Systéme Urinaire

Cours donnés par Eric Féraille

Objectifs
1. Systématisation des fonctions rénales
2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale
4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique




Le néphron, unité fonctionnelle du rein

Tube contourné proximal

Capsule de Bowman

Tube proximal droit

Glomérule

Cortex

Medulla

Tube contourné distal

Tube connecteur
ou canal d’union

Anse de Henle

Tube collecteur
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Le néphron et sa vascularisation
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1. Systématisation des fonctions
rénales

2. Processus éléementaire de
production d’ urine

3. Concept de la clairance rénale
4. Regulation du volume extracellulaire
5. Excrétion d’ eau et osmorégulation

6. Excrétion de H*, K* et régulation
acido-basique



Les grandes fonctions rénales

- Elimination des déchet
- Maintien de la composition sanguine
constante (eau, électrolytes et

acides-bases) = homeéostasie

- Production d’hormones



Elimination des déchets

Trois processus fondamentaux
de transport de substances interviennent
dans la production de l'urine:

1) Filtration

2) Réabsorption 4) Excrétion

3) Sécrétion -

» Substances uniquement filtrée : Inuline

» Substances filtrées et réabsorbées a 100% : Glucose, acides aminés

» Substances filtrées et sécrétées : PAH, médicaments

» Substances dont I'excrétion dépend des processus de filtration, réabsorption et

sécrétion : K*, acide urique
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Homeéostasie

Volume des compartiments liquidiens

- Extracellulaire
- Intracellulaire

Composition des compartiments liquidiens

- Concentrations ioniques
- Osmolalité
- pH



Fonction endocrine

Rénine sécretée par les cellules myoeépithéliales de

I'arteriole afférente du glomérule

Erythropoietine sécretée par des cellules stromales

(norn cells) a la junction cortico-meédullaire

Calcitriol (1-250H vitamin D3) produit par I'action de la

1a-hydroxylase dans le tube proximal




- enzyme protéolytique

- sécrétée par des cellules spécialisées de la

paroi de l'artériole afférente du glomérule

- composante du systeme RAA (Rénine-
Angiotensine-Aldostérone) d’importance

majeure  dans la régulation du volume

extracellulaire et de la pression artérielle



EPO (Erythropoiétine)

aSMA, EpoGFP

- glycoprotéine sécrétée par des fibroblastes de
I'interstice rénal cortical situé entre les tubes
proximaux.

- agit sur la moelle osseuse

- augmente la production de globules rouges

- la diminution de PO, augmente la sécrétion de
I"EPO




Calcitriol

- Dérivé de la vitamin D3 syntétisée par la peau

- Activation de la vitamine D3 par deux
hydroxylations : dans le foie puis dans le tube

proximal

- Deux cibles:

1) Uintestin gréle: augmente I'absorption de Ca?*

2) LUos : augmente la résorption et favorise la

minéralisation osseuse (os dynamique)

Dong, le calcitriol, en synergie avec la PTH, contribue

a augmenter la calcémie lors d’'une hypocalcémie



Ce qu’il faut retenir

- Organisation fonctionnelle du rein
- Les trois grandes fonctions rénales

- Les trois principals hormones secrétees par
le rein



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Glomérule et appareil juxtaglomérulaire

Artériole
ArtériOIG efférente
afférente
———
———
Espace
Capillaires de Bowman

glomérulaires

Tube



Podocytes et cellules endothéliales
fenestrées

Podocytes Pédicelles Endothélium fenétrés des
capillaires glomérulaires

Vue depuis I'espace de Bowman Vue depuis 'intérieur des capillaires

Gavin | et al, Nature Reviews Nephrology 2012



Filtration glomérulaire

* La composition du filtrat est quasi identique a celle du plasma sanguin
* Le filtre glomérulaire bloque:
- Eléments figurés du sang globules rouges, globules blancs, plaquettes sanguines

- Protéines (albumine)

e La concentration des petits molécules (Na*, K*, urée, glucose, acides aminés ...)

dans le filtrat reflete celle du plasma

* Le débit de filtration glomérulaire est trés élevé: 180L/24h ou 125mL/min



Pression de filtration

PAM = Pression Arténelle Moyenne
DFG= Débit de filtration glomérulaire
DPR= Débit plasmatique rénal

