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Description

 UE / Semestre : B1 Sciences biomédicales / Semestre 1
 Compeétences visées : C3, C4

e Résultats d'apprentissage :
e Décrire la structure et le r6le du néphron

* Expliquer les différentes étapes du mécanisme de production de l'urine
(filtration glomérulaire, réabsorption, sécrétion, concentration urinaire)

e Auteur : Dr Maxime SCHLEEF (Néphrologue)
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Plan du cours

1. Introduction : le néphron

2. Filtration glomérulaire

3. Reéabsorption et sécrétion tubulaires
4. Concentration et dilution des urines
5. Application en soins infirmiers

6. Messages-clés
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1. Introduction : grandes fonctions rénales

Produit des
TR
* Filtration des déchets du métabolisme s
i ] i ] Uretere \\‘%
* Régulation hydro-électrolytique o (0 S
Participe au Al

. \ controle de la

Endocrine : synthese d’hormones oression
artérielle LK



1. Introduction : le néphron

e Unité fonctionnelle du rein
* Env. 1 million / rein

 Composé de:
 Vaisseaux (artere-veine)
* 1 glomérule
|
° et

Artére rénale

Veine rénale
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2. Filtration glomérulaire

@ l Débit cardiaque =5 L/min |

Autres organes
- 80% 4 20%
Artéres rénales Débit Sangum Rénal = 1L/min
} Débit Plasmatique rén al (DPR) =
Non Filtré 600ml/min

- 80% —+¢— 20%
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2. Filtration glomérulaire

CAPSULE

Glomérule = « filtre »
Filtration crée une urine primitive 41~
~ A B N SEHFE— L GIRCULATION
(= plasma sans protéine) B DA St

' 7———\— GLOMERULE

Phénomeéne « passif » :

Selon les pressions qui s’y exercent

Selon les propriétés du filtre :

* Laisse passer l'eau et les petites
molécules (Na+, K+, glucose, etc) | e e o T

« Retient les grosses protéines v 4
comme l'albumine

)

DFG=Kix(P_-P,- T

cg

PAM = Pression Artérielle Moyenne (Systémique)

* Retient les cellules du sang T —
Kf = Coefficient d'ultrafiltration DFG
(gIObUIES rouges et blanCS) P,, = Pression capillaire gloméruiaire I
P, = Pression intra-tubulaire (=pression dans capsule de Bowman)
T,,= Pression oncotique intracapillaire (plasmatique) RA = Résistance arténole afférente
ol PFG = Pression de Filtration Glomérulaire RE = Résistance artériole efférente
Bontat ‘.‘?."fs" Figure 1. Hémodynamique glomérulaire 7
oy e
rg%‘



2. Filtration glomérulaire

Deblt cardiague =5 L/min I

Autres organes\

~- 80% 4~ 20%

Artéres rénales Débit Sangum Rénal = 1L/min
l | Débit Plasmatique rén al (DPR) =
Non Filtré 600ml/min

- 80% 4 20%

| @lDFG= 120 ml/min|=(180L/j

@ FILTRATION GLOMERULAIRE

DFG = Débit de filtration glomérulaire (mL/min) IS
Volume de plasma filtré par les reins par unité de temps
- Marqueur quantitatif de la fonction rénale
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Deblt cardiaque =5 L/min |

Autres organes\ m m
----- 80% - 0%

Artéres renales Débit Sanguin Rénal = 1L/min
Débit Plasmatique rén al (DPR) =
Non Filtré 600ml/min
- 80% 4 20%
T ' DFG = 120 ml/min = 180L/j

@ FILTRATION GLOMERULAIRE\
R

1% ‘ Débit urinaire ~ 1ml/min |
@ MOUVEMENTS TUBULAIRES \\a0s0rbe ) |

99%
Diurése =1 a 2L/j N
Lyon1 [T 866 Vocabulaire : Polyurie ;
' oS *L,'fs' Oligurie — Anurie # Rétention aigue d’urine



3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Qui modifie la composition de

2ot imiti i Afiniti U5 GETEII: Tube contourné distal
I"'urine primitive en urine définitive ]

en ou les

molécules nécessaires

Phénomene actif :
consommation d’énergie |
— Trés sensible au manque

d’apport sanguin et d’'oxygene %

- Explique le risque \{
d’insuffisance rénale aigue Anse de Henlé
guand hypotension, Tube collecteur

déshydratation, infection... N | |
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

SODIUM (sel)

- Réabsorption
importante au début,
finement régulée

a la fin du tubule

- Consommation
d’énergie (ATP)

- Permet le transfert
de toutes les autres
molécules par
création de gradient

- o
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Na*

(65%) Na*

[\

—p Nat
> (25%)

Na* (8-10 %)
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

SODIUM (sel)

+ EAU

Médicaments qui
bloquent ces
réabsorptions de
sodium (et d’eau)
= diurétiques
(font uriner!)

(5-10%) H,0

(65%) H,O

Na* —>
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(65%) Na*

[\

L Na*
(25%)

Diurétiques de I'anse
(furosemide...)

