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INSTRUCTIONS POUR REPONDRE SUR LA GRILLE i

La grille de réponses est unigue (il n'est distribué gqu'une seule grille t'l:: re Pimnes
Remplir les cases correspondantes aux informations demandées (Pour le nom et |

majuscule)

Pour répondre aux 60 questions, cocher sur la gr

Ia case correspondante @ Ia ou les bonnes réponscs en

Ne pas utiliser le correcteur (Blanco)

DE REPON SES
ponses pav candidat

ille de réponses avee un stylo & bille bleu 0w

mettant une croix#.,

Q1. La Couverture Sanitaire Universelle recouvre trois dimensions :

A. L acces équitable pour toule la population
B. L accés équitable pour la population démunie
C. Ladisponibilité des services de santé de qualite

D. La protection financi¢re
Q2. Les sources de financement du RAMED sont constituées @

A. Du budget du Ministere de la Santé

B. De la contribution des collectivités territoriales

C. De la contribution de la population éligible en situation de pauvreté

D. De la contribution de la population éligible en situation de vulnérabilité
Q3. La transition dans le domaine de la santé an Maroc se caractérise par :

A. La croissance démographique,
B. L’augmentation de I’espérance de vie
C. L’émergence des maladies transmissibles

D. La diminution du taux de fécondite
Q4. Selon le rapport d’évaluation des fonctions essentielles de santé publique au M:

les orientations et interventions stratégiques pour le renforcement de la santé

Maroc sont :
A. Elaboration d’un systéme de surveil

B. Promotion des comportements favora

toutes les politiques
C. Elaboration d’une politique de médica

génériques
D. Renforcement des capacités de la santé publique en termes de ressources hum
5, La surveillance épidémiologique est un processus permanent qui permet :
A. La collecte des données pertinentes relatives aux evénements de santé
B. La priorisation des problémes de santé
C. La fabrication des indicateurs a partir des données collectées
D. L’élaboration des plans de riposte
_Parmi les indicateurs de mesure de I’état de santé suivant, quel est celui ¢
temps et la notion du risque :
A. L’indice
B. La proportion

lance intégrée des maladies et des facteurs &
bles & la santé 4 travers le principe de

ments avec promotion de "utilisation d

_______

e
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Q7.1es problémes essentiels renconirés par le Maroc pour aboutir & une COBVErTMELARRA Y BRI T
Jde santé sont

A. La disponibilité des ressources suffisantes

e du systéme national de sante
Sciente et équitable des ressources
aux paiements directs au

B. Lagouvernanc
C. L'utilisation eflt
0. La dépendance excessive
s0INs
{J‘#.l."émluatimt d
A. Améliorer Ien
g. Elever le niveau de
. Aiderdla décision
D. Jugerdu succés ou
Q9.Parmi les indicateurs ¢
A, Taux d‘ulphnhélis.zllimu
B. Utilisation des services
C. Taux d’accroissement de la po

D. Disponibilité
Q10.Le quel des outils suivan

pl':miﬁmI:innsn'atégique -
A. Le plan stratégique provincial

B. Les plans d’effectifs
C. Le budget programme
D. Le plan stratégique régional )
Q11. Parmi les indicateurs démographiques suivants, quels sont ceux dits indicateurs d’¢
A. Indice de vieillissement
B. Indice de fécondité
C. Espérance de vie
D. Pyramide des ages
Q12. La prévalence et ’incidence sont
A. Mortalité
B. Morbidité
C. Natalité
D. Fécondité
Q13. Selon la Loi 34-09
I’Etat dans la réalisation des objectifs e
A. La formation et la formation continue
B. La disponibilité de sang €t des produits sangt

