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Le système urinaire anatomie - physiologie

L’appareil urinaire
· Rôle principal : maintenir l’homéostasie de l’organisme en réglant la composition, le volume et la pression du sang.
· Comment ? En éliminant et en restituant au sang des quantités déterminées d’eau et de solutés et en éliminant les déchets
· Qui ? Les néphrons (unité fonctionnelle du rein)
· Le système urinaire se compose de :
· 2 reins ==> fonction de filtration, sécrétion et réabsorption
· la vessie ==> fonction de réservoir
· les uretères ==> fonction de conduction
· l'urètre ==> fonction de conduction

Anatomie du rein
· Situation :
· sous le diaphragme
· dans la loge rénale (région lombaire)
· de part et d’autre de colonne vertébrale (entre D12 et L3)
· en avant des côtes
· organes rétro péritonéaux

· Les reins sont des organes pairs de couleur brun rougeâtre entourés de tissu cellulo-graisseux 
· forme de haricot
· 12 cm de long
· 6 cm de large 
· 3 cm d'épaisseur
· poids moyen de 150 g.
· hile : situé au milieu du bord interne concave 

· Entouré par 3 couches de tissus :
· couche externe : fascia rénal
· couche moyenne : capsule adipeuse
· couche interne : capsule rénale 
· membrane fibreuse
· rôles : protection contre les traumatismes empêche propagation des infections au rein

· Glandes surrénales recouvrent  les pôles supérieurs de chaque rein

Anatomie interne 
· LE CORTEX
· LA MEDULLA 
· LE BASSINET
Le cortex :
· aspect pâle et granuleux de la capsule rénale aux bases des pyramides entre les pyramides : colonnes rénales (de Bertin) 
· Dans la corticale se trouvent les corpuscules rénaux, les tubules contournés proximaux et distaux, une partie des tubes collecteurs, ainsi que les irradiations médullaires.

La médullaire 

· aspect strié et couleur rouge foncée 
· Elle est disposée concentriquement autour du sinus rénal.
· Les pyramides de Malpighi, formées des tubules droits des néphrons et de vaisseaux sanguins
·  Au nombre de 8 à 18 par rein. 
· La pointe de la pyramide est la papille.

Le bassinet :
· grande cavité 
· La pointe de chaque papille rénale est coiffée par un conduit très fin appelé petit calice. Chaque petit calice reçoit l’urine des tubules collecteurs d ’1 pyramide
· La réunion de plusieurs petits calices forme un grand calice.
· Ils se rejoignent pour former le bassinet

LE NEPHRON 

· unité fonctionnelle du rein
· localisation : dans le parenchyme rénal (parenchyme = cortex + medulla)
· environ 1 million de néphrons par rein
· 3 fonctions principales :
· Filtration
· Réabsorption
· sécrétion

· Constitué de 2 parties 
· corpuscule rénal
· filtration

· tubule rénal
· sécrétion, réabsorption et acheminement

Le corpuscule rénal est constitué de :

· Glomérule = masse de capillaires artériels enchevêtrés
· Capsule glomérulaire (capsule de Bowman) : structure épithéliale à double paroi entourant le glomérule

Le tubule rénal est formé de 3 parties :

· tubule contourné proximal
· anse de Henlé 
· tubule contourné distal
Appareil juxta-glomérulaire
· Situé au niveau de la dernière partie du tubule contourné distal et de l’artériole afférente 
· Formé par
·  macula densa (cellules du tubule contourné distal)
· cellules juxta-glomérulaires : cellules modifiées de la paroi de l’artériole afférente. sécrètent la rénine
· rôle important dans 
· régulation de pression sanguine
· régulation du taux de filtration du sang par les reins
· Le nombre de néphrons est constant dès la naissance
· Néphrons abîmés ou malades ne sont pas remplacés
· Si lésion de néphrons => néphrons restant vont augmenter  le volume de sang qu’ils traitent pour pallier au problème
Vascularisation du rein
· Artères rénales droite et gauche naissent de l’aorte abdominale
· Artères rénales transportent 20 à 25% du débit cardiaque au repos vers les reins


