
Motricité digestive

 Comprendre les grands 
mécanismes

 Motricité de 
 pharynx ... déglutition

 oesophage 

 estomac

 grêle

 côlon

 anorectum : 
 continence 

 discrimination 

 défécation
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Rôles de la motricité digestive

 Propulsion (péristaltisme)

 Mélange
 Dispersion mécanique

 Contact avec sécrétions digestives

 Fonction de réservoir
 Estomac

 Vésicule biliaire

 Rectum
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Sphincters (=résistance)

 Sphincters : 
- sup®rieur de lôîsophage
 inf®rieur de lôîsophage
- pylorique 
- dôOddi
- iléo c æcal
- anal (interne et externe)

 Structure
 Lisse
 Strié
 Mixte

Fonctionnement :
 état de repos : pression > aux segments 

adjacents
 relaxation : permet le passage du chyme
 contraction : empêche le flux rétrograde
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Les différents types de contraction
 Analyse : Manométrie, EMG, Vidéo

 3 types de contractions.

 Contraction rythmique

 Contraction phasique (isotonique)
Un raccourcissement du muscle qui entra´ne le d®placement dôun segment 

de membre ( Ą mouvement).
Č Côest la contraction phasique, isotonique: le tonus musculaire reste 

identique.

 Contraction tonique (isomètrique)
Le d®veloppement dôune force importante sans mouvement apparent. 
Č Côest la contraction tonique, isom®trique, sans raccourcissement.
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Activité Rythmique

6

O2 / 

CO2

0 19264 128 255



Péristaltisme
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Contractions segmentaires
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Variations localisées et simultanées du diamètre .



Contrôle de la motricité digestive

 Myogène

 Rythme électrique de base (REB) des cellules 
musculaires lisses

 Pace maker entraîne les autres cellules

 Le REB se propage de cellules à cellules par les nexus 
dans le sens oral -aboral

 Neurogène

 système nerveux central (autonome) 

 système nerveux entérique

 Hormonal
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Les voies de contrôle central
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Modèle morphologique Modèle fonctionnel
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Inhibition NANC et ses mécanismes intracellulaires

 Médiateurs : ATP, VIP, Neurotensine, PACAP (Pituitary Adenyl Cyclase 

Activating Peptide), gazeux (NO, CO, H2S).
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Inhibition NANC et ses mécanismes intracellulaires
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Phase bucco -pharyngienne de la déglutition

 But : faire parvenir dans lôoesophage les aliments 

sans fausses routes

 Activité motrice 

 à déclenchement automatique et volontaire

 contrôlée par les centres médullaires de coordination 

(+ nerfs V, VII, IX, X, XII)
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1 Elévation de la langue 2 Fermeture du naso -
pharynx

3 Contraction 
pharyngée

4 Fin du temps pharyngien 5 Passage du SSO 6 Fin du passage du SSO



Déglutition normale
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aƻǘǊƛŎƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŜǎƻǇƘŀƎŜ

 Fonctions
 ÆÁÉÒÅ ÐÁÒÖÅÎÉÒ ÒÁÐÉÄÅÍÅÎÔ ɉÑÑȢ ÓÅÃÏÎÄÅÓɊ ÄÁÎÓ ÌȭÅÓÔÏÍÁÃȟ ÌÅÓ 

aliments liquides et solides 

 ïÖÉÔÅÒ ÌÅ ÒÅÆÌÕØ ÄȭÁÃÉÄÅ ÅÔ ÄȭÁÌÉÍÅÎÔÓ ÄÅ ÌȭÅÓÔÏÍÁÃ ÖÅÒÓ ÌȭÏÅÓÏÐÈÁÇÅ ÅÔ 
en cas de reflux, vite nettoyer 

 Activité motrice automatique
 3ÐÈÉÎÃÔÅÒ ÓÕÐïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌȭÏÅÓÏÐÈÁÇÅ ɉ33/Ɋ

 Corps de lȭÏÅÓÏÐÈÁÇÅ

 3ÐÈÉÎÃÔÅÒ ÉÎÆïÒÉÅÕÒ ÄÅ ÌȭÏÅÓÏÐÈÁÇÅ ɉ3)/Ɋ
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P®ristaltisme de lôoesophage
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P®ristaltisme de lôoesophage

Deux éléments déclenchants :

Déglutition

Ąpéristaltisme primaire

Distension de lôoesophage 

Ąpéristaltisme secondaire
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Régulation de pression du SIO

Augmentation
 Pression abdominale 

(réflexe lors de la toux)

 Protéines

 Acétylcholine

 Gastrine, Motiline
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Diminution
ÉPhysiques ??

ÉGraisses, Chocolat, 
Alcool, Tabac (nicotine)

ÉAnticholinergiques

ÉProgestérone

ÉTrinitrine



Motricit® de lôestomac

Buts : 
 Permettre aux aliments dôavoir le temps dô°tre 

triturés, broyés, digérés (protides), homogénéisés

 Qq minutes à plusieurs heures

 Réguler la sortie des calories  (grêle)

3 fonctions régulées : 
 réservoir

 broyage - brassage

 vidange
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Estomac : 3 zones fonctionnelles

1- Estomac proximal : réservoir

 état basal = contraction

 diminution de "tonus" (relaxation) par:
 déglutition 

 distension estomac ou duodénum

2- Estomac distal : contractions

 pace maker

 broyage - brassage

3- Pompe antro -pyloro -duodénale

 broyage, tamisage, régulation de vidange

 à jeun : contraction coordonnées

 après repas : antre peu tonique, pylore hypertonique

21



Vidange gastrique
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Vidange gastrique

