LES DIURETIQUES

Physiologie : 
1) Au niveau du TCP : réabsorption des 2/3 du Na+ et bicarbonate filtrés par le glomérule
2) Au niveau de la BAH : réabsorption active de 25% du Na+ et Cl-
3) Au niveau de la branche terminale du TCD : réabsorption active du Na sous l’action de l’aldostérone 
4) Au niveau du TC : réabsorption passive du Na+ sous l’action de l’ADH
Classification :
· Diurétiques Hypokaliémiants : D. de l’anse + D. thiazidiques
· Diurétiques Hyperkaliémiants : Antialdostérones + Pseudo Antialdostérone
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En cas d’insuffisance rénale (aiguë et chronique) : les diurétiques de l’anse sont les seuls diurétiques utilisés +++
Grossesse : les diurétiques de l’anse sont les seuls diurétiques autorisés, dans une seule indication : insuffisance cardiaque congestive +++
