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FONCTIONS DU SYSTEME DIGESTIF
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e Action de prendre la nourriture dans la
bouche

e Déplacement de la nourriture le long
TD (péristaltisme - ondes successives

du
de

contraction et de relachement des muscles
de la paroi du TD -> propulsion des

aliments)

e Préparation physique de la nourriture a la

digestion chimique
Dégradation de la nourriture en nutrime
par des enzymes

nts

¢ Passage des produits de la digestion de la

lumiére du TD au sang ou a la lymphe

e Evacuation hors de 'organisme
des substances non digestibles
ou non absorbables, sous forme de feces




= La cavité orale permet la formation du bol alimentaire grdce a la
mastication des aliments et a la salivation.

Glande parotide et son canal

e |a salivation
- glandes salivaires disséminées

- 3 paires de glandes principales
(parotides, submandibulaires,
sublinguales)

Langue

Orifice du canal submandibulaire

Glande sublinguale

Glande submandibulaire

- glandes exocrines en grappe -
salive * épaisse contenant l'a(1-4)-
amylase

— début de dégradation des sucres

(car temps de passage des aliments dans
la bouche limité )

Muscle
sternocléidomastoidien

Cellules sécrétrices



Il. PHARYNX ET OESOPHAGE

A. Anatomie du pharynx et de I'cesophage

1. Le pharynx

e carrefour des voies respiratoires et
des voies digestives

— rble majeur de l’épiglotte et du
voile du palais pour orienter :

-le bol alimentaire vers les voies
digestives

- I'air vers les voies respiratoires

ali

Glotte a I'entrée du larynx

Voies aériennes
nasales

Palais osseux
Voile du palais
Luette
Pharynx

Epiglotte

(Esophage

Sam— Irachée




2. L'ocesophage

e tube cylindrique (L 20-25 cm et & 3 cm),
aplati devant la colonne vertébrale et
derriere la trachée

e de l'extrémité du pharynx jusqu’a
I'estomac

e deux sphincters

- sphincter supérieur strié (apres
pharynx)

- sphincter inférieur lisse (débouché de
I'estomac) - empéche le reflux du contenu
gastrique acide dans l'cesophage

e paroi de I'cesophage
- muqueuse, sous-mugueuse,

musculeuse et adventice (séreuse pour le
reste du tube digestif)

Mugueuse interne
(contient un épithélium
stratifié squameux)

Sous-muqueuse
(glandes - mucus)

Lumigre

Musculeuse double
= Couche circulaire

W& . Couche longitudinale
L

Adventice externe

L "@t* (enveloppe fibreuse)
PE.




B. Physiologie de la déglutition

< La déglutition permet au bol alimentaire de passer de la bouche a I'estomac
en faisant intervenir une étape buccale volontaire et deux étapes involontaires,

pharyngienne et cesophagienne.

Baol alimentaire

@ étape buccale volontaire - passage du
bol alimentaire dans I'oropharynx

Muscles détendus ‘
Contraction des —— ‘ \

muscles circulaires & )

Bol alimentaire

Contraction des
muscles longitudinaux

Sphincter cesophagien
inférigur fermé

& Uvule palatine
Bol alimentaire

Epiglotte

—_—

Sphincter
wsophagien
supérieur

@ étape pharyngienne involontaire - passage du
bol alimentaire dans l'cesophage (et reprise de la
respiration)

\S—Bol
k. alimentaire

Muslos @ étape cesophagienne

involontaire - passage du bol
St ins alimentaire  de  l'oesophage
e jusqu’a I'estomac

Sphincter cesophagien
inférieur ouvert




lll. ESTOMAC

A. Anatomie de 'estomac

1. Morphologie de I'estomac

e poche, en forme de J
(25 cm x 12 cm), capacité
de 1-1,5|

e grande courbure
externe et petite

courbure interne (coté
foie)

e cardia a I'entrée

e pylore a la sortie muni
d’un sphincter puissant

e plis profonds
longitudinaux sur la face
interne - distension de
la paroi (repas)

