CHAPITRE 1. PANCREAS

353. Pancréatite aiguée

¢ Diagnostiquer une pancréatite aigué

¢ ldentifier les situations d’urgence et planifier leur prise
en charge

» réponses p. 171



353. Pancréatite aigué
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Quelles sont les caractéristiques cliniques d'une douleur de type
pancréatique ?

Vous suspectez une pancréatite aigué (PA), quel examen biologique
permet de confirmer le diagnostic ?

Le diagnostic de PA est confirmé. Quels sont les 2 examens d'imagerie
a réaliser?

Quel est I'examen le plus performant pour rechercher une lithiase
biliaire si les 2 précédents sont négatifs ?
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Quels sont les 3 facteurs de risque de gravité d'une PAliés au terrain ?

Quel est l'aspect scannographique de la nécrose pancréatique ou
péri pancréatique ?



353. Pancréatite aigué

B [15]  Une antibioprophylaxie est-elle recommandée pour prévenir I'infection
de la nécrose pancréatique ?

B [16] Comment fait-on le diagnostic d'infection de nécrose pancréatique ?

B [17]  Quelles sont les 2 indications consensuelles a réaliser une sphincté-
rotomie endoscopigue en urgence au cours d'une PA?



278. Pancréatite chronique

¢ Diagnostiquer une pancréatite chronique

¢ Argumenter |'attitude thérapeutique et planifier
le suivi du patient

» réponses p. 172



278. Pancréatite chronique
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Quelles sont les principales causes de pancréatite chronique (PC)?

Quels sont les 2 examens d'imagerie de deuxiéme intention pouvant
étre réalisés?

Quels sont les 3 éléments qui permettent de poser le diagnostic
formel de PC?

Quel marqueur biologigue permet de mettre en évidence une insuf-
fisance pancréatique exocrine ?
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En cas d'insuffisance pancréatique exocrine, quels traitements
mettez-vous en place ?

Quelles sont les 3 principales causes d'hémorragie digestive au
cours d'une PC?
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