L’eau dans notre organisme

Pr Dominique Le Guellec

Constat :

L’eau est indispensable a la vie de tous les organismes vivants
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Problématique:

Quelle est la distribution de |’eau corporelle ?
En quoi I’eau est elle indispensable a la vie ?
Comment se fait la régulation de la balance hydrique ?

Existe t’il des anomalies du métabolisme de |’eau ?

La molécule d’eau

Liaison

hydrogéne\i
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Les propriétés extraordinaires de |’eau

Propriétés Conséquences

Chaleur spécifique ——> Stabilisation de la température

Chaleur de vaporisation ———  Diminution de la température
corporelle par transpiration

Dilatation lors du gel ———> Isolation thermique

Pouvoir de cohésion —— Contrer la gravitation

L’eau dans [’organisme
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L’eau dans [’organisme

45%

Facteurs influents: age; masse corporelle; tissu adipeux; sexe

Limites de la variation de la teneur en eau

- Une perte de 1% provoque la soif
- Une perte de 10% entraine des hallucinations

- Une perte de 15% entraine la mort
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Répartition de |’eau dans |’organisme
Les teneurs en eau de
différents organes d’un corps
humain adulte
cerveal ———— 76%
poumon —= - 78%
coeur ————=79%
estomac

intestin T 5%
rein — — o~ 81%
0s 22,5%
muscle ——- —  75%

sang ———= 79% Ivoire des dents: 1%

Plasma sanguin: 90%
peau —— 70%

Répartition de I’eau dans |’organisme

g—
Eau intracellulaire
(40% de la masse —= 25L
corporelle)
Homme
de 70kg
60% d’eau,-<
Soit 40L —
Eau extracellulaire | Liquide __
(20% de la masse —= interstitiel

corporelle)

Plasma { 3L

Il y a des échanges entre ces différents compartiments
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Composition en ions et solutés des
principaux compartiments liquidiens
dans l’organisme

Ions Milieu intracellulaire | Milieu extracellulaire
K* 139 mM 4 mM

Na* 5a15mM 145 mM

CI 5al15mM 110 mM

Mg* 0,5 mM 1a2mM

Ca* 10-4 mM 1a2mM

HCO; 12 mM 29 mM
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Les deux principes auxquels obéit la
distribution des ions de part et d’autre
d’une membrane cellulaire

L’électroneutralité L’équilibre osmotique
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Les deux principes auxquels obéit la
distribution des ions de part et d’autre
d’une membrane cellulaire

L’électroneutralité L’équilibre osmotique

crénelé normal gonflé lysé
GLOBULE ROUGE 6 e . .
¢

pace

HYPERTONIQUE ISOTONIQUE HYPOTONIQUE TRES
HYPOTONIQUE
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HOMEOSTASIE

Capacité de [I'organisme de
maintenir une stabilité relative
du milieu interne malgré les
fluctuations constantes de
I’environnement.

Claude Bernard
(1813-1878)
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2500 mL

1500 mL
Urine 60 %

L’équilibre hydrique

Apport quotidien Déperdition quotidienne
moyen moyenne
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Les entrées d’eau

Boissons (1500 mL; 60% Aliments: 750 mL; 30%

)
~ ®

pommes de terre lzitue poisson

78 % 95 % 80 %
oceuf tomates viande
v— 75 % 91 9h 60 %

Production d’eau par le métabolisme cellulaire: 250 mL; 10%
Exemples:
HzOz —> Hzo + % 02

Glucose + 6 0, ——> 6 C0, + 6 H,0
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Les sorties d’eau

Urine: 1500 mL; 60%
Perte par la peau et les poumons (évaporation): 700 mL; 28%
Sueur (transpiration): 200 mL; 8%

Féces: 100 mL; 4%
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Les sorties d’eau

Les sorties d’eau peuvent varier selon les circonstances

s effort intense = augmentation de la transpiration

s diarrhées, vomissement = perte d’eau par le tube digestif

& fieévre = perte d’eau par la peau

& hyperventilation = perte d’eau par expiration de la vapeur d’eau
& hémorragie = perte de sang donc d’eau
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L’équilibre hydrique
(homéostasie)
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Le cycle de I’eau

bile
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(d’aprés Rieutord 1986)

21

Echanges de I’eau entre vaisseaux
sanguins/lymphatiques et liquide
interstitiel

sanguins

Cellules tissulaires

Capillaires lymphatiques
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Comment fait I’eau pour entrer et
sortir de la cellule ?

