Comprendre les grands
mecanismes

Motricite de
e pharynx ... déglutition
oesophage
estomac
gréle
colon

anorectum :
continence
discrimination
défécation
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" “Réles de la motricité digestive

e Propulsion (péristaltisme)
e Mélange

e Dispersion mécanique
e Contact avec sécrétions digestives

e Fonction de réservolir
e Estomac
e Vésicule biliaire
e Rectum
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Sphincters (=re

° Sphlncters

sup®rieur de | 61 sophage
A E N e e e e e e e e e e
- pylorique
- do6Ooddi
iléo c eecal

- anal (interne et externe)

e Structure

e Lisse
o Strié
e Mixte

o Fonctlonnement

état de repos : pression > aux segments
adjacents

relaxation : permet le passage du chyme
contraction : empéche le flux rétrograde
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Les différents types de contraction
Analyse : Manomeétrie, EMG, Vidéo

3 types de contractions.
e Contraction rythmique
e Contraction phasique (isotonique)

Un raccourcissement du muscle qui entra’”n
de membre ( A mouvement).

CCbest |l a contracti on deltansimgsaukirereste ot oni qu
identique.

e Contraction tonique (isometrique)

Le d®vel oppement doéune force importante s
O S S e e TR e e e



Activité Rythmique\
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eristaltisme

Temps :
Pression

Hauteur

Temps



Contractions segmentaires -

Variations localisées et simultanées du diametre




“Controle de la motricité digestiv

Myogene

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

e Pace maker entraine les autres cellules

e Le REB se propage de cellules a cellules par les nexus
dans le sens oral -aboral

Neurogene

e systeme nerveux central (autonome)
e systeme nerveux entérigue
Hormonal
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Modele morphologique Modele fonctionnel

Moelle épiniere

The brain, spinal cord and enteric nervous system are interconnected and interactive networks
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Myenteric
plexus

Submucosal
plexus

Mucosa

Morphologic model Functional model

Muscle digestif
Mugueuses
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Inhibition NANC-et ses mecanismes intracellulaires

‘» Médiateurs : ATP, VIP, Neurotensine, PACAP (pituitary Adenyl Cyclase
Activating Peptide), JaZ€UX (NO, CO, HZS)

Heme }

/ [ Oxygenase 2
Canaux alclques L
/Cana X K+ \ \

Hyperpolarlsatlon

////////%CGMP
sGC l

[ L Arginine }

NO Synt se

Relaxation
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AdenylCyclase ( SK Ca2+ )

(  cAMP ) \
> Hyperpolarisation

Relaxation
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'Phasebucco - pharan

But: faire parvenir dans | 6oes
sans fausses routes

Activité motrice
e a declenchement automatique et volontaire

e controlee par les centres médullaires de coordination
(+ nerfs V, VII, IX, X, XIlI)
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- pharyngee

5 Passage du SSO 6 Fin du passage du SSO
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Fonctions

«FAEOA PAOOAT EO OAPEAAI AT O j NNS8
aliments liquides et solides

i OEOAO 1 A OAEI O AGAAEAA AO AG
en cas de reflux, vite nettoyer

Activite motrice automatique

«e3PDEEI AOAO OOPi OEAOO AA 1061 AOI D

e Corpsdelo | AOI PEACA

e3PDEEI AOAO EI £ OEAOO AA |61 AOI B
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Pt i et al Tt e de

Deux élements déclenchants
eDeéglutition
A péristaltisme primaire

e} St ensi| on de | 60e
A péristaltisme secondaire
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~Regulation de pression du SIO

Augmentation

Pression abdominale
(réflexe lors de la toux)

Protéines

Acétylcholine
Gastrine, Motiline

Diminution
E Physiques ??

E Graisses, Chocolat,
Alcool, Tabac (nicotine)

E Anticholinergigues
E Progestérone
E Trinitrine
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Buts :

ePermettre aux ali ments doavol
triturés, broyés, digerés (protides), homogénéisés

e Qg minutes a plusieurs heures

* Requler la sortie des calories (gréle)

3 fonctions réegulées :

* réservoir
e broyage - brassage
e vidange
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~ Estomac : 3 zone

1- Estomac proximal : réservoir -

e etat basal = contraction

e diminution de "tonus" (relaxation) par:
e deglutition

e distension estomac ou duodénum
2- Estomac distal : contractions //
» pace maker 7
e broyage - brassage \\ /
3- Pompe antro -pyloro -duodénale
e broyage, tamisage, régulation de vidange

e a jeun : contraction coordonnées
e apres repas . antre peu tonique, pylore hypertonique
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Vigange gastrique —— —

Modélisation mathematique
ef=ze -MI® =100*e -M(D]IB
e f = fraction du margueur ingéré vidange,
t =temps demi vidange (T 6.
b parametre décrivant la forme de la courbe

