Chapitre I                                                                                     Métabolisme de l’acide urique 


4-  L’élimination de l’acide urique
Chez l’homme l’acide urique  circule  à des concentrations  régulées  par l’équilibre  de  production  et  de  l’excrétion  (Voruganti et al.,   2009). Une   fois  produit,  le  petit  fraction d’acide  urique,  un  tiers qui est équivalent à 200 mg  de  la production  quotidienne  est  éliminé   par  le  tractus  gastro-intestinal ( 20 à  25% de l’acide urique sont diverses dans l’intestin par les sécrétions digestives,  où les bactéries intestinales pourvues d’uricase dégradent l’acide urique en allantoïne qui est éliminé dans les fèces),  tandis que  les  deux   autres tiers  qui  équivalent  à 500 mg   sont  éliminés  par   les reins . (Ralph,  2006) .
La  propriété  physique  critique  de  l’acide  urique  dans  le  contexte clinique   est  sa  faible solubilité  dans  les  milieux  acides  et  plus  précisément  au  niveau   du  néphron  distal  du rein,  ce qui permet de poser un  problème  dans  l’élimination  d’acide urique chez  l’homme en raison  de  l’absence  de l’uricase; c’est l’enzyme responsable de la transformation de l’acide urique en allantoïne, molécule plus soluble et donc   toxique moins .          
 Le processus d’élimination d’acide urique peut être influencé aussi par plusieurs facteurs, y a comprit essentiellement le pH du fluide  tubulaire, le débit sanguin et le débit du fluide tubulaire (Mark et Agraharkar,   2009). De plus, le processus  de  la  clairance  rénale  de  l’acide  urique  chez  l’homme   est un  modèle  constituée  de  trois  compartimentations qui sont la filtration glomérulaire de  coté,   la réabsorption et la sécrétion tubulaire  d’une  autre coté.  Alors que,  de 8 à 12% des  urates  filtrés  par les  glomérules  sont  excrétés  dans  les  urines  sous  forme d’acide urique après filtration de  98 à 100 % des urates sont réabsorbés.  La  moitié  des  urates  réabsorbés  sont   alors sécrétés  dans  le  tubule  proximal dont  40 à  44%  sont à nouveau réabsorbés (Isselbacher et al.,   1995). La clairance rénale de l’acide urique est un modèle de transport bidirectionnelle, en passant par quatre étapes (Figure 4)
1- La filtration glomérulaire : se fait au niveau du glomérule, cette filtration  qui peut diminuer  par les diurétiques et  l’insuffisance rénale.
2- La réabsorption tubulaire : au niveau du tube contourné proximal, se fait par un mécanisme de transport actif liée à la réabsorption des ions de sodium qui peut être inhibée par certains médicaments uricosuriques.

3- La sécrétion tubulaire  au niveau du tube contourné distal et  qui peut être inhibée par les produits qui causent une hyperuricémie.
4- La réabsorption post sécrétoire.
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Figure 4: Excrétion rénale de l’urate (Isselbacher et al.,   1995)  
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