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1 Structure physiologique du rein

1.1 Le système vasculaire

· Il est composé du glomérule formé d’un bouquet de capillaires (capillaires glomérulaires) appelé floculus issu de l’artériole afférente.

1.2 Le système urinaire

· Il commence avec la capsule de Bowmann puis l’urine parcours tout le tube urinaire (tube proximal + anse de Henlé + tube distal + tube collecteur de Bellini),

· Le tube urinaire arrive au niveau de la zone corticale et continue jusqu’à la zone médullaire pour se jeter dans la papille (calice).

1.3 L’appareil juxta-glomérulaire

· Il est composé de :

· La macula densa,

· Des artérioles afférentes,

· Des artérioles efférentes.

2 Les fonctions des différents segments du néphron

2.1 Les artères afférente et efférentes assurant La circulation rénale

· La circulation au niveau du rein se fait par les artères afférentes et les artères efférentes,

· Le débit sanguin au niveau des reins représente 20% du débit cardiaque.

2.2 Le glomérule

· Il a un rôle de filtration (120 ml/min soit 180 l/jour),

· C’est un organe de filtration non sélectif, tous les éléments du sang vont passer sauf les protéines et les éléments figurés du sang car leur poids moléculaire est trop élevé,

· Le résultat de la filtration glomérulaire correspond à l’urine glomérulaire (ou urine primitive),

· Ces urines ont la même composition que le plasma sanguin sans les protéines et les éléments figurés du sang,

· La filtration glomérulaire s’effectue sous l’influence de la pression sanguine au niveau des capillaires glomérulaires (le diamètre des artérioles efférentes est inférieur à celui des artérioles afférentes d’ou l’augmentation de pression),

· Cette pression doit être supérieure à la pression exercée par la capsule de bowmann et à la force d’attraction exercée par les protéines sanguines.

Le tube (contourné) proximal

· Son rôle est de diminuer le volume de l’urine glomérulaire grâce à un mécanisme de réabsorption (dite réabsorption active. Il y a aussi la réabsorption passive) :

· La réabsorption active (via des molécules transporteuses) :

· Réabsorption des ions Na+ (Ion Sodium, 75% est réabsorbé) qui se fait grâce à une stimulation liée à l’hypovolémie,

· L’absorption de Na+ est toujours associé à celle de l’ion Chlore (Cl-) pour reformer du Chlorure de Sodium NaCl (en fait c’est du sel),

· Il va y avoir une hyperosmolarité cellulaire (dans les capillaires sanguins autour du tube proximal ou capillaires péri tubulaires) qui va attirer l’eau qui va donc sortir du tube proximal vers les capillaires,

· Le glucose est également entièrement réabsorbé à la seule condition que sa concentration plasmatique ne dépasse pas 1,80g/l (le glucose est transporté activement, si sa concentration plasmatique est trop élevé par rapport au nombre de transporteur, il ne sera pas entièrement réabsorbé et restera dans les urines, c’est la notion de seuil) ,

· Les acides aminés et l’acide urique sont aussi réabsorbés avec également une notion de seuil (si les seuils sont dépassés, pas de réabsorption totale et présence dans les urines),

Remarque :

Osmolarité : somme des concentrations des solutés qui composent une solution.

Hyperosmolarité : Concentrations des solutés élevées et concentration aqueuse (en eau) faible.

· Le K+ (ion potassium) est totalement réabsorbé au niveau du tube proximal,

· Le potassium éliminé dans les urines finales est exclusivement sécrété au niveau du tube distal où il est échangé ion pour ion avec le Na+,

· L’aldostérone stimule l’excrétion du potassium,

· Les ions bicarbonates sont en quasi majorité réabsorbés,

· L’eau (H2O) est réabsorbée grâce au sodium (Na+),

· Avec l’eau, le sel (NaCl) sous forme d’ion Na+ et Cl- est réabsorbé (car le sel est toujours avec l’eau),

· L’urée est également réabsorbée en parallèle avec l’eau.

