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Rappel sur l’anatomie physiologie de l’appareil urinaire
Le néphron :

· Il y a 1 million de néphron par rein,

· Au delà de 2/3 des néphrons détruit => apparition de la pathologie,

· Le glomérule filtre 190 à 200 litres de sang par jour,

· Le volume des urines par jour est de 1,5 à 2 litres,

· Il y a donc une réabsorption.

Le glomérule :
· Le sang arrive dans le glomérule par l’artériole afférente,

· L’artériole se décompose en capillaires,

· Le sang ressort par l’artériole efférente,

· Entre les capillaires, on trouve le mésengiome qui permet aux capillaires de ne pas se rétracter sur eux-mêmes,

· Autour du complexe capillaire mésengiome, on trouve la membrane basale,

· Autour de la membrane basale, on trouve les podocytes.

·  L’appareil juxta glomérulaire se situe entre l’artériole afférente et l’artériole efférente,

· l’urine est filtrée au sein du glomérule.

La filtration glomérulaire :
· la barrière glomérulaire est composée par l’ensemble :

· capillaires,

· membrane basale,

· podocytes.

· Cette membrane est semi-perméable : elle laisse passer tout sauf les grosses protéines et les éléments figurés du sang,
· Pour fabriquer l’urine, il faut donc :

· Du sang,

· Une pression (au sein du glomérule),

· Une membrane,

· Si un de ces composants est défectueux, on parle d’insuffisance rénale.

· Pour tester la filtration glomérulaire, on utilise la clearance de la créatinine (la créatine est une substance azotée présente en particulier dans les muscles),

· En fait, on utilise cet artifice (clearance de la créatinine) car on ne peut pas calculer la quantité de plasma filtré par jour au niveau du glomérule,

· La créatinine permet de calculer ce volume car cette substance filtrée par le glomérule n’est jamais réabsorbée par la suite.

· Donc, la quantité de créatinine plasmatique (dans le sang) filtrée au niveau glomérulaire doit se retrouver obligatoirement dans les urines définitives,
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Volume chambre urinaire

Volume urines définites
Donc le volume de filtration du glomérule peut être déterminé en réalisant le produit en croix :

Volume chambre urinaire (ou volume de filtration glomérulaire) = [Créatinine] plasmatique * Volume urines définites / [Créatinine] Urines définitives.
Volume FG = [Créat] p * Volume UD / [Créat] ud

Il suffit ensuite de connaître la concentration en créatinine dans le sang (par prise de sang) et celle des urines définitives pour avoir le volume de filtration glomérulaire.

· La norme pour la clearance de la créatinine est > 60 ml/minute. Ce chiffre correspond à 60 ml de sang filtré par minute.
· Insuffisance rénale modérée : clearance = 30-60 ml/min,
· Insuffisance rénale sévère : clearance = 15-30 ml/min (complication : interdiction à de nombreux traitements),
· Insuffisance terminale : clearance < 15 ml/min (mort probable si rien n’est fait).
· La quantité de créatinine varie en fonction :

· De l’individu et de sa fonction musculaire (un athlète aura une créatinine plus élevée qu’une vieille dame),

· Du taux de sortie.
· Il existe un autre moyen plus rapide pour calculer la clearance selon la formule suivante :

· Clairance = (((140 – âge) * poids) / [créatinine] plasmatique) * Alpha,

· Alpha est un facteur qui dépend du sexe,

· Alpha = 1,23 chez l’homme,

· Alpha = 1,04 chez la femme.

Rôle des reins :
· Elimination des déchets : 

· Urée,

· Créatinine,

· Acide urique = goutte.

· Equilibre hydro-electrolytique,

· Equilibre acido-basique,

· Régulation de la tension artérielle par le système rénine angiotensine,

· Permet la synthèse de l’hémoglobine grâce à l’érythropoïétine (EPO),

· Rôle dans la vitamine D.
Hypertension Artérielle (HTA)
· L’HTA est définie comme étant un facteur de risque de morbidité cardio-vasculaire,

· HTA => TA> 140/90 :

· Au repos depuis plus de 10 minutes,

· A demi assis,

· Bras détendu au niveau du cœur,

· Prise 3 fois à consultations différentes.

