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Summary. Influence of intestinal motility on water and glucose absorption in the anaesthetized
rat.

The influence of intestinal motility on water and glucose absorption was investigated
in the anaesthetized rat (urethane 1 g.kg-1). Infusion of Tyrode solution with glucose
(3 g.l-1) was given according to two modalities : (1) constant rate (0,8 ml.mn-1) and (2)
spontaneous rate with constant pressure of input (7 cm water). Comparison of the results
obtained in both conditions shows that the ratio - amount of absorbed substance/total
quantity introduced into the lumen was greater than that obtained in free-rate perfusion
(water 50 ! 8 p. 100, glucose : 49 ! 10 p. 100).

The present results emphasize the influence of mechanical conditions for optimisation
of intestinal absorption.

Le problème que nous nous sommes posé, est de savoir si, par le jeu de sa motri-
cité, une anse intestinale « in vivo » est capable de modifier ses conditions d’absorp-
tion, notamment son débit d’irrigation, en vue d’optimiser l’absorption de l’eau et

du glucose.
Des travaux déjà effectués au Laboratoire (Thouvenot et Rougereau, 1964) nous

montraient que l’irrigation d’une anse par du glucose modifiait le tonus et l’activité
contractile de celle-ci, et on avait constaté par ailleurs que les caractéristiques visco-
élastiques changeaient selon que l’animal était à jeun ou non (Rougereau et Thouve-
not, 1965 ; Thouvenot, Rougereau et Frette, 1966).

En vue d’étudier le rôle joué par cette modification de motricité sur le bilan

quantitatif de l’absorption, nous nous sommes proposé de comparer deux séries
d’expériences : dans l’une, série témoin 1, le débit d’irrigation est imposé (motricité
exclue), dans l’autre, série 11, le débit dépend entièrement de la motricité.

Technique.

Les essais sont pratiqués sur 31 rats, mâles, indemnes de toute affection patho-
gène, de 350 à 400 g, à jeun depuis 16 h, anesthésiés à l’uréthane intrapéritonéal
(1 9 . kg_!).



Après laparotomie médiane de 6 cm environ, on insère une canule orale au
niveau du rumen. Cette canule est poussée doucement dans l’estomac puis le duodé-
num. Ce procédé permet d’exclure le jeu de la régulation du transit par le système
antropylorique. La canule orale liée au rumen est branchée sur un tube en T qui
permet la connection avec un capteur de pression. Une deuxième canule de diamètre
4 mm est fixée de 10 à 20 cm du pylore suivant les expériences. La préparation ainsi

réalisée est reliée à deux systèmes d’irrigation :
- Série 1 : Un débit de 0,8 ml. mn-1 de Tyrode glucosé (3 g.l-1) est imposé par

une pompe péristaltique à l’entrée de la canule orale.
- Série Il - La canule orale est reliée à un réservoir de Tyrode glucosé (a),

placé à une hauteur constante de 7 cm au-dessus de la préparation. La seule contrainte
subie par l’intestin est cette pression d’entrée choisie comme pression optimale favo-
risant la motricité (de Lavernhe-Lemaire, 1976).

Par le jeu de la motricité intestinale, le liquide est donc prélevé dans le réservoir
de Tyrode (a) où le niveau est maintenu constant par le système d’asservissement sui-
vant (fig. 1). L’alimentation A est dirigée soit dans le récipient (a), soit dans le récipient

(b) selon la position d’un bras mû par un électro-aimant (M). Celui-ci dirige l’alimen-
tation vers (b), lorsque la montée du flotteur (F) situé dans le récipient (a) met en jeu
le relais (R). Chaque impulsion du relais est enregistrée, ce qui permet de calculer le
débit d’entrée à chaque instant.



Pour les deux systèmes, le liquide évacué par la canule aborale est recueilli
dans un collecteur de fractions. On dispose des données suivantes :-débit d’entrée
en ml. mn-1 ; - débit de sortie en ml. mn-1 ; - concentration en glucose du liquide
d’entrée en g.l-1 ; - concentration en glucose du liquide de sortie en g.l-1.

On peut calculer l’absorption relative, c’est-à-dire la quantité de substance
absorbée rapportée à la quantité introduite dans l’anse pendant un temps donné.

Résultats.

Absorption.
Les résultats bruts (tabl. 1), malgré leur dispersion, font apparaître que l’absorp-

tion de l’eau et du glucose est beaucoup plus élevée en débit libre qu’en débit imposé.

En revanche, le calcul de l’absorption relative (quantité absorbée sur quantité
d’entrée), montre une différence très significative entre ces deux situations expéri-
mentales (P < 0,001). Ce rapport est plus grand en débit libre (50 ! 10 p. 100 pour
le glucose) qu’en débit imposé (15 !b 4 p. 100 pour l’eau et 29 ! 4 p. 100 pour le
glucose).

Ce pourcentage d’absorption est donc plus élevé en débit libre, bien que le débit
d’irrigation soit plus important :
- 0,8 ml. mn-1 en débit imposé ;
- en débit libre, le débit de liquide prélevé par l’intestin est modifié selon la longueur
d’anse perfusée (ex. : 1,5 ml. mn-1 pour une perfusion de moins de 15 cm et 3 ml. mn-l
pour une perfusion d’une anse de 20 cm).



On note aussi des variations de concentration de la solution absorbée : en débit
libre la concentration varie peu (3,18 g.l-1 en moyenne, pour une solution initiale
de 3 g.l-1) ; en débit imposé, la solution absorbée est beaucoup plus concentrée
(7,1 g.l-1) que la solution initiale ( 3 g.l-1).

Pression.

Quelle que soit la série expérimentale, la motricité est faible lorsque la pression
basale est supérieure à 13 cm d’eau.
- En débit imposé, cette pression basale s’accroît rapidement (35 mn environ)

de manière irréversible et supprime la motricité.
- En débit libre, les contractions gardent une réelle efficacité propulsive pen-

dant un temps beaucoup plus long (1 h 30 à 2 h). La pression basale reste stable, infé-
rieure à 13 cm, la motricité est excellente.

Discussion.

Les résultats font apparaître que l’intégrité de la motricité est un facteur essentiel
pour le rendement de l’absorption, en particulier celle de l’eau et du glucose. Un
des facteurs en cause pourrait être la pression intraluminale moyenne, qui s’accroît
relativement tôt de manière irréversible en débit imposé alors qu’elle reste relative-
ment stable en débit libre.

Un des résultats fonctionnels de la motricité est la répartition des pressions
hydrostatiques autour d’une valeur moyenne, qui correspond au tonus. Ceci rejoint
des travaux récents effectués sur l’Homme et sur l’Animal (Binder, 1975 ; Mirkivitch,
Menge et Robinson, 1974) qui mettent l’accent sur le rôle joué par la pression hydrosta-
tique dans les mouvements liquidiens.

Nos résultats suggèrent l’importance des conditions mécaniques dans le rende-
ment de l’absorption intestinale.
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