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Plan du cours

Fonctions des reins

Les compartiments liquidiens de I’'organisme
Anatomie du néphron et de sa circulation

La filtration glomérulaire et sa régulation
Réabsorption et sécrétion tubulaire

Mesure de la fonction rénale : la notion de clairance
rénale



Chapitre 1
Fonctions des reins




Entrées

1. Equilibre de I'eau et des électrolytes

Roéle primordial

« Régulation du volume, de I'osmolarité et

Pour maintenir le L .
de la composition des liquides corporels

niveau constant les
sorties doivent étre

egales auxentrées  , y/ariations quotidiennes des entrées
— ajustement des sorties par le rein

« Ajustement du contenu en eau et en
mineraux (Na*, K*, Ca**, Mg**)

Sorties

Insuffisance rénale chronique
Rétention d’eau, hyperkaliémie



2. Régulation de I'équilibre acido-basique

« Apports et production

~ 60 a 80 mmol de H*
(protons) par jour

* Réle des reins
— Elimination des H*

— Ajustement de la
concentration plasmatique
des bicarbonates HCO;-

Insuffisance rénale

Alimentation et métabolisme

4

§ ACldlte

\ Systeme
tampon du sang

Systéme
tampon des os
et du mésenchyme

chronique : acidose



3. Fonction d’épuration

Milieu extérieur
Aliments  Déchets 0, CO,

t

{ Sy_ stém_ e Systéme
digestif respiratoir

RAI2 TR
1 L Systéme clrculatolre }1:
T

interstitiel (o) o] o]0 Cellules
\ Q000

Déchets du métabolisme

— des protéines : urée

— des acides nucléiques : acide
urigue

— de la créatine musculaire :
creatinine

— de I’'hnémoglobine : urochrome

« Xeénobiotiques

— additifs alimentaires
— pesticides
— meédicaments

Insuffisance rénale chronique
Accumulation (ex. acide urique et goutte) et toxicité (médicaments)



Organes de l'excrétion
autres que les reins

 Poumons : CO,, eau, alcool

V

* Peau : glandes sudoripares (eau, ions)

g

* Foie : bile (bilirubine, médicaments,
toxiques)




4. Régulation de la pression artérielle

« Régulation du volume
sanguin a travers la
regulation du contenu en eau
et en électrolytes

 Libération de rénine, enzyme
a lI'origine de la production de
substances agissant sur les
vaisseaux ou sur le volume
sanguin

Insuffisance rénale chronique
Hypertension




5. Regulation de I'érythropoiese

« Synthese de I'érythropoiétine
(EPO)
Augmentation de la production de
globules rouges en réponse a
I’hnypoxie (aneémie, hypoxémie,
altitude)

Insuffisance rénale chronique : anémie




6. Régulation de la production de vitamine D

\wielyy,

\ ‘s
] [
- = (/%
‘/,\_. -~ \
20

ProD; wssp- PreD; s Vitamine D3

‘b . Diéte :
Vitamine D3
l Vitamine D2
25 (OH) D3

.‘\
b

1,25 (OH), D3

Forme active

Insuffisance rénale chronique : ostéoporose




| a fonction rénale

Sang Tubule renal

2. Réabsorption

3. Sécreétion
1. Filtration Excrétion

Quantité excrétée = quantité filtrée — quantité réabsorbée + quantité sécrétée

Ultrafiltrat : composition identique a celle du plasma sans les protéines
Filtration : 180 L / jour

Volume plasmatique moyen : 3 L, filtré plus de 60 fois par jour
Excrétion : environ 1,5 L / jour



Chapitre 2.
Les liguides corporels




La composition des liquides corporels

Eau et particules dissoutes
(solutes)

eg 2 " Tube digestif,
Différence de composition boumons, reins

entre le liquide intracellulaire \\ /
(LIC) et le liquide \ LEC /

extracellulaire (LEC) I

Echanges entre

— LEC et extérieur LIC
— LEC et LIC
b
Forces gouvernant les S LEC -
échanges
— Osmose

— Pression hydrostatique



La pression osmotique

Coté plus concentré

‘/ Hyperosmotique

Coté dilue

Hypo-osmotique \

Membrane perméable a I’eau, mais pas au soluté



L’eau se déplace du cété hypo-osmotique (dilué) vers

le cOté hyperosmotique (concentreé en soluté)
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Poids de la
colonne d’eau

