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Instructions popr répondre sur bn grille de reponss

L& grille die réponse osl unicie (il n"esi distribud qu'une seule grille de reponse par arnchirkid |

P ”'I"""" g aux 30 questans, oo her la grille die réponaes [ Cise COTTEspUnciRmie A i di Qea Biines ré ol

eIl une grcels
Utiliser wn stylo & bille blew ag noir |

» Me pas utiliser de correciour fhlanco ).

Cochez-ln ou les bonnes Feponses

0. Un hamme die 69 pns préseninnt un _+.r_||\i-.-_-uEl.-li FE AWEC e h_rr:.-u;,,-.iun e THAMO el N, des mar bipures, ine liyparlacistémde o oligf

La perfusion est bloquée sulte i ung exiruvasation. La privrite rling ce cas esl e
« A [rivialler be panient e Trendilerburg poane eugmerler s falour e
B Reposer immedinlement un Qoois ve e
C,  Hegremndto le remplissape el andibjothéripie
[, Adlendre Jee résultnts biologigues mvant e miervention
2, Un patient préseniant une [ima idnn kg mysyive sver e TA b 26, Le patient est confus, Lo anaipneds re
Duns corte situntion la ou lox acilans infirmigre priovitaice estiont :
N, Meltre sois oxypénotbérapie of aviser immédialement le inédecin
B,  Foser urs soiide nasosmtrique pois cvacier e sing
. Prentdm deuk voles veisises poor assuree b remplissnge
0, Inutaller en dédcutdie dersal sirict et dennes un entiémétigque en 1Y
Q3. Une femme en past opératoire présente une TA & 98/SH, une FC i 126 battimin, sn peaw eat frofde of Ie g
ralsonnement infirmier le plus corrcet dans e eas eabe
A. Lz pansement souillé exelut une hémorragle el demarnde upe 3 upvelllance shnple
#B. Losdignes hémodynamigues primend sur Cuspeat du pansement
C. L tachycardic poslopéraioire est banale £2 ne néeeistle pucurs mesure immédiabe
o). Lerisque infecticox prime sur le risque hémormagigue dans les premires heires
(4. Un patient opéré depuis § fours présente une dyspnée brotale, une douleur thoracigiie, 2 safuration est de Spt)
plus déterminunie pour ¢e labileau elinigue est de =
Ar  Faire mapcher % patient pour mobilizer la ventilntion
B, Dooner un antalidque puissinl podr b douledr thoracique
p ©. Installer b pathent ¢n pasition mssise o alerier en drgence
[: Arriter-bes perfusions pour Eviter ln sirchiegs
05. Une patiente sdmise spria un AYC récent, elle esl confuse cf inusie aprés chague gorgée U can o dait eapclare gue :
A, Hydmition orake posaible ivee surveillance de pres S -
B, Le selis o olimentallon sufle & ime anxiéns
€, Méceasitt d'aspiration des séerétions wrant chagque halsson
« D Suspicion de dysphagic nécessllant Parrét de In prise crafe
O, Une vietime d'un AVFE est ndmise avee une TA & BOMS, une FC b | 50battimin, so eonsclence ent uctunnte, Lo prive d'ane vaie viin
s uvire difligile. Le pesie infirmier le plus prioritnire dans cetie situation 4 :
“TA . Réalser an ECG pourdocumienter lo tnchycardie
B, Chauller ke patlen pour réduire les signes de dhoc
s C,  Préparor pour un sccés vascutaire alternalif ot aleder
0, Relever le patient pour fucifiter [n ventilstion
Q7. Un patienl souffrant d'une aplasle sévére se présente avee une T de 38,7%C et des frissons, s numération sanguine monire
A hypolevcocytose. L'netion !nlirnﬂ'E‘Efﬁ'Fiu: eorrecie duns ee canest de s T
’&%ﬁﬂmlﬂ]n apprls ¢én eau poir hydrtes
B Adminfstrer des antipyrétiques mvant tout prélévement
& . Péaliser des hémoculidres ot un isolement prolecleir
_ Dy Insalier be patient dany une pléce choo Tée
08, Un patienl csi sous diﬂl_'li_ll:_r‘-jruﬂ sitite & un OAP, I deviend bratalemend eonfuy, et désurienté, xa TA esli D154, sn saturation Spi)l e
493 %% sops. 02, LY po bxe Infirmidre Ia plus periinente est gque Je patlent fﬂiﬁ’: }
» A, LUne hypoperfusion cérébmals lide i |a baisse wasiomiells
B Un débat J° Alchelmer décienchit par le atress
. Hg;,l.]yﬁﬁumsﬂwﬁm_mmmnnr_ som) 81 e confugion
At mehm Iijdrique suite i 1"oerit du diurdtique

