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I - Phase buccale et
cesophagienne




I - La mastication prépa sup-vT Fa3HEe

 La mastication est I'ensemble des mouvements volontaires
de la mdchoire, de la langue et des joues

* Cela peut etre aussi un phénomene réflexe (donc
involontaire) déclenché par la présence d'aliments dans la
bouche

* Au cours de la mastication, les aliments sont déplacés par
la langue, broyés par les dents et mélangés a la salive - bol
alimentaire mou qui est avalé

* Cette étape permet la réduction de taille des aliments
facilitant la digestion et I'augmentation de la surface
attaquable par les enzymes digestives



I - La mastication b sUp-avT TalE

Structure de la bouche

Dents
Palais mou

Uvule

Arc
palato-pharygien

Amygdale palatine

Arc palato-glosse

Paroi postérieure
du pharynx

Langue

Lévre inférieure

Langue :

-Muscle strié volontaire

-Permet de guider les aliments lors de la mastication

- Muqueuse qui contient des récepteurs du golit (récepteurs sensoriels)



I - La mastication T

Papilles gustatives de la langue
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Papilles gustatives de la langue

Sucré



I - La mastication

Structure de la bouche

Dents
Palais mou

Uvule

Arc
palato-pharygien

Amygdale palatine |

Arc palato-glosse

Paroi postérieure
du pharynx

Langue

Lévre inférieure

Amygdale :
-Organes lymphoides appartenant au systéme immunitaire

Prépa SUP-SVT
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Les muscles de la mastication

Temporal

Orbiculaire
de la bouche
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I - La mastication Prépa SUP-ovT 14
Dents
’ R\ Articulation
°\ temporo-

mandibulaire
Maxillaire
Incisives ‘—'"

Mandibule
Canines S

Molaires A ‘<$> P
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Suivant leurs fonctions, les dents ont des formes différentes.
* Les incisives et les canines: dents qui coupent

* Prémolaires et les molaires, qui ont une large surface plate >
utilisées pour broyer ou écraser les aliments




I - La mastication
Dents

Cavité pulpaire : Partie
vivante: vaisseaux
sanguins, lymphatiques
et nerf

Dentine:
Proche de l'ivoire,
substance dure

e Email : Mince couche
tres dure

«Cément : substance
semblable a de I'os qui
fixe la dent dans son
alvéole

Couronne

Racine

Email
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Dentine
Cavité

de la pulpe
Col

,,,,,,,,,
e

.\
_—
\
=

=

Gencive
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Dentine

Vaisseaux sanguins
et nerfs



I - La salivation prépa sup-vT Fa3HEe

* Plus de 90% de la salive provient de 3 glandes salivaires
principales: parotides, sous-maxillaires et sublinguales

~3

Glande parotide

Glande sous-maxillaire

Glande sublinguale

* Il ya d'autres glandes, plus petites, disséminées dans la
cavité buccale et sur le dos de la langue qui assurent la
sécrétion d ebase pour maintenir la bouche et les levres
humides



I - La salivation prépa sup-vT Fa3HEe

Structure des glandes salivaires:

*Elles sont constituées chacune par un
certain nombre de lobules faits de
petits acinus bordés de cellules
sécrétrices

 Les sécrétions sont déversées dans /

des ductules, qui se rejoignent pour b
former des canaux plus
gros allant a la bouche

* Les acinis peuvent etre constitués
de cellules:

-uniguement muqueuses (glandes
sublinguales) qui sécretent du mucus
-uniquement séreuses (glandes Acinus
parotides) qui sécretent I'amylase Celliiles séorafrives
-mixtes (glandes sous maxillaires)

Ductules
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Composition chimique de la salive
* Volume quotidien sécrété :1al15L

 Composition proche de celle du plasma sur le point de vue
électrolytique: 99,5% d'eau et 0,5 % de soluté (Na+, K+, Cl-, HCO3-)

Mais concentration en NaCl beaucoup plus faible que le plasma (1/7¢)
(important pour la perception du go(t salé)

Contient des molécules organiques:

- Des enzymes: I'amylase, lipase et lyzozyme
-Des mucines (glycoprotéines du mucus)

- Des immunoglobulines

pH neutre qui permet de tamponner l'acidité de I'estomac



I - La salivation e

&

Les enzymes salivaires: I'amylase salivaire

« Coupe les liaisons alpha 1-4 glycosidiques de I'amidon pour libérer du maltose

CH-0OH CH,OH CH-OH CHzOH

« Agit a pH neutre donc inactivée lorsqu'elle arrive dans I'estomac (acide)
> Action de courte durée
« Assure la digestion des particules qui restent entre les dents



I - La salivation

Les enzymes salivaires: lipase

F= {'séq' Lycée
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« Sécrétée par des glandes sur le dos de la langue
- Catalyse I'hydrolyse des lipides (tfransforme 30% des triglycérides en acides

gras et monoglycérides)

-Sécrétée dans la bouche MAIS active dans l'estomac, a pH acide - Seuls les
glucides sont digérés dans la bouche (pas les lipides)

Triglycéride

HpO
HyC—OH Diglycéride
Hé—o—cow
LIPASE Hzé—O—COW
LINGUALE

Acide gras

HOOC
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Les enzymes salivaires: lysozyme

- Autre enzyme (protéine globulaire de 130 aa chez |'€tre humain) qui est
impliquée dans la défense contre les infections bactériennes.

