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Système	urinaire

• 2 entités: 1) contrôle du débit de filtration glomérulaire
2) contrôle de la réabsorption/excrétion tubulaire

• Contrôle du volume corporel H2O

• Contrôle de l’osmolarité espace extracellulaire et concentration Na+

• Contrôle de la concentration plasmatique: K+, Ca++, PO4
---, Mg++

• Contrôle et régulation du pH sanguin: H+, HCO3
-

• Contrôle et régulation pression artérielle, taux d’hématocrite, Vitamine D
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215Les autacoïdes, agissant à l'instar des hormones, sont susceptibles d'entraîner une excitation
des organes qui sont stimulés. Quand ils inhibent un organe ils prennent le nom de chalones.
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Contrôle	de	la	filtration	glomérulaire	et	du	flux	sanguin	rénal
Rôle	des	hormones	régulatrices
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AP

=	Kf x	(PG	- PB - πG +	πB)

216

Contrôle	de	la	filtration	glomérulaire	et	du	flux	sanguin	rénal
Paramètres	déterminants	le	GFR
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Contrôle	de	la	filtration	glomérulaire	et	du	flux	sanguin	rénal
Régulation	de	la	pression	artérielle
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Système	urinaire Contrôle	du	volume	corporel	de	l’H2O

218Guyton et	Hall	Medical Physiology

3



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	urinaire Contrôle	du	volume	corporel	H2O	mécanisme	de	concentration
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Système	multiplicateur	contre-courant	dans	l’anse	de	Henle
Principe	des	tubes	multiplicateurs
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Système	urinaire Rôle	et	recirculation	de	l’urée
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Formation	de	l’urine	avec	ADH	base	(diurèse)
Situation	d’abondance	hydrique
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Formation	de	l’urine	avec	ADH	élevée	(antidiurèse)
Situation	de	privation	hydrique
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Système	urinaire
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Echanges	par	contre-courant	dans	les	vasa	recta
Rôle	des	vasa	recta	dans	la	stabilisation	médullaire

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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Système	de	contrôle	osmorécepteur-ADH
Régulation	de	l’osmolarité
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Système	urinaire Régulation	de	la	sécrétion	d’ADH
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=>	(Also	a	direct	dilution	effect	on	PADH)

Guyton et	Hall	Medical Physiology

Soif
↑	Osmolarité	plas.
↓	Vol.	sang
↓	Pression	art.
↑	Angiotensine	II
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Système	urinaire Contrôle	général	du	volume	circulatoire
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Système	urinaire Détails	du	système	rénine	angiotensine	aldostérone	RAA
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Aldostérone:↑	Na+	réabsorption
tubule	collecteur

Angiotensine	II:↑	Na+	réabsorption
tubule	proximal
anse	ascendante
large	de	Henle
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ACE:	Angiotensin	conversion	enzyme
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Système	urinaire Fonction	du	système	rénine	angiotensine	aldostérone	RAA
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Le système rénine-angiotensine-aldostérone est une chaine de
réactions destinée à assister le contrôle de la pression artérielle.

1. Quand la pression artérielle chute (à moins de 100 mm Hg de
systolique), les reins relâchent l’enzyme rénine dans la circulation
sanguine.

2. La rénine clive l’angiotensinogène, une grosse protéine qui circule
dans le sang, en fragments. Un de ceux-ci est l’angiotensine I.

3. L’angiotensine I, qui est relativement inactive, est clivée en
fragments dans les poumons par l’enzyme de conversion
angiotensin-converting enzyme (ACE). Un des fragments est
l’angiotensine II, une hormone très active.

4. L’angiotensine II provoque la constriction des muscles de la paroi
des petites artères (artérioles), augmentant la pression artérielle.
L’angiotensine II déclenche également le relâchement de
l’hormone aldostérone des glandes surrénales et l’hormone
antidiuréique (ADH) de la glande hypophyse.