Pression
osmotique

Pression
hydrostatique

(pression exerceée par le poids
de la colonne d’eau)



Unités de mesure des concentrations
des solutés

* Molarité : moles/L, dépend du poids moléculaire des
substances dissoutes

 Osmolarité, n de particules a activité osmotique/L
Ex: NaCl 1M = 2 osmoles/L
Glucose 1M = 1 osmole/L

» Equivalents, concentration prenant compte les
charges électriques des solutés (Na*, Mg**)



Osmose et tonicité
dans les liguides corporels

 Solutions diluées : mmoles, mEquivalents ou mosmoles
« Osmolarité = mosmoles/L d’eau (mOsm/L d’eau)

« Osmolarité d’'une solution par rapport a une autre
— Iso-osmotique : quantité identique de solutes par volume
— Hyperosmotique : plus élevée
— Hypo-osmotique : plus basse



Osmose et tonicité
dans les liguides corporels

Hypotonique Isotonique Hypertonique

® B

* Tonicité : effet de 'osmolarité d’'une solution sur le volume cellulaire
» L’osmolarité est mesurable : nombre d’osmoles par litre de solution
» La tonicité s’observe : effet sur les cellules




Les liguides corporels

Liquide interstitiel
Lymphe

LEC

vaisseau

lymphatique
d—-A———\

capillaire sanguin

LEC
Plasma

LIC

globule
blanc

3\ globule

rouge

LEC
Liquide interstitiel




Importance de la stabilité
des liguides corporels

« Role du rein : maintenir la stabilité du milieu extracellulaire pour
préserver le fonctionnement cellulaire

— Natrémie, taux de Na* plasmatique normal = 140 mOsm/L
Hyponatrémie severe (<120 mOsm/L) : le plasma devient
hypotonique et I'eau se déplace dans les cellules.
Gonflement cellulaire avec des conséquences graves
au niveau cérébral (douleur, confusion, coma, mort).

— Kaliémie, taux de K* plasmatique normal = 4,5 mOsm/L

Hyperkamiémie sévére (> 5 mOsml/L) : augmentation de 'excitabilité nerveuse et
musculaire =» arythmies cardiaques graves et mortelles



Composition des liquides corporels
Contenu corporel en eau

Tranche d’age % poids corporel

0 a 6 mois 74
6 mois a 12 ans 60
t 59
12 a 18 ans
] 56
! 59
Q 19 a 50 ans
¥ 50
50% I 56
+ de 50 ans
¥ 47




Composition des liguides corporels
Compartiments liquidiens

60% “

Plasma
1/4 du LEC
Liquide
interstitiel
3/4 du LEC

Masse seche

40 %

o %

15 %

40 %

Liquide
extracellulaire
LEC = 14 litres

Liquide
intracellulaire
LIC = 28 litres

Eau corporelle totale (60%) = 42 litres



Les solutés des liquides corporels

Acides gras libres
Urée

Glucose
Créatinine

etc...

= Cations :
Na*, K*, Mg**, Ca**, H* (protons)

= Anions :
Cl, HCO; (bicarbonates), protéines, NOI;;/E;E;:ZI;OU lt‘gSTES
phosphates °
ELECTROLYTES

95% des solutes



Composition ionique du LEC
Plasma et liquide interstitiel

« Nat et anions associés : surtout Cl-

et HCO, 291 mOsm/L 289 mOsm/L
300 - otéin
- Composition et osmolarité presque < protéines —
identiques : paroi capillaire trés 2
perméable a tous les solutés sauf 200 -
aux protéines
- Différence liée a la présence des 100 -
protéines dans le plasma et pas
dans le liquide interstitiel
O - T

= Conseéquence : plus de o N
particules osmotiquement actives Plasma Liquideinterstitiel
dans le plasma

= Osmolarité du plasma plus
élevée (de 1 a 2 mOsm/L)



Composition ionique du liquide intracellulaire

300 -

Osmolarite
N
Q
Qo

100 -

HCO,

< protéines

K+

—

Plasma Liquide
interstitiel

Liquide
intracellulaire



Echanges d'eau et de solutés entre les divers
compartiments

Milieu extérieur : Tube digestif - Tubule rénal
= A\ )=

Liquide
extracellulaire

‘ Equilibre
interne

ﬁ Equilibre
externe




Echanges d’eau

* Les membranes cellulaires et la paroi capillaire
sont tres perméables a I’eau qui peut donc se
déplacer aisement d'un compartiment a 'autre

