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//nm:umw DU MAROC
Ministére de la Santé
et de la Protection Sociale

Examen d*Aptitude Professionnelle pour 1'accés au
Grade Principal (Echelle 11)
des infirmiers et techniciens de santé
Cadre : Sages-femmes

Durée de I"épreuve écrite : 2 heures

IN UCTIONS AV S REPOND [ QUESTIONS :
¥ Les téhéphones porsbles et les machines i caleuler sont spirictement interdits |

*  Toute introduction de tléphone portable ou d'appareil clectronique (tablctte, calculette, Watch, cic.) ou de documents ou toute tentative

de fraude entrainera automatiquemnent |'gaclasion du candidat |
Tout candidat n'est autarisé i quitter la salle qu’aprés upe demi-heure du début de I'épreuve ; .
Vérifior que le polycopie de I'épreuve contient une épreuve. avec un nombre total de quarante questions, numérotées de 1440 (recio-

yerse) |
R@nﬂrerﬂWﬂMﬂﬂ&ﬂmeh&l a 0w Jes cascs correspondantes 4 1s ou les bonnes reponses |
Sculs les stylos & bille de couleur poire ou bleue sont sutonses |

Le candidat doit cocher I réponise exacte wut la ob o cases comespondantes de mapitre Heible sans déborder de la ou les cases prevoes

pour la réponse £ ou 8§ _
Lo Hmmm-mmmmmmimmm#hmmmh
surveillance |
¥  La durée de |"éprouve écrite et de 2 heures.

W

W

v Y ¥

Cochez la ou les bonnes réponses :

. ue ¢n pratigue sage-femme :
STy wtuﬁ?ﬂm: dyn‘qumiqm d'analyse de situation & pamir de Fensemble des données
concernant unc femme, unc gestante, une parturients, une accouchée ou un nouvesu-ne.
b) Fait appel nux connaissances assimilées lors des penodes d'enseignement.
¢) Fait appel aux connaissances tirées de I'expénience des étudianies.
d) Nécessite unc mise i jour des connaissances.

3. La démarche clinique en pratique sage-femme tﬂ_mprnll : _
a) Une orientation diagnostique par I"élabomtion précoce d'hypothéses.
b) Un diagnostic. .
¢) Une évaluation du retentisscment. , . . . r
d) Une stratégic thémpentique. : < B

3~ Une compétence est basée sur : . : . | _r
a) Des connaissances de faits et d'actions pour la résolution de problémes complexes de santé &
fagon compléte, efficace et efficiente. - : o e
b) Des connaissances déclaratives.
¢) Des connaissances procédurales ou habiletés, -
d) Des aptitudes relationnelles.

355, Av. Mohammed V, Rabat - Tél: +212 537 76 11 21/%212 537 76 90 01 - Fax:
Site: www.sante.gov.ma R

wadifa-info.com 8 Alds g ga (e s jladll 23l

Source: www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5325 - Wadifa Info - page 1/6


https://www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5325

N se que :

i -

ns et conseils appropri¢s .. e

oo de décision. : :
encourager la participa t woyens d'assumer la responsabilité de | S

b) [ﬂﬂgﬁ-fmwm es:1es moyens s> CUr progy,.
santé, L g'assurent que leur pratique est for 4.

¢) Les sages-femmes entretiennent ah Sy
surdas données pmham;n_. : ‘sont responsables pour |,

d) Individuellement et ollective: §hsis aux femmes et nouveau-nées.
développement de la pratique de s e R, -

et de la formation.

5 LaStratégie Nationale de Ia Santé Sexuelle et
@) Renforcer Pintégration de la SSR dar

1.

b) - Contribuer & I'amélioration de la SSR de Ia femme uniquement. -
©) Garantir un accés universel & des grés et de qualité, sans exclusion, ni

d) Toutes les propositions mtmm :

6-  Afin d’améliorer Ig qualité des soins pour les patients
?) Comprendre leurs valeurs culturelles et
b Comprendre leur perception du réle du :
) Identifier les motivations des prestataires.
) Diversifier les visions de Ia qualité. N
7=

La conception de 1a qualité des soins : -
a) Fait intervenir des outils de planification en
b) Pr.!n!el I'identification des clients et des s
c) Fn:tmtummj;dcsmﬁhnde.sde
d) Implique la résolution des problémes et le
8- Le critére d’intégration dans le domaine des §
Signific que tous les services sont disnonihls
b) S_lgmﬁc' ifiec que tous les services mttwh
ifférents endroits. o
©D Signifie que tous fes éléments qui
r.li:& le_lll.-. maniére qu'ils constituent une seule entité ave
d) Signifie que les patients sont considérés dans un co
et psychologique, e

b) Le délai d'attente d'upe
Le taux de satisfaction,
d) Le nombre de plaintes.

