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le personnel de garde est confronté a plusieurs défis organisationnels et cliniques avec un contexte
principalement :
entre eux a cause de la réduction de I'effectif du

Au niveau d’une maternité hospitaliére,
de stress élevé a cause de I'absence imprévue de deux collégues. On souligne
Un désaccord entre le personnel 3 propos des tiches attribuées  chacun d’
personnel de garde.

interventions immédiates.

L’arrivé de deux cas urgents présentant une pré-éclampsie sévére qui nécessite des
Une surcharge de travail due 2 I'inadéquation entre Peffectif du personnel disponible et ’effectif de la population 2 prendre en

charge.

Q1 : Dans une maternité hospitaliére oi les urgences sont fréquentes, le leadership qui favorise a la fois la prise de décision rapide

et I'engagement des membres de I'équipe est un leadership :
a) Autoritaire.
b) Transformationnel.
c) Délégatif
d) Transactionnel.
Q2 : Dans une situation
a) Le leader impo

de crise avec une surcharge de travail, le com ; 3 ; ]
sc des directives sans consulter ]’équipe,‘ portement qui refléte le mieux un leadership adaptatif est :
b) Le leader ajuste les tAches selon les compétences de chacun,
¢) Le leader concentre toute I’ équipe sur une seule tiche.
d) Le leader laisse I’ équipe gérer seule |a crise.
Q3 : Les caractéristiques qui décrivent le leadership transactionnel sont :
a) Le leadership transactionnel est ax_é sur un sys}émc: de récompenses et punitions.
b) Le leadership transactionnel favorise l'innovation €t la créativité,
c) Le leadership transactionnel est axé sur les objectifs & court terme,
Jeadership transactionnel favorise le développement des compétences indivi Hisiica

d) Le
. Les stratégies efficaces pour renforcer 1a résilience des équipes de soins 1 :
Q4 a) Encourager un culture de soutien mutuel et de communication ouverte :: Z;ln“d;?:es sont :
b) Imposer des rbles stricts pour minimiser la confusion pendant les périodes de stress e?:\:ge_

Metire en place des formations réguliéres sur la gestion du stress

Ou chadg

c A
d)) Favoriser une approche individu

Q5 : Les principaux postulats de Kurt

et les compéte

propre

§ interpersonnelles.
} SOut .n.

s interactions en face-a-
est considéré comme
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f-care au ]\fh".oc . . .
jale @ adopté les directives consolidées de I"OMS sur les interventions du Self.

ation des directives de I’OMS en matiére de Self-care

ssus d’intégration du Sel

Q14 : Dans le cadre du proce du >
a Protection 50¢

a) Le Ministére de la Santé et de |

care en SSR en 2018. _ by '

b) Le Ministére de la Santé et de la Protection Sociale a procédé 3 |*adapt

is 2021. ! | _ ) '

depul de la région afticaine et arabe qui 8 adopté les directives de 'OMS.
Maroc a été entame en 2020.

¢) Le Marocest considéré le deuxiéme pays Tegiol
d) Le projet pilote d’introduction de la contraception injectable sous cutanée au !
Q15 : L'adoption du Self-care dans la SNSS5R zil}lll-qZGJ(g ?: pr?l\.“e A travers I'axe suiv
Promotion de la communication autour de 1a = anté Sexuelle et Reproductive. " _ ]
:g Renforcement de la disponibilité du plateay médicotechnique, ch médicaments, des dispositifs médicaux et de la logistique
en faveur de I’intégration des services en SSR. ‘
¢) Amélioration de I'offie de services en faveur de I'intégration en SSR selon la population cible et les nive
d) Amélioration de la gouvernance en SSR.
adoption du Self-care dans la SNSSR 2021- 2030 est prévue a travers I'action suivante :

ant :

aux de I’offre de soins.

16: L'
Q a) Mise en ceuvre suivi des plans de communication développés.
b) Adaptation de I’offre de services en faveur de I'intégration en SSR.
¢) Renforcement du partenariat dans le domaine de la SSR.
ernance en SSR.
rs d’implantation sont :

d) Mise en place des instances de gouv
Q17 : Les interventions du Self-care en SSR adaptées au contexte Marocain et qui sont en cotl

a) La contraception orale.

b) Larégulation dela fertilité.