 Deux facteurs déterminent les mouvements
d'eau
—L’'osmose

—La pression hydrostatigue genéerée par le systeme
cardiovasculaire (pompe cardiague et résistance
vasculaire)



Echanges d'eau entre les compartiments extra- et
Intracellulaire

Compartiment plasmatique en contact avec I'extérieur

=» changements du volume et de 'osmolarité des
liquides corporels a travers des changements survenant
d’abord dans le liquide extracellulaire

Gain ou perte d’eau ou d'osmoles dans le compartiment
extracellulaire : changements du volume et de
I'osmolarite plasmatique

=> redistribution de I’eau entre les compartiments
extra- et intracellulaires



Volume et osmolarité des compartiments liquidiens

300

Extracellulaire

3000 osmoles
dans 10 L
100

Osmolarité (mOsm/L)
N
(@)
<

Intracellulaire

6000 osmoles
dans 20 L

20

Volume total (litres)

30

~ 300 mOsm/L dans tous les liquides corporels

L’équilibre osmotique requiert qu’il y ait le méme nombre de
particules dans un litre de liquide extra- ou intracellulaire



Osmolarité (mOsm/L)

Gain de liquide isotonique
EXxpansion iso-osmotique

300
LEC LIC
200 4 3000 osmoles 6000 osmoles
dans 10 L dans 20 L
100 +
+ 3L
10 20
300
200 4 LEC LIC
3900 osmoles 6000 osmoles
100 - dans 13 L dans 20 L

Volume total (litres)



Perte de liquide isotonique
Contraction iso-osmotique

300
LEC LIC
200 41 3000 osmoles 6000 osmoles
dans 10 L dans 20 L
Q 100
= -3L
O
£ :
Q 10 20
c_? 300
o
S Lol LEC LIC
@)
2100 6000 osmoles
100 4 osmoles dans 20 L
dans 7 L

Volume total (litres)

27

30

A I’équi

\% Volum.e
extracellulaire

* Y4 plasma

* ¥ liquide interstitiel

Osmolarité
inchangée



Osmolarité (mOsm/L)

Gain d’eau pure
Expansion hypo-osmotique

300
LEC LIC
2007 3000 osmoles 6000 osmoles
dans 10 L dans 20 L
1007
+3L ¢
' 30 # -
10 20 e A
300+ % ».2
N Osmolarité du LEC : i,’l
2007 LEC LIC »
3000 osmoles 6000 osmoles v Osmolarlt_e
100- dans 13 L dans 20 L extracellulaire
Ei) H,0 Déplacement d’eau

Volume total (litres)



Osmolarité (mOsm/L)

Gain d’eau pure
Expansion hypo-osmotique

300
LEC LIC
200+
3000 osmoles 6000 osmoles
dans 10 L dans 20 L
100-
+ 3L
10 20 30
m LEC LIC
2004
3000 osmoles 6000 osmoles
dans 11 L dans 22 L
100-
+ 1L + 2L

Volume total (litres)

A I'équilibre :

N Volume

extra- et intracellulaire
» 1/3 extracellulaire

» 2/3 intracellulaire

\ Osmolarité
extra- et intracellulaire



Osmolarité (mOsm/L)

Perte d'eau pure
Contraction hyper-osmotique

300
LEC LIC
20071 3000 osmoles 6000 osmoles
dans 10 L dans 20 L
1007
-3L
10 20 30




Osmolarité (mOsm/L)

Perte d'eau pure

Contraction hyper-osmotique

N Osmolarité
du LEC

300
LIC
200 6000 osmoles
dans 20 L
100
H,O
20

Volume total (litres)

V Volume
extracellulaire

AN Osmolarité
extracellulaire

Déplacement d’eau



Perte d’eau pure
Contraction hyper-osmotique

300
LEC
2004 3000 osmoles
dans 10 L

g 100 -
n -3L
@)
£
9
© A 'équilibre :
o
% \V Volume
O

extra- et intracellulaire
» 1/3 extracellulaire
* 2/3 intracellulaire

AN Osmolarité
extra- et intracellulaire

Volume total (litres)