5. L’aldostérone induit les reins à réabsorber le sodium et à excréter
le potassium. Le sodium entraîne une rétention d’eau, augmentant
ainsi le volume sanguin et la pression artérielle.

↑
Foie
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↓	ECV	:↓	ANP
↓	Na+	excrétion
↑	Na+	réabsorption

tubule	distal/collecteur

ANP:	 vasodilatation	a.	rénale	afférente
vasoconstriction	a.	efférente
↑	GFR
↓	sécrétion	rénine
↓	sécrétion	aldostérone
↓ Na+		réabsorption

tubule	distal/collecteur
↓	sécrétion	ADH
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Rôle	de	l’atrial	natriuretic peptide	ANP	dans	l’économie	du	Na+
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ANP ( Atrial natriuretic peptide) et le BNP (Brain natriuretic peptide)
L’ANP et le BNP sont produites, stockées et relâchées par les myocytes cardiaques dans les oreillettes et
ventricules cardiaques, respectivement. Elles sont relâchées en réponse à une élongation de l’oreillette
(ANP), resp. du ventricule (BNP) et à divers autres signaux induits par l’hypervolémie, l’exercise.

Effets	sur	les	reins

* Dilate l’artériole glomérulaire afférente, contracte l’artériole glomérulaire efférente, et détend les cellules mésangiales.
L’augmentation de la pression dans les capillaires glomérulaires, accroît le taux de filtration glomérulaire (GFR), entraînant une

excrétion accrue de sodium et d’eau.

* Augmente le débit sanguin au travers des vasa recta ce qui emporte les solutés (NaCl et urée) hors de l’interstitium médullaire. La faible
osmolarité de l’interstitum médullaire conduit à une moindre réabsorption du fluide tubulaire et à une excrétion accrue
* Diminution de la réabsorption du sodium dans le tubule contourné distal et le tube collecteur cortical du néphron via la guanosine 3',5'-
cyclic monophosphate (cGMP) dépendante de la phosphorylation du ENaC
* Inhibe la sécrétion de rénine, inhibant ainsi le système rénine-angiotensine.
* Réduit la sécrétion d’aldostérone par le cortex adrénalien de la glande surrénale

Rôle	de	l’ANP	sur	le	volume	sanguin	et	extracellulaire
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Diminution du VEC = Diminution du capital Na+

Augmentation du VEC  = Augmentation du capital Na+
Contrôle	spécifique	au	rein

3

Rôle	du	Na+ sur	le	volume	extracellulaire



Introduction Structure Fonction Régulation Conclusion

Système	urinaire Mécanismes	généraux	lors	↑	du	volume	extracellulaire
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Système	urinaire Mécanismes	généraux	lors	↓du	volume	extracellulaire
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Système	urinaire Contrôle	et	régulation	du	pH	sanguin

235acidose	pH	<	7.35	↔ pH	normal	7.4	↔ alcalose	pH	>	7.45
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Tampons	principaux	dans	le	corps:	HCO3

-,	H2PO4
-,	Protéines	(intracellulaires)
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Tampons,	poumons	et	reins	pour	stabiliser	le	pH	sanguin
Rôle	des	reins	dans	la	gestion	du	pH
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Système	urinaire Source	de	H+	et	conséquences
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NAE	=	Net	Acid	Excretion

acidose	pH	<	7.35	↔ pH	normal	7.4	↔ alcalose	pH	>	7.45

Acides	volatiles

Acides	non-volatiles
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Système	urinaire Système	tampon	des	bicarbonates
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Le	pH	est	inversément	proportionnel	à	la	PCO2

L’anhydrase	carbonique	catalyses	l’hydratation	
du	dioxide	de	carbone	en	bicarbonate.

*	Du	zinc	sur	le	site	actif	se	lie	à	une	
molécule	d’eau,	qui	est	déprotonisée	par	un	
carboxylate	proche.