C. Ladisponibilité et la qualité des médicament
D. La protection de I’environnement
(14. Les instances prévues par la Loi 34-09 pour améliorer la gouvernance du sy
sont :
A. Un comité national d’évaluation et d’accréditation
B Un comité national d*éthique et de recherche
C. Des commissions régionales et provinciales de I'offre de soins
0. Un comité national de veille et de sécurité sanitaire
15.En milien urbain, les critéres d'éligibilité du postulant au régime d'assistal

tAMed) sont définis comme suit :

moment ou les personnes ont besoin de

jque vise @ :

es politiques en santé publ  vise
planification

semble du processus de
cONNAISSANCES

de 1'échec d’une act ion
le la prestation de soin

g de santé, on trouve :
pulation

ts ne fait pas partie des outils principaux de la

des indicateurs de

relative au systéeme de sante et a offre de soins, les respo
t des principes du systeme de santé sont :

des ressources humaines

lins labiles

s et des produits pharmaceutiques
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16 Les principales contrminies de bs sanié e Maroe sont

A Léd dalMiculids  "accds s noins
R L impaetance des paiomients dinecis des mdnages
i La pedriorie migud oo messoumces Bunmi e

2 LNimpertance des paiemenis de |"dtal
(17 ¢ bes mowvesns dé s s o s sante aun Pliniroe masnt ¢
A La sécunid sanitmire nationale
B. La prdvention et la prise en charge des maladios transmissibles
. La couwvertone universelle de sanic
D, Et la maitrise des déterminants socioux do la sante
QI8 :En 2010, Le Ministére de la Santé, qui constitoe le promier prestatuly
classe comme ©
A, Premier bénéficiaire du financement du syst
B. Deuxiéme bénéficinire du financement du systéme national de sante.
& Troiziéme bénéficiaire du linancement du sysicme national de santé.
D. Ouatriéme béndficiaire du financement du systeme national de santé.

% Q19 : Pour Garantir "accés équitable aux services de sanié certaines actions onl &16 enlroprises

¢ o soins, €8l

ne national do sanié

par le ministére de la sunid, il s*agit de :
A, Le renforcement des soins de santé de base suri
B. La maitrise des déterminants sociaux de
intersectorielle,
¢ La revalorisation de la médecine altemative et
D. Et fe renforcement de la formation de base des professionn
Q20 : Dans le réseau intégré des soins d’urgences médicales,
de base son( assurées par
A. Hopitaux Locatix
B. Centres Hospitaliers Provinciaux
C. Centres Hospitaliers Préfectoraux
D. Centres Hospitaliers Liniversitaires
Q21 : L'organisation des soins médicaux d'urgence définit le recours A la
médicales selon :
A. Deux niveaux
B. Trois niveaux
C. Quatre niveaux

D. Aucune des propositions précédentes n’est juste.
Q 22: Selon la stratégie ministérielle de Ia santé 2012/216, Pamélioration de la prise en charge

des urgences médicales consiste en : _
A. Le développement du systeme d'information des urgences
de I'expertisc en évaluation dans le domaine de la

B. L’encouragement de la recherche et

médecine d’urgence.
C. Le renforcement des effecti
D. Le développement des Centres d’Enseignement

(023 :Les champs de I"évaluation de la qualité des soins sont :
A. L’évaluation des résultats
B. L’évaluation des ressources
C. L’évaluation des procédures
D. L’évaluation mixte
(24 : Le Renforcement de la couverture sani
A. Mise en ceuvre du plan national des ¢

ressources nécessaires
B. Renforcement des moyens de mobilité pour la couverture médicale mobile (CMS et EM)

C. Renforcement du plateau technique des unites hospitaliéres.
D. Mobilisation des ressources nécessaires pour la couverture sanitaire fixe.

st en milicu urbain.

la santé dans un cadre  de collaboratdn

traditionnelle.
els de la santé.

les urgences médico-hospitalieres

filicre des urgences

fe des RH exercant dans les filaires de soins médicaux d’urgences.
des Soins d'Urgences.

taire mobile en milieu rurale consiste en 3
ampagnes médicales spécialisées et mobilisation des
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Q25 :los rdsuly
ats gy
domain s
© e [!h'."'lrnllﬂn e8l :;“.I Plan Sl de
o Privention of gy cunirdl
U vancor dans bs

