Sujet: Interrogatoire, examination et palpation lors des maladies de la vésicule biliaire et des voies biliaires. Méthodes laboratoire et instrumentales pour examen des voies biliaires.
Tableau 1. Informations générales  
	1
	Etablissement d'enseignement
	Établissement fédéral budgétaire de l'enseignement supérieur l'Université d'État de médecine d'Astrakhan

	2
	Spécialité
	Médecine générale

	3
	Discipline
	Propédeutique des maladies internes

	4
	Auteur de tâches
	V.V. Antonyan, E.A. Uklistaya, A.V. Dedov,
А.А.Panov, N.V.Kamneva, S.G. Kasatkina

	5
	Téléphone
	8 903 348 48 38

	6
	E-mail
	antonian.vika@yandex.ru

	7
	Numéro d'assurance du compte personnel
	-


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
	Un patient après une crise de coliques hépatiques a subi un blocage complet du canal cholédoque. Comment les indices d'échange de pigments se changent-ils après cela? Как изменяются после этого показатели пигментного обмена?

	R
	А
	la bilirubine directe (conjuguée) est élevée dans le sang

	R
	B
	il n'y a pas de corps d'urobiline dans l'urine

	R
	C
	la bilirubine indirecte (non conjuguée) est élevée dans le sang

	R
	D
	le taux de corps d'urobiline est élevée dans l'urine

	R
	E
	aucun changement dans le sang et l'urine

	
	
	

	Q
	002
	Quels indicateurs sont pathologiques:

	R
	А
	test de bromosulfaléine après 45 minutes - 15%

	R
	B
	test de sublimation 1,8 ml

	R
	C
	bilirubine totale 15,5 mcmol/l

	R
	D
	bilirubine directe 3,4 mcmol/l

	R
	E
	tous les indicateurs sont pathologiques

	
	
	

	Q
	003
	De quoi le stercobilinogène se forme:

	R
	А
	de bilirubine

	R
	B
	de l'urobilinogène

	R
	C
	de l'urobiline

	R
	D
	directement à partir des érythrocytes

	R
	E
	de l'hémoglobine

	
	
	

	Q
	004
	Avec la jaunisse obstructive (sous-hépatique), les changements suivants sont observés:

	R
	А
	la bilirubine directe (conjuguée) s'augmente dans le sang

	R
	B
	les urobilinoïdes ne sont pas détectés dans l'urine

	R
	C
	les selles deviennent acholiques

	R
	D
	la bilirubine indirecte (non conjuguée) s'augmente dans le sang

	R
	E
	les urobilinoïdes sont détectés dans l'urine

	
	
	

	Q
	005
	Le patient se plaint de douleurs périodiques dans l'hypochondre droit avec des radiations à l'épaule droite et à l'omoplate qui surviennent après avoir mangé des aliments frits et gras. Lors de palpation le foie n'est pas agrandi, une sensation de douleur au point de la vésicule biliaire. Lors de l'examen de la bile "A" les leucocytes 4-5 dans le champ de vision; dans la bile "B" les leucocytes 20-30 dans le champ de vision, beaucoup de cellules épithéliales, mucus; dans la bile "C" les leucocytes 0-1 dans le champ de vision. De quel diagnostic peut-on parler?

	R
	А
	cholécystite chronique

	R
	B
	hépatite chronique

	R
	C
	cirrhose du foie

	R
	D
	dyskinésie des voies biliaire


	R
	E
	cholangite chronique

	
	
	

	Q
	006
	Pour quelle jaunisse ces résultats d'examen sont caractéristiques: Dans le sang: bilirubine totale 109,5 mcmol/l; bilirubine directe 92,4 mcmol/l; bilirubine indirecte 17,1 mcmol/l. Dans l'urine: la réaction aux bilirubines est positive, il n'y a pas d'urobiline. Selles: la stércobiline est absente.

	R
	А
	mécanique (sous-hépatique)

	R
	B
	hémolytique (sus-hépatique)

	R
	C
	parenchymateux (hépatique)

	R
	D
	pseudo-ictère

	R
	E
	toutes sortes de jaunisse

	
	
	

	Q
	007
	Est-ce que l'urine contient la bilirubine lors d'une jaunisse mécanique (sous-hépatique)?

	R
	А
	contient uniquement de la bilirubine directe (conjuguée)

	R
	B
	ne contient pas

	R
	C
	contient uniquement de la bilirubine indirecte (non conjuguée)

	R
	D
	contient les deux fractions de bilirubine

	R
	E
	contient de l'urobiline

	
	
	

	Q
	008
	Qu'est-ce que est caractéristique pour la pseudo-ictère?

	R
	А
	ochrodermie (jaunissement) seulement de la peau

	R
	B
	bilirubine totale dans le sang est en norme

	R
	C
	augmentation de la bilirubine totale dans le sang

	R
	D
	jaunissement (ochrodermie) de la peau et sclérotique des yeux

	R
	E
	jaunissement (ochrodermie) de la sclérotique des yeux seulement

	
	
	

	Q
	009
	Les indicateurs d'activité de quels enzymes sont normaux?

	R
	А
	AsAT - 0,46 mmol/l une heure

	R
	B
	AlAT - 0,64 mmol/l une heure

	R
	C
	aldolase - 5 unités/l

	R
	D
	phosphatase alcaline - 150 unités/l

	R
	E
	AlAT - 1,5 mmol/l une heure

	
	
	

	Q
	010
	L'activité de quelles enzymes s'augmente lors du syndrome de cholestase?

	R
	А
	phosphatase alcaline

	R
	B
	AsAT

	R
	C
	AlAT

	R
	D
	lactate déshydrogénase

	R
	E
	amylase

	
	
	

	Q
	011
	Lors de quelles maladies du système hépatobiliaire on observe l'augmentation de la quantité de cholestérol et de lipoprotéines dans le sang?

	R
	А
	lithiase biliaire (obstruction du canal cholédoque)

	R
	B
	cirrhose biliaire primitive

	R
	C
	cholécystite chronique

	R
	D
	hépatite chronique persistante

	R
	E
	cirrhose portale

	
	
	

	Q
	012
	Quelles maladies provoquent le plus souvent les troubles de la fonction excrétrice du foie?

	R
	А
	hépatite active chronique

	R
	B
	cirrhose du foie

	R
	C
	cholécystite chronique

	R
	D
	hépatite chronique persistante

	R
	E
	lithiase biliaire

	
	
	

	Q
	013
	Lesquelles des méthodes de recherche suivantes ne sont pas utilisées pour diagnostiquer les maladies des voies biliaires?

	R
	А
	ponction-biopsie du foie

	R
	B
	échographie

	R
	C
	cholécystographie

	R
	D
	cholangiographie

	R
	E
	sondage duodénal

	
	
	

	Q
	014
	Facteurs de risque de lithiase biliaire:

	R
	А
	tous les facteurs nommés

	R
	B
	prédisposition héréditaire

	R
	C
	régime pauvre en fibres alimentaires

	R
	D
	utilisation de contraceptifs oraux

	R
	E
	femelle

	
	
	


