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1. Les caractéristiques générales
Nourriture et digestion
Les organes du systeme digestif
Les processus digestifs
Le péritoine
L’histologie du tube digestif
2. Labouche et les organes associés
La bouche, le pharynx et 'cesophage
La digestion dans la bouche
Le pharynx
L'cesophage
La déglutition
Résumé: fonctions se déroulant dans la bouche, le pharynx et I'oesophage
3. L’estomac
Anatomie macroscopique
Anatomie microscopique
Digestion mécanique et propulsion dans I'estomac
Digestion chimique dans I'estomac
Résumé: fonctions se déroulant dans I'estomac

Aspects cliniques: ulceres, sténose du pylore, reflux gastro-oesophagien
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4. L’'intestin gréle et ses organes annexes
Anatomie de l'intestin gréle
anatomie macroscopique
anatomie microscopique
Anatomie des organes annexes
pancréas
foie
- anatomie macroscopique
- relations sanguines du foie avec le tube digestif et le coeur
- anatomie microscopique
la vésicule biliaire, calculs biliaires
Digestion mécanique et propulsion dans l'intestin gréle
Digestion chimique dans l'intestin gréle
Réle du pancréas, des enzymes pancréatiques
Enzymes intestinales
Réle du foie
Aspects cliniques: hépatite, cirrhose du foie
Absorption au niveau de l'intestin gréle
Résumeé: fonctions se déroulant dans l'intestin gréle
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5. Le gros intestin
Anatomie macroscopique

Processus digestifs qui se déroulent dans le gros intestin
La déféecation

Résumé: fonctions se déroulant dans le gros intestin
Aspect clinique: appendicite

6. Larégulation de la fonction digestive

Trois types de régulation
- réflexe nerveux court (intrinseque)
- réflexe nerveux long (extrinseque)
- régulation hormonale

Régulation
- avant l'arrivée des aliments a I'estomac
- lorsque les aliments sont dans I'estomac
- lorsque les aliments sont dans le duodénum

7. Le vieillissement du systeme digestif



1. Caractéristiques generales du systeme digestif

Nourriture et digestion

Le corps a besoin:

 Matériaux de construction

 Energie

Aliments = Matériaux + Energie



Pour étre assimilés et utilisés, les aliments doivent étre

transformeés:

Di et polysaccharides

Protéines

Triglycérides

P4

Monoglycérides

Acides aminés

Glycerol et acides gras

Eau, monoglycérides, acides gras, monosaccharides,
mineéraux et vitamines sont absorbés sans

transformations




1. Caractéristiques genérales du systeme digestif

Tube digestif

Organes
annexes

Glandes salivaires

Bouche et pharynx

Glandes salivaires

Oesophage

Foie

Vésicule biliaire

Gr

os intestin ——

Estomac
|

Pancréas

Intestin gréle

Rectum

ANnus




1. Caractéristiques genérales du systeme digestif

Les organes du systeme digestif sont classés en deux

grands groupes :

* les organes du tube digestif

bouche, pharynx, cesophage, estomac,

Intestin gréle, gros intestin, anus

* les organes annexes
dents, langue, glandes salivaires,

vésicule biliaire, foie, pancréas

Foie ——

Vésicule biliaire

Gros intestin " "G4

Oesophage Y —

Glandes salivaires

Bouche et pharynx

Glandes salivaires

Estomac

Pancréas

Intestin gréle

Rectum

Anus




Les processus digestifs

Le tube digestif : une chaine de demontage
Il s’y déroule une série d’étapes au cours desquelles la nourriture devient

de moins en moins complexe et ou les nutriments sont rendus disponibles a

I'organisme.
Etap eS |<— Lumen of digestive tract —>|* Wall - Int?{slﬁgtial <« Blood -
1. L’ingestion
Entrée de nourriture dans le tube digestif SECRETION <
2. La propulsion k
_ DIGESTION >
Déplacement des aliments dans le tube
digestif par deglutition et péristaltisme QO O O [assomrTion
\ T
3. La digestion mécanique % %
Mastication, pétrissage et segmentation. P
Prépare la nourriture a la digestion § § {
chimique (en la fragmentant). |
/




Les processus digestifs

Etapes (suite)

4. Ladigestion chimique |ngeston

aliments
ot eau

Les grosses molécules sont
degradées en monomeres

bouche

al

b — coeur

oesophage

Sécrétion Sécrétion

estomac Digestion

rectum

gros intestin
Sécrétion

O, pancreas, parcd du pebtintesan)

Défécation

5. L’absorption

Les produits de la digestion
passent de la lumiere du tube
digestif au sang et a la lymphe

6. La défécation

Evacuaﬁon,parranus,des
substances non digérées et non
digestibles




Les étapes de la digestion
* Ingestion

Propulsion : déglutition et péristaltisme

Digestion mécanique

Digestion chimique

Absorption

Défécation

Résumé de l'activité
gastro-intestinale

g +— coeur

Ve
Absorption
N sang et lymphe

foie l

_/
T T rectum

_ bouche oesophage
Ir}gestlon
aliments \ .
et eau =  estomac Digestion

I
Propulsion Défécation
anus

1]

Sécrétion Sécrétion Sécrétion
(glandes salivaires) (fole, pancréas, parol du petit intestin)

N
gros intestin




Le péritoine

Le péritoine est la séreuse de la cavité abdomino-pelvienne.
Il se compose d’une portion pariétale et d'une portion viscérale.

L'espace entre ces deux parois est 'espace intrapéritonéal et renferme du
liquide sereux.

Séreuse pariétale Séreuse viscérale

Recouvre la paroi Recouvre les surfaces de la

abdomino-pelvienne plupart des organes
digestifs

Le mésentere

A certains endroits, les deux séreuses sont accolées ensemble et forment le
mésentere.



