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INTRODUCTION :
- Le foie est une glande vitale aux multiples faos, il intervient dans tous les métabolismes
* |l joue un rdle important dans la désintoxicatia I'organisme.
* |l a un réle exclusif de la sécrétion de la b#éson excrétion.
* La bile est une solution aqueuse, complexe, aa@mposantes organiques et inorganiques.

LA SYNTHESE DE LA BILE :

|- La sécrétion de la bile :

- La bile est sécrétée par les hépatocytes. Cattétion fait appel au caractére bipolaire de
I'hépatocyte : qui recoit des constituants plasguegs au pole sinusoidal, et rejette la bile au pdle
canaliculaire, donc la bile est sécrétée dansikhitiaire drainée dans le duodénum.

- Entre les repas : le sphincter d’Oddi est fertrié bile est stockée dans la vésicule biliaire.

- Lorsque la nourriture est placée dans la bodetephincter se relache, et quand le contenu
gastrique pénetre dans le duodénum, la CCK (Chali®Bynase : hormone sécrété par la muqueuse
du gréle) déclenche la contraction de la vésiciligite (La cholérése : sécrétion de la bile).

- La bile est reformée par les hépatocytes, sexddas les canalicules (bile hépatocytaire) puis
modifiée dans les canaux biliaires.

- La bile hépatocytaire est un flux osmotique d’eauéponse a un transport actif de solutés, ge flu
dépend essentiellement de la sécrétion des aditkrel : transport actif + substance organique :
Au pble sinusoidal de I'hépatocyte les acidesibdgasont captés par un symport couplé au sodium
(transport actif), et sont transporté vers le gdlealiculaire par diffusion ou transport vésicidaet
leur sécrétion dans les canalicules se fait péugidn simple ou transport actif.

- Une autre partie du flux biliaire dépend desspamts actifs des électrolytes (sodium, bicarbgnate
ou des substances organiques.

- Au niveau des canaux biliaires se passe une ggaimn et sécrétion qui entrainent une
modification de la bile hépatocytaire.

lI- La composition de la bile :
A- Bile hépatique :
- Sécrétion moyenne : 0,5 a 0,7 | de bile / J.
- C’est un liquide clair, limpide lIégérement visgueéd PH neutre ou légerement alcalin.
- Comporte des électrolytes et des substancesiqrgem:

1- Electrolytes :
> Na', k', C&*, Mg®** : a des concentratiorsplasmatiques.
» CI, HCGO; : concentrations variables.

2- Substances organiquesdans le bile on trouve les protéines plasmatigu@sn
plasmatiques (bilirubine), les lipides (sdl@lves, cholestérols et les produits du catalpedi} :



a- La bilirubine :
- Pigment biliaire provenant de :
* La destruction physiologique des globulesgerivieillis ('hémoglobine est dégradée par
les hépatocytes).
* Hématopoiése : synthése excessive d’'Hb aestruction prématurée des globules
rouges jeunes.
* Le renouvellement de métallo- porphyrines hématologiques (cytochromes, catalases).

- Sa synthése passe par deux étapes :
* Transformation de I’héme en biliverdine.
* Réduction de la biliverdine en bilirubine.

- Le transport plasmatique de bilirubiseassuré par I'albumine : bilirubine non conjuguée
(BNC) liposoluble (cytotoxicité neuronaletére nucléaire).

- La cellule hépatique capte la BNC awemhusoidal, en intracellulaire, la BNC est licdea
protéines : Ligandine Y et Z, et va étemiformée en B, conjugué par fixation d’'un ou deux
molécules d’acides glucomiques sur la mdi&de BNC : glucurono-conjugaison, qui se passe
dans le réticulum endo-plasmique lissealgaée par : glucuronyl-transférase.

- Laccumulation de la bilirubine est regpable d'ictére :
*ABC
* ABNC
* Mixte : a BC et BNC.

b- Les lipides de la bile :
- Sels biliaires :
* Ce sont des sels de'Nau de K de 4 acides : cholique, chénodesoxycholique,
désoxycholique, et lithocholique.
* Le plus svt conjugué a la glycine ou adarine.
* ’acide choligue et chénodésoxycholiquatstes acides biliaires primaires : les seuls
synthétisé par le foie.
* L'acide désoxycholique et litrocholiquersalites secondaires, car ils dérivent des premiers
par déshydroxylation due aux bactéries iimtakgs.

- Les phospholipides : presque exclusivdrden lacétines.
- Le cholestérol.

c- Les produits du catabolisme :

- La bile contient un grand nombre de substatant I'élimination est assurée par le foie, elles
sont d’origine endogéne ou exogene (alimendicagnents) éliminé dans la bile aprés plusieurs
transformation.

B- Bile vésiculaire :

- Elle résulte de la transformation de la biledtéqe par des phénomeénes de :
* Concentration : réabsorption d’eau;,@ HCQ’, et enrichissement de la bile en"N&", C&".
* La sécrétion : surtout du mucus.

LE ROLE PHYSIOLOGIQUE DE LA BILE:

- La bile a essentiellement 2 rbles :



|- ROle d’excrétion : détoxification
- La cellule hépatique est capable de rendre Eollins I'eau de nombreuses substances endogénes
ou exogenes pour les excréter dans la bile ; Edsinction de détoxication.

lI- RGle digestif :

- Cette fonction est assurée essentiellement paelks biliaires, qui sont des détergents naturels
capables de disperser les lipides dans I'eawiitaént des amas moléculaires dans lesquels viennent
se réunir les acides gras, le cholestérol etcr, foomer des micelles qui sont indispensables au
franchissement par les lipides de la couche aquéritze bordure en brosse des entérocytes.

- Labsence de bile entraine une insolubilisatier lipides qui perturbe la fonction des miceltes,
qui entraine un déficit en vitamines liposoluble A E, et K) et en cholestérol alimentaire, ce qui
traduit la stéatorrhée au cours de la cholestase lavdéficit en vitamines en particulier vitamke
responsable d’anémie et de trouble hémorragique.

CONCLUSION

- La bile donc joue un r6le treés important danbrtiéhation de certaines substances notamment la
bilirubine et dans la digestion des lipides, etoeleadéficit d’excrétion entraine : ictere, stedtée, et
troubles hémorragiques.



