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Anatomie de l'intestin gréle / pancréas / vésicule biliaire
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Anatomie de l'intestin gréle

* Longueur = 6rr1 pour Foie Estomac
2,5 cm de diametre
Vésicule
* 3 segments: biliaire
duodénum, jéjunum et , Pancréas
iléon Duodénum
* le duodénum recoit
les sécrétions »
Jéjunum

pancréatiques (par le
canal de Wirsug) et la
bile du foie (canal
cholédoque)




* Longueur = 6m pour
2,5 cm de diametre
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Anatomie de l'intestin gréle / pancréas / vésicule biliaire
CANAL PANCREATIQUE

* 3 segments:
duodénum, jéjunum
et iléon

* le duodénum recoit
les sécrétions
pancréatiques (par le
canal de Wirsug) et
la bile du foie (canal
cholédoque)

VESICULE BILIAIRE LOBULES

CANAL CHOLEDOQUE

CANAL DE SANTORINI

PAPILLE DUODENALE

DUODENUM

canal de Wirsug
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Histologie de l'intestin gréle

Tripes a la provencale
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Histologie de l'intestin gréle
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Histologie de l'intestin gréle
Examen endoscopique par vidéo capsule

La vidéocapsule contient une caméra, une source de lumiére, une antenne pour la
transmission des données et une batterie. Elle transmet deux images /sec du
tractus digestif, durant huit a onze heures selon les modéles.

Les images sont enregistrées dans un boitier porté par le patient a la ceinture.
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Histologie de l'intestin gréle

* Muqueuse et sous muqueuses permettent de terminer le processus de
digestion et I'absorption des nutriments (90% de I'absorption se fait au
hiveau du duodénum)

Artére, Capillaire
veine lymphatique

Villosités

Couches de i * (N Crypte
Pintestin gréle A A
Muqueuse
Muscularis mucosae
ey i Follicule lymphoide
muqueuse - ‘ JP— : 2 Plexus sous-muqueux
Musculaire Couche circulaire
astame de muscle lisse
Plexus myentérique
Séreuse ¥ " Couche longitudinale

- de muscle lisse
Vaisseau lymphatique
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Histologie de l'intestin gréle

*Glandes de Brunner

au hiveau de la sous A
Muqueuse .

muqueuse:

«Sécretent le mucus RIS

permettant de
neutraliser l'acidité
du Chyme gas'rr'ique Lumiére d’une glande _|

tubuleuse
droite ou de Lieberkiihn

«Sécrétion stimulée
par le nerf vaque X

HCI
Muscularis mucosae —_| A
*Pas de sécrétion au Y ¥
Sous-Muqueuse .
repos Glandes de Briinner [ |

Musculeuse:
Interne circulaire: coupée

Coupe transversale de longltudinalemernt

duodénum de chat

v
Coupe transversalede l'organe
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longitudinal

circulaire / H"‘j \
- v/ )

Histologie de l'intestin gréle

Séreuse

Sous-muqueuseMuscle

Muqueuse P||S
Intestin gréle circulaires
. )
& Follicules
Q \ lymphathiques
agrégés (plaque

de Peyer)

=<
Plis circulaires : 1 a
2 cm = valvules
conniventes
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Histologie de l'intestin gréle

Les villosités sont de petites projections en forme de doigt

de la muqueuse a |'intérieur de la lumiére intestinale, Microvillosités
d'environ 0,5 a 1 mm de long. Leurs parois sont faites de i)
cellules épithéliales cylindriques, ou entérocytes, avec de

Entérocyte

Réseau de capillaires Muqueuse

Chylifere

| Sous-muqueuse Chylifére (lactéal)

Vaisseaux sanguins

Musculeuse Cellule caliciforme

Réseau capillaire

Glande intestinale
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Histologie de l'intestin gréle

La surface de la muqueuse de |'intestin gréle est grandement accrue par la
présence de replis circulaires permanents, les villosités et les microvillosités
(200 m2, surface d'un terrain de tennis)

veine
avec du sang _ .
qui circule Absorption . Wi Absorption
[ vers le foie des nutriments " . des nutriments

B Microvillosités |
---- - i xnv:t LAY lﬂ o
| |

Capillaires
sanguins

‘ F
\ 7 [ Acides Acides
' & 1' ‘aminés  gras et
E ) et sucres = glycérol
Couche £ |
musculaires - . Graisses |
2 \

Valvules

 Jonctions |
conniventes

serrées

Vaisseau

- — " W S a—

' i”.’"“.}

Villosités

—————

e 4 Absorption
> 4 des nutriments

Lymp é

Entérocytes

Villosités
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Histologie de l'intestin gréle

« Cellules intestinales (= entérocytes) avec microvillosités (bordure en brosse).
Chaque cellule épithéliale de l'intestin porte jusqu'a 3 000 ou 6 000
microvillosités

\/“(? ( er vn(l sﬂ.j

Desmosomes -

Lysosomes

Appareil de Golgi

Réticulum endoplasmique -

- Espace tercelluloire
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Histologie de l'intestin gréle

‘Les microvillosités sont recouvertes d'un gel muqueux alcalin (= glycocalyx).
C'est une couche de glycoprotéines et de glycolipides > Réle de filtre du
contenu intestinal et permet I'ancrage des enzymes digestives
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Histologie de l'intestin gréle

‘Les microvillosités sont recouvertes d'un gel muqueux alcalin (= glycocalyx).
C'est une couche de glycoprotéines et de glycolipides > Réle de filtre du
contenu intestinal et permet I'ancrage des enzymes digestives

glycoprotéines oligosaccharides

glycocalyx |

cellules épithéliales
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Maladie ceeliaque (intolérance au gluten)

« C'est la cause la plus fréquente de malabsorption intestinale (défaut
d'absorption)

* Intestin anormalement sensible a une protéine du blé (gluten)

* Le gluten active des lymphocytes T qui endommagent les villosités
intestinales > Muqueuse aplatie, microvillosités raccourcies > réduit
I'absorption

* Traitement: arréter la consommation de gluten

Bordure en brosse

(b) Intolérance au gluten

(a) Normal

 Bordure en brosse (microvillosités observée au MET)
a: Témoin ; b : Intolérance au gluten
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Histologie de l'intestin gréle

Glandes intestinales ou de Lieberkiihn au niveau de la muqueuse
*Au niveau des cryptes, entre les villosités

Jéjunum-lléon Humain
(coupe transversale)

Muqueuse
Epithélium
Villosités Epithélium

Prismatique simple

Axe villositaire

Entérocytes :
Cellules a plateau
strié

Cellules
Caliciformes

Muscle de
Briicke

Glande de
Lieberkiihn

Cellules de
Paneth

Muscularis * > ”
Mucosae “&  am G @ et
. Py p B A g < »
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la

muqueuse

* Entérocytes

e Cellules caliciformes
 Cellules de Paneth

* Cellules entéro-
endocrines

Les cellules épithéliales
des glandes migrent
vers le haut pour
former les parois des
villosités, remplagant
celles du sommet des
villosités ayant
desquamé. L'épithélium
est entierement
remplacé tous les 3 a5
jours.