Ry = Résstance Artériolaire Afférente
Res = Réssstance Arériolaire Efférente
Pes= Pression capillaire glomérulaire
Pe= Pression d'(ultra)filtration glomérulaire

P,= Pression Infra-Tubulaire
L, = Preesi SIS s
n.,=PI LRy '°"°°'°"°|. .m! o
Poette = AP -AIl = (Peg-Py) - (Ilgg-I1y)
Exemple:

Pc=45mmHg Py=10mmHg IIg=20mmHg II;=0mm Hg
Pnette = (45-10) — (20-0) = 15 mm Hg
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Débit de filtration glomérulaire

La relation force-flux entre le débit de filtration (Glomerular Filtration Rate = GFR) et

Pnette est:

GFR= Kf (AP - AI)
Kf = coefficient de filtration

GFR=180L/24h



Régulation du débit de filtration
glomeérulaire

P = AP - All = (Peg-Py) - (Ileg-ITy)

hette

Seule AP peut varier en fonction du degré de contraction des artérioles
afférentes et efférentes qui modifient Pcg

- Pcc augmente si vasodilation afférente et/ou vasoconstriction efférente

- Pcc diminue si vasoconstriction afférente et/ou vasodilation efférente

Prostaglandines vasodilate artériole afférente et angiotensine |l
vasoconstricte artériole efférente



Débit sanguin rénal

Débit cardiaque
=25 L/min ‘
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Absorption transépithéliale

4 )

Pole apical Pole basal
H,0 ===»H,0 » H,0——==»H,0

AQP-2 AQP-3/4

( K+ =———P> K+

2 K+ 2 K+
Lumiére Interstice
Na*===m==pp Na+=—-=p 3 Na* 3 Na*
ENaC Na,K-ATPase

CI- —) » CI

Cellule épithéliale polarisée avec transport par voie trans- et para-cellulaire



Sécrétion transépithéliale

4 ~\
Pole apical (4 K+ =—==P K* Pole basal
2 K+ 2 K+
CFTR 3 Na+ 3 Na+
- Na,K-ATPase
Cl €4—==— CI
Lumiére \ K* K* Interstice
2CI- 2CI-
Na+ Na+
NKCC1
Hzo / H20
Na* N Na*
J

Cellule épithéliale polarisée avec transport par voie trans- et para-cellulaire



Ce qu’il faut retenir

- Les trois processus elementaires de la
function rénale

- Le mécanisme de la filtration glomeérulaire
- L'équation decrivant la filtration glomérulaire

- La barriere glomerulaire



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Concept de la clairance

La clearance, Cx, se mesure en ml/min et represente le deblt de plasma qui
a été totalement épuré d’une substance x.

Excrétion urinaire Ex=Cx.Px=Ux.V

ou
Px = concentration de x dans le plasma
Ux = concentration de x dans l'urine
V est le débit urinaire (en ml/min)

Donc la relation analytique de Cx devient

Cx =Ux.V/Px



Clairance rénale

P, (artere rénale)

CLEARANCE

=UX.v

Cx
Px

Uy
Vit=V ¥~ //

Si x = substance de référence

Quantité filtrée = Quantité excrétée
P, GFR = U,V
UV
GFR = P =C substance deréférance
X



Clairance de lI'inuline = débit de
filtration glomerulaire

nnnnnn

inulin

lllll



Clairance fractionnelle/Fraction
d’excreétion

Ca = Cinuline Ca/ Cinuline = 1 a est une autre
substance de référence

Cb > Cinuline Cb / Cinuline > 1 b est filtrée et sécrétée

Cc < CinulineCc / Cinuline <1  c est filtrée et réabsorbée ou
alors c est une macromoléecule partiellement tamisée



Clairance du PAH = debit
plasmatique renal

Poay = 0.01 mg/mi

Renal plasma flow
_ Upau xV

PPAH

Q Renal venous

PAH =
0.001 mg/ml

Upay = 5.85 mg/mi

V=1 ml/min



Ce qu’il faut retenir

- Concept de la clairance
- Mesure du debit de filtration glomerulaire
- Mesure du débit plasmatique renal

- Clairance fractionnelle



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Répartition du Sodium (Na*) dans
’organisme