lewe pue le pailent oul a b diti i

mapaeiment exl tuché sur le Frd,

2 H4 5, Lt inlerven i

113 I_.I

od V, Rabat - Tél: 212 537 76 11 21/#212 537 76 90 01 - Fax: 4212 537 76 01 05—
Site: www.sante.gov.ma

wadifa-info.com

Source: www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5338 - Wadifa Info - page 1/3


https://www.wadifa-info.com/fr/modele-concours/5338

] L e i
- “m:;i:I::.Ililr:,.::“:“ ||-|‘1|n|r\'|n!|l'|ll.lll:"||..- ihesd s b maEime pour fintes les sifuntions €l doll Fire délerminte par | X
exte, o tenant eompleles eriidres subvanis: : i g )
a L& wiilnérals bl ca polignt u :
I e |,'|||‘.'|n.'.||||;.' de sanid '
= La durde de I'épisode de somn
u La probabalitd d'avoir & redonner des woins au patient = ’
lier I'association entre un factenr de nisque rare el i winladie H‘H/

] L
L'étude épidémiologigque la plus approprice pour

fitguentie esl
i LEtsde Transversale {ow de "révnlence])

h 1 '1I11..1c d'lintervention (Essa Ulinigue Rl o]
1 '|..'Im|n.' de Cohone Ilul.l-u'l'-w:n.'lil. ¢
d LEde Coas-Témoms
leuses, be Taux d'Attaque el le Tuux de Risque Aftrituable sonl des mesures

10, En ﬂun.ll:rnlulur_'-u des miwladics inlect
importantcs. Parmi s allirniatinns, an IFHLVE 3

a Le Toux de Rizque Alribinhle ¢t caleuld wiguem et dans les

Zcrinines exmosdes g

b Le Toux d'Atinque mesure |a proportion def
Atiribunble [ovs Fraction ! |.:.|.I1l.||..'_i|.'||.|l;'f1.'\'| | propartian

studes iransversales
1 «il nont tomixies molades pendon Vépidemie,
e Lo Taoxde Risque de I maladie dans fa populnion gentérake due
i l'exposition au facteur de risque
4 Le Toux d'Atingue est1'équivalent i Taux
i1. Lesaffirmations décrvant correclement I'intégration
en Santd, sont :
s L'ACU st obligatoire dans lous les projets de sunlé publicue
Elle permet de hiérarchiser s Miem entians en fenction du collpar
gannl un indicaleir objecti

b
¢ FElle contribue & la phase d"Evaluntion en (o
4 Les resulots de PACLU sont insensibles au conlexic sorcinl el démographique du pays
. 12, Dansle cadre dela Gestion de I'rojet, Tes responsabilites fomiamentales du Chelde Projel suni <

. Délinir la vision stratégigue globale et I'nvenir de |a struciure
b Coordonner los ressourees interfonctionnelles el gerer Jes paniics prendnles
Garantir latteinte des ohjectifs cn gérant {es trols contrainies majeurncs Cont, DAlai el Qualtsé {le irangle du projetl

les thches techniques du projet pous assurer o qualitd
apparition de nouveEalx cns d'une maladie dans une po

de Morialite Brule

des résulints de PAnalyse Cot-Utiid (ACUY dang In Plianificntion

Annde de Vie Ajusice par Ia Cranline (DALY

[ de Uimpact sociéial

==

d. Réaliser] imégralite o
13. En épidémialogic, les indicaleurs mesurant I"

] Le Taux de Prévalence Ponctuclle
b Le Taux de Moralite Specifigues

C L' Tncidence Cumulative (ou Rizque Absalu)

d. LeToux d'Incidence (ou Densile d'Incidence)
14. Le Méta-paradigme Infirmier cst défini commc le cad
Jes dingnostics i firmicrs selon une nov

pulation i risque st soml

77 il

i concepliel global de s discipline. 1 sert principalement 1

aenclature hien défimte

a. Classer :
b, Formaliser |= Processus de Soins Infirmiers LIz
c.  Evaluer lo qualite des soins prodigués dans un dlablissement de sanle: 1%
4. Distinpuer le champ de praligue infirmier des auircs professions de 13 santé en identilianl sc5 concepls cssentiels el ;
unlversels. )