Ligament
Diaphragme / / cc?ronaire
= =< du foie
Foie — Petit
épiploon
Estomac )
Pancréas

Péritoine viscéral |-

Duodénum

Mésocblon

—— Colon transverse

Grand épiploon

Mésentéres

Péritoine pariétal

Cavité péritonéale

Utérus

Symphyse pubienne Rectum

Vessie /

Anus

l Vagin




Le péritoine (suite)

Importance du mésentere
» Maintient les organes digestifs en place
* Permet le passage

des neurofibres
des vaisseaux sanguins

des vaisseaux lymphatiques

 Emmagasine les graisses

Péritonite
Une péritonite est une inflammation du péritoine.

Peut étre causée par une infection bactérienne, par une blessure
perforante de 'abdomen ou par un ulcéere perforant.



Petit Estomac
intestin w=—
Petit
intestin

Colon =

Mésentere

Appendice




L’histologie du tube digestif

Les parois de tous les organes du tube digestif sont formées
couches principales appelées tuniques.

des mémes quatre

Oeso- Intestin Gros .
phage Estomac gréle  intestin De la lumiere vers
1 l l | I’extérieur, ces
Canal d'une glande
située en dehors du — Muscle couches sont :
tube digestif (pancréas, =—— longitudinal
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L’histologie du tube digestif

Mugueuse = Formée d’un épithélium

Canal d'une glande
située en dehors du
tube digestif (pancréas,
par exemple)

Follicule

nerveux

VYo
Glandes de la \
sous-muqueuse

Glandes de \
la muqueuse NN
Mésentere ‘ ;" -

Oeso-
phage Estomac

Intestin Gros
gréle intestin

| |

- | l Muscle

SR

longitudinal

Muscle circulaire

Glande
sous-muqueuse

=== Musculaire muqueuse

y i & 2 i { Chorion
y” . AR Epithélium

37 Villosite

N \ - MUQUEUSE

R 7 S
s B — - &SOUS-MUQUEUSE

PP 2RI ITE 2.7, MUSCULEUSE
= =
SEREUSE

Réles:

» Sécrétion de mucus et
d’enzymes digestives

* Absorption des nutriments
* Protection contre les

microorganismes.

Sous-muqueuse = Tissu conjonctif

lache

» Vaisseaux sanguins et lymphatiques



L’histologie du tube digestif

Musculeuse: 2 couches = circulaire +

Oeso- Intestin Gros
phage Estomac gréle intestin
1 | |
Canal d'une glande
située en dehors du — “ . - ,—” l
tube digestif (pancréas,
par exemple)

Muscle
longitudinal

Muscle circulaire

Glande
sous-muqueuse

g - i ’(‘f Chorion
AR, Epithélium

37 Villosite

IR
e

nerveu
Follicule
lymphatique (A e . = Wy e e
\
Plexus
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sous-muqueuse

C N REA XIS A
Glandes de PSR atesdI®sda
la muqueuse //I/)I} ST BT I MUSCULEUSE
— “?’ |
' SEREUSE

= —

——

Mésentere

longitudinale

Réle:

responsable des mouvements
(segmentation et péristaltisme).
S’épaissit a certains endroits pour

former des sphincters.

Sereuse = la plus externe des couches

Correspond au péritoine visceral.



2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

La bouche et les organes assOoCIES : langue, dents, glandes salivaires

Palais dur (osseux)

Palais mou

Amygdale palatine Luette

Langue

Gosier




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

La bouche et les organes assocCI€s : langue, dents, glandes salivaires
Palais

Deux parties : le palais osseux (palais dur) et le palais
mou. Un prolongement du palais mou forme |'uvule
palatine ou luette qui ferme le nasopharynx lorsque nous
avalons. Le palais dur forme une surface rigide contre
laguelle la langue écrase la nourriture durant la

Palais mou

mastication. | Palais dur
Langue (osseux)

Langue

» Responsable de la gustation, grace aux papilles

gustatives Bolus

» Malaxe les aliments pour la mélanger avec la salive et Epiglottis

former une masse compacte appelée bol alimentaire. Glottis

Larynx

« Amorce la déglutition en poussant le bol alimentaire vers

Iarriére vers le pharynx. Tonieally contracted uppar

esophageal sphincter

* Réle important dans I'émission des sons. . Tongue pushes bolus against soft
palate and back of mouth, triggering

Dents : responsables de la mastication swallowing reflex.




Les glandes salivaires

La salive

Composition

* eau, mucus

« différents minéraux

« amylase salivaire
 substances antimicrobiennes
Role

» Nettoie la bouche

 Dissout les aliments

* Humidifie la nourriture

* Enzymes

L'amylase est 'enzyme qui dégrade I'amidon en maltose.

Parotide

Sous-

maxillaire

Sublinguale

Cependant, étant donné que les aliments demeurent peu de temps
dans la bouche, I'action de cette enzyme est faible.




Digestion dans la bouche

« Digestion mécanique (— bol alimentaire)

Digestion chimique :

Grace a 'amylase salivaire, la dégradation des polysaccharides (amidon et
glycogene) debute dans la bouche. La nourriture ne demeure pas
suffisamment longtemps dans la bouche pour que la digestion soit
complete. Il en résultera des fragments plus petits et surtout du maltose.

o
o
o
‘mﬁ.“}"l .“”“
:N\.‘;"_> S e p}
‘:?":m ey

Amidon + H,O Maltose




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

e pharynx

Le pharynx est un tube musculeux s’étendant du
nasopharynx, puis se poursuivant par I'oropharynx
et se terminant par le laryngopharynx.

Les muscles de I'oropharynx et du laryngopharynx
propulsent les aliments vers I'cesophage par des
contractions successives.

Le nasopharynx est situé a I'arriere des cavites
nasales et au-dessus du palais mou.

Bolus

L'oropharynx est situé a l'arriére de la cavité orale
et communique avec elle par un passage appelé
gosier.

