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Anatomie de I'Appareil Digestif

e UE / Semestre : Semestre 1
 Compétences visées : C3, C4, Competence genérique

» Résultats d'apprentissage : Identifier les structures anatomiques
principales de I'appareil digestif; Reconnaitre les élements composant
le tube digestif; Reconnaitre les glandes digestives; Reconnaitre les

voies biliaires extra héepatiques; Mobiliser les connaissances dans le
raisonnement clinique infirmier.
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Plan du cours

Introduction

Tube digestif

Glandes & Organes digestifs
Systeme porte

Péritoine

Applications en soins infirmiers

Test de compréhension
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1. Introduction

L'appareil digestif permet la récupération et le stockage
des éléments nutritifs a partir des aliments ingérés. Il est
constitué du tube digestif et des glandes annexes
contenus dans le péritoine.
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1. Tube digestif

a. Cavité orale

b. Pharynx

C. Larynx

d. (Esophage

e. Duodénum

f. Estomac

g. Intestin gréle

h.  Cblon

. Rectum / Canal anal
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a. Cavité orale

(87138 Faculté
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Roles : Levre supérieure
Mastication

1¢" stade digestion

/ enzymes de la salive

Oriente vers le carrefour aéro-digestif

Palais mou

Arc palatoglosse

Arc palatopharyngien

Tonsille palatine Uvule

Langue
Levre inférieure

Dents
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b. Pharynx

Palais osseux (Os maxillaire + os palatin)

Role :
Carrefour aéro-digestif

Palais mou

Fosses nasales

Pilier antérieur du voile du palais '
Isthme du gosier

-“\‘\‘\\\ ,". d .
Vestibule 4 R 5V vl —
1 Wy Entre la base de la langue

a®

et le voie du palais

Fente orale

Langue Epiglotte

Vallécules ,
(entre base de \
langue et |
épiglotte)
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b. Pharynx (2)

(873 Faculté
LIS CY de Médecine
Lyon Est

3 étages pharyngés
Tonsille= amas de tissus lymphoide

Torus tubaire

Tonsille pharyngienne

Récessus pharyngien
Ouverture de la
trompe auditive

Cavité nasale

isthme du gosier

— Tonsille palatine

Nasopharynx
Oropharynx

Arc palato pharyngien
M Laryngopharynx

Langue
. Ouverture du larynx

Tonsilleslinguale
Vallécule

ifs- Trachée

Haut
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Flux d’air a I'inspiration

Role :

Organe de la phonation grace a la
vibration des plis vocaux

Les sons produits sont ensuite
modifiés dans les voies aériennes Os hyoide
sup. et la cavité buccale

Ouverture des voies aériennes

supérieures

Cartilage thyroide

Cartilage cricoide
Haut

Arriere
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d. (Esophage

Haut Pharynx

Bouche cesophagienne 6
‘ : (Esophage (Esoph ical
Gauche ' Orifice supérieur du thorax >Ophage cervica
- - —-———=—-= == Thl
Role :
Connexion pharynx-estomac
3 portions Trachée
Arc aortique Th4
Th5
Bronche souche gauche (Esophage thoracique
Portion d’cesophage en _ _
arriere de |’ atrium Hiatus oesophagien
gauche _
Diaphragme
Th10

v
ICEsophage abdominal
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e. Estomac

Haut
Incisure cardiale Fundus
‘[ (Esophage
Gauche abdominal L N
Role : ' 0 = Face
Réservoir Cardia T \

Décomposition chiimque
/ suc gastrique
Formation du chyme

Petite courbure
= bord droit

Face
antérieure

Incisure angulaire

Grande courbure
= bord gauche

Canal pyloriqué Corps
Duodénum Antre pylorique
\ _J
Y
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f. Duodénum

Siége des ulceres du duodénum Pylore

Genou supérieur entre D1 et D2
Ligament suspenseur de

I'angle duodénojéjunal

Angle
D1 Partie supérieure duodéno-jéjunal
D2 Partie descendante
D3 Partie inférieure

D4 Partie ascendante

Haut

Genou inferieur B ‘ P
Gauche " |

entre D2 et D3 i ) )
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g. Intestin gréle

Faculté
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Lyon Est

Organisation :

Intestin gréle fixe

= duodénum

Intestin gréle mobile

= jéjunm-iléon = 6 metres !

