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l. ULTRAFILTRATION A TRAVERS LES MEMBRANES BIOLOGIQUES

A. Roéle des forces en présence

$ osmole : petites molécules en solutions (revu dans un autre cours)

+ ultrafiltration : passdge uniquement d'eau et d’osmoles & travers les membranes

biologiques (PAS les protéines (car trop grosses)
= Elle caractérise les échanges a travers les membranes de I'organisme.

+ Pression oncotique PT: dépend de la concentration des molécules en suspension
(protéines)
» Elle se manifeste par la tendance de I'eau a aller vers le compartiment ou la

concentration en protéine est (dn - concentré vers le + concentré)
=  Cherche a aller vers Uintérienr du capillaire

La pression oncotique est plus importante dans

le compartiment de gauche (plasma) car la

concentration en protéines est plus importante.
Schemal Le plasma est donc plus riche en protéines que
I'interstitium +++ (espace entres les vaisseau,

interstitum cellules...)

plasma

L’eau va donc tendance a passer du
compartiment de droite vers le gauche (- vers +)

\ Protéines
[ ===

Osmoles
L'ean cherche toumjours a « diluer » le
compartiment le plus concentré (- concentré vers le

Si on exerce une (avec
un piston=) sur la gauche (plasma) on va générer ;
un flux dans le sens inverse a celui généré par la
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plasma pression oncotique. :
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On limite done le flux d’ean daws le sens :

Tuterstitium = plasma

Maintenant, si on augmente la P i

jusqu’a ce qu’elle devienne supérieure a la P :

oncotique, on INVERSE le sens du flux hydrique

(ow limitait avant) :
|
|
|
|

Schéma 3

interstitum

plasma

Donc le flux va de droite a gauche (+ concentré
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En générale les échanges se font au niveau des capillaires, entre le plasma et l'interstitium.
Dans le corps, les deux pressions entrent en jeu en méme temps (ov voit ¢a juste aprés bg)..

Elle permet de caractériser le débit d’ultrafiltration :

¢ = capillaire
i = interstitiel
P = pression hydrostatique
N = pression oncotique
Gradient de Gradient de
pression hydrostatique pression oncotique

Débit d’ultrafiltration = [(P.— P;) = (. —m,)]

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

Cette relation va permettre de savoir quelle pression prédomine et donc dans quel sens elle
évoluera le fluide. Les deux pressions ont un sens opposeé, celle qui prédomine impose le
sens des échanges.

Tut'help
P oncotigque : Favorise le tramsfert du liguide ; du ligquide interstitiel vers le capillaire

s pulse a lintérienr du capillaire, favorise le transfert du liguide du capillaire vers le
liquide interstitiel.

0 pole artériel & veineux. Pourduol dépuratif [ utritif 2272

0 flux nutritif & flux dépuratif  Nutritif : les nutriments contenus dans le sang vont aller daus les
tissus (done vout diffuser a travers les capillaires) pour répondre
aux besoins énergétiques des différents tissus/organes.

Dépuratif : les déchets des tissus vout diffuser pour aller rejoindre
le sang (veinenx) aui sera épuré de ces déchets (reins et poumons).

AP< Ant

Vers plasma
Pble artériel l FLUX DEPURATIF
v
Liquide
)
<€ interstitiel — ‘ ‘
/‘ _ 4 AP > A |
e immiond Flux dépuratif Vers l'interstitium
0,, Bicarbonates, Glucose, Acides aminés CO,, urée, sulfates
FLUX NUTRITIF
Lymphe (drainage des protéines vers la veine AP
S~ N
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¢ on a donc un flux nutritif au pole artériel car AP > Art : les nutriments vont a I'extérieur. ++

0 un flux dépuratif au pole veineux car Art > AP : les déchets rejoignent les veines. ++

e la dans le capillaire est forte au départ (pole artériel) et
DIMINUE en se rapprochant du péle veineux.