& estomac proximal = fundus
et corps = réservoir a activité
sécrétoire

Cardia

(Esophage — :
Musculeuse: -\ . NS
* Couche longitudinale =

* Couche circulaire
* Couche oblique

. \
Petite courbure
de l'estomac _.
|I _— W )

Fundus de I'estomac

Séreuse

Corps de I'estomac

Lumiére

Plis gastriques

Grande courbure
de I'estomac

Muscle sphincter
pylorique pylorique pylorique

& estomac distal = antre pylorique —°

rble mécanique de fragmentation et
régulation de la vidange gastrique

Duodénum




4. Histologie de I'estomac

a. Les 4 couches de la paroi

* muqueuse # entre le fundus - le
corps de lI'estomac et I'antre
pylorigue

e avec des glandes sous-muqueuses

e avec 3 couches de fibres >
brassage des aliments

Epithélium
superficiel

Muqueuse —
interne

mucosae

Sous-muqueuse

Lamina 32}
propria &
Muscularis \

Lumiere de I'estomac

':
)

12 ailiih‘ir‘iii'.u\"‘

L cryptede
| Vestomac

| Glande
/| gastrique

(contient le plexus
sous-muqueux) [~

Couche

oblique
Musculeuse— Couche
(contient circulaire
le plexus Couche

myentérique) | longitudinale

'-l--—-———-i'- - - = —_—

externe

Paroi de I'estomac




b. Les muqueuse fundique et pylorique

ESTOMAC

. EPITHELIUM
DE SURFACE

CRYPTES

COLLET

GLANDES
TUBULEUSES DROITES

e cryptes larges et peu profondes

! Cryptes

ﬁ‘.‘ =N
R )
7

e cryptes étroites et profondes

- épithélium prismatique simple avec des cellules a mucus fermées - sécrétion de
mucus et de bicarbonates = film protecteur contre acidité gastrique

¢ glandes tubulaires droites

- tres nombreuses

@ cellules principales ou zymogéniques
: pepsinogenes et lipase gastrique

@ cellules bordantes ou pariétales

: HCIl, facteur intrinseque (absorption
VitB12)

@ cellules endocrines

. peu nombreuses, cellules D
somatostatine

¢ glandes tubulaires contournées
- peu nombreuses
@ cellules a mucus (# cellules des
cryptes)
@ cellules endocrines

tres nombreuses, cellules G
gastrine et cellules D : somatostatine



B. Le suc gastrique

® obtention de suc gastrique par tubage gastrique, n’est pas indispensable a la
digestion : ablation de I'estomac <= vie sous réserve régime alimentaire

1. Caractéristiques du suc gastrique

e volume sécrété =2 a 2,51/ 24h
(400 ml pendant la nuit)

e incolore, limpide, tres acide (pH 1,5 a
2,5)

® Le suc gastrique contient des substances minérales : de [acide

chlorhydrique et des bicarbonates et des substances organiques : du mucus

(protégeant contre l'acidité), du facteur intrinseque, des pepsinogenes et de °

la lipase gastrique.




3. Le role des trois phases de la digestion dans la sécrétion gastrique

= prise alimentaire - (+) sécrétion acide de facon brutale et soutenue en

plateau pendant 2h

Aliments
dans 'estomac,
stimulent la sécrétion

d'’hermone
@ Courant G SNEEEEN GASTRINE <—
anguin
Phase | 0" el GASTRINE )
gastrique - dans le sang
stimule la sécrétion
de suc gastrique

@ déclenchement par arrivée du
bol alimentaire dans estomac

- distension gastrique (+)
mécanorécepteurs
- protéines et AA : (+) cellules a

gastrine
& sécrétion acide maximale en
plateau

Acétylcholine

Vue
gd?:’r des
ol :
aliments
Toucher @ (@) déclenchement
-Phase réflexe
NERFS VAGUES céphalique
stimulent
les sécrétions
de suc gastrique
et cholécystokinine
dans le sang réduisent la motilite @
gastrique et la sécrétion | Phase
de suc gastrique intestinale
Sécrétine 5. i st e o S

et cholécystokinine =
Les aliments dans le duodénum
stimulent la sécrétion d’hormones

