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SAVOIRS ASSOCIES EP1 POLE « ERGONOMIE SOINS »

Séquence : L appareil digestif

Introduction : L appareil digestif assure la transformation des substances nutritives contenues dans
les aliments en molécules simples, utilisables par les cellules de I’organisme. Il participe a I’élimination
des déchets.
On divise les organes du systeme digestif en deux grands groupes.

- les organes du tube digestif

- les glandes digestives annexes

Objectifs :
Vous devez étre capable de :
- Indiquer, sur un schéma, les différents organes de I’appareil digestif

I- Les différents organes de I’appareil digestif :

e Annoter le schéma ci-dessous ; souligner en bleu les organes dans lesquels les aliments passent
et en rouge les glandes annexes ; préciser le nom du produit de sécrétion a coté de chaque
glande soulignée :

Doc.1 : Schéma de ’appareil digestif. Source : Biologie et microbiologie appliguées Nathan Technique.

Glande-_ J'& Ce sont trois paires de glandes annexées a la cavité buccale.

parotide ™ Les parotides : situées sous les oreilles, ce sont les plus grosses glandes.
Les sous-maxillaires (ou sous-mandibulaires) : elles sont situées le long de
la mandibule.

Les sublinguales : les plus petites glandes, elles se trouvent au niveau du
- plancher de (a bouche.

Glande—\ 8 Ces glandes sécrétent la salive qui est composée d'eau, d'ions et d'enzymes.

Diaphragme Le foie est a glande [a plus volumineuse de Uorganisme, il pése environ
G 1,5 kg. Il se trouve dans l'abdomen, a droite, juste sous les derniéres cotes.
1l fabrique la bile (0,5 1 L par jour) qui contient des sels biliaires, des
pigments (le principal pigment est la bilirubine), du cholestérol et des
graisses. Cette bile est stockée dans la vésicule biliaire et évacuée par les
voies biliaires.

! gauche

Nesicule biliaire

Le pancreas
Canal cholédoque _ Le pancréas est une glande allongée plus petite que le foie (70 g)

‘ fir— ) profonde, encastrée dans (anse du duodénum. Cest une glande mixte,

avec une fonction endocrine (sécrétion de glucagon et d'insuline) et une
fonction exocrine (fabrication du suc pancréatique). Le suc pancréatique
Canal est composé de nombreuses enzymes : lipases, amylases, trypsines. Il est
pancréatique | déversé au niveau du duodénum et permet la digestion.

I1- La digestion : source : Biologie humaine. Nathan technique

Objectifs :
Vous devez étre capable de :
- Mécanismes et bilan de la digestion
- Caractériser les différentes étapes de la digestion (phénomenes chimiques et mécaniques)
- Préciser le bilan de la digestion pour les différentes biomolécules
- Annoter une villosité intestinale et décrire le mécanisme d’absorption

La digestion a lieu dans ’appareil digestif. C’est I’ensemble des étapes qui transforment les aliments
en molécules simples : les nutriments.



1)

Les nutriments :

Les molécules complexes sont hydrolysées par les enzymes des sucs digestifs. Toutes les molécules
simples constituent les nutriments, ce sont :

Les fibres ne sont pas transformées, elles progressent dans le c6lon vers le rectum.

2) Les étapes de la digestion :
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a) Les phénomeéenes mécaniques :
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Au niveau de 1’eesophage

Les mouvements péristaltiques, dus a la contraction des fibres musculaires lisses déclenchés par voie
réflexe, poussent le bol alimentaire dans 1’estomac.
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Au niveau de |’intestin gréle

La progression du chyme poussé par les mouvements péristaltiques est tres lente. Des mouvements
pendulaires assurent le brassage et I’action des enzymes intestinales. Une bouillie claire se forme : le chyle.
L’absorption des produits rendus assimilables se fait au niveau des villosités intestinales.
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Au niveau du c6lon ou gros intestin
Les résidus partent dans le gros intestin et forment le bol fécal qui sera éliminé par le sphincter anal.
Le c6lon contient de nombreux germes saprophytes qui constituent la flore intestinale.
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b) Les phénoménes chimiques :
L’action des glandes :




glandes salivaires
action de la salive

esophage

estomac : action du suc gastrique
obtention du chyme

foie : sécrétion de la bile

pancréas : action du suc pancréatique

intestin gréle : action du suc intestinal
et absorption

gros intestin : action de la flore intestinale

anus : défécation

Dans I'estomac, les petites fleches symbolisent les sécrétions.

