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UE 2.2 S1
Anatomie du systeme urinaire
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* Complétez le schéma du systéme urinaire ci-dessous
Donnez les caracteristiques et la localisation des reins
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Réponses : schéma systeme urinaire + Kq et localisation des reins
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Pelvis rénal
(bassinet)
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Systéme urinaire
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2 reins

Forme d’haricot

H=12cm;L=6cm; Ep=3 cm
Symétriques de chaque coté du corps

R droit = en dessous et en arriere du foie
R gauche = en dessous et arriere de la rate



* Annotez le schéma d’un rein

ANATOMIE DU REIN

Coupe longitudinale d‘un rein
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Réponse : schéma d’un rein
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* Annoter le schéma d’un

nephron
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Réponse : schéma d’un nephron

(2 parties principales : le glomérule + le tubule)
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UE 2.2 S1
Physiologie du systéme urinaire
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*Citez et expliquez les différentes
fonctions du rein

FONCTIONS DU REIN ROLES DE CHAQUE FONCTION
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Réponses : les differentes fonctions du rein

FONCTIONS DU REIN ROLES DE CHAQUE FONCTION

Maintien de I’équilibre du milieu intérieur,
homéostasie

* Maintien et régulation des électrolytes (sodium,
potassium, phosphore et calcium notamment)

* Maintien et équilibre du contenu hydrique et de la

pression osmotique (pression hydrostatique observée dans un
compartiment)

* Maintien de I’équilibre acido-basique (élimination des
ions H+ et ajuste les bicarbonates HCO3-)

Fonction exocrine  Production d’urine

* Filtration/ élimination des déchets (déchets du
métabolisme: protéine =urée, créatine musculaire= créatinine,
pesticides, médicaments...)

. . « Régulation de la TA (production de rénine + régulation du
Fonction endocrine volume sanguin = systéme Rénine/Angiotensine/Aldostérone)

* Synthese de I’EPO
 Transformation de la Vitamine D en sa forme active
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*Quelles sont les différentes étapes de
production d’urine? Expliquez chaque etape

ETAPES DU MECANISME DE PRODUCTION D’URINE EXPLICATIONS

Promotion 2023-2026 12

s Version octobre 2023 LA/HM



Réponses : les differentes etapes de production d’urine

ETAPES DU MECANISME DE PRODUCTION D’URINE EXPLICATIONS

Une fraction du plasma est filtrée a travers les
Filtration glomérulaire capillaires glomerulaires (filtrat glomérulaire ou
urine primitive)

Principalement au niveau du tube contourné
Réabsorption tubulaire (du tubule vers le sang via les proximal TCP) : récupération de l’eau et des

capillaires sanguin) substances dissoutes (glucose, minéraux essentiels a
l’organisme, acides aminés...)

Sécrétion tubulaire (du sang vers le tubule via les Les substances indésirables ou en exces passent

capillaires sanguin) dans l’urine primitive (médicaments, toxines, K+, H+)

Processus d’excrétion Elimination de ’urine a l’extérieur du corps
(bassinet->uretere ->vessie ...)
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La fonction rénale

Tubule rénal

m%\\@ Qv Sang
Lyl Rindie. 2. Réabsorption : sélective UP'\M»_D;S‘ A g

Via capillaires sanguins

Via capillaires sanguins

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

\ Quantité excrétée = quantité filtrée — quantité réabsorbée + quantité sécrétée
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L’excrétion de [’urine

https://youtu.be/6akQn0OhZfuc
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https://youtu.be/6akQn0hZfuc

Formation de ’urine

https://www.youtube.com/watch?v=jsW3r5z_CLo
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*Expliquez le role du Systéme Rénine Angiotensine
Aldostérone SRAA

Systeme endocrinien/hormonal localisé dans les reins

Role: maintenir I'homéostasie hydrosodée et régulation de la PA
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*Expliquez le fonctionnement du
Systeme Rénine Angiotensine Aldostérone (SRAA)
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— Aldostérone > | Rétention hydrosodée
Augmentation PA
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*Quels examens biologiques sanguins permettent
d’evaluer la fonction rénale ?

Débit de filtration glomérulaire DFG (ou clairance de la créatinine/formule de Cockcroft) :
Débit de formation de [’urine primitive dans les glomérules rénaux

Valeur normale = 90 ml/min/1,73 m2 chez ’adulte

Seuils de ’insuffisance rénale :

v'Maladie rénale chronique avec débit de filtration glomérulaire légérement diminué compris entre de 60 et 89 ml/min/1,73 m2
v/Insuffisance rénale modérée : débit de filtration glomérulaire de 30 a 59 ml/min/1,73 m2

vInsuffisance rénale sévére : débit de filtration glomérulaire de 15 a 29 ml/min/1,73 m2

vInsuffisance rénale terminale (dialyse) : débit de filtration glomérulaire inférieur a 15 ml/min/1,73 m2
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*Quels examens biologiques sanguins permettent
d’evaluer la fonction rénale ?

