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. Introduction
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Fonctions du rein

D’épuration D’équilibre

» Pression artérielle
» Hydroélectrolytique
(Na+, K+, H20...)

» PH sanguin
» Phospho-calcique
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Fonctions du rein

D’épuration

Autres ... D’équilibre

/ = Pression artérielle

= Métaboliques
= Hormonales

» Hydroélectrolytique
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(Na+, K+, H20...)
» PH sanguin
= Phospho-calcique

pyramide

médullaire ..,

13/12/2025

~calice mineur
sinus
- calice majeur

— bassinet

jenction
.~ pyéio-urétérale

T uretére

Coupe sagittale du rein

13/12/2025



13/12/2025

I Corpuscule rénale de Malpighi

oo
i W/Jﬂwmwvw‘ﬁuvgmﬁ.

e
,Jm IR I NP
dJ&W‘WW\? £ /ﬁmhrwc.mW\NW\.a o

UEI 3 Physiologie rénale

| Pyramide de Malpighi

de Malpighi

o
=1
0
@
=1
o
—
s}

o

Pyramide de Malpighi

13/12/2025
13/12/2025




UEI 3 Physiologie rénale

Histologie : Unité fonctionnelle = Néphron

Tubule contourné
proximal

Segment d'union
tube collecte
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Partie ascendante du
tubule intermédiaire
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Histologie : Circulation fonctionnelle rénale

Veine interlobulaire
Artére interlobulaire
Veine arquée
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Artére interlobaire

Artére segmentaire
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Histologie : Circulation fonctionnelle rénale
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Les étapes de la formation de l'urine

{Filtration glomérulaire }

[Transferts tubulaires ]

[Transferts tubulaires de réabsorption ]

[Transferts tubulaires de sécrétion / excrétion

[Excrétion urinaire ]
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Il. La filtration glomérulaire

Lieu
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Il. La filtration glomérulaire

Mécanisme

Diffusion
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Pression
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Il. La filtration glomérulaire

Résultat

Urine primitive

Plasma - Protéines

Ultrafiltrat
plasmatique
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1. La diffusion
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’ Sens de la filtration

Cellule
épithel

Pédicelles - Fentes

basale

Cellule
endotheliale

— PAROI CAPILLAIRE GLOMERULAIRE VUE AU MICROSCOPE
ELECTRONIQUE
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Tableau : Perméabilité glomérulaire aux macromolécules
Substances Poids moléculaire Filtrabilité =
PM [x]Ju/[x]p
Inuline 5000 1 (excellente)
Hormones <10 000 1
polypeptidiques
Béta2 11 000 0,95
microglobulines
Albumine 69 000 0,01
Hémoglobine 68 000 0,05
Globulines > 70 000 0

2. La FG proprement dite

Jeux de pressions au niveau du glomérule

/’- ‘\ Capsulede Bowman

Artériole Efférente

Artériole Afférente

Capillaire glomérulaire

Pc = Pression Hydrostatique
Pt = Pression tubulaire
Mc = Pression oncotique capillaire

13/12/2025 It = pression oncotique tubulaire
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Jeux de pression :
Pf =Ph - (mc + Pt)
Pf =75 - (30+10)
Pf = 35 mmhg

Pf = Pression de filtration

Ph = Pression Hydrostatique

Pt = Pression tubulaire

Mc = Pression oncotique capillaire
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Artériole Afférente

Déchets de I'organisme \.
NCE A

Excrétion urinaire
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Comment mesurer le Débit de FG
(DFG) ?

* Principes d’épuration
* « to clear » = nettoyer = débarrasser =
« rendre claire »

e Définition de la clearance = clairance
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Les critéres d’une substance d’étude

4 A

—] Faible PM

—1 Non ionisée

—1 Non réabsorbée ni excrétée

— Non toxique

— Non produite par I'organisme ou le rein

\ J
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La substance de choix est I'inuline

Concentration urinaire de la substance (mg/ml)

Clearance = X Qu

Concentration plasmatique de la substance (mg/ml)

Qu : débit urinaire des 24h mesuré (ml/mn).

