Les structures excrétrices et osmorégulatrices


On ne va traiter que quelques exemples

I La vacuole pulsatile ou contractile :


On la trouve chez les protozoaires

(Figure n°2)


C'est un organite de la cellule, on la trouve chez les Spongiaires, et Protozoaires d'eau douce.


Sa présence est un peu plus incertaine chez les espèces marines. La mise en évidence n'est pas facile. Les Invertébrés marins présentent un équilibre avec leur milieu de vie ce qui fait que la vacuole n'a pas une fonction importante ou suppose qu'elle a un rôle différents.


Elle est capable d'excréter de petites quantités d'urée (mise en évidence chez les Paramécies par Kitching). L'activité contractile est fonction de l'osmolarité du milieu extérieur. Cette activité contractile est mise en évidence en calculant le flux de l'eau émit par le Protozoaire.

(Figure n°3) 


Si milieu marin, l'activité sera quasiment nulle d'où la difficulté de voir son activité. En milieu d'eau douce, on a une évacuation du surplus d'eau qui entre dans la cellule. Selon les espèces, les réponses sont différentes.


Lorsque l'osmolarité diminue, on a une augmentation des cycles de contraction mais on a aussi l'inverse. Le nombre, la localisation, leur forme varie selon les espèces. 2 vacuoles chez les Protozoaires en général. Le nombre de vacuole peut varier selon son activité. Au microscope, on peut observer les cycles extensions contractions de la vacuole. Cela varie selon des paramètres comme l'osmolarité du milieu mais aussi de la température.


La vacuole se remplit, augmentation du volume jusqu'à une taille limite supérieure qui produit la contraction de la vacuole jusqu'à atteindre une taille limite inférieure jusqu'au démarrage d'un nouveau cycle. La fréquence varie.


L'entrée de l'eau se fait par des mécanismes d'osmoses. Pour les espèces dulçaquicoles, le milieu interne est hyperosomotique par rapport au milieu de vie, l'eau entre donc. L'eau entre dans la cellule mais comment se retrouve telle dans la vacuole ?


Il existerait des canaux qui permettraient une communication entre cytoplasme et vacuole. L'eau entre donc ainsi que des ions. Lors de la contraction l'eau sort ainsi que les sels. Il faut que le protozoaire soit capable de capter les ions présents, la vacuole à donc un rôle osmorégulateur et ionorégulateur.


Absorption active, le Na va se retrouver dans de petites vésicules qui entourent la vacuole 

(Figure n°4) 


La vacuole est entourée d'une couche de cytoplasme que l'on nomme le spongiome. On y trouve des vésicules de tailles variables entourées de mitochondries traduisant une activité importante. On ne voit pas ici les microtubules qui permettent l'ancrage des vacuoles sur la membrane. Il peut aussi y voir fusion de la membrane de ces vésicules qui permet au contenu des vésicules d'être à l'intérieur de la vacuole.


Le fonctionnement de la vacuole est problématique, si les protozoaires sont hyperosomotique on constate que le contenu de la vacuole est hyposmotique. L'eau devrait sortir de la vacuole, comment se fait alors cette entrée d'eau d'un milieu hyperosomotique vers un hyposmotique ? La vacuole va contre les lois physico-chimiques.


Il existe des hypothèses, on peut faire entrer de l'eau par un mécanisme actif. On ne connaît aucun mécanisme d'entrée ou sortie actif d'eau chez des êtres vivants. Si ces mécanismes existent, cela va consommer beaucoup d'ATP qui est peu probable au niveau d'un protozoaire.


Le contenu est peut-être isosmotique mais au début de la phase de gonflement de la vacuole le contenu serait hyperosmotique. Ce mécanisme n'a jamais été prouvé, mis en évidence sauf chez les Amibes. On a mis en évidence une activité phosphatase alcaline qui présente des similitudes avec l'activité enzymatique présente au niveau des cellules épithéliales de l'intestin. Cela pourrait faire entrer de l'eau associé à des molécules hydrophiles.

(Figure n°5)


La plus vraisemblable : les mitochondries forment de l'énergie qui est utilisée par les vésicules permettant des échanges Na/K. L'osmolarité de la vésicule serait hyposmotique car  soit il entre plus de K qu'il ne sort de Na, il y a des entrées d'eau au niveau des vésicules (vésicules hyposmotique) ce qui rendrait la vacuole hyposmotique.


Les protozoaires sont plus présents dans les milieux d'eau douce que marins, certains dulçaquicoles peuvent migrer dans le milieu marin dont le passage implique une modification de l'activité de la vacuole. L'osmolarité augmente dans le milieu marin, diminution de l'activité voire arrêt.

II Les organes néphridiens :


3 principaux types et structures intermédiaires

Les protonéphridies ont les trouve chez les Plathelminthes (Rhabditophores) chez les Rotifères, Métamotodes. Les métanéphridies chez les Annelides. Néphridies chez les Mollusques.


A) Les protonéphridies et les structures apparentées :

Appareils excréteurs chez les métazoaires triploblastiques acœlomates (Plathelminthes)


Classe des Turbelaries (Planaires qui vivent en eau douce)


Classe des Cestodes


Classe des Trématodes (douve du foie)

(Figure n°6) 


La planaire :


Une protonéphridie est un tube clos à l'extrémité interne, l'autre ouverte sur l'extérieur par le pore excréteur (le néphridiopore) on en trouve généralement 2 mais des fois il y a en plus. Ils peuvent être ramifiés.