- liquides : simple exponentielle ( b=1)
- solides: b> 1 (puissance doexponenti el l
T Y%

e eau : environ 20 minutes
e |actose dans du lait : 20 -40 minutes
e yaourt: 40 -60 min

e solides : plus long
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__Régulation de IW

Controle nerveux et hormonal

e Complexe

e X : permet ouverture du pylore

e motiline stimule

e CCK, gastrine, sécréetine ralentissent

Récepteurs et sighaux modulants

e Gastriques : distension

e Duodéno -jéjunaux : pH, lipidosensibles, osmorécepteurs,
acirdes amln®s., calorl es;, Afrei
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Ppriot r i ci

4 fonctions:
e Mélange du chyme
e Contact du chyme avec la mugueuse
e Progression du chyme
e Nettoyage du gréle a jeun
Tres differente a jeun et en postprandial

Activité coordonnée qui nécessite (QS)
e Muscles lisses digestifs (+)
e Innervation intrinseque (++) et extrinseque
e Influences hormonales
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Motricit® de |Xéuntestin

Cyclique , evolue en 3 phases dénommeées
ficomplexe moteur migrant o ( CMM) .

Chaque cycle dure 1 a 3 h.

Phase 1. quiescence

Phase 2: activité irreguliere, non propagée

Phase 3: activité réguliere
e 12 contractions/minutes dans le duodénum

e se déplacant dans le sens oral -- > aboral
eff emme de m®nageo

26



tth)

19




~Motricite du gr

el 84 prise doun repas tPtnterror
e Activité irreguliere intense
e Duree déependante de ce qui est ingeré

e 4 h pour 500 Cal

e 6 h pour 1500 Cal
e Lipides > Glucides > Protides
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Facteurs influencant la motricite de

L ot ntest i g gfr e ef | @
Plexus nerveux intramuraux :

e declenchement du CMM (rythme électrique de base)
et propagation

Innervation extrinseque : X et splanchnigue
Facteurs humoraux : motiline sécrétée par le duodénum
stil mule | oacti vit® cohttrac

Vidange gastrigue
Débit liquidien intraluminal, effet osmotique...
Stress
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‘Metricité du colon =
Fonction s :
e Réservolr :

« fermentation,
cabsorption doeau et d

e Propulsion des matieres fécales
vers le rectum
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Metricité du colon
Irrequliere

Troil s types doactivit® st at

e Type | contractions en salves sur de courts segments coliques,
anterogrades ou retrogrades, frequentes (artefacts?)

e Type ll contractions de grande amplitude se déplacant dans le sens
oral sur | 6ensemble du c¢c®lon (HAPC)

« 4 a6 fois/]
« mouvements de masse (gaz ou selle)
e Type lll tonique, de faible amplitude (0,5 kPa).

- Elle provoque une élévation durable (2 a 6 min) de la pression
endoluminale.

« Les ondes de type | et Il lui sont superposées.

Activité péristaltique du colon transverse au colon gauche.
e Durée10a40s, 2 a8kPa
e Post-prandiale immmédiate (10 a 30 min apres la fin du repas).
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Homme AL (short spike bursts)

Colon descendant / / /

1SO
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Pneumogramme
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~ Motricité coliqUN/

e Myogénique * Repos du colon pendant
le sommell

e Neurologique . . -
Jiq e Réponse colique a

e SNI: inhibition permanente | 6al i ment ati on
gastrocolique")
* SNE mouvements de masse
. S inhibiteur apr s 1 ngestion

repas (role des calories)
« DS L

e Stress
e Hormonal
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Motricité anorectal

3 fonctions Continence, Discrimination, Défécation

P rectale

P Anale
(SAI)

P Marginale
(SAE)

20 s
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/O@sation en 3 boucles du
sphincter anal externe.

Symphyse pubienne

Rectum

Coccyx

Peau péranale
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/%@ntinenceiaﬁalé\/

Acteurs :
e cap anal - fronde du puborectal
e sphincters interne lisse (++) et strié

Sphincter interne
e contraction tonique permanente
e sauf RRAI

Sphincter externe

e renforce le sphincter interne

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

e renforcé parle muscle puborectal
e sous contrble de la volonté
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Réle du ptgorectal Role des faisceaux ilio-
Fermeture du canal anal L
Pression




~ Défécation :

Distension rectale (matieres, gaz) déclenche le RRAI
(réflexe recto anal inhibiteur)

Le contenu r ecdansllecandle ngage
Discrimination selles - liquides - gaz (consciente)

... Alors : 2 solutions :

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

e défecation volontaire (si souhaitee)
« Contraction muscles abdominaux

- Expiration forcée bloquée

« Relachement du puborectal >ouverture de | 6angle du c:
« Relachement du sphincter externe
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Phénomenes mecanigueside.la deféecation —
e LA AR AR oy /

Ouverture du canal anal Relaxation pubo- rectal et
pubo-coccygien