Chyme acide (H* en excés) - (+) cellules D
(estomac) : somatostatine
déclenchement par arrivée du chyme

acide et riche en lipides dans duodénum

- (+) cellules endocrines S et | (intestin) :

sécrétine et cholécystokinine

& arrét sécrétion acide gastrique



C. Motricité gastrique

1. Les ondes et la vidange gastrique

Fundus

Orifice
pylorique
fermé

Orifice
pylorique
fermé

Aire
«pacemaker »

® ['estomac est a [lorigine d’ondes de
péristaltisme, qui permettent la vidange
gastrique.

= Le péristaltisme de [I'estomac est
augmenté par la stimulation
parasympathique.

Qrifice
pylorique
entrouvert




IV. PANCREAS EXOCRINE

A. Anatomie du pancréas

1. Morphologie du pancréas

7 Conduits hépatiques
droit et gauche du foie

Conduit cystique
Conduit hépatique commun

Conduit cholédoque et sphincter

Conduit pancréatique accessoire

Queue du pancréas
Pancréas

Muqueuse
avec replis

Vésicule biliaire B
Jéjunum

Papille duodénale majeure Téte du pancréas

Ampoule hépatopancréatique Duodénum

et sphincter

Conduit pancréatique et sphincter

e organe allongé, en forme de
langue, situé derriere estomac
et téte encastrée / 1¢ boucle

duodénale

-poids:60a80¢g

- dimensions : L 12-15cm, | 2-4 cm,
épaisseur 1 cm

e 2 conduits excréteurs

- conduit pancréatique principal =

canal de Wirsung (centre) -
conflue avec canal cholédoque
(bile) > ampoule hépato-

pancréatiqgue (ampoule de Vater)
- sphincter lisse d’'Oddi -
duodénum

- conduit pancréatique accessoire
= canal de Santorini



1. Morphologie du pancréas

e pancréas = glande mixte : endocrine et exocrine
T

Canal cholédoque
venant du foie ] Estomac

Hormones
(insuline

/4 et glucagon)

Sang

W L
-: -_\’ y .‘ ’

A @

-

Pancréas endocrine
A (llots de Langerhans)

5 % de la glande

aqueuse de HCO,™ ' ‘ d Vers le canal
. =E 4 pancréatique
Partie exocrine et le duodénum
du pancréas (cellules
des racines —= Cellules du canal
et des canaux) (sécrétent la solution
95 % de la glande I
—\/ésicules de sécrétion
-—\—'-Celluha acineuses
(sécrétent les enzymes
digestifs)




B. Le suc pancréatique

& suc pancréatique = indispensable a |a digestion des aliments

1. Aspect et caractéristiques du suc pancréatique

e liguide incolore, pH neutre ou alcalin
7 a 8,4 (selon débit)

Estomac

* sécrétion pancréatique : 1,5 a 2,5 |/j

Pancréas

e résidu sec de 12 g/l, substances
minérales et organiques

= || permet de neutraliser le chyme acide par son pH alcalin (pH 7 a 8,4,
sécrétion des cellules canalaires).
= || contient de tres nombreuses enzymes élaborées par les cellules

acineuses (protéases sécrétées sous forme inactive de zymogénes et devenant°

actives sous l'action de I'entérokinase duodénale, lipases, amylases et nucléases).




2. Controle de la sécrétion pancréatique au moment des repas

e phase intestinale de la digestion - rble prépondérant
< La sécrétion pancréatique exocrine est stimulée par la sécrétine (cellules
duodénales S) qui agit sur les cellules canalaires et par la cholécystokinine
(cellules duodénales ) qui agit sur les cellules acineuses.

