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1/STRUCTURE :
-Les reins sont recouverts par une capsule adipo-fibreuse

-Le parenchyme rénal est constitué de 2 zones : une corticale et l’autre médullaire

-Le rein filtre le sang et le débarasse :

· Des déchets métaboliques endogènes (urée, créatinine…)

· Des déchets éxogènes : les toxines et les antibiotiques, médicaments, certains métabolites

-Le rein a une fonction d’homéostasie du milieu intérieur

-Il assure l’équilibre hydro-électrolytique et acido-basique

-Il sécrète la rénine =>Régulation des volumes extracellulaires et donc la PA

-Il sécrète l’érythropoïétine qui assure la maturation des GR

-OBSERVATION A LA LOUPE : sur une coupe longitudinale => 2zones : corticale et médullaire 

-OBSERVATION EN MICROSCOPIE OPTIQUE  AU FAIBLE GROSSISSEMENT : révèle que le parenchyme rénal est constitué de 2 substances : 

            => Corticale : formée par

· Cortex coticis : zone dépourvue de glomérules rénaux
· Le labyrinthe : c’est la substance corticale entre les pyramides de FERRIN 

=> Médullaire : formée par :

· Les pyramides de MALPIGHI 

· Les colonnes de BERLIN

-Les PM sont constitués par la substance médullaire et les colonnes de Berlin par la substance corticale

-Le néphron= corpuscule de Malpighi + tube urinaire
-Corpuscule de  Malpighi : structure arrondie , 1 à 1.4million par rein, formé de 2 composantes : 

=>Une épithéliale c’est la capsule de BOWMAN, dont le feuillet interne est constitué par des PODOCYTES 

=>L’autre est artérielle c’est le réseau capillaire glomérulaire

- Le tube Urinaire est constitué de la succession des structures suivantes : Tubule contourné proximal(TCP), Anse de HENLE(AH), Tubule Contourné Distal(TCD), et chaque tube urinaire se jette dans un Tube Collecteur (TC).

· TCP : Le filtrat glomérulaire, lors de son passage dans le tube, subit des transformations (réabsorption, excrétion, sécretion). 

( Les cellules du TCP :

    *Pole apical : bordure en brosse, cette bordure contient beaucoup d’enzymes et des transporteurs qui assurent la réabsorption pour certaines substances qui est quasi totale (sucre, Acides aminés…)
     *Sur les cotés de la cellule : interdigitations et complexe de jonctions : zonula adhérens, zonula S, désmosomes

      *Pole basal : invagination où se trouve beaucoup de mitochondries (vésicules d’endocytoses)

· AH : épithélium pavimenteux, cytoplasme pauvre en organites, dans la branche ascendante large les cellules sont cubiques (on note la présence des mitochondries)

· TCD : ses cellules présentent les mêmes différentiations basales mais elles ne sont pas aussi importantes que dans le TCP. Pole apicale comporte des microvillosités qui ne définissent pas une bordure en brosse

· TC : 2 types de cellules :

( Cellules claires : nombreuses, présentent quelques microvillosités, pauvres en organites

· Cellules intercallaires sombres, ne sont reconnaissables que par ME
· Lors de la pénétration des artériolles afférentes dans dans le glomérule, les cellules musculaires lisses sont remplacées par des cellules myoépithéliales : contractiles et endocrines => rénine 

· Le tissu mésengial supporte les capillaires

- différentiation des cellules du TCD en général de l’artériole efférente en cellules spéciales :macula densa et les cellules d’Alcis  sont disposées au seins d’un réseau de lame basale et ces cellules portent le  nom des cellules mésengiales 
