
PROCESSUS DIGESTIFS AU NIVEAU DE 

L’INTESTIN GRELE ET GLANDES EXOCRINES ANNEXES 
 

 

Les glandes exocrines annexes de l’intestin grêle (IG) sont le foie, et le pancréas, qui desservent leur sécrétion dans le 

duodénum. 

 

 

 

 

 

 

 

 

I. LE PANCREAS EXOCRINE : 
 

1) HISTOLOGIE ET ANATOMIE : 

Le pancréas est une glande mixte : 

 % de sa masse Formé par Sécrète 

Endocrine 2 Les ilots de Langerhans Hormones (insuline, …) 

Exocrine 98 Des lobules Suc pancréatique  

Les lobules sont formés d’acini séreux, qui entourent un canal excréteur dans lequel elle déverse leur sécrétion. 

Le pancréas reçoit une innervation parasympathique par les nerfs vagues et sympathique par les nerfs splanchnique. 

 

2) SUC PANCREATIQUE : 
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 PHASE HYDROMINERALE PHASE PROTEIQUE 
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 Constituée d’eau et de sels minéraux. 

Sa composition et sa concentration en ions sont 
équivalentes à celle du plasma : 
   - [𝐻𝐶𝑂3−] particulièrement élevée 
   - [𝐶𝑙−] est moindre 
   - [𝑁𝑎+] est augmentée 

Constituée de : 
   - protéases : sécrétés sous forme inactive 
   - lipases 
   - α amylases 
   - nucléases 
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Le PH élevée du à la forte [𝐻𝐶𝑂3−] permet : 
   ● neutraliser l’acidité du chyme qui arrive dans le 
duodénum et éviter la détérioration de la muqueuse 
   ● créer un milieu optimal au fonctionnement des 
enzymes digestives 

Ces enzymes permettent la dégradation d’un large 
éventail de substances présentes dans les aliments. 
   - Les protéases sont inactives puis activées 
   - Les autres sont actives et nécessitent des 
cofacteurs pour fonctionner. 
 Protection du pancréas de l’autodigestion 

. 
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La sécrétion du suc pancréatique se fait à 2 niveaux différents des acini : 
    ● la phase hydrominérale est sécrétée par les cellules des canaux excréteurs 
    ● la phase protéique est sécrétée par les cellules acineuses séreuses. 

 

PHASE PROTEIQUE Les enzymes du suc sont synthétisées dans le RE puis traversent l’appareil de Golgi pour 
être ensuite mises en réserve dans les vésicules de sécrétion. 

PHASE 
HYDROMINERALE 

 

 

3) REGULATION DE LA SECRETION DU SUC PANCREATIQUE : 

La régulation de la sécrétion est fonction de la progression du bol alimentaire selon 3 phases : 
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bouche sans avaler augmente la 
sécrétion pancréatique.  
 
La phase céphalique est 
caractérisée par un mécanisme 
nerveux de régulation selon un 
réflexe long. 
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La phase gastrique est caractérisée par un mécanisme hormonal derégulation 
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 La phase intestinale est caractérisée par un mécanisme hormonal de régulation (sécrétine et CCK) 

 
 

II. LE FOIE : 
Organe le plus important de l’organisme qui assure de nombreuse fonctions métaboliques et régulatrices. 

Sa seule fonction digestive est la production de bile stockée dans la vésicule biliaire et déversée dans le duodénum. 

Cette bile assure 2 fonctions : participation à la digestion des lipides et la détoxification des pigments biliaires. 

 

1) ANATOMIE ET HISTOLOGIE DU FOIE : 



Le foie est irriguée par la veine porte hépatique et l’artère hépatique propre qui lui amènent le sang et la veine sus-

hépatique par laquelle le sang retourne vers le cœur. 

FORME DE : 4 lobes qui sont chacun divisés en de nombreux lobules qui sont les unités fonctionnelles et structurales 

du foie. 