2 éléments dans leur constitution :


Cellules excrétrices d'origine mésodermique à l'extrémité terminale des protonéphridies. Elles présentent souvent dans une région élargie (ampoule) où l'on trouve 1 ou plusieurs flagelles dont les cellules qui les portent sont dites cellules flammes. 


Ensemble des tubes conducteur d'origine épiblastiques, forment un cul de sac et se dirigent vers le pore forme des dilatations (renflement Figure n°7) (équivalent à des vessies)


L'ensemble des flagelles constituent le pôle excréteur, c'est le battement des flagelles qui permet d'améliorer la filtration qui amène à la formation d'une urine primitive dont la composition et le volume dépendant du battement des flagelles qui dépendent de la composition osmotique du milieu extérieur.


La façon pour étudier la filtration on utilise l'inuline (5000Da) selon ne peut provenir que d'un processus de filtration au niveau des canaux excréteurs. 

(Figure n°8) 


Si on injecte de l'inuline à des Rotifères, on montre qu'il y a filtration et la concentration de l'inuline est supérieure dans le milieu excréteur que dans le milieu interne. Réabsorption d'eau dans la structure excrétrice. Les protonéphridies fonctionneraient selon le principe filtration réabsorption excrétion.


Sur le plan anatomique, il y a des différences structurales portant sur la forme de la protonéphridie. C'est le cas de Némerthes avec des structures apparentées. 

(Figure n°9)


On retrouve les cellules flammes avec leur pouvoir de filtration. Les structures excrétrices sont associées au système de l'hémolymphe, on peut avoir disparition des cellules flammes pas d'étapes de filtration. 


Dans le cas des Nématodes, les rénettes (structures sans cellules flammes) qui sont associées ou uniques (voir schéma de la figure) elles interviennent dans le contrôle de l'eau, rôle osmorégulateur plus qu'ionorégulateur.


B) les Métanéphridies :

Ces structures se rencontrent chez les espèces ayant gardées un cœlome, on peut trouver aussi des protonéphridies. C'est le cas du lombric. Les Annélides cavité cœlomique, autour de cette cavité cœlomique on trouve une paire de sac cœlomique et d'organe excréteur et  une paire

(Figure n°10)


L'appareil excréteur contient protonéphridies et métanéphridies. La protonéphridie à une extrémité interne dans la cavité cœlomique présente un renflement en forme d'entonnoir appelé solénocyte. Ils sont en contact direct avec la cavité cœlomique. On trouve un canal collecteur qui achemine l'urine primitive vers l'orifice extérieur.


Les métanéphridies se retrouvent avec une extrémité dans le cœlome, on parle de néphrostome et il y a un canal excréteur qui débouche sur un sac qui sort sur un pore excréteur.


Les flagelles assurent la filtration à partir du cœlome, le canal excréteur on parle de canal néphridien.


Le canal néphridien de la métanéphridie a pour origine le mésoblaste issue de cellules embryonnaire dites néphridioblastes. Éléments en provenance de l'ectoderme qui s'associe au canal néphridien. C'est certain dans le cas des Sangsues et peu certain pour d'autres Annélides.


Le fonctionnement des métanéphridies donne un excréta selon le principe filtration réabsorption excrétion.


L'étape de filtration se fait au niveau du néphrotome, le liquide formé chemine dans le canal néphridien jusqu'au néphridiopore. Réabsorption au niveau du canal. Liquide isosmotique, réabsorption d'ions qui donne une urine diluée (même cas du néphron chez les mammifères sauf que l'urine est concentrée)


L'appareil excréteur offre des variations selon le milieu de vie. Dépendance vis à vis d'un milieu donné (soit marin, d'eau douce, soit de terre, espèces euryhalines) la régulation de l'équilibre hydrique et minérale est indispensable. Celles marines ont un canal néphridien de faible longueur qui évite les processus de réabsorption des sels (qui sont très disponibles dans le milieu marin) Celles en eaux douces ou terrestres, le canal est plus long qui favorise la réabsorption des ions ou de l'eau. Ce canal présente une segmentation (ébauche d'organisation).


Autre facteur influençant la structure, l'altération de la métamérie peut être responsable de l'organisation de l'individu, elle a tendance à disparaître et l'on constate qu'il y a un début d'association entre la fonction excrétrice et respiratoire. Régression du cœlome pour les Achètes (Sangsues) qui disparaît, le néphrostome a tendance à disparaître au profit de l'association avec le système circulatoire.


Dernier facteur, aspect reproducteur évacuation des gamètes. Dans le cas de Annélides, les cellules sexuelles prolifèrent à partir de la région interne de la cavité cœlomique. Dans le cas des Polychetes, il y a fusion entre le canal néphridien et le canal des cellules sexuelles (gonoductes ou cœlomoducte) qui donne un canal unique le protonéphromixium en revanche pour les autres Annélides maintien de la séparation entre les 2 canaux.


C) Les néphridies :

On va essentiellement parler des mollusques. Classes des Bivalves, Céphalopodes et Gastéropodes on les trouve dans les milieux marins, saumâtres, dulçaquicoles, terrestres. 

(Figure n°11)


Les bivalves : 

Organisation ressemblante : 2 néphridies, ouverture par le néphrostome. La paroi du péricarde permet l'étape de filtration à partir de l'hémolymphe dont l'urine primaire va ensuite cheminer dans le canal néphridien et, au cours du trajet, subir des processus de réabsorption.