Extracellulaire
151 (~25%)
Nat > k+ I

Compartiment plasmatique
Volume = 3 |
\ ~140 mM = 420 mmoles de Na*




Role du Sodium (Na*) dans I'organisme




Osmose et diffusion

diffusion
> NaCl

NaCl
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Concentration de Na* et volume cellulaire

[Na*] plasma / [Na*] plasma\

Volume cellule\ Volume cellule/1



Déterminants de la pression arterielle (1)

La pression artérielle est determineée par:
- le débit cardiaque

- le calibre des arteres (résistances
peripheriques)

- le volume de liquide contenu dans les
vaisseaux (volemie)



Déterminants de la pression arteérielle (2)

Na* corporel / Na* corporel\,
Volémie / Volémie \

Pression artérielle/1 Pression artérielle\



Balance sodique journaliere

Diet Sweat glands g
120 mmole/day 10-15 mmole/day

Absorbed
110 mmole/day

Gut

ECF :‘,> ICF
% 2450 mmole K—— 375 mmole
< N\

Feces
5-10 mmole/day

Reabsorbed Filtered
25,400 25,500
mmole/day A mmole/day
Kidneys

Cal

v

Urine
100 mmole/
day

S J

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Réabsorption du sodium le long du nephron

GFR = 180 liters/day
Pna = 142 mmole
Filtered load of Na* =

~25,500 mmole/day

~17,000 mmole/day
67% of filtered load

Proximal —
tubule

Proximal ———
straight
tubule (PST)

~6,400 mmole/day
25% of filtered load

Thick ascending —

limb of Henle's
loop (TAL)

Thin descending—

limb of Henle's
loop (tDLH)

Initial collecting

Connectin

tubule (CNgT) lubule (ICT) —

: \/‘ / collecting
Scis:\?:)luted I \ tubule (CCT)
tubule (QCT)

~1,300 mmole/day
5% of filtered load

~Outer medullary
collecting duct
(OMCD)

~700 mmole/day
V3% of filtered load

_- Thin ascending
limb of Henle's
loop (tALH)

— Inner medullary
collecting duct
(IMCD)

V = 1500 mL/day | | Urinary excretion
Upna = 67 mM of Na® = ~100 mmole/day
0.4% of filtered load remaining

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Réabsorption du sodium par les cellules
du tube proximal

Apical Basal

[I \
>

NHE-3

3Na* >
Na* >

phosphate

glucose
amino-acids 2K*

Inhibiteurs SGLT2 Na,K-ATPase
Na*

-

K+
>
Cl- e ~

H,0




Réabsorption du sodium par les cellules
de I’anse de Henle

Apical Basal

~
K+
2 Cl-
Na* »
/ NKCC2

Diurétiques de I’anse 3Na* [

+10-15 mV -

ROMK
. Na,K-ATPase
Na
K g
>
C e ~
Mg?*




Réabsorption du sodium par les cellules
tube distal

Apical Basal
N

Cl-

Na* >

3Na* >
/ NCC
Thiazide
2K*

Na,K-ATPas




Réabsorption du sodium par les cellules
principales du canal collecteur

Apical

-0-30 mV Na* =
Amiloride
Triamterene

«

3Na*

Na,K-ATPas

Basal

2K+



Ce qu’il faut retenir

- Sodium et compartiments liquidiens
- Balance sodee avec entrées et sorties

- Reabsorption du sodium le long du néephron



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Répartition de I’eau dans I’'organisme

Eau = 60% masse corporelle

|

Compartiment plasmatique
Volume = 3 |




Balance hydrique

Entrées (ml/24h)

- ingestion de boissons 1200
- eau contenue dans les aliments 1000
- eau produite par le métab olisme des aliments 300

Total = 2500

Sorties (ml/24h)

- urine 1500
- selles 100
- pertes d’eau a travers le poumon et la peau 900

Total = 2500



Epreuve de surcharge en eau

Ingestion de 1 L d’eau

Osmolalité > | |
duplasma | E \/
(mOsm/kg) 25 l . . ! s |

Débit urinaire

|
10 - |
|
I
8 | 800
_____ .‘:___ ik
Débit s - } 600 Osmolalite
Urinaire i ' de I'urine
(ml/min) 4t ! * (mOsm/kg)
|
2 |- E .200
| .
|
1 L 1 ! i
0 1 2 3 4



Epreuve de restriction hydrique

Osmolalité
du plasma
(mOsm/kg)

Débit
urinaire
(ml/min)

290
285
280

275

——— — — — — . [, s .