trajet des aliments —~

intestin gréle (duodénum*)
et suc pancréatique (pH=8)
amidon + amylase

lipides + lipase
polypeptides + trypsine
= maltose, mono- et
diglycérides,

dipeptides

mm Lieu d’action et sucs disgestifs
molécules transformées
enzymes

= produits de la digestion

* Emulsion des lipides par la bile au
début du duodénum

— trajet des aliments

bouche et salive
amidon + amylase salivaire
= maltose et dextrines

‘7 sécrétions

estomac et suc gastrique (pH=2)
protides + pepsine + présure
= polypeptides

intestin gréle et suc intestinal
maltose + maltase

saccharose + saccharase
lactose + lactase

dipeptides + peptidase

mono- et diglycérides + lipase
= glucose + fructose + galactose
+ acides aminés

+ acides gras et glycérol

Dans I'estomac les petits fleches
symbolisent les sécrétions.
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3) L’absorption intestinale :

Définir 1’absorption intestinale :

Labsorption est le passage des nutriments
a travers la paroi de I'intestin gréle vers le
sang et la lymphe. Ce phénomeéne est pos-

sible grace a la structure particuliere de la ‘/
mugqueuse intestinale et aux mouvements [

% . £
de P'intestin. X

Dépithélium de la muqueuse intestinale
est composé de nombreux replis, les val-

saillies, les villosités intestinales. La sur-
face des villosités est constituée de cel-
lules absorbantes cylindriques pourvues
de microvillosités. Elles forment une
bordure en brosse qui augmente considé-

modifié en vaisseau chylifere.

vules conniventes, pourvues de petites micculaifes

villosités

vaisseau chylifére (lymphatique)

vaisseaux sanguins desservant
l‘intestin gréle

—villosités R

paroi de
la villosité
intestinale
vaisseau
lymphatique
(chylifére)
capillaires
sanguins

veinule

artériole

rablement la surface de contact avec le chyme et facilite I'absorption des nutriments. Les
villosités sont irriguées par un réseau de capillaires sanguins et un capillaire lymphatique

Structure de la paroi intestinale. Source : Biologie et microbiologie appliquées Nathan Technique.

Lors de I'absorption, les nutriments, contenus dans la
lumiére intestinale, diffusent a travers les cellules
absorbantes, soit vers les capillaires sanguins, soit
vers les vaisseaux chyliferes. Les acides aminés et le
glucose passent dans le sang, tandis que les lipides
passent essentiellement dans la lymphe. L'absorption
se fait grace a un phénomeéne de diffusion entre la
lumiere intestinale et les vaisseaux, ou grace a un
phénomene de transport actif, par les récepteurs des
cellules intestinales. Le contenu des vaisseaux lym-
phatiques rejoint la circulation générale au niveau de
la veine cave supérieure.

capillaires sanguins

chylifére

cellules absorbantes
——_ glucose

= @
e
acide aminé

l

lipide

|
|
Les nutriments se retrouvent dans le milieu intérieur. Ils pénétrent dans les cellules : l
c’est 'assimilation. Les cellules en tirent de 1’énergie et créent leur propre matiére.

!

Mécanisme de 1’absorption. Source : Biologie et microbiologie appliquées Nathan Technique.

Préciser la voie d’absorption :

des acides amineés et du glucose :

des lipides :

microvillosités

cellules
absorbantes



I11- Ladentition :

Objectifs :
Vous devez étre capable de :
o Annoter le schéma d’une dent
o Indiquer I'ordre chronologique d’apparition des dents (dentition temporaire, dentition
définitive)
Repérer sur un schéma les différents types de dents et énoncer le role de chaque type
Définir plaque dentaire et carie
Décrire I’évolution d’une carie
Justifier les conditions d’une bonne hygiéne buccodentaire

O O O O

1) Annoter le schéma d’une dent :
Doc.4. : Coupe longitudinale d’une dent. Source : Biologie et microbiologie appliquées Nathan Technigue.

£ nerfdentaire

_“£— os maxillaire

veine dentaire

" artére dentaire

= alvéole dentaire

2) Indiquer ’ordre chronologique d’apparition des dents (dentition temporaire, dentition

définitive) :

e Compléter le document 5 : noter, au dessus de chague schéma I’Age moyen d’apparition des dents ;
au dessous, le nom des dents représentées ; puis préciser le nombre total des dents de lait :

Doc.5. : Calendrier théorique d’apparition des dents. Source : Biologie et microbiologie appliquées, Nathan Technigue.

