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Ministére de la Santé Laeteza D) Askealle 4o

et de [a Protection sociale $oColle®4 | +A3OZL A SKC
Examen d’Aptitude Professionnelle pour I’acces au
Grade Principal (Echelle 11)
des infirmiers et techniciens de santé
Cadre : Infirmiers

Durée de 'épreuve écrite : 2 heures

IN,‘;'I'RI‘I.'TIUNS AVANT DE REFONDRE AUX OUESTIONS

d enleuler sont strictement Interdits |

Les téléphones portables et les machines

F'oute introduction de téléphone portable ou d'appareil électronique (tabletie, caleulette, Watch, ete ) ou de document

fraude entrainera automatiquement 'exclusion du candidat ;

Tout candidat n’est autoriseé & quitter la salle qu'aprés une demi-heure du début de I'épreuve |

¥

b= Vénfier que le poly copie de I"épreuve contient une “.'.l’.T,-.'-',“.J'.'.;.'- nvee un nombre total de quarante questions, numérotés
VOrso
Repondre sur la grille de réponses nominative et individuelle, en cochant 1a ou les cases correspondantes 4 la ou |

¥  Seuls les stylos a bille de couleur noire ou bleue sont autorisés
Le candidat doit cocher la réponse exacte sur la ou les cases correspondantes de maniére lisible sans déborder de la

pour la réponse (] ou W ;
Remettre la grille de réponses avec les copies contenant les gquestions de I’épreuve écrite, aux membres de la commi

> [ a durde de ]'é'_jl‘i'!‘.“'{' écrite est de M

Cochez la ou les bonnes réponses :

Q1. Le ministére de la santé et de la protection sociale vise par la ‘*déconcentration’ des services
administratifs :
a) Le renforcement des attributions confiées aux services déconcentres.

b) La délégation du pouvoir de décision aux services déconcentres.

¢) L’attribution d’une autonomie financiére aux services déconcentreés.

d) L’attribution de I’autonomie dans la gestion des ressources humaines.

Q2. La couverture sanitaire universelle suppose la disponibilité de :
a) Compétences au niveau des établissements de sante.
b) Statistiques actualisées de morbidité et de mortalité.
¢) Services de proximité répartis équitablement pour toutes les communautes.

d) engagement dc tous les acteurs de la sante

Q3 Les stratégiés de [a couverture sanitaire unwerselle permettent de:

a) Garantir la qualité des services pour améliorer la santé des personnes.

b) Protéger des conséquences financiéres du paiement des services de sante.

c) Réduire le risque de sombrer dans la pauvreté suite a des maladies indélébiles.
d) Réduire le risque de transmission des maladies entre les pays du monde.

Q4. Selon I’OMS, P’investissement dans le personnel infirmier contribue a l'atteinte :
a) Des cibles des ODD liées a la sante.
b) Des cibles liées a I’'ODD 4.
¢) Des cibles liées a I’ODD 5.
d) Des cibles liées a I'ODD 8.
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al  Des sages-femnies
M) Des imfirmiers
&) Des sages-femmes et des infimuers

d) Des professionnels de sante

Q6. Le personnel infirmier est le groupe professionnel le plus vaste dans le monde :
al A environ 45 % des pmh'“l.nn'lwh de sante
B A environ 59 % des |u_n|r~.t.-|-,\|'.ncl~ de sante
¢} Aenviron 75 % des |‘|luh‘\*~l,1‘l'l'|.'l‘|t"l"\ de sante

d) A environ 80 % des professionnels de sante

Q7. La loi-cadre n® 09-21 est relative :
a) A laprotection et A la promotion des dronts des perse
b)  Au systéme de la santé et A I'offre de soins
¢) A la protection sociale
d) A la charte de l'investissement

ynnes en situation de handicap

Q8. Le parcours des soins coordonnds :
a) Organisation honizontale de la prise en charge des patients i I'échelle nationale.
b) Organisation horizontale hiérarchisée de la prise en charge des patients.
¢) Orgamsauon verucale dans 'offre de soins.
d) Orgamisation non hiérarchisée et horizontale de la prise en charge des patients.

Q9. Pour résorber la pénurie d’ici & 2030 dans tous les pays, selon 1’OMS, le nombre total de
diplémés en soins infirmiers devrait augmenter de :
a) § % par an en moyenne.
b) 10% par an en moyenne.
¢) 20% par an en moyenne.
d) 25% par an en moyenne.