Dans le cas des Gastéropodes, organisation proche des Bivalves, une distinction on trouve un développement de l'épithélium de la bordure en brosse traduisant l'importance des échanges en milieu d'eau douce.

(Figure n°12)


Chez les Céphalopodes structure de grande taille, association importante entre l'appareil circulatoire et excréteur, filtration à partir du sang. La formation de l'urine passe une filtration même soluté de l'hémolympe ou sang, pas de protéines. La filtration exclue les protéines.


On trouve des molécules classiques (glucose, acides aminés). Processus de réabsorption et de sécrétion active (molécule endogène : acide para-amino-hippurique, molécule exogène : le rouge phénol). On parle de rein chez les mollusques car le fonctionnement est proche des Vertébrés.


Il y a des différences entre le fonctionnement des néphridies des mollusques et le néphrons des mammifères. 


Si l'on prend les expériences d'inuline, on voit l'étape de filtration cependant sa concentration des urines est la même que celle présente dans le milieu intérieur. Il n'y a pas de réabsorption de molécules d'eau. Cette absence n'est pas un problème, les mollusques vivent en milieux aquatiques en général. Il y a nécessité cependant un contrôle de l'équilibre hydrominéral mais la néphridie à droite peut éliminer de l'acide para-amino-hippurite alors que celle du côté gauche est impliquée dans les phénomènes de réabsorption.


Les 2 structures sont donc certainement pas régulées de la même façon.

III Les tubes de Malpighi :


On les trouve chez les Insectes et les expériences d'injection d'inuline, on a pas d'inuline dans les urines, pas d'étape de filtration. Seuls les processus de sécrétion/réabsorption.

(Figure n°13) 


Un seul tube représenté très long. Le nombre peut être variable de 2 à une centaine. L'extrémité se trouve en contact avec l'hémolymphe sauf exception. L'extrémité fermée est prolongée par le tube plus ou moins long qui aboutit dans le tube digestif à la jonction entre l'intestin moyen et celui postérieur (le rectum)


La formation de l'urine se fait à partir d'un transfert actif de K et non pas de Na. L'eau suit le K pour des raisons osmotiques, passage passif. Cette urine est riche en K, contient de H2O, le liquide est isosmotique par rapport à l'hémolymphe. Phénomène de réabsorption et sécrétion qui vont modifier la composition.


L'eau va être réabsorbée en quasi totalité, l'urine contient beaucoup d'acide urique qui précipite sous forme d'urates de potassium qui n'a pas d'effet osmotique, la réabsorption de l'eau va donc pouvoir être quasiment totale.


Les particularités se trouvent chez les Coléoptères. Ils se nourrissent de matières sèches, ils économisent donc l'eau au maximum. L'extrémité libre du tube de Malpighi et généralement près du rectum et l'ensemble est entourée d'une membrane périrectale où l'on a une réabsorption totale de l'eau et l'on a une urine solide, renforcement du phénomène de réabsorption. Il y a possibilité de réabsorber l'eau à partir du rectum. 


Pas d'étapes de réabsorption, la formation de l'urine dépend du K. On a des phénomènes de réabsorption d'eau au niveau des tubes de Malpighi et chez les Coléoptères au niveau du rectum.

Les particularités se trouvent chez les Coléoptères. Ils se nourrissent de matières sèches, ils économisent donc l'eau au maximum. L'extrémité libre du tube de Malpighi et généralement près du rectum et l'ensemble est entourée d'une membrane périrectale où l'on a une réabsorption totale de l'eau et l'on a une urine solide, renforcement du phénomène de réabsorption. Il y a possibilité de réabsorber l'eau à partir du rectum. 


Pas d'étapes de réabsorption, la formation de l'urine dépend du K. On a des phénomènes de réabsorption d'eau au niveau des tubes de Malpighi et chez les Coléoptères au niveau du rectum.

IV Les structures rénales :


On les rencontre chez les Vertébrés mais en fonction de la classe, on va trouver des différences anatomiques ou fonctionnelles.

3 strutures rénales principales :

· pronéphros

· mésonéphros

· métanéphros


Toutes celles-ci sont constituées de l'unité élémentaire : le néphron, dont le nombre est très variable selon les espèces et l'état de développement. Sauf exception, les néphrons fonctionnent sur le mode filtration, réabsorption excrétion.


Au niveau d'un néphron on trouve 2 éléments principaux :

· Capsule de Malpighi associé à un glomérule artérielle fonctionnant comme un système porte (étape de filtration)

· Tubule urinaire où s'effectue tous les processus de réabsorption et excrétion.


Exception de nombreux poissons Téléostéens dont le néphron n'a pas de capsule de Malpighi que l'on nomme alors aglomérulé. (le glomérule est un élément de l'appareil circulatoire et non excréteur) aglomérulé parle donc de la capsule.


Néphrons excréteurs :


Quels sont les avantages et inconvénients à posséder des néphrons sans glomérule ? Considérons le cas de poissons Téléostéens des mers polaires. Un des risques serait de mourir des températures basses. Ils possèdent au niveau de leur sang des glycoprotéines qui ont des propriétés anti-gel. La filtration glomérulaire permet le passage des protéines inférieure à 70 000Da qui peuvent donc être filtrées et éliminées par le rein. Ces molécules antigel sont inférieures à ce poids  mais comme il n'y a pas de filtration, le poisson conserve ses protéines et ne meurent pas de froid.

