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INTRODUCTION

L'appareil digestif est
formé par:

»Ll'ensemble des organes
qui assurent la
transformation des
aliments pour permettre
leur assimilation par les
cellules de I'organisme.

»1l commence par la
bouche, et se termine a
I'anus.
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INTRODUCTION
L'appareil digestif est

1
constitue : —~ salivaire
v'd’organes creux (tube = ‘g“"‘ o Phasynx

! Glande 4
salivaire 4 T( ——o Oesophage

digestif), ,
v'd’organes pleins: les }
glandes annexes (glandes ;
salivaires, le foie, la
vésicule biliaire et le

pancréas).
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INTRODUCTION
La physiologie de la digestion
=> est constituée de 2 types de phénomenes:

v'Digestion mécanique: qui a pour effet de
fragmenter les aliments ingéres en particules de
plus en plus fines, facilitant la digestion
chimique.

v'Digestion chimique: c’est I'imprégnation des
aliments par les sucs digestifs, qui vont les
transformer en substances assimilables pour
I'organisme.
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A. La bouche, ou cavite buccale. ||

Dans la cavité buccale, il y a
transformation des aliments que nous
mangeons en une sorte de bouillie
pateuse, appelée « bol alimentaire ».



A .La bouche, ou cavité buccale. IFP

Elle s’louvre en avant par l'orifice
buccal limité par les levres inf et o
sup.

lustts
Limitée en haut par le palais, en bas smygésie paistng
par le plancher de la bouche, de

chague coté par les joues.

Elle contient trois paires de glandes
salivaires.

Elle constitue avec les dents et la
langue, I'appareil masticateur.

Elle communique en arriere avec le
pharynx, carrefour des voies
respiratoire et digestive.




3. Les dents.

La denture est constituée de 20 dents
temporaires (dents de lait) qui
apparaissent entre 6 mois et 3 ans, puis
tombent vers 6 ans.

La dentition définitive: 32 dents réparties

au niveau des machoires supérieures et
inférieures.

4 types:

v'8 incisives qui coupent les aliments
v'4 canines qui déchirent les aliments
v'8 prémolaires qui broient les aliments

v'12 molaires qui écrasent et broient les
aliments
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a. Les dents.

La plaque dentaire est un enduit mou et
collant qui se dépose sur les dents.

Elle est constituée de salive, de résidus
alimentaires et de bactéries de la flore
buccale.

Ces bactéries transforment les sucres en
déchets acides qui attaquent I'email.

C’est ainsi que se forment les caries.

Une bonne hygiene dentaire repose sur un
contrdle dentaire 1 a 2 fois par an, une
alimentation riche en calcium, phosphore e
vit D, et un brossage de toutes les faces des
dents, pendant 3 mn, apres chaque repas.




a. Les dents. l|°

Elles assurent la 1¢r¢
action mécanique de
la digestion, avec |la
langue.

Au cours de cette
action, les aliments
sont broyés, et
humectés par la
salive.




b. Les glandes salivaires. ||

Ce sont des glandes exocrines, c’est a dire
gu’elles sécretent de la salive en continu,

qu’elles déversent dans la cavité buccale, i
grace a un canal excréteur.

La salive est constituée d’eau, et de

protéines (mucine et enzymes salivaires). g
La mucine lubrifie la bouche et humidifie  [554z {7 )
les aliments. : Vs

parotide 7 «
U'enzyme (amylase) s’attaque aux grosses | ) j
molécules de glucide pour commencer Glande WNET
leur dégradation en molécules plus submandibulaire ( "
petites. A ..
Quand nous mangeons, la vue, ['odeur et i? ; | ' \
le contact des aliments 2 le phénomeéne Ll

reflexe de salivation.

Ainsi, grace a la mastication, les aliments
sont imprégnés de salive.




c. La langue. '|3
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C’est un muscle, qui va
pouvoir tourner le bol
alimentaire et I'expulser
vers l'oesophage.

orifice laryngs

Elle contient des papilles
gustatives -> sensations
d’amer, de sucré, d’acide,
de salé, transmises au
cerveau.
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amygdale palstine
pilier du
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sillon tarminal ===

Elle est donc aussi
I'organe sensoriel du
go(t.

partie buccsls
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B. De |‘cesophage a I'estomac I|
a. Formation du bol alimentaire et déglutition |rp

’'action mécanique des dents et de la langue, associée a |I'action chimique de |la
salive (amylase) vont transformer la bouchée alimentaire (grosses molécules
de protides, lipides et glucides), en « bol alimentaire ».

