines/guidelines_commentaries/nutrition-ckd



La restriction d’aliments naturellement riches en 
potassium, comme les fruits et les légumes, peut 
être néfaste pour la santé cardiaque. Une telle 
restriction n'est pas recommandée.

La restriction alimentaire à court terme des 
aliments les plus riches en potassium est une 
stratégie valable. 

La restriction des aliments les plus riches en 
potassium biodisponible est la stratégie de 
prévention à préconiser.

KDIGO 2024
• Éduquer pour améliorer la qualité 

et la diversité de l'alimentation

• Mettre l'accent sur la restriction 
des aliments ultra-transformés

• Communiquer de façon claire les 
messages nutritionnels pour la 
gestion du potassium 
(professionnels de la santé et 
personnes atteintes d'IRC)

• Améliorer l'étiquetage des 
aliments en détaillant la quantité 
de potassium ajouté lors de la 
transformation

En attente de données, quelle approche adopter ?
Aux premiers 

stades de l' IRC

Hyperkaliémie 
aiguë

Antécédents 
d'hyperkaliémie ou 

périodes où le risque 
d'hyperkaliémie est 

préoccupant



JASN, September 18, 2025

D
e 

ba
se

Repas équilibrés
Aliments/ingrédients peu 
transformés
Alternatives aux aliments 
moins sains
Contrôler la taille des 
portions

Av
an

cé

Éviter les substituts du sel
Éviter, limiter ou réduire les 
portions d’aliments et 
d’ingrédients contenant des 
additifs de potassium
Éviter la viande injectés
Limiter l'ajout de potassium 
provenant de compléments 
alimentaires et de plantes 
médicinales
Recommander la 
déminéralisation

In
te

ns
if Éviter, limiter ou réduire les 

portions d’aliments 
contenant des additifs 
potassiques à haut risque 
(chlorure, phosphate, citrate 
et lactate de K)
Réduire l’exposition aux 
additifs potassiques avec une 
analyse approfondie de 
l’alimentation et 
individualiser



HYPERKALIÉMIE Approche nutritionnelle de base
L’importance d’une 

alimentation équilibrée

Encourager une 
alimentation saine et 
diversifiée avec une 

consommation plus élevée 
d’aliments d’origine 

végétale 
Légumes, fruits, légumineuses, produits 

céréaliers à grains entiers
Ce type d’aliment
→ Favorise une ↓ de l’acidité
→ Stimule la sécrétion de l’insuline
→ Contribue à une faible biodisponibilité du 
K+ grâce à leur teneur en fibres

Modérer la consommation 
d’aliments d’origine 

animales
Viande, volaille, poisson, fruits de mer, 

produits laitiers

La transformation des aliments 
affecte la teneur en K+ 

Éviter les aliments 
transformés

Charcuteries, viandes 
préparées/assaisonnées/injectées

Certains aliments à faible teneur en 
sodium

Substituts de sels à base de K+
Ils contiennent souvent des additifs de K+ 
hautement biodisponible (chlorure de K, 
phosphate de K, lactate de K, citrate de K)

Éviter
Jus, boissons sucrées, croustilles, frites, 

mélasse   

Limiter
Café, chocolat, boisson alcoolisée, sauce 

du commerce, pâte de tomate, fruits 
séchés

Le K+ qu’ils contiennent est plus facilement 
absorbé

Autres facteurs à 
considérer

Contrôler la 
glycémie

Corriger l’acidose

Traiter la 
constipation 

pour améliorer l’excrétion 
intestinale de K+

Alimentation équilibrée
Riche en fibres

Apport hydrique 
Activité physique
Laxatifs au besoin

Ce que nous savons

Le K+ est omniprésent 
viandes, volaille, poisson,                          

produits laitiers, grains entiers, 
légumineuses, légumes, fruits 

et les additifs ajoutés aux 
aliments sont des sources 

significatives

Des données préliminaires 
indiquent que la biodisponibilité 

du K+ varie selon la source 

Outil d’accompagnement 
pour professionnels de la santé

Adapter les conseils en tenant compte des besoins individuels, 
des comorbidités, des aspects culturels et de la qualité de vie.

Pour une approche avancée ou intensive, référer 
à une nutritionniste pour une évaluation et un 

traitement nutritionnel individualisé.

Adapté de
www.theisn.org/wp-content/uploads/2023/05/RAASi_Nutrition.pdf
KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update
KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease
ASN Kidney Health Guidance on Potassium and Phosphorus Food Additives, JASN, 2025

Aliments 
d’origine 
végétales

50 à 60%

Aliments 
d’origine 
animales

70 à 90%

Additifs & 
aliments 

transformés

90%



Évaluation Diagnostic 
nutritionnel

Intervention 
nutritionnelleSurveillance 

HYPERKALIÉMIE Processus de Soins Nutritionnel

Évaluation

Kaliémie
ATCD/risque d’↑kaliémie
Stade IRC
Rx
Causes

Comorbidités

Besoins individuels Apports individuels

Aspects culturel & 
Social 

Préférence · Milieu · 
Accès

Qualité de vie Jugement clinique

Modération appropriée 
de l’apport alimentaire en K

en tenant compte de la 
Biodisponibilité

En pratique 

Nutrition Care Process 2008



Additifs préoccupants

Chlorure de potassium
Phosphate de potassium
Citrate de potassium
Lactate de potassium

Repérer

Aliments transformés 
avec additifs de K

Substitut de sel
Charcuterie
Viande, volailles 
assaisonnées
Certains aliments ↓ Na

Éviter

Aliments transformés 
peu nutritifs ↑ en K

Jus
Boissons sucrées
Croustilles
Frites
Mélasse

Éviter

Aliments peu 
transformés ↑ en K

Café, Boissons alcoolisée
Fruits séchés
Chocolat
Produits de l’érable
Sauces, pâtes de tomate

Limiter

Protéines animales
Viande
Volaille
Poisson
Fruits de mer
Produits laitiers

Modérer

Végétaux
Légumes
Fruits frais
Céréales complètes
Légumineuses
Tofu
Noix & Graines

Privilégier

Pré-trempage
Trempage
Rinçage
Bouillir
Double ébullition

Déminéraliser

Favoriser
↑ Végétaux
Hydratation
Activité physique

Éviter le jus de pruneaux
Laxatif au besoin

Constipation

Favoriser
↑ Végétaux
Activité physique

Adhérence Rx

Glycémie

Favoriser
↑ Fruits frais
↑ Légumes

Adhérence Rx

Acidose

En pratique HYPERKALIÉMIE Gestion nutritionnelle
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