Larynx
Le laryngopharynx permet le passage de l'air et

des aliments. Il est situé juste derriere I'épiglotte et
il s’étend jusqu’au larynx, ou les voies digestives et 1. Tongue pushes bolus against soft

. . : palate and back of mouth, triggering
respiratoires divergent. swallowing reflex.

Tonically contracted upper
esophageal sphincter




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

| 'oesophage

Tube musculeux d’environ 25
cm de longueur

Propulse les aliments depuis
le laryngopharynx jusqu’a
I'estomac par une série de
contractions péristaltiques.

Hiatus
oesophagien

| Pharynx

A=
2 N1\

|
—{ Bol alimentaire

———— T

Sphincter oesophagien
supérieur

Sphincter oesophagien
inférieur

/ |

/ Diaphragme

// / '
Estomac

Y6\




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

La déqglutition

Une fois le bol alimentaire formé par la langue, celui-ci est avalé : c’est

le processus de la déglutition.

La déglutition s’effectue en deux étapes :

1. L’étape orale (étape volontaire)

Elle consiste a pousser le bol
alimentaire, grace a la langue,de la
cavité orale jusqu’a lI'oropharynx.

Bolus

Epiglottis
Glottis
Larynx

Tonically contracted upper
esophageal sphincter

1. Tongue pushes bolus against soft
palate and back of mouth, triggering
swallowing reflex.

A partir de ce moment, le bol alimentaire stimule des récepteurs

sensitifs et déclenche une activité réflexe involontaire.



2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

La déqglutition (suite)

2. L’étape pharyngo-
aesophagienne (étape involontaire)

Le bol alimentaire est poussé par
des ondes péristaltiques le long du
pharynx en direction de 'cesophage,
puis de 'cesophage a I'estomac.

Tonically contracted upper
esophageal sphincter

1. Tongue pushes bolus against soft
palate and back of mouth, triggering
swallowing reflex.

Deux mécanismes de protection
des voies respiratoires

1. Elévation de I'uvule palatine (luette)

2. Elévation du larynx

Epiglotte

L’élévation du larynx fait abaisser I'épiglotte au-
dessus de la glotte et force le bol alimentaire a se T |

diriger dans I'cesophage. Pendant un bref instant, zumhm.m,nmm“
le passage de l'air est interrompu. ecomio ety




Bol
alimentaire

Palais mou ‘
Langue
Pharynx%/i/

Epiglotte -

Sphincter oesophagien
supérieur contracté

Sphincter oesophagien
supérieur contracté

\ Glotte

O h
RRApNAZS Trachée

Sphincter oesophagien
supérieur relaché

1. La langue pousse le bol alimentaire

2. Le palais mou (luette) ferme les voies nasales

3. Le larynx s'éleve et I'épiglotte s'abaisse (ferme la trachée)




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

La déqglutition (suite)

Péristaltisme Des régions adjacentes de
muscles lisses circulaires se contractent et
se relachent tout a tour. Ceci pousse la
nourriture vers I'extrémité distale de
'cesophage.

3. Food moves downward into the
esophagus, propelled by peristaitic
waves and aided by gravity.

Relation entre le peristaltisme

oesophagien et la progression d'un PERISTALTISME OESOPHAGIEMN PRIMAIRE

bolus dans I'oesophage. Le bolus ast
schématisé par la zone grisée. La
survenue d'une contraction d'amont

puis sa propagation (reconnue par le A B i 0
recueuil d'une augmentation de

pression sur les différentes voies &

d'enregistrement) assurent la (J

0
a
0
0

progression du bolus.

T

0
Q
0

-“'—"\-\_...—_._\_

0O <2

MANOMETRIE
1A BCOD

RVAYaVALl
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j Larynx
Muscles
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contractés




2. La bouche, le pharynx et 'oesophage

Résumeée :fonctions se déroulant dans la bouche, le pharynx et I’'cesophage.

Bouche et glandes salivaires

Ingestion La nourriture est volontairement introduite dans la bouche.

La nourriture est volontairement pousseée par la langue vers le
pharynx. C’est I'étape volontaire de la déglutition.

BIlo[SSiTe s M\ [Ie-Tallo[S[-M Mastication & I'aide des dents et de la langue

Digestion Chimique La dégradation chimique de 'amidon est amorcée par I'amylase
salivaire, présente dans la salive.

Pharynx et cesophaqge

Le bol alimentaire est poussé vers I'estomac par des ondes
péristaltiques. C’est I'étape involontaire de la déglutition.



Anatomie macroscopique

Comprend quatre grandes régions

le cardia, le fundus, le corps de
I'estomac et la portion pylorigue.

L'estomac ressemble plus ou moins
a un sac en forme de J.

Pylore: ouverture située entre
I'estomac et le duodénum; elle est
contrblée par le sphincter pylorique.

® The McGran-Hill C ies. Inc. Permission required for reproduction or display.

Sous-muqueuse‘;\ 3
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Oesophage

Petite courbure
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Anatomie microscopique

Quatre tuniques

QOesophag

Cardia Fundus

-

'\
-~ S,
n

Séreuse

* La muqueuse

Musculeuse :
Couche longitudinale
Couche circulaire

TOANY e ‘
) YN A - 5
- ‘. N v "‘ o - .
¥ “ L —
O r . e - 30 By 3
T - : ®Ay .
2 A —
LW - . 5
o » - - 3
N - v
— -
- < = =
& "
5 BN | e
- )
' J - "
R — -
) S, — e
) " T
: !
-
X,

l‘utomac
Couche obli FE——
- La sous-muqueuse it
Petite courbure Plis
* La musculeuse Pylore . ;,.————' gastriques