Villosité

" \I/

Villosite

r/‘
Compartiment
Migration
Cellule neuroendocrine
P4

e -
Cellule a mucus—»

Crypte ®
Compartiment
de prolifération

P —

cellules souches
4-5/ crypte

Glande intestinale

- Cellule __)
de Paneth
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la
muqueuse

t Villosité
g ~ 3500 cellules

" [l Cellules souches
B Cellules de Paneth

[ Cellules en
différenciation

[l Cellules absorbante
M Cellules caliciformes

M Cellules
entéroendocrines

E 1_,‘ t Cellule Cellule Cellule
_ n erocy _e : caliciforme entéroendocrine de Paneth'
Cellule absorbante Cellules sécrétoires

. \w/

Cellule souche intestinale
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la
muqueuse

* Entérocytes
« Cellules absorbantes situées au

_ niveau des villosités
Péle apical

* Au contact du chyme

* Forme cylindrique
Microvillosités au péle apical
«Cellules liées notamment par

jonctions serrées (+ autres
jonctions)

: ' '.f-P(A)le basal

SN e T .
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la
muqueuse A e FW R

 Cellules caliciformes

« Cellules situées au niveau
des villosités et des
cryptes

« Sécretent le mucus
favorisant le glissement du
bol alimentaire
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la
muqueuse

e Cellules de Paneth

« Cellules situées au fond des
cryptes

*Forme pyramidale

« Sécretent le lysozyme
(peptides anti-microbiens)
- Réle protecteur vis-a-vis
des pathogenes

- Intervient dans I'équilibre
du microbiote
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Histologie de l'intestin gréle - Les 4 types de cellules de la
muqueuse

* Cellules entéro-endocrines ( = entéro-chromaffines)

P
=,
- -
e/
/

2

—2 cellules
¥ épithéliales
e . i1
,,) - 'r.
;W Noyaux

w 0 . BEC en apoptoses
g R 4
! e N0 1
] >

Lamina

« Cellules situées au niveau des cryptes

T ou

. Mastocytes
~ou
Lymphocytes

«Sécretent des hormones (peptide
inhibiteur gastrique, cholécystokinine,
gastrine, somatostatine —
- caliciformes
*Les cellules entéro-endocrines de
I"'intestin sont les cellules endocrines

les plus nombreuses du corps
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La motricité intestinale: deux périodes

Interdigestive (ou inter-prendiale) Digestive

. IO

*Contraction réguliere lente qui se propage du | Dés un nouveau repas (période
duodénum jusqu'a la fin de l'iléon (100 min pour Pas &p

. . digestive), le CMM laisse place
ce trajet): on parle de complexe moteur migrant|; oy |
(CMM). a une activite contractile

continue qui va permettre le
brassage des aliments et la
propulsion du contenu intestinal

*Ces contractions périodiques démarrent du
duodénum toutes les 90 min et progressent vers
l'iléon terminal.

* Permet de vider l'intestin gréle des résidus
alimentaires et d'éviter sa colonisation par des
bactéries coliques.




ITI - La phase intestinale : Motricité et digestion mécanique e sur-avr i

La motricité intestinale: segmentation et péristaltisme

Les mouvements de l'intestin sont de 2 types:

Segmentation (...........cc............) Péristaltisme (.....................)

- *Mouvement qui fait .................. les
. aliments dans le tube digestif: il
" |propulse le .................. vers ['avant
* Assure le mélange du ............... et du suc [ :
... (brassage) et met les aliments Les ..o, PEristaltiques du

gréle sont trés faibles comparées a

au contact de la .................. pour qu'ils . :
pourq celles de |'cesophage ou de I'estomac

soient ....ooooevnn.
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La motricité intestinale: segmentation et péristaltisme

Les mouvements de l'intestin sont de 2 types:

Segmentation (brassage)

Péristaltisme (propulsion)

absorbés

* Ne fait

‘Le plus important des mouvements

« Contractions localisées dans les régions
qui contiennent le chyme

* Assure le mélange du chyme et du suc
intestinal (brassage) et met les aliments au
contact de la muqueuse pour qu'ils soient

pas avancer les aliments

*Mouvement qui fait avancer les
aliments dans le tube digestif: il
propulse le chyme vers I'avant

* Les contractions péristaltiques du
gréle sont trés faibles comparées a
celles de l'eesophage ou de |'estomac

* Le chyme reste entre 3 et 5 h dans
le gréle.
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La motricité intestinale: Controle de la motricité

La motricité est contrélée par:

* Activité myogene spontanée (ondes lentes qui prennent naissance
au niveau des cellules pacemaker des cellules musculaires lisses
longitudinales. Ces ondes diminuent en fréquence du duodénum a
I'illeon > favorise I'avancée des aliments)

« Stimulation par le systéme nerveux central:
- Les influx parasympathiques augmentent la motilité
-Les influx orthosympathiques diminuent la motilité

* Controle hormonal:
- La motiline produite par les cellules endocrines intestinales stimule
le complexe moteur migrant

REMARQUE: Les mouvements de segmentation sont surtout
dépendant de la distension de l'intestin, stimulus qui déclenche un
message nerveux vers les plexus et le systeme nerveux central
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La digestion dans l'intestin gréle est sous la dépendance de 3 sécrétions:
intestinales, pancréatiques et biliaires

CANAL PANCREATIQUE

VESICULE BILIAIRE LOBULES

CANAL CHOLEDOQUE

CANAL DE SANTORINI

PAPILLE DUODENALE

DUODENUM

canal de Wirsug
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Digestion chimique et sécrétions intestinales

* Les glandes exocrines de la muqueuse (glandes de Lieberkiihn)
sécretent chaque jour 1,5 | de suc intestinal

* pH alcalin (7,6)

* Composition: eau (favorise I'hydrolyse des aliments), éléments
minéraux, mucus

* Le suc intestinal ne contient pas d'enzymes digestives:
L'intestin gréle produit des enzymes mais non sécrétées dans la
lumiére. Ces enzymes agissent qu'a la surface des entérocytes
(bordure en brosse).

* Controle de la sécrétion : La stimulation mécanique des glandes
intestinales par le chyme est considérée comme le principal stimulus
de la sécrétion du suc intestinal, bien que la sécrétine puisse tre
aussi impliquée.
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Digestion chimique et sécrétions intestinales

Les enzymes qui achevent la digestion chimique des aliments a la surface

des entérocytes sont :

Enzymes

Fonctions

Saccharase, la maltase et
la lactase

Terminent la digestion des glucides >
monosaccharides

Acheve la digestion des graisses émulsifiées en

Lipase acides gras et en glycérol dans |'intestin.
* Les peptidases comme la trypsine dégradent les
polypeptides en de plus petits peptides et en acides
aminés.

Peptidases * Les peptidases sont sécrétés sous une forme

inactive (trypsinogene) par le pancréas (pour éviter
qu'ils le digerent) et sont activés

par |'entérokinase produite par la muqueuse du
duodénum.