Cette diminution est d( a la forte pression des artéres a la sortie du cceur. En circulant, la
pression diminue d0 aux frottements (les veines sont apres les arteres).

N.B : la pression des tissus est LEGEREMENT NEGATIVE parce qu’ils ont une
élasticité qui exerce une traction sur les parois.

La P hydrostatique est positive davs les fluides mais négative dans les tissus. Cest votamment did a la
tension de surface gni « tire » les parois des cellules vers l'intérienr (non expliqué par le prof donc osef si +u
comprends pas)

e Lapression oncotique est STABLE tout au long du capillaire (70g/L). +++
Cest logigue | Elle dépevd des protéines qui ne passewt PAS la membrave (#ultrafitration)

On étudie les échanges avec les courbes des

gradients de pressions, en regardant quel

G . 2 A\x gradient est supérieur. On a donc, un flux
Au pOIn[tsgetludlbre(E) " nutritif & depuratif, ainsi qu’un point
=An ‘ 1

' o £ d’équilibre E (croisement des 2 droites) ou les
Pas d'ultrafiltration gradients sont équivalents, les flux ont la

méme intensité !

_________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

Perméabilité

- Imperméable aux protéines
- Perméables aux osmoles et eau

Pression interne
- Pression exercée par le coceur = pression (positive)
- Pression exercée par les protéines = oncotigue (70g/l) (forte)

Pression externe

- Pression dans les tissus = (NEGATIVE)
- Pression exercée par les protéines (17g/L) = faible pression oncotique
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Ok c'est cool les pressions permettent de réauler les flux mais les protéines dans tout ¢a 77 C'est comme
pour un filtre a café, le fluide passe le filtre (mewmbrane) wais le café (protéines) ne pent PAS passer. Au
bout d’'un momewt le fluide ve passe plus 4 canse d'un colmatage

Elles ne peuvent PAS passer la membrane, elles sont « bloqués » dans les capillaires et
risquent de s’encrasser sur la membrane ll. C'est la qu’intervient |'effet Donnan :

e Uniquement dans les capillaires STANDARDS ( !! * piege gems)

Membrane capillaire
Les protéines sont électronégatives. Comme Plastis . 1. Liquide interstitiel
les charges de mémes signes se repoussent, [
I'effet Donnan répartit les charges négatives a e bs Nenifimminden
I'intérieur de la lumiere (=partie interne) des CI = 109 mmol/kg d’eau : Cl = 114 mmol/kg d’eau
capillaires. Protéines = 70 g/| i : Protéines = 17 g/|
L@S PY'O“’@/W]@S ne sout P[MS SUr [65 Pﬂl’OiS, l@S ‘F[MM@S Somme des anions = somme des ca!ions: ! : Somme des anions = somme des cations

peuvent passer sans probleme.

Tut’ récap : copillaires standards

e Lapression hydrostatique diminge en se rapprochant du péle velnenx

e Lo pression oncotidque est STABLE (protéines ne passent pas)

o AP > A an pble artériel : flux vutritif, les nutriments sortewt vers 'interstitium
o AT < A au pble veinenx : flux dépuratif, les déchets vout anx veines.

o  Effet Downan

B. Différents types de membranes biologiques

_________________________________________________________________________________________________________________________

Dans la circulation pulmonaire, il y a une faible

De fait, I'équilibre entres les gradients de pression est différent par rapport a ce que l'on vient
de voir :

AP = différence de pression hydrostatique

Am = différence de pression oncotique

Circulation pulmonaire rtériol inul

Faible pression hydrostatique o SRS
Air alvéolaire

Film liquidien

- Paroi capillaire

Trveey

Sang
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e Lapression oncotique est STABLE, elle ne varie pas entre le pble artériel et veineux
(comme les capillaires standards)

e Le gradient de pression du pole artériel au pble veineux
» Enraison de la perte de charge (= des frottements).

Mais, on remarque que le est au gradient oncotique ATT.
= Cela signifie que les alvéoles pulmonaires sont drainées en permanence et que le
liquide quiy regne n’est qu’un petit film liquidien, a travers lequel se font des
échanges gazeux.