¢) L’autotestdu VIH.

d) L’auto-prélévement pour la recherche du PVH.

les infections sexuellement transmissibles (IST)
| Intégré (PSNI) de lutte contre le sida, les

ement durable et en vue d’éliminer le VIH/sida,

Dans le cadre des objectifs de développ
2030, le Maroc a élaboré le plan stratégique nationa

et les hépatites virales (HV) a I’horizon

HV et les IST 2024-2030. .

Ledit tient compte des progrés de la science, de la technologie et de I'innovation dans la prévention et la pr:ise en C!""'g*_’ d_es L
la personne et adopte un modéle de prestation de services de santé et de soins différencies

maladies. Il propose une approche centrée sur
en termes de prévention, de dépistage et de prise en charge.

Q18 : Selon le PSNI de lutte contre le sida, les HYV et les IST 2024-2030, le contexte épidémiologique du VIH/sida au Maroc est

caractérisé par:
a) Laprévalence du VIH au Maroc, estimée a 0,07% en 2022, est instable en population générale.
1’incidence du VIH pour 1 000 personnes est stable a environ 0,02% en 2022.

b)
¢) Laprévalence du VIH chez les femmes enceintes est restée proche de 0,9% en 2022
d) Le taux de transmission verticale du VIH chez les femmes enceintes vivant avec le VIH (incluant la période d’allaitement

jusqu’a 12 mois) est estimé 4 10,5% en 2022.

Q19 : Le but du PSNI de lutte contre le sida, les HV et les IST 2024-2030 est :
a) Eliminer les épidémies du sida, des hépatites virales et des IST d’ici 2030, en tant que menaces de santé publique.

b) Réduire les risques du sida, des hépatites virales et des IST d’ici 2030, en tant que menaces de santé publique

c¢) Eliminer les épidémies du sida, des hépatites virales et réduire les risques des IST d’ici 2030, en tant que menaces de santé

publique

d) Aucune proposition n’est correcte.
Q20 : Les résultats stratégiques transversaux qui sont visés, d’ici 2030, par le PSNI de lutte contre le sida, les HV et les IST 2024-

2030 sont :
Les nouvelles infections sont réduites d’au moins 90% pour le VIH, d’au moins 60% pour les hépatites virales et d’au moins

a)
90% pour les IST.
La mortalité est réduite d’au moins 90% pour le VIH et d’au moins 65% pour les hépatites virales

b)
¢) Les obstacles qui entravent |’accés ala prévention et aux soins des pe :
A rsonne e
virales sont levés. P s affectées par le VIH, les IST et les hépatites
d) La coordination nationale et le partenariat avec les organisations de la société civile, les secteurs gouvernementa |
- ux et le

secteur privé sont efficients.
Q21 : Les résultats d’impact qui sont visés, d’ici 2030, par le PSNI de lutte contre le sida, les HV et les IST 2024-2030
sont :

a) Les nouvelles infections sont réduites d’au moins 90% pour le VIH, ¢’ -
90% pour les IST. » d’au moins 60% pour les hépatites virales et d’au moins
b) Lamortalité est réduite d’au moins 90% pour le VIH et d’au moins 659 :
c) Les obstacles qui entravent |’accés & la prévention et aux soins desspcsrs/:,r?,? ur:ﬁﬁs Septiieh vinlon,
virales sont levés. es affectées par le VIH, les IST et les hépatites
d) La coordir_iation nan'on?le et le partenariat avec les organisations de 1a société civi
secteur privé sont efficients. €té civile, les secteurs gouvernementaux et |
Q22 : La mise en cuvre du PSNI de lutte contre le sida, les HV et les IST 2 .
a) La planification et gestion axée sur les processus. 024-2030 est basée sur :
b) Le renforcement du cadre de coordination multisectorielle,
c) L‘approche.oemrée sur les programmes.
d) La préparation 4 la transition et la mobilisation des ressources national
es.
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Q7: Lorsque le processus de décis a solution qui €

est adoptée, il s’agit de applicatio
a) L’autorité,
b) La majorité.
¢) L'unanimité.
d) Le consensus.