 Modélisation mathématique 
 f = e - [t/( t)] ß =100* e - [t/( t)] ß

 f = fraction du marqueur ingéré vidangé, 

t= temps  demi vidange (T ½ ), 

bparamètre décrivant la forme de la courbe 
 liquides : simple exponentielle ( b= 1)

 solides : b> 1 (puissance dôexponentielle)

 T ½
 eau : environ 20 minutes

 lactose dans du lait : 20 -40 minutes

 yaourt : 40 -60 min

 solides : plus long
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Régulation de la motricité gastrique

Contrôle nerveux et hormonal
 Complexe

 X : permet ouverture du pylore

 motiline stimule

 CCK , gastrine, sécrétine ralentissent

Récepteurs et signaux modulants
 Gastriques : distension

 Duodéno - jéjunaux : pH, lipidosensibles, osmorécepteurs, 
acides amin®s, calories, ñfrein il®alò

24



Motricit® de lôintestin gr°le

 4 fonctions: 
 Mélange du chyme

 Contact du chyme avec la muqueuse

 Progression du chyme

 Nettoyage du grêle à jeun

 Très différente à jeun et en postprandial

 Activité coordonnée qui nécessite (QS)
 Muscles lisses digestifs (+)

 Innervation intrinsèque (++) et extrinsèque

 Influences hormonales
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Motricit® de lôintestin gr°le à jeun

Cyclique , évolue en 3 phases dénommées 
ñcomplexe moteur migrant ò (CMM).

Chaque cycle dure 1 à 3 h.

 Phase 1: quiescence

 Phase 2: activité irrégulière, non propagée

 Phase 3: activité régulière

 12 contractions/minutes dans le duodénum

 se déplaçant dans le sens oral -- > aboral 

 ñfemme de m®nageò
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Motricité du grêle après un repas

La prise dôun repas interrompt le CMM

 Activité irrégulière intense

 Durée dépendante de ce qui est ingéré 

 4 h pour 500 Cal

 6 h pour 1500 Cal

 Lipides > Glucides > Protides
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Facteurs influençant la motricité de 
lôintestin gr°le et le transit
 Plexus nerveux intramuraux : 

 déclenchement du CMM (rythme électrique de base) 
et propagation

 Innervation extrinsèque : X et splanchnique

 Facteurs humoraux : motiline sécrétée par le duodénum 

stimule lôactivit® contractile

 Vidange gastrique

 Débit liquidien intraluminal, effet osmotique...

 Stress
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Motricité du côlon

Fonction s : 

Réservoir :

 fermentation, 

absorption dôeau et dô®lectrolytes

Propulsion des matières fécales 
vers le rectum
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Motricité du côlon
 Irrégulière

Trois types dôactivit® stationnaire:
 Type I contractions en salves sur de courts segments coliques, 

antérogrades ou rétrogrades, fréquentes (artéfacts?)

 Type II contractions de grande amplitude se déplaçant dans le sens 
oral sur lôensemble du c¹lon (HAPC)
 4 à 6 fois/j

 mouvements de masse (gaz ou selle)

 Type III tonique, de faible amplitude (0,5 kPa). 
 Elle provoque une élévation durable (2 à 6 min) de la pression 

endoluminale. 

 Les ondes de type I et II lui sont superposées. 

 Activité péristaltique du côlon transverse au colon gauche. 
 Durée 10 à 40 s, 2 à 8 kPa 

 Post-prandiale immédiate (10 à 30 min après la fin du repas).
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Type I Type II

Type III





Activité stationnaire et péristaltique
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Motricité colique

 Myogénique

 Neurologique

 SNI: inhibition permanente

 SNE

 S: inhibiteur 

 pS: ±

 Hormonal

 Repos du côlon pendant 
le sommeil

 Réponse colique à 
lôalimentation ("r®flexe 
gastrocolique") : 
mouvements de masse 
apr¯s ingestion dôun 
repas (rôle des calories)

 Stress
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Motricité anorectale:
3 fonctions Continence, Discrimination, Défécation

P rectale

P Anale 

(SAI)

50 mm Hg

20 s

P Marginale 

(SAE)



Organisation en 3 boucles du 
sphincter anal externe.
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Symphyse pubienne

Coccyx

Rectum

Peau péri-anale



Continence anale

 Acteurs : 
 cap anal - fronde du puborectal

 sphincters  interne lisse (++) et strié

 Sphincter interne  
 contraction tonique permanente 

 sauf RRAI

 Sphincter externe
 renforce le sphincter interne 

 contraction lors des augmentations brusques de pression intra -
abdominale (toux ...). 

 renforcé par le muscle puborectal

 sous contrôle de la volonté

38



Fermeture du canal anal
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Rôle du puborectal

Pression

Rôle des faisceaux ilio-

et pubo-coccygiens



Défécation : deux étapes

1. Distension rectale (matières, gaz) déclenche le RRAI 
(réflexe recto anal inhibiteur) 

2. Le contenu rectal sôengage dans le canal
3. Discrimination selles - liquides - gaz (consciente)
4. ... Alors : 2 solutions : 

 continence : 
 contraction sphincter externe et puborectal, 
 retour case départ, 
 augmentation de la compliance rectale, 
 diminution du besoin

 défécation volontaire (si souhaitée)

 Contraction muscles abdominaux

 Expiration forcée bloquée

 Relâchement du puborectal > ouverture de lôangle du cap anal

 Relâchement du sphincter externe
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Phénomènes mécaniques de la défécation .
Repos

D G

Av Ar

D

V

Ouverture du canal anal Relaxation pubo- rectal et 

pubo-coccygien