Le liquide est TOUJOURS dirigé vers les capillaires (pas vers les alvéoles) pour qu’elles ne
soient pas noyées.

—————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————

A l'intérieur des reins, le régime de pression est encore différent :

Il y a un systeme porte artériel qui est a tres par rapport a la circulation
systémique (alors que dans les capillaires pulmonaires on a une faible pression).

Les unités de filtration sont représentées par les glomérules. Il est composé de 3 types de

vaisseaux sanguins :
> Les artérioles afférentes en haut Ultrafiltration rénale
» Les artérioles efférentes en bas
> Les capillaires glomérulaires WO & % &
Cellules endothétiales —-7 (P“ 7‘~ Systeme porte artériel
SANG 4 =>» AP constant
En grossissant au ME un capillaire glomérulaire, o e

on peut observer les cellules épithéliales
(digitations en haut), la lame basale (milieu) et des cellules endothéliales aplaties (en bas).

Cest koi 22 (pas expligné done pas 4 apprendre)
Le glomérule est un ensemble de vaisseanx sanguins associés a des tubules révanx. Le tout formant le
néphron (unité fovctionnelle du rein). Le glomérule permet la filtration du sang afin de produire l'urine.

Le diaphragme de fente fait référence a 'ultrafiltration dans les reins. Ce terme désigne les
échanges qu’on observe au niveau des capillaires glomérulaires rénaux, au niveau des
podocytes (cellules de I'épithélium rénal). Iufo ew plus, pas & savoir.

A l'intérieur de diaphragme de fente (de bas en haut), il y a une ultrafiltration.
Le systeme est a (a cause du systéme porte).
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- AP = différence de pression hydrostatique
Systéme porte artériel
Trés forte Am = différence de pression oncotique
pression hydrostatique
Artériole Artériole
afférente efférente
464 | < 4464 kPa
1 ¥ 3 AP
3,99 3,99
Am
331 331
2,66 2,66
e Le AP nevarie de 'artériole afférente a I'artériole efférente.

Comme le plasma filtre a travers le diaphragme de fente, les protéines se concentrent a
I'intérieur du plasma puisque tout le liquide se dirige vers I'extérieur du capillaire (car
prédomine).
» On aura donc, moins de liquide pour autant de protéines
o Laconcentration en protéines AUGMENTE

, n L, R N . L .
Cest des maths 1 C = - la quantité de protéine est la méme wmais le volume diminue dowe, la concentration

angmente |

Tut'rappel .

Pression oncotidue favorise travsfert de l'extérieur vers lintérieur (capillaire).
Pressiov favorise le transfert de l'intérieur (capillaire) vers 'extérienr

e Lapression oncotique exercée dans le capillaire AUGMENTE.
o Jusgu’au niveau du AP, a ce moment, le flux s’interrompt.

Ce rapport des gradients indigue donc qu’il y a une ultrafiltration qui va toujours dans le
sens :
= du capillaire (intérieur) vers I'urine primitive (extérieur).

I n’y a donc PAS de protéines dans |'urine primitive bien que le ATT arrive au niveau
d’équilibre.

R g

URINE PRIMITIVE

DIAPHRAGME DE FENTE
Cellules épithéliales
+

. .Wr.\w‘i‘:'?‘“ _— lame basale
% . ‘-'-"{ﬂ'% +
lw‘ v \ /Cellules endothéliales

g e
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

Pour éviter que le filtre glomérulaire ne s’encrasse, la mobilité différentielle du sodium et du
chlorure a 'intérieur de diaphragme de fente crée une lumiére capillaire électronégative
qui repousse les protéines.

= La force électrostatique permet le maintien du filtre.
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C. Epanchement et cedémes

Lorsque les gradients de pression ne sont plus répartis correctement, du liquide
extracellulaire va s’accumuler.

