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Physiologie digestive

Introducticn et définition
I Iniroduction : notre organisme transforme les aliments ramenés sous forme complexe en
nutriments simple assimilable et utilisable par les cellules. L’obtention de ces nutriments se fait
par des phénoménes de digestion-absorption, assuré par le fube digestif et les glandes annex£es.

1L Anatemie de Pappareil digestif : constitué de :

1. Tube digestif = tractus gastro-intestinal : c’est une Série de cavi
Segmentées par des sphincters.
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t¢s et d’organe creux

2. Les organes annexeés :

- Intervient dans la préhension et la mastication : Lévres, joues, dents, langue.

- Intervient dans la digestion =Glandes annexés : salivaires, pancréas exocrine, e foie et la
vésicule biliaire.

L Innervaticn de P’appareil digestif :

1. Innervation intrinségue : assurée par le plexus sous-muguenx de Meissner et ies plexus 4’ Averbach
(ganglions nerveux) .

2. Tunervation extrinséque :

a. Motrice : par le systéme sympathique (le nerf splanchnique) et le systéme le parasympatbique (nerf
pneumogastrique (vague) et le nerf pelvien) .

b. Sensitive : par le nerf pneumogastrique et les nerfs splanchniques qui véhiculent les messages sensoriels

(mécanique ou chimique) du tube digestif permettant de moduler la motricité en fonction des domnés
physiquo-chimique du Tube digestif. '

VI Les fonctions de Pappareil digestif :
1. La digestion : C’est ’ensemble des fonctions mécaniques, sécrétoires et chimiques Qui permet la
iransformation des aliments (glucides, lipides, protéimes, vitamines, oligoéléments, eau, électrolytes) en

produits nutritifs = nutriments (hexoses, acides aminés, acides gras, glycérol...) directement absorbable et
assimilables par les cellules, capable de traverser la paroi du tube digestif .

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 (eav, électrolytes, los hexoses les
Acides aminés) ou dans la circulation lymphatique (lipides, vitamines liposolubles).

3. La sécrétion : Les groupes cellulhires du tractus gastro intestinal et les glandes annexées déversent leur
contenue dans le tube digestif permettant ainsi la digestion chimique et ia régulation,

4. La motilité : La contraction du musecle lisse de la paroi du tube digestif permetiant le brassage du contenu
de 1a lumitre avec les diverses sécrétion et les faire avancer le long du tube de puis la bouche jusqu’a Panus,
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La phase buceale

k. Iz mastication :

- Acte mécanique, rythmique apposition /séparation de

"= Assuré par les dents avec une méchoire inférieure mobile par les muscles masticatoire (masséters et
temporaux) ; la langue ; les I2vres et les Jjoues (positi

tonnement des aliments sur Parcade entaire)
- Dépend de la nature des aliments, la dentition, et Jes habitudes alirentaires.

comporte 3 phases :
" Préparation : langues améne Jes aliments sons 1
Broiement du bol

¢ arcades, .

]

‘arcade dentaire
Pré —déglutition analyse gustatif dy bol
- elle permet :
¥

Réduction de la taille des aliments facilitant la dégiutition et ia digestion
Augmentation de la surface attaquable par les enzZymes

. la sécrétion : Ia salivation

- lasalive c’est [e liquide qui baigne la bouche, produjt par les glandes salivaires
- Lasalive 2 pour rale

Y d'humidifier les muqueuses du systéme di
de participer aux premidres étapes dela digestio .

Solubilise les aliments et faciljte leur progression du pharyox & Fezsophage et 4 J'estomac
Rince la bouche (hygiéne dentaire et buccale)

Excréts certaines toxines (médicaments)
A. Les glandes salivaires : sont des glan
1. Les glandes salivaires accessoires (microscopiques) tapissant Ia muqueuse buccale
2. Les glandes salivaires principales ( Iacroscopiques): paires et symétriques
Les glandes sublinguales.

les glandes sous

gestif supérieur. i

AN N NN

des 2 mode de sécrétion exocrine.

