NEPHROLOGIE GENERALE
DR BATAILLE

Les reins ont une vascularisation terminale : une seule artère arrive au rein

Si elle se bouche, le rein meurt

Le système d’évacuation du rein c’est le bassinet et l’uretère

I – les rôles du rein

A) fonction exocrine

· maintien du volume d’eau dans l’organisme : volémie

· maintien de la composition ionique de l’eau plasmatique, interstitielle et cellulaire ; le rein excrète le sel mangé, le calcium. En cas d’insuffisance rénale aigue (IRA) on regarde le potassium car il y a hyperkaliémie qui peut entrainer des troubles du rythme cardiaque

· élimination des déchets : métaboliques / toxines et médicaments (créat, urée etc). s’il y a IRA, il y a accumulation de toxines ce qui entraîne des nausées, des vomissements, des complications. Les posologies des médicaments doivent donc être adaptées dans ce cas

· régulation de la tension artérielle

B) fonction endocrine

· système rénine angiotensine aldostérone : régulation de la volémie et de la tension artérielle
· synthèse EPO ; singe de l’insuffisance rénale chronique (IRC) : anémie car il n’y a pas d’EPO donc pas de production de globules rouges ni d’hémoglobine

· vitamine D : hormone qui absorbe le calcium au niveau digestif ; s’il n’y a pas de vitamine D, cela crée une hypocalcémie ; si IRC, pas d’absorption de calcium car pas de vitamine D

II – sémiologie rénale

A) signes fonctionnels décrits par le patient

Il n’y a pas beaucoup de signes cliniques ou alors ils arrivent très tardivement dans l’insuffisance rénale

1. douleur

Colique néphrétique (caillou qui bloque l’uretère et l’urine s’amasse en amont) : douleur aigue en fosse lombaire (dos) jusqu’aux organes génitaux

Pyélonéphrite aigue : idem + fièvre

2. dysurie

On pousse pour uriner 

Plus souvent chez l’homme

3. pollakiurie : petites mictions et très souvent

4. brulures mictionnelles

5. hématurie

Soit urologique

Soit rénale (rein saigne)

6. diurèse +++

Anurie, oligurie, polyurie

Permet de connaître la fonction du rein

7. incontinence (plutôt pour les urologues)

B) signes cliniques

· poids, TA, température 

· oedemes : eau dans le tissu interstitiel avec signe du godet ou épanchements des séreuses (sac de liquide biologique entourant les organes comme la plèvre, le péricarde, le péritoine)

· fosses lombaires : la douleur oriente le diagnostic

· hypogastre (région sus pubienne où il y a la vessie) : globe urinaire, très fréquent chez l’homme de 50 ans

NB : le diagnostic se fait par toucher rectal dans le cas de la prostate

Reins transplantés : ils sont implantés devant au niveau des fosses iliaques (1 seul rein)

C) examens para cliniques

· sanguins

· urinaires (urines de 24 h)

· bandelettes urinaires

· ECBU

· Biopsie rénale sous anesthésie locale dans la chambre du malade

· Imagerie (échographie rénale et vésicale pour la prostate, le plus souvent – uroscanner mais l’iode est toxique pour le rein donc problème chez un IRA)

III – mécanisme de la fonction exocrine du rein : le néphron
Il y a 4 portions dans le néphron

1. le système artériolaire : 2 artérioles

Le sang arrive par l’artériole afférente, il se met dans le glomérule puis repart par l’artériole efférente. Le sang reste oxygéné à ce niveau

S’il y a une obstruction, le néphron meurt donc insuffisance rénale

2. le glomérule (dans le cortex)

C’est l’anse qui entoure l’artériole. On y retrouve l’urine primitive (sorte de plasma) qui passe dans le tubule

3. le tubule (dans la médullaire)

Échanges 

Absorbe l’urine primitive et la concentre

4. l’interstitium

Tissu qui soutient les néphrons

1/5e du débit du cœur va dans les reins

Filtration

Passage de l’eau et des solutés du plasma vers les tubules rénaux pour former les urines primitives

Eau, ion, toxines, glucose, sel passent

Cellules et grosses protéines ne passent pas
Tubule

150 l sont filtrés par jour

148 l sont réabsorbés

Cela se fait dans le tubule proximal

Le rôle de l’anse de Henley et du tube distal est de faire la réabsorption qualitative selon les besoins (plus de sel etc)

· Réabsorption : retour de substances dans la lumière du tube rénal vers le sang des capillaires péri tubulaires (ion, glucose)

· Sécrétion : passage de molécules (du sang des capillaires vers le filtrat) en traversant les cellules tubulaires

III – mécanisme de la fonction endocrine

A) système rénine angiotensine

Il permet de réguler la tension artérielle
Le rein sécrète la rénine dans l’appareil juxta glomérulaire
La rénine est un pro hypertensif ; elle régule la pression du sang qui arrive dans l’artériole

L’angiotensine est sécrétée par le foie

La rénine transforme l’angiotensine en hormone active. Si la tension baisse, il y a sécrétion de rénine donc transformation de l’angiotensinogène en angiotensine active dont le rôle est de faire monter la tension par son action vasoconstrictrice (action de rétention du sel)

L’angiotensinogène devient angiotensine par l’action de l’enzyme de conversion
L’aldostérone est fabriqué par les surrénales

Si la tension baisse :

Rénine (angiotensinogène
( angiotensine (aldostérone

Conséquence : la tension augmente

B) la vitamine D

Elle permet l’absorption digestive du calcium

Pour être activée, elle doit être activée par le foie puis par le rein (calcytriol)

Il y a hypocalcémie si le rein ne fonctionne pas donc risque d’ostéoporose

Il y a stimulation de la parathyroïde en cas d’hypocalcémie qui accélère la destruction osseuse

C) l’EPO

Hormone qui active les pro géniteurs des globules rouges dans la moelle

Si pas d’EPO, pas de globules rouges et donc anémie (IRC)

IV – le syndrome d’insuffisance rénale

Les néphrons fonctionnent mal, leur nombre diminue

· Soit c’est réversible : IRA

· Soit c’est irréversible : le néphron meurt : IRC

Le rein excrète alors mal les toxines. Donc on dose les toxines pour savoir si le rein fonctionne : créat et urée qui augmentent dans le sang car le rein ne les élimine pas. Mais cela ne suffira pas à faire le distinguo entre IRA et IRC

Quand la créatinine augmente dans le sang, la clairance de la créat diminue ; la clairance c’est le débit de filtration glomérulaire calculé selon le dosage de la créat

· IRC : toutes les fonctions endocrines du rein sont endommagées + toutes les fonctions exocrines du rein sont endommagées

· IRA : les fonctions endocrines sont préservées mais les fonctions exocrines sont endommagées

La clairance de la créatinine

Se fait pour l’IRC seulement

En ml / min

Selon le résultat on a les stades de l’IRC

La norme est de 100 ml / min

V – le syndrome glomérulaire

C’est un problème au niveau du glomérule (filtre)

Si le filtre est troué, on trouve des grosses protéines dans les urines

Selon la quantité de protéines on a 

Un syndrome néphrotique : > 3 g

· Syndrome impur : avec HTA ou insuffisance rénale ou hématurie

· Syndrome néphrétique : avec HTA sévère, oedemes, urines sales, hématurie, protéinurie, insuffisance rénale modérée

· Syndrome glomérulopathique (rapidement progressif) : URGENCE : HTA modérée, insuffisance rénale sévère, hématurie, protéinurie variable
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