- On le trouve en particulier dans un certain nombre de sécrétions (larmes,
salive, lait maternel, mucus, blanc d'ceuf)
- Détruit la paroi bactérienne



I - La salivation prépa sup-avT Parsiiie

Les mucines salivaires Chaine peptidique

MONOMERE DE MUCINE (opomucihe))

- Ce sont des glycoprotéines qui
lient les particules alimentaires
broyées par les dents - bol
alimentaire onctueux, compact,
facile a avaler

« Aide au glissement du bol
alimentaire (effet lubrifiant)

Composant
Sécréteur

Les immunoglobulines salivaires
(IgA essentiellement)

« qui ont un réle de défense
immunitaire

Chaine J
IgA Sécrétrice IgA (IgAs)

REMARQUE : Les bourgeons du golit ne sont stimulés que par des substances
en solution. Les aliments secs he stimulent donc le sens du golit qu'aprés s'étre
étroitement mélangés a de la salive.



I - La salivation Pripa sup-svT i
- Xérostomie = manque de salive.
Symptome du syndrome de Sjogren - difficultés de mastication, de
déglutition et de I'élocution, associé a de fréquentes caries dentaires
Maladie auto-immune caractérisée par une infiltration lymphoide des
glandes salivaires et lacrymales - sécheresse buccale et oculaire
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Le controle de la sécrétion de salive

« La sécrétion de salive est la seule sécrétion digestive qui est
totalement commandée par le systéme nerveux autonome. Toutes les
autres sécrétions digestives dépendent a la fois du systéme nerveux et
d’hormones gastro-intestinales

« Contrairement au cas habituel dans le reste de I'organisme, les voies
herveuses parasympathiques et orthosympathiques n'ont pas d'effet
antagoniste. Tous deux stimulent la sécrétion salivaire mais avec des
différences:

Voies parasympathiques Voies orthosympathiques

* Sécrétion moins abondante

* Epaisse, riche en mucus

- Explique sensation de bouche
seche dans situations stressantes
(trac avant de prendre la parole)

*Sécrétion abondante
*Salive aqueuse riche en enzymes

REMARQUE : La sécrétion continuelle de salive, en absence de stimulus, est
due a la faible activité des nerfs parasympathiques innervant les glandes
salivaires > permet de maintenir bouche et muqueuses humides



I - La salivation
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Réflexes salivaires simples et conditionnés

Réflexe salivaire simple

Réflexes salivaires conditionnés

Déclenché par la présence d'aliments

- Stimulation de chémorécepteurs et
mécanorécepteurs de la cavité buccale
- messages sensitifs vers le centre
salivaire (bulbe rachidien)

—~>Voies efférentes vers les glandes
salivaires

~commandent la sécrétion

REMARQUE: les soins dentaires font
saliver car ils stimulent les
mécanorécepteurs

Déclenché en absence de stimulation
buccale

Penser aux aliments, d'en sentir
I'odeur, de voir un plat appétissant 2>
voies nerveuses cérébrales associées
au plaisir, a la mémoire

agissant sur le centre salivaire
bulbaire

REMARQUE : avoir « l'eau a la

bouche »

. Lycée

= %" y
Prépa SUP-SVT 1‘-(:24,_&5&




I - La salivation prépa sup-vT Fa3HEe

Réflexes salivaires simples et conditionnés

+
Cortex cérébral < Autres entrées

b+

(Réﬂexe
conditionné
~
i A Y
( Vs
Arc
réflexe l
* L ]
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Réflexes salivaires simples et conditionnés

+
Cortex cérébral < Autres entrées

.‘:j_}_ >
& ) 2
Centre salivaire
du bulbe rachidien

Réflexe
conditionné
~
S
1L
( Y+
Récepteurs de Nerfs du systéeme
pression et Arc nerveux autonome
chémorécepteurs réflexe
de la cavité buccale. l... )
| sécrétion de salive

Glandes ™ e
salivaires\“f-:
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CEsophage et structures voisines .
sophage

i == Trachée
D G -

Aorte
Bronche
droite %, W=
/1o b Bronche
<5 e gauche
=5 ' ’,\,?
Langue Veine VI v";' KN
e =, | Diaphragme
Ep|g|0‘t‘te mfeneure
T8 7

Cordes vocales

Bol alimentaire

Sphincter
inférieur
de I'cesophage

T10 l
Trachée (voie

respiratoire) Oesophage T2
(voie digestive)



I - La déglutition

Eviter une « fausse route »

FAIRE : BAISSER LA TETE

Trachée

CEsophage

Voie respiratoire

f-, .-,_,.i’

Prépa SUP-aVT Wriien
- . a
répa S j)e

NE PAS FAIRE : LEVER LA TETE

Trachée

CEsophage

Voie respiratoire
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Les 3 temps de la déglutition

- Déglutition = activité motrice qui permet de faire passer le bol
alimentaire a I'estomac

- Elle fait en 3 temps:

-Buccal: phase volontaire, qui permet de faire passer le bolus vers
I'oropharynx

-Pharyngien: phase trés bréve (en apnée). C'est le passage involontaire
du bolus depuis le pharynx jusqu'a I',esophage

-Oesophagien: passage involontaire du bol alimentaire de I'osophage a
I'estomac



I - La déglutition e
Les 3 temps de la déglutition

Bolus d'aliments

@ sur la langue
‘\ -‘-'v__f c

Cavité
nasale
Naso-
pharynx
: ‘ Luette
_ : Palais mot

Oro-
pharynx

Laryngo-
pharynx

Epiglotte fermant

I'orifice du larynx (Esophage
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Temps buccal n

« Fermeture de la bouche ,
Bolus d'aliments

et arré‘r Fje la LS sur la langue
mastication | L
Cavité =

*Regroupement des sap / | D o Noco.
aliments sur le dos de la ( & G pharynx
langue et plaquage B v ) I_ue'[tePaIais mot
contre la paroi du }?* ——N
pharynx par contraction R Oro-
des muscles de la langue "o A ) pharynx