=> 1200 ml/min environ

· Artères rénales ont 2 fonctions :
· Nourricière
· fonctionnelle

Physiologie du rein 

· Les reins sont chargés:
· du maintien de l'homéostasie 
· l'équilibre hydro-électrolytique 
· acido-basique

· de l'élimination de déchets endogènes et exogènes 
· de sécréter certaines hormones (fonction endocrinienne) telles que: 
· rénine 
· Érythropoïétine

· de transformer la vitamine D3 par hydroxylation en sa forme active (1,25 dihydroxycholécalciférol)
Formation de l’urine
· La formation de l’urine, principale fonction de l’appareil urinaire est accomplie par les néphrons
· Les autres parties du système urinaire sont des voies de passage ou de réserve
· Les néphrons prélèvent un grand nombre de substances du sang, restituent celles dont l’organisme a besoin et excrètent les autres.
· Le liquide excrété constitue l’urine.
· Processus de formation de l’urine :
· Filtration
· Réabsorption
· sécrétion

La filtration
Filtration : passage forcé de liquides et de substances dissoutes à travers une membrane sous l’effet d’une pression
· Le sang pénètre dans le glomérule par l’artériole afférente. La pression sanguine force l’eau et les éléments dissous du sang à traverser la membrane glomérulaire pour aboutir dans l’espace capsulaire
· La barrière de filtration 
· est une barrière  pour :
· les éléments figurés du sang 
· les  grosses protéines

· permet le passage de certaines substances :

· l'eau

· le sodium, le potassium, le chlore, 

· les déchets azotés (urée, acide urique, créat)

·  le glucose

· les petites protéines. 

· Résultat : urine primitive (= ultra-filtrat)
· En chiffre : 
· urine primitive : 180 litres / jour environ
· réabsorption tubulaire : 178 à 179 litres / jour
· urine excrétée : 1 à 2 litres / jour

· Mécanisme : la filtration (PNF : pression nette de filtration) dépend de 3 pressions :
· PHGS : pression hydrostatique glomérulaire du sang
· PHC : pression hydrostatique capsulaire
· POCS : pression osmotique colloïdale du sang

PNF = PHGS - (PHC + POCS)
Facteurs favorisant la filtration :

· les capillaires glomérulaires sont longs => grande surface de filtration
· membrane glomérulaire est poreuse et mince (présence de pores ne laissant passer que les petites molécules)
· le diamètre de l’artériole efférente est inférieur à celui de l’artériole afférente => résistance à l’écoulement du sang hors du glomérule => filtration favorisée

Régulation de la filtration glomérulaire
· autorégulation rénale : s’effectue à l’intérieur des reins
· but : contrebalancer une baisse modérée de PA durant une courte période
· qui : cellules juxta-glomérulaires
· comment : diminution de sécrétion d’une substance vasoconstrictrice
· résultat: dilatation des artérioles afférentes => augmentation de l’écoulement sanguin dans les capillaires glomérulaires => hausse de PNF => retour à l’homéostasie 

· régulation hormonale : par le biais du système rénine-angiotensine (cf fonctions endocrines) 
La réabsorption tubulaire 

· C'est le transfert de substances de la lumière tubulaire vers les capillaires péritubulaires ou des vasa recta.
· 99% de l'urine primitive est réabsorbée tout au long des tubules. 
· L'ajustement précis de la composition de l'urine définitive s'effectue pour de nombreuses substances dans le tube contourné distal (TCD). 
· La réabsorption tubulaire permet d'ajuster la composition du sang. La quantité des substances réabsorbées dépend de leur taux sanguin au même instant. 
· la réabsorption s’effectue surtout dans les tubules contournés proximaux. 