Role :
Absorption des nutriments

lléon

(anses verticales) /
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Colon transverse relevé

Jejunum
(anses horizontales)

Vue antérieure

Haut
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- Angle colique gauche

Organisation :
« cadre colique » Angle colique droit

Autour de l'intestin gréle
Colon ascendant/descendant fixe
Colon transverse/sigmoide mobile

|

Colon Transverse '
> (mobile) ,

P
-

—

——

Role :

Colon Descendant
Absorption eau nutriments

(Accolé par
Fascia de Toldt gauche)

Colon ascendant
(Accolé par Fascia de
Toldt droit)

T Caecum
Gauche

Appendice iléo-caecal Colon Sigmoide (mobile)

Rectum . : - _
Charniere recto-sigmoidienne (/ A
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i. Rectum / canal anal

Rectum
Role :
Evacuation déchets

Colonne anale
Muscles élévateurs

de I'anus Sinus anal

Valvule anale

Sphincter interne de I'anus
(lisse)

Ligne pectinée S. profond

Sphincter externe
de l'anus (strié)

S. superficiel >

Ligne anocutanée
(ligne blanche anale)

S. sous-cutané_J

Haut

\
D)
)

Pecten anal Orifice anal L» Gauch<

(Epithélium squameux non kératinisé) | 700 cutanée (Peau)
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2. Glandes & Organes digestifs
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Glandes salivaires
Foie

Voies biliaires
Pancréas

Rate
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a. Glandes salivaires

Role :
Sécrétion de la salive Conduit
Enzymes submandibulaire

Nerf facial (VII)

Conduit parotidien

(de Sténon) submandibulaire

sublinguale

Glande parotide

Muscle buccinateur
Haut

)

Muscle masséter
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b. Foie
Conduits hépatiques droit et gauche

Fond
Vesicule biliaire § Corps
Ligament falciforme Col

Lobe droit Lobe carré

du foie

Fossette du ligament rond

Lobe droit Lobe
du foie gauche du
foie

Hile hépatique

Conduit cystique

f Lobe
gauche du
Ligament rond foie
Condiit hépatique commun
Veine porte
Vésicule biliaire Lobe Sillon du ligament veineux
caudé
Role : Vital !
Haut s .

Sécrétion de la bile Haut

’ -> absorption des lipides
5 Gauche Stockage + transformation Droite D)
3l Facu ".\z. ] B . . .
EeMé"ﬁecine S ifs). glucides, lipides, protides 18
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c. Voies biliaires

Faculté

Voie biliaire | Veésicule { corps
accessoire < biliaire

= voie de stockage
de la bile \ Col

Conduit hépatique droit

Conduit hépatique gauche

\ Conduit cystique ' Conduit hépatique commun Voie biliaire
X _ Conduit cholédoque principale
Role : Cono!wt : A = voie d’excrétion
Stockage de la bile cholédoque | de Ia bile hépatique
La vésicule biliaire peut %
se contracter pour
évacuer la bile stockée
S’ouvrent dans D2
Haut
D2 ‘
A Arriére[/
Y Ampoule hépato-pancréatique \
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d. Pancréas

(K730 Faculté
LIS CY de Médecine
Lyon Est

Conduit cholédoque
Organisation :
1. Téte Conduit pancréatique

2. isthme accessoire

3. corps Papille

4. queue duodénale Conduit
mineure pancréatique

Role :

principal
Sécrétion exocrine

Enzymes = amylase / lipase ...
Sécrétion endocrine
Hormones = insuline / glucagon ...

Papille duodénale majeure

Haut

=)

Ampoule hépatopancréatique (Vater)
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Faculté

Role :

Site de destruction des globules rouges
et plaquettes

Site de production des Anticorps contre
certaines bactéries

Streptococcus, ...
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Hile

Face viscérale

Pble supérieur

Face diaphragmatique

Pole inférieur

Bord antérieur crénelé

Haut
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3. Systeme porte

Le vascularisation de I'appareil digestif est particuliere. Il existe un drainage veineux depuis le tube
digestif, la vésicule biliaire et le pancréas appelé veine porte, qui rejoint le foie puis la veine cave
inférieure et enfin le coeur. Cela permet la récupération des nutriments depuis le chyme qui circule
dans le tube digestif et leur stockage dans le foie.
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3. Systeme porte

M ‘ Estomac
Ae Veines gastriques courtes

Veines sus hépatiques :
Foie

!