. P — | - Lenngo-
-Le voile de palais s'éleve \ pharynx
et ferme le pharynx

A.‘::""‘it_ 3
‘La luette remonte ce qui — ‘ P+
A piglotte fermant

empeche le reflux des Forifice du larynx |
aliments vers les fosses (Esophage

nasales
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Temps pharyngien E
* Le bolus stimule les N
I"éC@pT@UI"S de Bolus d'aliments

' sur la langue
I'oropharynx LK/
> message herveux vers — cCait ) L= ’D

le centre de la déglutition — nsde~ /7

I'orifice du larynx)

' 4
. - —) Naso-
(bulbe rachidien) | ( & il
—>Contraction involontaire i Luette
B oo o Palais mot
des muscles du pharynx ‘ B .
qui propulse le bolus vers H \ r Oro-
le bas (onde contractile) Langue 2 pharynx
: Laryngo-
Fermeture des voies \ pﬁ;yr;ﬁi
respiratoires (descente
de I'épiglotte qui ferme N\ S
P<€}>

Epiglotte fermant

['orifice du larynx
y (Esophage
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Temps oesophagien ﬂ

« Ouverture réflexe du sphincter

supérieur de |'oesophage Bolus d'aliments

u langue

'Le corps oesophagien est  caic /L
traversé par une onde nasale ./

|

péristaltique qui propulse le bolu Q udl

S — Luette
‘Reldchement du sphincter 3 ‘ S — Pl mot
inférieur de l'cesophage 2 a 3 "R s
secondes apres le début de |ganoe (—H : pharynx
déglutition £

e g

Chaque déglutition > onde \ p
péristaltique qui se forme en N s
arriere du bolus > jusqu'au | = P+
cardia (sphincter supérieur de e s El
I'estomac) qui s'ouvre. g (Esophage



I - La déglutition

REMARQUES:

- Le sphincter supérieur de I'cesophage
empéche I'entrée de I'air dans le tube
digestif pendant la respiration

-I| est donc fermé sauf pendant la
déglUTlTlon Le larynx

F= .-.’.‘q _ Lycée
Prépa SUP-SVT .5™'TH Fabre
Vo

Le pharynx (gorge)
relie la bouche
au larynx et

produit les sons e

-Quant il est fermé, l'air est dirigé vers nscessares pour parter

il intervient aussi dans

les voies aériennes et ne passe pas par  iadsguiion

I'estomac (permet d'éviter I'entrée de
grands volumes de gaz qui provoquerait
des éructations importantes)

« Le sphincter inférieur de |'cesophage
empéche le reflux du contenu de
I'estomac (reflux gastrique)

-I| est donc fermé sauf pendant la
déglutition

-Permet de réduire le risque de reflux du
contenu acide de l'estomac dans
I'oesophage

(Esophage —

Le sphincter
inférieur de

I'cesophage

a I'oesophage

| Le sphincter
§‘ supérieur
de I'cesophage

Estomac



I - La déglutition
BILAN

Bol alimentaire

Epiglotte
rermontée
#

Sphincter
cesophagien
supérieur
contracté

Esophage

Vers |'estomac

Vers les poumons

Pasas ) ;
. Lycée
Prépa SUP-SVT . }_“H(;E;;)e

© Le sphincter
cesophagien supérieur
se détend, ce qui

permet au bol Epiglotte
alimentaire de passer relevée
dans I'cesophage. oo
> abaissée
et ouverte
Egﬁi‘;;‘: § EES'ESﬁfg'ien © Aprés I'entrée Sphincter
supérieur du bol alimentaire cesophagien
Glotte relaché dans | oesc?pha.ge, supérieur
relevée le larynx s’abaisse contracté

et ouvre |'acces

et fermée a la trachée.

Muscles
relachés

@ Avant la déglutition, le sphincter
cesophagien supérieur est contracté
et bloque I'entrée de I'cesophage:
I'épiglotte est remontée et la glotte
ouverte, ce qui permet a l‘air
de circuler dans la trachée et
d’atteindre les poumons.

Muscles
contractés

€ Le larynx, la partie

supérieure des voies

respiratoires, se déplace © Des ondes de
vers le haut et renverse contraction musculaire
I'épiglotte sur la glotte, (péristaltisme) font
ce qui empéche descendre le bol
la nourriture de alimentaire dans
s'introduire dans 'cesophage jusqu’a
la trachée. I'estomac.

@ Le bol alimentaire
déclenche le réflexe
de déglutition
lorsqu’il atteint

le pharynx.

Muscles
relachés

Sphincter
relaché
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Reflux gastro-oesophagien

Oesophage
Oesophage G

Sphincter ouvert
autorisant le reflux

Estomac

Oesophage en bonne santé Oesophage avec RGO
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REMARQUES

» L'cesophage sécréte uniquement du mucus (réle lubrifiant pour
faciliter le passage du bolus)

- Le mucus réduit aussi le risque de blessure en cas d'ingestion
d'aliments aux arétes coupantes

- Le mucus protege aussi la muqueuse en cas de reflux de suc gastrique
(acide + enzymes protéolytiques)

« La durée totale de la traversée de I'oesophage est breve (6 a 10
secondes)

* Il n'y a pas d'absorption au niveau de |'oesophage
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Controle nerveux de la déglutition

» Le centre nerveux de la déglutition est situé dans le bulbe rachidien
- I| est relié au centre de la respiration, du vomissement, de la
salivation

« I| est connecté au cortex frontal (cerveau)

eLes troubles de la déglutition (fausses routes) surviennent lors
d'anomalies de fonctionnement de ce centre intégrateur