10- Durant les stages, I'acquisition des mmﬁmmmm,

des prises de conscience dans I"action, Dans ce cas |

a) Une source'ou un moyen de I'apprentissage.
b) Une source et une finalité de I'apprentissage,
c¢) Unmoyen de I'apprenti ; A

d) Une finalité de I'apprentissage.

11- En situation de stage, quelle(s) est (sont) Ia ou les p)

a) Les expériences cliniques constituent une g
pratique. '

b) Les expériences cliniques constituent une ocez §i0
théorie.

¢) L’expérience clinique doit favoriser la connaissance

d) L'expérience clinique doit favoriser la connaiss:
professionne].
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| 12- En santé publique I'approche verticale par probléme de santé consiste & : ,
a) Organiser les services en intégrant santé environnementale, santé professionnelle et santé
mentale. _ :

) / Organiser le service pour répondre aux divers problémes de santé pour lesquels il est mis €n
place. : =
Les services sont organisés, aprés identification du probléme de samic, pott utiliser les
méthodes propres & résoudre ce probléme.

d) Toutes les propositions sont correctes.

13- L'approche de planification en santé dite « stratégique » : _—
pa‘; Trace les grandes orientations & suivre, §'inspire des valeurs de la socitle.

Vise le moyen terme. - X " y x
\ Décide des priorités d'action et des choix entre les différentes oricntations qui seront PriSes

dans le futur ; -
d) Répond aux questions : avec quel moyen ? selon quel agencement

14- La priorisation d’un probléme de santé doit prendre en considération les critéres de:
Gravité.
b) Acceptabilité.
Vulnérabilité.
Faisabilité.

15 Un objectif intermédiaire : A e
a}j Peut correspondre a la mobilisation des ressources pour Mﬁf e, ST
b) E;{-ﬂprimémmsd*n:ﬁvitﬁuudem e b
) Paumnndmiunﬂatdcmﬁmpn omporiement.
d) Couvre uniquement une partie de I'objectif général.
3 .

16- Un plan d’action :
a ensemb
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nsible quand il :

hénoméne éudié subit des modifications.

21- Un indicateur est dit se
a) Ne vane que .~_:|.Ir: p
b) Est facile utiliser.
¢) Est opérationnel et crédible. .
d) Estapte a varier beaucoup et rapidement.

27- Un tableau de bord a pour fonction de :
'r.;j Analyser les écarts et les tendances.
B} Suivre les réalisations afin de les cormger. .
&) Proposer des outils efficaces pour prévenir [r.:s' riSques.
d)) Prendre des décisions et faire prendre des décisions.

23- Selon le modéle humaniste des soins infirmiers, on considére comme concept(s) central(aux):
r

(*a) La personne.
b) L’environnement.
¢) Le soin.

d) La santé.

24- Parmi les principes directeurs de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive
2021-2030, on cite :

a) La qualité des services.

b) Les services centrés sur la qualité pergue.

¢) L'amélioration continue.

d) Les résultats axés sur la performance.

25- Parmi les axes stratégiques de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive 2021-

2030, on cite :
a) Renforcement de I'engagement politique pour un environnement favorable a la SSR.

b) Promotion de la communication autour de la SSR.

¢) Amélioration de la gouvernance en SSR.
d) Développement de la recherche scientifique en SSR.

26- L’amélioration de I'offre de services en faveur de I'intégration en SSR selon la population cible et

les niveaux de I'offre de soins, nécessite :
a) L'adaptation de I'offre de services en faveur de I'intégration en SSR.
b) Mise en place des instances de gouvernance en SSR.
c) Le développement d’un systéme de management qualité en SSR.
d) Renforcement du partenariat dans le domaine de la SSR.

27- Selon Ia stratégie de financement de la santé, « identification d’un panier de services qui peut
étre garantit i toute la population » est une action qui est reliée i Paxe relatif d:
a) Lamise en commun des ressources.
b) Le renforcement de I'équité.
¢) Lagouvernance du financement,
d) La mobilisation efficace des ressources.