Rate

Veine gastrique gauche

Veine gastro-omentale gauche
Veine splénique

Veine porte

Veine mésentérique inférieure

A Colon descendant
Colon ascendant

lléon

Haut

Colon sigmoide l[
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Le Péritoine est une membrane en double feuillet qui protege des éléments de I'appareil digestif. Il
permet également la mobilité de certains éléments de I'appareil digestif et la réabsorption de
liquide autour de ces éléments.
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Diaphragme S ) /
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. | - > ourse omentale
Petit omentum < IR QDY .
SN A Pancreas
| BT A\ /'
Estomac | B2 2 > / /
LMY J
Méso colon transverse ! AN EEEARY /' Duodenum
‘ AR | :_:.'.
Colon transverse — = Mésentere

Cavité péritonéale (meso intestin grele)

Grand omentum

Intestin gréle
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5.0rganisation générale

Haut

—)
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6. Application en soins infirmiers

a.
b.

Ulcere gastro-duodénal
Diverticulose

Coloscopie

Appendicite

Hémorroides

Cholique hépatique / Cholecystite

Rupture de rate

> @ ™ o o o

Hypertension portale

) )
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a. Ulcere gastro duodénal

Erosion de la paroi de I'estomac et/ou Duodénum
-> perforation

Réalisation d’'une (Eso-gastro-duodénoscopie

pour visualiser la muqueuse & faire des prélevements
-> analyse bactériologique ou histologique

-> recherche d’Helicobacter pilori

FR tabac, OH, médicaments, stress

Ulcere

Q \\ \\
)
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aﬂyumagnﬁmm wé

Obstruction des diverticules -
-> inflammation
-> douleurs, troubles du transit

N -
f?ﬂ!ﬂfﬁmw s

b. Diverticulose

L 2

Colon () ’
transverse /d /A

*

t,
2‘ : Colon ascendant

Colon descendant

Débris alimentaire

AUl
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Flanc G

Fosse iliaque G
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c. Coloscopie

Video
camera
lens

/

Exploration
/ voie rétrograde
-> coloscopie

Irrigation

/

f X
Instrument BNt
channel

Appendice iléo-caecal -
Rectum
(sectionné)

Vue endoscopique
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d. Appendicite

(K730 Faculté
LIS CY de Médecine
Lyon Est

Inflammation de l'appendice iléo-caecal
-> chirurgie

Appendicite
aiguée
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e. Hémorroides

Dilatation veineuse dans le canal anal
-> varices

-> perforation, saighement

Hémorroide
externe

Hémorroide
interne

Ligne pectinée

NI
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f. Cholique hépatique

Obstruction des voies biliaires
-> mise en tension

-> inflammation

-> douleurs
-> cholestase
-> ictere

A
i
/ f aﬁjuzlmgmp\pgw W

Dilatation de la Dilatation des
vésicule biliaire voies biliaires
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g. Rupture de rate

Traumatisme

direct / indirect
Fracture costale / décélération
-> hémorragie abdominale




h. Hypertension portale

Vers le systeme azygos
Varices cesophagiennes

Hypertension porto-cave

/ cirrhose du foie Varices cardio-tubérositaires

Foie ) .
Splénomégalie

Veine porte

Ligament rond du foie et veine
ombilicale re perméabilisés

Veine mésentérique inférieure
Veines superficielles
de la paroi abdominale

Veine mésentérique supérieure

Veine cave inférieure

Veine rectale supérieure

. - . Haut
Veine iliaque interne
Veine iliaque externe
AN
) . fs - Gauch AN
Veines rectales inférieures Hemorroides i D)) )
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7. Test de compréhension

La vésicule biliaire ....

Haut
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Take home message

e appareil digestif permet la récupération et le stockage des éléments nutritifs
a partir des aliments ingérés

* Le tube digestif comprend successivement : la cavité orale, le pharynx, le
larynx, 'oesophage, I'estomac, le duodénum, l'intestin gréle, le colon, le
rectum et le canal anal

* Les glandes annexes sont : les glandes salivaires, le foie, |la pancréas. Elles
permettent la sécrétion d’enzymes nécessaires a la dégradation des aliments
en glucides, lipides et protides. La rate est a part puisqu’elle est impliquée
dans la régulation des globules rouges et plaquettes.

* La connaissance de I'lanatomie de |'appareil digestif permet de mieux
comprendre les pathologies associées. ‘,))
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Second Edition
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