Innervation extrinséque Innervation intrinseque

‘Pour I'oropharynx et le tiers supérieur
de I'cesophage:

- Innervation des muscles striés par les
paires de nerfs 5,9 et 10

* Existence d'un plexus
myentérique au niveau du

*Pour le reste du tube digestif: bas de ['oesophage

- Innervation des muscles lisses par le
nerf 10
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Controle nerveux de la déglutition

Déglutition
volontaire

Déglutition
involontaire

Nerfs






IT - La phase gastrique: anatomie, histologie

Anatomie

« Estomac = dilatation du tube
digestif en forme de J

« C'est un réservoir limité en haut
par le cardia et en bas par le
pylore (sphincters)

REMARQUE :

- Quand |'estomac est inactif, le
sphincter pylorique est relaché et

ouvert a<ire)
-Quand I'estomac contient des
aliments, le sphincter est fermé
(sauf pendant |'évacuation des
aliments vers le duodénum).

cardia

pylore

« 3 parties : fundus (haut), corps
(partie centrale) et l'antre

duodenurm
antre

Pa SU /5‘;2" J ‘ :)‘
Pre P- V I . ’h JH Fabl

corps
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Anatomie

Sur le plan physiologique, on
distinguera 2 parties:

* Partie proximale (fundus +
moitié du corps)

>role: stockage des aliments;
Adaptation au contenu car parois
tres extensibles (50 ml a vide; 1L
apres repas > x 20 lll)

- Partie distale (partie inférieure

du corps + antre)
- Brassage des aliments et pylore
vidange (activité péristaltique +
importante)

cardia

duodénum

antre

iam, yede

/’A
Prépa SUP-SVT ?'v': I Fae

corps




IT - La phase gastrique: anatomie, histologie

Histologie

Apercu des tissus de la

région fundique de
I'estomac (x 150)

Muqueuse

Faisceaux
Musculaires

Muscularis
Mucosae

Sous muqueuse

-
Musculeuse %‘%{m ﬁ@&%ﬁ

Oblique interne

Circulaire moyenne

Longitudinale
externe

Séreuse

e
Prépa SUP /S.VTA Mll:l

Epithélium

Epithélium
Prismatique simple

Cellules a pole
Mugqueux fermé

Glande Fundique

Cellules du collet

Cellules pariétales

Cellules principales

Artériole
Capillaire

Veinule

Plexus nerveux

Tissu conjonctif
sous mésothélial

Meésothélium
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Muqueuse

Histologie

Apergu des tissus de la
région pylorique de
I'estomac (x 150)

Cryptes

Faisceaux
Musculaires

Muscularis
Mucosae

Sous muqueuse

Musculeuse =
N - =
Oblique interne = — =t
S =
S ;.- £ - ‘. 4
Circulaire moyenne NI - -
o\ . = o
st
Longitudinale 1% e
externe i |
~ - ~
. .
Séreuse

s
, =R Lycée
Prépa SUP-SVT f{l’ﬁ_ﬂfﬁe

oy

AN ANARR AR AR L4
L ————.
T "\Zwr“r/

Epithélium

Epithélium
Prismatique simple

-

Cellules a pole
Muqueux fermé

W I
m»
T ewere!

s
&£

&

Glandes
Muqueuses

fﬁjﬁ:‘

NI

Nodule lymphoide

Veine
Veinule
- Capillaire
. .- "
S Mésothélium
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Histologie : musculeuse
« 3 couches de fibres musculaires lisses, orientées différemment

—>Permet de se
contracter de
différentes fagons:

CEsophage

- Brassage des
aliments,
fragmentation,
mélange aux sucs
gastriques,
déplacement vers le
duodénum

Fibres

obliques
(internes)

Fibres
circulaires

Fibres

(externes)
Fibres circulaires

(moyennes)

longitudinales



. Lycée
. ’b"J‘H Fal

\v

i S22

Prépa SUP-SVT

IT - La phase gastrique: anatomie, histologie

o

muqueuse

Histologie

Coupe avec coloration de la région
pylorique de |'estomac (x 150)
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IT - La phase gastrique: anatomie, histologie

Coupe avec coloration de la région
pylorique de |'estomac (x 150)

entéroendocrines

Cellules

S
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Histologie : muqueuse Lumiere Cellule 3 mucus

Tissus conjonctif (TC)
Cryptes
Cellule muqueuseldu col
Glandes tubuleuses k ,
z ' TC interglandulaire
droites:
Col Cellule bordante | pari¢tales
Lumiére de la glande
v
A
Corps
v e
A Cellule principale
Fond
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Histologie : muqueuse
« 4 types de cellules sécrétrices au niveau de |'estomac

'./:',.":-::" ‘C
"1/ (‘ th \
i(zr‘*sf‘

AT 32
Oesophage /~ o !"/4 t ?E\
\ - \ )
R | A St
; Cellule & mucus
Cardia T
E
\
A
G
Plis de la L
muqueuse A
gastrique N
D
E
\

Cellule endocrine
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Histologie : muqueuse

Types de cellules Fonction

= Sécretent un gel alcalin (mucus) qui protege

Cellules a mucus o pes
la muqueuse de l'acidité

Sécretent des acides (HCI) et le facteur

Cellules pariéetales Z |intrinseque (Protéine importante pour la

(= cellules bordantes)—« formation des globules rouges; nécessaire a
g‘ I'absorption de la vitamine B12)
QW

Sécretent le pepsinogéne (précurseur de la
pepsine) et la lipase gastrique (enzymes
digestives)