Le Ma 5 -
Comﬁ:‘:;.oi:ddélezzls:s engagements internationaux et i son choix irréversible de constr
N e qui reconnait le droit d’acces 2 . Clusieurs e
T4 . 5 aux soins de santé, Aussi; PIU gaRor i
‘tie’rtes Iegls!?nfs et réglementaires et Ia mise en cuvre de pl“sieurs“stratégie; et plans d’action pour améliore
o une maniére _génerale et la santé sexuelle et reproductive en particulier-

d'aal:: ':‘_cttetloph;]ur. et pour répondre aux besoins des couples ayant des probléem
elioration de la prise en charge desdits coupl s sadoption

cati : es n rs I’adop

rocréation. P otamment 3 trave

un vote,

mocratique, a ad_opté la
a travers I’adoption l;'les
té de la population

gire un Etat de droit dé

fforts ont été entrep ris
r la san

2 SSUS
es de fertilité, le Maroc a eptame un';).:;(;: v
de la loi 47.14 relative i Passistance med!

Q8 : Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) :

2) Llinfertilite est reconnue comme une maladie depuis 2009.

b) Le probléme d'infertilité touche 13.5% de la population adulte.

¢) Le probléme d’infertilité touche 1 personne sur 6 au cours de sa vie.

d) Dans environ 15 % des cas, aucun probléme de fertilité n’est retrouvé cl
Q9 : Quelle est I'année d’adoption de loi 47.14 relative 4 I'assistance médicale 2 la procréation :

hez I’homme ou chez la femme.

a) 2014
b) 2017.
c) 2019
d) 2021.

Q10 : Selon Ia loi 47.14, I’assistance médicale a la procréation peut avoir pour objet de :
a) Mettre en application des mesures préventives de I'infertilité des couples.
b) Remédier a infertilité dont le caractére pathologique a ét¢ médicalement diagnostiqué. :
¢) Eviter la transmission d’une maladie grave a I’enfant & naitre ou  I’un des époux affectant leur procréation.

d) Toutes les propositions sont fausses.
Q11 : Au sens de la loi 47.14 relative 3 Passistance médicale 2 la procréation, on entend par Pinfertilité :

a) Absence de grossesse aprés 12 mois de tentatives réguliéres de conception de maniére naturelle.
b) Absence de grossesse aprés 12 mois de tentatives reéguliéres de conception de maniére naturelle et/ou recours au traitement
médicamenteux.
¢) Absence de grossesse aprés 24 mois, au moins, de tentatives réguliéres de conception de maniére naturelle.
d) 1l ne peut s’agir en aucun cas, de la stérilité résultant de I’incapacité de I’un des conjoints a procréer.
Q12 : Dans le cadre de la loi 47.14, les pratiques strictement interdites lors de I'assistance médicale i la procréation sont :
a) La gestation pour autrui.
b) La recherche scientifique sur les embryons humains.
¢) La conservation des embryons pour usage ultérieur.
d) :;: o;é‘gt?jsnem des embryons, gamétes ou les tissues germinaux d'un Centre, fonctionnel, d’Assistance Médicale 4 la

Le Chef du Service de l2 Santé Publique, d’une Direction Régionale de la Santé et de la Prote

son équipe afin de partager et discuter les directi\_fes de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuyell :

en matiére d'intégration de approche d’auto prise en charge ou Self-care en Santé Sexuelleueet l::;:w:lpmfiu“we (SNSSR) 2021- 2030
Cette réunion vise l.ide,.t.ﬁu}tmn des mod'allt& pratiques pouvant contribuer 3 |a promotion de ttllctlve(SSR) au nivean régional
limites de I'intervention classique des établissements et structures de santé en matiére de la SSR. cette approche, afin de dépasser les

]

; -
Q13 : Le concept de Self-care ou I’auto-prise en charge. selon I'Organisation i
a) Un ensemble d’actions menées par les professionnels de la santé pour arlr:g)izgt;?z? de la Santé, englobe -

b) La délégation des soins primaires aux différents intervenants en SSR gy niveau coautonomie des personnes
MMunautaire, )

¢) La capacité des personnes, & promouvoir la santé, & prévenir | . f
: d’un soignant ou d’un aidant. : nir les maladies, et & gérer Jeyy Propre santé avec |*
E fla mw@antté d&:lfz{s;ll:i?;:tpmmouvw la santé, & prévenir |eg maladies, et 3 gérer | : secompagnement
iul'l S0l . ] er eur propre s
sante sans l'l
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Q43-Le Systéme National d'Information Sanitaire (SNIs) tde:
 FE—— I permet (e :

Prendre des mesures adéquates au bon momeny pour |e hien-étre de la population

. 3 o - s A 3 4 2 D1en= 3 .

