La performance d'un systeme de financement de la sanie se mesure 3 sa capracite de:

I.
AL Mentee en place des stratggies.
B Gengrer des messoundes suflisantes ef pereanes pour la sanie
C. Veiller & ce que les services de sanig soienl financicrement accesshics 3 1o
i3 Faire usage optimal des ressources.
L. Parmiles dimensions de la qualité en Santé, fparent ¢

A, Laccessibilitd aux sains,
B, 1 innocwite des soins.
C. La réactivité et Pempathic.
0. La performange du systeme.
3. Un soin eflicace s¢ caractérise par :
A. L'intégration,
B L efficience.
L. La continuite,
3. La globalita.
4. Les fonctions dun systéme de santé son*
A, Le financement.
B3, La prestation de service.
O, L évaluanon.

[3. La gouvernance.
Le territoire de santé est constitué;

A. Du Centre Hospitalier Universianre.
B2, De la Délégation Sanitaire.
C. Du territoire de santé inter-régional.
[, De¢ la circonscription sanitaire.
Le projet d*établissement hospitalier comprend les projets suivants
A.  Le projet financier.
B. Le projet mfirmier.
C. Le projet médical.
[},  Le projet immobilier.
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Moo Do owele dle Ta pelanilicstivon sumiluire comiprend Tos Slapos sumvianes
A D amatieon e cligeotels
o1 wabaabiem oo pessoiinecs
o Aiilyse obe Le satuiatee
oAbt repanniaterinn odisy [eraninrites
0 La € eneil des afirinicrs of lufirmieres (€0 ) o "un hipatal
A ban compest des ndinere s chels des dépunements e des mlinmeerfs i chels des oo,
B Pat cnmpmed des représentanty Sus du puersonnel infiemer, des technicions ef des gt
1O [ERETTE
i Sonsecectarad estassurd par le et du pole des soms mfirmaces
Fa Foat chaepe des allares deciploares du peescennel infigomies
P Pepuel dbes commités soiviamts ne fuit s petic des instances de coneertzdion et $appu o un
ladsgrital
A Lo comné o éabhissement
[+ L goaniné de pestion du Centre Hospitaler
€ L conmté d acorédtation o de la démarche qualing
[ Fe comilé de suivi et d évaluation.
Py hidpitans gpénéravs de 120 4 240 lits sonl organisé. - -
A Uy departaments clinsgues ¢t qualre services,
[£. Sex déprriements climques el Irois services :
(. Sept départements chinigques ef deux sen oy
3 Huit départcments clinigues et dess 5 vices.
Fas tablissements qui ne fonl o partie du résean hospitalicr sont:
A Les centres répionaux d'ons wagie.
4. s cenires de soins palhatfs,
(" [es ceptres d hiémodialyse,
1. les centres d addiciologie.
les structures dappui des établissements de soins de santé primaires sonl:
A Les centres de référence pour fa santé reproductive
1 Les centres de péférence pour fa santé dos jeunes.
et ebruioyie :,Iiagnuslil-' e du traitement des maladies cardiagques

13, Les labosatoires de sané publique.
I4. Le centre de sanié rural de premier niveau: . .
A Est I'établissemen de soins de santé primaires de premier contact enomilivu fural
13 Kt placé sous ls responsahilité d'wn infirmier,
© Assure Je suivi de b santé de la mére et de enfant et des maladies chrongues
[3 O3ffre bes prestations d'urgences médicales de proxmmie.
Iyans le réscau intépri des soins d'urgences médicales:
A Les urgences médicales de proximité sont assurées par les centres dle sante de prenser neseau
FENCe i talicres de base sont assurées par lgs cenbies Dosprstice
BB, Les urgences médico-hospatale de base sont assurées par les cenbres hosprtalice

12

I3

prefeciorans ou provingiouk.

O les uipenocs rnédiuh-lhubplta]iun:s- sapécinlisces sonl assurées par les contres hiesprtalue
rlponans.