I

Osmolalité urinaire

|
| R o
‘ "‘-‘ J
| »”
| ,"
| i N
' -~

- Débit

: : urinaire J
l -
|

| | ] ]

0 4 8 12
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800  Osmolalité
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400
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Sécreétion de vasopressine

Noyaux -
paraventriculaires h POSrtI Diabeéte insipide
& supraoptiques ypopnyse

central : déﬁc_:it en
vasopressine

Atteinte
neurohypophysaire

ou mutation ADH
y’

Rein

Neurones
parvocellulaires
& magnocellulaires

Hormone
antidiurétique
(Vasopressine,

ADH, AVP)

Diabéte inipide
néphrogénique :
résistance
a la vasopressine

Réponse diminuée

a 'AVP ou mutation

recepteurs (AVPR/
AQP)

Augmentation de la
diurése d'eau libre &
diminution de sa
réabsorption rénale

D’aprés Chasseloup F et al., Société frangaise d’endocrinologie, Must 2023



Controle de 'osmolalité extracellulaire

EPREUVE DE SURCHARGE H:0O

SNC
O
——— OSMORECEPTEURS
HYPOTHALAMUS
S

NEUROHYPOPHYSE _—'l

REABSORPTION
H, O \l/

PR B Uosm l’

Excrétion HZOT




Osmolalité extracellulaire et répartition de
I’eau

Osmolarité extracellulaire
(déterninée physiologiquement par [NaCl])




Effet d’une diminution de 'osmolalité extracellulaire

Compartiment extracellulaire




Effet d’une augmentation de I’'osmolalité
extracellulaire

Compartiment intracellulaire




y Y

Perméabilité a I’eau le long du néphron

Proximal convoluted tubule (PCT)
Proximal straight tubule (PST)
Thin descending limb (tDLH)

Thin ascending limb (tALH)
Medullary thick ascending limb (mTAL)

Nephron
segments

1 NoAVP

Cortical thick ascending limb (cTAL)
0 Avp

Distal convoluted tubule (DCT)
Connecting tubule (CNT)

Cortical collecting duct (CCT)

Outer medullary collecting duct (OMCD)

Inner medullary collecting duct (IMCD)

1 1 L B2 1 N A 1 1 | ) ) ] ] ] | | 1 bt ] ] | | B (o] B ] |5

10 100 1000 10,000

Osmotic water permeability
(um/sec)

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Régulation de la perméabilité a I’eau des cellules
principales par la vasopressine

N /"

Tubule lumen Interstitial

space
Clusters
of AQP2 AVP

N N
ATH *h] receptor

Prostaglandins
Calcium
Protein kinase C
Other agents

== : , Proieh ,“_ Protein = _
| Other proteins = . ohorylation 5| kinase A

AQP2
synthesis

/ \*ﬁ.

SERE et | [ 4 !

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Gradient osmotique cortico-papillaire

Depuis le tube proximal
300 mosm/Kg

Vers le tube distal
100 mosm/Kg

Anse descendante Na® Anse ascendante
@) - perméable ions

== H,0 - impermeable eau

- imperméable ions

- permeable eau

Pe———————————

1200 mosm/Kg
Anse de Henle



Génération du gradient osmotique cortico-

—>-300) 300 (300=>  300)ac| . [200 300) _H20 (200 =300 300 (200—>
300 300 (300 3000 400_ 1200 400 400 200 3000 400 200
H20H < Nat ® RS b ®
300 300 (300 3001 400, 200 400 JOO 200 400 400 1400
300 300 /300 300\ 400 ;00 400\ 400 /200 400, 400 /400

The hypothetical
'initial' scene
The pump and flux action The effect is multiplied into a
/ \ large vertical gradient because of
300 150 300 150 the countercurrent flow within 300) 300 400
NaCI<U ==»H20 the loop
(5)/300] 3501150 350, 350 |150 Repeat Steps 4-6 >@) 7000 700 500
400 500 300 500 500 300 Inreality, vertical gradient stays 1000 1000 800
<q e constant because of the
400\ 500 /300 500, 500 /300 1200, 1200 1000

countercurrent flow within the
loop

D’aprés Bookdown.org Renal physiology



Maintien du gradient osmotique cortico-papillaire: les vasa-recta

mosm/Kg
300
NaCl
400
Urée
600
NaCl
€00

1200 Urée

[ 1 AnsedeHenle

I Vasa Recta

NacCl

Urée

Urée



Gradient osmotique cortico-papillaire et réabsorption d’eau

.................. 600y .