*	L’hydroxyle	résultant	attaque	le	CO2

La	sphère	en	bleu	au	centre	de	la	structure	est	
l’atome	de	zinc	Zn++ Guyton et	Hall	Medical Physiology
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0.23‰
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Localisation	de	la	réabsorption	rénale	des	bicarbonates
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Système	urinaire Excrétion	rénale	de	H+	: échange	Na+ ⇄ H+
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Urine Bilan:	1	H+ excrété

3

Tubule	proximal
Tube	ascendant	large	Henle
Tube	contourné	distal

(1	HCO3
- filtré)

(1	H+ sécrété)
(1	HCO3

- réabsorbé)
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Système	urinaire Excrétion	rénale	de	H+	: pompe	H+ tube	contourné	distal	
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(1	H+ sécrété)(1	HCO3
- réabsorbé)

(1	Cl- sécrété)(1	Cl- sécrété)Neutralité

charge	-

Bilan:	1	H+ excrétéHCl
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Système	urinaire Excrétion	rénale	de	H+	: H+ +	HPO4
- →	production	HCO3

-
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Le système tampon
phosphate transporte les
ions hydrogène en excès
dans l’urine et permet
de générer de nouveaux
bicarbonates

Guyton et	Hall	Medical Physiology

(1	H+ sécrété)

(1	NaHPO4
- filtré)

Bilan:	1	H+ excrétéNaH2PO4

(1	HCO3
- réabsorbé)
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Système	urinaire Excrétion	rénale	de	H+	: HN4
+ →	production	HCO3

-
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Bilan:	8	H+ excrété2	NH4Cl

(2	HCO3
- réabsorbé)

(1	Glutamine	réabsorbé)
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Système	urinaire Excrétion	rénale	de	H+	: HN4
+ →	production	HCO3

-
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(1	H+ sécrété)(1	HCO3
- réabsorbé)

Bilan:	4	H+ excrétéNH4Cl

(1	ammoniac	sécrété)
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Augmentation de l’excrétion d’ions
hydrogène et addition d‘ions bicarbonate
dans le liquide extracellulaire

Diminution de la sécrétion tubulaire d’ions
hydrogène et augmentation de l’excrétion d’ions
bicarbonate

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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nEq/L

Régulation	rénale	de	[H+]	et	moyens	de	corrections
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Net acid excretion by the kidney
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Les reins génèrent de nouveaux HCO3
- pour remplacer ceux qui ont été perdus lors de la

titration de la charge quotidienne en acide. Cela s’effectue par le processus d’excrétion
nette d’acide: net acid excretion (NAE). Normalement, toute la charge filtrée de HCO3

- est
réabsorbée, et n’apparaît pas dans l’urine. Ce processus ne produit pas de nouveaux HCO3

-,
mais simplement prévient leur perte de l’organisme. De nouveaux HCO3

- sont produits
quand les reins excrètent les H+ avec les tampons urinaires (le premier tampon urinaire est
le phosphate) et lorsque les reins produisent et excrètent le NH4

+. La production et
l’excrétion de NH4

+ est la composante la plus importante du NAE parce que ces processus
sont réglés en réponse à un trouble acido-basique. L’acidose stimule la production de NH4

+

(à partir de la glutamine dans le tubule proximal). UTA urine concentration of titratable acid;
UNH4. urine concentration of ammonium; UHHCO3- urine concentration of bicarbonate

Excrétion	rénale	de	H+	production	HCO3
- sécrétion	nette	d’acide
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Equilibre	acido-basique:	collaboration	poumons-reins
Résumé	de	la	régulation	du	pH	par	les	reins-poumons

Guyton et	Hall	Medical Physiology
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• Anatomie constitution du système urinaire

• Architecture tubulaire et vasculaire; système contre-courant

• Production urine primaire → urine finale

• Eliminer substances du milieu plasmatique → milieu extérieur

• Contrôle et régulation du pH sanguin (H+, HCO3
-); volume corporel H2O; osmolarité

• Interaction avec le système cardiovasculaire et pulmonaire

• Gestion électrolytes, glucose, pression artérielle

Système	urinaire