Echanges d’eau entre les compartiments

extra- et intracellulaire
Effets sur le volume cellulaire

Changements aigus de I'osmolarité et donc de la tonicité du
LEC

= modification du volume cellulaire

* Diminution de 'osmolarité du LEC qui devient hypotonique

— Entrée d’eau dans les cellules, gonflement cellulaire (en particulier au
niveau des neurones cerebraux)

— Augmentation de la pression intracranienne
— Maux de téte, convulsions, confusion, coma

« Augmentation de I'osmolarité du LEC qui devient hypertonique
— Sortie d’eau des cellules, diminution du volume cellulaire
— Diminution de la pression intracranienne
— Convulsions, confusion, coma



Chapitre 3.
Le néphron et |la circulation rénale




Anatomie macroscopique

Pyramide

Cortex i
rénale

Médullaire

Papille rénale

Colonne rénale

Uretere



— Corpuscule rénal (de Malpighi)

Unité fonctionnelle du rein
Plus de 1 million par rein

3
g8
O
‘O c
B2 ‘O
| -
Neb) b
]
o 2 3
@© S
G =
@) _
[ }

.....
......
P

Le néphron




Structure du nephron

Tubule
proximal Capsule de

Bowman
Glomérule

Tubule
distal

» Corpuscule rénal
3 — Capsule de Bowman
— Glomérule

Cortex
e Tubule rénal

— Tubule proximal
— Anse de Henlé
— Tubule distal

Médullaire

Anse de
Henlé

Tubule ¢ Tubule collecteur
collecteur




Les différents types de néephrons

Néphrons Néphrons
corticaux juxtamédullaires
85% 15%

Conduit papillaire

Orifices papillaires



Lits capillaires du néphron

Artériole
efférente

Artériole
afférente

Glomeérule
Filtration

a. et v. interlobulaires

a. et v. arquées

Capillaires

péritubulaires
Réabsorption




Les 2 types de néphrons

Néphron juxtameédullaire

Glomérule
Artériole
afférente.—

Capsule de Bowman

Anse de Henlé

Vasa recta

Artériole
affér

.

Néphron cortical
Capsule de Bowman

=

nte

Glomérule

Cortex

-




Appareil juxta-glomérulaire

_ Artériole
efférente

a. afférente capsule

Tubule distal

Cellules de la

o macula densa
Cellules Artériole

juxtaglomerulaires afférente




| a circulation rénale

* Au repos : débit sanguin renalentre 1 et 1,2 L
par minute

 Le débit sanguin rénal est déterminé par la
fonction et non par les besoins métaboliques

=» maintenu constant par divers mecanismes
regulateurs afin de préserver la fonction
d'épuration des reins



La circulation du néphron
Les artérioles glomérulaires

Artériole
efférente

Artériole
afférente

Glomérule

Glomérule

Diameétre AA > AE



Structure et role des artérioles

 Faible diameétre : 30
microns

: » Paroi relativement épaisse
P cellules )
*— musculaires (20 m|crons)
lisses . )
— trés musculaire

— innervée par le systeme
rane nerveux sympathique

ale

endothéliales

cellules
musculaires
lisses

* Principal site de résistance
a I’écoulement du sang

Roéle dans le controle du deébit et de la pression dans les vaisseaux



La circulation du néphron

Les résistances vasculaires artériolaires

F Pression hydrostatique (mmHg) )

100 -

(0]
o

(o))
o

N
o

N
o

55 mmHg : filtration

10 mmHg : réabsorption

Artére Artériole  Capillaires Artériole  Capillaires Veine
rénale afférente glomérulaires efférente péritubulaires rénale



Chapitre 4.

