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A. Role des forces en presence C. Pathologies

e Capillaires standards e Epanchements
e Relation de Starling e Oedémes
o Effet Donnan e Réseaux lymphatiques

2. Differents types de mb

e Capillaires pulmonaires
e Capillaires rénaux




# Ultrafiltration : passage uniquement d'eau et d'osmoses a travers les membranes biologiques
> PAS les protéines ++

# Pression oncotique ATt :dépend de la concentration des molécules en suspension (protéines).
. tendance de I'eau a aller vers le compartiment le plus concentré (- vers +)
. favorise le transfert de I'interstitium vers le capillaire

:correspond ala exercée par un liquide, plus ou moins homogene,
dans une structure qui le contient : un organe, un tube, des vaisseaux...
. favorise le transfert du capillaire vers I'interstitiel




Plasma Lymphe interstitielle Lymphe canalisee
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intracellulaire




La pression hydrostatique

Schéma 1

. Le plasma est plus riche en protéines que l'interstitium
plasma interstitum| , |'eau 4 tendance & "diluer"le compartiment le plus
concentré (- vers +)

. o « la pression prédominante est la pression oncotique
B Osmoles




| Schéma 2

. Pression hydrostatique a|'aide d'un piston

plasma interstitum

. Limitation du flux généré par la Poncotique




B

e P > P oncotique
I Schéma 3 I
. inversion du sens du flux hydrique
plasma interstitum
 du * concentré vers le -
Protéines
Osmoles

=> la pression prédominante impose le sens des échanges




¢ = capiliaire
| = interstitiel

LAT‘ON P = pression hydrostatique
RE ‘, R = pression oncotique

DE L Gradient de Gradient de
pression hydrostatique pression oncotique

. Le débit d'ultrafiltration est proportionnel a la différence entre le gradient de
et le gradient de P oncotique.

. Détermine le passage d'eau et de molecules dissoutes de part et d’autre de la
membrane

. Larésultante de ces 2 pressions contradictoires est la pression efficace et dicte le
flux net d’ultrafiltration



LES CAPILLAIRES STANDARD

Pole artériel

s AP< Ant
Vers plasma
| FLUX DEPURATIF
Pdle veineux l
T = An
Uquide o T I
interstitiel :

~ AP > An
Flux nutritif ‘;\m dépuratif i o
0,, Bicarbonates, Glucose, Acides aminés CO,, urée, sulfates Vers l'interstitium
wa des protéines vers la veine FLUX NUTRITIF AP

. P hydrostatique > P oncotique au péle artériel : flux nutritif

. |]a P hydrostatique diminue en se rapprochant du péle veineux (frottements)

. pOle veineux : P hydrostatique < P oncotique = flux dépuratif



Permeabilite
» pérmeéable aux osmoles et al'eau
. IMperméable aux proteines

Pression interne

Pression exercee

Pression exercee

Pression externe
Pression dans les tissus = hydrostatique (NEGATIVE)
Pression exercee par les protéines = faible pression oncotique

par

par

e coeur = pression hydrostatique (positive)
es protéines = oncotique (70g/l) (forte)




. les protéines sont électronégatives

. les charges de mémes signes se repoussent

. I'effet Donnan repartit les charges - a l'intérieur de la lumiére des capillaires

. Capillaires standards

=> Evite I'encrassement du filtre




B. DIFFERENTS TYPES DE MEMBRANE BIOLOGIQUES




LES CAPILLAIRES PULMONAIRES

. A1t STABLE
Ant
. /AP diminue, toujours inférieur au ATt
—— ¥ => toujours dirigé vers les capillaires
SR
Ant > AP T AP
Flux vers capillaires . les alvéoles sont en permanence
DRAINAGE ALVEOLE .
NAGE ALVEOLES drainées



e Glomérule
o > artériole affarente

Bowman s
Capsule

o > artériole efférente
o capillaire glomérulaire

Allarent Bowman s

Ultrafiltration rénale

URINE PRIMITIVE
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forte preSS|On DIAPHHAGME DE FENTE
O SPA > Systemlque Cellules e?:theluales