_800_

O




Equilibration des osmolalités extra- et

intracellulaires
mOsm/kg 3000
2500 T Betaine
Inositol
Sorbitol
2000 |- GPC
1500 b -
1000
Urée Urée
500 |
o)
Extra— Collecting

cellular duct cells



Ce qu’il faut retenir

- Eau et compartiments liquidiens

- Balance hydrique avec entrées et sorties

- Vasopressine/ADH secretion et mode d’action
- Réabsorption de I'eau le long du nephron

- Gradient osmotique cortico-papillaire

- Osmolytes compatibles



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Les principaux systemes de régulation de la
voléemie

Systéme nerveux sympathique
- stimulé par baisse de la pression artérielle (barorécepteurs artériels)

- vasoconstriction
- rétention hydrosodée

Sytéme rénine-angiotensine-aldostérone

- stimulé par baisse de la pression artérielle (barorécepteurs artériole afférente)
- vasoconstriction

- rétention hydrosodée

Vasopressine (hormone antidiurétique)

- stimulé par baisse de la pression artérielle (barorécepteurs artériels)
- vasoconstriction

- rétention d’eau

Peptides natriurétiques auriculaires

- stimulé par distension oreillette droite
- vasodilatation
- diurése et natriurése



Le systeme nerveux sympathique

\‘ pression artérielle

pression artérielle /

—

Stimulation
barorécepteurs artériels

v

» Libération de noradrénaline par
terminaisons nerveuses sympathiques
» Libération d’adrénaline

par la glande médullo-surrénale

v

» Vasoconstriction (récepteurs
adrénergiques al)

» Rétention hydrosodée

(tube proximal et de I'anse de Henle)



La vasopressine

\\ pression artérielle ‘ Stimulation de
barorécepteurs artériels

!

Sécrétion de vasopressine

/

Vasoconstriction Augmente la réabsorption
(Récépteurs V1) de I'eau par le canal
collecteur

(Récepteur V2)



Peptide natriurétique auriculaire (ANP)

‘ Etirement des fibres musculaires

!

Sécrétion de d’ANP

/ \

Vasodilatation « Augmente GFR
 Washout médullaire

* |nhibe ENaC

/pr'ession oreillette




Systeme rénine-angiotensine-aldostérone

) Legend
Sympathetic _
. e o—p Secretion from
smmamnp activity an organ
L}
-
. ] - = = p Stimulatory
' Na- e signal
Kidney : 257 :
Lungs ' K - = = = p Inhibitory signal
T ! ouuaap JubularNa*Cr _
Seam b reabsorption and k- || Cl=» | [ = Rescton
| H . .
ACE L excretion. H.O retention | [y 5. L1y e Active transport
p 2
1 "o - )
1 ! = = = p Passive transport
. ' ,' ,' Adrenal gland: l°
v ' s cortex 1
Angiotensinogen g ANQIOLENSIN | m——— Angiotensin I[ === ====p Aldostgrone
A ' secretion Water and salt
- ® ;% retention. Effective
Decrease in Renin " 4 circulating volume
; increases. Perfusion
renal parusion » s'e= Vo i of the juxtaglomerular
(juxtaglomerular , . 5 AT @ Arteriolar juxtag
apparatus) ' v eatas * vasoconstriction. apparatus increases.
: 5 Increase in blood :
1
.: 1 pressure Arteriole :
' Kidney P 7 -
: AN | :
' g ADH secretion '
] . *_ '
1 Pituitary gland: : '
' osterior lobe '
; o ®; ;
; A t
> Collecting dgct: H,0=ftF» :
' H.O absorption '
] ]
'



Pharmacologie du systeme rénine-
angiotensine-aldostérone

Pro-rénine = | Rénine

Bradykinine

Angiotensinogéne

Inhibiteurs

l-

Fragments inactifs ‘

Kininases \4— ACE

»l |

Angiotensine |

\de: rénine

Inhibiteurs

-i |

|

Récepteurs AT,

Angiotensine | |

:

Récepteurs AT,

l

Vasodilatation ?