La clearance de I'inuline est en moyenne de
125 ml/mn/1,73m?
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Facteurs modifiant le DFG

Sexe d DFG > 9

Age DFG } |}

Débit cardiaque (Qc)
Débit sanguin rénal (DSR)
Systéme sympathique
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Les stades de I'insuffisance rénale chronique (IRC)
Stade | Filtration ml/min | Définition
1 > 90 Maladie rénale chronique avec filtration
- normale ou augmentée
) 60-89 I\{Ia\ladle renal'e FhrCfnlque avec filtration
légérement diminuée
3A 45-59 Insuffisance rénale chronique modérée
3B 30-44 Insuffisance rénale chronique modérée
4* 15-29 Insuffisance rénale chronique sévere
5k <15 Insuffisance rénale chronique terminale
*Préparer le malade a la dialyse extrarénale
**Malade nécessitant une dialyse extrarénale
13/12/2025
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Le principe de dialyse extrarénale

13/12/2025
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Le sang est pompé de la fistule vers le dialyseur

Filtration des déchets
a travers la membrane
artificielle

k)LD \&

Principe de d’hémodialyse
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Péritoine
Espace Péritonéal

M AORGR0

00 s 00 O

Le liquide et les

Drainage du
déchets sont

liquide dans
I'espace évacués hors de
péritonéal I'espace péritonéal

Principe de dialyse péritonéale
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IIl. Transferts tubulaires

Pression
Hydrostatique

Substances de
petit et moyen ®

Paroi glomérulaire Z
Paroi endothéliale i \

v v

Eau, Glucose, Na, K, Ca++, HCO3...
125 ml/mn

fente
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Les transferts sont :
— Réabsorption
— Sécrétion
r Excrétion

Les transferts tubulaires

Substance
réabsorbée

Substance
sécrétée
Substances
excrétées= Urine
définitive
Tubule rénal Capillaire sanguin
13/12/2025

13/12/2025
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Cellule tubulaire

Interstitium

Lumiére tubulaire

Substance X |I

Substance Y + Z <: g

Substance X |I

Cellule tubulaire

Substance Y + Z

Substance X;

| Capillaire sanguin
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Lumiére tubulaire

S1 —

S2 —

Cellule tubulaire

Interstitium

Capillaire sanguin
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Saturation partielle @ Seuil Rénal (SR)
des transporteurs

Saturation totale @ Transport

des transporteurs Maximum (TM)
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13/12/2025

obligatoire 5 9%

Tubule proximal

Anse de Henlé
* Tubule distal
Tube collecteur

35 %

Facultative
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- Anse de Henlé

- Tube collecteur

1. Réabsorption du Na + et de I'eau

13/12/2025
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Cellule tubulaire proximale

Ultrafiltrat

Pole apical ‘”mh'lll’lll Illllllllhlll" ddfre en brosse

13/12/2025 Interstitium

Cellule tubulaire
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Lumiére tubulaire | Capillaire sanguin
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Cellule tubulaire
proximale

Lumiére tubulaire

SGT2

Glucose >

Acides aminés m—tem——-3

Na+ —_—

Nat ———

1371277025

Interstitium

Glucose
—>
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Capillaire sanguin

!
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o (veci

Branche Descendante

- Sens de I'écoulement de I'urine

]

Branche Ascendante

Anse de I'Henlé
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Cellule tubulaire de
I'anse de Henlé branche
Ascendante

Lumiére tubulaire

oy
Ht <

Interstitium

Capillaire sanguin

Na+ =
20—
3Na+
Kt ety
2K+

H20 mmmmmdeee=ee—ee—ee—e— == -
1371272025 Hzo
Au niveau de l'anse de Henlé
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— Au départ : iso-osmolarité de tous les segments et du milieu
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Au niveau de I'anse de Henlé

Puis : Ajout de Na depuis la branche ascendante vers le milieu interstitiel
grace aux pompes Na

proximal distal

interstitium

Na Equilibre
entre sortie de Na
300 400 4200 et fuite de Na

limitant le gradient

Na

13/12/2025 Anse de Henlé

Au niveau de l'anse de Henlé

Transfert de H,O et équilibration des osmolarités

proximal interstitium distal
150
Equilibration
des osmolarités
200
Etc....etc

13/12/2025 Anse de Henlé
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Au niveau de I'anse de Henlé

— Etape finale : formation du gradient cortico-médullaire

distal

AN

Dilution
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proximal Interstitium
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§' 600l 600 {600y
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\/ 600

Anse de Henlé

Au niveau de l'anse de Henlé

proximal

1400 mOsm/L
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2103} BSBA

— Importance des vasa-recta pour le maintien du gradient =
échanges a contre courant

Anse de Henlé
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Réle du faisceau de la vasa recta
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Mouvements d’eau et du sodium au
niveau du tubule distal

e Distal initial
e Distal terminal

13/12/2025

Cellule tubulaire distale |

Urine = définitive

nterstitium

13/12/2025

28



UEI 3 Physiologie rénale

Cellule tubulaire distale Interstitium
Partie initiale
Lumiére | Capillaire
i sanguin
tubulalreNa g

/

H+€= Thiazidiques
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Chémorécepte

urs : Macula
/ densa

Coxpuscule rénal et complexe juxtagfomérulaire

Aubulc contoumné distal avec
macula densa

Artériole afférente
avee ccllules
Juxtaglomérulaires Artériole efférente

{sang non filtré)

de la capsule de Bowman

Capillaire du
glomérule

Tubule contourné proximal ————=

Couche viscérale (podocyte)