{3 los wurgences medico-haspialicres complétes sont pssworces par les cenlres hosmtalic
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. L] L] i L .
1h. Loetat de sande dume paspilition est leoeesulial slyasibgme obe Fiote s aa i sbis Laaode o

s L vanis: ;
A Les facteurs Tnacabivpicpumes

b Les lacleurs woed povec e s

O Les apowdos e Vit
17 L'organ pention du systome de siins,
17, Parmi les approches o sun B¢ praabd g, un frewy e -
A L approshe pluridizeiplinaire
i 1 approche multisectoriclle.
¢ Lapproche veriieale par probicie de sl
(1. L approshe borizontiche par maladie,
1%, Dans lo processos de plamificativn, les critéres de priovisition o preshiléme annt -
A Lo gravite
13 La vulnérabilite
O La pertinence,
1% La spécificutd,
19, Parmi les indicateurs suivants, les indicarenrs demograpliigues senk:
A, Les pourcentages des poconchements cn milies sapve e
it L indice syothétigue de fecondie.
O Le taws de mortalitd mfontos juvénile.
[7. Le taux de prévalense contrceplive.
A, Le but de ln converture sanitaire nolverselle en matits . de supic et e Bdve v sop e iy
taus los individus nient aeeds aux services de santé san encaurie de tifficaltes:
A, Finoncidres.
B Professionnebles.
O, Personnelles,
13, Logistiques.
L'OMS recommande que le budy. le la santé publigue suit dy:

Il.
A 1% du budget wital de PFo
B 6% du budget wial de vl
. 9% du budget wial de I'Crat
3 12% du budget wial de I'Erat.
21, Les politiques, les strutégies ot les pluns samitares matioman perme et de
ponccunre ddes sons sle sonle e

& Renforcer les sysiémes de samé par Uinte
B Produire des plans directifs s adressant au senl sectu
¢ Prendre en considération les détermmants s by <le b samte

1 Preveir une budgétisation réaliste, un suvi el wne dualumion rigeiivis

13, L objectil de développement durable (ODD) le plas pectinent pour ln sanld eat PO b ogpul

1 pulilic

[
A Promouvoir les spins de samé pramaies.
. Permettre & tous de vive en bonne sanl ©
¢ Assurer In couverture médieale pour bes 273 de la prospriakintion
I Reéduire le taus & incidence de la tabereulose de 70,
24, Selon la loi cadre 1© 34-09, le systbme de snnté est régi pay 08 prineipe
A, Légaliné dacces aux soins b services de sanie

B L equité dams 1o ré partition spatiale des messoniees sanitaes

¢ Lacomplémentarité imersectonelle,
[ 1 adoption de Papproche genre en matien des services de sanly

15, Ly mise on euvre des principes du systdime de st incwmbe prineipdemient

A AU E.

B Au Minmstére de fa Santd

¢ Aw Conseal de FPOrdre des Medecms

17 Aws orpanisies de Proveyance Sowlinle

b promsenvont le nen-die el Lomes i Lol ot

w, Lt
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2o, L preformuance 'I"““ syafcame 'Ilh' sante dépend;
F, [re Ve flectilb ibes ressourses hukiaernges . R A gk e
I':, e inriclai alis I::H:.ltl:-h:?::. Jlnlr':tr:::-:::l CF e fearces
i [Ie la conmaesange, des competences, de In motevation ¢ Jde  didriboatins Ao e
clll:rH{' I.I'i'lril-;i"“‘i-l:r el de fourmir des Frr_'hlilljl::ll:l'-. e
[» I Vendrastructore ¢l de In dessribution de p-e.::-..-u:mm_'l_
welon la loi cadpee 3400, 1o modéle du avstéme de soins au Maree, o
A Teansversal et fondé sur les soins ambualatores ef hospitaliers
i, Pyramidal, integee. biérarchise ¢t fondé sur les Soins de Sanié Primaires
£ Miégarcliose, répionalisé ot fondé sur la santd communantaire
1%, [¥centealise, orienté sur la prise en charge des maladies chroniques
% La carte sanitaire a pour objectifs:
A Lroptimisation de 1"utifisation des ressources par le systéme de samé
A, La détermination du cadre te plus appropri¢ pour le développemem des dil¥erents.
composanies de 'oflre de soins,
o La maitrise ef Porganisation quaniiative ef qualitative de MofTre de soans
I3, La bonne gouvernance des élablissements de soms.
109, L'arganisation de soins deit intéprer la dimension territoriale pour ;
A, Répondre a une approche ascendante.
3. Répondre & une appreche descendante.
. Profiter des opportunités de collaboration intersectoricile.
[3. Faciliter la responsabilité territoriale et politiquee cn matiere de santc
3. Une filidre de soins ost :
A, Une organisation venticale hiérarchisée de la prise en charge des patients
3. Une organisation horizontale et verticale de prise en charg  des patients.
. Une prise en charge des paticnts par le médecin génér-1 .~ elevant du secieor public
[3. Une prisc en charge des patients par le médecin rénds thste ou te médecin trastant relevant du

secieur public ou privé.
31. Les fonclions d*un systéme de santé selon LN b (2007) sont:

A. La production des ressources humain 2s,
B. L information,
C. Lec financement,
. Lacomplémentarité intersecioriclle.
317, Les services d une Direction Régionale de la Santé comprennent:
A, L'Dbservatoire Régional de la Sante.
B Le Service des Ressources Humaines,
€ Le Service de I"Offre de soins et des Equipements o de Maintenance.
. Le Service de I"Approvisionnement et de la Pharmacic,
33, L'offre publique de soins en mode mobile ¢l tnmp_:rsi:llr dies péseaux suivanis:
A Le réscau des ¢ablissements de soins de santé primaires.

