Exploration fonctionnelle rénale

1° Rein et formation de l'urine :
La composition chimique de l'urine : :

- Urée
- Créatinine
- Acide urique

1.1. L'appareil urinaire, le rein et le néphror :
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1.2. Mécanisme de la formation de I'urine :
Il y a trois mécanismes :

- Lafiltration glomérulaire
- Laréabsorption tubulaire
- La sécrétion/excrétion tubulaires

L'urine se forme en plusieurs étapes :

- Filtration glomérulaire formant I'urine primitive(tra filtra du plasma).
- Phénomeéne de réabsorption et de sécrétion/excifétiorant I'urine définitive
dans le tubule rénal.

1.2.1. Notion de clairance (ou coefficiedtépuration plasmatique) :

La clairance est le volume fictif de plasma totatetepuré de la substance considérée par
unité de temps par suite du travail des reins.t@esc un deébit.

quantité éliminée dans I'urine = quantité initidiens le plasma

_Ux ot
C|x = Py X U

= Cl: clairance (mL/s)

= Py : concentration de la substance dans le plasmHEL(mo

= Uy : concentration de la substance dans 'urine (ohol/

U : diurése (L/24h ou mL/s)

1.2.2. La filtration glomérulaire :
1.2.2.1. La membrane de filtration :
Le filtre glomérulaire est constitué de trois coegsh

- L’endothélium capillaire
- La membrane basale
- L'épithélium

L'urine glomérulaire est identique au plasma, daagrotéines et lipoprotéines, et est
isotonique au plasma.
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1.2.2.2. La pression nette de filtratio: o,

P

. H H Rt d. illai
= PHg: pression hydrostatique Ao glomérules o0, <30
du sang capillaire glomérulaire.
. , . 10 L'urine en formation
= PHc: pression de l'urine P résultante — >
glomérulaire.

= POQOy: pression oncotique
des protéines du plasma.

—_——

Membrane de
filtration

1.2.2.3. Le débit de filtration (DFG ou F) :

La mesure du DFG se fait par la mesure de la degra’une substance qui est uniquement
filtré.

1.2.3. La réabsorption tubulaire :

» Sila quantité dans I'urine < quantité filtrée réabsorption partielle.
» Sila quantité dans l'urine =0
, . Endothélium
— réabsorption totale. capillaire

péritubulaire

La réabsorption se fait par un mécanisme Lumiére du tubule
de transport transépithélial.
LI
—T— —
1.2.3.1. La réabsorption tubulaire acte
Face apicale Face basolatérale

e Du sodium :

Il est réabsorbé au niveau de la branche ascendar#®nse de Henlé, du TCD et du tube
collecteur. Sa réabsorption est sous le contrél&atistérone qui augmente la réabsorption
du sodium.

* Duglucose:

T * Na+

* Glucose

LI
Lumiére tubulaire

Capillaire Basolatérale Apicale
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1.2.3.2. La réabsorption tubulaire pass :
La réabsorption des ions sodium fait apparaitre :

= Un gradient électrique favorisant la réabsorptiasgive des ions chlorures et des ions

hydrogénocarbonates.
= Un gradient osmotique entrainant la réabsorpti@aa’par osmose (dans le TCP et la

partie descendante de I'’Anse de Henlé).

Le réabsorption du sodium et de I'eau sont liéespet sous le contréle de I'aldostérone et de
I’ADH.

1.2.3.3. Récapitulatif de la réabsorption auimeau des différentes parties du
tubule rénal :

Substances réabsorbées Mécanisme de la réabsorptio
Sodium Transport actif
Glucose Transport actif secondaire de type symport
avec le sodium
TCP Cations (K, Mg®*, C&") | Transport actif (cotransport avec le sodium)
Anions (CI, HCG;) Transport passif
Eau Réabsorption obligatoire consécutive alla

réabsorption des solutés (osmose)

Urée et solutés liposolubles Diffusion passive
Anse de Ascendante : eau Réabsorption obligatoire (osmose)
Henlé Descendante : ions Transport actif
TCD Sodium Transport actif (si aldostérone)
et Cl, HCOy Transport passif
tubule collecteur Eau Transport facultative par osmose (si ADH)

1.2.4. Excrétion/sécrétion tubulaire :
Elle a lieu au niveau du TCP, du TCD et du tubéectdur.
Elle correspond a I'élimination :

- Des substances physiologiques
» K':totalement réabsorbés au niveau du TCP et excaét@iveau du

tube distal.
= H":sécrétés par les cellules du TCP et TCD.

- Des substances étrangéres
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2° Exploration fonctionnelle rénale
2.1. Epreuves fondamentales globales :
2.1.1. Examen des urines :
2.1.1.1. Examen « physique » des urind3iurése et I'aspect de I'urine.
2.1.1.2. Examen « chimique » des urineA l'aide de bandelettes réactives.
2.1.2. Examens biochimiques de « routine »
2.1.2.1. Urines de 24 heures :

e Osmolalité : elle dépend de la densité de l'urine.

» Electrolytes : sodium et potassium.

» Constituants azotés non protéiques : urée, acidaajrcréatinine.

» Constituants « anormaux » : protéines, glucideqscoétoniques, bilirubine
et urobilinogene.

2.1.2.2. Plasma :

Un mauvais fonctionnement rénal s’accompagne diétention, dans le sang, de nombreuses
substances.

Le pouvoir épurateur du rein peut donc étre apprpar le dosage de :

» Divers électrolytes.
» Composés azotés non protéiques.