Puis ce bol alimentaire est poussé volontairement vers la base de la langue, et
projeté vers le pharynx, provoquant alors le réflexe de déglutition.

Les muscles de la paroi du pharynx poussent le bol alimentaire dans
I'cesophage, provoquant la fermeture de |'acces aux fosses nasales, et
empéchant l'acces a la trachée.

Bol Alimentaire

Langue "/ | -

Pharynx
Epiglotte_ |
Glotte :

\ alimentaire
T Epiglotte

Trachée Bol

alimentaire
3éme temps:
phase oesophagienne

2éme temps:
phase pharyngée

ler temps:
phase préparatoire (mastication/

insalivation/rassemblement/
propulsion)

(fermeture glottique/
ouverture du SSO)

(fermeture SSO/reprise
respiratoire)




B. De |‘cesophage a I'estomac 'l

b. Progression dans 'cesophage

'oesophage est un long tube
(25 cm) ayant des fibres
musculaires capables de se
contracter et de se dilater .

Le bol alimentaire progresse
grace aux mouvements

péristaltiques de I'cesophage
(contraction puis dilatation).

Les liguides suivent
directement la voie de
I’'cesophage pour arriver dans
I'estomac.
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A. 'estomac.

Poche faisant suite a 'cesophage, il cardia
est situé dans la partie haute de

I'abdomen, dans sa partie gauche et
médiane. muqueuse

En forme de J majuscule. P_/

musculature

S’abouche avec I'cesophage par le
cardia, et communique avec le
duodénum par le pylore (sphincter

: : duodénum
annulaire pylorique).




2. La digestion stomacale. 'l

B. Transformation du bol alimentaire en

chyme.

Le bol alimentaire traverse le cardia pour -

arriver dans l'estomac, ou il subit un brassage Esophage ——

gastrique facilité par plusieurs couches

musculaires. Cardia —— (F““"“s
Les glandes de la paroi de I'estomac sécretent

du mucus, le suc gastrique, des hormones

(sérotonine et gastrine) et de l'acide Py

chlorhydrique. /

En effet, 'enzyme du suc gastrique, la pepsine | J
(dégradation des protéines), n’est active qu’en  puodénum
milieu acide.

Antre ——
Fond

Les aliments transformés en chyme (bouillie
encore plus pateuse et liquide) sont éjectés

progressivement de I'estomac dans l'intestin
gréle par le sphincter du pylore.
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3. 3¢Me étape, la digestion intestinale |

Transformation du chyme en
chyle et réabsorption des

nutriments par les villosités
intestinales

The chyme mixes with the blic and the pancre ! and in t al Juices
and It Is transformed lmchyh

From the liver  From the pancreas From the walls
b of the intostine
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3. La digestion intestinale '|
A. Anatomie

a. 'intestin gréle.

Il mesure environ 7m, 3 cm de diametre, et se

divise en 3 parties:

» Le duodénum qui fait suite a I'estomac. Estomac S

Profondément situé dans I'abdomen, il forme
un anneau qui entoure la téte du pancréas.

> A ce niveau s’abouchent les canaux excréteurs

du pancréas (enzymes pancréatiques) et du .
. . Intestin
foie (bile). gréle

»Le jéjunum replié dans la cavité abdominale
en formant les anses intestinales.

»Liléon (derniéres anses) qui débouche dans
le colon.




b. Le foie.

C’est la + volumineuse des glandes annexes
du tube digestif.

Situé dans la partie haute et droite de
I'abdomen.

Divisé en 4 lobes, par des sillons.

Les cellules du foie (hépatocytes) sécretent
la bile qui est stockée dans la vésicule
biliaire.

Les sels biliaires de la bile émulsionnent les
lipides, afin de les réduire en fines

gouttelettes pour faciliter I'action du suc
pancréatique.

Le systéme biliaire
Canal hépatique Ca?nal _
biliaire X hépatique
gauche

. Pancréas
Le foie

Estomac
Vésicule

biliaire

Canal
cystique Canal hépatique
commun

Canal
biliaire commun Canal pancréatique

Duodénum



c. Le pancréas.

Glande annexe du tube digestif, profondément située
dans I'labdomen.

Allongée de droite a gauche.

Formée de 3 parties:

» La téte encadrée par le duodénum

»Le corps situé en avant de I'aorte

»La queue, allongée vers la gauche, jusqu’a la rate.
Elle se compose de

Glandes exocrines qui sécretent le suc pancréatique
riche en enzymes, et drainé jusqu’au duodénum.