Epidémiologie
· 10-15% de la population est concernée par ce problème,

· seulement 50 % sont diagnostiqué,

· sur ces 50%, 30 à 40% sont traités et obtiennent une tension équilibrée,

· la prévalence augmente avec l’âge.

Les conséquences
· Cœur :
· Hypertrophie ventriculaire gauche (asymptomatique sauf à l’ECG),
· Insuffisance cardiaque si pas soignée.
· Système nerveux central :

· AVC : ischémique ou hémorragique,
· Reins :
· Insuffisance rénale (2eme cause d’insuffisance rénale en France).
· Artère :
· Arthérosclérose :
· Carotides = AVC,
· Coronaires = IdM,
· Membres inférieurs = artérite.
Examens complémentaires
· Objectifs :
· Connaître le retentissement,
· Faire le diagnostic d’une maladie sous-jacente.
· ECG pour détecter éventuelle HVG,
· Bandelette urinaire pour détecter protéinurie et/ou hématurie,
· Créatinine plasmatique pour voir la clearance (fonction de filtration du glomérule),
· Kaliémie,
· Rechercher d’autres facteurs de risque cardio vasculaire, demander glycémie à jeun, cholestérol, triglycéride, LDL cholestérol.
Etiologie

· 95% essentielle,
· 5% secondaire :
· néphropathie : BU et clearance créatinine,
· sténoses artères rénales : augmentation de la rénine, d’où augmentation de l’aldostérone ( augmentation de la réabsorption du Na et sécrétion du K, d’où une hypokaliémie,
· hyperaldostéronisme primitif : les surrénales produisent trop d’aldostérone ( hypokaliémie.
· Phéochromocytome : tumeur sécrétant de l’adrénaline ( HTA,
· Coarctation aortique (Cf cours de cardiologie).
Traitement de l’HTA essentielle
· Règles hygiéno diététique : sel 4-6g/jour maximum,
· Sport : 20 minutes d’endurance/jour,
· Arrêt du tabac,
· Alcool :
· < 30g pour les hommes,
· < 20g pour les femmes,
· une bière = 10g.
· Nécessaire si IMC > 25.
Les néphropathies glomérulaires
Le syndrome néphrotique

· Association :

· Protéinurie (>3g/j = altération du glomérule),

· Albuminurie (<30g/l),

· Et/ou protéinurie (<60g/l).
Conséquences (chroniques et aiguës)

· Aiguës
· Oedèmes : rétention hydro sodée,

· L’œdème est :

· En déclive,

· Blanc,

· Mou,

· Indolore.

· Il peut se compliquer :

· Ascite, épanchement pleural, œdème pulmonaire, anasarque.

· Thromboses :

· Veineuses : phlébites, embolies pulmonaires,

· Artères : ischémie.

· Insuffisance rénale.

· Chroniques (c’est lorsque le syndrome néphrotique s’installe malgré le traitement)

· Dénutrition,

· Augmentation des infections,

· Hypercholestérolémie.

Traitement 
· Symptomatique

· Oedèmes : 
· Régime désodé < 4g/j (traitement de première intention),
· Diurétique si pas de disparition.
· Phlébites : anticoagulant à dose curative,
· Albuminurie < 20g/l : anticoagulant à dose curative.
· Etiologique

· Parfois CORTICOIDE associé aux règles diététiques suivantes :
· Eviter le sel,
· Sucre d’absorption rapide,
· 3 repas /jour.
· Si le traitement est > 3 mois : supplémentation en Ca et vitamine D et parfois diphosphonate.
· Avec les corticoïdes :

· Attention aux risques infectieux,

· Avoir une contraception efficace si diphosphonate pour éviter les risques tératogène.
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Quantité de créatinine dans les urines définitives
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