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• 2 entités: 1) Production urine primaire
2) Traitement → élimination de l’urine finale

Volume	sanguin Compartiment	traitement Milieu	interne

Compartiment	intracellulaireEspace	rénal	(Bowmann)Plasma
Espace	interstitiel

Milieu	externe
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Système	urinaire:	principe	général	de	la	production	d’urine
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Formation	de	l’urine	par	le	rein	3	types	de	fonctions

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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Formation	de	l’urine	par	le	rein	circulation	de	l’urine

Boron&Boulpaep Medical Physiology
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Filtration	glomérulaire:	1ère	étape	de	la	formation	de	l’urine
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Filtration	glomérulaire:	le	rôle	du	GFR
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Filtration	glomérulaire:	principe	de	continuité

entrée	artérielle	=	sortie	veineuse	+	sortie	urinaire

Principe	conservation	de	masse:					entrée	=	sortie

Boron&Boulpaep Medical Physiology

Px,a ·	RPFa =	Px,	v	·	RPFv +	Ux·V

Conc art.	plasmax ·	Renal plasma	flow art	=	Conc vein.	plasmax ·	Renal plasma	flow	vein +	Conc urinairex ·	débit	urinaire
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entrée	artérielle	=	sortie	veineuse	+	sortie	urinaire

Filtration	idéale	→	sortie	veineuse	=	0 Px,v =	0

Filtration	idéale	→	RPFa =	Clearancex Cx

Inuline:	totalement	filtrée;	0	réabsorption	0	sécrétion

Inuline→	Créatinine:	filtration;	0	réabsorption	0	sécrétionPara-AminoHippuric acid:	filtration+	sécrétion

=	taux	( ’’débit’’ )	de	filtration	d’une	substance	X

totalement	filtrée	au	passage	glomérulaire	

Cx =	Ux·V
Px,a

Px,a ·	Cx =	Ux·V
CIn =	UIn·V=	GFR

PIn
125	ml/min

CCré =	UCré·V≅ GFR
PCré

125	ml/min

Px,a ·	RPFa =	Px,	v	·	RPFv +	Ux·V

ERPF=	UPAH·V=	CPAH
PPAH

RPF=	UPAH·V
PPAH-VPAH

3

RPF:	renal	plasma	flow	[ml/min]

ERPF:	effective	renal	plasma	flow	[ml/min]
VPAH:	venous	concentration	PAH	[mg/ml]

Filtration	glomérulaire:	les	équations	constitutives	
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Déterminants	du	GFR	sous	l’effet	de	4	pressions	
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Déterminants	du	GFR	rôles	des	4	pressions

Guyton et	Hall	Medical Physiology

3

PG =	Hydrostatic	pressure	in	glomerular	capillary
PB =	Hydrostatic	pressure	in	Bowman’s	capsule
pG =	Colloid-osmotic	pressure	in	glomerular	capillary
pB =	Colloid-osmotic	pressure	in	Bowman’s	capsule	
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Déterminants	du	GFR:	rôle	de	la	taille	et	la	charge	des	molécules



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	urinaire

194

Déterminants	du	GFR:	rôle	des	résistances	artériolaires

Boron&Boulpaep Medical Physiology

PGC ↓=	RPF↓	·	Rglo

GFR↓	=	Frac	filtr ·	RPF↓

PGC =	RPF↓	·	Rart↑

GFR↑	=	Kf ·	(PGC↑–PBS-pGC)

GFR↓	=	Frac	filtr ·	RPF↓
GFR↓	=	Kf ·	(PGC↓–PBS-pGC)
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Déterminants	du	GFR:	rôle	de	la	pression	osmotique	colloïdale
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Fonction	du	néphron:	réabsorption	Na+ et	H2O
Circulation	des	ions	et	de	l’H2O
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Processus	tubulaire	du	filtrat	glomérulaire
Rôle	des	cellules	tubulaires
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Active	Transport

• Solutes can be transported through epithelial cells or	between cells
• Primary active	transport	through the	tubular membrane	is linked to
…...hydrolysis of	ATP
• Secondary active	reabsorption through the	tubular membrane
• Secondary active	secretion into the	tubules
• Pinocytosis:	an	active	transport	mechanism for	the	reabsorption of	proteins

Transport	is maximum	for	substances	that are	actively reabsorbed

Processus	tubulaire	du	filtrat	glomérulaire
Rôle	du	transport	actif
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Processus	tubulaire	du	filtrat	glomérulaire	types	de	transport

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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water

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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Exemple	de	réabsorption	tubulaire	proximale
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• Les	tubules	proximaux	ont	une	grande	capacité	
de	réabsorption	active	et	passive	=>	H2O	suit

• Concentrations	de	solutés	le	long	du	tubule	
proximal.

