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e les aliments ramenés sous forme complexe en nutrimems 5lmpl£' asmmalablv et utilisable

lB cellules.

Anatomie de appareil digestif : constitué de :
1. Tube digestif = tractus gastro-intestinal :
Série de cavités et d’organe creux
Segmentées par des sphincters.
2. Les organes annexés :
Intervient dans la préhension et la mastication : Lévres, joues, dents, langue.
Intervient dans la digestion =Glandes annexés : salivaires, pancréas exocrine, ie fole et ia
vésicule biliaire.

lll. Particularité hlstologique de 'appareil digestif :

1. La muqueuse
r///)fptthélium + chorion + musculaire muqueuse
2. la sous-muqueus de tissu conjonctif contenant des vaisseaux sanguins ei un résean o

: thic ‘e plexus de Menssnrir}qul commande la motilité du tube gligestit.
3 la musculeuse ; -
ibres striés :pharynx, cesophage proximal et V'orifice anal externe.
- Fibres musculaires lisses :
=  Une couche circulaire interne (concentriquement par rapport a Faxe de }a lurniése?.
= Une cauche longitudinale externe (orientées parallelement au grand axe).
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Innervation de Fappareil digestif :
1. Inmervation intrinsaque : Assurée par le plexus sous-mugueux de Meissner et les plexus
d’Auerbach (ganglions nerveux) .
2. Innervation extrinséque :
a. Motrice:
- le parasympa
au plexus de Meissner et d’Auerdach.

JEBIGUS” par le nerf splanchnique qui s’articule aves les deux plexus ou se termine

: nerf pneumogastrique (vague) et le nerf pelvien ; qui sont connecté

au voisinage Ies f‘ bres musculaires.
b. Sensitive : par le nerf pneurhogastn‘que et les nerfs splanchniques qui véhiculent les messages
sensoriels (mécanique ou chimique) du tube digestif permettant de moduler la motricité en
fonction des donnés physiquo-chimique du Tube digestif.

; V. Les fonctions de I'appareil digestif :
1. Ladigestion: .
C’est 'ensemble des fonctions{mécaniques)sécrétoiresietchimiques qui permet la transformation
des aliments (gludides, lipides, protéines, vitamines, oligoéléments, eau, électrolytes) en produits
nutritjfs = nutriments (hexoses, acides aminés, acides gras, glycérol...) directement.absorbable et

assimilables par les'cellules de Forganismeé, capable de traverser la paroi du tube dlgestlf pour
couvrir les besoins vitaux et faire fonctionner la machine biologique.

—2. Absorption :
Les nutriments résultent de la digestion, sortent de la lumiére du tube digestif, traversent une
couche des cellules épithéliales (paroi intestinale) et pénétrent dans le sang (eay, électrolytes, les

\o¥

hexoses les Acides ammes) ou dans la circulation lymphatique (|lpldES, wtam ines hgosniubles)
3 I.a sécrétion : ¥ '

Les groupes cellulaires du tractus gastro intestinal et les glandes annexées déversent leur contenue
dans le tube digestif permettant ainsi la dlgestlon chimique et la régulation.

it —-—-

4 1a monuu Jef HLe (>
La contraction du muscle lisse de | paroi du tube digestif permettant g’bé‘ ssage du contenu de la

lumiére avec les diverses sécrétion et les faire avancer le long du tube de puis la bouche jusqu’a

I'anus.

Les substances ggy ées qui se sont ni digérées ni absorbées sont expulsées en dehors du tube

digestif en plus d&s bactéries.

e o e
L ]

L

fﬂ'\-‘-““;‘l Y Y | r
¥ 4 Vo pr———
; P
. o, 4
e —— et ;
H £ e N amanes

....,_____....
S RS IO

.....

