Intérét clinique

DOSAGE DES ACIDES BILIAIRES

| Le 29/10/2026

Les acides biliaires, également connus sous le nom de sels biliaires, sont synthétisés par le foie, sécrétés dans la bile, absorbés

par I'intestin et transportés par la veine porte jusqu’au foie ou ils sont activement réabsorbés.

lIs représentent les marqueurs biochimiques de choix pour le diagnostic et le suivi de la cholestase gravidique.

Chez lafemme enceinte, les sels biliaires ayant une toxicité sur le systeme nerveux central du foetus, leur dosage est un dosage

d'urgence.

Vésicule biliaire et digestion

La principale fonction de cet organe est de stocker
la bile produite par le foie, avant qu’elle s'écoule

dans le systeme digestif.
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Production

La bile est composée d'eau a 97%, de
sels biliaires et de cholestérol, elle

ne contient pas d'enzymes digestives.
Le foie en produit de 500 & 1000 ml

par jour. Elle est stockée dans la vésicule
biliaire et, aprés un repas, elle est
concentrée puis passée dans le canal
cystique pour étre stockée et concentrée.

Digestion

L'arrivée du chyme (nourriture partielle-
ment digérée par I'estomac) dans

le duodénum provoque la sécrétion
d'une hormone (cholécystokinine)

qui passe dans le sang et active

la contraction de la vésicule biliaire

et la sécrétion des enzymes
pancréatiques.

Exclusion

La cholécystokinine provoque aussi
I'ouverture du sphincter d'Oddi, la bile
se déverse ainsi dans le duodénum par
le canal cholédoque et forme une
émulsion avec les graisses, ce qui
permet la digestion et leur absorption
par la muqueuse intestinale

Lors de la cholestase gravidique, les acides biliaires sont éliminés dans la circulation sanguine périphérique a partir de la 25eme

semaine d’aménorrhée.
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Il s’agit d’une cholestase intrahépatique de la grossesse chez des patientes présentant le plus souvent un terrain génétique

préexistant (géne ABCB4—> excrétion incorrecte intra canaliculaire de la bile), caractérisée par :

o Un prurit maternel du 3™ trimestre (paumes des mains, plantes des pieds, membres inférieurs, abdomen, prurit
souvent nocturne)

e Une élévation des acides biliaires sériques mettant en jeu le pronostic vital du feetus par toxicité cellulaire
(prématurité, détresse néonatale, mort foetale)

e Son caractere récidivant : elle sera également présente lors de grossesses ultérieures

Prévalence de la cholestase gravidique

o  Plus fréquente en Amérique du Sud (10% des femmes enceintes au Chili)
e 1% en Europe, valeurs plus hautes en Suede et Finlande
o 20-22% des grossesses gémellaires

e 2,7% des grossesses aprés PMA
Valeurs normales, a jeun

e  Femme enceinte <10 umol/L

e Femme symptomatique, forme modérée 10-40 pmol/L

e Femme symptomatique, forme sévére > 40 umol/L - risques feetaux majeurs
Autres marqueurs biologiques :

ALAT 2 a 10 fois la normale, bilirubine et GGT valeurs normales, acides biliaires urinaires : 10x ou 100x la normale.

Afin d’améliorer le délai de rendu de résultat de ce parametre, le dosage des acides biliaires est effectué au sein des

laboratoires B2A.

Nous restons a votre disposition pour toute information complémentaire.

Les Biologistes des laboratoires B2A

Source : La cholestase gravidique : recommandations pour la pratique clinique du Collége national des gynécologues obstétriciens frangais,

Gynécologie Obstétrique Fertilité et Sénologie 51 (2023) 493-510
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