Cet argument cependant ne tient pas car on trouve des poissons téléostéens vivant dans des régions tropicales qui eux aussi n'ont pas de glomérule.


Quel est l'intérêt de filtrer des protéines pour ensuite les réabsorber puisque cela est coûteux énergétiquement ? Cette dépense est environ 20 à 25% de l'O2 du sang. C'est donc que le maintien de cette fonction est utile pour les espèces animales.


Avantages d'un néphron glomérulé :


La filtration est non sélective (sauf pour les grosses protéines) ce qui implique que le néphron est capable d'éliminer n'importe quelle protéine. Des organismes pourront alors vivre dans n'importe quel milieu et en changer car les molécules ingérées pourront être éliminées. 


La taille de la anse de Henle et la différence de taille du corpuscule de Malpighi (variant entre une 50aine à 1500µm) à des conséquences sur l'importance de la filtration.


Le tubule urinaire présente une diversité structurale dont on distingue différentes parties. On trouve des cellules spécialisées. Il y a 2 caractéristiques essentielles :

(Figure n°14)

· Présence de microvillosités qui forment une bordure en brosse. En haut du document, cellule au niveau du tube proximal (80% des échanges effectués) puis disparition des microvillosités en se rapprochant vers le tube collecteur (contrôle de la fonction rénale) 15% au niveau de l'Anse et 10% pour le tube collecteur

· Les mitochondries au niveau de la région proximale sont nombreuses et de grandes tailles. Elles diminuent en taille et en nombre en se rapprochant de la partie terminale des néphrons.

Différences fonctionnelles et histologique au niveau du tube collecteur chez les Mammifères. On distingue 3 parties (la reconnaissance se fait par l'hétérogénéité des cellules et leur répartition au sein de la structure):

· tubule collecteur cortical (ou tube collecteur cortical) au niveau du cortex du rein

· tubule collecteur médullaire

· tubule collecteur terminal en direction des papilles urinaires

Dans la région cortical on trouve 2 types de cellules :


cellules principales (les plus nombreuses responsables de la réabsorption de l'eau et du Na)


cellules intercalaires (responsables des H+ et des HCO3)

Inversion de la proportion au niveau médullaire. Les intercalaires plus nombreuses, les principales peu (réabsorption faible). On y distingue des cellules intercalaires de types A (sécrétion des H+) les type B sont impliquées dans la sécrétion des ions HCO3-.

(Figure n°15)


Dans le cas de Poissons possédant un glomérule. Le fonctionnement général est semblable à celui des mammifères. Le tube proximal est très développé et peu représenter les ¾ du tubule urinaire. Il présente une bordure en brosse, des mitochondries


Dans le cas des Amphibiens les néphrons sont de type glomérulé, dans la plupart des espèces le glomérule est de grosse taille et situé à la périphérie du rein (région facilement accessible pour l'expérimentation). Le tube proximal moins développé que dans le cas précédent et la région la plus grande est d'environ la moitié du tubule.


Dans le cas des Reptiles. Cas des reptiles d'eau douce, le rein produit une urine diluée il n'y a pas de problème de régulation de l'équilibre hydrique et minérale. En milieu marin, très riche en sels minéraux, et les reptiles sont incapables d'éliminer de grandes quantités de sels. L'équilibre dépend alors de la glande à sel.


Les Oiseaux, leur rein à la particularité comme celui des Mammifères est de pouvoir faire une urine plus concentré que le plasma. Dans le cas des oiseaux, le pouvoir de concentration des urines est d'un facteur 2. le néphron des Oiseaux présentent une anse de Henlé développée mais moins que chez les Mammifères. Les néphrons ont souvent une organisation différente des Mammifères, vrai dans le cas des Reptiles. 


(Figure n°16) Présence des régions glomérulaires plus centrales chez les Reptiles que chez les Oiseaux.


Les structures présentent aussi des différences au niveau du stade embryonnaire. C'est la néphrogenèse qui présente une particularité vis à vis de l'organo-genèse. Dans ce cas, les différents organes se mettent en place lors du développement embryonnaire, la néphrogenèse se fait de façon discontinue d'étapes successives qui permettent d'avoir en même temps 2 types de structures rénales (Anamniotes) 


3 structures cas des Amniotes. La disparition des structures peut être plus ou moins totale. Ces structures descendrait d'une structure ancestrale (l'archinéphros ou holonéphros) présente chez les myxines.

(Figure n°17)


Le pronéphros a conservé son organisation métamérique, elle est bien différenciée de façon anatomique et fonctionnelle. Elle apparait dans les premiers stades embryonnaires des Anamniotes. On la trouve chez quelques oiseaux et Reptiles mais le pronéphors n'existe qu'à l'état de vestige. En règle général il n'y a pas plus d'une 10aine voir un seul pronéphros. Au cours de son développement le pronéphros de l'animal régresse chez la plus part des Vertébrés sauf au niveau du canal de Wolf qui va servir d'uretère au mésonéphros. La régression peut être partielle (cas des Poisson Téléostéens où le pronéphros est envahie d'un tissu lymphoïde et est la source principale d'anticorps) le pronéphros peut rester sans régresser (cas des myxines et chez quelques poissons Téléostéens)


Le mésonéphros utilise l'uretère du pronéphros. Les néphrons ont une structure plus complexe et plus diversifiée, apparition du tube collecteur (certain glomérulé d'autre non). Poissons 

Téléostéens mésonéphros très simple (juste un tube difficile à discerner les parties) quelques  centaines à dizaines de milliers selon les espèces. 