Entrée d’eau

Sortie d’eau -
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Structure de la membrane cellulaire

surface

gycaprote'ine—|
protéine de protgine I— glucide

phospholipide

téte queue }\ﬂe

>

chelestéral protéine de transport
(canal)

cytosquelette o
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Structure de la membrane cellulaire

Lipide membranaire

/ Partie hydrosoluble

Partie hydrophobe
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Structure de la membrane cellulaire

26
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Structure de la membrane cellulaire

surface

glycoprotéine |
protéine de _ protéine _ |— glucide
phospholipide Q 9
| e —y |

ree fw

téte

l <n
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cholestéral protéine de transport
(canal)

cytosquelette /'
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Les aquaporines

© The Nobel Foundation

Peter Agre, prix Nobel de Chimie 2003
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Réles de I’eau dans I’organisme ?

1°) Fonction protectrice
-liquide cérébrospinal (protége l’encéphale et la moelle épiniere)
-liquide amniotique (protége le foetus)
-le sang (supporte les globules blancs et les anticorps)
2°) Forte capacité thermique
3°) Interaction avec d’autres molécules chargées ou avec des ions
4°) Réactivité chimique (eau, substrat ou produit de nombreuses réactions chimiques)
5°) Transporteur (gaz, ions, cellules sanguines, déchets métaboliques)

6°) Architecte
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Réles de I’eau dans I’organisme ?

4°) Réactivité chimique (eau, substrat ou produit de nombreuses réactions chimiques)

Eau de javel (HCLO) + acide (HCl) ————— Chlore (CL;) + eau (H;0)

Méthane (CH4) + oxygene (0;) —— > Gaz carbonique (CO;) + eau (Hz0)

2 Na + 2 H,0 > 2 NaOH + H,

Gaz carbonique (CO) + eau (H,0) ———> Sucre ((CH20),) + oxygene (02)

30
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Réles de I’eau dans I’organisme ?

1°) Fonction protectrice
-liquide cérébrospinal (protége l’encéphale et la moelle épiniere)
-liquide amniotique (protége le foetus)
-le sang (supporte les globules blancs et les anticorps)
2°) Forte capacité thermique
3°) Interaction avec d’autres molécules chargées ou avec des ions
4°) Réactivité chimique (eau, substrat ou produit de nombreuses réactions chimiques)
5°) Transporteur (gaz, ions, cellules sanguines, déchets métaboliques)

6°) Architecte
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Réles de I’eau dans la migration cellulaire
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Régulation de I’eau dans |’organisme ?

1°) Les mécanismes conscients

2°) Les mécanismes inconscients

-Les osmorégulateurs de la soif

Les apports par les boissons et les aliments

-Le rein, organe régulateur de la teneur en eau et des ions
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Diminution

du volume

du liquide
extracellulaire

Augmentation
de "osmolarité
du liquide
extracellulaire

Les mécanismes inconscients de la soif

Stimulation des
osmorécepteurs
du centre hypo-
thalamique de
la soif

Diminution de

$ la sécrétion

de salive x

~

Assechement de
la cavité buccale

Sensation
de soif

Augmentation
du volume
du liquide

extracellulaire

Diminution
de l’osmolarité
du liquide
extracellulaire

~N
’
)