5. Le réseau hospitalier,
€. Le réseau intégré des soins d'urgence meédicale.

3. Aucune réponse n'eslt jusic,
34, L'offre de soins dans le secteur privé est composée des:
A, Cabinets de médecine dentaire,
2. Cliniques de jour.
. Hopitaux de proximité,
[3. Espaces « Santé des Jeunes ». _
15, Les Directions de I’ Administration Centrale du Ministére de la Santé comprennent:

A La Direction de la Planification el des Ressources Financibres.
i La Direction des Ressources Humaines b conlenticux.

¢ La Direction de I'nformatique et des Méthodes,

(1 La Direction de | Information et de la Communication.

Mmiateradfloy
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3.

LR

40k,

41.

42,

43

44,

45,

r-iqf-h.-n la siviéme enguite nationale sgr b pra
diéces maternels ¢s -
A En diminution avee 92 déces
smaternels sure 100000
FE2 sur 100.000 N en 20,
B En diminution avec 72.6 décis i
. & matessels sur 11000 15y
contre T12 sur 100000 NV en 2010 e
- Endiminution seulement au milic urbain,
3 Stable entee 2000 e 2017,
Les pathologies qui constituent une priorite
: ! riorite dans le 5 inisty
Wb I ite dans le progeamme 172121 ddn Ministére de
A VIH, maladies cardiovasculaires o Cleind,
B Hepatite I3, Diabéte type 1 et maladies REnENUEs.
C Surditg, maladies cardiovasculaires et hépatite C.
3. Tuberculose, asthme et maladies mentales.

wtioe o b sanie Tamiliale 2017, 1¢ ot iy
BAISSANCES Yivanles (%) em 203 7 Comlrg

S vivantes (MY en My

. La stratégic sectorielle du Ministére de In Santé 2017-2021 comnprend les axes suivants:

A- La conerétisation de 'approche servicielle du secteur de Ta santé,

B- La lutte comre les affections de longue durée,

C- Le développement des Ressources humaines.

[3- La poursuite des chantiers de réformes,

L Assurance Maladic Obligatoire (AMO) des éludiants est péréc par ;
A- LTANAM.

13- La CHOPS.

C- La CNSS.

- Un Assurcur privé.

Les instances de concertation en matiére de santé so W ~unstituées par :
A« Un conseill national consulutl de la santé,

- Un comité national d*évaluation et d'acer’ 4, +..0n.

C- Une commission régionale de coordira:? v entre le secteur public o1 le secteur prive,
13+ Un comité national de veille et ds 0 o4ité sanitaines.

Le centre de santé urbain de pre nier niveaw assure les prostations suivanics:
A- Les consultations de méd= . e générale.

B- Les consultations spécialisees.

- Le suivi des maladies chronigues.

- Les soins infirmiers.

Les érablissements de soins de santé primaires sont appuyés par :

A- Les centres de diagnostic ¢t de traitlement des maladics respiratoires.
Ii- Les centres de consuhations spécialisées.

C- Les centres d addictologie.

[3- Les laboratoires de sanié publique,
Les dispositions du déeret d*application de la loi- cadre n®34-09 ne s"appliquent pas aux :

A- Structures sanitaires régies par des textes Iégislatifs ¢t réglementaires spécifiques.
B- Structures hospitaliéres relevant des centres hospitaliers universifaires.

C- Bureaux communaux d hygiéne.

- Centres d'hémodialyse.

On entend par installation de santé:

A= Le licu ob sont dispensés des soins de santé par un professionnel.

B- Le licu ob sont dispensés des soins de santé,

C- Le lieu ob sont dispensés des soins de santé de maniére légale et professionnelle.
- Le licu o sont dispensés des soins de santé par des personnes qualifices.

Les Objectils du Développement Durabile ©
A, Sont an nombre de 15.

. Sont auw nombre de 17,

. Trois sont liés directement & la Santc.