Na* (8-10 %)

o

Na*

(1-2%)

v

-+— H,0

Diurétiques thiazidique
(hydrochlorothiazide,
indapamide...)

aldostérone

13,

ADH (hormone antidiurétique)

Diurétiques épargneurs
de potassium =
Antagoniste récepteur
minéralocortigoides =
“anti-aldostérone”
(spironolactone...)

12




3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Lumiére -6 mV

Tubule proximal tubulare — 1 péntubulaire
(Na‘] = 145 [Na‘] = 145
(K]=4 K]=4
Na*

Réabsorption :
- 65% du sodium U -
et de l'eau filtrés R s
- Glucose
. Glucose
- Bicarbonates | Phosphate
Acides amines
- Phosphate
. . co,- X
- Acides aminés Momtran
N luminale \Membrane
basolatérale
E Figure 3. Processus de réabsorption Uy
dans la cellule tubulaire proximale
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Anse descendante de Henlé
Réabsorption d’eau sans sodium

Anse ascendante de Henlé
Réabsorption :

- Sodium

- Imperméable a I'eau

- Calcium et magnésium

— Création du gradient
cortico-papillaire

- Réabsorption de 25% du
sodium et de l'eau filtrés

-
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Lumigre T+ - pmc‘?pilk_ire ‘
tubulaire Anse large ascendante @ "
Na * @
. - o )
U 201~ 3.2 e | 25
R ‘.. K*
o
Ca* _ _ _ B - ----- >
N »

Figure 4. Réabsorption du sodium
dans I'anse large ascendante de Henle
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Capillaire
péritubulaire

Tubule distal

Imperméable a I'eau
Réabsorption sodium

—> Dilution de l'urine
(devient moins
concentrée que le
plasma)

m 2 — 0 C

Figure 5. Réabsorption du sodium dans le tube contourné distal
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3. Réabsorption et sécrétion tubulaires

Canal collecteur
Ajustement fin
des sorties

(Na+, K+, H+, eau)

U (Na)
Action aldostérone :
- Réabsorption Na+ R e ®
s 74 . tubulaire “% .

- Secrétion K+ AN N
- Sécrétion H+ | ﬁ _ e &) ;]
Action ADH : N “ ] | |
- Perméabilité a I'eau i ‘,'
réabsorption passive grace E G

au gradient cortico-

papillaire | B
Figure 6. Réabsorption du sodium
Lyont [0 dans le tube collecteur cortical
% % ifsi
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4. Concentration et dilution des urines

Déshydratation = manque de sel et/ou d’eau
(apport insuffisant, pertes augmentées)

Diarrhée,
Vomissement,
Sueur,
Polyurie...

el
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4. Concentration et dilution des urines

Déshydratation = manque de sel et/ou d’equ =) & L
(apport insuffisant, pertes augmentées)

Systeme
rénine
angiotensine
aldostérone

e
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4. Concentration et dilution des urines

Déshydratation = manque de sel et/ou d’'eau =)
(apport insuffisant, pertes augmentées)

uyo“m g = Concentration des urines 19
'j. i



4. Concentration et dilution des urines

Apports suffisants, situation corrigée

= Hormon -diurétique

.. s : 20
GyonEsi B! = Dilution des urines



5. Application en soins infirmiers

Anomalie de I’état d’hydratation = Troubles des entrées/sorties de sel ET/OU d’eau
Mesures de restriction sodée et/ou hydrique
Hausse des apports sodés, d’eau, et stimulation a la boisson (personnes agées !)

Meédicaments diurétiqgues = agissent sur le néphron (tubule) pour éliminer du sodium

Pour aider a évaluer I'état d’hydratation des patients (eau ET/ou sel) :
Couleur des urines peut aider !
Surveillance de la diurése (volume/temps)

Dosage dans les urines (ionogramme urinaire = sodium, potassium, chlore)
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Messages-clés

 Néphron = unité fonctionnelle du rein, ayant pour
but de fabriquer l'urine (role exocrine)

* Glomeérule = filtration passive (selon les pressions,
et I’état du filtre) d’urine primitive

* Tubule = raffinage actif (consommation d’énergie !)
de l'urine primitive en urine définitive

* Réabsorption = récupération depuis I'urine vers le sang
(Na+ pour maintenir I’hydratation, géré par le systeme
rénine-angiotensine-aldostérone)

e Sécrétion = élimination dans l'urine depuis le sang
(H+ pour éliminer l'acidité)

* Concentration/dilution = selon le besoin de récup@ﬁer ou
d’éliminer de I’eau (géré par le systeme de I’ADH)

(87| Faculté
ULTETEEY de Médecine
Lyon Esf




	Diapositive 1
	Diapositive 2 Description
	Diapositive 3 Plan du cours
	Diapositive 4
	Diapositive 5
	Diapositive 6 2. Filtration glomérulaire
	Diapositive 7 2. Filtration glomérulaire
	Diapositive 8 2. Filtration glomérulaire
	Diapositive 9 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 10 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 11 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 12 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 13 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 14 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 15 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 16 3. Réabsorption et sécrétion tubulaires
	Diapositive 17 4. Concentration et dilution des urines
	Diapositive 18 4. Concentration et dilution des urines
	Diapositive 19 4. Concentration et dilution des urines
	Diapositive 20 4. Concentration et dilution des urines
	Diapositive 21 5. Application en soins infirmiers
	Diapositive 22