4

Absorption
d’eau par
tube digestif
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Régulation de I’eau dans |I’organisme :
Réle du rein

médulla
rénale

corpuscule rénal tubule rénal et tubule rénal collecteur
T T 1
artériole
glomérulaire beilsaye.
afférente 9

fluide dar

filtration s'effectuant @) le tubule rénal

du sang vers le néphron

@ reabsomtion @ Storétion tubuiaire excrétées)
tubulaire s'effectuant

artériole - s'effectuant du sang
g}g‘gga"& dufiltrat vers le sang vers le fittrat
sang (contient

(eau, glucose, ions  (jons excédentaires, les Substances
chets, ...) ¢

rénale N acides aminés) dé réabsorbées)

capillaires péritubulaires, artérioles et veinules droites

La formation de l’urine dépend de trois processus:

la filtration
- la réabsorption
- La sécrétion
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Régulation de I’eau dans |I’organisme :
Réle du rein

La réabsorption de l’eau et des électrolytes (ions) par
les reins est régie principalement par des hormones:

ADH = hormone anti diurétique = Vasopressine
(régule la quantité d’eau dans le corps)

Aldostérone: régule la composition sanguine et le volume
sanguin, régule la concentration en ions sodium

36
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Régulation de I’eau dans |I’organisme :
Réle du rein

Glandes surrénales

Generation of medullary hypertonicity
Normal function of the thick

aldostérone a’soendir:lg limb of loop of Henle:
“oﬁgmeedr{lllary blood flow Hyp0thalamus
ADH

180 I filtrés

Determinants of delivery of
NaCl to distal tubule:

Proximal tubular fluid and
solute (NaCl) reabsorption

Water delivel Collecting system water
_ o permeability determined by
—» NaCl movement

Presence of arginine vasopressin
Solute concentration Normal collecting system

1%
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Facteurs stimulant la
sécrétion d'ADH

Régulation de |’eau dans |’organisme :
Régulation de la sécrétion de la vasopressine

Facteurs inhibant la
sécrétion d'ADH

Cerveau

I Emotion, douleur I

Substances

pharmacodynamigq.
Substances Adrenaline, Alcool
pharmacodynamiques
ACH, morphine, &
nicotine
/
Chaleur I

Solution
Solution hypertonique, hypotonique,
hypertonie plasmatique hypotonie

sanguin

Diminution du débit

plasmatique

Augmentation du
débit sanguin

Pas d’ADH

Sécrétion ADH
Réabsorption d’eau, I'ADH

Pas de réabsorption d'eau
ouvre les pores des tubes au niveau des tubes

Oligurie(urines concentrées)

Polyurie(urines peu concentrées)
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Régulation de la concentration en sel dans le
sang par |’Aldostérone:

La pression
du sang
augmente

Rétention de sel

/

@L—
Angiotensine Il

®

- Enzymede /
conversion de /*
I'angiotensine [

Angiotensine |

~——— Rénine \ &
>~ @

Angiotensinogéne /'

La pression
du sang
chute
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Les pathologies liées a |’eau

Déshydratation liée a I’age

Sensation de soif \
Filtration glomérulaire\
Fonctionnement du rein \
Synthése de ’ADH 77
Retard sécrétion de I’ADH

Efficacité des récepteurs a ’ADH \

40
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Les pathologies liées a |’eau

Déshydratation
Causes. vomissement, diarrhées, hémorragie, usage de diurétique,
fievre, apports hydrique insuffisants

Hydratation hypotonique (ou intoxication par l’eau)
Causes: insuffisance rénale; ingestion trés rapide de quantités
démesurées d’eau

Diabéte insipide central
Cause: manque de sécrétion d’ADH par ’hypothalamus

Diabéte insipide néphrogénique
Cause: mauvaise réception de I’ADH

Oedéme
Causes. multiples

Maladie d’Addison

Cause: défaut de sécrétion d’aldostérone par les glandes surrénales
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L’eau est source de vie,

n’en perdons pas une goutte

Merci...
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