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Eléments de physiologie rénale
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Le néphron

Le néphron est 'unité fonctionnelle du rein; chaque rein en contient environ 400 a 800 000.
Chaque néphron comprend un glomérule et un tubule qui le suit. Le tubule est composé de
différents segments spécialisés, qui permettent la modification de composition de I'ultrafiltrat
glomérulaire (par phénomene de sécrétion et de réabsorption entre le fluide tubulaire et les
capillaires), aboutissant a I'urine définitive. Le contréle de ces échanges est assuré par des hormones
et des médiateurs, d'origine systémique ou locale. Par ses fonctions exocrines et endocrines, le
rein joue un role essentiel dans 'homéostasie du milieu intérieur.
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Chapitre 1 — EIéments de physiologie rénale

I. Lafiltration glomérulaire

A. Glomérule et filtration glomérulaire

La premiére étape de I’élaboration de l'urine est la formation de l'ultrafiltrat glomé-
rulaire (ou urine primitive) par le passage de l'eau et des constituants du plasma a
travers la barriére de filtration glomérulaire, séparant le plasma dans le capillaire
glomérulaire de la chambre urinaire, par phénoménes mixtes de convection et de
diffusion. La barriére de filtration glomérulaire est constituée de 3 couches juxtapo-
sées, qui sont, en allant de la lumiére vasculaire a la chambre urinaire:

la cellule endothéliale qui a la particularité d’étre fenétrée;

la membrane basale glomérulaire constituée de substances amorphes collagéne
de type 4, de protéoglycane, de laminine, de podocalixine, et de petites quantités
de collagene de type 3 et de type 5, de fibronectine et d’entactine;

des prolongements cytoplasmiques (pédicelles) des podocytes, cellules d'origine
épithéliale qui reposent sur la membrane basale glomérulaire, 'espace formé entre
les pédicelles définissant la fente de filtration.

Les glycoprotéines de la membrane basale chargées négativement conferent une sélec-
tivité de charge qui modifie la diffusion des substances chargées (permselectivité). Des
glycoprotéines (néphrine, podocine) présentes dans les espaces de filtration déterminés
par les pédicelles limitent le passage des plus grosses protéines.

B. Constitution de I'urine primitive

Le débit sanguin rénal représente 20 a 25 % du débit cardiaque et est transmis en quasi-
totalité aux glomérules. Ceci correspond a environ 1 L/min soit un débit plasmatique
rénal (DPR), pour un hématocrite moyen de 40 %, d’environ 600 ml/min, réparti sur les
deux reins. Lultrafiltrat glomérulaire (urine primitive) est formé par phénomeéne mixte de
convection du plasma (mécanisme majoritaire pour les électrolytes et substances dissoutes
de faible poids moléculaire) et de diffusion (mécanisme minoritaire de fagon globale mais
qui est exclusif pour les molécules de taille intermédiaire telles les protéines de bas poids
moléculaire). Le pourcentage du débit plasmatique rénal (DPR) qui est filtré (fraction de
filtration = DFG/DPR) est de 'ordre de 20 %. Le Débit de Filtration Glomérulaire est donc
d’environ 20% x 600 ml/min = 120 ml/min soit 180 L/j.

La filtration des substances dissoutes dépend, pour la diffusion, de leur taille et de leur
charge (une molécule diffusant d’autant mieux qu'elle est chargée positivement et qu'elle
est de petite taille), et pour la convection des gradients de pression en présence. Le passage
des protéines dans l'urine est négligeable au-dela d’'un poids de 68 000 Dalton (= PM de
I'albumine).

+ Les protéines filtrées sont pour l'essentiel réabsorbées en aval dans le tubule rénal;
leur concentration dans l'urine définitive est inférieure a 200 mg/L. La protéinurie
physiologique apparait constituée a parts égales de protéines d’origine plasmatique
(fragments d'immunoglobulines et albumine) et de la protéine de Tamm-Horsfall,
mucoprotéine produite par les cellules de I'anse de Henle.