A el T e S BB W T B

T AR AR Ak T AR s T

W‘H‘ o a— .
. B L e L L e I




R LA PHASE BUCCALE — <€ &%

/‘%‘F/’/
AAMA -
Mastication : ¢ et antL. ..
par les dents est un acte mécamque rythmique apposition /séparation des arcades. Assure
avec une machoire inférieure mobile par les muscles masticatoire (masséters et

temporaux &
Poraux) ; la langue ; les lévres et les joues (positionnement des aliments sur Farcade
dentaire)

i — -Dé — -~
i p?ni?e la \r:ature des\;hments la dentition, et les habitudesalimentairés.. 5.0f i- & 2. C ¢
' ] X, n % , 1 f |
- ComporteE!Phases L ok g N (\J A o AT aagn LA cly
‘K
. Préparation : langues améne les aliments sous I'arcade dentaire

v" ‘Broiement du bol
v Rré—déglutition : analyse gustatif du bol

,__/‘-:ﬁa_fg—:-

¥" Réduction de la taille des aliments facilitant Ia déglutition et la digestion

/’J Augmentation de la surface attaquable par les enzymes
2, Salivation : la salive C’est le liquide q'ui baigne la bouche, produit par les glandes salivaires

r—

. | La salive a pour role ¥
Lﬂ.}k/ v d'humidifi er les muqueuses du systéme digestif supérieur.
v de participer aux premiéres étapes de la digestion.
Solubilise les aliments et facilite leur progression du pharynx a I'cesophage e)t a I'estomac

Jw= v Rince la bouche (hygiéne dentaire et buccale)
Excréte certaines toxines (métabolites des médicaments).

2,a. Les glandes salivaires :
- sont des glandes 3 mode de sécrétio

roscopiques alreset mét
tsesprm__cgglsss(mac oscopiques)r: p _S‘i’ﬂ‘—‘“—es

v les glandes subhnguale_s.
v" les glandes sous-maxillaires (sous-mandibulaires).
les glandes parotides (Para =a cdté ; otis=oreille), les plus grosses, situées de chaque coté du

visage au-dessous et en avant des oreilles.
2.b Les glandes salivaires : Product ion de plusieurs type dt-a sécrétion

Séreyse (sécrétion aqueuse : hydroélécttrolytique et protéique)
Muqueuse (sécrétion plus épaisse contenant de la mucine
Mixte (sécretlon séreuse et muqueuse parjune rneme glande

\\\




*  Glandes Parqtides : séreuyse.
®* Glandes sous maxillaire : mixte.

—
__. ° Glandes sublungua!es:muqueuseﬂ'

2.0 Formation de la salive :

05a15L/24H
Le débit: 0,5 ml/ min
30 % provient de |a glande principale (sunout‘@x
Formation de Ia salive en deux étapes :
1. Salive primaire - les acini (ultrafiltrat plasmatique)

v 99.5% d’eau.
v" le cl- passe par un Co transport actif secondaire en échange avec Na+, K+, 2cl- puis

passe dans la lumiére avet HCO3. (bicarbonate) ; donc création d’un potentiel Trans
épithéliale négatif €quilibré par une diffusion para cellulaire du Na+ suivie d’eau

2. Salive secondaire : canaux excréteurs,

v"  Na+ et cl- sont réabsorbés
v'  HCO3- et K+ sont secrétés.

2.d. sécrétion salivaire organique:
Amylase (ptyaline)’: dégradation de 'amidon et du glycogéne.
pr’:ike “dégradation des graisses. B
Lysozyme': dégradation de la membrane des bactéries.
Kéfﬁif?éfﬁe-: activation des kininogénes (effet vasodilatateur).

— = . - s £,
Autres : immunoglobuline, mucine, protéine plasmatique (albumine), facteurs de

v

W
v
v
v
croissance, urée (Insuffisance Rénale).
2.e. _E;;trﬁle de la sécrétion salivaire :

CONTROLE DE LA SECRETIORN
SALIVAIRE

r 3
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NERVEUSE : 2 types :
* Circuit reflexe court, conditionné,
—* Systdme nerveux éutonome-
é"' - Parasymy thiq I&/(glossopharyngien IX et facial Vi) :(dominant)
v " Salive séreuse, fluide, abondante
__ Humidification de la cavité buccale

=

alive peu abondante, épaisse, riche mucus
¥ _«bouche sec » lors trac

futi 2 3. La déglutition :

C’'est 'ensemble des phénomeénes mécaniques qui conduit le bol alimentaire de la bouche 2
I'estomac.

3 étapes : buccale, pharxggge, cesophagienne.

‘@ Tempsbuceals volontaire, les aliments sont plaqués contre la langue et la volte palatine.