Glandes endocrines qui sécretent des hormones,

I'insuline et le glucagon qui participent a la régulation
de la glycémie.

La bile et le suc pancréatique se déversent par le canal
cholédoque.

Foie /Estomoc
~

~,

Vésicule
Biliaire ~

Cholédoque -~ "SESES " canal de Wirsung

Duodérum




B. La digestion intestinale, physiologie. || ‘

'essentiel de la digestion s’effectue dans I'intestin gréle.

Le chyme y subit les dernieres simplifications
moléculaires.

Le passage du chyme au niveau du duodénum déclenche
les sécrétions des glandes annexes.

Les cellules des glandes duodénales sécretent aussi des
enzymes contenues dans le suc intestinal.

'amylase, la maltase, la trypsine, la lipase, la saccharase,
la peptidase et la lactase terminent la simplification des
aliments.

Quand la digestion est terminée, le contenu de l'intestin
gréle est un liquide verdatre, le chyle.

Celui-ci est constitué d’eau, de sel, de molécules simples,
les nutriments, et de fibres alimentaires, qui ne subissent
aucune transformation par les sucs digestifs.




B. La digestion intestinale, physiologie |I:
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La muqueuse intestinale est
composée de nombreux replis
pourvus de petites saillies, les
villosités intestinales.

Microviliosités
(bordure en brosse)

La surface des villosités est
constituée de cellules
absorbantes, qui augmentent la
surface de contact avec le
chyme/chyle, et facilite
I'absorption des nutriments.

Les villosités sont irriguées par un
réseau de capillaires sanguins et
lymphatiques.




B. La digestion intestinale, physiologie '|

La longueur de l'intestin gréle, et |a
présence des villosités augmentent la
surface d’absorption. Nutriments

Cavité de
I'intestin gréle

Viasvt.fr

La finesse de la muqueuse intestinale
facilite le passage des nutriments et d’une
partie de |'eau a travers la paroi.

Nutriments

Nutriments

Les nutriments vont pouvoir franchir la
paroi intestinale, pour se retrouver dans ool

sanguins

la circulation sanguine et lymphatique, et e mip g

nutriments riche en

aller nourrir les cellules de I'organisme. Villsité intestinale nument

Ce phénomene de franchissement de la
paroi intestinale s’appelle I'labsorption
intestinale.




B. La digestion intestinale, physiologie '|

Selon la taille des molécules, les
nutriments empruntent deux
voies différentes d’absorption.

»La voie sanguine, est
empruntée par l'eau, les
éléments minéraux, les oses, les
acides aminés et les vitamines
hydrosolubles.

»La voie lymphatique est
empruntée par les acides gras, le

lycérol et les vitamines
Iposolubles.

» La voie lymphatique rejoint la
circulation geneérale au niveau de
la veine cave supérieure.

IFP

Transport des nutriments absorbés dans le sang et la lymphe

Vue d’ensemble

Veine subclaviere 7 "

gauche \  Villosité (trés fort grossissement)

Acide | [&
grasa |
Caeur chaine \|

courte |

. Chylomicron

{
. Capillaire
— sanguin

Acide aminé Vaisseau
Conduit chylifére

thoracique

Monosaccharide —H§

) Artériole
Veinule

Sang /P

<€—  Lymphe

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




4. 4¢me étape: le colon.

Réabsorption de I'eau et des sels minéraux, et transformation des "

résidus en selles.
A. Anatomie

Le colon (ou gros intestin),
débute par le ceecum et
comporte plusieurs parties qui
forment un cadre = cadre
coligue : caecum, colon
ascendant, colon transverse,
colon descendant , rectum

Il atteint une longueur de pres
de 2m.

Il @ un diametre plus
important que celui de
I'intestin gréle.

iléo-caecal

COLON

Colon
transverse

Coélon
descendant

Rectum

FADAM.




4. 4¢me étape: le colon.
Réabsorption de I'eau et des sels minéraux, et transformation des IF P

résidus en selles.

B. Physiologie

Au niveau du colon ascendant, il y a réabsorption d’eau
et de sels minéraux, ce qui déshydratent les résidus de
la digestion, composeés essentiellement de cellulose.

Des bactéries naturellement présentes dans le colon
travaillent sur ces résidus pour donner les selles.




4. 4¢me étape: le colon. I
Réabsorption de I'eau et des sels minéraux, et transformation des f
résidus en selles. |FP

B. Physiologie

Quand les selles atteignent I'ampoule

rectale, elles produisent une distension de
cette ampoule, qui transmet au cerveau
I"information sensorielle => besoin de
déféquer.