LOBULES : forme hexagonale, constituées de travées d’hépatocytes, au centre se trouve une veine centrolobulaire, et 

a chacun des 6 coins on trouve un espace porte interlobulaire composés de 3 structures : 

 - une branche de l’artère hépatique 

 - une branche de la veine porte hépatique 

 - un conduit biliaire interlobulaire 

 
Les capillaires sanguins issus des artérioles et veinules portes sont de types sinusoïdes et se trouvent entre les travées 

d’hépatocytes : 

 - le sang traverse les lobules à partir des espaces interlobulaires vers les veines centrolobulaires qui 

convergent ensuite vers les veines sus-hépatiques qui convergent enfin vers la veine cave inférieure. 

 - les sinusoïdes renferment des macrophagocytes stellaires ou cellules de Kupffer. 

La bile sécrétée par les hépatocytes est déversée dans les canalicules biliaires se trouvant entre les travées et est 

acheminée vers les conduits biliaires interlobulaires. 

 Ainsi le sang et la bile circule dans les lobules en sens inverse. 

 

2) LA SECRETION BILIAIRE : 

Elle est stockée dans la vésicule biliaire (où elle subit une transformation de la bile primaire à secondaire) en période 

de jeûne et évacuée dans le duodénum en période prandiale et postprandiale afin de faciliter la digestion des lipides. 
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Bile primaire Bile secondaire 

● Eau                                                               ● Phospholipides 
● Electrolytes : Na+, Cl-, K+, HCO3-           ● Sels biliaires 
● Cholestérol                                                 ● Pigments 

Issue de la concentration de la bile 
primaire lors de son stockage dans 
la vésicule biliaire. 
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 La vésicule à une paroi constituée de : 
    - muqueuse dont l’épithélium assure la concentration de la bile 
    - sous muqueuse 
    - couche musculeuse qui lui permet d’assurer la vidange de la vésicule 
    - séreuse 
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 Elle emmagasine la bile qui n’est pas 
immédiatement nécessaire à la digestion 
et la concentre en absorbant une partie 
de son eau et de ses électrolytes. 
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La concentration se fait par 
réabsorption d’eau et 
d’électrolytes au niveau de 
l’épithélium de la VB. 
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FORMATION ET TRANSFORMATIONS : 
   - synthèse  à partir du cholestérol 
   - conjugaison dans les hépatocytes  
   - sécrétion et stockage : la bile est sécrétée de façon continue 
   - action des bactéries commensales intestinales 
   - association des AB conjugués aux ions Na+ ou K+ pour donner des sels biliaires 
 
Les sels biliaires sont des molécules amphiphiles possédant des groupements polaires ou apolaires. 
 
CYCLE ENTERO-HEPATIQUE : 
Les sels biliaires sont en grande majorité recyclés pour revenir au foie, c’est le cycle entero-hépatique des 
sels biliaires. 
     - 80% sont réabsorbés dans l’iléon 
     - 20% passent dans le colon où il passe de sel biliaire primaire à sel biliaire secondaire. 
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s La bilirubine est le principal pigment biliaire. Elle vient de la dégradation de l’hème des GR lors de leur 
destruction dans le foie. 
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CHOLESTEROL : 
Il est d’origine alimentaire ou synthétisé par les hépatocytes. Une partie du cholestérol est excrété dans la 
bile où il est solubilisé par intégration dans des micelles. 
 
LES PHOSPHOLIPIDES : 
Synthétisés et sécrétés par les hépatocytes : ils sont donc intégrés dans les micelles. 
 
DIVERS : 
Les composés de dégradation des hormones stéroïdes, les composés résultant de la détoxification des 
médicaments… sont souvent conjugués pour faciliter leur solubilisation et leur excrétion biliaire. 
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Elle est due aux hépatocytes. Il y a un flux passif d’eau et d’électrolytes entraînés par le flux des sels 
biliaires. 