Les autres parties distales du néphron effectuent une réabsorption plus précise qui vise à maintenir la constance du milieu intérieur

· substances réabsorbées :

· eau (processus passif d’osmose)

· ions : Na+, K+, Ca2+, Cl-, HCO3-, HPO4--

· nutriments : glucose, acides aminés, urée...
Un processus actif (ou pompage de solutés)

· implique une dépense énergétique cellulaire. La substance est transportée activement d'un compartiment à l'autre en se fixant sur un transporteur protéique 
· lorsque la substance qu'elles prennent en charge devient quantitativement excessive, les transporteurs sont saturés :

( La capacité tubulaire maximale ou  « seuil de réabsorption » : au-delà d'une certaine concentration  ces substances sont excrétées. L'excrétion définit tout ce qui apparaît dans l'urine finale.

· substances réabsorbées au moyen d'un mécanisme de transport actif : le glucose, les acides aminés, l'acide lactique, les vitamines, le Na.
Un processus passif : aucun travail cellulaire

· Ce processus comprend l'osmose, la diffusion.
· La substance diffuse du tubule vers les capillaires péritubulaires du fait d'une différence de concentration de part et d'autre de la cellule tubulaire. 
· Le transport passif de l'eau est établi par la réabsorption des ions sodium du filtrat. 
· K+, Cl-, HCO3- et l’urée sont réabsorbés par diffusion passive selon leur  gradient de concentration
· Le mouvement se fait toujours des fortes vers les faibles concentrations
Aldostérone: hormone cortico-surrénalienne

· rôle : augmenter la réabsorption des ions Na+ et de l’eau par les cellules principales
ADH : hormone produite par l’hypothalamus et libérée dans le sang par la neurohypophyse 

· rôle : augmenter la perméabilité à l’eau des cellules principales qui sont pratiquement imperméables à l’eau en son absence. Ce mécanisme permet de produire une urine diluée ou concentrée.
· sécrétion réglée par la concentration osmotique du plasma (par l’intermédiaire d’osmorecepteurs situés dans l’hypothalamus)
La sécrétion tubulaire
· Le processus de sécrétion implique un déplacement des substances des capillaires peritubulaires vers la lumière tubulaire. 
· Celle-ci se produit dans le TCP, le TCD et le tube collecteur. L'urine est donc composée à la fois de substances filtrées et de substances sécrétées. 

La sécrétion tubulaire a pour fonctions : 
· Elimination des substances nuisibles 
· Régulation du pH sanguin (ions H+). 
· substances sécrétées :
· ions : K+, H+, ammonium (NH4+)
· créatinine, urée, acide urique...
· Certains médicaments (antibiotiques, composés iodés …)

· sécrétion du K+
· la plupart des K+ filtrés sont réabsorbés dans le TCP, l’anse de Henlé et le TCD
· sécrétion d’une quantité variable de K+ au niveau des tubules collecteurs afin de maintenir l’homéostasie en ions K+ (transport actif par échange avec Na+)

· sécrétion d’ H+ :
·  participe à la régulation du pH sanguin (N = 7,35 à 7,45) 
· au niveau du TCP et du tubule collecteur

Equilibre acide base

· En cas d’accumulation nette d’acide, les reins éliminent l’excès d’acide dans l’urine en
· sécrétant des H+, 
· réabsorbant les bicarbonates
· produisant de nouveaux bicarbonates (HCO3-)

· Taux de filtration glomérulaire : quantité de filtrat quittant les corpuscules rénaux (capsule de bawman et glomérule en 1min)
· Le taux de filtration glomérulaire est de 125ml/min ou 180l/24h
· 99% de ce filtrat est réabsorbé dans le sang durant son passage dans les tubules rénaux. Seulement 1% est évacué (environ 1l)
· Le mouvement du filtrat qui retourne du tubule dans le sang, est la réabsorption tubulaire
· Le déplacement des substances des capillaires péritubulaires vers le tubule est la sécrétion tubulaire
Caractéristiques de l’urine

