GROS INTESTIN = COLON

TOPOGRAPHIE

Conduit plus large et plus court

Caeco-appendice
CoOlon ascendant
CoOlon transverse
CoOlon descendant
Sigmoide
Rectum
Absence de valvules conniventes
Absence de villosités

Absence de plaques de Peyer



MUQUEUSE

11 Epithélium de revétement

-Moins haut que cel ui de | &1 estin

- Mémes cellules mais de plus en plus de cellules
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- Mucus sert de lubrifiant pour le passage des féces
-Cellules neuroendocrine rares
iléo-coecal (Cellules EC =>tumeurs carcinoides)
- Absence des cellules de Paneth
- Renouvellement a partie de cellules indifférenciées
situées en profondeur des glandes (moins rapide
gudau niveau de | 0intestin gr°

371 Chorion
- Minces cloisons conjonctives
-Follicules I'ymphopudes nombr eux

417 Muscularis i mucosae
- 2 couches, développement maximale dans le rectum
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MUQUEUSE

SOUS T MUQUEUSE

- Identique a celle du gréle + follicules lymphoides
- Se souleve en gros plis transversaux =valvules de Houston
(1 a droite, 2 a gauche)

MUSCULEUSE

- Couche circulaire interne épaisse

_ Valvules de Houston
A sphincters localement

=\

- Longitudinale externe discontinue avec épaississements sous forme de
3 bandelettes coliques = Taenia coli (1 antérieure et 2 postérieurs)
Couche longitudinale continue dans le rectum (taenia coli absent)




MUSCULEUSE

Taenia coli

SEREUSE PERITONEALE

Soulevée par des appendices épiploiques
gui pendent dans la cavité abdominale

rectum : adventice de type fibreux

Appendices épiploiques




HISTOPHYSIOLOGIE

Fonction principale: Transfor mer
matiere solide non digestibles = feces

Motricité +++

Les contractions segmentaires aident a la transformation finale des féces
Propulsion lente des matiéres fécales vers le rectum avec stockage dans
I'intervalle des exonérations (défécation).

Absorption

Réabsorption d'eau et d'électrolytes par les entérocytes du cdlon

droit principalement => r6le majeur dans I'équilibre hydro-électrolytique
de lI'organisme.

Seécrétion
Exocrine : mucus des cellules caliciformes => |ubrification et protection
de la muqueuse

Endocrine; SED

Digestion (par la flore bactérienne du célon)

Défense immunitaire (appendice)



PATHOLOGIE

Tumeurs coliques et rectales fréquentes
Adénomes
Adénocarcinomes

Infections

Inflammations
Appendicite

Rectocolite hémorragique



CANAL ANAL

TOPOGRAPHIE
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Veines hémorroidaires

Valvules et Sinus de Morgagni

Muscles lisses:

Couche longitudinale ext

des colonne

Couche circulaire interne

et

Sphincter interne

Muscles striés:

O0an

Releveur d e

Sphincter externe

Canal anal



Muqueuse rectale

Lignhe ano-rectale

Muqueuse anale ——

Ligne ano-cutanée
= Ligne pectinée

Ligne ano-périnéale Follicules pilo-sébacées

Peau périnéale

Coupe longitudinale du canal anal



HISTOLOGIE

Muqgqueuse et sous I muqueuse

17 Zone ano - rectale
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— Veines hémorroidaires
Epithélium pavimenteux stratifié
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Sphincter musculaire lisse




Muqueuse et sous T muqueuse
17 Zone ano i rectale

21 Zone ano - cutanée

2 ‘ Sphincter musculaire strie

Epithélium pavimenteux stratifie
3 ‘ kératinisé

3717 Zone cutanée