'b. Temps pharyn glen,; réflexe :
v en contact avec le voile du palais \
v" bascule de I'épiglotte, ascefsion du larynx : suspension de respiration o o
v progression du bol (base de la langue, la pression des constricteurs et aspiration phaiyng

oesoph )

' Teihips cesophagien's Reflexe. |
' i : striée et lisse
v uche musculaire cesophagienne : stri - e s
v (::ogression du bol alimentaire par des ondes péristaltiques (10 secondes pour atteindre

I’estomac). (o g
v Retour de I'épiglotte a sa position initiale suivie d’une expiration profonde.

deux reflexe de déglutitions il y a une période réfractaire ; aucune déglutition ne se fa;_t

~ NB:Entre
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LA PHASE GASTRIQUE

. 1. Bases anatomiques :

- Uestomac est un Organe creux, posséde la forme dg7) avec une capacitéde 131,5L

- Trois parties de réle différent - le fundus, le corps ; ces deux parties définissent I’estomac
proximal (double rdle de stockage des aliments et sécrétoire) et Fantre qui a un réle moteur
(brouillage des aliments et réglage de la vidange du chyme gastrique).

- Rdle endocrine : gastrine qui stimule 'HCL.

- La paroi de Festomac est faite de dedans en dehors :

- une muqueuse glandulaire rosée plissée.

¥" une sous-muqueuse : nerfs et vaisseaux
v' une musculeuse (musculature lisse), oblique interne, circulaire moyenne et longitudinale

externe. o
v L'ensemble est recouvert d’une séreuse.

L'ESTOMAC : Différentes parties

__‘__"’—2. Bases histologiques : la muqueuse gastrique : | |
v" L’épithélium de surface (couche superficielle en regard de Ia lumiére gastrique)

v" les cryptes gastriques (invagination de I'épithélium de surface).
v"  En profondeur, les glandes gastrigues communiquent avec le fond des cryptes.

Il renferme plusieurs variétés cellulaires :
e b

v' Cellule a mucus.—= . e .
v Cellules pariétales =cellules bordantes= oxyntiques : secrétent I'acide chlorhydrique (HCL)

et le facteur intrinseque (Fl). | .
v Cellules principales: pepsinogeéne forme inactive de la pepsine.

Lok ol e
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Les_glandes gastnques sont différentes en fonction du type de muqueuse gastrique :
icardiakizles glandes cardiales sont mucosécrétantes .

—larmuquet]se deitype fundiquescellules pariétales ([HCI] et £1),cellules principales
(sécretlon 1 de pepsinogene), cellules neuroendocrines .
es/gastriques sont différentes.en fonction du prumfellse 835“ ique ;
-la muqueUse cardiale™ cardiales osécretantes

-la muqueuse de type fi
(sécrét" epsinogene), celfules neuroendocrines ~

MUQUEUSE FUNDIQUE

EPITHRLILM
=“BUFEAFICIEL
cRYPTIOuE
- = MASTOCYTE

CAMIL LA P

COLLl D8 LA
CLAMDE

[ TN TN
—— LAKE BARALE
CVFLLLL &

= P AL
A FEETIOUR

—_— LUMMERE O LA
CLAMDE (nTois)
S RN ARS N O LA M A

MCO-0ZCm mozZ»r

R S L Y RAP O C Y TES

MU CUL AR
AUCOZAR (b A

-lamugueuse de type pylorlque dans'antre:: constltuées des cellules mucosécrétantes ;
cellules neuroendocrines 2 gastrme (cellules G).

EPTHELIUM CRYPTIQUE

SUPERFICIEL

(cel.mucipares)
4—— LAMINA PROPRLA

. CRYPTES PYLORKQUES
1% {etrones et profondes)

§ (' MUQUEUSE
8.\ ) PYLORIQUE
oAU
CELLULES ENDOCRIVES

Suc gastrique est un liquide acide, incolore et visqueux. Le volume quotidien sécrété varie entre 2 et
2,5 litres, et Ie debrt de secret.mn est rythm_ﬂar les repas. caractérisée essentiellement par sa
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3. La sécrétion HCL :

SECRETION GASTRIQUE | Cellule po; Yariva

[ e Al_ n\h’.f‘:_)_q L L
(bordantes): le proton H+ en échange av

- Au niveau du pole apicale des cellules pariétales
rt actif primaire (pompe H+/K+)

K+ passe dans la lumiére gastrique par un transpo
K+ retourne dans la lumiére par un canal potassique.
Cl-en échapg_g‘ale_c le HCO3-

b. Réle: ¢
¥" Activation des pepsines et des lipases.”
¥ Dénaturation des protéines alimentaires. 2
¥"  Action bactéricide (stérilisation du bol alimentaire).
¥ Stimulation de la sécrétion pancréatique.