· Caractéristiques physiques de l’urine normale :
· volume : 1 à 2 litres / 24h
· couleur : jaune ou ambrée mais variations selon la concentration (urine concentrée est plus foncée), le régime alimentaire et certaines pathologies (hématurie, pyurie…
· limpide
· pH : 5 à 6 (acide) mais peut varier de 4,5 à 8 en fonction du  régime alimentaire (régime riche en protéines augmente l’acidité)
· densité : entre 1,001 et 1,035 avec variations en fonction de la concentration en solutés (concentration élevée augmente la densité) 

La composition de l’urine
· Eau: 95% 
· Composés organiques: 

· urée

· Acide urique (produit terminal du catabolisme des acides nucléiques) 

· Acide hippurique 

· Créatinine (produit terminal du catabolisme de la créatine musculaire) 

· Urobiline 

· éventuellement catabolites inactifs de médicaments ou de toxiques à  élimination rénale

· Minéraux: 

· Sodium 

· Chlore 

· Phosphates 

· Carbonates 

· Sulfates 

Les fonctions endocrines du rein

Le rein sécrète des hormones actives sur d’autres systèmes et/ou organes 

· système rénine-angiotensine :
· ce système joue un rôle très important dans la régulation de la PA systémique et dans la conservation du volume sanguin circulant
· la sécrétion de rénine est stimulée par :
· baisse de la PA
· diminution du transport de NaCl dans les cellules de la macula densa 
· érythropoïétine : 

· L'érythropoïétine est une glycoprotéine

· Stimule la formation et la maturation des érythrocytes 

· Sécrétée par les cellules médullaires du rein

=> Patients binéphrectomisés ou en insuffisance rénale sont anémiés (car diminution ou absence d’érythropoïétine)

· (1,25)-dihydroxycholécalciférol : 

· métabolite le plus actif de la vitamine D 

· métabolisé au niveau du rein

· Favorise l’absorption intestinale du calcium et du phosphore 

· Permet la minéralisation osseuse 

=> Patients en insuffisance rénale nécessitent un apport exogène pour pallier sa diminution et éviter les troubles osseux

· autres :
· le rein participe à la dégradation de nombreuses hormones (insuline, glucagon, gastrine, hormone parathyroïdienne …)
=> Si insuffisance rénale :

· Diminution des besoins en insuline des patients diabétiques

Clairance 

· Afin d'évaluer le bon fonctionnement du glomérule, on mesure le taux de filtration glomérulaire en calculant la quantité d’une substance filtrée par unité de temps (une minute):
· la clairance 

· la clairance d’une substance reflète l’épuration globale de cette substance par le rein
· si clairance élevée : la substance est retirée efficacement du sang par les reins pour être acheminée dans l’urine
· Si clairance faible : l’excrétion de la substance est inefficace
· clairance de la créatinine 

La clairance de la créatinine est d'environ 120 ml/minute.

· La clairance [C] = U x V  (en ml/minute)

                                             P

· U = concentration urinaire de la substance en mg/ml (créatinurie des 24 H.)

· V = débit urinaire en ml/minute

· P = concentration plasmatique de la substance en mg/ml (créatininémie).

Les uretères

· Canal musculo-membraneux, cylindrique, étendu du bassinet à la vessie

· 2 uretères : 1 pour chaque rein

· Organes rétro péritonéaux

· Longueur : 25 à 30 cm, diamètre : 3 à 5 mm

· Débouchent à l’arrière de la vessie (à environ 2 cm de la ligne médiane)

· Traversent paroi vésicale obliquement et se terminent par une valvule

Histologie :

Paroi formée de 3 tuniques

· Tunique interne : muqueuse
· Tunique moyenne : musculeuse 
· Constituée de tissu musculaire lisse
· Principale fonction : péristaltisme

· Tunique externe : séreuse
Rôle : Transport de l’urine des bassinets à la vessie par des contractions péristaltiques (1 à 5 / min) et grâce à la gravité.