* La séreuse

Duodénum

Muscle sphincter * Antre pylorique
pylorique (valve) Canal pylorique

La musculeuse est formée de trois couches de muscles lisses (et non
de deux comme dans le reste du tube digestif). On y observe une
couche obligue en plus des couches longitudinale et circulaire.
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Anatomie microscopique
glandes gastriques, qui débouchent dans I'estomac par des ouvertures.

prismatiques. Cette muqueuse se replie pour former d’étroits canaux, les

La muqueuse est formée d’'une couche de cellules épithéliales



Anatomie microscopique

Les cellules des glandes gastriques e

Surface mucous cells G‘ﬁ's‘"'G_P't

produisent le suc gastrique. Mmooy
. . , Gastric glands Mucous neck cells
Le suc gastrique est constitue de: Parietal cale. 3 -Mucosa
. . Endocrine cells —=
- acide chlorhydrique (HCI). (Le pH du Muscularis mucosae~ o @ @& e o mucosa
contenu stomacal peut devenir tres acide, opuquf',ﬁf.’:c‘.':?:iﬁ 2 [Muscutaris
entre 1,5 et 3,5.) Longtuion s S "
) ] . . ] Connecjtive tissue.layer / } Mucous
- facteur intrinseque qui rend possible (b) YRsouel Fenionein ¢ i el
I'absorption de la vitamine B12 dans l'intestin FIREEAER T A T
A AT ; i
grele' Gastric pit c

- pepsinogene, une substance inactive qui, () |

en présence d’HCI, se transforme en une
forme active, la pepsine, une enzyme
protéolytique.

- mucus qui protege la surface de la
muqueuse gastrique



Digestion mécanique et propulsion dans I’estomac

Lorsque le bol alimentaire arrive dans I'estomac, celui-ci devient agité
d’ondes de contractions peéristaltiques, appelées ondes de brassage, qui
se repetent a toutes les 15 a 25 secondes. Ces ondes favorisent le
brassage des aliments et leur mélange avec les secrétions gastriques.

Cardia - Fundus

Oesophag

Les aliments sont ainsi réduits en une

bouillie visqueuse appelée chyme Couchs longiinte |
gastrique. Le chyme est lentement Couche oblique

acheminé vers le pylore. Petite courbure
Pylore —,

Chaque onde de contraction déclenche
Iouvgrture momentanee du sphincter  |owdssnim A T
pylorique et propulse un peu de chyme s ) SRR

dans le duodénum.



Digestion mécanique et propulsion dans I’estomac

1. Ondes de brassage 2. Chaque onde
Copyright © Ths Mcmn.HB-Companien, fic: Permiseion secuied for reproiclon e cepley. de contraction

— ouverture

momentanée du

Chyme sphincter

Esophagus

First wave

pylorique +
Pyloric Body of stomach propulsion de
sphincter h
More chyme dans le
solid duodénum.

Duodenum o
Pyloric ﬂf.ﬁe First wave
region chyme



Digestion chimique dans I’estomac

La présence d’aliments dans I'estomac + étirement de sa paroi —
sécrétion d’'HCI et de pepsinogéne par les cellules sécrétrices des

glandes gastriques.

En présence d’'HCI, le pepsinogéne est

transformé en sa forme active, la el

pepSine. ‘ | a %
. &

Cette enzyme, active lorsque le pH est | %

trés acide, dégrade les protéines en Protéine + H,0 Pepliges

polypeptides de différentes longueurs.

En raison du pH trés faible, 'amylase salivaire est inhibée — la dégradation des
polysaccharides s’arréte.

Lipase gastrique : tres faible quantité




Résumeé : fonctions se déroulant dans I’estomac

Grace aux trois couches de muscles lisses de la paroi
stomacale, le chyme y est malaxé et mélangé avec le suc
gastrique.

Digestion Mécanique
Des ondes péristaltiques poussent le chyme vers le duodénum.

Digestion Chimique La pepsine commence la dégradation des protéines.

Absorption Certaines substances liposolubles comme I'’AAS, l'alcool et
certaines meédicaments.

Autres fonctions de I’estomac

1. Emmagasiner la nourriture.

2. L’acide chlorhydrique (HCI) qui y est sécrété joue le réle d’agent antimicrobien.
Par son pH tres faible, il active la pepsinogene pour la transformer en pepsine.

3. Sécrétion de mucus pour lubrifier 'estomac et le protéger de ses propres enzymes
protéolytiques.

4. Production du facteur intrinséque, essentiel a 'absorption de la vitamine B12 dans le
gréle.



Aspects cliniques

Tout agent qui brise la protection de la muqueuse gastrique provoque une
Inflammation des couches sous-jacentes : c’est la gastrite.

L es ulceres gastrigues

Une lésion persistante peut entrainer des ulcéres gastriques, c’est-a-dire
des érosions de la paroi de I'estomac. Les ulceres peuvent entrainer une
perforation de I'estomac suivie d’'une péritonite et, dans les cas plus
graves, d’'une hémorragie massive.

Des facteurs comme I'hypersécrétion d’'HCI et I'hyposécrétion de mucus
peuvent amener une préedisposition aux ulceres. Cependant, 90 % des
ulceres récurrents sont causes par Helicobacter pylori, une bacterie en forme
de tire-bouchon. On traite maintenant les ulceres a I'aide d’antibiotiques et
de médicaments diminuant la sécrétion d’HCI par I'estomac.

wwiw.cellsalive.com




Aspects cliniques

e Vomissement

e Ulceres

www.cellsalive.com

Acidic Gastric Juice

pH=

pH=4
mucus gel layer

HCO;  NH,
pH=7 Heylor
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Aspects cliniques

Sténose du pylore

Rétrécissement du pylore résultant d’'un épaississement du
sphincter pylorique.

Touche généralement les nouveau-nés.

Se caracteérise par de violents vomissements en jets apres les

repas.