+ cedéme : accumulation de liquide dans le tissu sous cutané.
» Se traduit par le signe du godet
o On laisse la trace du doigt lorsqu’on appuie, en comprimant le tissu sous-
cutané (ntm la créte tibiale antérieure).

L'cedeme peut également se trouver dans les alvéoles pulmonaires, ce qui va provoquer une
dyspnée ou un essoufflement, accompagnés d’une expectoration mousseuse et rosée
(comme le plasma).

$ é!oanckemen't : dccumulation de liquide extracellulaire dans les cavités virtuelles de

l'orgomisme (lolévre, périco\rde, péritoine).

- (plévre) : lors de la percussion du thorax.
- Péricardite (péricarde) : bruits de frottements a 'auscultation.
- (péritoine) : déclenchée par une pichenette d’un c6té I'abdomen.

Epanchement et cedeme
. . o =>» déséquilibre des forces
La relation de Starling nous indique comment

en pathologie les cedemes et les épanchements A dans 3 en cas de perte
Vinsuffisance d’albumine (cirrhose,
se forment. cardiaque syndrome néphrotique)
Gradient de Gradient de

pression hydrostatique pression oncotique

Dans I'insuffisante cardiaque, la cirrhose (foie)

ou encore dans le syndrome néphrotique, les Debit chuftrafiitration = K{(F.=Fy) —dltt=m;)]

gradients de pressions ainsi que les coefficients Casicient de .
, e, , . s perméabilité hydraulique re'eno’:‘ero : ve
de perméabilités ou de réflexion protéiques 2 dans le . d' f"{‘ o
oL 1 d ors d’infection severe
sont mOdIfleS. iy ou de syndrome inflammatoire

néphrotique

Tut'rappel : Le débit d'uttrafitration est proportionnel a la différence entre le gradient de pression
et le gradient de pression oncotigue.

Il existe un dans I'organisme.
Lorsque le flux de plasma s’extravase dans I'interstitium (vers I'extérieur des capillaires) et
qu’il rentre dans les capillaires par la suite en quantité moins importantes, il n’y a pas pour
autant la formation d’cedémes ou d’épanchements.
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Réseau de suppléance

> capillaires lymphatiques En effet, il existe un réseau qui va
Déodcquliore on fover Augmentation du débitdansles | ©LT€ Capable de conduire le liquide interstitiel vers
de la formation d’cedé lymph

la veine cave supérieure (VCS).

0,27

0 Ce réseau possede un débit qui augmente
oz considérablement lorsque la pression interstitielle
053] devient positive (cf graphique a droite). Cela se
™ produit lorsqu’il y a une quantité de liquide

e " | anormale dans 'interstitium.

hydrostatique Débit lymy]
Interstitielle
(Pa)

En gros : La pression interstitielle est « normalement » négative (faible filme liquidien),
lorsqu’elle devient positive, on a trop de liquide dans I'interstitium. A ce moment, le

(lymphatique) va se mettre en marche et drainer ce liquide (pour éviter les
cedémes...). Les cedemes et épanchements apparaissent donc quand le systeme lymphatique
est saturé.

e [’ultrafiltration a travers les membranes biologiques concerne I'eau, I'ensemble des
osmoles mais PAS les protéines !
o (sauf dans les capillaires sinusoides du foie, puisque le foie fabrique les
protéines).

e La relation de Starling désigne I'équilibre des forces responsables de I'ultrafiltration.

e Le déséquilibre de ces forces est extrémement fréquent en médecine

STANDARDS PULMONAIRES RENAUX
- Pole artériel / veineux - Pole artériel / veineux - Artériole affé / effé
- ATJ stable - ATJ stable - ATT] augmente
> ATT : nutritif AP toujours < AT Diaphragme de fente
AP < ATT : dépuratif Pas de protéines dans l'urine
Alvéoles =» capillaires
e Effet Donnan Capillaires =» urine primitive

La liche est complete youhounnn

La moindre guestion  mcompréhension = [0fo

Grosse dédi i tor ! Donne tout et rdv en p2 &
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