__ eSS, i NS S WSS 7 L8 ibeS o W, A 5,

@ Les sels biliaires et, dans
une moindre mesure, la sécré-
tine transportés dans le sang
stimulent la production

de bile par le foie.
o® Sécrétion de CCK

[«] z " . s . .
o @ Sécrétion de secrétine @ La CCK (dans la circulation
sanguine) provoque la con-
traction de la vésicule biliaire

et le relachement du muscle

@ L'arrivée d'un chyme acide
dans le duodénum entraine la
libération de cholécystokinine
(CCK) et de sécrétine par

les endocrinocytes gastro-
intestinaux du duodénum.

@ La CCK (points rouges)
et la sécrétine (points
jaunes) pénetrent dans

la circulation sanguine.

@ La CCK déclenche la sécré-
tion d'un suc pancréatique
riche en enzymes. La sécrétine
provoque une abondante
sécrétion de suc pancréatique
riche en ions bicarbonate.

sphincter de I'ampoule
hépatopancréatique; la
bile entre dans le duodénum.

@ Au cours des phases
céphalique et gastrique,

la stimulation du pancréas
par le nerf vague provoque
de faibles contractions

de la vésicule biliaire.

@bis La sécrétine - (-)
sécrétion acide gastrique et
La CCK -> (-) vidange
gastrique

17




V. FOIE ET SECRETION BILIAIRE

A. Anatomie et histologie du foie

1. Aspect macroscopique du foie

Veine cave
inférieure

Ligament
falciforme

Vésicule
biliaire
Fond

Canaux hépatiques
Vésicule biliaire —|; Corps
Col

Avant
Lobe carré

Sillon du ligament rond

Lobe gauche du foie
Lobe droit
du foie

Hile hépatique

Canal cystique

Canal biliaire
Arriére
Veine porte

p Sillon du ligament
veineux

Lobe caudé

Artére hépatique propre

e glande la plus volumineuse du
corps

- poids : 1,6 - 2 kg

- taille : 28 cm sur 10 cm sur 8 cm

e située sous le diaphragme, coté
droit, entourée par une capsule
fibreuse (de Glisson)

lisse et face
le hile

e face supérieure
inférieure concave avec

hépatique - vaisseaux sanguins et

conduits biliaires




2. Vascularisation du foie

e organe richement vascularisé : 25 a 30 % du débit cardiaque

e vascularisation double :

- 1/3 par artere hépatique, sang artériel riche en O,
- 2/3 par veine porte hépatique, sang veineux, pauvre en O, et riche en nutriments

Aorte

Veines hépatiques

Capillaires (sus-hépatiques)

hépatiques

Capillaires du
tube digestif

Veine porte hépatique |\ ______
——

Veine cave |
inférieure /

Artéeres du tube

digestif

[ Atrium droit du coaur J

SANG
AYANT QUITTE
LE FOIE

[ Veine cave inférieure |

] Veine hépatique |

| Veine centrolobulaire

Centre des lobules hépatiques

e

SANG
DANS LE FOIE

les hépatocytes

Sinusoide l

Contact étroit a

I Veine interlobulaire ]

i (% Veine porte
(sang désoxygéné
riche en nutriments)
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3. Organisation en unités fonctionnelles

e parenchyme hépatique -  unités
fonctionnelles microscopiques = lobules
hépatiques hexagonaux de Kiernan avec 3
éléments :

- travées d’hépatocytes ou travées de Remak
—> élaboration et sécrétion de la bile

- canalicules biliaires
—> transit de la bile / centre vers périphérie

- capillaires radiés ou sinusoides
—> transit du sang /périphérie vers centre

Artere, veine et
conduit biliaire

==

>

oy
o
= ’\ Veine centrale

Sinusoides

Veine
Canalicule biliaire centro-lobulaire
(branche de la veine

Hépatocytes ' ' hépatique)

Macrophages
hépatiques
(cellules de Kupffer)

Branche
de la veine

Sinusoide
contenant
du sang

Conduit biliaire

Branche de I'artére hépatique 20




4. Les voies biliaires et la vésicule biliaire

Artere, veine et
conduit biliaire

Veine
centro-lobulaire
(branche de la veine

hépatique)
Branche Macrophages
de la veine hépatiques

porte (cellules de Kupffer)