2.3 L’anse de Henlé

· Son rôle est de concentrer et de diluer les urines mais aussi d’éliminer les déchets,

· Au niveau de la branche descendante, il y a toujours une sortie d’eau (vers les capillaires péri tubulaires) et une entrée d’électrolytes (Na+),

· Au niveau de la branche ascendante, c’est l’inverse, l’eau rentre(dans la lumière tubulaire ????)  et les électrolytes ressortent avec les déchets.

Le tube distal

· Son rôle est la réabsorption du sel. Cette action est aldostérone dépendante, c’est à dire que la réabsorption de sel augmente quand la sécrétion d’aldostérone augmente,

· C’est à ce niveau qu’intervient la sécrétion d’aldostérone qui est une hormone sécrétée par les glandes surrénales,

· Cette sécrétion entraîne une réabsorption de Na+ en échange d’ions K+ (ion potassium) et H+ (ion hydroxyde),

· Les ions hydroxyde (H+) proviennent de l’hydratation du gaz carbonique (CO2) suivant la formule chimique : CO2 + H20 ( HCO3- + H+
2.4 Le tube collecteur de Bellini

· C’est en fait le lieu de sécrétion de l’ADH ou Hormone Anti Diurétique d’origine hypophysaire,

· Sa sécrétion (ADH) permet l’augmentation de la perméabilité à l’eau du tube collecteur de Bellini,

· Sans cette hormone (ADH), il n’y aurait pas de réabsorption et les urines seraient diluées,

· Avec l’hormone, il y a une réabsorption (grâce à l’augmentation de la perméabilité) et les urines sont concentrées.

3 La fabrication de l’urine

· L’urine est constituée par des éléments d’origine plasmatique (sauf les protéines et les éléments figurés) ainsi que d’éléments apportés par le métabolisme des cellules du néphron,

· L’urine définitive est de couleur jaune clair,

· Elle a un pH acide égal à 6,

· La quantité journalière d’urine est d’environ 1,5 litres et varie selon les apports liquidiens, le métabolisme du néphron et les pertes cutanées,

· Sa composition est la suivante :

· Eau,

· Sels minéraux,

· Eléments organiques (= déchets tel que l’urée, l’acide urique),

· Les éléments que l’on ne doit pas retrouver sont :

· Les protéines,

· Les lipides et le glucose.

Les autres fonctions du rein

3.1 La régulation hydro-électrolytique

· Il existe 3 déterminants essentiels de la régulation hydroélectrolytique :

· La sécrétion de l’ADH,

· La soif,

· La concentration ou dilution des urines par le rein.

3.2 L’élimination

· Elimination des déchets et des médicaments.

3.3 Pouvoir de sélection

· Les protides, les lipides et les éléments figurés du sang ne sont jamais éliminés dans les urines.

3.4 La régulation de la pression artérielle

· Elle se fait par sécrétion endocrine,

· Toute diminution de pression artérielle intra rénale entraîne une insuffisance de l’irrigation artérielle du rein,

· Il y a alors un risque d’ischémie rénale,

· Pour palier ce risque d’ischémie, il y a sécrétion de rénine au niveau de l’appareil juxta glomérulaire,

· La rénine est libérée dans le sang circulant et va réagir avec une autre substance contenue dans le plasma qui est l’angiotensinogène qui est synthétisée par le foie,

· Rénine + angiotensinogène = angiotensine I,

· Angiotensine I + enzymes plasmatiques (enzyme de conversion) = Angiotensine II,

· L’angiotensine II a 2 rôles :

· Une fonction hypertensive par vasoconstriction,

· Le contrôle de la sécrétion d’aldostérone.


3.5 La fonction hématopoïétique

· Le rein fabrique une substance qui stimule la fabrication des globules rouges par les organes hématopoïétiques,

· Cette substance s’appelle l’érythropoïétine, c’est une glycoprotéine sécrétée aussi au niveau de l’appareil juxta glomérulaire,

· Sa sécrétion est déclenchée par l’hypoxie,

· Sa carence est responsable de l’anémie chez les insuffisants rénaux chroniques.
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