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es isolés dans le cadre d’infections

2-Les espéces bactériennes qui représentent la quasi-totalité des germ

associées aux soins sont : A
a. Staphylococcus aureus, présent dans la muqueuse du nez, de la gorge et sur le périnée.
b. Escherichia coli, qui vit naturellement dans les intestins. 5 fée"a{
c. Lactococcus lactis, qui se trouve dans la bouche, le tube digestif, les matiéres e ¥
bovins. T
P M

d. Pseudomonas aeruginosa, qui se développe dans les sols et en milieu humide.
*

3-Parm-i les bactéries souvent incriminées dans les infections associées aux soins, P: e
des résistances aux antibiotiques, il s’agit essentiellement : ]
a. Des souches de Staphylococcus aureus.

b. Des souches de Pseudomonas aeruginosa.
c. Des souches d’Escherichia coli. X
d. Des souches de Klebsiella pneumoniae. i
Face a4 ce constat majeur, certains établissements hospitaliers développent leurs propres stratégi eset N
o e e

programmes de lutte contre ces infections, ces programmes sont fondés sur plusieurs actions, ;
- la mise en place d’un véritable systéme de surveillance qui doit s’intéresser dans un premier femps aux |

services a haut risque,
- la détermination des responsabilités, de I’organisation et des modalités de fonctionnement du CLIN

(Comité de Lutte contre les Infections Nosocomiales).

4-Conformément a Particle 21 du Réglement Intérieur des Hopitaux-2011, le Comité de Lutte contre les

Infections Nosocomiales (infections associées aux soins) doit exécuter les missions suivantes :
a. Proposer le programme de formation des professionnels de santé en matiére d’hygiene hospitaliére et de
lutte contre les infections associées aux soins (infections nosocomiales).
b. Promouvoir |’application des recommandations de bonnes pratiques en matiére d’hygiéne hospitaliére et

organiser des compagnes de sensibilisation et d’information des usagers.
c. Valider le rapport périodique de situation sur la lutte contre les infections associées aux soins et veiller a sa

diffusion. !
d. Approuver et valider le programme des acti
nosocomiales) et évaluer le dispositif de

nosocomiales).

ons de lutte contre les infections associées aux soins (infections
surveillance des infections associées aux soins (infections

5-Le pdle des soins infirmiers fait partie de Iorganisation hospitaliére au Maroc. Conformément a ’article 7

du Réglement Intérieur des Hopitaux-2011, il est cl{a?gé e .
a. D’évaluer la qualité et la performance des activités de soins et des services. ‘ 3
b. D’analyser et interpréter les actions préventives et les résultats de lutte contre les infections associées aux

soins. ) : \ o
De donner son avis sur les questions relatives a la prestation des soins infirmiers et a la sécurité des

usagers. i)
d. De mener des enquétes de satisfaction sur la

C.
qualité des soins et la sécurité des professionnels de santé.

6-Les procédures de lutte contre les infections associées aux soins doivent étre disponibles dans tous les

services et comprennent entre autres les procédures suivantes :

a. La procédure de I'hygiéne des mains. :
b. La procédure d’utilisation des antiseptiques et des qés.lnfectants.

c. Laprocédure de prévention et de controle dt:s_ épidémies. B L o

d. Laprocédure d’utilisation appropriée des équipements de protection individuelle.
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7-Le laboratoire de microbiologie apporte un soutien effectif dans la lutte contre les infections associées aunx
soins, il doit, entre autre :

Exécuter des analyses de I'écologie microbienne de 1'hépital dont la capacité litiére est supérieure & 240

lits.
Effectuer un suivi de I’évolution du taux des bactéries résistantes aux antibiotiques.
Effectuer des prélévements et des analyses des ecaux usées au niveau des services pour prévenir les

infections associées aux soins.
Publier les résultats de surveillance des infections associées aux soins pour le partage des informations aux

usagers.

a.