Chez les Chondritchtiens on a une association entre l'appareil rénal et reproducteur, le même canal permet l'élimination des cellules sexuelles et l'urine. Les néphrons interviennent et sur l'équilibre hydrique et minéral et c'est sur les néphrons du mésonéphros et l'on trouve une concentration de l'urine par contre courant.


Le métanéphros est la structure rénale définitive que l'on trouve chez les Anamniotes, le méso est transitoire chez les Amniotes et succède au métanéphros qui utilise un bourgeonnement du canal de Wolf. Il constitue ensuite le rien fonctionnel des adultes. A l'exception de quelques reptiles et que Poissons Téléostéens le néphron est glomérule représenté sous 2 forme différentes.


Le premier, reptilien, constitue la totalité des néphrons des Reptiles sauf exception, mais aussi 60 à 90% des néphrons des Oiseaux. Il est caractérisé par un corpuscule de Malpighi de petite taille peu vascularisé et dans certain cas sans Anse de Henlé.


Le 2d type est dit mammalien représente 10 à 40% des néphrons des Oiseaux et 100% des Mammifères. La région glomérulaire est généralement de taille importante, plus vascularisée d'où un potentiel de filtration plus important. Certains considèrent que ces 3 structures sont apparues au cours de l'évolution, mais pourquoi y-a-t-il une particularité de son développement ? On ne peut pas y répondre, car les gènes qui interviennent dans le néphrogenèse car ce sont les mêmes ensembles de gènes qui contrôlent la formation des 3 structures. On peut envisager que les divers milieux de vies conditionne la structure. Mais on a aucune corrélation qui a été établie. Pour un même groupe d'animaux on peut avoir des structures rénales différentes (Figure n°18)


Il y a des variations : absences ou présences de glomérules, vascularisation, taille des néphrons. Parfois on peut mettre en relation structure milieu (l'esturgeon la taille du glomérule est supérieur à ceux d'eaux douces que ceux marins) des fois non. 

La longueur de l'anse de Henle n'est pas toujours corrélée avec le réabsorption de l'eau. 


(Tableau III) . Le rat des sables à l'anse de Henle est la plus longue que celle de la Gerboise.

La taille du glomérule peut varier entre des individus de la même espèce. Cela peut être du simple au double. Le mésonéphros est tout autant capable de contrôler l'équilibre hydrominéral que le métanéphros.

V Physiologie rénale chez les Mammifères :


A) Concentration de l'urine :

Tous les vertébrés sont capables de produire une urine hypo ou isoosmotique mais seul les Oiseaux et les Mammifères sont capables de faire une urine hyperosmotique. Dans le cas des Oiseaux, le pouvoir de concentration d'un facteur 2. Le rein des Mammifères est en général d'un facteur 3, 4 mais pour certaines espèces, le pouvoir de concentration peut aller 20 à 25. Grâce à cette propriété le rein va être capable de contrôler la volémie. Elle peut résulter d'une réabsorption d'eau mais également déprendre d'une sécrétion active de molécules qui gagnent la lumière du tubule urinaire. Elle repose sur 2 mécanismes complémentaires :

· réabsorption obligatoire ou facultative de l'eau

· réabsorption de l'eau via les Na+ ou de l'urée.

La réabsorption de l'eau est suggérée en connaissant certains chiffres. 

Cas de l'adulte les 2 reins produisent un filtrat entre 170 à 180L par 24h. Sachant que l'adulte élimine 1,5L d'urine par 24H. 99% de l'eau est donc réabsorbée par le rein.


Le volume d'eau plasmatique est d'environ 3L. Le plasma est filtré 60 fois par période de 24h (30/180).


La réabsorption passive dépend des différences osmotiques entre la lumière et le plasma. La réabsorption obligatoire de l'eau le long du tube proximal dépendant des conditions osmotiques de l'organisme, des ions Na+, du glucose. Elle concerne aussi l'anse de Henle représente environ 80 à 85% de l'eau filtré par ce processus. (environ 150L/24h)


Les 18,5L représente la réabsorption facultative (cas du diabète insipide) dépendant des conditions physiologique de l'animal (état de réhydratation), de la pression osmotique. Cela permet une régulation la plus fine possible du milieu intérieur. Elle est adapté pour que le plasma conserve une osmolarité de 300mOsmol/L. Dans les conditions normales on réabsorbe grâce à un contrôle hormonal via la vasopressine 17L. Cela se fait au niveau du tube collecteur.


Réabsorption d'ordre 15% du Na au niveau du tube proximal par l'aldostérone.

Origine de la perte d'eau : 


La température corporelle (38°C) d'où évaporation par rapport à l'environnement

par la peau 400mL /24h

par la respiration 800mL/24h


Perte obligatoire qui correspond à peu à l'eau des boissons

500mL/24h de perte obligatoire par les reins.


Le reste correspond à la perte facultative qui permet d'ajuster notre quantité d'eau.

L'activité métabolique et son importance avec la production de déchets métaboliques qui utilisent l'eau comme solvant. La pression sanguine est élevée. 120, 130ml/min d'urine sont produites au niveau du glomérule


La vasopressine est synthétisée au niveau de l'hypophyse antérieure et sécrétée au niveau de la post hypophyse

(Figure n°19)


L'urine arrive au niveau du tube collecteur avec une osmolarité de 200-300mOsmol. À gauche concentration de l'urine par le rein. A droite si pas de vasopressine pas de concentration.