Nucléosidases,
phosphatases

Digestion des nucléotides

F= {'séq' Lycée
Prépa SUP-SVT .5™'TH Fabre
.A&/'-'—‘
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Digestion chimique et sécrétions intestinales

 L'intolérance au lactose

SYMPTOMES
:
Gaz Diarrhées » Maladie assez courante due a un déficit en
lactase
 La lactase est efficace chez I'enfant mais son
.2 activité diminue aprés 4 ans

Nausées
Vomissements

Douleurs

* La lactose non digéré s'accumule dans la lumiere
RAISONS intfestinale
- augmente la quantité d'eau dans la lumiere par
osmose > diarrhées, déshydratation
“ - Les bactéries du colon transforment le lactose
Infections  antibiotiques  persdite en CO2 et muéthane - gaz - douleurs, coliques

intestinales

[ 4



P %

ITI - La phase intestinale : digestion chimique Pripa sup-svT i

Digestion chimique et sécrétions intestinales

 L'intolérance au lactose

Difficulté ou incapacité a digérer le lactose

a cause de l'insuffisance ou de I'absence
d’'une enzyme digestive appelée lactase.

Intolérance au  Intolérance au Intolérance au
lactose lactose lactose
primaire : secondaire : congeénitale :
chute de la due a un accident absence totale de
production de  ou un traumatisme  production de
lactase au niveau de lactase dés la
I'intestin gréle naissance

CAUSES

7.
5’3?% Production insuffisante (hypolactasie)
‘ t. ’

ou absence (alactasie) de lactase

Un individu sain utilise le lactose comme source d’énergie. Pour |'absorber,
notre corps doit le décomposer dans l'intestin gréle en glucose et en
galactose par la lactase ou béta-galactosidase.

Hérédité Phénomeénes Parasitoses Malnutrition Infections Prise de certains
allergiques médicaments
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Digestion chimique et sécrétions intestinales

 L'intolérance au lactose

LACTASE PERSISTANT INTOLERANT AU LACTOSE

\ Lactose / Glucose Lactose

Intestin / & Intestin

gréle j\ l gréle
&

Galactose j;@

ermentatio
bactérienne

Gros Gaz acides . Gros..
- = intestin
intestin | |
Flatulence
douleurs jjHIB

SCIENEES
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques

* Le pancréas est la 2eme glande la plus grosse en volume apreés le foie. Situé
derriere |'estomac

Veine porte Bt e o
Artére hépatique

Canal hépatique . :
Artére cceliaque

Canal cystique

Conduit biliaire Aorte

commun
(canal
cholédoque)

Vésicule

biliaire 7, .
| , du pancréas
Ampoule 1
hépato- | -4y Corps
pancréatique du pancréas
Intérieur |

du duodénum = |
Canal D !élf G
Papille duodénale pancréatique
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques

* Le pancréas a trois parties : téte (adhere au cadre duodénal), corps et queue
(proche de la rate a laquelle elle est unie par ligament pancreatico-splenique).

Queue

Canal cholédoque
Téte

Parties du pancréas

* La téte est traversée par le canal cholédoque

(drainant la bile) qui est rejoint par le canal de

Ampoule de Wirsung ou canal pancréatique (voie d'évacuation
Vater Canal du suc pancréatique).

pancréatique

« Ces canaux forment un canal commun, |'ampoule de Vater ou canal hépato-
pancréatique. L'ampoule s'ouvre dans le duodénum par la papille duodénale majeure.
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques

* Le pancréas est relié au duodénum par 2 canaux [(Wirsung,|Santorin|) par
lesquels il va déverser ses produits de sécrétion et ainsi contribuer a la
digestion chimique dans le gréle.

common Accessory pancreatic duct
bile \ (duct of[Santorini
duct )

Minor papilla

Major papilla ' //{ Main pancreatic duct

(duct of Santorini)

Sphinctemof Main pancreatic duct

Oddi . (duct off Wirsung)
— )
ampula of Vater V
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Histologie du Pancréas

* Le pancréas comporte deux parties distinctes tant au niveau anatomique que
fonctionnel : une partie exocrine (99%) et une partie endocrine (1%).

Canal cholédoque ACINUS
=% .—Pancréas—l

Cellule
acineuse

Foie

Vésicule Canal collecteur

biliaire

Duodénum
ILOT DE LANGERHANS

58— cellule

'. insulaire

Capillaire
sanguin
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Dlgeshon chlmlque et sécrétions pancréatiques : Histologie du Pancréas
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques :
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Histologie du Pancréas

* Le pancréas comporte deux parties distinctes tant au niveau anatomique que
fonctionnel : une partie exocrine (99%) et une partie endocrine (1%).

Exocrine

Endocrine

Cellules exocrines regroupées en acinus
(glande)

Cellules endocrines en amas
constituant les ilots de Langerhans

Produit le suc pancréatique (2 litres /
jour) : liquide contenant eau + ions +
enzymes digestives

* En phase inter- prandiale : Epais,
visqueux, pH neutre

* En phase prandiale : Fluide, aqueux, pH
alcalin (7,1 4 8,2)

Sécrete hormones pancréatiques :
insuline, glucagon et somatostatine

Un systéeme de canal draine cette
sécrétion vers le duodénum

Hormones déversées dans le sang
(vascularisation importante)
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Enzymes pancréatiques

Enzymes lipolytiques Enzymes glycolytiques | Enzymes protéolytiques
* Lipase pancréatique
agissant avec un co-facteur, * Endopeptidase (trypsine
la co-lipase « Amylase pancréatique et chymotrypsine) :
(idem amylase salivaire) : |coupent les protéines au
* Phospholipase pour les transforme amidon et milieu
phospholipides glycogene en maltose et |« Exopeptidases
oligosaccharides (carboxypeptidases) :
* Cholestérol estérase pour coupent les protéines par
la dégradation du les cotés
cholestérol

RAPPEL: Ces enzymes sont sécrétées sous forme inactive (zymogene). Elles
sont activées dans l'intestin.

Exemple: L'entérokinase, enzyme produite par les cellules épithéliales de
I'intestin, fransforme le trypsinogéne pancréatique inactif en trypsine.

La trypsine active ensuite toutes les autres enzymes pancréatiques
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Enzymes pancréatiques

RAPPEL: Ces enzymes sont sécrétées sous forme inactive (zymogéne). Elles
sont activées dans l'intestin.

Exemple: L'entérokinase, enzyme produite par les cellules épithéliales de
I'intestin, fransforme le trypsinogéne pancréatique inactif en trypsine.