Sinusoide
contenant
du sang

Ductules biIiaires@

Branche de I'artére hépatique

Mugueuse - o, ,,/
avec replis : /

Vésicule biliaire
Papille duodénale majeure

Ampoule hépatopancréatique
et sphincter

Canaux hépatiques @
droit et gauche du foie

Conduit cystique
Conduit hépatique commun @
Conduit cholédoque et sphincter

Conduit pancréatique accessoire

;, AR

p"_ / _%piﬁ*},ﬁ‘“”w‘?‘g ’0 ‘:}r“
NP
= v

{-
- -ﬁ”‘— '.. Queue du pancréas

Pancréas

74

Conduit pancreatique et sphincter
Jéjunum

Téte du pancréas

Duodénum

e vésicule biliaire

- réservoir de 50 ml, forme de poire, 7-10 cm long

- située sous le foie

- drainée par le canal cystique '

- canal cystique + canal hépatique commun = canal

cholédoque - réunion avec le canal pancréatique
21




B. Excrétion biliaire et role de la bile
e excrétion nulle en période interdigestive, libération / prise alimentaire

e arrivée des lipides et AA (duodénum) - libération de CCK (cellules
endocrines | duodénales) - récepteurs sur fibres musculaires lisses de la
vésicule biliaire - contraction vésicule biliaire - vidange, ondes
péristaltiques / canal cholédoque et ouverture du sphincter d’Oddi

e neutralisation du chyme gastrique

e émulsification des graisses et dégradation des
graisses sous action de la lipase pancréatique

Qnod
Q) Qg

Ao
¥,

Noyau hydrophobe ¥

Enveloppe hydrophile

Ou L]

©

O

e )
OOUO

CLE
Portion

— Portion
hydrosoluble

Entierement Q@ e.Q hydrosoluble

liposoluble d Portion

™ Portion liposoluble
liposoluble

4] Cholestérol Sel biliaire Lécithine




A. Anatomie de l'intestin

1. Morphologie de l'intestin

e estomac - intestin gréle

-6-7 m long, 3-4 cm diametre du
pylore = gros intestin
- rattaché paroi postérieure
abdomen / mésentére

e 3 parties :
-le duodénum (30 cm long) &
sécrétions biliaires et pancréatiques

- le jéjunum partie mobile /
nombreux replis =

- |'iléon anses intestinales

Intestin
gréle

CEsophage




2. Histologie de l'intestin
a. La surface d’absorption

e systeme d’amplification considérable de la surface d’absorption ( x 600) :

- valvules conniventes - plis circulaires, doigt de gant
- villosités - plis de la muqueuse sur valvules connive
- microvillosités - membrane apicale des cellules abs

% surface totale d’absorption = 200 m?
malabsorption des principaux nutriments

Veine apportant
le sang a la veine
porte hépatique

Cellules

absorbantes
Couches

de muscles -~ Vaisseau
Lumiere chylifere

Plis

circulaires Cellule

Villosités

caliciforme

apillaires sanguins

Tissu lymphoide

Crypte intestinale
Muscularis mucosze

associé a la muqueuse \¥

Glande duodénale —\

ntes
orbantes (entérocytes)

<> si atrophie villositaire -

Microvillosités (bordure en brosse}—-l\

Endocrinocytes

Veinule
Vaisseau lymphatique

Sous-muqueuse




3. Vascularisation de l'intestin

.Lumiére de l'intestin
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e vascularisation :
- du duodénum & l'artere gastro-duodénale

- du jéjunum et de l'iléon & I'artere mésentérique supérieure
- débit sanguin intestinal : 10% du DC (x 4 / digestion)

e au centre des villosités :

- réseau de capillaires - veine mésentérique - veine porte (foie)

- un chylifere (drainage de lipides) - canal thoracique - circulation générale

(pas de passage hépatique)

0 ® 2000

Glucides

. o.;w— Polypeptides

Molécules
lipidiques
Cellule
caliciforme

Capillaire
sanguin
Entérocyte

Chylifere
central

Glande
intestinale

Sang dans
des capillaires

Lymphe

des chyliféres
contenant

de la graisse




B. Le suc intestinal

e liquide jaune clair, alcalin pH 7,6

e mucus et électrolytes

* riche en enzymes |
- enzymes protéolytiques - ﬁf

— entérokinase (entérocytes desquamés de

’ . Intesti
la muqueuse) = (+) enzymes protéolytiques ok
pancréatiques

- enzymes glycolytiques L

e débit 132 1/j

- sécrétion régulée par excitation
mécanique (distension) et excitation
chimique (polypeptides, sucres, acides...)