Q10. La cible 3.8 des ODD vise, d'ici a2030,4a:
a) Faire passer le taux mondial de mortalité maternelle au-dessous de 70 pour 100 000 NV.
b) Réduire dun tiers le taux de mortalité prématurée par rapport au niveau de 2015.
¢) Faire en sorte que chacun bénéficie d'une couverture sanitaire universelle.
d) Renforcer la prévention et le traitement de I'abus de substances psychoactives.

Q11. Laquelle des propositions suivantes ne figure pas dans les cibles de ’ODD3 :
a) Le recrutement du personnel.
b) Le perfectionnement.
¢) La formation du personnel de santé.
d) Le redéploiement du personnel.

Q12. L’OMS définit Ia violence comme étant :
a) L’usage délibéré ou la menace d’usage délibéré de la force physique ou de la puissance contre soi-mém

b) L’usage délibéré ou la menace d’usage délibéré de la force physique ou de la puissance contre une autr

personne.
¢) L’usage délibéré ou la menace d'usage délibéré de la force physique ou de la puissance contre un grou

une communauté. : : 50 : .
' «f) L'uSage délibéré ou l# menace d'usage délibéré de la force physique ou de4a puissance dans‘une struct

santé.

Q13. Selon I'OMS, la violence est tout acte qui entraine ou risque fort d’entrainer :
a) Un traumatisme.
b) Un décés.
¢) Undommage moral.
d) Un mal développement ou une carence.

a) Permet I'amélioration de la qualité des services.
b) Permet une bonne gestion des ressources.

¢) Foumie un outil de gestion permanente de I'environnement de travail.
d) Garantie la satisfaction du personnel.
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QIS. Laquelle des propositions suivantes ne f
a) Séparer,
b) Systématiser.
¢) S’aligner.
d) Standardiser.

alt pas partie de la méthode des 55 ¢

Q16. La détermination des objectifs de la qualité est fortement liée 4 :
a) Un contexte.

b) Un gisement de qualité identifié.
¢) Un dysfonctionnement.
d) Un effet indésirable,

Q17. L évaluation de la qualité des soins :
a) C’est apprécier l'efficacité des stratégies de soins.
b) (C’est apprécier 1'état des patients.
¢) Aide a la prise de décision.
d) Vise l'amélioration de la qualité des soins,

Q18. Les buts de I'éducation thérapeutique sont :
a) L’acquisition par le patient de compétences d’auto soins.
b) Le maintien par le patient de compétences d’auto soins.
c) L’acquisition de compétences d’adaptation.
d) L’accompagnement du patient.

Q19. Pour faire preuve de leadership clinique, les infirmiers doivent avoir:
a) Le pouvoir sur le patient.
b) La capacité d'influencer positivement les autres.
c) La capacité a produire des changements lors de sa pratique.
d) La capacité de modifier des comportements malsains.

Q20. La simulation en santé, est une méthode pédagogique innovante qui :
a) Est basée sur I'utilisation de scénarios.
b) Remplace les techniques réalisées directement sur un malade.
c) Permet ’entrainement au raisonnement clinique.
d) Permet la gestion des risques.

Q21. Le briefing est une étape importante de la _simulatinn qui l_aermet de:
a) Préciser le cadre de la séance de simulation et ses objectifs.

b) Présenter le contexte de la situation simulée.

¢) Mettre en ceuvre le scénario prévu. _ et L
d) Analyser les pratiques par une synthése qui succéde a la mise en situation simulée.

Q22. L’enseignement clinique, est une fonction pédagogique infirmiére visant a :
a) Organiser les conditions d'accueil en stage.
b) Evaluer I'assiduité du stagiaire.. _
¢) Diriger et accompagner un stagiaire. S
d) Assurer au mieux l'apprentissage en milieu clinique.

Q23. L’OMS définit le role de I’infirmier par : ! ‘ ‘ | _
a) - Aider les individus, les familles et les groupes a déterminer leur plein potentiel physique.

b), Aider les individus, les familles et les groupes a dégerminer leur plein potentiel culturel. !
Al Aider les individds, les familles et les groupes a déferminer leur ple%u potenu_e'l me:lltaL
d) Aider les individus, les familles et les groupes a déterminer leur plein potentiel social.

(024. Les soins infirmiers englobent : : :
a) La planification des soins curatifs et de réadaptation.

b) La mise en ceuvre des soins curatifs et de réadaptation.
¢) Les aspects physiques, mentaux et sociaux affectant la santé.
d) La maladie, le handicap et la mort.

