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Ressources mondiales

% Eau, ressource rare et précieuse
v Risques pénurie a, réserves ebouce limitées, surexploitées/
<-Population a, croissance économique, urbanisation, chgt climatique

v OMS, 2/3 population en « stress hydrique » 2025

<>Besoins environnentaux et activités humaines

v Eau douce 2,5% vs 97 5% eau salée

<>31% ED Utilisable =1% E totale vs 69% ED stockée ds glace/neige
<-Eau potable 62% souterraines + 38% torrents, riviéres, lacs

< Consommation 93% hygiene corp, sanitaire, ménagére..7% boisson+repas
v USA 600L/J, F 150, Afr subsaharienne 10
v Douche 30-60L vs Bain 150-200L
v Lave-vaisselle 10-30L, Lave-linge 60L
v Chasse d'eau 6-12L



Roles de I'eau dans l'organisme

Constituant+++, Indispensable a Vie et Performance musc
40 L/Ad 70 kg=60% pds corporel =24kg IC et 40% 3+12+1kg EC

X Thermorégula’ri ON maintient la ‘r,empém‘rure Inferne constante
v Grande inertie thermique et Evaporation sueur
< Transport
v Nutriments + O, aux cellules et Excrétion déchets métab
% Chimique
v Intervient dans nombreuses réactions glycolyse, cycle de K...
« Structurel
v Lubrifie articulations synovie, AMOrtisseur cervea, disques intervertébrau
% Activité Physique
v Favorise adaptation de organisme a effort
v Optimise les performances et Prévient les blessures



° [] V4 of] o V4 , . , .
Bilan d'eau équilibreé - nécessité vitale »
AppOI"TS aliments + boisson doivent compenser Pertes urines, sueur, respiration...
Perte 10-15% d'eau=danger. Survie 3j sans eau

Pertes H,O T° normale T° élevée Activité physique
Urines 1500 1200 500
Selles 100 100 100
Sueur 0 1400 5000
Perspiration 500 350 350
Respiration 400 250 650
Total 2500 3300 6600
Apport H,0
Aliments 700 F-L+++ compensent 1/3 des pertes
Métabolique 300

Boisson 1500 Boire 1,5-2L/j +si AP ou chaleur ms pas d’exces



Régulation

<+ Hormone anTidiuréTique (ADH ou vasopressine)

<-Libérée par cerveau, véhiculée par sang jusqu'aux reins
<>Rein conserve |'eau en concentrant |'urine (si elle n'est pas maximale)

v Augmentation de perte d'eau déclenche la sensation de
X SOif(appar'a’l‘T a 1% de perte de poids) déja sighe début de déshydratation
v Déclenche prise d'eau ms mauvais indicateur des besoins

v Appardit tardivement chez enfants, malades, sujets agés
<-Ne pas attendre d'avoir soif

o SporTi S bien s'hydrater avant, pendant et apres I'effort

v Boire avant la sensation de soif car
v Compensation insuffisante a I'effort ~50-60%



Systeme
urinaire

Reins,
Ureteres,
Vessie,
Uretre

Diaphragme

CEsophage

Glande surrénale
gauche

Rein droit Veine rénale gauche

Rein gauche
Aorte abdominale

Artere rénale droite

Veine cave inférieure

Uretere droit

Uretere gauche

Rectum

Ovaire gauche
Vessie

Utérus

Uretre

% Rein maintient | homeos’rasue mdlspensable a la vie

<>Evacue déchets produits/organisme €t SUbstances étrangeres
<>Equul|br'e le MI volume, composition et pH du sang

<-Régule la PA
<-Synthétise du G

{-Liberent EPO érythropoiétine, Participent a synthese de vitD
% France 2013 3MI d'IRC, 43 000 dialysés et 34 000 greffés



Anatomie interne et vascularisation
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Sens de circulation sanguine dans le
rein
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Arteres segmentaires

Arteres interlobaires

Artéres arquées

Artéres interlobulaires

Artérioles glomérulaires afférentes
Capillaires glomérulaires

Artérioles glomérulaires efférentes
Capillaires péritubulaires

Veines interlobulaires

Veines arquées

Veines interlobaires

Veine rénale



Capsule fibreuse

Tubule contourné distal

Néphron
e juxtamédullaire et sa
vascularisation

Artériole glomérulaire afférente
Artériole glomérulaire efférente

Artére interlobulaire

Veine interlobulaire

Veine arquée

Médulla rénale Artére arquée

Jonction corticomédullaire Ci ric u IGT i O n d u I iq u i d e
Tubule rénal collecteur \/ CapSule glomér‘ulair‘e

Anse du néphron:
= Partie descendante

A!; ‘ -::s:’r:z::largedela \/ TUbe Con.rour‘né pr‘OXimal

partie ascendante de I’anse

= Segment gréle de la ‘/ Par‘Tie descendan.re de
partie ascendante de 'anse f p: A
I'anse de Henlé large + gréle

v Partie ascendante de
I'anse gréle + large

- v Tubule contournée distale
Calicerénalmineur v TUbe CO“eCTeur‘

Urine

s

Artériole
et veinule
droites




Corpuscule rénal Tubule rénal et tubule rénal collecteur
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Artériole
B e Capsule
glomérulaire 1 2 -
e 7 L7 glomérulaire
Filtration s’effectuant 0 > Etéhdbildeapésnal n Urine
du sang vers le néphron )/ ﬂ\,j-,jﬁ' - (contient les
/ e substances
excrétées)
AftEHola o Réabsorption tubulaire e Sécrétion tubulaire
glomérulaire s’effectuant du filtrat s’effectuant du sang
SFarants vers le sang vers le filtrat

