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PHYSIOLOGIE RÉNALE 

 

En résumé 4 fonctions 

 Équilibre hydro-electrolytique 

 Élimination des dechets 

 Régulation de ph sanguin 

 Rôle endocrine 

c

 

Imaginons la Na dans l’organisme 

 140 mmol/l 

 Débit filtration glomérulaire est de 120 ml/min 

 Débit journalier180 l/ jour 

 Perte 25200 mmol/l 

 Sans oublier les apports 

 Quoi devons nous comprendre? 

 Ne pas oublier les autre électrolytes 

Filtration Glomérulaire 
 La filtration glomérulaire est la première phase du processus de formation de l'urine par les reins . 

 Processus passif, purement mécanique. 

 La filtration glomérulaire correspond a un transfert unidirectionnel par ultra filtration ; des capillaires 

vers la chambre urinaire  à travers la membrane capillaire aboutissant à la formation d’un ultrafiltrat 

constituant l’urine primitive 

 L’urine primitive a une composition ionique identique à celle du plasma quasiment dépourvu de 

protéine et de cellules sanguines. 

 Le débit de filtration glomérulaire est en moyenne de 120 ml/min et de ce fait le volume filtré par 24 h 

est considérable de l’ordre de 180 l/24h 
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Débit sanguin rénal 

 
Structure de la membrane de filtration 

 
Filtration Glomérulaire 
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Filtration Glomérulaire 

 

 
 Donc l’urine primitive contient ; Eau, electrolytes, glucose, Acides aminés, vitamines, Proteines de 

bas poids molleculaire , creatinine, acide urique et l’urée 

 Elle est dépourvue de proteines de gros poids moleculaire ( sup à 70 Kd), et de cellules sanguines 

 

 

Mécanisme de la filtration 
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 Le transfert glomérulaire est un processus passif d’ultrafiltration. La pression de filtration est la

résultante algébrique des pressions hydrostatiques et oncotiques qui s’exercent de part et d’autre du

filtre glomérulaire.

 Les forces impliquées dans cette filtration comportent ;

 Des forces favorisant la filtration :

 La pression hydrostatique capillaire (Pcg) est de l’ordre de 55 mmHg

 Des forces s’opposant à la filtration :

 La pression hydrostatique de la capsule de Bowman (PcB) de l’ordre de 15mmHg.

 La pression oncotique des capillaires glomérulaires pcg de l’ordre de 30 mmHg.

Particularité des capillaires glomérulaires 

 Les capillaires glomérulaires se différencient des autres systèmes capillaires de l’organisme par le fait

que la pression hydrostatique est particulièrement élevée et demeure supérieure à la force oncotique de

rappel sur toute la longueur du capillaire.

 Ce statut particulier explique le caractère unidirectionnel du transfert au niveau du capillaire

glomérulaire

Facteurs influençant la filtration glomérulaire 
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La valeur de la pression hydrostatique capillaire est dépendante des relations entre : 

 la pression artérielle rénale

 et les résistances des artérioles afférentes et efférentes glomérulaires.

Régulation de la filtration 

On distingue 2 niveaux de régulation du débit sanguin rénal et de la filtration glomérulaire : 

- une régulation intrinsèque 

 regroupe les mécanismes d’autorégulation , et ceux de  la régulation hormonale intra rénale.

 - une régulation extrinsèque de nature nerveuse sympathique et hormonale extra rénale.

L’appareil juxta-glomérulaire 

REGULATION DE LA FONCTION RENALE Hormonale 

Les cellules de l'appareil juxta-glomérulaire sont sensibles à ; 

 Baisse de pression sanguine dans l'artériole afférente.

 Baisse du taux de Na+ dans le TCD (signe d’une diminution du débit de filtration)

 Les cellules juxta-glomérulaires réagissent à ces facteurs en sécrétant une hormone : la rénine
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Autorégulation 

 Augmentation de pression sanguine dans l'artériole efférente

 Augmentation  du taux de Na+ dans le TCD (signe d’une augmentation du débit de filtration)

Régulation extrinsèque 

Les systèmes de régulation extrinsèque ont généralement des effets extrarénaux en plus de leurs effets intra-

rénaux, et ils participent à la régulation de la PA Systémique : 

 système nerveux sympathique

 système vasopressinergique ( ADH )

 facteur atrial natriurétique ( FAN )

 ccsystème rénine angiotensine (extra rénal )

Mécanisme d’action de Angiotensine II 

Concept de clairance 

Définition : 

 La clairance est la capacité d'un tissu, organe ou organisme à débarrasser un fluide (le sang, la lymphe,

etc.) d'une substance donnée

 La clairance d'une substance est le volume de solution totalement épuré de cette substance par unité de

temps

Exemple ; 

une clairance rénale de 120 ml/min pour la créatinine signifie qu'au moment du test, chaque minute, une 

quantité de créatinine équivalente à celle contenue dans 120 ml de plasma a été totalement éliminée par le rein. 

 La clairance d'une substance représente un coefficient d'épuration plasmatique.
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Calcul : 

Pour calculer la clairance d'une substance, il suffit de diviser la quantité excrétée (par unité de temps)dans les 

urines  par la concentration 

plasmatique de cette même substance (par unité de volume) 

Qu = la quantité excrétée = U x V 

C = Clairance urinaire d’une substance (ml/mn ou ml/s) 

P = Concentration de la substance dans le plasma (mmol/ml) U = Concentration de la substance dans l'urine 

(mmol/ml) 

V = débit urinaire (ml/min) 

DFG = Clairance = UV/P 

 La connaissance des déterminants de la production musculaire de la créatinine a permis de proposer des

formules d’ estimation du DFG directement à partir de la créatinine plasmatique

 Les deux formules les plus utilisées chez l’adulte sont Cockcroft Gault (C&G) et MDRD
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