La vessie

Organe musculaire creux  qui assure le stockage de l’urine et son expulsion 
Situation :

· Femme : en avant du vagin et en dessous de l’utérus
· Homme : en avant du rectum

Elle est composée de 2 parties : 

· Sa partie supérieure : Le  "dôme vésical" 
· Très élastique, permet à la vessie de se distendre pour jouer un rôle de réservoir, entre 2 mictions. 
· Contient un muscle puissant, appelé détrusor, qui en se contractant lors de la miction évacue les urines vers l'orifice urinaire

· Sa partie inférieure : Le "col vésical" 
· Est le lieu de départ de l'urètre.  
· Permet à la vessie de retenir les urines grâce à un muscle en forme d'anneau qui entoure l'urètre : le sphincter urétral. 

Forme : selon quantité d’urine
· Si vide : ballon dégonflé
· Quand se remplit : forme de poire, s’élève dans cavité abdominale
· Plancher de vessie = trigone (triangle dessiné par les 2 orifices urétéraux et celui de l’urètre)
· Capacité physiologique :        300 ml en moyenne 
· Capacité maximum (pathologique) : 2 à 3 litres

Histologie :
· Paroi composée de 3 tuniques :
· Tunique interne : muqueuse
· Tunique moyenne = muscle vésical = détrusor (muscle lisse)
· Tunique externe : tissu conjonctif fibreux (séreuse), sauf à la face supérieure de vessie = péritoine

Le sphincter urétral

Le sphincter de l'urètre a une double structure:

· Un sphincter interne : 
· Est contracté en permanence en dehors de la miction. 
· Cette contraction est inconsciente. 
· Se relâche lors de la miction pour laisser passer l'urine. 

· Un sphincter externe : 
· On peut le contracter volontairement, lorsque la vessie est pleine, pour empêcher les fuites d'urine.
· Renforce ainsi le rôle du sphincter interne jusqu'à la miction 
· Se relâche lors de la miction pour laisser passer l'urine. 

· Les sphincters internes et externes sont ouverts pendant la miction et fermés en dehors de la miction. Ils agissent donc comme des robinets à la sortie de la vessie.  

L’urètre

Petit canal qui part du plancher de vessie et débouche à l’extérieur de l’organisme au niveau du méat urétral

· Chez la femme :

· Longueur : 3 cm environ

· Situé derrière symphyse pubienne et enfoui dans paroi antérieure du vagin

· Méat urétral situé entre le clitoris (à 2 cm en dessous et en arrière) et l’orifice vaginal

· Histologie : muqueuse possède un réseau glandulaire sur toute  longueur de l’urètre => sécrétions qui sont un élément de défense contre infections ascendantes

· Chez l’homme :

· Longueur : 18 cm environ

· Traversé verticalement par la prostate (urètre prostatique), pénètre dans diaphragme uro-génital (urètre membraneux) puis dans pénis (urètre spongieux)

· Sert à excréter l’urine et le sperme

La Miction 

Le système vésico urétral comprend deux grandes parties : 

· un réservoir : le détrusor qui présente deux fonctions :
· permet de stocker l'urine (compliance)
· permet d'évacuer l'urine (contraction)

· un « robinet » : les sphincters (lisse et strié)

· Sous la dépendance d'un système neurologique complexe, mais contrôlé par les fonctions corticales supérieures

· La vidange de la vessie est un acte réflexe mais elle peut être déclenchée ou interrompue volontairement, par le cortex cérébral,  grâce au contrôle du sphincter externe de l’urètre et de certains muscles.

FONCTIONNEMENT DE L'APPAREIL VÉSICO-SPHINCTÉRIEN 

· L’appareil vésico sphinctérien est sous le contrôle du système nerveux :
· Le système nerveux végétatif (ou « autonome », qui n’est pas sous le contrôle de la volonté) 
· Le système nerveux somatique (sous le contrôle de la volonté). 