—_—

Sang (contient
les substances

_ réabsorbées)
Capillaires péritubulaires, artérioles et veinules droites

< Fonctions de base

v Filtration glomérulaire
v Réabsorption tubulaire et
v Sécrétion tubulaire

% Substances excrétées passent dans I'urine et éliminées

% Taux d'excrétion d'une substance S =
Filtration - Réabsorption + sécrétion



o Pression hydrostatique e Pression hydrostatique

glomérulaire capsulaire (PH.) = 15 mm Hg
(PH;) = 55 mm Hg

Pression colloidoosmotique
glomérulaire (PCO,)

glomérulaire
afférente
\\ Tubule contourné proximal

Pression nette de filtration (PNF)

= PHg— PH, =PCO,
Artériole =55 mm Hg — 15 mm Hg — 30 mm Hg
glomérulaire =10 mm Hg
efférente

Capsule
glomérulaire

Chambre
glomérulaire

4 Pressions responsables de la FG

<-P Hydrostatique Glomérulaire favorise la filtration alors que
<>P Hydrostatique capsulaire et
<P colloido-osmotique Glomérulaire sy opposent



Pression artérielle =

Regulation de la PA

| ' Augmentation du débit de |
| filtration glomerulalre (DFG) }
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+ Cellules de la
 mewoinmibiion
La diminution du débit de filtration ma C u I a d e ns a

glomérulaire modifie les taux des '
ions Na*, CI~ et de 'eau dans : d e I A JG
'anse du néphron qui sont & ,

nouveau captés par les cellules

de la macula densa. Silaréacton | (C () nT r i b ue nT

des myocytes de la paroi des
artérioles afférentes a permis

qe ramener ces val’eur_s' dans les p a r‘ r‘ e'I' O -

limites normales, I'équilibre est
atteint et les cellules de la macula

densa cessent d'inhiber la ' i n h i b iT i O n d IC(

de la contraction des cellules libération du NO dans le sang
juxtaglomérulaires, ce qui - = ;
J g q Sinon, la libération du NO

provoque une diminution _ n, la libération duNO é LIIC(TiOﬂ du
du débit sanguin dans {f‘“" <) :’; continue d’étre inhibée jusqu’a r‘ 9

les capillaires glomérulaires . ce que P'équilibre soit atteint.

Qe =g débit de FG

9, . , Repor;;e .

Dlmmutaon du débit de filtration glomerulalre (DFG)

Des cellules de la macula densa
detectent le passage de plus grandes
quantités d’ions Na* et CI- et d’eau,
\_ etinhibent la libération du monoxyde

A d’azote (NO) par des cellules de
I'appareil juxtaglomérulaire.

Réagissent par une
vasoconstriction a la suite




MiCTiOn = Emission d'urine

pJ o N 4 . .
< Uretre 2 sphincters suplisse + Inf stri¢ réglent I'évacuation de la vessie

<+ Réflexe de miction

v Etirement mecanor dans paroi de vessie des 200 mL > influx
< Afférent smoelle sacrée » Efférent svessie via nerfs splanchniques pelviens para: =
,<>Con’rr'ac’rions réflexes de vessie 3 sensation de besoin d'uriner et
v Emission d'urine /reldchement volontaire sphincter strié
v Sinon, rétention urinaire
<> Contractions vésicales cessent au bout ~Imin, urine continue de s'‘accumuler >
<> Autres réflexes de miction jusqu'a devenir irrépressible miction obligatoire

% Déséquilibre homéostatique
v Incontinence incapacité de maitriser volontairement sphincter strié
<-<2a N > apprentissage pour maitriser ce muscle
<>2-3a: émo’rion, Pression/vessie Feetus, Tr SN |ésion Moelle Epiniére
v Rétention

<> Anesthésie G%e myocytes de musculeuse ne sont pas redevenues actifs
<-Prostate hypertrophiée comprime I'urétre



Caractéristiques de l'urine

<+ Diurese 15L d'urine/j = U définitive
v Filtration 150-180L plasma/j = U primitive
v Oligurie 100« b <400 mL/;
v Anurie <100 mL/j si PA glomérule trop faible
% Urine frdiche
v Couleur jaune pdle a intense, stérile+++
v pH"‘6: +acide régime acidifiant/P OU +basique végétalien ou infection bact

v Composée d'eau + solutés

<1001 < Densité < 1035

= Densité faible udiluée : +++boissons ou diurétiques ou IRC
= Densité élevée Uconcentrée : ---boisson, fievre, pyélonéphrite...

<-Solutés
= Normaux Na+, K+, urée, AU, créatinine, bicarbonate, NH,OH
= Anormaux: G, P, GB (pus), GR, Hb, pigments biliaires

X AHG'YS@ d'urine+++ lors de tout examen clinique



Constituants anormaux de l'urine

Non patho: grossesse

Glucose Glucosurie o i
Patho: diabéte sucrée
Protéines (Albumine) Protéinurie Non patho: AP intense, grossesse
Pus (6B + bactéries) Pyurie Infection des voies urinaires
2 , : Saignement des voies urinaires di a
Erythrocytes Hématurie ) , i )
Y Y traumatisme, calculs rénaux, infection...

, : , . iverses: réaction transfusionnelle,

Hémoglobine Hémoglobinurie £ f

anémie hémolytique

Pigments biliaires Bilirubinurie Maladie du foie (hépatite)
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