Reflux gastro-oesophagien (RGO)

Le contenu acide de I'estomac peut parfois remonter dans I'cesophage et causer une
sensation de brdlure appelée pyrosis. Cette anomalie est le plus souvent associée a
un relachement du sphincter oesophagien inférieur.

Fréequent chez les femmes enceintes.



P

P LTINS o
- |

“; conagus/

P u“r’.’s. <337

esophage sain

Reflux gastro-oesophagien (RGO)



*Sténose du pylore

*Endoscopie

Esophagus

Diaphragm

Duodenum

Pyloric stenosis
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4. L'intestin gréle

Anatomie macroscopique

L'intestin gréle comprend trois segments : le duodénum (25 cm), le jéjunum (2,6 m) et

I'iléon (3,6 m).

L'intestin gréle va du sphincter
pylorique jusqu’a la valve iléo-
ceaecale ou il rejoint le gros
intestin. D’'un diametre
d’environ 2,5 cm, il mesure de
6 a 7 m de longueur chez un
cadavre. Chez une personne
vivante, il fait environ 2 m a
cause du tonus musculaire.

Petit
intestin ==

Coélon

: Estomac

Mésentere

Caecum

Appendice

Petit
intestin

e Duodénum
* Jéjunum

 Jléon




4. L'intestin gréle

Anatomie macroscopique

Il N’y a pas de frontieres precises entre le duodénum et le jéjunum et entre
ce dernier et l'ileon.

La séreuse de l'iléon et du Y e
jéjunum se prolonge en un intestin = £
feuillet en forme d’éventail, le % 1
meésentere. Celui-ci relie les ) '
boucles du gréle et le fixe a la
paroi posterieure de
abdomen.

—— Estomac

Petit
intestin_|

Le mésentere est parcouru de
vaisseaux sanguins et i W™
lymphatiques qui alimentent le Appendice ~’ v

gréle et qui en recueillent les
éléments nutritifs absorbés.

e Duodénum
* Jéjunum

 Jléon




4. L'intestin gréle

Anatomie microscopique

L'intestin gréle est un organe hautement adapté pour absorber le plus
efficacement possible les nutriments.

Modifications facilitant 'absorption

1. Les plis circulaires (valvules conniventes)

Ce sont des replis profonds de la mugueuse et de la sous-muqueuse,
de pres d’'un centimeétre de hauteur, qui forcent le chyme a culbuter sur
lui-méme a l'intérieur de la lumiere.

'effet est de mélanger continuellement le chyme avec les sucs
intestinal et pancréatique, de ralentir son déplacement et de
favoriser 'absorption des nutriments.




Anatomie microscopique
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Anatomie microscopique

2. Les villosités

Des replis de la muqueuse forment une multitude de petites saillies
digitiformes de plus d’'un millimetre.

A Tintérieur de chaque
villosité se trouvent un
réseau dense de capillaires
sanguins et un capillaire
lymphatique appelé
vaisseau chylifere.

Capillaires <l_3

Canal chylifére

Cellule
absorbante -

Cellule caliciforme -

Les aliments digéres ‘
passent a travers les N 2
cellules épithéliales pour A\
aller dans les capillaires
sanguins ou dans les Les glandes intestinales

Glande Is
intestinale [¥

vaisseaux chyliferes. produisent le suc intestinal e
qui contient de I'eau et du Veine

Vaisseau

m UCUS lymphatique
|




Microwvillosités

Anatomie microscopique )

3. Les microvillosités

Ce sont des replis microscopiques sur la partie de la membrane des cellules
absorbantes en contact avec le chyme. Parce qu’elles donnent a la surface de la
muqueuse un aspect duveteux, on les appelle collectivement bordure en brosse.
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epithelial
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* Elles augmentent
considérablement la
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o
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« Ony trouve les
enzymes digestives qui
terminent la digestion 4
des glucides et des
protéines.
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Anatomie des organes annexes

Ce sont le pancréas, la vésicule biliaire et le foie. Ces trois organes
deversent leurs secrétions dans le duodénum.

Le pancréas

Le pancréas est a la fois:

-une glande endocrine (sécrete
dans le sang deux hormones:
Insuline et glucagon)

-une glande exocrine (sécrete le
suc pancreéatique qui est

deverseé dans le duodénum).

© The
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Anatomie des organes annexes : le foie

 La plus grande partie est située a droite sous le diaphragme.
» Organe rougeatre et riche en sang
 La plus grosse glande de l'organisme

* Divisé en quatre lobes et rattaché au diaphragme par le ligament falciforme

Copyright @ The McGraw-Hill Companies. inc. Parmission required foe reproduction or display.
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Relations sanguines du foie avec le tube digestif et avec le cceur

Le foie recoit du sang de :

* 'artere hépatique qui transporte du
sang oxygéne

* [a veine porte hépatique

Tout le sang désoxygéné provenant du
tube digestif se rend au foie par cette
veine.

Dans le foie, la veine porte se ramifie en
capillaires qui communiquent avec ceux
de I'artére hépatique.

: . ] Veines sus-

Le sang quitte le foie par : hépatiques
. : . : .| (droite et
deux veines hépatiques qui gauche)

se jettent dans la veine cave

inférieure.

Circuit
pulmonaire

Oreilletie
droite

Systeme = |

porte
hepatique

Capiliaires

pulmonaires
Circuit
systémique

Oreillette
gauche

Ventrnicule
dron Ventricule
gauche

Circulation hépatique

Artere hépatique

Capillaires
intestinaux

Lits capillawres
syslemiques




Lobules hépatiques

Ce sont les unités de structure et de fonction du foie.

lls sont formés de rangées d’hépatocytes entre lesquelles circulent les
capillaires hépatiques. Une des fonctions des héepatocytes est de produire la
bile qui est déversée dans des conduits biliaires.