Le glomeéru

10N

le et |la filtrat




La filtration glomérulaire

* Processus unidirectionnel, passif et non
selectif sous l'effet de la pression sanguine
glomérulaire (55 mmHQ)

« Glomerule = filtre mécanique

« Ultrafiltration : le filtrat qui pénéetre dans le
tubule rénal est compose de tous les
éléments du sang hormis

— Eléments figurés (globules, plaquettes)
— Protéines

Corpuscule rénal



Le corpuscle rénal

Proximal Capsular
convoluted e space
tubule

Afferent

. arteriole
Podocy e

Juxtaglomerular
cell

Efferent
arteriole

Endothelium of
glomerulus

Fente de filtration
Pédicelle

© Membrane basale

® Membrane des fentes de filtrations



Le filtrat glomérulaire

 Ultrafiltrat de plasma sans protéines
* Osmolarité ~300 mosmoles par litre

« Composition identique a celle du plasma sauf pour les
substances liées aux proteines plasmatiques :

— Ca** (lié a 40%)

— Acides gras

— Hormones steroidiennes
— Certains médicaments

Maladie rénale : protéinurie 5




Fraction de filtration et debit de filtration glomérulaire

> 99 % du plasma
qui est entré dans
Artériole efférente  Capillaires le rein repasse dans

pentubulalres la circulation générale.

':'> :J,—.> 'ﬁ <1%du

vol
(213 % 4 > 19 % du flu1de egct:g;g gztns
Art’ériole volume est réabsorbe. le milieu
afférente est filtré. ‘ extérieur.

Capsule

' Restant
Volume de plasma de Bowman du néphron
entrant dans 3
I'artériole afférente Glomérule
=100 %

 Fraction de filtration = 20%
« Deébit plasmatique réenal ~ 625 ml/min

« Débit de filtration glomeérulaire (DFG) = 125 ml/min
pour les deux reins



Les chiffres de la filtration glomérulaire

Chaque jour le plasma sanguin (environ 3 litres) est
filtré pres de 60 X

180 litres de filtrat traversent le filtre glomérulaire

180 litres d’eau = 4 X I'eau corporelle totale et 10 X I'eau
extracellulaire d’'un adulte de 70 kg



Régulation du débit de filtration glomérulaire

« DFG constant a

125 ml/min, 180 L/jour -9
» Mécanisme efficace - NS
pour des valeurs de
pression arterielle e Yy &
moyenne entre 80 et - w2
180 mmHg EEE

Quand la pression chute en-dessous de 45 mmHg (choc),
la filtration s’arréte =» anurie : insuffisance rénale aigue



Chapitre 5.
Réabsorption et sécrétion tubulaires

Capillaire




| a fonction rénale

Tubule rénal

Sang

2. Réabsorption : sélective

3. Sécrétion : sélective
1. Filtration : peu sélective Excrétion

Quantité excrétée = quantité filtrée — quantité réabsorbée + quantité sécrétée




La réabsorption tubulaire

Réabsorption Réabsorption
Filtration
glomeérulaire g
100% Y
180 L /
. Réabsorption
Réabsorption P Py
N | &
\ /
] Réabsorption
99% du filtrat est -\
réabsorbé
« Surtout dans le premier segment du
tubule l

« Régulation hormonale dans le dernier

segment Urine




Les mécanismes de reabsorption

* Mouvement d’une substance d’'un cote a

I'autre de la paroi du tubule rénal

« Transport direct : ex. pompe Na*-K*

 Transport indirect : ex. passage entre
les cellules



Certains mécanismes de transport
sont saturables

En général, limite = nombre de transporteurs

Exemple du glucose

Si le taux de glucose du sang est trop elevé (ex. diabete) , le
mecanisme de transport du glucose est dépasse

=» une partie du glucose n’est pas réabsorbée et se retrouve
dans l'urine

e Glycosurie




Seécrétion tubulaire

 Transporteurs specifiques

« Seécrétion de déechets métaboliques et de xénobiotiques :
— Elimination de déchets réabsorbés passivement comme I'acide urique
— Exemple de la pénicilline (sa sécrétion rapide peut poser probleme)

* Importante pour la régulation de ’lhoméostasie : H*, K*



Reéabsorption du sodium et de I'eau

« Réabsorption obligatoire (non contrdlée) :
1¢re partie du tubule (tubule proximal)

« Réabsorption facultative (controlée) :
controle hormonal dans la derniere partie
du tubule