La trypsine active ensuite toutes les autres enzymes pancréatiques

DUODENUM CANAL PANCREATIQUE

M
-
/"IJ /

S

_-— &
' Trypsinogen ( - 5 o

Chymotrypsinogen

Enterokinase

Procarboxy- 3'7 Enterocytes
4 eptidase ;
Trypsin Pop :

Chymotrypsin _
) Carboxypeptidase
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Régulation

i .
Prépa SUP-SVT

* La sécrétion pancréatique est régulée par des mécanismes nerveux et

hormonaux

Nerveux

pancréatique

Durant les phases céphalique et
gastrique de la digestion gastrique,
les voies nerveuses parasympathiques
(nerf vague) stimulent la sécrétion

Contracte
les pupilles

Stimule
la salivation

Contracte les
voies pulmonaires

Ralentit les
battements
cardiaques

Stimule la
digestion

Stimule la
sécrétion de la
bile par le foie

Stimule l'activité
des intestins

Stimule les
contractions de
la vessie

Systéme parasympathique

pLE ®. .
. Lycée
. ’h\ JH Falllfe

WLLLL\

L R

o
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Régulation

* La sécrétion pancréatique est régulée par des mécanismes nerveux et
hormonaux

Hormonal

* Les sécrétions pancréatiques sont
controlées par des hormones sécrétées
par le duodénum

* Chyme acide dans duodénum >
production de sécrétine par cellules
entéro-endocrines = suc pancréatique
riche en bicarbonate mais pauvre en
enzyme

« Si graisses et protéines
- ; ' partiellement digérées dans intestin
., gréle > production de cholécystokinine
. 3 (CCK) par d'autres cellules entéro-
endocrines - suc pancréatique riche en
enzymes
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Digestion chimique et sécrétions pancréatiques : Régulation

s —

(Sécrétine trans- Neytralisation

portée dans
\ + le sang)

' Cellules des canaux
+  pancréatiques

| sécrétion d’une

N

solution aqueuse
de HCOj3 dans la
lumiére duodénale

—

=
EEEL

(CCK trans-
portée dans
+ le sang)

Digestion

Cellules acineuses
du pancréas

| Sécrétion d’enzymes

pancréatiques
digestifs dans la
lumiére duodénum

Prépa SUP- sv1' f-vm Fa }9:
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Pancréatite

* Normalement, les enzymes protéolytiques pancréatiques sont
sécrétées sous une forme inactive (activées dans l'intestin)

*Si les enzymes sont activées alors qu'elles sont encore dans le
pancréas > Destruction du tissu pancréatique (pancréatite)

*Facteurs favorisants: consommation excessive d'alcool , lithiase
biliaire (calculs biliaires)

* Pathologies associées : cancer pancréas, infections virales,
mucoviscidose, hypercalcémie, obésité...
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Pancréatite

* Pancréatite chronique = inflammatoire chronique du pancréas.
Elle se caractérise par la formation de calcifications dans le corps
pancréatique

Scanner abdominal d'un
patient présentant
une pancréatite chronique.
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Pancréatite

Arrétez de boire de |'alcool, une cause
fréequente de la pancréatite. Il est
absolument essentiel d'arréter de boire de
I'alcool lors de pancreatite.

Essayez de perdre du poids Arrétez de fumer
surtout si vous avez un IMC

supérieur a 30, comme la

pancréatite est associée a

I'obésité. .
L\
Buvez beaucoup de liquide. Mangez des aliments avec
On sait que la pancréatite une faible quantité de
peut mener a une graisse. Evitez de manger
déshydratation. trop d'aliments riches en

Mangez par petite fibres alimentaires.
portion, par exemple

6 petits repas
pendant la journée.
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

* Le foie est la glande la plus volumineuse de I'organisme, pesant entre 1 et 2,3
kg. Il est situé sous le diaphragme.

\eine cave
inférieure

Ligament
falciforme

Vésicule
biliaire

Vue antérieure
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

* Le foie est la glande la plus volumineuse de I'organisme, pesant entre 1 et 2,3
kg. Il est situé sous le diaphragme.

Veésicule biliaire Lobe carre

Ligament falciforme
Empreinte colique

Conduit biliaire

Empreinte duodénale
Artere hepatique

Empreinte rénale Empreinte gastrique
droite
Lobe caude
Lobe droit
Lobe gauche A
D + =S¢
Empreinte de la glande : Veine porte ‘P
surrénale droite Veine cave
inférieure

Vue inférieure
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

Atére, veine et * Les lobes du foie sont faits de minuscules lobules
carkht tiale * Ces lobules, de forme hexagonale @ , sont
formés de cellules cubiques, led hépatocytes| disposées

par paires dans des colonnes irradiant une veine centrale

N
DS

J

Canalicule biliaire

Veine
centro-lobulaire
(branche de la veine

——

Hépatocytes hépatique)
Branche Macrophages
de laveine hépatiques

(cellules de Kupffer)

Sinusoide
contenant
du sang

|
1 Lobule

Leq hépatocytes|synthétisent les
constituants de la bile a partir de
matériaux fournis par le sang artériel et
veineux contenu dans les sinusoides.

Conduit biliaire

Branche de |'artére hépatique



ITT - La phase intestinale : digestion chimique

Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

iam,
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

Bile venant du foie

Canal hépatique
gauche

Canal cystique

Canal hépatique droit

* La bile sécrétée par les
hépatocytes est ensuite

drainée par les canalicules
biliaires qui se déversent D G

dans les canaux biliaires |

Canal hépatique

Conduit biliaire

Les canaux biliaires

- commun
s'unissent en canaux Veljsilligtillz Canal pancréatique
hépatiques droit et gauche 2 principal

puis fusionnent en canal
hépatique commun.

Duodénum

‘La canal hépatique est il Téte
est rejoint par le canal Ampoule du pancréas
cystique venant de la hépato-
vésicule biliaire pancreatique
Papille
duodénale

Sphincter
hépato-pancréatique
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires

Bile venant du foie

Canal hépatique
gauche

Canal cystique

Canal hépatique droit

* La bile pénetre dans le canal
cystique et est provisoirement

emmagasinée dans la vésicule
D+G

* La vésicule biliaire stocke et
concentre la bile jusqu'a 10
fois en attendant que celle-ci
soit requise dans gréle. EEELE
Le sphincter hépato- bllaire
pancréatique (d'Oddi) empéche
la bile d'entrer dans le
duodénum entre les repas

Canal hépatique

Conduit biliaire
commun

Canal pancréatique
principal

Duodénum

Téte
* Apres un repas, divers stimuli Ampoule du pancréas
provoquent la contraction de la hépato-
pancréatique

vésicule et la libération de la
bile (80 % du contenu de la Papille \
vésicule est vidé dans le duodénale

duodénum aprés un repas) Sphincter
hépato-pancréatique
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : composition de la bile

* La bile est produite en continue par le foie (800 mLalL / jour)

« C'est un liquide jaune quand il est dans le foie et brun/ vert quand il est
dans la vésicule

‘pH entre 7,6 et 8,5

Zésiculle bilaire e L Composition de la bile
e Poulet

« Eau a 97%

* Acides biliaires

« Sels biliaires (dérivés du
cholestérol)

* Cholestérol

* Lecithine (phospholipides)

* Déchets produits de la
dégradation de I'hémoglobine des
globules rouges (pigments
biliaires : bilirubine)

cystique

al Choledoque
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : Calculs bilaires

* Les calculs biliaires sont des dépots solides (essentiellement des
cristaux de cholestérol) qui se forment dans la vésicule. Le foie peut
sécréter trop de cholestérol, lequel est transporté vers la vésicule
biliaire avec la bile, ot cet exceés de cholestérol forme des particules
solides et s'accumule.