3. Six somt lids indirectement i la Santé.
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oo Lo transition ¢pademiologhgque natinnwle se caracteme qu
%
B B rdpmesspom des smalndie s gon toanssssibiles
1 1o elinnnniteesre alis Bans e Tt
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A Les nepalies Gon dispantes) de santd dans Dy popalation
1] areactevné di systeme e same
e ovesw de sante.
13 1o shistrsbution de lareactivité dans ba popalation .
50, Sant inclis an champ des prestations garantics e Passuran e malndie obbigatoire de base :
A Les actes paramédicaus.
1L homeopatine

U Les prestations de sebs & étanger.

11 bes interventons de Curugie esthdtigue . - y

ol Selon le rapport Santé en chilfres 2015, 1o ritio habitant par firmicr du secten pulbilic
(Hloes CEHUY est estinmd i

A 1122
BB, 1134
O B
[y, 1334

- r A 5
ol Parmi les disciplines des sciences de I'é 0. @ jon, figurent :
A La documalopie
1 L anthropologe
¢ La dadactigec
v Cepidémiologie T o peelmique e
2 i! ' 't:'u' s infrmiéres el technigues de sunid, fe jen de piles en tand que teehonig
62, kn SCICRCe
formuation permet: ) . :
A L acgwsition de la démnarche di pésolution de 11ml.1-];.|||1_:-._
I L abtention d'un Cunserisis avtorur i um |r.rnl-:-m!u de hm:‘{
C. 'tnwijﬂ.lwl:wnl:-";q:q:umllis*.-ul}tr de 1"daducation pour ia sante,
. développement des aititudes. . S
. le :ll:mrh Fi,. cdagogiques visant le développement du savoir-fuire clice Vétmdin
i}, Les techmigques p N Vit of
seiences infirmidres cl rechmigues de santé sont S
A 1 drude de cas.
i La demonstration pratige.
(" Les jeox de rdles
13 Lo simulation. R
64, Los puramdires qui felairent le ehoix dune m
A Le profil des appremnts.
b Les contraintes makd rrelles.
¢ Le temps anpart b T scance de formatin.

F A L (11§ (]

o  fvorise
' te sanlé par elie fivors
o anieres et fechnigques : T
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S, T |||m|IlL'-\ o un alyjectil "r”;'“ﬁ!IUI-' 3
I1!Ir|l'li'lll:'Il'i [l | l".'hllll:l”l."". e
A Lo perimence
It 1a Frikslpee
L 1a validite
[ JRECL 1%
P b matiére de formation on saciences infirmieres of technigues e sanlé. nae enannee
predlupopigue ext:
A Unotempes pid AFOPHILE 1S onooenvie par Penseignant
B Un ensemble conting on discontinu de <eances
0 Une partie d une séance de cours
17 Congue depuis I situation de depart jusqu'a 1"évaluatha -
0. Pour Pacquisition des compétences par fes dadianis e.° » tences infirmidres of rechniqoes de
safile, la meilleure approche pédagogique & adn -~ esi:
A La pedagogic par proger,
B La pédagopie par objectifs.
L Lhapproshe par compélences.,
17 Aucune réponse in'est juste.
T1. Les modes de collecte des dorus, @ relatives aux hesains on farmation cantinge tont
A Le questionnatre nuto-adn. nistee.
11 [ entrevue oo Pentretsen.
£ La technigque [elphi
1y Lestests daptitudes.
T, Dans un cycle de formation continge, on refrouve les Clapes soivanies
A ldenteficatnon des besains,
[t Evaluation des apprenfissages.
i Realisation des ohjectifs
13 Suivi et évaluation,
73, La démonsiration pratique en scicnces infirmitres et echnigoes de santé permet de metree
tes cludiants dans une situntion active 4 coscignement'apprentissage, clle adesante -
A La presence de enseignant
B Le traval individuel,
¢ Le complément par d"autres méthades d'enseipnementiapprantissage
13, Des sitwitions réelles
74. Dans une classe, Madoption de Ja charie a pour but de
A Consoluler Vesprit d"apprentissage
15, Cicree la classe par admanstration
' Développer les relalions imleencs
[¥  Ewaluer les étodiants,
75, Le it‘u de riles dans I"em Iﬂ'ﬁnL'Il'll'lll-"ﬂp[:rl'rllll.'-‘.:lgl-' des sring infirmaers o1 e rhmpmes e
santé compreml les Efapes suivanbes
A e réchaultement.
[t Lareflexion.
. Lejew
13 L chiscussion

Fespector thane le cadre e Bs femalien e oceie e e

ainle swnf -
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