C. Absorption intestinale
e intestin gréle = siege de I'absorption de 90% des nutriments

Nutriments|  Bouche
Glucides

':amidons cuits

' en disaccharides
Protéines -
Graisses -
Eau -

Estomac

' Amylase salivaire L'acide chlorhydrique |
' cuits en disaccharides
' Saccharase, maltase, lactase (dans
les entérocytes) : disaccharides en

' dénature et arréte
laction de 'amylase
' salivaire

' Acide chlorhydrique : |
' pepsinogéne en

- pepsine

Pepsine : protéines en
' polypeptides

Intestin gréle

Digestibﬁ

Amylase pancréatique : amidons

~ Absorption

villosités

monosaccharides (glucose surtout) |

Entérokinase (dans les

Chymotrypsine et trypsine :

 polypeptides en di- et tripeptides
Peptidases (dans les entérocytes) :

' Dans les capillaires

“entérocytes) : chymotrypsinogéne sanguins des
et trypsinogene (du pancréas) en
' chymotrypsine et trypsine

villosités

' di- et tripeptides en acides aminés |

‘Bile (du foie) : les sels biliaires

émulsifient les graisses

' Lipase pancréatique : graisses en
-acides gras et glycérol

Lipases (dans les entérocytes) :
graisses en acides gras et glycérol

Petites quantités

' absorbées

' Dans les chyliféres
- des villosités

Gros intestin

'La plus grande partie | Le reste est

' est absorbée la

~absorbé la




VI. GROS INTESTIN

A. Anatomie du gros intestin

¢ fin du tube digestif
-1,3a1,5mlong

-6 a 6,5 cm diametre

1. Morphologie du gros intestin

Angle colique gauche

Angle colique droit

® cecum
- «cul de sac » séparé de l'iléon
par la valvule iléo-caecale =
valvule de Bauhin

wpendeasomenias - gppendice vermiculaire

(appendices
épiploiques)

Haustrations o COIOn
coliques

- ascendant, transverse,
descendant et anse sigmoide

Célon transverse

Célon
ascendant

Teeniee coli
(bandelettes

s Célon descendant
longitudinales)

e rectum

oo sigmde — ampoule rectale et anus
- anus = orifice avec double
sphincter, interne involontaire

(m. lisses) et externe volontaire
(m. squelettiques) 28

Caecum

Appendice

Canal anal



2. Histologie du gros intestin

ITESTIN GRELE

GROS INTESTIN

coupes longitudinales

muqueuse| §

Cryptes de
] Lieberkiihn

) c.interne
e, o Yl g circulaire
Musc, R Rt x W NN £y
mucosae |
c.externe
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mugqueus:
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' c.interne
..._ circulaire
e D@ IS¢ &R e
muscu- H
d'Auerbach
leuse

c.externe
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séreuse \'- P 1";__%.'_: - B 2..—:‘::;" vaisseau
duodénum jéjuno-iléon

= Le gros intestin est dépourvu de tout dispositif d’amplification de

la
surface d’absorption.




B. Physiologie du colon

& controle du volume et de la composition ionique des selles

- absorption de |'eau et du NaCl et sécrétion de K* et HCO;-

Colon
transverse

# riche en bactéries anaérobies

- digestion des protéines (peptidase bactérienne)

Colon

ascendant JE descendant

- fermentation des glucides

- production des gaz intestinaux (H,)
Appendice

iléo-caecal Rectum

- synthése de vitamines (B, K, acide folique)