Vs

i

Tubule
proximal

65% du sodium
et de I'eau
tres rapidement réabsorbés
Réabsorption obligatoire

Glucose, acides aminés, lactates et
vitamines entierement réabsorbés



Réabsorption obliaatoire

filtrate interstitial
Réabsorption par transport actif H.0 fubule cells e
du Na* “ Na* .
H.0
Hypertonicité du liquide interstitiel ~ Na*
+
'eau se déplace par osmose Na H.0
+
Réabsorption passive mais tres iz
. H.0 .
rapide Na*
Lorsque la membrane tubulaire est H-0

permeéable a I'eau, les échanges
sont iso-osmotiques

'eau suit le sodium



Tubule /

collecteur

s

g

Tubule distal

Réabsorption facultative de
sodium et d’eau

et
Sécrétion

Sous le contrdle de :

— aldostérone produite par
les surrénales (sodium)

- hormone antidiurétique ou
vasopressine sécrétée
par I'hypophyse (eau)



Le systeme rénine-angiotensine-
aldostérone

En réponse a:
* Diminution de la pression artérielle

 Diminution de I'osmolarité
plasmatique

« Stimulation du systeme nerveux
sympathique

‘ Fibre
Capsule Y AN 5 | sympathique
de Bowman P a : \/

~—

Cellules

Artériole . L
justaglomérulaires

efférente

Artériole afférente
Tube Muscles lisses
contourné

distal Macula densa

Les cellules juxta-glomérulaires réagissent

en sécrétantde la rénine



Le systeme rénine-angiotensine-aldostérone

Angiotensinogene
A
'@
L)

Rénine

Enzyme de
conversion de
’angiotensine

'
’
@

1 1 ' M - - -
Angiotensine | e Angiotensine |l = vasoconstriction
: AN Pression artérielle
 (®)

P

¥
e

Aldostérone
A réabsorption du Na* et
secrétion de K* par le

| tubule rénal




Effets de la vasopressine

N Osmolarité
plasmatique et
extracellulaire

== | OSMorécepteurs

A [urine] + ¥ volume




Effets de la vasopressine

180 litre

4PH50 out = HQQ}‘

(less in sensible loss)

HaO impermeable

D> Without ADH
> With ADH




Réabsorption et sécrétion dans le tubule distal et
dans le tubule collecteur

Régulation du Na*, Equilibre
du K* et de I’eau acido-basique
— Reéabsorption de Na* — Reéabsorption ou

secreétion de
bicarbonates (HCOy) et
de protons (H)

— Sécrétion de K*

— Réabsorption d’eau en
présence de vasopressine



Régulation de I'équilibre acido-basique
Qu’est-ce que le pH ?

pH = potentiel hydrogene

Représente la quantité d’ions hydrogenes H* (protons)
dans une solution

pH =-log [H+]
[H+] exprimée en moles par litre

Ex : 10" moles par litre de H* = pH =-log 107 =7



Sources d'lons H* dans 'organisme
Principale source : métabolisme cellulaire

Régime alimentaire Glycolyse Dégradation
(acide citrique incompléte des
provenant des fruits, acides gras
acide acétique
provenant du vinaigre)
Anaérobie

Aéibie

l

; Corps
Acide cétoniques
lactique

Sang et autres liquides
extracellulaires

De petites quantités de substances
acides pénetrent dans I'organisme
par l'intermédiaire des aliments

Le catabolisme des triglycérides
produit des acides gras dont la
degradation entraine la formation de
corps cétoniques (dont l'acétone)

La dégradation anaérobique du
glucose produit de l'acide lactique

La dégradation aérobique du glucose
produit du CO, qui se dissous dans
I'eau pour former l'acide carbonique
H,CO, qui peut libérer des protons



Le pH des liguides de l'organisme

Le pH optimal de la plupart des liquides de l'organisme varie peu :

— sang artériel 7,4
— sang veineux et liquide interstitiel 7,35
— liquide intracellulaire 7,0

Quelques exceptions :

pH

Suc gastrique 0,8
Urine (acidité maximale) 4,5
Suc pancreatique 8,0

Sang veineux
Venous. %




* Risque létal lorsque le pH sanguin s'écarte de
plus de quelques dixiemes d'unités des limites
normales

Un pH du sang artériel > 7,45
détermine l'alcalose

Un pH du sang artériel < 7,35
détermine l'acidose



Pourquol reguler
étroitement le pH ?