La réabsorption de l'eau se fait au niveau du tube collecteur, la concentration dépend de la réabsorption du Na. L'urée mécanisme de concentration de l'urine par contre courant. Ne dépend pas de la vasopressine, car cela se fait au niveau de l'anse de Henle, branche ascendante et descendante, dépend aussi du tube collecteur et du milieu interstitiel. 

(Figure n°20)

Vasa recta que pour les anses de Henle longue sinon réseau péritubulaire. Première partie des vasa recta type artériel 2ème partie type veineux.


L'urine arrive donc par le tube proximal, urine à environ 300mOsmol/L. L'urine descend dans l'anse de Henle qui est perméable aux molécules d'eau réabsorbée de façon passive par la branche descendante perméable à l'eau et non aux ions. L'osmolarité augmente jusqu'à atteindre environ 1200mosmol à la base de l'anse. L'urine remonte dans la branche ascendante imperméable à l'eau mais perméable aux ions Na+. Elle est soit active (partie dilatée) soit passive (partie grêle) des ions Na+.


Au niveau du tube collecteur, on a un peu d'eau réabsorbée (vasopressine) mais on a une réabsorption des molécules d'urée qui est normalement toxique pour l'organisme. Dans le milieu interstitiel, l'urée est réabsorbée soit au niveau des vasa recta, un peu par la branche ascendante de l'anse Henle. Le problème est que l'urée déstabilise les protéines. Et à ce niveau, on trouve différentes molécules capables d'interagir avec l'urée. C'est la diurèse. Le mécanisme à contre courant de la réabsorption de l'eau est dite antidiurèse.


Chez les Chondrichtiens, les mécanismes de réabsorption entraîne la réabsorbtion quasi intégrale de l'urée qui permette à ceux-ci de réguler leur milieu intérieur. 

La réabsorption de l'eau dépend des ions Na+, on connaît certaines espèces n'ayant pas de anse de Henle de grande taille mais possèdent des pompes Na/K ATPase en grande quantité ce qui permete de réguler


Le rein des Oiseaux à un pouvoir de concentration faible par rapport chez les Mammifères par la présence de 2 types de néphrons. Néphrons de type Mammifères mais aussi de type reptilien (anse de Henle courte) et c'est la proportion relative des néphrons qui conditionne le pouvoir de concentration de l'urine et donc la réabsorption de l'eau.

La réabsorption d'eau sous l'effet de la vasopressine se fait au niveau du tubule urinaire. On pensait que l'hormone agissait au niveau du tube collecteur. On savait que l'urine étant isomostique au niveau du tubule proximal se concentrait au niveau de l'anse de Henlé donc que cela produisait une urine hyperosmotique au niveau du tube distal et du tube collecteur. De plus seul, les Oiseaux et les Mammifères ont un tube collecteur de taille considérable (50 à 60% du tubule urinaire).


Des approches de microponctions on permit de trouver des récepteurs à la vasopressine. Les récepteurs à la vasopressine sont des récepteurs de type V2. Ils sont couplés positivement à l'adénylase cyclique. On les trouve au niveau de la branche ascendante de l'anse de Henle, on suppose que la vasopressine à une autre fonction (interviendrait dans les mécanismes de réabsorption des ions Na, cela est vrai pour certaines espèces et notamment pour l'Homme). L'AMPc est le médiateur intracellulaire de la vasopressine, permettant de phosphoryler les protéines de réabsorption de l'eau.

(Figure n°21)


L'apicale est relativement peu perméable à l'eau. C'est la vasopressine qui permet de la rendre perméable (aquaporine 2). Les Aquaporines sont des molécules sont impliquées dans tout les mécanismes de transfert d'eau. Il existe aussi des aquaporines au niveau de la membrane luminale.


Les molécules aquaporines sont stockées dans des vésicules (agréphores) qui sont transportées par le cytosquelette via une phosphorylation  et fusionnent au niveau de la partie apicale.


Le passage de la membrane baso-latérale. Ces aquaporines sont de type 3 et 4 dont l'insertion ne dépend pas de la vasopressine.


La vasopressine peut également augmenter la synthèse d'aquaporine II.

Si la vasopressine n'est pas présente on a une internalisation des aquaporines II.

En cas de déshydratation la vasopressine ne permet pas de réabsorber de l'eau de manière suffisante.


Quand une hormone interagit avec un récepteur il y a une internalisation de cet ensemble. Le récepteur est présent sur la membrane mais pas au niveau de la surface externe. C'est ce qui se produit lors de situation de déshydratation, la vasopressine ne trouve pas les récepteurs.


Un récepteur internalisé est soit recyclé (retour sur la membrane baso-latérale) soit il est dégradé. 

Méthode du Schatchard :

Actuellement on fait des hydridations in situ sur l'ARNm permettant de savoir la quantité des récepteurs (car plus il y aurait d'ARNm plus il y aurait de récepteurs). Cette technique n'est pas valable car rien ne permet de corréler la quantité d'ARNm et le nombre de récepteurs.

La vasopressine a un autre effet, celui de permettre l'ancrage de canaux à urée. Ils se mettent en place et permettraient les mouvements d'urées et d'eau.


C'est une hormone intervient à chaque fois qu'il y a un problème vis à vis de l'eau.

Animaux des déserts : économie de l'eau

Les espèces vivants dans l'eau : cas de la baleine car elle ne peut pas boire de l'eau de mer. Elle économise l'eau comme des animaux vivants dans les déserts.