Cette problématique des infections associées aux soins est d’autant plus importante que les patients les plus—|
touchés sont les plus fragiles : les nourrissons, les enfants et les personnes figées.

De maniére 4 coordonner les actions mises en place en milieu hospitalier, ainsi que leur suivi, le CLIN peut
créer plusieurs indicateurs de suivi et de surveillance pour évaluer les moyens et les ressources engagés par
les établissements hospitaliers contre la lutte des infections associées aux soins . En plus de ces deux
indicateurs, plusieurs mesures peuvent étre instaurées, dont I'une des plus importantes : la stérilisation des
dispositifs médicaux. Ce procédé représente un gage de sécurité d'utilisation & la fois pour le patient et pour

le personnel.

8-L’organisation et Parchitecture de Ia structure de stérilisation doivent répondre aux exigences suivantes

pour assurer une stérilisation efficace.
a. La zone de pré-désinfection doit étre & 1'intérieur de la zone de conditionnement et d’entreposage.

b. Le mouvement au sein de la structure de stérilisation se fait dans un seul sens : des zones propres vers les

zones sales.
La structure de stérilisation est supervisée par un pharmacien ou par un médecin biologiste.

La structure de stérilisation bénéficie d'une ventilation mécanique équipée de filtres & haute capacité. Ces
filtres sont périodiquement testés.
9-Les cycles de stérilisation a I'air chaud, les périodes et les températures suggérées sont :

a. 170°C pour 60mn.
b. 160°C pour 120mn.
c. 150°C pour 150mn.
d. 121°C pour 15mn.

10-Un établissement hospitalier doit établir un programme annuel de prévention et de contréle des infections

associées aux soins, ce programme comporte :
a. L’identification des souches indicatrices des infections associées aux soins.
b. Les normes d'antibiothérapie et d’antibioprophylaxie.
c. Les procédures de nettoyage et des bonnes pratiques d’hygiéne.
d. Les conclusions et les non conformités détectées lors d’un audit qualité interne.

c.
d.

Malgré le progrés évident, de planification et d’évaluation des stratégies et des programmes nationaux et les
efforts déployés par les professionnels de santé pour lutter contre les infections associées aux soins , les
derniéres données montrent une hausse de certaines résistances bactériennes aux antibiotiques dans les
établissements de santé. Ce probléme critique qui s’ajoute a celui des infections associées aux soins constitue
une menace grave de la santé humaine. L’augmentation de la résistance aux antibiotiques se traduit dans la
pratique hospitaliére par une augmentation de la morbidité et de la mortalité, une augmentation des coiits

d’hospitalisation et par I’apparition de microorganismes résistants.

11-Le chef du péle des soins infirmiers assure la gestion du pdle et coordonne les activités professionnelles des

infirmiers, il est chargé en outre :
a. D’élaborer des programmes de formation continue des infirmiers en concertation avec le directeur de
1"hépital.
b. De contribuer 4 la rationalisation et  la prescription des médicaments
c. De participer aux programmes de réduction des taux de mortalité et de morbidité,
d. A veiller sur la coordination des activités infirmiéres avec I'ensemble des activités cliniques.
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le Ministére de la Santé

: i santé publique, ce aux
12-Conscient des menaces de la résistance aux antimicrobiens sur la tre la résistan

: : lutte con
et de la Protection Sociale a mis en place une strat.égle n.atmnale de | e
antimicrobiens, parmi les principaux axes de cette stratég_le sont : {4 sanité on matiére de qual ]té‘ et d’hygiéne,
a. Renforcer les compétences et l'expertise des professionnels de a Festions associed alik o)
b. Renforcer les mécanismes de gouvernance pour lutter contre les infec o
. Rationaliser l'utilisation des antibiotiques sur la santé h_umame et amm1 f:ics fhoteuse Ao HMNED,
d. Réduire l'incidence de ces infections grice a la prévention et au contréle