Veine cave
inférieure

Veine sus-hépatique

Veine centrale

Sinusoides
I_De,S macrophag_ocytes Sont Travées de cellules
fixés sur la paroi des capillaires. iepatiages
- Canalicules ——
Leur fonction est de phagocyter biliires
les bactéries et les débris

Embranchement de la

cellulaires. veine porte hépatique

Embranchement de -
I'artére hépatique  canal——
biliaire |

Vers le canal hépatique
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Anatomie des organes annexes : la veésicule biliaire

Description

Poche musculeuse d’environ 10 cm de longueur logée sur la face inférieure du foie.
Elle est reliée au foie et au duodénum par des canaux biliaires.

Roéles
1)Elle emmagasine et concentre
la bile entre les repas.

2) Elle évacue la bile

dans le duodenum lors des repas.

Veésicule
biliaire

Canal hépatique
commun

Canal

Canal cholédoque

cystique

Ampoule
de Vater

Canal
pancréatique

Papille
duodénale




Anatomie des organes annexes : la veésicule biliaire

Aspects cliniques : calculs biliaires

S’il n’y a pas assez de sels biliaires ou si le cholestérol est trop abondant dans la bile,

celui-ci peut cristalliser et former des calculs biliaires qui empéchent la bile de sortir de
la vésicule biliaire.

Lorsque la vesicule biliaire se contracte pour expulser la bile, il en résulte une douleur
intense.
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Digestion mécanique et propulsion dans l'intestin gréle

Des mouvements de segmentation
font déplacer les aliments de quelques
centimetres a la fois, d’avant en
arriere, par des contractions et de
relachements successifs des muscles
lisses de l'intestin. Ces mouvements
permettent le mélanger les aliments

avec les sucs digestifs.

Des mouvements péristaltiques
déplacent le contenu intestinal
lentement et régulierement vers la
valve iléo-caecale a une vitesse qui
permet le déroulement complet de la

digestion et de I'absorption.

Digestive ‘ Bolusor " Wave of

tract chyme \0/ relaxation

Wave of Contraction des
contraction . .
muscles circulaires




Digestion chimique dans l'intestin gréle

déversé dans le duodénum

Roéle du pancreéas : il produit le suc pancréatique qui est

Le suc pancréatique contient:
1. lons bicarbonate de pH ~8

Les ions bicarbonate neutralisent le pH
acide du chyme et créent un pH optimal
pour l'activité des enzymes pancréatiques
et intestinales.

2. Enzymes
* Protéases
« Amylase

* Lipases

F ole canal
Vésicule cystique

biliaire

hépatique
commun

Pancréas

Canal
cholédoque

Canal pancréatique
principal (ou canal de
Wirsung)

Canal
pancréatique
accessoire

(de Santorini)

Ampoule
hépato-pancréatique

(de Vater) Duodénum




Digestion chimique dans l'intestin gréle
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Digestion chimique dans l'intestin gréle

Les enzymes intestinales

Ces enzymes sont presentes
dans la bordure en brosse.

4

Disaccharases

monosaccharides

Sucrose

| Microvillosités (bordure en brosse) |

T L AN T

=3

maltose

Peptidases

peptides —  acides aminés

Les enzymes intestinales terminent la
digestion des glucides et des protéines.




Digestion chimique dans l'intestin gréle

Role du foie : produit la bile qui est déversée dans le duodéenum.

Composition de la bile

* Sels biliaires (formés a partir du
cholestérol)

» Pigments biliaires (bilirubine conjuguée)

» Phospholipides, cholestérol, graisses

™o Pancréas
neutres

* Divers électrolytes (bicarbonates)

La bile permet I’excrétion de

plusieurs substances (bilirubine, exces de cholestérol)

Le foie effectue de nombreuses autres fonctions métaboliques importantes.




Digestion chimique dans l'intestin gréle

Role du foie : produit la bile qui est déversée dans le duodéenum.

Seuls les sels biliaires présents dans la
bile ont une fonction dans la digestion:

 favorisent la digestion des graisses
(provoquent une émulsification des
graisses dans le duodénum: divisent les
gros amas de triglycérides en tres fines

gouttelettes, ce qui favorise I'action de la
li p ase) pancréatique

(de Santorini)
Ampoule

» favorisent I’absorption des lipides Dl parerkaiye Duodénum

Foie cana
cystique

Canal
hépatique
commun

Pancréas

Canal pancréatique
principal (ou canal de
Wirsung)

alimentaires (divisent les amas de
monomeres lipidiques en fines gouttelettes
appelées micelles)



La bile contient:

Cholestérol

Lécithine (phospholipide)

Pigments biliaires

Sels biliaires

Sels biliaires




Digestion chimique dans l'intestin gréle ‘

Role des sels biliaires dans I’émulsification des graisses

Gros agrégats de graisse dans le gréle

En présence des sels biliaires
Les sels adherent
aux graisses
Mouvements de
segmentation du gréle

Formation de microgouttelettes (= micelles)

|

Emulsion stable qui favorise la dégradation | O GRS 1 \‘

par lalipase




Fonctions du foie

« Métabolisme des glucides, des lipides et des
protéines

« Excretion de drogues, médicaments ou
hormones

« Stockage (fer, glycogene, etc.)
* Phagocytose

* Activation de la vitamine D



Aspects cliniques :

Calculs biliaires
Cirrhose

. Hépatite

—




Le foie : Aspects cliniques

L’hépatite

L’hépatite est une inflammation du foie le plus souvent
causée par un virus. On connait six virus

de I'népatite (lettres Aa F).

Les hépatites B, C et D peuvent evoluer vers une forme

chronique entrainant la cirrhose et/ou le cancer du foie.



Le foie : Aspects cliniques
La cirrhose

La cirrhose est une inflammation chronique du foie
caractérisée par la destruction de cellules hépatiques et
leur remplacement par du tissu conjonctif ou adipeux.
Ceci géne le debit sanguin dans I'ensemble du systeme
porte hépatigue et entraine une hypertension portale.
La cirrhose est le plus souvent causée par I'alcoolisme
ou par une hépatite chronigue grave.