Vésicule biliaire ouverte permettant d'observer
de nombreux calculs biliaires.
Calculs biliclaires principalement composés Les grands calculs jaunes sont probablement
de cholesterol composés de cholestérol et les calculs verts-
bruns de pigments biliaires
(biliverdine, stercobiline).
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : Calculs bilaires

*En cas de cholécystectomie (ablation de la vésicule), la bile
sécrétée entre les repas est stockée dans le canal cholédoque qui

s’en Ir'ouve dilalé
\/{z
" Canal hépatique

commun

Vésicule biliaire Canal
cystique

‘ R || Estomac

1l calculs g

Intestin
gréle

Canal
cholédoque

Sphincter
d’Oddi

7

Blocage de Canal
I'ampoule de pancréatique
Vater parun

calcul
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : régulation de la sécrétion

* La sécrétion biliaire est régulée au niveau nerveux et hormonal

Nerveux

* La stimulation parasympathique du
foie (nerf vague) peut augmenter de
plus de 2 fois le taux normal de
production de la bile

Systéme parasympathique

Contracte
les pupilles

Stimule
la salivation

Contracte les
voies pulmonaires

Ralentit les
battements
cardiaques

Stimule la
digestion

Stimule la
sécrétion de la
bile par le foie

Stimule l'activité
des intestins

Stimule les
contractions de
la vessie

L SR
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : régulation de la sécrétion

* La sécrétion biliaire est régulée au niveau nerveux et hormonal

Hormonal

Sphincter
d'Oddi

* La sécrétine, hormone qui stimule la
production de suc pancréatique riche
en bicarbonates; stimule aussi la
sécrétion de bile riche en bicarbonate
HCO3- sans augmenter les sels biliaires

* La choléscystokinine (CCK), hormone
qui stimule la production de suc
pancréatique riche en enzymes
digestives,

- stimule également la contraction de la
vésicule biliaire

- provoque le relachement du sphincter
hépato pancréatique (sphincter d'Oddi)
au niveau de |'ampoule de Vater >
favorise I'écoulement de la bile dans le
duodénum.
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires :

digestion

F= .v"jq“ Lycée
Prépa SUP-SVT TN'TH Fabre
RgeT

Role de la bile dans la

Emulsifiant des graisses

Neutralisation
acidité chyme

Elimination bilirubine

* La bile ne permet pas la digestion
mais va aider la digestion des lipides:

* Les sels biliaires favorise
I'émulsification des lipides :
formation de micelles lipidiques a
partir de gros globules lipidiques.
Ces micelles contiennent des sels
biliaires et des triglycérides

« Cela favorise la digestion des
lipides par augmentation de la
surface attaquable par les lipases

Le cholestérol est rendu soluble
dans la bile par les sels biliaires et la
lecithine

*Les ions
bicarbonates de
la bile permet
aussi de
neutraliser le
chyme gastrique
acide

* La bilirubine est un des
produits de |"hémolyse des
globules rouges par les
macrophages hépatiques
(cellules de Kupffer) et par
d'autres macrophages dans la
rate et la moelle osseuse.

* La bile permet d'éliminer des
déchets comme la bilirubine

REMARQUE : la bilirubine se
retrouve dans les selles et
leur donne une couleur marron
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : Role de la bile dans la

digestion
Portion hydrosoluble a
charge négative
(groupement carboxyle
a l'extrémité d'un résidu

Structure des sels glycine ou taurine)

biliaires et fixation a la
surface de petites
gouttelettes lipidiques

e
Portion liposoluble
(dérivé du cholestérol)

Formation d'une émulsion lipidique

L'extérieur des micelles est
hydrophile > soluble dans l'eau >
facilite le transport des lipides
dans le milieu aqueux de la lumiere
intestinale jusqu'a la surface des
cellules épithéliales

08% — &z

=8P s
Qs @) Petit
/ g:uttealette

lipidique

h s portant des
e aY OO sels biliaires
- O QO adsorbés a

G sa surface
Eau (polaire)

Action des sels l

biliaires
P B P W P G
%6 ggg ﬁi‘% égj gt? ‘g}: Emulsion
/ A / N 7 X lipidique
/ N N \

i v P 9 8
i % & & & & &
A 7 L% 7 X 7
P % P Y P %

B o % @t & &£
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : Recyclage des sels biliaires

* Les sels biliaires (dérivés du
cholestérol) de la bile, aprés
avoir participé a la digestion et
I'absorption des lipides, sont
majoritairement réabsorbés
dans la sang, au niveau de la
partie terminale de I'Tléon

« Ils retournent ensuite au foie
par le systeme porte >
pourront &tre a nouveau
sécrétés dans la bile
(recyclage entéro-hépatique)

) La sécrétion des sels biliaires

est constituée de 95 % de sels

biliaires recyclés et de 5 % de sels
Foie biliaires nouvellement synthétisés.

E) Les sels biliaires
réabsorbés sont recyclés
via la circulation
entéro-hépatique.

Canal

/ hépatique ou

cholédoque

Vésicule

biliaire o
Sphincter {

d'Oddi

Duodénum—!— N “\ ha

¢  Estomac
T ——

Veine Canal
porte pancréatique
5 % des sels biliaires ou canal
o ° i de Wirsung

sont perdus dans les féeces.

CLE

s = CyCle entéro-
hépatique des
sels biliaires

B 95 % des sels
biliaires sont
réabsorbés par
I'iléon terminal.

. Lycée
& - .MH Fabr
Prépa SUP-SVT \\‘{_a }e
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Digestion chimique, foie et sécrétions biliaires : Ictére ou Jaunisse

* Si la bilirubine est produite plus rapidement qu'elle est excrétée,
elle s'accumule dans l'organisme > Ictére ou jaunisse

Ictere généralisé Ictere des scle.rotlgues
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L'qbsor‘pﬁon il’l‘l'eS‘l'inale l_umiére de l'intestin Hydrates
I A U SR P .: ;' de carbone
* Tous les nutriments générés ol msiibatee . | v Rt S5 Polypeptid
s nutriments gé R SO Polepcdes
par la dégradation chimique et -DED_: ’@f* 05, *@ '.-,.‘ o
mécanique des aliments vont i Bl G & lbidigues
passer dans le sang: c'est e S ﬁ.g,% - S
I'absorption 28 Q) on PAY = -
31 . == caliciforme
> ol [l
0 ' : S = B Ix= Capillaire
* 90% de l'absorption E YR AR B Sarfguin
s'effectue dans l'intestin gréle, =) = = X K £
. y | 0 (=
au hiveau du duodénum (le Ko o2 'R\
reste dans l'estomac et le = (= 9 o)) = Chylifére
m ' % 4 [, o y
colon) = g [0S 'y,. = central
o =4 17, <Y
' . E:? ' ttl"\ l %
*La surface d'absorption est o =ERE B 8
accrue considérablement par o & - 1= _Gianf_e |
. . . =) =E ot (=]
les plis circulaires de la mg %_ (lﬂ ¢ intestinale
membrane muqueuse, et par le 8 HLZA WAL T Sang dans
\ . oy 2 0% 0 %g g0 0 s e O a® ay 00,
tres grand nombre de villosités — lefsttatiengyee t. St S o0 "yl des capilares
o . . V4 o]
et de microvillosités. 1002 4 Lymphe
* des chyliferes
contenant

de la graisse
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Les 3 mécanismes de |'absorption

Diffusion ...............