Sécreétent des hormones comme la gastrine
(stimule les cellules pariétales donc la
sécrétion d'HCI), la stomatostatine (inhibe les
cellules pariétales), et de I'histamine (stimule
les cellules pariétales donc la sécrétion d'HCI)

Cellules principales
(= cellules a pepsine)

—

Cellules endocrines
(disséminées)
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Histologie : muqueuse
REMARQUE : la distribution de

ces cellules varient en fonction
des parties de I'estomac: oeshphige

fundus

* Partie proximale (Fundus +
corps)

Surtout des cellules exocrines cardia
-Cellules a mucus

-Cellules pariétales

-Cellules principales
-Quelques cellules a histamine

pylore

Quodénun;

« Partie distale (antre)
-Cellules a mucus
-Cellules endocrines

antre
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Les 3 réles principaux de |'estomac

Roles

Explications

Stockage

* Stockage temporaire des aliments ingérés jusqu'a leur
évacuation vers l'intestin

* C'est dans l'intestin gréle qu'a lieu I'essentiel de la
digestion et I'absorption. Donc ce stockage permet de
faire transiter les aliments a un rythme compatible avec
I'activité de l'intestin gréle

Digestion

* Suc gastrique = HCl + pepsine 2 amorce la digestion

des protéines

Brassage

* Brassage et concassage des aliments qui sont mélangés
au suc gastrique 2 chyme (mixture épaisse nécessaire
pour passer dans l'intestin)
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Motricité et digestion mécanique

- Assurée par la puissante musculature
gastrique (broyage, malaxage, brassage)

« Au repos, il existe une faible activité
myogene spontanée (ondes de faible
amplitude)

estomac
*Moteur = cellules pacemaker au niveau

cardia
du fundus

viore
Py orps

9

-Ces ondes permettent de maintenir a
I'intérieur de I'estomac une pression
inférieure a celle de I'oesophage - le
cardia reste alors fermé - pas de - -
remontée de liquide gastrique dans antre
I'estomac

-Vide, I'estomac est une poche d'air
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La phase de remplissage
e L'arrivée des aliments déclenche

une relaxation réflexe des muscles
lisses > distension importante (=
Nerf vague

compliance)

« Voies nerveuses: nerf
pneumogastrique (= nerf vague,
voie parasympathique)
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La phase d'évacuation

- Débute quelques minutes apres le
début du repas

- Provoquée par des contractions
péristaltiques qui apparaissent au
milieu du corps de I'estomac,
d'intensité de plus en plus estomac
importantes

fundus

cardia

- Ces péristaltisme nait de l'aire
pacemaker et se propagent dans le
2 directions (de la grande vers la
petite courbure et vers le pylore)

pylore

Quodénun;

antre
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La phase d'évacuation

« Quand les aliments arrivent au pylore, les ondes vont pousser une
petite quantité ( 3 mL) du contenu gastrique dans l'intestin et ensuite la
plus grande partie de la nourriture (27 mL) retourne a l'estomac pour
étre de nouveau brassée et malaxée

Fréquence des ondes péristaltiques = 3 / min
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La phase d'évacuation: BILAN

Estomac

Sphincter gastro-
cesophagien

Sphinctorpylorkluo

/
Duodénum
L L O J

Mouvement
du chyme Contraction
péristaltique

Evacuation de I'estomac

) La contraction péristaltique nait A la partie haute
du fundus et descend vers le sphincter pylorique.

#) La force de contraction augmente dans I'antre a paroi
musculaire épaisse.

La force de contraction péristaltique de I'antre fait
progresser le chyme.

€3 Un petit peu de chyme est poussé a travers le sphincter
pylorique entrouvert.

Direction du
mouvement
de la contraction
péristaltique

s NN
. Lycée
Prépa SUP-SVT M$y

Contraction
péristaltique

Brassage dans I'estomac

Quand la contraction péristaltique atteint le pylore,
le sphincter est fermé et I'évacuation de I'estomac est
interrompue.

3 Quand le chyme qui progressait bute sur le sphincter
fermé, il est refoulé dans I'antre. L'aller et retour du chyme
dans I'antre avec chaque contraction péristaltique le brasse.
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La phase d'évacuation

REMARQUE : différents facteurs peuvent modifier ce temps de
vidange

- La position allongé le ralentit (debout > accélere)

« Variation circadiennes: Plus rapide le matin que le soir

- Facteurs psycho-affectifs (le stress ralentit)

- Composition et température du repas:

- Plus rapide si proche de la température du corps (plus lent si trop
froid ou trop chaud)

- Rapidité: glucides > protéines > lipides

- Les aliments s'évacuent d'autant plus vite que le volume est grand

- Conseils : repas plus digeste si riche en glucides complexes, pauvre
en graisses et entrecoupé de petites quantités d'eau.
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L'estomac n'a pas de part active dans le vomissement @

« Estomac, sphincter pylorique, cesophage, sphincters cesophagiens sont
relachés au cours du vomissement

-La principale force expulsive : contraction des muscles respiratoires
(diaphragme et muscles de la paroi abdominale)

Inspiration profonde + fermeture de la glotte

! !

Contraction du diaphragme || Contraction des muscles abdominaux

! |

Estomac comprimé entre diaphragme et cavité abdominale

! !

Contenu de I'estomac refoulé dans I'eesophage et la bouche
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L'estomac n'a pas de part active dans le vomissement @

Fermeture de la glotte + montée du voile du palais
- empéche le reflux dans les voies respiratoires

UN REFLEXE MECANIQUE
FERME LA GLOTTE ET ELEVE
LE VOILE DU PALAIS.