-Q25 Laplanification-est e ¢tape fncontournable du processus de soins qui
a) Nécessite une réflexion critique.
b) Consiste & fixer les priorités de I'unité de soins,
¢) Vise la résolution des problémes de santé du patient.

d) Vise une prise de décision réfléchie en soins,
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Q20. Le “prendre soin®" est un concept des soins infivmiers qui signifie :
a) Porter une attention particuliére d une personne
b) Tisser des liens de confiance avec une personne
¢) Contribuer au bien-&tre d'une personne
d) Aider une personne & opérer un choix pertinent pou elle

Q27. Le concept « travailler en équipe » presume :
a) Un but clair et partagé sur les missions & accomplir
b) Un but commun a atteindre.
¢) Des procédures saines et connues
d) Une monodisciplinarité

Q28. Parmi les principes du travail en ¢quipe on peut citer :
a) L'orgamsation et la collaboration.
b) La synergie.
¢) La confrontation,
d) L’optimisation des compétences.

Q29. Le travail en équipe en soins doit étre renforeé suite i :
a) L’augmentation de la complexité des soins.
b) Lescomorbidités en hausse.
¢) La vicillesse des populations.
d) L’augmentation la spécialisation des sons.

Q30. La recherche en sciences infirmiéres a pour finalite de :
a) Produire des connaissances venfices.
b) Tisser la relation soignant-soigne.
¢) Permettre i la discipline et & la profession de se développer.
d) Permetire une pnise en charge holistique des individus.

Q31. En tant qu’indicateur de performance, 1’efficience se définit comme suit :
a) Mesurer lutilisation optimale des ressources ou l'atteinte d'objectifs prédéfinis.
b) Mesure le niveau de performance du résultat obtenu en fonction des ressources consommees.
¢) La réalisation d'un résultat au moins &gal & un objectif, compte tenu des ressources disponibles.
d) Toutes les propositions sont justes.

Q32. En tant qu'indicateur de performance, l'efficacite se définit comme suit :
a) Mesurer I'utilisation optimale des ressources ou l'atteinte d'objectifs prédeéfinis.
b) Mesure le niveau de performance du résultat obtenu en fonction des ressources consommeées.
¢) La réalisation dun résultat au moins égal & un objectif, compte tenu des ressources disponibles.
d) Toutes les propositions sont justes.

Q33. Les indicateurs de santé s’expriment en :
a) Chiffre (2 un temps t).
b) Proportion (2 un temps t).
c) Moyenne (& un temps t).
d) Taux (par unité de temps ou de population).

Q34.Un indicateur de qualité et de sécurité des soins est un outil de mesure : - )
#  a)  D'un état’de santé? e f g pree A A 2 . =
b) D'une pratique.
¢) De la survenue d’un événement.

d) De la fréquence d'une situation donnée.

Q35. Pour évaluer la qualité et de sécurité des soins, il existe trois types d’indicateurs qui sont :
a) Indicateurs de structure.
b) Indicateurs de procédure.
¢) Indicateurs de processus.
d) Indicateurs de résultats.
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Q36. La certification des établic ]
ASE es etablissements de san e o bn gqualiteé de solus concerne surtout
a 5 pralques dos SR NRANIS,

% o g ¥ 1 T
b} Les résultats de 1a prise en charge du patient
- -

Lt

Le management des ressources de Uatablissement

3 La el :
| I | I " 5 f - F
L8 claton de 17 tabhsseme Nt aves son environnemaii

Q37 Une coordination réussie d*un parconrs de soins nécessite entre autres :
a)  L'analyse de 'offre et les besoins actuels et fiturs
b) Le portage par la région sanitaire et coordination des nctivités de In filigre de soins
¢) L'adhésion des patients avant une couverture sanitiire
d)  Un support d'information commun aux différents nivenux de la filidre

Q38. Les !i'-zlll'lﬁ de sante primaires regroupent trois composantes interdependantes gui sont :
a)  Ofnr des services de santé L't1t11L‘|k'l:i el Iegres,
o) Realiser 'approche communautaire et interpersonnelle.
@) Temr compte des détermumants de 1o santé plus larges et en amont.
d) Favoriser 'autonomue, en matiére de santé, nux individus, aux familles et aux collectivités

Q39. Les soins de santé primaires se fondent sur un engagement en faveur de ;
a} Lajustice sociale.
b) La qualité,
¢) L'équité et la solidarité,
d) Lapamcipation

Q40. Pour une relation soignant-soigné réussie, le soignant a la responsabilité de :
a) Instaurer un climat de confiance et d’empathie.
b) Apprendre & gérer ses émotions.
¢) Apprendre & gérer les conflits,
d) Respecter les limites du cadre professionnel.
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