B) Contrôle rénale de la volémie :

Dans le cas des Mammifères, le rein pouvant éliminer les quantités d'eau en excès, il peut donc contrôler le volume sanguin (la quantité d'eau dans le sang donc surtout le volume plasmatique). Le rein est donc un des contrôle de l'activité cardio-vasculaire. Le rein reçoit des infos nerveuses et hormonales.

(Figure n°22)


Comportement de soif


Importance de la pression


Intervention du système nerveux


Importance des pertes obligatoires (sudation, évaporation)

Les variations du volume plasmatique sont détectées au niveau du cœur, précisément au niveau de l'oreillette droite qui sont des volorécepteurs. Les afférences vont vers le centre cardio-régulateur qui en fonction des infos envoie des réponses au niveau du rein en permettant la réabsorption ou excrétion. Si augmentation du volume sanguin, le rein favorise la diurèse et la natridiurèse

Si réduction du volume sanguin, retenue de l'eau et du sel.

Parmi les différents systèmes il y a :


Le système rénine, anigotensine, aldostérone


Le système nerveux Orhtosympathque


Peptide natriurétique

Ils n'interviennent pas tous en même temps

(Figure n°23)

Cas d'hypovolémie :


Le principal système est celui angiotensine/ rénine est sollicité car l'hypovolémie réduit la quantité de Na qui arrive au niveau de la macula densa. Il y a moins de Na réabsorbé, cette baisse de réabsorption est responsable d'une augmentation de sécrétion de rénine par des mécanismes faisant intervenir des substances autacoïdes. (augmente la sensibilité des cellules qui sécrètent la rénine) La macula densa (les cellules) préviennent les cellules sécrétrices de rénine via les substances autacoïdes.


L'hypovolémie va être responsable de la baisse de la pression artérielle va aussi intervenir en diminuant le degré d'étirement des fibres musculaires qui diminuent la sécrétion de rénine. Les barorécepteurs stimulés informent le système nerveux qui via des récepteurs béta qui stimulent la sécrétion de rénine. La rénine est aussi une enzyme qui permet la synthèse de d'angiotensine via l'angiotensinogène sécrété par le foie.


Au niveau de la glande surrénale l'angiotensine II via les récepteurs stimulent la sécrétion d'aldostérone


Elle agit aussi au niveau du tubule urinaire en augmentant la fraction filtré de NA (rapport entre le débit de filtration glomérulaire et le débit plasmatique). 


Agit au niveau du tube proximal dans la réabsorption du Na via Pompe H+

Stimulation de la réabsorption qui permet l'augmentation des ions Na permettant la réabsorption de l'eau liée au Na et du comportement dypsique via l'angiotensine II. Ceci augmente le volume plasmique et compenser l'hypovolémie de départ.


Le SNC via des récepteurs Alpha stimule l'augmentation de réabsorption de Na. 

(Figure n°24)

Cas hypervolémie :


en italique cela concerne plus la partie pression artérielle

Elle fait intervenir préférentiellement le ANP (neuropeptide atrial) souvent lié à une hypertension artérielle. Distension des parois de l'oreillette (augmentation de la pression de remplissage induisant la sécrétion de l'ANF). Il agit au niveau du rein, sur l'hémodynamique rénale, sur la filtration glomérulaire et sur la réabsorption tubulaire du Na.


L'ANF induit une vasodilatation de l'artériole afférente, cette augmentation entraîne une augmentation du débit de filtration glomérulaire. Ce n'est pas le rôle principal, c'est l'effet de l'ANF au niveau de la partie terminale du néphron qui inhibe la réabsorption du Na élimination donc de ce Na. L'ANF agit au niveau de la glande surrénale en réduisant la synthèse d'aldostérone. La synthèse des hormones stéroïdes (sont synthétisées à partir du cholestérol mais il y a une 50aine de réactions qui se produisent dont une étape est catalysé par la desmolase (enzyme clée) inhibée par l'ANF).


L'ANF intervient à différent niveau résumé (Figure n°24)

S'oppose à la formation d'angiotensine II (pouvoir vasoconstricteur le plus puissant pour l'organisme. Demie vie très courte, quelques minutes), entraînant une diminution de la réabsorption de Na qui diminue la réabsorption d'eau liée donc le volume plasmatique.

Grâce au travail du rein on va pouvoir contrôler la volémie, indirectement on contrôle la pression artérielle.


C) L'autorégulation et la régulation du rein :

a) Régulation du débit de filtration glomérulaire :


On a des variations du volume dépendant des variations de la vasomotricité qui influent sur l'importance du débit de filtration glomérulaire. 


La vasomotricité se présente soit par des vasoconstrictions ou dilatations des artérioles afférentes ou efférentes. 

(Figure n°25)


Dans les conditions habituelles chez l'homme pour les 2 reins. Le débit sanguin est 1700L de sang par Jour (1,2L/min) en considérant que l'hématocrite est de 45% le débit plasmatique est de 650ml/min qui entraîne une débit de filtration de 120 à 130ml/min qui correspond à une pression hydrostatique au niveau des capillaires qui est de l'ordre de 60, 70mmHg (normalement vers 15mmHg) 


Situation a)

Dans on a une vasoconstriction de l'artériole afférente, la vasoconstriction entraîne une diminution du débit plasmatique rénale avec pour résultat une diminution du débit de filtration glomérulaire.