· Le système nerveux végétatif, dont les centres sont situés dans la moelle épinière, assure l’essentiel du fonctionnement de la vessie et des sphincters. 

Ce contrôle s’effectue de façon réflexe
· Deux grands centres médullaires sont impliqués : 

· Centre sympathique

· Centre parasympathique 

· Schématiquement, le système parasympathique assure la contraction du détrusor, alors que le système sympathique assure le fonctionnement du sphincter interne de l’urètre et du col de la vessie. 
· Ce fonctionnement réflexe de la miction est sous le contrôle du cerveau :
· Perception consciente de la sensation de besoin, déclenchement ou retardement de la miction (système nerveux somatique)

La phase de remplissage
· L'urine est sécrétée en permanence par les reins. 

· L'urine sort des reins en permanence pour se rendre dans la vessie via les uretères. 

· Entre 2 mictions, la vessie est relâchée et  se remplit progressivement :

· Phase de remplissage
· Pendant cette phase de remplissage, la vessie reste étanche grâce aux 2 parties (interne et externe) du sphincter urétral. 
· Ces sphincters sont fermés comme des robinets et assurent la continence urinaire.   
· Quand la capacité physiologique est atteinte, elle déclenche le besoin d’uriner par l’intermédiaire de petits capteurs qui se trouvent dans la paroi de la vessie. 
· Ces capteurs sont appelés tensiorécepteurs, car ils sont stimulés à chaque variation de la tension de la paroi de la vessie.

La phase de vidange ou miction 
Lorsque nous souhaitons uriner, nous déclenchons consciemment l'évacuation de la vessie : c'est la phase de vidange, ou miction. 

· L’information part du cerveau pour relâcher les sphincters, ce qui permet l’évacuation de l’urine par l’urètre. Lors de la miction, plusieurs mécanismes surviennent de manière simultanée et coordonnée entre la vessie et le sphincter urétral :  
· Les 2 parties (interne et externe) du sphincter urétral se relâchent complètement et s'ouvrent comme des robinets. L'ouverture permet ainsi à l'urine de sortir de la vessie, pour se rendre dans l'urètre. 
· Le muscle de la vessie (détrusor) se contracte brutalement et vigoureusement, permettant de chasser les urines vers l'urètre puis vers le méat urinaire. 

La miction 
·  La miction a trois caractères : elle est volontaire, confortable et efficace. 

· Elle est volontaire :
· Elle peut être déclenchée et retenue à volonté. 

· Le besoin d'uriner peut être inhibé, assurant le sommeil la nuit et la vie sociale le jour.

· Elle est confortable :
· La vidange vésicale ne nécessite pas de poussée abdominale.

·  La miction est normalement rapide (15 à30 secondes).

· Elle est peu fréquente: pas de miction la nuit et 4 à6 mictions par jour. 

· Enfin, elle est indolore.

· Elle est efficace:

· La vessie se vide complètement après chaque miction. 

· Il existe une synergie fonctionnelle : quand le détrusor se contracte, les sphincters se relâchent et vice-versa.

·  L'ensemble est sous contrôle volontaire d'origine centrale.

· On urine environ 4 à 5 fois par 24 h sans miction nocturne

· La fréquence mictionnelle (f) dépend de:

· f =  diurèse/24 h
                       CFV (capacité fonctionnelle vesicale) 

· La capacité fonctionnelle: activation des réflexes mictionnels d'évacuation à partir de 200-300 ml.