A rable, une enquéte
13-Au Maroc, la consommation des antibiotiques connait une augmentation considé &
réalisée en 2019, sur 'usage des antibiotiques précise que : = <tre, SUIVIOIpAT JE8
a. Une gra,nde consommation des antibiotiques de la classe des pénicillines & large spe
antibiotiques de la classe des tétracyclines et des macrolides, i Sivie pat.Ies
b. Une grande consommation des antibiotiques de la classe des tétracyclines a large spectre, s B
antibiotiques de la classe pénicillines des et des macrolides, ; et
¢. En milicu hospitalier, plus de 54% des patients ont regu au moins un angbgquuC-
d. En milicu hospitalier, plus de 71% des patients ont regu au moins un antibiotique.

14- La lutte contre les infections associées aux soins, la lutte contre ’antibiorésistance et I’amélioration de Ia
qualité et de la sécurité des soins sont, entre autres, des objectifs stratégiques visant :

a.  L’amélioration de |a performance hospitaliére,

b. La satisfaction des besoins des professionnels de santé et des attentes de la population.

¢.  L’accréditation nationale et internationale des établissements de santé,

d. L’amélioration du fonctionnement et de I"organisation des établissements de santé,

Les établissements hospitaliers sont soumis a plusieurs facteurs de pressions, relatifs aux problémes de
I’antibior&istance, des infections associées aux soins, de la gestion des risques... etc, entravant la satisfaction
des exigences des professionnels de santé et les attentes de Ia Population. Face 2 ce constat, les établissements
de santé sont de Plus en plus amenés 3 s’engager dans des Processus d’accréditation et/ou de certification
pour mettre en place une approche qualité fondée sur les principes fondamentaux du management de la
qualité et de lIa sécurité afin d ‘améliorer la qualité et Ia sécurité des services des soins. L’aceréditation et Ja
certification constituent un moyen important d’institutionnalisation et de pérennisation de la démarche
qualité dans les établissements de santé,

15-Conformément aux dispositions de la loi cadre 34-09 relative au systéme de santé et 3 Poffre de soins,
définit le terme « accréditation » :
a.  Une procédure de certification des établissements de santé publics et privés, en vue d’assurer I'amélioration
continue de la qualité et de |a sécurité des soins.
b. Une procédure de planification et d’analyse des indicateurs de santé publics et privés, en vue d’assurer

d. Une procédure d’évaluation des ¢tablissements de santé publics et Privés, en vue d’assurer I’amélioration
continue de la qualité et de |a sécurité des soins,

16-Conformément aux dispositions de la loji cadre 34-09 relative ay systéme de santé et 3 |’
objectifs de 15 Procédure d’accréditation sont :

a.  Porter une appréc_iatfon indépendante sur Ja qualité des établissements de santé,
(I:. ll:o;ttcr une appréciation indépendante sur la qualité d’un sey] service d’un établissement de santé
. Porter up, Eciation i i i Yindi
sl a::cae]':lpreclanon indépendante sur la qualité des établissements de santé, sur la base d Indicateurs de

d. P'orter une appréciation indépendante sur Ja qualité des établissements de santé
référentiels nationaux, :

offre de soins, les

sur la base des critéres et de
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document doit comprendre :

po@e

17-Le manuel de la santé et de la sécurité au travail constitue une inf
ormation documentée fondamentale d
systtme de management de la santé et de la sécurité au travail (SST) d'un établissement ade cs:r:t: :e
3

Les procédures relatives a la veille réglementaire de la SST.

Les normes de systéme de management de la qualité et de la SST.
Les procédures relatives i I’identification
La norme des compétences J’audit relatif au systéme de management de la SST.

des dangers et 1’évaluation des risques.