L'insuffisance hépatique apparait lorsque plus de 75 %

du foie est détruit.



L'absorption dans l'intestin gréle
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L'absorption dans l'intestin gréle

Un cas particulier : I’absorption des lipides

Les éetapes

1. Accolement des micelles sur la
bordure en brosse

2. Les éléements de degradation
de lipides se déversent par
diffusion dans la cellule
absorbante.

3. Formation de chylomicrons a
partir de ces éléments

4. Exocytose des chylomicrons
dans le liquide interstitiel

5. Entrée des chylomicrons dans

un vaisseau chylifere

Micelles contact
epithelial plasma
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Transport des nutriments absorbés dans le sang et la lymphe

Vue d’ensemble

Veine subclaviere

gauche 4 i o, Villosité (trés fort grossissement)

Acide Chylomicron

gras a

chaine \ ‘ —

courte NG apillaire

Foie l sanguin
Conduit chylifére
thoracique Monosaccharide + A
. | Artériole
Veinule

Sang

N

. AN

Vaisseau lymphatique @ ) \_’

<€— |ymphe

(b) Transport des nutriments absorbés dans le sang et la lymphe




Résumeée : fonctions se déroulant dans I’'intestin gréle

Grace aux processus de segmentation, le chyme est

Digestion Mécanique . . , ; o
continuellement malaxé et mélangé avec les sucs digestifs.

Des ondes péristaltiques poussent lentement les aliments
jusqu’a la valve iléo-ceecale.

Digestion Chimique Les enzymes digestives provenant du pancréas et de la bordure
en brosse terminent la digestion de tous les types de nutriments.

Les sels biliaires présents dans la bile favorisent la digestion des
graisses.

Absorption Les produits de la dégradation des glucides, des lipides, des
protéines, ainsi que I'eau, les vitamines et les électrolytes sont
absorbés dans le sang ou la lymphe.

Les sels biliaires présents dans la bile favorisent I'absorption des
lipides alimentaires.

L'eau, les vitamines, les électrolytes, le cholestérol et certains médicaments
sont absorbés sans digestion préalable.



5. Le gros intestin

Anatomie macroscopique

Le gros intestin entoure le gréle sur
trois cotés et s’étend de la valve
iléocaecale jusqu’a I'anus. |l mesure
environ 1,5 m de longueur sur 6,5 cm
de diametre.

1. Le ceecum (et 'appendice vermiforme)
2. Le cblon

- ascendant

- transverse

- descendant

- sigmoide
3. Le rectum

4. Le canal anal et 'anus

Célon
ascendant

Valvule iléo-
caecale

Rate

Pancréas

Mésocolon

t Colon transverse

Colon descendant

Sphincter anal
externe




5. Le gros intestin

Processus digestifs qui se déroulent dans le Gl

Une dégradation chimique est accomplie par les bactéries de la flore bacterienne
intestinale qui colonisent le gros intestin. (Celles-ci composent pres de 30 % en poids

sec des feces.)

Activités bactériennes

Absorption
* Eau
* Minéraux (Na+, Cl- surtout)

* Vitamines B et K

Dégradation de la cellulose

Synthese de vitamines B et K

Production de gaz intestinaux




La défécation

Aliments dans le rectum

!

Réflexe d’évacuation

= contraction du c6lon sigmoide
= contraction du rectum

= relachement des sphincters anaux

Le réflexe est sous controle
volontaire : Nous pouvons
decider de relacher le sphincter
externe de 'anus ou de le
contracter pour retarder
'’évacuation des féces.

= arrét des contractions réflexes

= relachement du rectum

Commande —
én provenance
du cortex
cérébral
(consciente)

4

| Neurofibres
sensitives

Nert moteur —
yolontaire

aliant au

muscle

sphincter
gxterne de
fanus

4 Nerf moteur

Muscie sphincter
externe de | anus
(muscle squelettique)

involontaire du
systéme nerveux

— Muscle
sphincter
interne

de l'anus
(muscle lisse)




Résumeé : fonctions se déroulant dans le gros intestin

Digestion Chimique

Absorption

Défécation

Des bactéries intestinales dégradent certains résidus
alimentaires. Elles produisent des vitamines (B et K).

La plus grande partie de I'eau résiduelle ainsi que des
électrolytes (surtout le NaCl) ainsi que certaines vitamines (K et
certaines du complexe B) élaborées par les bactéries
intestinales.

Les feces sont poussées vers le rectum par des mouvements de
péristaltisme.

Evacuation des substances non digérées.



5. Le gros intestin

Aspects cliniques

L’appendicite

L'inflammation de I'appendice peut entrainer une diminution de 'apport
sanguin, la gangrene et la perforation de cet organe. En cas de rupture, les
feces chargées de bacteries se répandent dans la cavité abdominale,
causant une grave péritonite.

Appendice
. vermiforme

Caecum = RS




Appendicite

Hémorroides

Diverticulite




6. Régulation de la fonction digestive

Buts

 Stimuler la sécrétion des sucs digestifs et déclencher les mouvements de
brassage et de propulsion lorsque c’est nécessaire (lorsque les aliments
sont dans le tube digestif).

» Coordonner I’ensemble des activités des organes digestifs de fagon a

maximiser la digestion et I'absorption.

Trois types de régulation

» Régulation nerveuse
- réflexes nerveux courts (intrinseques)
- réflexes nerveux longs (extrinseques)

» Régulation hormonale



6. Régulation de la fonction digestive

Réflexes nerveux courts (intrinseques)

Ce sont des réflexes nerveux commandés par des neurones situes
uniquement dans la paroi du tube digestif (réflexe intrinseque).