« Selonun ... de
concentration (du plus

e VEPS le moins  membranaire ©© ©

Diffusion ..................

Transport ...
e Intervention d'un

* absorption contre un
rerreernnnnn. Chimique ©

concentré)
s processus =y} ©
consommateur up.p 800
od....(ATP)
Diffusion ............ selon le
radient de .....................
o go
?i‘.:g.ucr'e ettt RN Y R :]?‘,A'O.V." ’,"; i ',",‘ i
Ipiaigque ¥ v BB BB E B
(nr‘:emqbrane B3 o B R M N .‘ﬁ“':!‘, it f 5 5 i §
plasmique)

Temps
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Les 3 mécanismes de |'absorption

Diffusion passive Diffusion facilitée Transport actif
« Selon un gradient de | Intervention dun  |* absorption contre un
concentration (du plus ftransporteur gradient chimique Q

concentré vers le moins membranaire °° © |ou électrique
concentré)

* processus .

’ consommm‘eurADP "
d'énergie (ATP)

Diffusion passive selon le
gradient de concentration

>

Bicouche

lipidique

(membrane
plasmique)

Temps
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Les 3 mécanismes de |'absorption

Sensdu @ @
transport °,° : @@ @

A @ " @ Energie
Diffusion Diffusion 7, == @
simple facilitée oz 0@
Acides gras, vitamines @
/’Poso\/”bles | Transport actif
|

Transport passif

Gradients de
concentration
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Les 3 mécanismes de |'absorption

s

Prépa SUP-SVT

Diffusion facilitée avec intervention de co-transporteurs membranaires

extérieur

soluté  Na+t

7,5 nm

&

{ .
.
s,
L
e L —

co-transporteur
glucides, vitamines, acides
aminés, neurotransmetteurs

acides gras

intérieur

co-transport; symport ou antiport

| symport

| antiport |

glucose Nat

o

Na*

embrane

H+
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Les 3 mécanismes de |'absorption

Deux types de transport actif

Transport Transport
Transport contre le if i€ Transport contre le
gradient grdce a un act actl gradient grdce a un
apport d'énergie primaire secondaire | co-transport
sous forme d'ATP antiport
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L'absorption des glucides - SANG
Absorption du glucose

*SGLT : Transport actif secondaire apical (co-transporteur)
« GLUT : Transport passif basal (porine)

Circulation
sanguine
ENTEROCYTE
SGLT
Transport actif secondaire
Na*,
LUMIERE vers le foie
INTESTINALE | 2Ne a e
O glucose O
glucose
O O

GLUT
diffusion facilitée
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L'absorption des glucides - SANG

LUMIERE SANG
INTESTINALE

Glucose +
Fructose T1 F$2

Saccharose TIR3
Sucralose \
Aspartame STR . GLUT2
Glucose
.. Galactose Glucose — Glucose
rucase +/ Galactose Galactose
Galactose >
2 Na* 2 Na*
QLM T—e—
Pompe Na*/K* ATPase
Fructose » Fructose

GLUTS
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L'absorption des glucides - SANG

* Les disaccharides (saccharose, lactose, maltose) sont scindés en
monosaccharides (glucose, galactose, fructose) par les enzymes de la
bordure en brosse

* Glucose et galactose sont absorbés par un transport actif
secondaire

- Les co-transporteurs de la membrane apicale transportent
simultanément Na+ et monosaccharides de la lumiére vers le
cytoplasme des cellules épithéliales.

-Ces co-transporteurs fonctionnent grdce a un gradient de
concentration entretenu par la pompe Na K ATPase (consomme de
I'énergie)

* Le fructose est absorbé par diffusion facilitée (passif +
transporteur)
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L'absorption des pr'oﬁdcre\js > SANG
at

ENTEROCYTE VEINE

Absorption des acides aminés PORTE

LUMIERE DU TD

Na
* Transporteurs spécifiques ®
pour certains a.a Na- ge K
@® aa )
o O

« Dépendants ou non du
gradient de Na+

vers le foie

Lumen Interstitial space
Peptide 3Na‘,
0=0=0

~——~ o0-0-0

Absorption des oligopeptides © ’®
H* o & o

» Co-transport des peptides o

avec H+ e O O

* Peptides hydrolysés en aa Nag

dans le cytoplasme /\
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L'absorption des protides > SANG

* La digestion et |'absoption des protides porte sur les protéines
étransgeres mais aussi les protéines endogénes, de I'organisme |ui-
méme (enzymes sécrétées dans la lumiere, protéines des cellules
épithéliales en renouvellement)

‘La part des protides endogénes dans le tube digestif peut étre
supérieure a la part des protides ingérés

* Les acides aminés sont absorbés par un transport actif secondaire
(comme glucose et galactose)

* Les petits peptides sont absorbés par un transporteur différent
(co-transport aa / H+) et peuvent €tre aussi scindés en acides aminés
par les amini-peptidases de la bordure en brosse
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L'absorption des lipides > LYMPHE

* Les triglycérides forment des micelles grace aux sels biliaires >
emulsification > Favorise |'attaque de la lipase pancréatique >

monoglycérides et acides gras

" Ld EMULSION
% :-- .
U,
\/

Circulation
sanguine /
HYDROLYSE
Lipase
pancréatique

Chylomicrons \

LUMIERE
DE L'INTESTIN
GRELE

i
Cellule / \

epitheliale  Acides gras  Monoglycérides

i
UUUM\S\SUUU \

Triglycérides

gy |
. = Lycée
Prépa SUP-SVT "’h{,&” trHFaf;e
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€ Quand une micelle se rapproche de la surface

] ° ° °

L Obsor'pflon des |lp|des - LYMPHE absorbante de I'épithélium, les monoglycérides et les
acides gras diffusent passivement au travers de la
bicouche lipidique de la membrane luminale des cellules.

* Les micelles étant liposolubles >

diffusion passive des monoglycérides et ey Lumiere
acides gras a l'intérieur des entérocytes s micetes
Micelle

Micro-

villosité
LUMIERE Triglycérides mm
DE L'INTESTIN glycérides
GRELE l
Ce.HUIe. / \ EA:bso tion passive
epithéliale  Acides gras  Monoglycérides R

|
\ ; | /m
r— r * Une fois a l'intérieur des entérocytes,
M les monoglycérides et acides gras sont re-
\ / synthétisés en triglycérides
Triglycérides

] \
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L'absorption des lipides > LYMPHE

L ) - Les triglycérides
s'agglomeérent en
gouttelettes et sont
emballés d'une couche de
lipoprotéines fabriquées par

“ le réticulum - cela rend les

gouttelettes lipidiques

hydrosolubles (chylomicrons)

Lumiére Sels biliaires

Micelles

* Les chylomicrons sortent
par exocytose au hiveau de la
membrane basale des
entérocytes > capillaires
lymphatiques

REMARQUE:
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L'absorption des lipides = LYMPHE LDLé'\f,'I'ENRTEESTlN Trii'VCéfides

GRELE

REMARQUES: " VAT

épithéliale Acides gras Monoglycendes

* Les chylomicrons sont incapables de traverser la
membrane des capillaires sanguins). C'est pour cela
qu'ils passent dans la voie lymphatique. , ij\DMNU

. [ : l |
* L'absorption des monoglycérides et acides gras et J'
une diffusion passive car leur liposolubilité leur // \ /
permet de se dissoudre au sein de la membrane ('\'\ 1
plasmique (phospholipides) et donc de la traverser \ T”gl'y‘e”des
I
* Cependant, la re-synthese des triglycérides et la i PhOSphPPdesli ) 1

formation des chylomicrons sont des processus O
actifs qui demandent de I'énergie (ATP) ) |

\ Chylomicron (¥
S o -

.