A Ré
it I{:]JLI"E dg 20%g Ia Prdvai
" uirg 2 L
C. Réduire o J0% la préva) nee des risques compa
*duire de 3084 § e des risgue g TP —
. 0. Réduire A e B Prévalonee des U componementag s e i A s
Q26 : les mes " In Prdvalence aques conipasriaimen bt siet s
A La < _lll‘(_"h Prines Pour la | @ dos risgues L LT R T T e 1] o snvirosmesm bt
e h-! " lll_‘ut a nivenw ge 30 “r“"“l' Tonire In martaling md M”: Mafiind sasnesimt
¥ ) 0 < <] UL ;
C iax -;“Ih“” des filidres de :,_.,. res de méonataloghes wle wowi
5 1] -
D -la mf-'t 4 la disponibiline de .-“' =0 neonmologie
-ta ordar e 1 equ
Q27 : La prom IU;1 PAUr Chisque rl.‘H.t-.nl.Ti':::rI”cm erisiads
at © uritd de [
A, Linstac i de ln maternjrd sans i ¥ 0 sokn insensifh wn ionaioghe
auration de g : Roue préconise @
B. La révisic Emiuitd des examens biologi :
s M des -uL|-I:|'l|-ﬂ'l:l1trlln!~:i1.1l|5. T i A des. fTemmes enceinion
[ o2 v UIres micronutriments préventive de la femme enceinte en fer et en acide folique
. « HL I -
D, 1 'ﬂlsﬁl:ﬁam:m" des taux de césaricnnes
L ] . 2
Eation du dépistage VIH chez les f
L les femmos encoinles,

Q28 : le renfo
Iree \
Pz W||-|-1J'r'l_‘|:l::|'|::|:':_lfﬁ~ :rhlumlnmu préventifs en faveur de I"enfanl puasse par 3
€ la stratégie d*élimination de la poliomyélite
n titravalent b In place

H- I & renft
£ renforceme ek
nent de In disponibilité des vaceins et inroduction du voct

c :J" vaccin pentavalent,
Cevaluari Vi e : X
on et I'amélioration de la gostion de la chalne de froid et des équipements.
tionales d"élimination el

D. Assurer le suivi :
le suivi et évaluer la mise en couvre des siratégies na

M iveau de prise en charge ndonaiale

e il est

Q29 I"d eradication des maladies cibles.

: Poa R . i . o

% iIr promouvoir la promotion de la nutrition en milieu scolaire et universitai
tionnelle au niveau des Elablissements

proconisd:
A. Elaboration el mise en place d’un plan d’ éducation nutri
scolares ef umversitnires
B. Renforcement de la composante nulrition dans le cursus d'enseignement primaire  en
collaboration avee le Ministére de |’ Education Mationale
liments au niveau des canti

Instauration de normes pour améliorer la qualité des 2

nes scolaires

[
et universitaires.
raiaires.
Réseau Intépre des Soins d"Urgences

D. Gestion des bénéficiaires des cantines scolaires et unive
Q30 :Les urgences médicales de proximité faisant partie du
Médicales assurent les fonctions d'urgence suivantes :
A. Les gestes de premiers secours
B. Les gestes de réanimation

C. Le diagnostic de détresse vitale
vention et du contrdle de cancer repose sur les

D. Latransfusion
(31 :La stratégic du plan national de pré

domaines suivants :
A. La prévention
B. La détection précoce
C. Les soins de base et les soins palliatifs
D. La prise en charge diagnostique €t thérapeutique .
Q32 :Le Plan Stratégique Régional est un document d’oricntation des actions sanitaires de \a

région. Il comprend deux étapes :
A. Une étape de formulation politique

B. Une étape de formulation stratégique
C. Une étape de formulation tactique

D. Une étape d’analyse de situation
( 33 : Les urgences médico-hospitaliéres complétes sont assurcées par :

A. Les centres hospitaliers préfectoraux.
Les centres hospitaliers provinciaux.

Les centres hospitaliers régionaux.