Ces reflexes permettent a un organe de réepondre a l'arrivée des
aliments a son niveau.

Stimuli: distension ou présence
d’aliments particuliers dans un organe.

déclenche

v

Réponse: 1 sécrétion ou mouvement de
cet organe.




Réflexes nerveux courts (intrinseques)

Stimulus

|

Récepteur

'

Centre
d'intégration

!

Effecteur
(organe)

!

Plexus Plexus sous-
L. séreux
myenterique
Paroi du tube digestif Effecteur
— —_— Muscles _
S <O <O | Glandes exocrines
d ~ o N | (glandes du tube
Centre de controle digestif, foie, vésicule
pancréas)

Récepteur()ﬂ p—
\_//\_/

Y

Stimulus

Stimulus mécanigue

Nature chimique des aliments

pH

Lumiére du tube digestif

Réponse
(effet physique)




6. Régulation de la fonction digestive

Réflexe nerveux long (extrinseque)

Fait intervenir des neurones situés a I'extérieur du tube digestif: dans le SNC
(centre de contréle), le nerf vague (voie efferente)— réflexe extrinseque :

Un centre de contréle situé dans le SNC
Le systeme nerveux autonome (SNA) :
- Sympathique : fait diminuer I'activité digestive

- Parasympathique : stimule I'activité digestive

Stimuli: provenant de l'intérieur ou de
I'extérieur du tube digestif.

déclenche

Réponse: par des organes dont certains
sont e€loignés de I'endroit ou le stimulus a
éteé percu..




Réflexe nerveux long (extrinseque)

Stimulus
Mécanigue
Nature chimique
des aliments
oH

!

Récepteurs nerveux
de la muqueuse du
tube digestif

!

Centre d’intégration
Hypothalamus
Centres reflexes
du tronc cérébral

Sympa l l Para

SNC

STIMULI
Vue
Qdeur
Imagination

‘| CENTRE D'INTEGRATION J J

Para ou Para ou
|

sympa

sympa A

}

EFFECTEURS
Glandes exocrines
(foie, pancréas,
vésicule biliaire)

Muscles du tube
digestif
Glandes exocrines
Glandes endocrines

!

Effets physiques :
Contractions
muscuiaires
Sécrétivons exocrines
Sécrétions endocrines

RECEPTEUR ﬂ‘

/\\/\/N;

Stimulus

Stimulus mécanique

Nature chimigue des aliment
pH

=
O—<

Paroi du tube digestif

EFFECTEURS
Muscles

Glandes exocrines
(glandes du tube digestif)

Lumiére du tube digestif

\




6. Régulation de la fonction digestive

Régulation hormonale Stimulus
Stimuli: distension ou présence d’aliments l
particuliers dans I'estomac ou le duodénum.

Glande
endocrine
Déclenche la production
+ d’une hormone l
par I'estomac (gastrine) ou par le Hormone

duodénum (sécretine et CCK)

l sang

Effecteur
y z Iy y gur leaual
I”hormone déclenche une {Oagiﬁ;émﬁf
Réponse: par I'estomac ou par le duodénum ou l
par d’autres organes digestifs.
Réponse

(effet physique)

Régulation des trois etapes d’'un repas - —



6. Régulation de la fonction digestive

1) AVANT L'ARRIVEE DES ALIMENTS A LESTOMAC

Stimulus: - vue, odeur, imagination SIS Cl2
' !  1MAg Reflexe .| contrdle
- aliments dans la bouche * Nerveux (SNC)
long
Nerf vague

Réponse: - 1sécrétion de salive *
- 1 secrétion et mouvements de I'estomac

- 1 sécrétion d’enzymes pancréatiques

- 1 secretion de bile

- Prépare la bouche, 'estomac et le

duodénum a recevoir les aliments.




6. Régulation de la fonction digestive

2) LORSQUE LES ALIMENTS SONT DANS L'ESTOMAC

Stimulus: centre de
' Reflexe .| controle
- distension de I'estomac par les aliments * Perveux (SNC)
ong
- présence de protéines , de caféine ou
d’alcool dans I'estomac Nerf vague
Réflexe Régulation
nerveux hormonale
court (gastrine) i
Réponse:

- 1 sécrétion et mouvements de I'estomac

- 1 sécrétion d’enzymes pancréatiques

- 1 sécretion de bile

 Favorise la digestion des aliments présents dans I'estomac

* Prépare le duodénum a l'arrivée des aliments




6. Régulation de la fonction digestive

3) LORSQUE LES ALIMENTS SONT DANS LE DUODENUM

Stimulus: - distension du duodénum
par les aliments

Réflexe
nerveux
1 court

Réponse:

- 1 sécreétions et
mouvements de I'lG

Stimulus: présence d’aliments
partiellement digérés et/ou de chyme
acide dans le duodénum

Régulation hormonale
(sécrétine et CCK)

A 4

Réponse:
- | sécrétion et mouvements de I'estomac
-1 sécrétion de suc pancreatique et de bile

- contraction de la vésicule biliaire et
ouverture du sphincter d’Oddi.

*Favorise la digestion des aliments présents dans l'intestin gréle car :
- ralentit I'évacuation de I'estomac
- évacue la bile et le suc pancréatique dans le duodéenum

- maintient un pH basique dans le duodenum




7. Le vieillissement du systeme gastro-intestinal

Diminution (salive rare ou plus épaisse)

sy :
Xérostomie ou arrét complet de la salivation

e Diminution du réflexe de déglutition

e Faiblesse du cardia Retard dans la vidange de I'oesophage et
de I'estomac

 Diminution de I’'absorption intestinale
* Diminution de I’activité digestive

 Diminution du tonus et de la motilité
gastrique

* Diminution de la capacité fonctionnelle
du foie

e Diminution de la motilité du gros intestin
et retard de I’évacuation des selles