Vasoconstriction
Sécrétion aldostérone
Effets cardiaques/rénaux

i

\f I'ACE

Antagonistes
des récepteurs AT |

Antagonistes
de l'aldostérone

i

D’aprés pdfprof.com



Mécanisme d’action de l’'aldostérone sur le
tube collecteur

A GENOMIC EFFECTS OF ALDOSTERONE

ON Na* TRANSPORT
3.0 Lumen Mineralocorticoid  Interstitial Blood
The Aldo-MR complex receptor space
Average stimulates transcription... = \

number 20 | 2 9 Proteins \
| of open Na” ) \ O

0.9
channels %O mRN
pesss = 1.() )
(NPo)

0 Aldosierane @
\ MR )
complex
| Oo 500 1000 1500 :J/ Aldosterone
i o> |\

4 -
/ ATE

o= ?@% Mitochondrion 7 ve 'Z;\,_‘
INZE

las Idoste ’ \ |
las "na} a ?Uslt,rore / ‘ Nucleus 3 Na*o :
(ngidL) (\ ° 2K’

/".‘ | Pl f z
ENaC \\/ B ...resulting in the
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Relation entre compartiments
plasmatiques et interstitiels

Equation de Starling:

Pnette = (Pc - Pi) - (rc - mi)

Pc : pression hydrostatique capillaire
Pi : pression hydrostatique interstitielle
nc: pression oncotique capillaire

7l : pression oncotique interstitielle



Relation entre compartiments
plasmatiques et interstitiels




Ce qu’il faut retenir

- Les quatre principaux systemes de controle
de la volémie

- La pharmacologie du SRAA
- Mode d’action de I'aldosterone

- Equation de Starling



1. Systématisation des fonctions rénales

2. Processus élémentaires de production d’ urine
3. Concept de la clairance rénale

4. Balance sodique et compartiments liquidiens
5. Balance hydrique et osmorégulation

6. Régulation du volume extracellulaire et de la pression
artérielle

7. Balance potassique et équilibre acido-basique



Répartition du Potassium (K*) dans
’organisme

!

Compartiment plasmatique
Volume = 3 |
~4.5 mM = 15 mmoles de K*




Balance potassique journaliere

Muscle
]:> 2600 mmoles
Gl intake € | @‘“
100 mmole/day s .

Liver
{} 90 —————————>| 250 mmoles
~ | mmole/day ECF <::
Gut 4 65 mmole 9

> [K]=4.5 mM
Bone

300 mmoles

J::>

Feces I

10 mmole/day 250Ff1|\3n?o'es
Reabsorbed 770 Secreted 50 @
mmole/day | mmoles/day

Kidneys Filtered 810

5; @ mmoles /day
90
mmole/day

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Que se passe-il apres un repas ?

K" load
50!
Plasma 4.5 —.I\
[K'] !
4.0
K" load
100% ¥ —
/ \ﬁ,
f ™
\
Fraction | / , \‘“\_ :
. Net cumulative ™. Cumulative renal
of imposed | | translocation of excretion of K*
K* load ° \

K* into cells

)\ N

|

.. above baseline

|

/

0 '
0 2 4 6 8 10

Hours
Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Transfert de potassium entre milieux
intra et extracellulaires

Roéle majeur de:
- Insuline
- Adrénaline

ensilive
nsporter

g

Stimulation Na,K-ATPase: >>“ PANCOENE =
s . T = l/‘/
- Muscle strié squelettique | S Q%;./ i

| — =
F . I'. Epinephrine | Insulin \1[5 cells
- ole O
\ t Acute
\ ADRENAL GLAND ﬁi‘f]sma

_~Chromatffin
~©‘ cells in medulla
( e
EGPS) -
3 omeru

BLOOD

Boron & Boulpaep: Medical Physiclogy, 2nd Edition.
Copyright © 2009 by Saunders, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved.