Créatinémie :
La créatinine est un produit du métabolisme cellulaire, éliminée essentiellement par
filtration glomeérulaire. Son taux est un bon indicateur de la fonction rénale.

Valeurs normales :
Homme = entre 80 et 110 micromol/L
Femme = 60 et 90 micromol/L
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*Vieillissement

Quels sont les facteurs déterminants du vieillissement et les
risques qu’ils induisent ?

- Baisse filtration et élimination=> risque d’infection, insuffisance rénale chronique
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UE 2,2 S1
Appareils reproducteurs
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* Annotez le schéma de I’appareil génital masculin
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Rep

onse : schéma de |’appareil génital masculin
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* Annotez les schémas de I’appareil génital féminin
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i
“Réponse : schémas de I’appareil génital féminin

Trompe utérine Cul de sac de Douglas

Ovaire
Rectum
Utérus

Cul de sac vésico-utérin
Cul de sac vaginal

Vessie
Vagin
Clitoris Col de l'utérus
Petite lévre
Grande lévre
Glande de Bartholin
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* Annotez les schémas de I’appareil génital féminin
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. .
“Réponse : schémas de I’appareil génital féminin

UTERUS
Myometre Cavité utérine Endometre

Cavite tubaire

Trompe
de
— Fallope

Pavillon de
la trompe

Follicule
ovarien

Col de
l'utérus

Vagin

Vulve
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Situation clinique
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*Sijtuation clinique

Vous étes étudiant(e) en soins infirmiers de 1°" année. Vous réalisez un stage en
hospitalisation conventionnelle d’urologie. Ce service prend en charge des
patients dans le cadre de leur découverte ou de suivi de leur insuffisance rénale.
Vous prenez en charge a son arrivée Madame Belin. Vous I'accueillez et ’ASD qui
prend en charge avec vous la patiente vous demande de réaliser avec elle sa BU.
Apres sa réalisation, vous lisez les résultats des nitrites, des leucocytes, des
protéines, du sang, du glucose et de |'acétone.

Promotion 2023-2026
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* A quoi sert la réalisation de cette bandelette
urinaire ?

Specific Gravity
Densidad
Densidade

60 sec/seg.

pH

60 sec/seg.
Leukocytes
Leucocitos
60—120 sec/seg.

Blood/Hemoglobin/
Sang(re)(ue)/Hemoglobina
60 sec/seq.

Nitrite/Nitrito/Nitritos
60 sec/seq.

Ketones/
C.Cetonicos
60 sec/seg.

IVD

+30°C
+2°C

2011-02

23054941
LOT

Bilirubin/Bilirrubina/
60 sec/seg.
Urobilinogen(o)/
Urobilinogénio

60 sec/seq.
Protein/Proteinas/
Proteinas

60 sec/seg.

Glucose/Glucosa/
Glicose
60 sec/seg.
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= 1.000 s 1.005
|
6.0
neg. »c?.!ﬁ
neg. ca 5—1;
neg. +
neg. 5 (0.5)
neg. +
normal 1(17)
neg. 15 (0.15)
normal 100 (5.5)

1.025  1.030

1.010 1.015 1.0207.
6.5 7.0 8.0 9.0
ca.75 ca. 125 ca. 500 Leuko/pL
St AL 0
ca. 10 ca. 25 ca. 25 ca.50 ca.50 ca. 250
Ery/puL
++
15(1.5) 50(5) 150 (15) mg/dL (mmol/L)
++ +++
4(70) 8(140) 12 (200) mg/dL (umol/L) R
30(0.3) 100(1) 300(3) 1000 (10) mg/dL (g/L)

300 (17) 1000 (55) mg/dL (mmol/L)
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*Comment interprétez-vous les résultats si sur la BU,
il y a la présence de :

- Nitrites ?

- Leucocytes ?

- Protéines/sang ?
- Glycosurie ?

- Acétonurie?

<4 Levigon @ Promotion 2023-2026
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*Comment interprétez-vous les résultats si sur la BU,
il y a la présence de :

- Nitrites : témoins de la présence de bactéries car les nitrates sont dégradés en nitrites par les bactéries.
- Leucocytes : témoins de la réaction de défense de I'organisme contre I'infection - leucocyturie

- Protéines (protéinurie ou albuminurie) /sang (hématurie) : reflet d’un dysfonctionnement rénal ou bien la
présence de calculs rénaux.