La mise en place de la procédure d’accréditation et/
nécessite un engagement effectif du Top Managemen
deux éléments constituent des leviers pour mettre
conforme aboutissant & fournir des services de soins de qualité et satis

de sécurité.

ou de certification, au niveau d’un établissement de santé
t et une forte implication des professionnels de santé, Ces
en ceuvre un systéme de management pertinent, efficace et

faire les attentes des usagers en matiére

18-Les principes du systéeme de management de la qualité
a. Le management par approche systéme et 1’implicatio
b. Le management par approche systéme et |’engagement de la Direction.
¢, L'amélioration etle management des relations avee les parties intéressées.

d. La prise de décision fondée sur les preuves et le le

19-Les dimensions de la qualité des soins,
a, La sécurité, I’efficacité et |’ efficience.

selon I’Organisation Mondiale de 1a Santé sont :

b. La satisfaction, ’humanisation et 1a qualité.

c. La responsabilité, ’engagement et 1’amélioration.

d. Le leadership, 1’audit et ]a performance.

Selon 'OMS : «
consiste a assurer a la population des

extérieurs irradient jusqu’a la cellul
d’enseignement et de recherche »

20- La /les Mission(s) de I’hépital :
a. Missionde soins.
b. Mission de développement profess
¢. Mission économique et managériale.
d. Mission de santé environnement.
21- Parmi les Fonction(s) de P’hopital on tro
a. Fonctions de production.
b. Fonctions de syntheése.
. Fonctionsde gestion.
d. Fonctions d’encadrement.

22- Le Projet d’Etablissement Hospitalier :
a. [Est une démarche managéri
matérielles d’un établissement.

L’hopital est Pélément d’une organisation d
soins médicaux complets curatifs et P¥

e familiale considérée dams son milieu,

jonnel.

uve :

ale globale qui vise |

adership.

selon la norme ISO 9000 version 2015, sont :
n du personnel.

e caractére meédical et social dont la fonction
éventifs et dont les services
c’est aussi un centre

a mobilisation de toutes les ressources humaines et

onal de 1’Offre de Soins.

b. Doit étre compatible avec les objectifs du Schéma Régil
¢c. Estétabli par le directeur régional.
4. Estapprouvé par décision du département de la santé.
23- Parmi les poles de gestion d’un hopital de proximité, on distingue :
o Pole des affaires médicales.
b, Polesdes soins infirmiers:
c. Pole des affaires administratives.
d. Aucunc proposition n’est ¢O
510
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24- Les Urgences Médico-Hospitalidres (UMH) comprennent :

a.
b.
c
d.

Les urgences médico hospitaliéres de base (UNHB).

Les urgences médico-hospitaliéres complétes (UMHC).
Les urgences médicales de proximité (U.M.P).

Les urgences médico-hospitaliéres spécialisées (UMHS).

25- Les urgences médico-hospitalidres complétes (UMHC) sont assurées par :

a.
b.
=
d.

Les services médicaux héliportés (HELISMUR).

Les Centres Hospitaliers Préfectoraux ou Provinciaux (CHP).
Les Centres Hospitaliers Interrégionaux (CHI).

Les Centres Hospitaliers Régionaux (CHR),

26- Le Service des Soins Infirmiers comprend les bureaux ;

oo

Planification et utilisation du personnel.
Formation continue,

Supervision et évaluation.
Performance hospitaliére,

27- Parmi les F, onction(s) de Pinfirmier chef :

Boop

28-P
a.
b.
c.
d.

29- Lequel/lesquels des établissements suivants ne fai

Gestion des produits pharmaceutiques.

Gestion des ressources financiéres.

Gestion des documents et supports informatique.
Gestion des activités de I’hygiéne hospitaliére.

armi les indicateurs de production des hépitaux :

Taux d’Occupation Moyen.

Taux de Iétalité d’une maladie.
Nombre de journées d’hospitalisation.
Durée Moyenne de Séjour.

santé médico sociaux (REMS) :

a.
b.
c.

d.

Espaces « santé jeunes ».
Centres d’addictologie.
Centres régionaux d’oncologie.
Centres de soins palliatifs.

30- La Filiéres de soins :

a.

b.

C.

d.