Lame basale

e Capillaire glomérulaire < AP constant

o cell épithéliales
o lame basale
o cell endothelial

microscopie électronique



LES CAPILLAIRES RENAUX

systeme porte artériel : forte pression

. diaphragme de fente : ¢changes au niveau des capillaires glomérulaires

. AP nevarie pas, forte pression (SPA)
> ultrafiltration : capillaire => urine primitive

 AT1taugmente jusqu'au point d'équilibre
> volume liquide diminue

- PAS de proteines dans l'urine

AP > Ant
Filtre plasma des

capillaires glomérulaires
vers urine primitive
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« Maintien du fi

FORCES ELECTROSTATIQUES

ltre

. mobilité différentielle du sodium +

chlorure

o lumiere du ca

repousse les

f/

oroteines

nillaire électronégative qui

URINE PRIMITIVE

DIAPHRAGME DE FENTE
Cellules épithéliales
+

s SN ‘1/ Lame basale
A & 4 B \/Celluies endothellales

’ .................
SANG
Na+ Cl-

Protéines électronégatives
12,6 kg de protéines/jour

Différence de mobilité mécanique des ions Na+ et Cl-
=>» Les charges négatives sur I'endothélium éloignent les protéines




C.PATHOLOGIES




7 oedeme : accumulation de liquide extracellulaire dans le tissu sous cutané

e signe du godet

niveau pulmonaire :
. dyspnee
. essoufflement
 expectoration mousseuse et rosee




EPANCHEMENT

+ épanchement : accumulation de liquide extracellulaire dans les cavités virtuelles

i pleurésie (plévre) : matité ala percussion du thorax

+ péricardite (péricarde) : bruits de frottement a |'auscultation

+ ascite (péritoine) : vibration via une pichenette




Il Attention piege !!

f épanchement : accumulation de liquide extracellulaire dans les
CAVITES VIRTUELLES

t oedeme : accumulation de liquide extracellulaire dans le
TISSU SOUS CUTANE



LE RESEAU DE SUPPLEANCE

e Réseau lymphatique :
o reconduit le liquide interstitiel vers la veine cave SUPERIEURE

e Quand la pression interstitielle devient POSITIVE

Réseau de suppléance

. . e . =» capillaires lymphatiques
e Draine le liquide en exces

Déséquilibre en faveur Augmentation du débit dans les
de la formation d’cedémes. vaisseaux lymphatiques.
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propos des capillaires standards :

. Le flux nutritif est au pole artériel

. Le flux nutritif est au pdle veineux

. La pression oncotique diminue

. La pression hydrostatique est stable



A propos des capillaires standards :

A. Le flux nutritif est au pole artériel
B. Le flux nutritif est au pble veineux
C. La pression oncotique diminue

D. La pression hydrostatique est stable

AP< Ant

Vers plasma
l i FLUX DEPURATIF

e |

urée, sulfat Vers l'interstitium
i rs la veine FLUX NUTRITIF

Pole artériel

Pole veineux

Ar

AP
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. Les alvéoles sont drainées en permanence

. La pression oncotique est stable en tout point du capillaire
. La pression hydrostatique augmente

. On a un poéle artériel et un pble veineux

M |
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A. Les alvéoles sont drainées en permanence

B. La pression oncotique est stable en tout point du capillaire
C. La pression hydrostatique augmente DIMINUE

D. On a un poéle artériel et un poéle veineux




A propos des différents capillaires :

A. Le gradient oncotique est stable dans le diaphragme de fente

B. On retrouve des protéines dans l'urine di a la pression oncotique
C. L'effet Donnan se produit dans tous les capillaires

D. Le debit d'ultrafiltration est inversement proportionnel a la
différence entre le All et



A propos des différents capillaires :

A. Le gradient oncotique est stable dans le diaphragme de fente

B. On retrouve des protéines dans l'urine dU a la pression oncotique

C. L'effet Donnan se produit dans tous les capillaires

D. Le debit d'ultrafiltration est inversement proportionnel a la différence entre le ATl

et AP
f — : i AP
T
I | Art
A. Le ATl augmente jusqu'a l'équilibre e e k.
P I . capillaires glomérulaires I’équilibre (E)
B. PAS de protéine dans l'urine ++ vers urine primitve S

C. Seulement dans les capillaires STANDARDS
D. Le debit d'ultrafiltration est proportionnel a la différence entre le All
et AP