Dents incisives
Centrale (6 a 8 mois)

——

Latérale (8 a 10 mois) ——\\
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b

(dents de lait)
>
Deuxiéme molaire ~——"
(vers 2 ans)



Age moven d’apparition :

eV i V. .
NN T T

Nom des dents :

Nombre total des dents de lait :

e Compléter le tableau présentant la dentition définitive a I’aide du document 6.

Doc.6.. : La chronologie d’apparition des dents définitives, source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette

Techniaue.; _

6/8 ans 7/9 ans 9/12 ans

1 molaires définitives Incisives latérales 1= et 2°™ prémolaires
ou dents de 6 ans définitives définitives

Incisives
centrales
définitives [

10/12 ans 11/13 ans 15/18 ans

Canines définitives 2¢m= molaires définitives 3 molaires définitives
ou dents de 12 ans € ‘

¥ ou dents de

5398556 : En blanc, En gris,
dentition dentition
temporaire définitive
T\[()PEIIE\IS.I_SE INCISIVES CANINES PREMOLAIRES MOLAIRES TOTAL
NOMBRE
AGE
D’APPARITION




3) Repérer sur un schéma les différents types de dents et énoncer le role de chague type ;

e Le schéma ci-dessous représente les dents définitives de la machoire inférieure ; préciser le nom de
chaque type de dents et son role en complétant le tableau :

|4 al4a]3[3]2]1]1]1[1]2[3][3[a]4a]4]

TYPE DE DENTS ROLE

4) Définir plague dentaire et carie :

e Relier chague terme a sa définition :

Dépbt blanchatre a la surface de la dent et de la gencive : . . PLAQUE
DENTAIRE
Maladie infectieuse de la dent qui détruit progressivement les tissus : . . CARIE

5) Décrire I’évolution d’une carie :

e Compléter le tableau a 1’aide de vos connaissances et du document 7 :

Doc.7. : Le développement d’une carie. Source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette

Techniﬂue.

Lévolution d’une carie dentaire est sournoise, car au début on ne voit
rien et on ne sent rien. Lorsque la carie devient douloureuse, c’est
qu’elle a profondément attaqué la dent.

@ Au début la carie attaque I'émail de la dent, mais n’est pas doulou-
reuse, car celui-ci ne contient aucun nerf. Seul le dentiste pourra
la voir.

® Si la carie n’est pas traitée, elle détruit la dentine et peut com-
mencer a faire mal et rendre la dent sensible au chaud ou au froid.
Le dentiste peut retirer la totalité des tissus touchés par la carie
et reboucher le trou.

@© Sans soin, la carie progresse et attaque la pulpe, ce qui provoque
de trés vives douleurs : c’est la «rage de dent».

Il est temps de faire soigner la carie car au stade suivant la dent
risque de ne pas étre sauvée et d’étre retirée.

@ Tant que la carie n’est pas soignée, elle continue de progresser et
détruit la pulpe de la dent. Une infection peut se développer dans
I'os ou la machoire.

Non soignée, la carie se termine par la mort de la dent et elle peut provoquer une infection localisée ou

généralisée (septicémie). Si la carie est soignée a temps, la dent peut étre sauvée.

C’est la raison pour laquelle les visites chez le dentiste sont aussi importantes.




STADES TISSUS ATTEINTS SYMPTOMES

6) Justifier les conditions d’une bonne hygiéne buccodentaire :

e Compléter le document 8 a 1’aide de vos connaissances :

Doc.8. : L’hygiéne bucco-dentaire. Source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette Technique.
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7) Présenter les spécificités de ’appareil digestif du jeune enfant, de la personne agée et leurs
conséguences :

e Relier les caractéristiques des fonctions digestives de I’enfant aux conséquences sur son

alimentation :
Source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette Technique.

Petit volume de l'estomac 60 a 70 ml @ . Consommation exclusive
du lait maternel ou infantile

Muqueuse intestinale perméable Réqurgitations fréquentes

P et : a la fin des repas
Peu d'amylase salivaire avant 5 mois P

Risque dallergie dd aux
Fermeture incompléte du cardia @ macromolécules (p[otéines)
Fonction réservoir du cdlon immature @ Ration fractionnée en 5 ou 6 repas

pour la réabsorption de l'eau Impossibilité de digérer les farines

Absence de dents, réflexe de succion @ @ Alimentation riche en eau

e Relier les caracteéristiques des fonctions digestives de la personne agée aux conséquences sur son

alimentation :
Source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette Technique.