Avoir une base pour la surveillance cpldcmmlugiqu E]‘ it R
e S it : € dans I¢ pays. ;
: US- dmes rren £ i i IECLE

¢. Intégrer les différents sous-systémes pour renforcer ypiquement I'organisation verticale et programmatique du secteur de la

santé,
i plateforme garantissant la supervisi i . s
d. Offfir une & la supervision et |*éyaluation continue des performances.

S

Q44-Parmi les missions de I'unité de soin on trouve :

a. Mission de soins.
b. Mission de développement professionnel,

c. Mission économique et managériale,
d. Mission de surveillance épidémiologique.
Q45-Parmi les critéres q“.i peuvent intervenir dans la gestion de I'unité de soins, on cite :
a. [Existence des outils et supports de gestion.
b. Personnel formé€, motivé et engagé,
¢. [Existence dun leadership.
d. Systéme d'organisation bien adapté,
Q46-Parmi les procédures de gestion de soins on trouve ;
a. La transmissions infirmiéres.
b. La planification des soins.
c. Ladémarche des soins.
d. Les protocoles et fiches techniques.
Q47-La planification est un processus :

a. Continu
b. Cycligue.
c. Interactif

d. Rotatoire.
Q48-La priorisation est I'une des étapes de la planification qui permet de :
a. Prendre des décisions sur la meilleure utilisation des ressources rares en faveur de la réduction des problémes et des besoins
sanitaires prioritaires.
b. Comprendre les facteurs qui contribuent 4 la survenue ou a I’aggravation des problémes de santé.
c. Identifier les causes des problémes de santé.
d. Toutes les propositions sont fausses.
Q49-Parmi les fonctions d’un tableau de bord, on trouve :
@ Fonction de monitoring permanent. pe e
b. Fonction de déclencheur d'enquéte et support d'analyse.
c. Fonction de reportage et de reddition des comptes.
d. Fonction de communication et de motivation.
Q50-Parmi les intéréts d’un tableau de bord pour un service :
a. Construction d’un outil de pilotage.
b.  Vision concréte de I’évolution des résultats et du suivi de ces résultats.
c.  Valorisation des bons résultats et outil de communication,
d. Comparaisons entre les services et les organismes.

8 Adlh 5 a8 5o (g0 iy jlaal) 3L
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Q33-La loi-cadre n° 09.21 relative a la Protection Sociale, Publiée en 2021, a défini 04 piliers de mise en @uvre, on op o
a. La généralisation de la couverture médicale obligatoire, en étendant |'acces & I’assurance maladie de h’ds,e a ;; Site .
bénéficiaires additionnels Millions de
b. La généralisation des allocations familiales grdce au Programme d’aide sociale directe, qui vise prés de 7 milliong d’enfantg
en

age de scolarité pour la fin 2025
L'élargissement de la base d'adhérents au systéme de retraite pour toucher environ 5 millions de marocains parmi |a population