Situation b)

Dans le cas d'une vasoconstriction de l'artériole efférente, entraîne une diminution du débit plasmatique mais une augmentation de la pression hydrostatique. On constate une augmentation du débit de filtration glomérulaire.


Situation c)

Vasodilatation de l'artère efférente, augmentation du débit plasmatique le sang qui s'écoule plus facilement diminution de la pression hydrostatique qui à son tour entraîne une diminution du débit de filtration.


Situation d)

Vasodilatation de l'artériole afférente, le débit plasmatique est augmenté, augmentant de la pression des capillaires qui entraine une augmentation du débit de filtration glomérules

Cet ensemble permet donc de contrôler la volémie via la formation d'urine par des baisses de pression.

(Figure n°26)

b) L'autorégulation du débit plasmatique et du débit de filtration glomérulaire :


L'autorégulation concerne l'hémodynamique rénale et la filtration glomérulaire. Aucune influence du SNC ou d'hormones.


Expérimentalement on isole un rein pour l'observer car il ne faut pas qu'il y est d'interférences, le rein est perfusé

(Figure n°27)


Si on étudie pour des pressions entre 80 et 180mmHg, il n'y a pas de variation du débit de filtration. De part et d'autre pas d'autorégulation. Malgré la variation (100mmHg) on ne modifie pas les données, le rein est donc capable d'autoréguler son fonctionnement par rapport à ces variations de pressions. En dessous de 80mmHg le débit chute considérablement.


Est-ce que cette autorégulation à un intérêt physiologique in vivo ? Le rein va naturellement tenir compte de variations physiologique (stress, jour/nuit, sport) pour avoir un fonctionnement autonome. 


Comme la pression varie, les phénomènes de vasodilatation et vasoconstriction interviennent. On peut donc étudier les résistances des artérioles entre 80 et 180mmHg

(Figures n°28, n°29) 

Pour l'artère efférente pas de variations ente 100 et 140mmHg mais augmentation de la résistance de l'artère afférente.


Il y a 2 mécanismes pour expliquer ses résultats :



Mécanisme myogénique



Mécanisme de rétrocontrôle négatif tubulo-glomérulaire

Le mécanisme myogénique :


On augmente la pression de perfusion pour le provoquer. Elle est responsable d'un étirement de la paroi de l'artériole afférente qui entraîne par voie réflexe une vasoconstriction et les 2 mécanismes se neutralisent permettant d'avoir un débit plasmatique constant.

Approche pharmacologique :


La papavérine inhibe les contractions des cellules musculaires lisses. Si on ajoute de la papavérine on abolit le mécanisme d'autorégulation qui dépend donc d'un mécanisme myogénique.


La vérapamil bloque les canaux calciques et met donc en évidence les mécanismes myogéniques.

Le mécanisme de rétrocontrôle négatif tubulo-glomérulaire : (Figure n°30)


La proximité anatomique du tube distal (macula densa) avec la région glomérulaire. On a augmenté le débit de perfusion au niveau de la partie ascendante du tubule, augmentation du débit. On a une réduction du débit de filtration glomérulaire, c'est bien le néphron qui est concerné par l'augmentation du débit de perfusion et donc de la diminution du débit. On a bien un rétrocontrôle négatif tubulo-glomérulaire.

Approche pharmacologique :


La furosénide que l'on ajoute au débit de perfusion, on a plus de rétrocontrôle car il inhibe la réabsorption du Na au niveau de la branche ascendante de l'anse de Henle, au niveau de la macula densa. C'est un mécanisme qui montre que lorsque qu'il y a une modification de la concentration en Na de l'urine. Le mécanisme de retrocontrôle dépend essentiellement des macula densa qui se comportent comme des chémorécepteurs qui sont sensibilisés plus ou moins par le Na et informent l'artère afférente qui ajuste alors son débit. 


Quand on augmente le débit de perfusion, ceci entraîne une diminution de la synthèse d'angiotensine II donc celle-ci ne peut pas être responsable de la vasoconstriction. L'angiotensine II a des effets vasoconstricteurs essentiellement au niveau de l'artériole efférente.


On suppose certaines prostaglandines qui ont des propriétés de vasoconstriction, l'adénosine qui est synthétisée par les cellules de la macula densa, elle a des effets vasoconstricteurs au niveau de l'artère afférente.


Le rein est un organe qui par minute reçoit 20% de tout le volume sanguin, 900ml se trouve au niveau de la région cortical, le reste partie médullaire. Le système d'autorégulation va concerné les débits sanguins les plus importants donc ceux du cortex.


D) Le contrôle du volume sanguin et de l'osmolarité plasmatique :

Est-ce que la vasopressine contrôle mieux l'osmolarité ou le volume sanguin ou les deux ?

(Figure n°31)


à 0% de variation condition physiologique. L'ADH est concentrée entre 3, 2picogramme/ml. Le volume sanguin doit varier de 10% pour commencer à avoir un effet sur le volume par la vasopressine. Alors qu'il faut seulement une variation d'1% pour modifier l'osmolarité.


La vasopressine est capable de contrôler indépendamment le volume sanguin et l'osmolarité. On modifie plus facilement notre osmolarité que notre volume sanguin. Les osmorécepteurs sont au niveau de hypothalamus, des neurones voisins à ceux qui synthétisent l'ADH qui captent cette infos d'osmolarité libère un signal qui est récupéré par les neurones à vasopressine.


Les volorécepteurs sont au niveau des oreillettes ce qui fait que l'ADH peut agir différemment selon les récepteurs et leur sensibilité.