VOILE DU
PALAIS

GLOTTE
TRACHEE
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L'estomac n'a pas de part active dans le vomissement @

- Le vomissement se répete jusqu'a ce que I'estomac soit vide

- Autres manifestations : salivation intense, sueurs, tachycardie,
nausées - preuve que tout le systéme nerveux autonome est impliqué

-Les réseaux de nerfs présents sous la muqueuse gastrique vont
envoyer des sighaux au centre du vomissement qui prendra ou non la
décision d'expulsion

«L'alcool est un irritant de la muqueuse - stimule vomissement
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L'estomac n'a pas de part active dans le vomissement

« Coordonné par un centre nerveux situé dans le bulbe rachidien
(centre du vomissement)

Messages sensitifs : Cortex, thalamus Stimuli chimiques : agonistes
de la dopamine, cytotoxiques,

pharynx, tube digestif, F hypothalamus |
péritoine, voies biliaires, & - D )\ apomorphine, digoxine...
coronaires, testicules, y &, o J\//? P

appareil vestibulaire

Centre du
vomissement

Zone chémoréceptrice
(CTZ)

Récepteurs D2 et 5-HT3
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Causes possibles du vomissement

Causes
thologi i 2 Y T Anxiété, douleur
P%u lrac;ne; g:glis‘luo'm Etiologies chimiques, Hypertension intracranienne | | Pathologies de l'oreille inteme
Lésions de I'oropharynx, toux métaboliques, toxiques Iritation méningée (mal des transports)
A Y 1 j
\ v ‘
Chemorecepteurs
Voies périphériques | Zone gachette s
(Neif vague, ...) (en dehors(clz;a)bam Cortex cérébral ytébell'n?
5-HT, 5-HT,, D; hémato-encéphalique) vestipulaire
Hy, GABA M, Hy
D, 5-HT;, NK;

\

\

/[

Centre du vomissement (CPG)
My, Hy, 5-HT;, NK;

v

/"
Prépa SUP-SVT .

Nausées - Vomissements

Récepteurs aux neurotransmetteurs ciblés par les médications antiémétiques

NK;: neurokinine
H¢. Histamine
GABA:' acide y-aminobutyrique

M;: muscarinique (acétylcholine)
D-. dopamine
5-HT. Sérotonine
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Causes possibles du vomissement

« Stimulation tactile du fond de la gorge (puissant stimuli)
« Irritation ou distension de I'estomac ou duodénum

- Augmentation de la pression intra-cranienne. Le vomissement apres un
traumatisme cranien est de mauvaise augure (signe d'un cedeme ou
saighement intracranien)

- Rotation ou accélération de la téte (mal des transports)

-Substances chimiques, toxiques ou médicaments agissant sur des
récepteurs du tube digestif ou sur des chemorécepteurs situés pres du
centre du vomissement

EXEMPLE : médicaments anti-cancéreux qui agissent sur les
chemorécepteurs

« Phénomenes émotionnels liés a stimulis visuels, olfactifs ou stress
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Sécrétions gastriques: rappel des différents types de cellules
sécrétrices

Suc gastrique : 1,5 a 2 litres par jour

A
C
R
Y| §
P
T k
E

v C

t B > HCI
G @
L S L
A =V Pepsinogene
N - &
o | ~ —> Enzymes
- <lfe o Lipase

. Cellule principale
\/ &8 )\h‘:: 1

Cellule endocrine
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Fonctionnement d'une cellule pariétale a HCl pendant un repas

Lumiere de I'estomac

YA

Capillaire sanguin

- Les cellules pariétales sécrétent de I'acide chlorhydrique (HCI) grace aux
pompes H+/K+ ATPase et aux canaux chlore:

- Elles sécretent dans la lumiére gastrique des ions Cl- et des ions H+ grace a des
pompes membranaires différentes

- Les ions H+ sortent par la pompe H+/K+ ATPase et les ions Cl- par un canal
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Fonctionnement d'une cellule pariétale a HCl pendant un repas

Lumiére de I'estomac

H* K* k*
/ H+
(,—H C03
HCO; o,

CI°

Capillaire sanguin

- Les cellules pariétales sécrétent de I'acide chlorhydrique (HCI) grace aux
pompes H+/K+ ATPase et aux canaux chlore:

- Elles sécretent dans la lumiére gastrique des ions Cl- et des ions H+ grace a des
pompes membranaires différentes

- Les ions H+ sortent par la pompe H+/K+ ATPase et les ions Cl- par un canal



s
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Ulcére gastrique = plaie de la muqueuse digestive

Origine variée :

- Infectieuse (Ex: bactérie
Helicobacter pylori )

-Médicamenteuse (Anti-inflammatoires
non stéroidiens-AINS, ou aspirine)

- Nicotine, alcool

- Inflammatoire

- Ischémique

-Tumorale

« Si complication> perforation (douleur
abdominale soudaine et tres violente) ou
hémorragie (- Sang dans les selles)

- L'oméprazole (Ex: Mopral) blogue la pompe a H+ (inhibiteurs de la
pompe a protons) > traitement contre les ulceres



.
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Ulcére gastrique = plaie de la muqueuse digestive

~—~
-

ﬁ

Tube dlgestif

elico
\3‘\eH e aCt e Principale responsable de |'ulcere,
‘ ‘OJ'/O la bactérie H. pyloriest l'une

o

Estomac \3‘ L '
S & “ﬂ\ _ry des seules a survivre dans

( — I'acidité gastriqu

_' o W  Grace asaforme hélicoidale

> etases flagelles, elle s'ancre
aux cellules épithéliales

Elle sécrete alors

une enzyme, qui produit

de 'ammoniaque, substance
toxique pour les muqueuses

_ Muqueuse _

| ‘ ' 64 “'