28- La Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive 2021-2030, comprend :
a) Six principes directeurs et six axes stratégiques,
b) Six principes directeurs et cing axes stratégiques.
c) Sept principes directeurs et six axes stratégiques.
d) Aucune proposition n’est correcte,

29- La prise en charge de la population au-dela de 'aspect curatif, est 'impact attendu de :
a) L'adoption de nouveaux mécanismes de financement.
b) L'augmentation des ressources allouées aux soins de santé imair
c) Laréforme du RAMED. s
d) L'unification progressive des régimes obligatoires d'assurance maladie.
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30- La création d’un observatoire des indicateurs de santé incluant le financement de Ia santé est

dictée par :

a) Le besoin d'informer les décideurs du systéme de santé.
b) Le besoin de développer les outils de suivi et de mise en ceuvre d’'un calendrier de travail
¢) La nécessité d’introduire une culture de la redevabilité via les données de performance.

Toutes les propositions précédentes sont justes.

31- Selon le rapport Santé en chiffres 2020, le taux d’accouchement par césarienne au Maroc est de :

a) 22,1 %.
b) 212 %.
c) 23,2 %.
d) 24,1 %.

32- Selon le rapport Santé en chiffres 2020, le taux d’accouchement en milieu surveillé sur le plan

national, est de :
a) 63,1%.
by 68,1 %.
c) 72,1 %.

d) 86,1 %.

33- Selon le rapport général du Nouveau Modéle de Développement, Ia densité de personnel soignant
pour 1000 habitants visée pour ’année 2035 est de :
a) 34.
b) 4.,5.
c) 35,6.
d) 6,5.

34- Selon le projet de loi-cadre 06.22 du Ministére de la Santé et de la Protection Sociale, la

valorisation des ressources humaines est garantie par :
a) La création des groupes sanitaires ferritoriaux.
b) L'obligation du respect de la filiére de soins. :
E) L'ouverture sur les compétences médicales étrangéres et la motivation des compétences des
- marocains résidents 4 |'étranger.
(d)) La réforme du systéme de formation.

35- Un effet indésirable se définie comme étant :

a) Un dommage attendu résultant d'un acte justifié pour lequel la procédure appliquée était
correcte dans le contexte o I’événement est survenu.

b) Un dommage inattendu résultant d'un acte justifié pour lequel la procédure appliquée était
correcte dans le contexte ol I'événement est survenu.

¢) Un dommage inattendu résultant d’un acte justifié pour lequel la procédure appliquée Etait
incorrecte dans le contexte ou 1'événement est survenu.

d) Un dommage inattendu résultant d'un acte non justifié pour lequel la procédure appliquée était
correcte dans le contexte o 1'événement est survenu.

36- Le dommage au patient :
a) Est I'atteinte physique du corps du patient.
b) Est l'atteinte fonctionnelle du corps du patient.
c) Est tout effet délétére qui découle d'une atteinte physique ou fonctionnelle du patient.

d) Inclut la maladie, une blessure, la douleur, une incapacité et le décés.

37- Pour appliquer les principes relatifs a la sécurité des patients dans les activités de soins de santé, il

est nécessaire de :
a) Etablir une relation avec les patients.
b) Pratiquer des soins fondés sur les preuves.
c) Agir de fagon éthique. _ _
d) Eviter de désigner un coupable lorsqu'une erreur se produit.
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38- Les facteurs humains dans les soins de santé : : e
a) Tiennent compte du fait que la faillibilité mm;mmmdmh e
b) Considérent que si les professionnels de santé sont c “nCICUX
sont bien formés, alors les erreurs seront évitées. e
¢) Contribuent largement aux événements indésirables m& 0
d) Leur gestion est possible par une culture de travail qui encourage la dect
des presque- accidents,

39. Pour gérer les risques cliniques, il faut : . I
a) Impliquer uniquement les niveaux en relation directe avec les:

.
a2

Evaluer la fréquence et la gravité des risques ; p
Réduire ou éliminer les risques ; L
Evaluer ce qui est économisé par la réduction des risques
par leur non-gestion. e

40- Le projet de loi-cadre n°06-22 envisage : L
L'incitation des compétences médicales marocaines et &
5) L’amélioration de la formation. ,
La valorisation des ressources humaines.
8 D'instaurer des instances de gestion et de gouve mance.
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