Protéines intracellulaires, enzymes et canaux membranaires tres
sensibles au pH (modification de leur structure et donc de leur
activite)

Modifications de ’excitabilité neuronale

Diminution de l'activité nerveuse en situation d’acidose,
hyperexcitabilité en situation d’alcalose

Modifications de la concentration en ions K* du fait des
échanges H* - K*

Le désequilibre potassique peut créer des troubles de I’excitabilité
cardiaque



Interaction entre le pH et la kaliemie

Echanges d’ions H* et K* entre |le plasma et les cellules

En cas d'acidose (entrée de H* dans les cellules), le K* est relaché des
cellules vers le sang et la kaliemie s'éleve

wall =CF modes

( A .

En cas d'alcalose, le phénomene inverse se produit et la kaliemie
baisse



Régulation du pH

anhydrase
carbonique
CO, + H0 H,CO, ==H* + HCO,"
acide ion
carbonique bicarbonate
Equilibre

entre le CO, dissous et I'acide carbonique
entre I'acide carbonique et lesions HCO; et H*

L'augmentation d'une des substances de cette relation
pousse laréaction en sens opposé afin de retablir I'equilibre

[HCO{]
pH=log" _
Peo,



Les 3 systemes physiologiques
de maintien du pH
Maintien du pH artériel entre 7,35 et 7,45

1. Systemes tampons

anhydrase de I'organisme
carbonique
[CO: ]+ H,0 —— ny,co, ={H")+([HEOF
acide ion
carbonique bicarbonate

2. Régulation respiratoire 3. Régulation rénale



Réqgulation du pH

1. Les systemes tampons de I'organisme

- Intracellulaires : protéines (ex: hémoglobine), phosphates

- Extracellulaires : HCOg, protéines (ex : albumine)

[HCO;] =reserve alcaline =25 mmol/L

Albumine Hémoglobine des

globules rouges
DG
/K) K+

H*  HCO;— H,CO, — H,0+CO,




Régulation du pH

2. Reqgulation respiratoire

Via les centres respiratoires du tronc cérébral

Pont
Bulbe

Régulation respiratoire

rachidien

Ajustement du pH par la ventilation pulmonaire :
* A ventilation, ¥ CO2, A pH
* et vice-versa...



Régulation du pH

3. Régulation rénale

Régulation rénale

Régulation rénale e

N [Hcos‘]
pH=logl 4
Peo,

La régulation rénale du pH s'effectue par deux mécanismes dans le
tubule distal et le tubule collecteur :

— En cas d’acidose : excrétion des H* et reabsorption des
bicarbonates

— En cas d’alcalose : excrétion des bicarbonates et
reabsorption des H*



Chapitre 6.
Mesure de la fonction rénale :
la clairance rénale




L a clairance

 Vitesse a laquelle une substance disparait de 'organisme
— Excrétion et/ou metabolisme
— Rein, foie, poumons, salive, sueur, cheveux

* Volume de plasma completement épuré d'une substance par unité
de temps

Clairance rénale

Permet d’évaluer la fonction rénale :
mesure du debit de filtration glomérulaire



Mesure du débit de filtration glomeérulaire
Clairance de la créatinine

« Déchet metabolique (catabolisme de la créatine musculaire)
« Dépend de la masse musculaire

« Production et concentration plasmatique
stables d'un jour a l'autre

« Entierement filtrée =» estimation du DFG fiable = 85-125
mL/min chez I'adulte

o : : . . . Concentration urinaire Cr X débit urinaire (ml/min)
Débit de filtration glomeérulaire (ml/min)

ou =
Clairance de la créatinine (Cr) Concentration plasmatique Cr



Estimation de la clairance de la créatine par la formule
de Cockcroft

« Permet le calcul de la clairance uniquement a partir d'un prélevement
sanguin

 Laformule de Cockcroft estime :
Concentration urinaire Cr x débit urinaire
a partir de 3 parametres : I'age, le poids corporel et du sexe

Débit de filtration glomérulaire (ml/min) K x poids x (140-age)
ou =
Clairance de la créatinine Concentration plasmatique Cr

ou K = 1,23 chez’homme et 1,04 chez la femme

« Pas fiable chez I'enfant, la femme enceinte, les sujets obéses ou ageés



Pour simplifier

Sans faire de calcul, on considere comme normales les valeurs de
créatinine plasmatique (créatininémie) situees entre :

Chez I'homme : 80 et 110 pmol/L
Chez lafemme : 60 et 90 pmol/L



jenairein
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