 
 

3) LA REGULATION DE LA CHOLERESE : 

C’est l’écoulement de la bile dans le duodénum au niveau de l’ampoule de Vater par le spectre d’Oddi. 
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Plus le retour des sels biliaires est important, plus la sécrétion de la bile est importante : 
     - la sécrétion est forte en phase post-prandiale car la vidange de la vésicule entraîne un retour important de 
sels biliaires 
     - la sécrétion est faible en phase de jeûne car la vésicule stocke les sels biliaires. 
 
La sécrétion des sels biliaires augmentent l’échange HCO3-/Cl- eu niveau des canaux hépatiques, le PH de la bile 
devient alors alcalin et contribue à la neutralisation de l’acidité du chyme. 

 

III. L’INTESTIN GRÊLE : 
C’est le lieu où se termine la digestion, où va être absorbé la quasi-totalité des nutriments. 

 

1) ANATOMIE ET HISTOLOGIE : 

Il comprend 3 parties : duodénum, jéjunum et iléon. 
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SURFACE INTESTINALE : 
La principale caractéristique de la muqueuse intestinale est sa grande surface 
possible grâce à ses 3 niveaux de replis de la muqueuse : 
     ● Les plis circulaires : replis qui forcent le chyme à tourner sur lui-même et 
contribue à son mélange avec le suc intestinal ; il y aura ralentissement de sa 
progression pour faciliter l’absorption. 
     ● Les villosités intestinales : Le mouvement des villosités augmente le contact 
de l’épithélium avec le bol et fait circuler la lymphe dans les chylifères. 
     ● Les microvillosités des entérocytes : elles portent des enzymes de la bordure 
en brosse qui participent à la digestion (des G et P). 
 
LA MUQUEUSE INTESTINALE : 
La muqueuse est composée d’un épithélium simple formé e 3 type de cellules : 
entérocytes, caliciformes, et endocrinocytes. 
On peut qualifier l’épithélium d’épithélium simple prismatique absorbant et 
muqueux. 
Cet épithélium est invaginé dans la lamina propria à la base des villosités pour former les glandes exocrines intestinales, 
appelées glandes de Lieberkühn. 
Ces glandes renferment différents types de cellules : entérocytes, 
cellules muqueuses, cellules de Paneth (qui sécrètent du lysosyme). 
Les cellules se renouvellent, elles sont remplacées par les cellules 
souches à division rapide situés au fond des glandes. 
 
SOUS-MUQUEUSE : 
Au niveau du duodénum, elle présente des glandes exocrines 
muqueuses complexes, les glandes duodénales ou glandes de 

Brunner. Elles produisent un mucus alcalin qui participe à la 
neutralisation du chyme acide. 
 
LA CIRCULATION SANGUINE : 
Au niveau de chaque villosité se trouve un réseau dense de 
capillaires sanguins et un capillaire lymphatique (appelé 
chylifère). 
Les capillaires sanguins sont issus d’artérioles, et convergent 
vers une veinule. 
Ainsi tous les nutriments qui passent dans le sang au niveau 
du réseau capillaire des villosités rejoignent le foie avant de 
passer dans la circulation générale. 
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La musculeuse a une structure classique avec 2 couches de muscle lisse. 
Une adventice protège la plus grande partie du duodénum, le reste de l’IG est recouvert d’une séreuse appelée 
péritoine formé de 2 feuillets : 
     - le feuillet viscéral  
     - le feuillet pariétal 
 
Entre les deux feuillets, on trouve du liquide péritonéal. 

 

2) LE SUC INTESTINAL : 

La production de suc intestinal par les glandes de Lieberkühn et aux glandes de Brunner est de 1-2L/jour. Il est 

légèrement alcalin et isotonique au plasma. 

Il est composé d’eau, de mucus. 

Il est pauvre en enzymes : il contient des lysosymes 

 

3) LES ENZYMES INTESTINALES DE LA BORDURES EN BROSSE : 

 
 

4) LA MOTRICITE INTESTINALE : 

 