Voies d’excrétion du potassium

K* plasmatique

Transverse Colon

l Ascending

Colon

<4—— Aldostérone =—p

Cecum

J- Descending
Colon

Small
Intestine

‘ Sigmoid Colon

~ Rectum

oy e v Excrétion = sécrétion
Excrétion = sécrétion

Surtout quand
insuffisance rénale



Réabsorption et sécréetion du potassium
le lona du néphron

Kt «—

Tube proximal z\

_— e = = = = b

«— K*

Canal collecteur




Transport du potassium par les cellules
de I’anse de Henle

Apical Basal

\
K+
2 Cl-
Na* »
/ NKCC2

Diurétiques de I'anse 3Na* [

+10-15 mV -

ROMK
. Na,K-ATPase
Na
K g
>
C e ~
Mg?*




Sécreéetion du potassium par les cellules
principales du canal collecteur

Apical

-0-30 mV Na* ==
Amiloride
Triamterene

«

3Na*

Na,K-ATPas

Basal

2K+



Ce qu’il faut retenir

- Balance potassique
- Le stockage intracellulaire du potassium
- Contrble hormonal de la kalieémie

- Excrétion rénale du potassium



Elimination des acides

Poumons: élimine la partie volatile, le CO,

Rein: élimine les acides non-volatils (sulfurique,
phosphorique, organique)



Tampons plasmatiques et cellulaires

Tampons plasmatiques

- Bicarbonates

- Phosphates

- Protéines (hémoglobine)

Tampons cellulaires
- Phosphates
- Proteéines



Equation de Henderson-Hasselbach

Comment relier le pH aux bicarbonates et a la PCO2

COs; + H)O « H,CO3 s H*+ HCO3-
$

Anhydrase carbonique

Rein
/
e [HCO;]
= pK'+lo
PE = PR TS PO,
/ '\
0.0301 ‘ 40 mm Hg
Poumon
24

740= 6]10+1log —
S 1,2



Balance acide-base journaliere

[ 15,000 mmole CO, /day

/

<=

Metabolism

=

Net uptake of acid
=30 le/d
Diet mmole/ ] ay
+
20 mmole H'/day T 1 e
U 20 mmo; H" /day pH 7.4
Gut >
< v, 1
Secreted AN 4N
10 mmole OH /day |
Feces Reabsorbed
10 mmole OH/day| | 4320 mmole HCO;/day L
“New"” HCO; Ki dn eys
70 mmole/day

H" as nonvolatile acids

40 mmole/day

Filtered

4320 mmole HCO;/day

Lung

4

Expired air
15,000 mmole CO,/day

11
[ 40 mmole NH;/day }7’"—4} l}k{ 30 mmole titratable acid /day J

Urine
70 mmole H*/day

N~/

X

Boron & Boulpaep: Medical Physiology, 2nd Edition.
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Excrétion urinaire des protons et
reabsorption du bicarbonate

M?ﬁ .

HCO3-
‘.7 H* «— H*

----------- - - - -~ - -Canal collecteur

Tube proximal

e e e e e e e e e e e e Y | L T T <—H+




Réabsorption du bicarbonate et secreéetion
de protons par le tube proximal

Apical Basal
4
NHE-3
Na* >
‘Zj H* Na >
HCO;"
H,O + CO, H*+ HCO 3
HCOs+ HY | co+H0 >
2K*
Na,K-ATPas




Réabsorption du bicarbonate et
secretion de protons par la cellule
intercalaire alpha du canal collecteur

Apical Basal
H-ATPase
AE1
H* < cr
HCO5"
H*+ HCO;
‘ Cl =——t—p
CO, + H,0




Acidose Meétabolique

* pH arteriel < 7.35 = acidose
* Plasma [HCO5] diminue

* Pco, artérielle diminuee (compensation)




Acidose Respiratoire

* pH arteriel < 7.35 = acidose
* Pco, arterielle augmentée

* Plasma [HCO,] augmenté (compensation)




Alcalose Métabolique

« pH artériel > 7.45 = alcalose

* Plasma [HCO5] augmentee

* Pco, artérielle augmentée (compensation)




Alcalose Respiratoire

* pH artériel > 7.45 = alcalose
* Pco, artérielle diminuée

* Plasma [HCO;] diminué (compensation)




Ce qu’il faut retenir

- Les principaux tampons
- La balance acide-base

- La reabsorption des bicarbonates et
I'excrétion des protons par le rein

- L'équation d’'Henderson-Hasselbach

- Les 4 grands désequilibres acido-basiques