Aliments cuits 3 a vapeur sans sauce
grasse

Réflexe de la soif diminué @ @ Aliments contenant des fibres

Mastication et déglutition difficiles

e o : : : ; Aliments accompagnés d’épices douces
Sensibilité aux infections intestinales Pag P

 Alimentation variée contenant tous les
Digestion difficile des graisses @ - nutriments nécessaires

Aliments sains, préparés en respectant les

Assimilation incomplete des nutriments régles d'hygiene

Ralentissement du transit intestinal @ @ Aliments moulinés ou mixés
Alimentation riche en eau sous forme de
Modification du go(t et de l'odorat @ ® potages, de tisanes...

8) Pour chague pathologie (troubles digestifs : vomissements, diarrhée, constipation, gastro-
entérites) : donner une définition ; citer I’agent responsable ou les mécanismes d’apparition :
justifier les facteurs favorisants, les modes de propagation ; énoncer les signes clinigues, les
conséquences et évolution potentielles ; justifier les moyens de prévention et les traitements.

e Compléter le tableau a 1’aide du document 9.
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Doc.9. : Les troubles digestifs. Source : Tous les savoirs en situation 2de ASSP Hachette Technique.

o Le vomissement est un phénomene réflexe d’ex-
pulsion du contenu de lestomac. Il s’accompagne
souvent d’autres signes : paleur, sueurs froides, ma-
laise, ralentissement du pouls. Les causes peuvent
étre digestives, médicamenteuses, hormonales, mé-
taboliques, liées a des troubles de I’équilibre. En cas
de vomissements importants, il existe un risque de
déshydratation et de dénutrition. Il est nécessaire de
compenser les pertes en eau, en éléments minéraux
et en vitamines en encourageant la prise de liquide
en petite quantité et le fractionnement des repas 2
distance des vomissements.

» La diarrhée se manifeste par une modification de
la fréquence et de la consistance des selles. On parle
de diarrhée lorsqu’il y a plus de 3 selles molles ou li-
quides par jour, les aliments sont mal absorbés et les
sécrétions intestinales liquéfient les selles. D’autres
signes peuvent étre associés : douleurs abdominales
(crampes), flatulences... Les causes sont d’origines
microbiennes, alimentaires, intestinales, psycholo-
giques. Il faut réhydrater 'organisme et ralentir le
transit intestinal en choisissant une alimentation
adaptée.

» La constipation consiste en un retard ou une diffi-
culté a évacuer les selles. Elle peut étre occasionnelle
(voyage, grossesse, etc.) ou chronique. On parle de
constipation chronique lorsque le probléme dure de-
puis au moins 6 a 12 mois, avec des symptdmes plus
ou moins marqués. Le péristaltisme de I'intestin est
ralenti et les selles restent trop longtemps dans le
colon. Dans la grande majorité des cas, aucune cause
organique n’est retrouvée et la constipation est dite
« fonctionnelle ». Pour traiter et prévenir ce phéno-
mene, il faut veiller 2 consommer des aliments avec
des fibres, boire de 'eau en quantité suffisante et en-
tretenir une activité physique.

o La gastro-entérite est une inflammation intes-
tinale due a un virus, une bactérie ou un parasite
pouvant se manifester par des nausées, des vomis-
sements, des diarrhées, des crampes abdominales.
Dappareil digestif doit étre mis au repos en buvant
de I'eau et en mangeant légérement des aliments ap-
propriés, sans oublier de respecter des régles d’hy-
giene strictes.

TROUBLES
DIGESTIFS

VOMISSEMENT DIARRHEE CONSTIPATION

GASTRO
ENTERITE

DEFINITION

SIGNES
CLINIQUES

CAUSES
ORIGINES

PREVENTION
TRAITEMENT
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MATERIELS D’AIDE AUX REPAS.

Je dois étre capable :

Pour chague matériel, présenter les caractéristigues, les intéréts pour le personnel, pour la personne, les
conditions d’utilisation et les modalités d’entretien.

e Compléter le tableau a I’aide de vos connaissances et de votre expérience professionnelle :
Présentation du matériel d’aide aux repas.

CONDITIONS
CARACTE- | 'NTERETS | INTERETS | .o isATION

MATERIEL POUR LE POUR LA
RISTIQUES | oot L | PS8 LA | MODALITES
D’ENTRETIEN

{ ‘ i:
1 R
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