· La fréquence mictionnelle peut être augmentée:

· soit par augmentation de la diurèse: c'est la POLYURIE 
· soit par diminution de la CFV: c'est la POLAKIURIE 
· L'augmentation de la fréquence mictionnelle se traduit par l'apparition de mictions nocturnes.
· À ne pas confondre avec la DYSURIE qui est une difficulté à uriner et l’ANURIE qui est une absence de miction du à une absence de sécrétion urinaire 
Incontinence 

· Incontinence : perte du contrôle volontaire de la miction
· normale chez les enfants âgés de moins de 2 ans

· circonstances chez l’adulte : perte de conscience, lésions du sphincter externe, blessure aux nerfs rachidiens contrôlant l’activité de la vessie …

· Rétention : incapacité d’évacuer l’urine complètement ou normalement

· circonstances : obstruction de l’urètre ou du col de la vessie, contractions nerveuses de l’urètre, perte de la sensation d’uriner
La rétention aiguë d'urines 
· La rétention aiguë d'urines est une pathologie essentiellement masculine où prédominent les lésions cervico-prostatiques: 

· adénome 

· Adénocarcinome 

· Prostatite 

· maladie du col vésical 

· rétrécissement urétral 

· Elle est beaucoup plus rare chez la femme :
· Rétroversion d'un utérus gravide 

· Fibrome enclavé 

· Tumeur maligne pelvienne 

· Sténose du méat. 
· Dans les deux sexes, on retrouve des causes : 
· Urologiques : 
· tumeur vésicale ou urétrale

· corps étranger intra vésical 

· Neurologiques : 

· Méningite

· Poliomyélite

· SEP

· traumatismes rachidiens

· zona

· Médicamenteuses : 
· Atropiniques 

· neuroleptiques

· Autres :
· tumeur rectale

·  fécalome 

· hématome périnéal 

· Signes fonctionnels: 

· Impossibilité d'uriner douloureuse 
· Douleur sus-pubienne de plus en plus intense 

· Besoin d'uriner permanent, n'aboutissant au mieux qu'à l'émission de quelques gouttes d'urines 
· L'urgence est de drainer les urines 
· soit par sondage vésical
· soit par cathétérisme sus-pubien. 

· Quelle que soit la méthode utilisée, elle exige: 

· Des mesures d'asepsie rigoureuse +++++ 

· Un ECBU 
· Une vidange lente et progressive de la vessie (500 ml / h) pour éviter une hémorragie 

· Une surveillance de la diurèse 

Cathéter sus-pubien
· Fonction 

· Introduit par voie percutanée, il assure le drainage des urines lorsque la vessie est en rétention et que la pose d'une sonde urinaire est impossible ou contre-indiquée.
· Indications 

· Sténose urétrale 
· Traumatisme urétral 
· Prostatite 
· Contre-indications 

· Trouble de la coagulation 
· Tumeur de vessie 
· Pontage artériel rétro-pubien 
Sondage vésical
· Indications:

· Hématurie 

· Traitement anticoagulant 

· Tumeur de vessie 

· Obésité 

· Contre-indications:

· Sténose urétrale 

· Traumatisme urétral 

· Infection urétro-prostatique ou épididymite 

· Complications 
· L'infection (nosocomiale) domine, d'ou l'intérêt de la pose en circuit fermé 
Equilibre acide base

· Le maintient de l'équilibre acide-base est réglé par les reins et les poumons, ainsi que par des systèmes chimiques  appelés systèmes tampons.

· Le pH du sang est particulièrement important pour le maintien de l'homéostasie.le sang est légèrement alcalin et son pH varie entre 7,35 et 7,45. 

· Il existe plusieurs tampons chimiques dans le sang, mais le système tampon bicarbonate-acide carbonique est un des plus importants. 

· Les tampons offrent une résistance aux modifications brusques ou importantes du pH des liquides organiques en libérant des ions H+ si le pH commence à monter, et en se liant avec des ions H+ quand le pH descend. 

· Acidose et alcalose.

· Rôle du rein dans la régulation de l’équilibre acide-base
Le rein assure le bilan acide de l’organisme en régénérant environ 70 mmol/jour de bicarbonates. Ceci est assuré par 2 mécanismes principaux : d’une part la réabsorption complète des bicarbonates filtrés et d’autre part la synthèse de nouveaux bicarbonates.
· La réabsorption des bicarbonates filtrés se fait essentiellement dans le tube proximal (85 %) et dans l’anse ascendante large de l’anse de Henle (10 %).