Une plaie ouverte Al ffr

dans la muqueuse @' mf&’esl;se

. . L digestive Y
Helicobacter pylori: Bactérie responsable ) e !

de la majorité des ulcéres de I'estomac Mplqﬁeuse il . progressivement ==
Elleporte des flagelles qui lui permettent S Ay ‘"’“””‘“Sﬁ(?!?éfnﬂ‘n’f’l?ﬂ?n‘iift
b avec I'acidite gastrique

de s'enfoncer sous la couche protectrice
de mucus

Dans les cas les plus graves,
['vlcére atteint le muscle.
Ily aalors risque d'une
perforation de la paroi
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La sécrétion de HCl: Roles
- Active le pesinogene en pesine

Tue les microbes ingérés (action bactéricide) > défense
de I'organisme

Acidifie les aliments > dénaturation des protéine >
facilite leur hydrolyse

Arrete I'action de I'amylase salivaire

« Stimule la sécrétion dhormones = favorise sécrétion de
bile et suc pancréatique
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La sécrétion des enzymes

- Les cellules principales sécretent deux enzymes: pepsinogeéne et lipase

A
C
R
Y|
P
T s
E

Y o

A e
G B
L O.E . |
A 83 Pepsinogene
N =Ye
: 5. Enzymes
E ° — : |

e Lipase
' . K=
=¥

Cellule endocrine
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La sécrétion des enzymes: le pepsinogene

« Sécrété sous forme inactive R V"H& Q
(pepsinogene) et va tre activé en pepsine L N N \Hk
O R»>

en milieu acide (HCl) N
- La pepsine agit sur les protéines (clivage

des liaisons peptidiques entre les acides

aminés)

- la digestion des protéines commence

dans I'estomac

R1
Protéi
@ - wtom N ,H/OH
retiré N
&% H
@)
4 +
Action
protéolytique
_ o)
t H-N
Pepsinogéne Pepsine A ® ‘ 2 W)‘\
(proenzyme) (enzyme active) o] °
%o R
2

°¢ ¢
Petits peptides

H,O

2
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Activation du pepsinogene et HCI Auto-catalyse
¢
. Les. pepsinogenes sont actives en - "{w. O
pepsines par HCl et par les pepsines A
déja présentes dans |'estomac. l -.-.+ H
Protéine
. Cavité de
* Les pepsines commencent la Festomac Hel ¥
digestion des protéines, les scindant A o T
en des molécules plus petites.
* Les pepsines sont les plus actives a
un pH tres bas, entre 1,5 et 3,5.
; — &
-
e ¥ 5\-'. BI R
CLE X ¢ o 4
[ ’ v W &
M W = Acides aminés divers o | i - ESE
. - y |
| = Coupure enzymatique d'un lien chimique w® 9 ' " -
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Activation du pepsinogene et HCI

r @ peptides

— -

protéines

| 8
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Activation du pepsinogene et HCI

- @ peptides

lumiére PEPSINOJENE ] PEPSING —p
gastrique { HCl

protéines

-
cellule G
antrale

@ gastrine

~——_

cellule a
mucus

paroi
gastrique <

cellule

\ cellule .
pariétale

principale
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La sécrétion des enzymes : la lipase gastrique

- Hydrolyse les triglycérides en acides gras, monoglycérides et
diglycérides
Acide Gras

Acide Gras —>

Glycérol

Acide Gras

Action identique a celle de la lipase pancréatique mais moins abondante

Role modéré chez I'adulte (c'est surtout la lipase pancréatique qui
dégrade les lipides)

-La lipase gastrique est activé a pH acide

- Elle est présente dés la naissance (digestion des lipides du lait
maternel), ce qui n'est pas le cas de la lipase pancréatique
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La régulation de la sécrétion et de la motilité gastrique

- Les sécrétions gastrique sont contrélées par des mécanismes nerveux
et hormonaux. Elle se découpe en 3 phases:

Phases

Controle nerveux

Controle hormonal

Effet

Phase céphalique

- Déclenché par golit,
vue, odorat

- Voies
parasympathiques
Nerf X (vague)

Stimule sécrétions
gastriques

Phase gastrique

-Mécanorécepteurs +
chemorécepteurs de
I'estomac

- Voies
parasympathiques
Nerf X (vaque)

- Stimulation des
cellules G

Stimule sécrétion de
gastrine=> sécrétions et
contraction muscles lisses

Phase intestinale
(plutot inhibitrice
: frein duodénal)

Récepteurs un niveau de
l'intestin

- Sécrétion de
cholesystokinine +
sécrétine

-L'arrivée des aliments au
niveau de l'intestin 2
hormones intestinales =
inhibent sécrétions de
I'estomac

- Cholesystokinine +
sécrétine inhibent
sécrétion et motilité
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Les 3 phases de la sécrétion du suc gastrique: céphalique,
gastrique, intestinale

Phase céphalique

* Le flux de suc gastrique survient avant que les aliments
atteignent |'estomac

* Il est dii a la stimulation réflexe des nerfs vagues X
(parasympathiques)

» Tnitiée par la vue, I'odeur ou le golit des aliments
(Quand les nerfs vagues ont été sectionnés (vagotomie),
cette phase de sécrétion gastrique ne se produit pas)

REMARQUE: La stimulation sympathique (par exemple au
cours des états émotionnels, inhibe |'activité gastrique).
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Les 3 phases de la sécrétion du suc gastrique: céphalique,
gastrique, intestinale

Phase gastrique

* Quand elles sont stimulées par les aliments, les cellules
endocrines situées dans le pylore sécretent la gastrine

* La gastrine, en circulant avec le sang qui vascularise
I'estomac, stimule les glandes gastriques a produire plus de
suc gastrique.