Vaisseau chylifére
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L'absorption des vitamines, fer, calcium

* Les vitamines hydrosolubles sont essentiellement absorbées par
diffusion passive, en suivant I'eau

‘Les vitamines liposolubles sont transportées par les micelles et sont
absorbées comme les lipides

* L'absorption du fer et du calcium est contrélée en fonction des
besoins de I'organisme. L'excédent est éliminé dans les feces.
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L'absorption des vitamines, fer, calcium

"La ViTafnine B12 doit &tre Haptocorrine - Bl potcines deliaison
combinée au facteur

intrinseque de lI'estomac pour
étre absorbée par
endocytose dépendant d'un
récepteur au niveau de l'iléon

Estomac

Pepsine
Gastrine

i Facteur intrinséque
Duodénum

lléon

4 » Tissus périphériques
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BILAN sur |'absorption

\
Transport actif =
secondaire lié au Na™ >
<o —Dluson o
Diffusion
— = —
facilitée
O
<z
1)
Transport actif ou transport — )
— actif secondaire lié ——p» \ Vgrs un capillaire sanguin
1) au Na* d'une villosité
P Diffusion
e o > O
Q0 __ Transport actif
. - secondaire lié au H'
€ p,
= Diffusion
Diffusion X '
simple »>9 p
o
\
4 |
Diffusion l; . @ Vers le vaisseau chylifere
@I = > simple > o/. >|e> @ > &) June villosité
J
- |
2 Membrane
basolatérale
Lumiére de Microvillosités Cellules épithéliales
I'intestin gréle (bordure en brosse) d'une villosité

de la membrane apicale
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BILAN sur |'absorption

-
Glucose Transport actif =
etgalactose ™ secondaire lié au Na ™ > Monosaccharides
S
Diffusion °' " ~faclée |
Fruclose = . 3ve
O
T~ =3
<
Transport actif ou ransport Vi - )
Aades e acuf sewMa"e lié ers un capiiaire safgl"n
P ol s 2 Acides aminés > d'une villosité
Dipeptides e
Q0 __ Transport actif
Tripeptides secondaire lié au H*
000 <
— D
Acides gras Diffusion ) iffusion
a chaine courte simple . 4
o
3 Tria cérol
Acides gras cyllgly
a chaine longue fe) . .
Diffusion l! . @ Vers le vaisseau chylifere
=) > simple > o/. >|e> @ > &) June villosité
v,
Micelle Monoacylglycérols !
2 Chylomicron Membrane
basolatérale
Lumiére de Microvillosités Cellules épithéliales
I'intestin gréle (bordure en brosse) d'une villosité

de la membrane apicale
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@e

Transport de I'eau - Diarrhée

[ ] -
9 L d'eau qui entre chaque jour dans
I'intestin (apports + sécrétions

digestives)

[ ]
8 L d'eau réabsorbé au niveau de
l'intestin grele

Diarrhée = selles anormalement
liquides (I'intestin n‘absorbe pas
suffisamment d'eau > I'exces
d'eau passe dans les feces)

*Cause la plus fréquente :
motilité excessive de l'intestin
gréle suite a une irritation de la

- paroi (agression microbienne ou

Parmi les 1L restant, I'essentiel virale)
est réabsorbé au niveau du colon
B *Dans ce cas, le transit intestinal
Reste seulement 100 ml | - est trop r'apide - ne permet pas
e alana Vas et ‘ I'absorption correcte de I'eau et
solutés

Peut causer une déshydratation
importante
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RESUME : Sites de digestion et d'absorption des nutriments

Intestin gréle

Absorption Gros Intestin

Bouche Estomac Digestion
Glucides Amylase salivaire : L'acide chlorhydrique Amylase pancréatique :
amidons cuits en dénature et arréte amidons cults en
disaccharides I'action de disaccharides

I'amylase sallvaire
Saccharase, maltase, lactase
(dans les entérocytes) :
disaccharides en
monosaccharides (glucose

surtout)
Protéines Acide chlorhydrique : Entérokinase (dans les
pepsinogéne en entérocytes) :
pepsine chymotrypsinogéne
et trypsinogéne
Pepsine : protéines (du pancréas) en
en polypeptides chymotrypsine et trypsine

Chymotrypsine et trypsine :
polypeptides
en di- et tripeptides

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

Dans les capillaires -
sanguins des
villosités

Dans les capillaires -
sanguins des
villosités
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RESUME : Sites de digestion et d'absorption des nutriments

Bouche Estomac
Gralsses = -
Eau - Petites quantités
absorbées
Vitamines - sSécrétion du facteur

intrinséque pour
I'absorption de la
vitamine B,

Intestin gréle

Digestion Absorption

Bile (du fole) : les sels biliaires Dans les chyliféres
émulsifient les graisses des villosités

Lipase pancréatigue : graisses
en acides gras et glycérol

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

La plus grande
partie est
absorbée la

- Vitamines
hydrosolubles
absorbées dans les
caplillaires; celles
liposclubles dans
les chyliféres des
villosités

=
S,

. Lycée
Prépa SUP-SVT ‘fq\'::lfliqlzre

Gros Intestin

Le reste est absorbé 13

Des bactéries
synthétisent de la
vitamine K dans le
cdlon; absorbée |a
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* Le gros intestin = Colon + rectum + caecum et appendice
* Colon : 4 parties : acsendant, transverse, descendant et sigmoide (= en forme
de S)
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* Le gros intestin = Colon + rectum + caecum et appendice
* Colon : 4 parties : acsendant, transverse, descendant et sigmoide (= en forme
de S)

S
I
Angle Angle
colique colique
droit gauche
(hépatique) (splénique)
Colon Colon
ascendant transverse
Colon
descendant
Cazcum
Colon
Appendice sigmoide
vermiforme Rectum
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* Caecum = poche en cul de sac
« Appendice (8 a 9 cm) = prolongement en doigt de gant du caecum. C'est un
organe lymphoide contenant des lymphocytes. Il n‘a pas de fonction digestive.
Peut provoquer une appendicite lorsqu'il devient inflammatoire.