• Sécrétion	d’acides	organiques	et	de	bases	par	le	
tubule	proximal.

• L’eau	et	le	Na+ sont	réabsorbés	sous	une	forme	
isosmotique!

Guyton et	Hall	Medical Physiology

↑	Filtré/Sécrété

↓	Réabsorbé

3

Nature	de	la	réabsorption	tubulaire	proximale
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L’anse de Henle est constituée de trois segments
fonctionellement distincts : le segment fin descendant, le
segment fin ascendant, et le segment large ascendant.
Les segments fin descendant et fin ascendant, comme leurs
noms l’indiquent, ont une fine membrane épithéliale sans
bordure en brosse, peu de mitochondries, et un niveau minimal
d’activité métabolique.
Le segment fin descendant est hautement perméable à l’eau
et modérément perméable à la plupart des solutés, y compris
l’urée et le sodium. La fonction de ce segment du néphron est
principalement de permettre la simple diffusion de substances
au travers de sa paroi.
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Rôle	de	l’anse	fine	de	Henle dans	le	transport	de	solutés	et	H2O
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La branche ascendante, incluant à la fois la portion
fine et large, est virtuellement imperméable à l’eau,
une charactéristique qui est importante pour
concentrer l‘urine. Le segment fin de la branche
ascendante a une plus faible capacité de
réabsorption que le segment large de la branche
ascendante.

3

Dans la boucle ascendante de Henle l’H2O
ne diffuse pas hors du lumen dans
l’interstitium rénal.

Seul le Na+ diffuse hors du lumen dans
l’interstitium rénal par l’effet du gradient
hyperosmotique.

Transport	de	solutés	et	H2O	dans	l’anse	fine	de	Henle
Imperméabilité	à	l’H2O



L’anse large de Henle, qui commence à la moitié de
la branche ascendante, est constituée de cellules
épithéliales épaisses qui ont une forte activité
métabolique et qui sont capables de réabsorption
active de sodium, chlore, et potassium. Environ 25
pour cent de la charge filtrée en sodium, chlore, et
potassium sont réabsorbés dans l’anse de Henle,
principalement dans la branche large ascendante.
Une quantité considérable d’autres ions, tels que le
calcium, le bicarbonate, et le magnesium, est
également réabsorbée dans l’anse large de Henle.

Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion
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Rôle	de	l’anse	large	de	Henle dans	le	transport	de	solutés
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Rôle	du	tube	contourné	distal	dans	le	transport	de	solutés
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Rôle	du	tube	distal	et	collecteur	cortical	dans	le	transport	de	
solutés
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Aquaporine-2 Aquaporine-3

Lumen Interstitium

3

Rôle	du	tube	collecteur	médullaire	dans	le	transport	de	solutés
Importance	de	la	réabsorption	de	l’H2O
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Métabolisme	oxidatif	rénal	et	réabsorption	de	Na+

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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Exemple	du	glucose

Guyton et	Hall	Medical Physiology

Secretion in	the	tubular lumen

3

Reabsorption
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Résumé	de	la	fonction	rénale	(néphron	juxtamédullaire)

Guyton et	Hall	Medical Physiology

Démontre l’effet de
réabsorption de l’eau
et la concentration des
solutés dans le tube
collecteur

3

Filtré/Sécrété

Réabsorbé

Démontre l’effet de
réabsorption de l’eau
et la concentration des
solutés dans l’anse fine
descendante de Henle
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- 1.4	x	106 nephrons	/	kidney

- 88%	are	Cortical	nephrons

- 12%	are	juxtamedullary

- 1.4	x	106 néphrons	/	rein
- 85%	sont	des	néphrons	corticaux
- 15%	sont	juxtamédullaires

Nettler Atlas	of	Anatomy

3

2	populations	de	néphrons:	corticaux	vs.	juxtamédullaires
Importances	des	2	types	de	néphrons	pour	la	fonction	rénale
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Néphrons	corticaux
diluent l’urine	mais
ne	la	concentrent	pas

Néphrons	juxtamédullaires
diluent l’urine	et
concentrent l’urine

Longues	anses	de	
Henle médullaires

↓
gradient	hyperosmolaire
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Rôle	des	2	types	de	néphrons	corticaux	vs.	juxtamédullaires
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Résumé	des	fonctions	tubulaires

P.	Kucera
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