L’insuffisance rénale conduit a une rétention d,adiélectrolytes et des composés azotés non
protéiques.

2.2. Epreuves fonctionnelles sélectives :
2.2.1. Clairance (ou coefficient d’épuratio plasmatique) :
2.2.1.1. Définition :

(Voir cours sur le rein et formation de l'urine).
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2.2.1.2. Les différentes clairances :
e Substances uniguement filtrées au niveau du gloméleu:
quantité filtrée par le rein = quantité éliminée |gs urines
P x DFG =V xU
DFG =ClI
* Substances filtrées et partiellement réabsorbées :
quantité filtrée = quantité éliminée + quantitéhsarbée
PxDFG=VxU +T,

Cl=DFG -
P

e Substances filtrées et excrétées :
quantité filtrée + quantité excrétée = quantitéhéiee
PxDFG+T=VxU

Cl=DFG + X%
P

2.2.2. Epreuves fonctionnelles glomérulaise

On mesure la clairance d’'une substance filtréeiaean du glomérule, ne subissant ni
réabsorption, ni sécrétion.

Clc=Cl x=2

Sc

2.2.3. Epreuves fonctionnelles tubulaires
2.2.3.1. Etude des transferts tubulaisede I'eau :

» Epreuve de concentration (des urines).
» Epreuve de dilution (des urines).
e Clairance osmolaire :

1) .
Closm: osz U

Posm

e Clairance de I'eau libre :

) Uosm
Cl cautibre= U X (1 — P_)

osm
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2.2.3.2. Etude de la réabsorption tubaire : (exemple : celle du glucose)

Chez un sujet sain, le glucose filtré au niveagldmérule est totalement réabsorbé au niveau
du TCP.

Si la glycémie est trop élevée (> 10 mmol/L), ipapit du glucose dans les urines. En effet,
il existe un taux maximal de réabsorption du glec@y = 350 mg/min = 32 pmol/s).
Lorsque la quantité de glucose filtrée, par unééeimps, est supérieure a G, Texcédent

de glucose, non réabsorbé, est éliminé dans lesauri

* Epreuve de Govaerts :

On perfuse une solution de glucose au patientgenfa augmenter progressivement sa
glycémie. On détermine, a intervalle de temps iéguh glycémie, la glucosurie et le débit
urinaire.

On obtient les résultats suivant :

Débit de glucose
(mol/s)

1
Filtration

4.10% e I
Elimination urinaire

E 5T ot SO S ey eSSy RN

Réabsorption par le TCP
110,

L10%)

1 Glycémie (mmol/L)
5.5 oo o N
e gl (LEgl™  RSeLT) [(6gl7)

* Epreuve simplifiée :

On perfuse une solution de glucose de facon a whtee glycémie de 28 mmol/L et qui se
stabilise a cette valeur pendant 30 minutes. Ourad®, U, V et la clairance de la créatinine.

quantité filtrée = quantité éliminée + quantitéhsarbée
P x DFG =V XU + Tnyg

Tmg= (P x DFG) — (V ¥)

Tm,
Tg = DFG — Cliucose
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2.2.3.3. Etude de I'excrétion/sécrétidgnbulaires:

Il existe une capacité maximale « d’excrétion sagioncentration plasmatique de la
substance considérée dépasse une certaine va#arsgbstance ne sera pas totalement
éliminée du plasma.

On injecte une faible quantité de colorant (Phé&udfbne phtaléine) par voie veineuse puis,
on recueille les urines au temps t = 15 minutesigemps t = 60 minutes et on dose le
colorant dans les urines.

2.2.3.4. Mesure du flux plasmatique :

On utilise une substance d’origine exogéene (ac&agminohippurique). Le PAH est éliminé
par filtration glomérulaire et sécrétée par le tabi faible dose, le PAH est pratiquement
eliminé du plasma au cours de la traversée rébalelairance du PAH est la plus élevée et
elle permet de mesurer le flux plasmatique rénal.

Si on augmente progressivement la concentratisnatique en PAH, I'excrétion tubulaire
augmente jusqu’a un maximum.

2.3. Examens complémentaires :

= Echographie.

= Radiographie.

= Tomodensitométrie.

= |[RM.

= Détection, dans le sérum du patient, d’anticorgxifigues.
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3° Insuffisances rénales :
3.1. L'insuffisance rénale aigué :

Défaillance aigué des fonctions rénales et elle@msictérisée par une augmentation brutale de
'urémie et une diminution brutale de la filtratigiomérulaire.

» Signes cliniques :
Oligurie ou anurie.

* Analyses indispensables en urgence :

»= |onogramme plasmatique.

» Dosage de l'urée et de la créatinine plasmatique.

= Détermination des parameétres de I'équilibre acidsidpue.
 Cause:

= Diminution du flux sanguin rénal.

= Atteinte organique des reins.

= Obstruction du tractus urinaire.

3.2. Insuffisance rénale chronique :

Diminution progressive de la filtration glomérukaidue a une diminution progressive du
nombre de néphron fonctionnant.

Elle se développe de facon plus insidieuse qusufilsance rénale aigué, souvent sur
plusieurs années et elle est irréversible, abauttsainsi, a une insuffisance rénale terminale.

Différents processus pathologiques peuvent entraine altération progressive, mais
irréversible, de la fonction rénale :

= Les glomérulonéphrites.

» Le diabéte sucré.

= L’hypertension.

» Les pyélonéphrites.

» Les polykystoses rénales.

Toutes ces affections entrainent une diminutiomaimbre de néphrons fonctionnels.
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