active n’ayant pas un droit & une pension, d’ici 2025
d. La généralisation de I’accés a I'indemnité pour perte d'cmploi A I’horizon 2030, pour toute personne ayant un emploi régulier
Q34-Selon la loi-cadre n° 06.22, le systéme national de santé ;
Est composé de |'ensemble des institutions, des organisations, des actions et des ressources humaincs‘y affectées intervenant
dans le domaine de la protection sociale, aussi bien dans le secteyr public que dans le secteur privé, au niveau régional
b. Est 'ensemble des institutions, des organisations, des actions et des ressources y affectées intervenant dans: I_e domaine de la
protection de la santé, aussi bien dans le secteur public que dans le secteur privé. aux niveaux national et régional et qui sont
organisés pour la réalisation des objectifs de la santé
¢. Comporte, I'c_nscmhlc des il‘lﬁ'{]Ril'ElC[lll‘}:S sanitaires relevant des secteurs publics et toutes autr
les moyens mis en ceuvre pour la fourniture des soins et des prestations de santé
d. Comporte, outre les ressources humaines, 1'ensemble des infrastructures sanitaires relevant d
autres installations de santé, fixes ou mobiles, ainsi que les moyens mis en ceuvre pour la dispensation
de santé.
Q35-Parmi les objectifs de 'intervention de I'Etat en matiére de santé, selon Ia loi-cadre n°® 06.22, on cite : .
a.  Asseoir la territorialisation de I’offre de soins dans le secteur public et améliorer sa gouvernance a travers la création des agences
sanitaires territoriales
b. Développer et perfectionner les moyens de détection et de prévention contre le cancer
¢. Garantir une répartition équilibrée et équitable de I’offre de soins sur I’ensemble du territoir
d.  Valoriser et mettre a niveau les ressources humaines travaillant dans le domaine de la s
partenariat, de coopération et de complémentarité entre les secteurs public et privé
Q36-Les établissements de santé selon la loi-cadre n° 06.22, sont définis comme suit :
a. Les établissements de santé sont les divers établissements publics, organisés dans
b. Les éablissements de santé assurent, chacun selon son objet, des prestations de prévention,
réadaptation, que ces prestations nécessitent ou non une hospitalisation au sein de I’établissement 4 : :
¢. Chague établissement de santé est organisé pour assurer aux patients les conditions de sécurité sanitaire optimales _pos's:bles, et
les accueillir dans des conditions adaptées & leur état de santé, y compris en cas d’urgence, et les diriger, le cas échéant, vers
1’ &ablissement de santé approprié
d. L’organisation et la gestion des établissements de s
réglementaires relatives a I’exercice de la médecine et des autres professions de santé
Q37-Selon la loi-cadre n° 06.22, Porganisation et la gestion des établissements de santé doivent obéir aux principes, normes et

régles, dont:
a. Les droits fondamentaux des personnes handicapées
b. Les normes de sécurité des usagers et des personnes qui y travaillent
c. Les régles de déontologie applicables a la médecine
d. Les régles d’hygiéne et de salubrité et de bonne pratique clinique
Q38-Les Groupements Sanitaires Territoriaux (GST) :
2. Sont des établissements publics dotés de la personnalité physique et morale
b. Sont composés des établissements sanitaires relevant du secteur public et privé
c. Ont pour mission la mise en ceuvre de la politique de I’Etat dans le domaine de la santé au niveau régional
d. Toutes les propositions sont fausses
Q39-Parmi les orientations stratégiques de la mise en place des GST, on cite :
a. Répondre au nouveau modéle de gestion axée sur les résultats
b. Répondre aux recommandations du nouveau modéle de développement
c. Instaurer de la territorialisation de I’offre de soins dans le secteur privé et améliorer le rendement des ressources
d. Réguler de I’offre publique en termes de soins au niveau régional
(Q40-Selon la loi n° 08.22, parmi les missions ou les champs d’intervention des GST, on cite :
a. Lasanté des travailleurs
b. L’offre de soins en santé publique
c. Lesoin
d. Larecherche, I’expertise et I’innovation
Q41-Les projections démographiques désignent :
a.  L’évolution future des caractéristiques démographiques avec certitude.
b. L’évolution future sous le cours des paramétres de la dynamique de la population
¢. Ladétermination des effectifs futures d’une population en se basant sur des pa]'am. & :
d. Lasimulation fondée sur des suppositions des futurs détermin b oataing,
ants de la population,

c.

a.

es installations de santé, ainsi que

es secteurs public et privé et toutes
des soins et des prestations

e national
anté a travers la mise en place de

le but de contribuer & I’offre de soin
de diagnostic, de soins et de

anté relevant du secteur public, sont soumises aux dispositions législatives et

Q42-Un processus est ;
a. Une succession d'événements dans le
d’atteindre un résultat. S régles en vue
b.  Un enchainement d’activités ayant pot

Une maniére spécifique d’accomplir ¢
Toutes les propositions sont fausses,

wadifa-info.com 4 Aada g ad ga (e by slaall 3l

Source: www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5381 - Wadifa Info - page 5/7


https://www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5381

la santé sexuelle et

n qualité de personne ressource ayant une expérieng, rnfesginnne"c dans le domaine de ntribueril
4 umaines et contentieux afin de co ;
(es) nouvellemen