Remarques .

» Hématurie microscopique (sang visible exclusivement a la BU) # hématurie macroscopique (sang visible a
I'ceil nu)

» Tenir compte des périodes de menstruation ; les betteraves, certains médicaments colorent les urines -
éducation du patient

<4 LaRegion @ Promotion 2023-2026
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*Comment interprétez-vous les résultats si sur la BU,
il y a la présence de :

- Glycosurie : Seuil rénal du glucose dépassé (>1.8g/l)

Découverte de diabete ? Diabete déséquilibré ?

Diabete induit par les corticoides (AlS) - cede a I'arrét du traitement, par exemple le cortancyl®, le
solupred®

- Acétonurie (corps cétoniques) : Défaillance du systeme tampon, de I'équilibre acido-basique

Promotion 2023-2026
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“En fonction de vos réponses, complétez le tableau ci-
dessous en utilisant la légende suivante

Constituants pour 1 litre d’'urine | pour 1 litre de plasma
Absence: mm  Présence: + Eau
Protides
Lipides
Glucides
Urée 25 grammes 0,25 gramme
Acide urique 0,5 grammes 0,03 gramme
Créatinine 1,5 grammes 0,010 gramme
Chlorures 5 a 15 grammes 3,65 grammes
Sodium 45 grammes 3,25 grammes
Potassium 1,5 grammes 0,20 gramme
Calcium 0,15 grammes 0,10 gramme
Acide hippunique 0,5 grammes 0
Ammoniaque 1 gramme 0
68
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“En fonction de vos réponses, complétez le tableau ci-
dessous en utilisant la légende suivante

Constituants pour 1 litre d’'urine | pour 1 litre de plasma
Absence: mm  Présence: + Eau 950 ml * 900 ml +
Protides 0 — 75 grammes +_
Lipides 0 — 6 grammes L
Glucides 0 — igramme s |
Urée 25 grammes 0,25 gramme
Acide urique 0,5 grammes 0,03 gramme
Créatinine 1,5 grammes 0,010 gramme
Chlorures 5 a 15 grammes 3,65 grammes
Sodium 45 grammes 3,25 grammes
Potassium 1,5 grammes 0,20 gramme
Calcium 0,15 grammes 0,10 gramme
Acide hippunique 0,5 grammes 0
Ammoniaque 1 gramme 0
68
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*Situation clinique (suite)

24 heures apres son arrivée, la patiente signale des brllures mictionnelles a I'IDE.
L'IDE vous demande alors de réaliser un ECBU (Examen Cytobactériologique Urinaire).

NB : ECBU se fait toujours aprés détection d’une infection lors de la réalisation d’'une BU. Le prélévement urinaire est envoyé au laboratoire pour une mise en culture (48h a 72h). Cette
mise en culture permettra d’identifier la bactérie en cause et de la traiter avec l'antibiotique le plus adapté (en attendant le résultat de I'ECBU, un traitement antibiotique sera quand
méme débuté (avec un antibiotique a large spectre).

4 Y

Dans le cadre de son role propre, I’ASD est-il habilité a réaliser ce soin ?
Argumentez votre réeponse.

<4 laRegion® Promotion 2023-2026
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*Réponse

Dans le cadre de son role propre, I’ASD est-il habilité a réaliser ce soin ?
Argumentez votre reponse.

’arrété du 10/06/2021 autorise l’ASD a réaliser un recueil aseptique d’urines
hors sonde urinaire.

Article R-4311-5
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*Situation clinique (suite)

Une infection urinaire basse se confirme a ’ECBU pour la patiente.

Quel vocabulaire professionnel utilisez-vous pour qualifier ce type d’infection?
Vous pouvez vous baser sur [’anatomie de ’appareil génital féminin.

< 4 kiﬁf?fﬁ?& Promotion 2023-2026
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*Réponse

Une infection urinaire basse se confirme a ’ECBU pour la patiente.
Quel vocabulaire professionnel utilisez-vous pour qualifier ce type d’infection?

L'appareil génito-urinaire de la femme

Infection urinaire : Cystite

— Un uretre court chez la femme
— Les symptomes apparaissent
rapidement.

+ La Région © Promotion 2023-2026
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*Situation clinique (suite)

Comment s’appelle une infection urinaire basse chez I’"homme ?

Appareil Génito-Urinaire de I'homme

L'appareil génito-urinaire de I'homme - profil

Infection urinaire : Cystite

— Uretre long — Symptomes a bas bruit

Par contamination locorégionale, risque de
prostatite suite a une contamination bactérienne

Auvergne-Rhone-Alpes
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