Les différentes couches ée La parol de cilon

L'anus, sphincter normalement fermé, va
alors s’ouvrir pour permettre |'évacuation
des selles.

Parfois, avec I'age ou des problemes

neurologiques, ce sphincter reste ouvert, ou
s‘'ouvre indépendamment de la volonté.
C’est I'incontinence fécale.




Sciences

Nous devons manger plusieurs fois par jour,
car les aliments fournissent & notre corps
I"énergie dont il a besoin pour fonctionner.

Malaxés dans la bouche, les aliments sont
transformés dans notre corps pour donner
des nutriments (glucides, lipides et protéi-
nes). C'est ce que I'on appelle la digestion.

La digesl

La mise en bouche
La digestion commence par I'ingestion,
c'est-G-dire par mettre dans sa bouche
un aliment, le mastiquer et I'enrober de
salive afin de le rendre plus facile &
avaler, aprés quoi il passera grace a
I'cesophage dans I'estomac.

/ incisive
iare o
premol \ ‘} ‘ A. AA.“ e canine
moigire » S
fongitdingle TV

" Composés i Les aliments, arrivés dans
d’ivoire I'estomac environ 8 secondes

{ / recouvert apres la déglutition, sont
/ d'émail, les brassés avec le suc gastrique
— dents ont leur (irés acide) et fransformés en
spécialité : bouillie ou chyme. L'estomac

produit jusqu'a 3 litres de suc

- incisiv: = %
les 8 incisives coupent, pérjour.

- Les 4 canines arra-

ion

LE FONCTIONNEMENT DE L'ESTOMAC

I'estomac
< Efire.

Le suc

gastigus et
l=s aliments

sont brassés

Le résuitat
ou brassogs
lle chyms],
posz= dans
lintestin
gréle.

2 BIEN BRASSE Unrepos
peut séjoumer jusqu'a 4
heurss dans I'estomac
avant d= passer peu & peu

dans

Les glandes
salivaires
La salive,

sécrétés par des

glandses situges
dans la bouche
lubrifie les
aliments et
entame le pro-
cessus de dégra-
dation. Nous
produisons envi-
ron 1,5 litre par
jour!

chent,
- Les 8 préemolaires et
- Les 12 molaires broient.
Certains ont en plus
4 autres molaires :
les dents de sagesse.

La descente

Une fois mastiqués, les ali-
ments - cu bol alimentaire -
sont avalés.

L'épiglotte les empéche de
pénétrer dans le larynx et
la trachée.

A LA MASTICATION
Les aliments sont sur le
point d'étre avalé.
L'épiglotie est en
position neutre.

A LA DEGLUTITION
Au moment oU on ava-
le. I'épiglotte se rabat
pour barrer 'entrée de
la trachée.

Le voie au
palais ferme ies
fosses nasaes.

L'épigote e
Rabat.

Apreés l'estomac
En sortant de I'estomac, la
bouvillie - ou chyme - se
refrouve dans l'intestin gréle,
ou les nutriments seront
absorbés pour étre utilisés par
|'organisme. Ce quin'est pas
digéré passe dans le colon ou
il sera transformé en

excréments.

ye gargouilla

Qu'est ce que les
borborygmes ? Lorsque I'on
afaim - etque 'on ne
mange pas - le cerveau
ordonne a I'estomac de
commencer la digesfion.
Les muscles se mefient en
marche et le suc gasirique
est brassé, sans aliments
ce qui produit des vibra-

fions que I'on entend. ~ A
9 Le célon =:t la partie

de l'intestin ol I'eau et
les demiers nutriments
sont extraits. Les
matieéres non digérées
{déchets] se dirigent
vers le rectum d'olr
elles seront expulsées
hors du corps.

Le cdion est
pius iarge que
I'intestin gréle

EN BREF

» L'estomac peut recevoir
enviren 1,5 lire de

L'intestin gréle

nourriture.
I-l s Unreposmetde 18 a
estun Ong B 30 heures pour parcouril
tube entortille I'snsemble du tube
qui produit digestif. )
de » Le colon mesure environ
une gronc 1.5 métres de long. SCEUEOU Inager
quantité « L= foie. nofrs organs mfﬁ:‘f -~
d'enzymes inie;ne le plus long, lentemnent. Ainsi un
. . produit environ 1 lire de plot séjoume bien
digestives. B pr i - peskave
Il mesure » Le cdlon heberge des peut éme Siminde en
environ milions de bactéries. Queiques minuTes.

5 méires de
long.
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