Sujet: Interrogation, examination et palpation lors des maladies du pancréas.
Méthodes laboratoire et instrumentales pour examen du pancréas.
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Tableau 2. La liste des tâches
	Type
	Code
	Le texte du nom de la fonction professionnelles / question de la tâche /  variantes de réponse

	F
	
	

	
	
	

	Q
	001
	Ce qui n'est pas typique pour la douleur dans les maladies du pancréas:

	R
	А
	renforcement en position ventrale

	R
	B
	localisation dans la partie supérieure de l'abdomen

	R
	C
	douleurs en ceinture avec irradiation dans le dos

	R
	D
	longue (plusieurs heures) et intensité élevée

	R
	E
	provoqué par la consommation d'aliments gras et d'alcool

	
	
	

	Q
	002
	Le signe de Courvoisier se produit lors de:

	R
	А
	cancer de la tête du pancréas

	R
	B
	cancer de la vésicule biliaire

	R
	C
	lithiase biliaire

	R
	D
	cholécystite chronique

	R
	E
	cholangite chronique

	
	
	

	Q
	003
	Pour les maladies du pancréas n'est pas typique:

	R
	А
	mélanorragie

	R
	B
	selles abondantes

	R
	C
	selles fétides

	R
	D
	selles grasses

	R
	E
	selles non formées

	
	
	

	Q
	004
	Une aggravation de pancréatite chronique se caractérise par une position forcée:

	R
	А
	assis, penché en avant

	R
	B
	allongé sur le dos

	R
	C
	allongé sur le côté gauche

	R
	D
	allongé sur le côté droit

	R
	E
	position assis accroupi

	
	
	

	Q
	005
	Pour la pancréatite chronique, toutes les plaintes sont caractéristiques, sauf:

	R
	А
	rythme cardiaque

	R
	B
	nausées et manque d'appétit

	R
	C
	vomissements qui soulagent  

	R
	D
	constipation alternant avec diarrhée

	R
	E
	douleur en ceinture dans la partie supérieure de l'abdomen

	
	
	

	Q
	006
	Pour le diagnostic radiographique de la pancréatite chronique, toutes les méthodes sont utilisées, sauf:

	R
	А
	cholécystographie orale

	R
	B
	tomodensitométrie

	R
	C
	radiographie abdominale

	R
	D
	radioscopie de l'estomac en condition d'hypotension

	R
	E
	cholangiopancréatographie rétrograde endoscopique

	
	
	

	Q
	007
	Les signes échographiques de la pancréatite chronique ne comprennent pas:

	R
	А
	contours irréguliers du pancréas en raison de la présence d'une formation focale

	R
	B
	expansion du canal cholédoque

	R
	C
	pseudokystes dans le parenchyme pancréatique

	R
	D
	agrandissement du pancréas

	R
	E
	calcifications dans le parenchyme pancréatique

	
	
	

	Q
	008
	L'indicateur de laboratoire le plus informatif dans le diagnostic d'aggravation de pancréatite chronique est:

	R
	А
	augmentation de l'activité de l'amylase de sang et d'urine

	R
	B
	leucopénie

	R
	C
	augmentation de l'activité des aminotransférases de sang

	R
	D
	diminution de l'activité de la phosphatase alcaline

	R
	E
	hypoglycémie

	
	
	

	Q
	009
	Les critères de laboratoire de développement de l'insuffisance pancréatique exocrine dans la pancréatite chronique comprennent:

	R
	А
	créatorrhée et stéatorrhée

	R
	B
	hypebilirubinémie et urobilinurie

	R
	C
	hyperglycémie et glucosurie

	R
	D
	augmentation de l'activité de l'amylase de sang et d'urine

	R
	E
	hypercholestérolémie et hypertriglycéridémie

	
	
	

	Q
	010
	Adjonction de quels symptômes lors de la pancréatite chronique permet de suspecter le développement d'une insuffisance pancréatique exocrine:

	R
	А
	diarrhée et perte de poids

	R
	B
	soif et bouche sèche

	R
	C
	jaunisse et démangeaisons cutanées

	R
	D
	fièvre

	R
	E
	douleur en ceinture dans l'épigastre

	
	
	

	Q
	011
	Ce qui n'est pas un facteur étiologique de la pancréatite:

	R
	А
	acidité élevée du suc gastrique

	R
	B
	changements inflammatoires et sclérotiques d'ampoule de Vater (ampoule hépatopancréatique)

	R
	C
	reflux de la bile et du contenu intestinal dans les canaux pancréatiques

	R
	D
	blessures abdominales

	R
	E
	l'abus d'alcool

	
	
	

	Q
	012
	L'amilorrhée est:

	R
	А
	une grande quantité d'amidon dans les selles

	R
	B
	une grande quantité de graisse neutre dans les selles

	R
	C
	les traces de sang dans les selles

	R
	D
	un grand nombre de fibres musculaires non digérées dans les selles

	R
	E
	tout ce qui a été nommé

	
	
	

	Q
	013
	La créorrhée est:

	R
	А
	un grand nombre de fibres musculaires non digérées dans les selles

	R
	B
	une grande quantité d'amidon dans les selles

	R
	C
	une grande quantité de graisse neutre dans les selles

	R
	D
	les traces de sang dans les selles

	R
	E
	tout ce qui a été nommé

	
	
	

	Q
	014
	La stéatorrhée est:

	R
	А
	une grande quantité de graisse neutre dans les selles

	R
	B
	un grand nombre de fibres musculaires non digérées dans les selles

	R
	C
	une grande quantité d'amidon dans les selles

	R
	D
	les traces de sang dans les selles

	R
	E
	tout ce qui a été nommé

	
	
	

	Q
	015
	Les critères de laboratoire de développement de l'insuffisance pancréatique intrasécrétoire dans la pancréatite chronique comprennent:

	R
	А
	hyperglycémie et glucosurie

	R
	B
	hypebilirubinémie et urobilinurie

	R
	C
	créatorrhée et stéatorrhée

	R
	D
	augmentation de l'activité de l'amylase de sang et d'urine

	R
	E
	hypercholestérolémie et hypertriglycéridémie

	
	
	