Transferts tubulaires partie terminale
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Angiotensine Il

A

* Vasoconstriction +++

| * + centre de la soif

* + sécrétion d’ADH
* ++ sécrétion de I'Aldostérone

Hypoperfusion
hypovolémie
NaCl
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D

Enzyme de

Angiotensine |

—4

Angiotensinogéne

IA
(

conversion

Angiotensine | | EC

(1-10 aa)

Angiotensine
(1-9 aa)

A

Angiotensine Il

| Angiotensine

(1-8 aa)

(1-7 aa)

Récepteurs AT 1

‘ Vasoconstriction ‘

‘ @ Inflammation ‘

‘ @ Prolifération tissulaire ‘
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Récepteurs AT 2

4

Angiotensine lll

(2-8 aa)

’ Vasodilatation

’ @ Bradykinine

Excrétion rénale
du Na+

Récepteurs AT 3

’ Vasodilatation

’ ©lInflammation

© Prolifération
tissulaire
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Angiotensine || EC

Angiotensine

(1-9 aa)

(1-10 aa) E

A

ARAII Rc
Antagonist

Angiotensine Il

Angiotensine

(1-8 aa)

(1-7 aa)

A

Angiotensine Il

[———(2-8 aa)

Récepteurs AT 1

Récepteurs AT 2

>

Récepteurs AT 3

‘ Vasoconstriction

‘ @ Inflammation ‘

‘ @ Prolifération tissulaire ‘

’ Vasodilatation

’ Vasodilatation

’ @ Bradykinine

’ O lInflammation

Excrétion rénale

du Na+ © Prolifération
tissulaire
13/12/2025
Cellule tubulaire distale Interstitium
Partie terminale

Lumieére | Capillaire
tubulaire sanguin

NS (soserone o |

Aldostérone (+)
Na+ <

H20 ----

3Na+

H20
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T Spironolactone(—)

FAN (—)

Amilorides (—)
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rf| Volémie |—>| Volorécepteurs OD |

v
| Facteurs Atrials Natriurétiques (FAN) |

| Angiotensine Il (Agll) |

- Vasodilatation

- Débitde FG
- Natriurése
- Diurése

Réle de la volémie dans la sécrétion des FAN

13/12/2025

Le tube collecteur

Recoit I'eau préparée par I'anse de Henlé et
le tubule distal.

Participe au mécanisme de concentration
dilution de 'urine + Action de l'aldostérone
+ ADH

AntiDiuretic Hormone = ADH

13/12/2025
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H20
Urée

Cellule du tube
collecteur Interstitium
|
Lumiére tubulaire Capillaire sanguin

Aldostérone (+)

— |
FAN (—)

Na+ E< ) Spironolactone(—)
Amilorides (—)
ADH (+)

H20
Urée
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Type d’aquaporines | Localisation dominante

AQPO Yeux

AQP1 ReinJérythrocyte, cerveau, poumon

AQP2 ReinJtesticule,

AQP3 ReinJérythrocyte, poumon

AQP4 Reinjcerveau, poumon

AQP5 Estomhac, duodénum, poumon, Glandes salivaires, yeux, oreille interne
AQP6 Rein,parotide

AQP7 ReinJtesticule, adipocyte, cceur

AQP8 Rein Jtesticule, glandes salivaires, colon, intestin, foie, pancréas
AQP9 Reinlleucocyte, poumon, cerveau, foie, testicule

AQP10 Duodénum, jéjunum

AQP11 Rein, cerveau, pancréas

AQP12 Pancréas

13/12/2025
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Clearances, osmolaire et de
I’eau libre

uv == CH:0 + Cosm

UV: urine définitive
Cosm: clearance osmolaire
CH,0: clearance de l'eau libre

13/12/2025

Situation 1 d’équilibre : Osmolalité plasmatique
(Osmp) = 300 mOsm/Kg

uv == CH:O0 + Cosm

= +

CH:0 &= Cosm

13/12/2025
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Situation 2 CH20 négative :
Osmp > 300 mOsm/Kg

uv

CH:0 + Cosm

— +

| Physiologique | | Pathologique |

| Restriction hydrique | | SIADH |
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Situation 3 CH20 positive :
Osmp < 300 mOsm/Kg

uv == CH:O0 + Cosm

Physiologique | | Pathologique
Ingestion de + d’eau Diabéte insipide
Potomanie (-) ADH
13/12/2022
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Bilan hydrique

100 %

180 L/24H Tep

65-70%
117 -1251/24H

<=

BA TC=p9 %

™|

1%
1,8 L/24H

20%
36 L/24

| -

Cross

10%
18 L/24H

Réabsorption
Obligatoire

Réabsorption facultative
ADH dépendante

e T ittt - B
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