S
Bandelette D+G
du cdlon

Colon
ascendant

[iéon terminal
S . Valve
D+G N VS iléoccecale

Angle
colique
gauche
(splénique)
Célon
transverse

Angle
colique
droit
(hépatique)

Célon
ascendant

10§
descendant

Caecum

Colon
sigmoide

Appendice
vermiforme

Rectum

Caecum

Orifice Appendice
de l'appendice vermiforme
vermiforme
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Appendicite

* Cause: Matiére fécale ou corps étranger qui se loge dans I'appendice >
bloque la circulation sanguine, la sécrétion de mucus dans cet étroit cul de
sac 2inflammation

« Appendice enflammé - distendu, peut contenir du pus et peut nécroser
En absence d'intervention chirurgicale > rupture de I'appendice >
matériel infectieux dans la cavité abdominale (péritonite = rupture de
I'abceés dans le péritoine)

Appendice enflammé et élargi



am,

IV - La phase colique : anatomie, histologie pripa sup-svT 47

Appendicectomie classique Appendicectomie laparoscopique
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Le colon est essentiellement un lieu de desséchement et de stockage

« Chaque jour, il entre dans le colon 500 g de chyme venant de l'intestin gréle.
* Dans le colon, on trouve essentiellement des résidus non digérés (cellulose
par exemple), des constituants non absorbés, de la bile.

* La cellulose forment du lest et contribuent a la régularité des selles

* L'absorption de I'eau se poursuit dans le gros intestin jusqu'a ce que les feces
deviennent semi-solides

Constipation

* Mécanisme: Si rétention anormalement longue du
contenu du colon - absorption excessive d'eau >
desséchement et durcissement des selles = constipation

‘Les symptomes (géne abdominale, perte d'appetit, @9 5
nausées) sont liés a la distension du gros intestin
‘Les causes possibles : diminution de la motilité du colon \
d{ au vieillissement, insuffisance de fibres dans
I'alimentation, fumeur locale qui obstrue le colon,
perturbation du réflexe de défécation suite a une liaison
de voies nerveuses, facteurs psychologiques...efc

/
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Motricité du colon

« La motricité est due essentiellement
a des mouvements de masse = onde
péristaltique puissante mais qui se
produit de fagon tres espacée (2 par

heure) Emplacement de la valve iléo caecale
* Cette onde chemine le long du colon Large
transverse et posse son contenu dans (ookon)
le colon descendant, vers le rectum / ( (

/ / \ ‘ }
* Ce mouvement est déclenché par ‘ ”/\
I'entrée d'aliments dans I'estomac = W

End
of small
intestine

intestine

libération de gastrine par I'estomac >
mouvements de masse du colon et
fermeture de la valve iléo caecale >
vidange intestinale (réflexe gastro-
colique)

A
Y
\

Anus

Nutrient
flow
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Le colon contient des bactéries bénéfiques (microbiote)

* La lenteur des mouvements du colon - favorise l'installation des bactéries

* Bouche, estomac, intestin gréle produisent des produits antibactériens tandis
que que le colon non

* Il y a 10 x plus de bactéries dans le colon humain que de cellules dans
I'organisme

Roles bénéfiques des bactéries du microbiote:

« Certaines bactéries permettent la synthese de vitamine K, I'absorption du
calcium, du magnésium et du zinc

* Elles renforcent l'immunité intestinale en limitant le développement de
bactéries pathogenes (compétition pour les nutriments et I'espace)

* Elles stimulent la motilité colique

* Favorisent le maintien de l'intégrité de la muqueuse colique
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Le colon contient des bactéries bénéfiques (microbiote)
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. ;’ & . Lycée
Prépa SUP-SVT f‘(:;liﬂ:;re

Le colon contient des bactéries bénéfiques (microbiote)

100 000 milliards de bactéries vivant dans U'intestin

Fonctions :

= digestive

= métabolique

= immunitaire

= neurologique

Propre
a chaque individu :

160 espéces M
de bactéries v
environ par individu

La moitié se retrouve
d’une personne a l‘autre

15a20
especes
en charge L TTIPN
des fonctions Qgs'. ’
essentielles

du microbiote

[

Sources : CNRS, Inra

Participent a

= Assimilation des nutriments
= Synthese de vitamines

= Absorbtion des acides gras,
calcium, magnésium, etc.

Déséquilibres du microbiote

peuvent étre des facteurs
favorisant :

. Maladies neuro-
psychiatriques

Obésite
.

Diabete
' Cancer

Maladies

intestinales

chroniques
inflammatoires

© AFP
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Flatulences

r

Gaz de l'air avalés avec
boissons et aliments
(essentiellement N,)

Gaz émis par
I'anus

H, + CO, + Méthane (CH,)
produits par fermentation
bactérienne des
hutriments non absorbés
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Rectum et canal anal

Fibres
longitudinales
formant

un feuillet
continu

Fibres

Plexus sous
mugueux
(Meissner)

| PHusITyUSs) —

du colon

Cdlon
sigmoide

longitudinales

Fibres circulaires

Colonnes
du canal anal

L Sphincter
anal interne

(muscle lisse)

Bandelette

— Rectum

Pt

Prépa SUP VT P e
- . al
= \g'&/‘-'}z

« Rectum = Partie terminale
dilatée, apres le colon
sigmoide

e Canal anal : Du rectum a
I'orifice anal. Possede 2
sphincters:

-Sphincter anal interne
(muscles lisses,
fonctionnement
automatique)

-Sphincter anal externe
(muscle squelettique, sous le
contrédle de la volonté)
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Composition des feéces

* 60 a 70 % d'eau

* Fibres (cellulose non digestible) > réle de ballast. Permet au
contenus d'avoir un volume suffisant pour stimuler la défécation

* Microorganismes
* Cellules épithéliales (renouvellement des parois du tube digestif)
* Acides gras (non absorbés)

* Mucus sécrété par paroi du gros intestin. Contribue a lubrifier
les feces
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Impulses from

La réflexe de la défécation cerebral cortex

@ * Mouvements de masse > pousse le
contenu du colon sigmoide vers le
rectum - distension - stimulation
des mécano-récepteurs a |'étirement
de la paroi - stimulus qui déclenche |
le réeflexe de défécation. — Parasympathec

@ * Voies nerveuses sensitives > l l@ Stretch
centre nerveux (moelle épiniére) -

Sensory
fibers

!
@

Voluntary
motor

* ME - voies motrices fibers
parasympathiques (involontaire) =

Sigmoid
colon

@ » Ces voies motrices = contraction
réflexe du rectum et relachement du
sphincter anal interne (muscles lisses)

Stretch
receptors

— Rectum

Anal canal

REMARQUE : A partir de 2 ou 3 ans,
les enfants développent un controle
moteur de la défécation.

Internal anal
sphincter

External anal
sphincter
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Impulses from

Controle moteur de la défécation catsbonl coMes:

e La distension initiale du rectum
entradine le besoin d'aller a la selle

Sensory
fibers

» Cerveau = voies motrices
@ volontaires (nerf pudendal ou nerf e
honfeux) — Parasympathetic

motor fibers

!
@

@ «Ces voies déclenchent le l l ek
reldchement volontaire des muscles .
striés squelettiques du sphincter @ ——
anal externe

]

fibers
Sigmoid
colon

REMARQUES :

« Si les circonstances ne se prétent pas a la
défécation, la contraction volontaire du
sphincter externe s'oppose au réflexe de
défécation

* La contraction des muscles de la paroi
abdominale et I'abaissement du diaphragme
(glotte fermée) - augmente la pression intra
abdominale > favorise I'expulsion des feces

Stretch
receptors

—— Rectum

Anal canal

Internal anal
sphincter

External anal
sphincter