-maxillgires (scus-mandibuiaires) .
les glandes parotides (Para =3 cbté ; ofis=oreiile).
B. Sécrétion salivaires - Product jon de plusieurs type de sécrétion

1. Séreuss (sécrétion aqueuse; hydroélécrtrolytique et protéique ) :
2. Mugueuse (séerétion plus épaisse contenant dela mucine}
3. Mixte (sécrétion séreuse et muqueuse

par les glandes parotides
Tpar les glandes sublingnales

par une méme glande) - par les glandes sous maxiiiaire

Lesiglandes salivaires

il & shorédon
Mg,

Acint mixtes
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Physiologie digestive

" 'C. Laformation de la salive: . _ - "
C.1 la formation kydre siectrolvtique : en deux iapes ‘
1. Salive primaire : au niveau des acini :c’est un ulira filtra plasmatique .

- formé.de 99.5% d’eau.

' _Les électrolytes : le cl- passe par un Co transport actif secondaire en échange avec Nat, K+, 2el- puis passe'
dans la lumiére avec HCO3- (bicarbonate) == création d*un potentiel Trans épithéliale négatif équilibré par une
diffusion para cellulaire du Na+ suivie d’eau ‘

2. Salive secondaire : au niveau des canaux excréteurs ; Nat et cl- sont réabsorbés
,HCO3- et K+ sont sectéics.

C.2 sécrétion salivaire organique

~

Amytase (ptyaline) : dégradation de j’amidon et du glycogene.

Y Lipase : dégradation des graisses.

¥  Lysozyme: dégradation de la membrane des bactéries.

¢ Kallicréine ; activation des kininogénes (effet vasodilatateur).

Y Autres : immunoglobuline, mucine, protéines (albumine), facteurs de croissance , urée (JR) .
. La déglutition : c’est I’ensemble des-phénomeénes mécaniques qui conduit le bol alimentaire de

" la bouche & ’estomac.
- 3 étapes : buccale, pharyngée, esophagienne.
1. Temps buccal: volontaire ; les sont aliments plaqués contre la langue et la voiite palatine.
2. Temps pharyngien : réfiexe :

bascule de I’épiglotte, ascension du larynx : suspension de respiration.
- progression du bol { base de 1a langue ,la pression des constricteurs et aspiration pharyngo-oesophj.

3, Temps @sophagien Reflexe .
- Progression du bol alimentaire par des ondes péristaltiques (10 secondes pour siteindre I’estomac).
. TRetour de I’épiglotte a sa position initiale
- Expiration profonde.
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; I.a phase gastrigue

L Pases anatome-histologique :
- L’estornac posséde la forme de J , avec une capacité de 14 1,5L

- Anatomiquement elle est divisée en 3 parties avec des roles différents :
¥ fundus et le corps : role de Stockage des aliments et sécrétoires

antre : un role moteur )

’

- Role endocrine : gasirine Jhistamine,somatostatine
- la mugueunse gastrique renferme plusieurs variétés cellulairss :

Cellule 4 mucus.

p
v

Cellules pari¢tales =cellules bordantes=: secrétent acide chlothydrigue (HCL) et le facieur
, intrinseque (FI). )

Celiules principales : secrétent la pepsinogéne .

A3 3R P et SR S DA A Y

IE .Sécrétion gastrique:
A. La séeréiion HCL:

o



physiclogie digestive

:2 Réles : . L : h
activaiion des pepsines et des lipases

Y dénaturation des proteinss alimentaires

v action bactéricide (stérilisation du bol alimentaire).

12

Stimulation de la sécrétion pancréatique

C'!/. Moyens de défense gastrigue contre eette acidité excessive :
1a sécrétion du mucus.

v
La sécrétion des bicarbonates par les celiules accessoires de la muqueuse (stimuler par les
prostaglandines). :

D. Stimulation de la sécrétion pariétale HCL (rdle de la gastrine)

Srimuliation de3 calinlias parigtaias

E. Régulaticn delz séerétion gastrique

REGULATION DE LA SECRETION GASTRIQUE DE LHCL:
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2. Laséer
a. Lasécr
C’est un liquide fluide jaune-verdaoe, ne
participe 2 la digestion des graisses,
produite en continu par le foie 3 raison
b. Compositios de la bils
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¢. cycle entévo-hépatique : 6310 fois/24H
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