B
& iers régionau
D. Les centres hospitaliers interreglonatix.
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3T = La commbss :
A -a:: h}l mationale de 1'offre de solos |
St \ sxron dhe donner son avis sur la earte sanltaire
g pressdée par fa wali de la région s
C Comprend panmi es mombres e &
D Towtes ks pe . res un représentant du haut commissariat au phan
< propositions précédentes sont justes,
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D. Som cecrésariat est assuré par le chef du ple des soi

Q 39 : L'évaluation qualitative est une analyse de la qualité
3 Coeséguences en termes de résultats et de satisfaction des patients.
B. consSguences en lermes de ressources consommées par le soin.

s de receties engendrées par le soin.

C. Coestguences €n ETmc

¥ 0 e

ns infirmicrs
d'un acte de soins et de ses

fTicacité du soin,

D. Conséguences en lermes d'e
Q49 : Un résean coordonné de soins :
A Est une organisation verticale hiérarchisée de la prise en charge des paticnis.
fait au sein du méme ferritoire.
dTune prise en charge médicale multidisciplinure

B. La prisc en charge s¢
C. Ve le renforcement de

D. Toutes les propositions p
()41 : Chague préfecture (ou provi

A Est découpée en deux ou plusieu
8. Est découpée en deux ou plusieurs Circonscriptions sanitaires.

C. Prodigue des prestations de soins de santé primaires
D. Prodigue des presiations de spins de réhabilitation.
142 - Ume région sanitaire : o
A. Est composées de deux ou plusieurs préfectures et provinces Er,aml.mrcs. = ¢ _ |
B. Permet 'offre de oins uniquement pour des prestations du nivean provincesl € prefecionsl
C. Permet I'offre de goins uniquement pour dos prestations du piveau provincial, Protec =
les prestations hospitaliéres du 1* piveau seulement, pAl , _.
D, Permet I'offre de <oins uniguement pour des prestations du niveau provincial, preiedon &
les prestations hiospitaliéres du 2 piveau,
3. Un centre de santé roral du 2™ nivenu offre |
A, Les soins de consultation de médecine penérale,
B Les soins de comsultation de gynteologle
¢, Les examens d' éshographie obstéirienle

[, Les soins obsiIricak A" urgence de bk,

la coordination
récédentes sont justes.

pece) sanitaire :
rs secteurs ganitaires.
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v
= = I ey RN ) B
=P __— T N e e = ———

. TilS les metions communmauiniye 1
i [es prineipa Alres au Muaroe soni ;
A, SAMU obstétrical rural :
B, Dar AL Omounea
i, L déducation parentale
D. Initiative & base ¢ 1
i -IL a M-'-l_ Communautaire basde sur lex volontnires
= i Les hopitaux sont classés par catdgoric elan -
A, La capacité daccueil
Ff. Les ohjectifs du projet d*émblissement.
o I-.. |r_rt'-c!r,' de gestion ou statut,
D, L'orientation technique o spéeialisée
i = I.gs hﬁ_mlau:. de recours régional :
AL Sont implantés au chel licu de la region
T . Ry Ry 7 s f primad
:E :\_:{ nt le p!‘cr:vu niveau de référence pour 1e5 soins de santé primaires.
-~ 20nt dotés d'un plateau technique specifique.
- - LB .-
. Leur air d'influence s*étend 4 I"ensemble du pays.
Q47 : Les hbpitaux en régic i
A, Sont dans une situation d'indépendance statutaire et financiéne du ministére '!T I ha._“-“n
o & " s - e inistere o
B. -Sont dans une situation de dépendance statutaire et financiére du ministére ofi
C. Dispose d"une personnalité morale. ’ st sur lc
D. Leurs ressources financiéres sont des crédits délégués par le département =

budget

genéral, o ] id'un
Q48 :Lequel des comités suivants ne fait pas partic des instances de coneertation et d*appui
hapital :