Une organisation verticale hiérarchisée de la prise en charge des patients & travers des niveaux de recours
aux soins organisés selon la nature de la morbidité et les protocoles thérapeutiques quand ils existent. o
Une organisation horizontale non hiérarchisée de la prise en charge des patients au sein du méme territoire

sanitaire.

Une organisation verticale hiérarchisée qui dispense des prestations de soins et de services de santé dans un

territoire sanitaire.
Aucune proposition n’est correcte.

31- On entend par installations de santé :

a

b,
C.
d

Le lieu oul sont dispensés des soins de santé. \
Le lieu o1 sont dispensés des soins de santé par un ?mfess:unncl. .
Le lieu ot sont dispensés des soins de santé de maniére Iégale professionnelle.

Le lieu oti sont dispensés des soins de santé par des personnes qualifiées.
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L’unité de soins est une unité
rimordiale

R e sou: 2 on e:st élaboréle une stratégie thérapeutique, mise en ccuvre par une
il R d, m% responsabilité définie, en consommant des moyens internes et externes et
e e r des pre?tatmns A d’autres unités. La gestion d'une unité de soins est délicate ; puisque
it taip ions sur plusieurs personnes : les patients et leur entourage, les soignants et leur entourage
32—p stataires de services médico-techniques et les prestataires externes...etc. ,

En votre qualité de gestionnaire i

pour assurer la continuité du i *uni i

e 5 service et bonne gestion de 1 unité de soins,

a. L’,étahlierscr!ncnt des régles de présence et de concertation.

b. L’organisation des plages horaires de travail.

(s L?.trans_mlssfon orale et écrite des consignes entre les différentes équipes.

d. 1'identification du besoin en matiére des ressources humaines.

33- Parmi les outils de mesure de la satisfaction :
a. Un questionnaire traité de fagon anonyme et confidentielle.
b. Des entretiens qualitatifs.
¢. Des réclamations.
d. Aucune proposition n’est correcte.

34- La satisfaction des usages est :
a. Une perception de l'usager sur le niveau de satisfaction de ses exigences.
b. Un besoin ou attente formulé, habituellement implicites, ou imposes.
c. Un confort désiré initialement par |’usager.
d. Unrésultatde la correspondance entre les attentes de 1'usager et les services produits.

35- La gestion des soins et des patients comporte :
a La répartition des soins de nursing.
b. L’assurance de |’administration des soins médicaux et infirmiers.
c. Lasupervisionde ’accueil depuis ’admission jusqu’a la sortie du patient.
d. La garantiedela visite médicale.

36- La/les procédure{s) de gestion des soins :
a. La transmission infirmieres.
b. La planification des soins.
c. Ladémarche des soins.
d. Les protocoles et fiches techniques.

37- Le contenu du dossier patient :

a. L’histoire médicale du patient.

b. Les traitements prescrits et appliques.

c. Les actes pratiques.

d. Aucune proposition n’est correcte.
Selon ’OMS « La qualité des services de santé est essentielle a la mise en uvre l:l’um? Couverture Ssl'ntm:
Universelle (CSU). Dans les pays a revent faible ou intermédiaire, entre 5,7 et 8,4 n;lllhéons de déces (soit pres

i i de mauvaise qu ité.
K tal) sont chaque année imputables a des soins de santé -

Ry : ultant de soins de santé précaires, est considérée comme Pune des

rvenue d’événements indésirables reés :
s de déces et d’inv;lidité dans le monde. 1’amélioration de ’acces aux services de santé

dix principales causes : .
: d es soins et leur innocuité ».

doit aller de pair avec Pamélioration de la qualité d
i i i nté a

38- Le ou les principe(s) directeurs applicables aux initiatives d’ amélioration de la qualité des soins de sa

P échelle du systéme est/sont :

Intervenir rapidement et efficacement. .

S’appuyer sur les structures et 1es fonctions existantes.

b‘ .
c. Appuyerle personnel aux initiatives nouvelles. .
d. Améliorerle contexte et 1es conditions du travail.

a.
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