I"epl'ﬂdllﬂi.vc, vous étes sollicité par le Chef du Service gog gessources H . §
a conception d'un programme d'encadrement pr. 2 sages-femmes et des infirmiers
D : prog . professionpel des S28 .
recrutés au niveau des Centres de Santé et des Maisons d\,\cm.mhemeni relevant de votre région.
Le programme d'encadrement professionnel vise ce qui syjt : ¢
- Assurer I'accueil et I'intégration des sages-femmes et des infirmiers (es) nouvellement recrutés.
Renforcer leurs compétences en matidre de promotion de Ia santé sexuclle ef reproductive. :
Metire & leur disposition un encadrement basé gy des stratégies interactives qui intégrent les dimen

;ﬂm“ﬂgs-_é__ i L iithhiinii

adrement est :

sions

Q23 : La premiére étape clé dans I'élaboration du programme d’enc
a) La définition des objectifs d'encadrement.
b) La conception des contenus de formation,
¢) L'identification et I'analyse des besoins en formation,
d) La mobilisation des ressources financiéres el h\gistiqugg
Q24 : Les concepteurs du programme d’encadrement doivent choisir
en fonction des éléments suivants :
a) Les objectifs d'apprentissage.
b) Les modalités d’enseignement.
¢) Le profil des apprenants.

d) Les ressources disponibles.
Q25: La visite du terrain, prévue & tout moment, afin de vérifier la conformité des pratiques aux normes techniques est une

des méthodes pédagogiques appropriées a I’apprentissage

visite :
a) D’inspection.
b) Daudit

¢) De contrdle.
d) D’évaluation.
Q26 : La supervision formative vise ce qui suit :
a) Lidentification des besoins.
b) La certification des acquis.
¢) Le suiviet 'ajustement.
d) Le renforcement des compétences.
Q27: L'encadrant peut se baser sur des questions pour encourager ’apprenant a porter un regard sur son processus
d’apprentissage. Il s’agit de questions de type :
a) Descriptif.
b) Réflexif
c) Conceptuel.
d) Métacognitif. .
Q28 : Un encadrement clinique qui se focalise sur I’accompagnement et I’encouragement des essais est un encadrement qui
favorise :
z) La dimension cognitive de ’acte de I’apprentissage.
b) La dimension métacognitive de ’acte de 'apprentissage.
¢) Ladimension affective de I’acte d’apprentissage.
d) Ladimension sociale de I’acte de I’apprentissage.
Q29 : La technigue d’animation de groupe dite Brainwriting est :
z}; Adzpwc pour gcs sessions gc lfc'ormation continue ol l'interaction et l'improvisation sont valorisées.
Adaptée pour des sessions de formation continue ot I'égalité de participation est importante.
c) Utile pour des groupes plus grands ot les participants s%mt plus zféservéz. :
d) Utile pour des groupes _°E' les participants se connaissent bien.
Q30 ;)Selctvjnnl:ns trggtngl:t-pédagoglque de Jean HOUSSAYE, pour réaliser un encadrement, il faut avoir principalement :
b) Un apprenant.
c¢) Un contenw.
d) Un savoir.
;23; :::5 le cadre de la refonte du systéme national de santé marocain, Paxe de la mise & niveau de I’offre de soins est concrétisé
a. La mise & niveau des établi fo ] -
sbier e o qua”ﬁ:::mems de soins d’urgences en matiére d'infrastructures et des équipements, et leur dotation en
b. Lami iV i : :
d'accus;]é niveau des hopitaux en matiére d'infrastructures et des équipements biomédicaux et "amélioration des condit;
c. Lamisc en place d’un systéme d'accréditation des établi d > i
établissements, sur la base d’indicateurs ef stan d:rs abl.lssemcnts e santé, pour I'évaluation de 1a qualité de servi
d. Lamise en place d'un systéme de formation |~ ds nationaux ' vices de ces
Q32-L'Agence Marocaine du Sang ef de ses Déri:::l Instauration d’un dossier patient individuel
bonne gouvernance du systéme national de santé : est une agence nouvellement créée dans le cadre de I’y
a.  Elle est créée par laloi n® 11.22 publiée en € Pinstauration d’une
b.  Elle est créée par laloi n° 10.22 publi¢
c.  Parmi ses missions, développer le stogh
d. Parmi ses missions, garantir la disp
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