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APPAREIL	
  DIGESTIF	
  
FEUILLET	
  2	
  

	
  
Sémiologie	
  
	
  
1)	
  BC	
  
A	
  Faux	
  :	
  à	
  droite	
  
C	
  Faux	
  :	
  le	
  signe	
  du	
  flot	
  est	
  la	
  transmission	
  transabdominale	
  liquidienne	
  d'une	
  pression	
  controlatérale	
  
E	
  Faux	
  :	
  il	
  est	
  sous	
  les	
  côtes	
  
	
  
2)	
  ABC	
  
D	
  Faux	
  :	
  la	
  queue	
  du	
  pancréas	
  
E	
  Faux	
  :	
  fosse	
  iliaque	
  droite	
  
	
  
3)	
  ABCDE	
  
	
  
4)	
  CE	
  
	
  
5)	
  BC	
  (D	
  le	
  transit	
  est	
  dit	
  «	
  capricieux	
  »)	
  
A	
  Faux	
  :	
  pas	
  des	
  4	
  quadrants	
  
E	
  Faux	
  :	
  pas	
  de	
  contracture	
  mais	
  juste	
  une	
  défense	
  
	
  
6)	
  AC	
  
B	
  Faux	
  
D	
  Faux	
  :	
  ça	
  c’est	
  la	
  def	
  de	
  la	
  contracture	
  
E	
  Faux	
  :	
  c’est	
  la	
  contracture	
  qui	
  est	
  visible	
  à	
  l’inspection	
  	
  
	
  
7)	
  BD	
  
Caractère	
  nocturne	
  et	
  Altération	
  de	
  l’Etat	
  Général	
  
	
  
8)	
  ABC	
  
D	
  Faux	
  :	
  lors	
  de	
  la	
  diarrhée	
  sécrétoire	
  on	
  a	
  une	
  augmentation	
  de	
  sécrétion	
  d’ions	
  monovalents	
  et	
  
d’eau	
  mais	
  pas	
  de	
  stéatorrhée	
  	
  
E	
  Faux	
  :	
  si	
  elle	
  est	
  associée	
  à	
  un	
  EFFONDREMENT	
  de	
  l’élastase	
  fécale	
  
	
  
9)	
  AB	
  
C	
  Faux	
  :	
  l’ictère	
  nu	
  doit	
  faire	
  penser	
  à	
  une	
  cause	
  néoplasique	
  
D	
  Faux	
  :	
  examen	
  de	
  1ère	
  intention	
  =	
  échographie	
  abdominale	
  pour	
  voir	
  si	
  l’ictère	
  est	
  intra	
  ou	
  extra	
  
hépatique	
  
E	
  Faux	
  :	
  au	
  contraire	
  la	
  stercobiline	
  est	
  responsable	
  de	
  la	
  coloration	
  des	
  selles	
  
	
  
10)	
  ABCE	
  
D	
  Faux	
  :	
  les	
  transaminases	
  peuvent	
  augmenter	
  en	
  cas	
  de	
  cytolyse	
  hépatique	
  associée	
  
	
  
11)	
  AE	
  
B	
  Faux	
  :	
  aucune	
  anomalie	
  des	
  voies	
  biliaires	
  mais	
  présence	
  de	
  signes	
  de	
  cirrhose	
  ou	
  HTP	
  
C	
  Faux	
  :	
  le	
  pronostic	
  est	
  lié	
  au	
  TP	
  (si	
  <50%	
  —>	
  hospitalisation)	
  
D	
  Faux	
  :	
  cf	
  rep	
  C	
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12)	
  AE	
  
B	
  Faux	
  :	
  «	
  l’Ac	
  anti	
  HBc	
  signe	
  un	
  contage	
  par	
  le	
  VHB	
  mais	
  ne	
  préjuge	
  pas	
  de	
  son	
  évolutivité	
  »	
  
C	
  Faux	
  :	
  cf	
  rep	
  A	
  
D	
  Faux	
  :	
  le	
  virus	
  D	
  ne	
  survit	
  que	
  si	
  il	
  y	
  a	
  la	
  présence	
  du	
  VHB	
  
E	
  Vrai	
  :	
  la	
  biopsie	
  hépatique	
  permet	
  de	
  quantifier	
  l’activité	
  et	
  la	
  nécrose	
  des	
  lésions	
  
	
  
13)	
  ABE	
  
	
  
14)	
  C	
  
	
  
15)	
  ABDE	
  
	
  
QROC	
  :	
  
	
  
1)	
  
-­‐	
  Fausse	
  diarrhée	
  
-­‐	
  Diarrhée	
  motrice	
  
-­‐	
  D	
  par	
  malabsorption	
  
-­‐	
  D	
  volumogénique	
  
-­‐	
  D	
  osmotique	
  
-­‐	
  D	
  sécrétoire	
  
-­‐	
  Entéropathie	
  exsudative	
  
	
  
2)	
  
-­‐	
  défaillance	
  multiviscérale	
  
-­‐	
  Infection	
  de	
  la	
  nécrose	
  
-­‐	
  Pseudokystes	
  (coulées	
  nécrotiques)	
  
-­‐	
  Hémorragie	
  
-­‐	
  Syndrome	
  de	
  Weber	
  Christian	
  
	
  
3)	
  
-­‐	
  Angiocholite	
  (obstacle	
  extra-­‐hépatique	
  mais	
  intra-­‐canalaire)	
  
-­‐	
  Tumeur	
  de	
  la	
  tête	
  du	
  pancréas	
  (obstacle	
  extra-­‐hépatique	
  et	
  extra-­‐canalaire)	
  
	
  
4)	
  
-­‐	
  Asterixis	
  
-­‐	
  Syndrome	
  extra-­‐pyramidal	
  
-­‐	
  Foetor	
  Hepaticus	
  