* De cette fagon, la sécrétion de suc digestif se poursuit
apres la terminaison du repas et la fin de la phase
céphalique.

* La sécrétion de gastrine s'arréte quand le pH dans le
pylore tombe a environ 1,5.
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Les 3 phases de la sécrétion du suc gastrique: céphalique,
gastrique, intestinale

Controle de la phase gastrique

Entrée des
aliments dans
I'estomac

v

Nerf X Mécanerécepteur
entérique

> Chémorécepteur
entérique

Histamine

Cellules
pariétales

Cellules D

L ’I Effat Rormonal
*~ Somatostatine =~ Gastrine Effet paracrine

Raflexe long vago-wagal
Réflaxes court
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Les 3 phases de la sécrétion du suc gastrique: céphalique,
gastrique, intestinale

Phase intestinale

* Quand le contenu de |I'estomac partiellement digéré
atteint |'intestin gréle, la sécrétine et la cholécystokinine
sont produites par les cellules endocrines de la muqueuse
intestinale.

* Elles ralentissent la sécrétion de suc gastrique et
diminuent la motilité gastrique.

* En ralentissant la vidange de |'estomac, le chyme dans le
duodénum devient plus intfimement mélangé avec la bile et
le suc pancréatique.

* Cette phase de la sécrétion gastrique est plus marquée
quand le repas a une teneur élevée en graisses.
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4 4 ° ° 4 .
Les 3 phases de la sécréetion du suc gastrique: cephalique,
gastrique, intestinale (BILAN)
Vue
Odeur des
?:(lx]td\er aliments
@
-Phase
. NERFS VAGUES céphalique
Aliments stimulent
dans I'estomac, les sécrétions
stimulent la sécrétion de suc gastrique
> d’hormone
@ |Cowant == GASTRINE G G Stcrétine
Phase sanguin ‘ GASTRINE - et ChOlécys‘tORinine N
gastrique - dans le sang dans le sang réduisent la 'motmté @
stimule la sécrétion e ~Phase
de suc gastrique = de suc gastrique intestinale
! ) Sécrétine
et cholécystokinine

Les aliments dans le duodénum
stimulent la sécrétion d’hormones
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Stimulation des sécrétions gastriques
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Phase Stimulus Mécanismes de la stimulation
Phase Vue, odeur, Pneumo- * Innervation + Cellules pariétales TSécrétion
. % ) —— TACh —— :
céphalique godt des aliments, astnqu intrinséque et principales gastrique
mastication, + ["‘T
déglutition + cellules G TGastrin .
+ ;"C':t"es —— THistamine
Dneumo- + lnnervatlon On __ tach —* Cellules pariétales TSéCf étion
Phase Présence dans I'esto- pastrique intrinséque et principales gastma
gastrique mac de protéineset It o + [+
de peptides, disten- + cellules G TGastrin ‘
sion de l'estomac, 3t ¥ cellules —— THistamine -
caféine, alcool ECL
° . ° ' d 4 ° o
Inhibition des secretions gastriques
Lieu Stimulus Mécanisme inhibant la sécrétion gastrique
~ Innervation intrinséque ) =
Corps et Disparition des pro- j
antre téines et de la Pneumogastrique — lSécrétion
distention liée a ‘ gastrique
I'évacuation ~ Cel- lGastrine
gastrique lules G — |Histamine
~ Cellules
Antre et Accumulation =\ + — pariétales lSécrétion
duodénum d'acide J lce" S— Iiigmam“a' Cellules G gastrique
ules D ~ Cellules ECL
Phase Lipides . " Réflexe entéro- = Cellules pariétalps
intestinale Hyperosmolarité gastrique — Cellules
de la sécrétion Acide 1 Entérogastrones Neloiles 1Sécrétion
gastrique Distenion _J | (cholécystokmme — princip gastrique et
et sécrétine) motilité

Cellules
du muscle lisse
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Role barriére de la muqueuse gastrique

Contenu de I'estomac

HCI pH ~ 2 HCI HCI Couche de mucus
HCO3- n pH~7 : HCOa- : HCOa- i
. 2 |
J 3 J * 9 | ‘P ¥ 4 , Imperméabilité
CG||U|0 | Y a I'HCI
princ:pdo‘ E |
| s
v Jonction
étanche

Y
Cellules de la muqueuse gastrique
(incluant celles qui recouvrent

Sous-muqueuse les cryptes et les glandes)

CLE
_.i_ --» =Obstacle au passage

* 1- La membrane des cellules de la muqueuse sont imperméables a H+ > HCl ne
peut pas entrer dans les cellules

« 2- Les jonctions serrées qui unissent les cellules ne laisse pas passer HCI

« 3- Couche de mucus > protection supplémentaire

* 4- Mucus riche en HCO3- > neutralise l'acidité au contact de la muqueuse >
barriére chimique. Le pH du mucus est de 7, alors que celui de la lumiére = 2|
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BILAN des sécrétions gastriques et leur contrale

Type de cellule Produit de Stimulus de Réle(s) du produit
sécrétrice sécrétion la sécrétion de sécrétion

Cellules exocrines

Cellules a mucus Mucus alcalin Stimulation Protection de la muqueuse
mécanique par contre les agressions méca-
le contenu niques, la pepsine et I'acide

Cellules principales Pepsinogéne ACh, gastrine Une fois activé commence

la digestion des protéines

Cellules endo/paracrines

Cellule G Gastrine Produits protéiques, Stiation de.s:,-cles'pa-

ACh riétales et des cellules ECL
Cellule D Somatostatine Acide Inhibition des cellules

pariétales, des cellules G
et des cellules ECL
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