A. Comité d éablissement

B. Comité d aceréditation et démarche qualité

C. Comité de suivi el évaluation
D. Comité de gestion du centre hospitalier
Q49 :Parmi les approches en santé publique, on trouve :
A. Approche pluridisciplinaire
B. Approche multisectoriclle .
C. Approche verticale par pmbl*.’:mr,j de santé
D. Approche horizontale par maladie
50 ; la filiére de soins : : A A
QWA. Est un outil pour garantir la continuité et la cmrdumléon des s0Ins
B. Permet d’éviter la sur-utilisation des services de santé.
C. Facilite I'accés aux somns ‘
D. Est un préalable pour [a mise €n place r]:::.jp
: i i tion majeore
51 : Le Maroc connait une modifica A 0
|?Hr unc augmentation de la charge des maladies non transmissibles,
A. 75% de tous les décés.
B. 65% de tous les déces.
C. 34% de tous les décts.
D. 55% de tous les déces. e
(052 :Le projet d*établissement hospitalier :
A. Couvre une période de 2 4 3 ans ; S
2 i ificati Egi 1 de commu ' _
B. Estun outil de planification stralegique €1 ¢ _ et
C. Facilite le développement d’une vision et I'engagement des professionnels et des ges
autour d'objectifs communs .
[). Est un moyen pour orienter les soins vers la population

Q53 :Les fonctions appui essentielles de santé publique sont :

A. La Gouvernance en sante.

B. La recherche en santé publique. o !
C. La préparation et riposte de santé publique aus situations d'urgence.

[. Lacommunication et mobilisation sociale.

rotocoles thérapeutiques. : vy
de son profil épidémiologique, caractérisee

qui représentent :
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(){54 : Le systéme d’évaluation de I"OMS des systémes de santé repose sur les indicateurs
suivanits : pose

A. Lrtinégalité (ou disparit¢) de santé dans la population,

B. La réactivité du systéme de sante.
C. Le niveau de santé.
D. La distribution de la réactivité dans la population.
(}5:4 - Lres pathologies qui constituent une priorité dans le programme 2017-2021 du Ministére de
la Santé sont :
A. SIDA, maladies cardiovasculaires et cécité
ﬁ. Hépatite B, diabéte type | et maladies généliques.
C. Surdité, maladies cardiovasculaires et hépatite C.
D. Diabéte, asthme et maladies mentales.
)56 : Sont inclues dans le champ des prestations garanties par Passurance maladie obl

gatoire

le base :
A. Les actes paramédicaux.

B. L’homéopathie.
C. Les prestations de soins a |'étranger.
D. Les interventions de chirurgie esthétique.

)57 :La formulation du projet d’établissement repose sur deux logiques :
A. Une logique de projet
B. Une logique fonctionnelle
C. Une logique professionnelle
D. Une logique de qualité

)58 : L’économie de santé a pour o

A. Diminuer les dépenses.
B. Identifier les besoins non catisfaits et grandissants

C. Une allocation adéquate des ressources. )
D. Evaluer lefficience des traitements et interventions.
59 :Parmi les facteurs suivants, lequel ne favorise pas la continuite des soins :

A. L’adoption d’une approche empathique avec le patient
B. Le paiement direct du coiit de la prestation par le patient
C. La multiplicité des intervenanis

D. Llintégration des soins
)60 : La réalisation du programme de dév
ble.
A. Réduire de un tiers le taux de mortalité prématurée due a des maladie

2020.
B. Réduire de un tiers le taux de mortalité prématurée due a des maladies non transmissibles d’ic

bjectif de :

eloppement durable & ’horizon 2030 comporte la

< Non ransmissibles d'ict

ansmissible d’ici 2030.

2030.
lité prématurée due a des maladies non tr
ansmissible d’ici 2030

C. Diminuer de moitié la morta
D. Diminuer de moitié la mortalité prématurée due a des maladies non tr
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