¢. Moyens de défense gastrique :

v"  la sécrétion du mucus
v’ La sécrétion des bicarbonates par les cellules accessoires de la muqueuse (stimuler par

ot

P les prostaglandines).
v" lonction serrées des cellules qui empéche le passage du suc gastrique en profondeur.

v"  Renouvellement des cellules endommagees (duré de vie 3-6 jours).
d. Régulation de la sécrétion gastrique acide ;

.d.1. Stimulation de la sécrétion pariétale HCL :

La gastrin ést une horr%ne sécrétée par les cellules G des glandes pylorigues de Vantre
— il ol b o
ans la circulation sanguine.

Elle agit par liaison sur des récepteurs membranaires des cellules ECL, en stimulant 1a
sécrétion d’histamine( paracrine), et sur les récepteurs membranaires (H2) des cellules

pariétales en stimulant la sécrétion d’acide chlorhydrique.
Stimulation des cellules paridtales

Lo ul.fs',..-l A
parletlala.
!

Collule BCLY *
227 4R mestaming);

&' acolyld Roling M s e

e

e
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-lasé de gastrine est stimulée par fa diit_egs._irluastrique et [a présence d’aliments
dans la cavité gastrique,

-inhibée par Faugmentation de
SOmatostatine

B e i,

la concentration en ions H+ dans la cavité gastrigue, via la

R 1K} DE TION;: Phase Bastrique

Bhralbyam

Phase L
gastrique & T e
Pt T . - ESrdarie
5

il Bastris
/ 5 Ha3trire ;
i 4

R ""t‘ellul_e G

PH <3 . #l_ . cenp L=l

-

d.4.phase intestinale :

REGULATION OE Lo SECRETION -
Phase iNntestinale

.. o 2 2l ——
j | el e el .
P gl o5
A ade s . S AR e s o

£ n_.:u,dr.;‘- % -~
- Carkin iteen “ -
¢ *

Phase
Intessinale

"//-: motricité gastrique ;.
a. Au repos : tonus gastrique (fibres musculaires circula ires)
'b. Pendantlerepas: .
e -Reldchement réceptif (augmentation du volume)
~ -5210mn: Ondes péristaltiques.,




e S

Origine d 5
corﬁs de :;‘:st:ndes pe- istaltiques : cellules Pacemaker située au niveau du 1/3 supérieur du
0mMac, situées dans la couche musculaire longitudinale subissent des cycles

- SPontanés de dépolarisation- repolarisation.

€ Régulation de Ia motricité :

1. Phase céphalique :
v'—-'-—-lh—_
: mmm_ﬂ:.lﬂ_mmm! Phase céphalique

] g LA - . eire
! chphatioue IR o
: SR ou,.
| : %
A
\.lonu' o
N

¥ // A
!_. . . Péristaltiame ® i
. = i Eastrigue C
i // ., N it
: L e T
l——_—--.-.. : '!-

2. Phase gastrique :

Regulation de la motricité : Phase gastrique

T R

Phase
Bastrique

. Pdfistalisme (¢ /
LT o pastrique Nz
5 ;
& S dia

! - T TBuibe ! i

! Phase Intestinale

3. Phase intestingle: '
Régulation de la motricité : Phase intestinale

; NP ;

A ;

3 “'— ;

i \l H
/ Péristaltisy

: =
VPG e s
: : L ———s gastrique T} .




o LA PHASE (NTESTINALE
A. Sécrétion pancrédatique ;
1. B_ua amtmhum :

Le pancr i
I’ampo::e b"é;s st un organe rétro péritonéal qui s’abouche avec le conduit cholédogue dans
-pancréatique de Vater, qui s’ouvre dans le duodénu _

m ; entourée d'un sphincter
musculaire (sphincter d'0ddi) qui contrdle le passage des

sécrétions.

L'unité fi ,
com 3 onctionnelle : I':c_:i_r-il;s composé de cellules regroupées en « grappes de raisin »_ Il se
pose de cellules 39__f_|gl_._l_$es, de cellules canalaires.
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2. sécrétion du suc pancréatique :

Le suc pancréatique est un liquide incolore, contient des sécrétions électrolytique et enzymatique. Le

débit sécrétoire varie en fonction des repas, elle est maximale en période postprandiale et trés
réduits en périodes inter digestive (entre 1,5L et 2,5L /24h). ik

U

Le pH: 7 et 8,4 (la sécrétion bicarbonatée), permet de neutraliser I'acidité du chyme stomacal et un
fonctionnement enzymatique optimal.

2.a. Sécrétion hy_ql_r_gélectmlythue r

v~ La sécrétion primaire en électrolytes est isotonique au plasma.
v la sécrétion définitive : - eau : 97%.

- riche HCO3-

- canaux perméables au Cl- au niveau de la membrane luminale.
-un échangeur Na+/H+(ATPase).

. page usuI'Zﬁ i




2.b. Sécrétion enzymatique :

Au niveau dy Pancréas : sont inactives (pro enzymes)
- Au niveau du duodénum et Fintestin gréle : sont actives.
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3. 7contrdle de la sécrétion pancréatique :
a. Facteurs hormonaux :

AL

Tl e Lt g

T e B bl

- Secrétée par des cellules endgcrines dé_ype S de la muqueuse duodénale

- Stimulée par la présence de H+ dans le duod num.
- Provoque de la sécrétion H2Q et H3CO-.
a.2. La cholécystokinine (CCK):
-Secrétée par des cellules endo%@gjes et intestinales de type |
- Stimulée par |2 présence des AG et AA dans le duodénum.
- Provoque la sécrétion des enzymes ?f_rlg_é_a_thues.

b. Facteurs nerveux :
- Le parasympathique le nerf vague stimule la sécrétion enzymatique et hydro électrolytique

/7

- Effet moindre.

~
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//B_/;éc_{ggi_qﬂ  billaire (Ia bile):

- sécrétion exocrine du foie

- fluide Jaun?e-verdétre, neutre (PH compris entre 7 et 7 5)
participe a la digestion des graisses. o

: pra?duute en continu par le foie 4 raisonde 0.5 31 L par jour
puis stocké dans I3 vésicule biliaire.

B.1. Composition de la bile ;

¥' Eau: 97% (sang)
: Electrolytes: iso-osmotique au plasma
sels biliaires : cycle entéro-hépatique 6a10 fois/24H (foie).

v Leucithine et cholestérol (foie)
v Déchets : Produits de dégradation de I'hémoglobine : pigments bilizire (bilirubine) {donnant

a la bile sa couleur), toxine, médicaments .....ect.

——_'_'_'_______,—-—'—-_____-—__-‘___‘———
B.2. Vidange de la sécrétion biliaire : )
v" Aurepos: sphincter d’oddi est fermé, la bile est stockée concentrée par réabsorption de

I'H20 et du Na+.
v" Lavidange de la VB se fait en réponse au repas via le systéme nerveux { le nerf vague) et la

CCK.
v 80 % du contenu de la VB est vidé dans le duodénum aprés un repas.

3 Controle de la sécrétion biliaire :

Controle de la sécrétion biliaire
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B.3 Réle dela bile dans la digestion :

v Labi : !
B e :':E neutralise le chyme gastrique acide, grdce a des ions bicarbonates.
- '€ permet la formation de micelles {émulsion) nécessaire a Ia digestion des graisses et les
4 Vvitamines lipasolybles Par la lipase Pancreéatique.
Elle favorise I'absorption des lipides par l'intestin gréle.
"\\ 'j____ Phase intestinale j
N— SeEments de Iintestin grale
Do ctedrw e Arrivedas du chyrme S
TTmmutralissiion dua pH par
las sdcrdtions digestives
At jurruarm
don | —— e
T ———— e F
A. Histologie du gréle :

v" Cylindre de 7 m de long ol la surface de la muqueuse est multipliée grace :
- valvules conniventes

- Villosités
- microvillosités de la bordure en brosse de Fentérocyte
v Entérocyte est la cellule absorbante.

B. Digestion et absorption intestinale :
——Digestion=Hydrolyse
- Trois sites pour la digestion :
v" Digestion extracellulaire : lumiére digestive.

v" Digestion membranaire : enzyme de la bordure en brosse.
@, ¥ Digestion intracellulaire : enzymes cytoplasmiques et lysosomales.

o R ) A\
i jon des glucides :
| ~ B.1 Digestion §bsomt 4 j
R _ e@ ce qui implique une digestion

- Seuls les monosaccharides peuvent étre absorbés par |
-——-—-—'_.-__-__
compléte.

- i nt essentiellement absorbés dans le duodénum et le j&junum.
Les monosar:chandes 50 i |
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‘Liclogie Qigestiva

(Etapes dans i digesio—
2 Jigestion des givmiges

Pﬂlrlil’:chan‘d-. [C—
A pinge P Crd gy e P } :::Mln
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din.n:chu-kus Trisace haridas

Deux familles de ransporteurs-

® S4GLT -
Absorption Active sec dai
(Nécessite de 'ATP) M

= GLUT -
Diffusion facilitée (ne = A
aaTR { necessite pas Mo i
charides
scondairs

Baso' alarsl membroaca
FPartal bloog

Biush Bosden L gt - T TS

Inteatinal tumen = Enterocyte
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soire G scase, Glugose
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Fluctose o == = Fructows
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B.2. Digestion et absorption des protéines :

ASSQRPTION DES PAOTEINES

- Erdopeptidases (Donnent des petits polypeptides)
-Pepsine (estomac)
-Trypsine/élastase/chymotrypsine (pancréas)

* Exopeptidases :;{acdes amines)

-Carboxypeptidases.
-Amrinogeptitases.

Libgratign’ ' :
aerdes arenes !

D et pephiness, 7
peptides, 33% comme A4 lIibres
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- Dipeptides & tripeptides sont transportés Parun transport actif dans le cytoplasme ; ils seront

hydrolysés en AA et sécrétés dans le sang.

B.3 Digestion et Absorption des lipides :

Absorption des lipides

:4 des triglycérides, e reste des phosphaolipides,
. es esters de cholestérol et des vitamines
'POsclubles. émulsification

-

! motricies cnu-m-} (AR ml « sl -
I HErs ptas e

Action optinmle
lhipoasc

onstituées de sels biliaires, acides gras et mono glycérides regroupés en amas et ia

portion non polaire est au centre.
-Les micelles se brisent'encontact avec la muqueuse,; -~ -

- leurs Passent par diffusion dans I'entérocyte.

* absorption.des lipides

A l'intérieur de I'entérocyte : resyntheése des trigl

porteuse (formation de chylomicrons).
Passage des chylomicrons dans la circulation lymphatique.

ycérides et leurs couplages a une protéine




B.4 . Absorption de Feau:

rovenanc -
L — nce ' 5
de I'eau pPresente dans I'intestin

Mécanisme de I'absorption de Peau :

Mécanismes de I'absorption de I'eaw

8.5 Absorption de la vitamine B12 :

Absorption de la vitamine B1.2
Vitamine Bl12=cobalamine

estomaci*'
Vit B12 +Fl

Résistances a la trypsine

Récepteurs spécifiques au niveau de liléon

absorption
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C. motricité intestinale -

C.1 Mouvements de brassage :

4. Segmentaire) contraction relaxation des fibres circulaires « ans dépla

MOUVEMENTS SE SMENTAIRES

0 R o B

i . - b Stroit avec la
b. Pendulaire : contraction des fibres longitudinales entrainant un contact étroit ave
mugueuse intestinale.

C.2. Mouvements propulsifs :

irtar e run
. ":ln-'(‘lqu"

U e i GG el

Contrmation
A neagrneaent
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D. Le gros intestin -

Gros intestin
colon

E. Lladéfécation

Initiation de la défécation

IDTS]!NSION‘V-
Relde A0oA duapbincter
ol rifes i
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