15. Les composanics fondamentales du Méia-paradigme infirmier, on Lrouve h
L

a. Lesoignant
b, Lapersonnc
¢. Lasanic
4 Llintervention infirmiére : |
16, Parmiles abjectifs fondamenisui de Paciion de 1'Elat dans le domaine de | @ {522 relative
au Sysiéme national de santé, on (rouve 3
a  Développer un sy sieme pationsl micgre de gestion des risgues lids 4 1a sanle
b, Metire en place un dispo <i1if de délection cLde prévention des risqm_:slmn:mv;_nh': | santé :
¢, Déployerun systemie d'information inier hospitalier permettant Ia _duguuh:tr_umn du parcours de soins :
d.  Garanbir [a souvernineté en maligre de médicaments ainsi gue la disponibilite, |n stourité el ln ualité des medicoments
et des produits de sarnte

17. D'aprésla Joi-cadre n° 0622, Ia
s Des abjectils de |'nction de
b, Des principes sur lesquels est
£, D:suhja:clil'sdel'ﬂm:l} S eanon i
4. Des engpgements de I'Etst dans le domaine G p sonlE : .
18, Parmi Jes engagements de I'Efat dans le domaine de 1n sanié, fixés dans la loi-cadre n® (16,22, on Lrouves
_ Informer la po ulation sur les risques sanitaires _ : \ )
; Privatiser ;npplfﬂcn[ de son droil d'nccés & 1'inform alion relative 4 sn maladic el 18 modalilé de sa prse en charge
cl Informer la population sur les comporiements el |5 mesures de précaulion  adopler pour prévenir les risques saniiaires
L ' individus 0 favorisant des conditions de vie sanes el sécuristes

d. Garantir le hien-étre des 52
19. Parmiles affirmations suivanles, lzquelle ou lesquelles s alignent nyec |a politique pharmaceuti
dans In loj-cadre n° 0622 :
2 L'Etat vise & renforcer e développemen
penériques. .
b, L'Etat cherche principalement tlln':du.l. ¢
¢ L'Euat fixe des regles de sécurilé et de gualité pour 18

dis.Pl:ﬂSHliDﬂ des médicaments 2 i
A assurer |a disponibilite du sang el de ses dérives, en gd

d. L'Etatcuvre

a sanié, fives dans i loi-cudre o

continuité des prestations de santé, est considérée comme un
1"Etat dans le domaine de In sanid

basé lc systeme national de sanlé

gue de V' Elat, telle que fixee

aceutique locale et @ encourager les médicaments

1 d'une industrie pharm
re |'importation des disposilifs médicaux en limitant leur mise sur 'I:.mm*lcht.
fabricalion, |'importation, |'exportation, 1a distribution et 12

rantissint leur sécurilé et leur qual e
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sanié, nécessile

a.  Une politigue eammie, ¥
b, Lamiseen place _?-1._':::':ﬁ';::::!i']";"_'-'-:li1.wl-ih: cl iniégrée entre tous les secicurs
c. La coordinalion avec 'l'n:-.:q:::lc,- '..n:|1.|: saniigire qui cnplobe foud &% neietrs el les pamics prenanics
1. 1 n lo : o dz.ul“'r‘l""'ﬂfl‘-l d e ||.-| 1?---*.-"_ 'tL"L.““ CONCETTLS I
endre n® 06,22 stipule qi* P .I ique nationale do sensibilisation gL de prévention Acs nEques sEmiiaires
2. Etnblit par chagque :-:L-.-uu nivesl 'l.ll: ehague région, I'oflre de anins cal prganisde pelun une CAFLE sanioire réglonale
I publit el privé groupement sanitnire errional sur i base d'uniny emaaire global die V'ollfre de-s0ins Aans oS SECiEurs
1. Eiabli uf
1) Fllll.'llll:llli :.'I:-I::lf:::-:::-lr:;:‘ “:I‘T‘lll.l'-l:-i'\'!'..‘ SRS iques AMIO 1ies do g [Tree e 20INS danny les gecisurs public et prive, boul
€, Touten respectan it -ulr:.:l 355 l'_r!i-mmm OB CANPS SR . - =
seclour public ou par uln.,, :I'!I"H _"-l-l:m-. gqui commence par les, fLakserienis de soins de sanlc de base, ;i wlycod s
TR B e et et |-.j ECi Ir.:1|x|.1.l|-_|.t pour 1 -.."L'Il:ur.]l.'ll'f' -, 8 e .
A L l.'l-1-IrJ|.l.r.|ﬂ- e l.n!.p.n._, gui 1_~p|._l¢_.; Iz -:-.a.ncn.l A comaulier 10 drabord un mMEOEEin péntmiiste svank
1. Conformément nux iy ! 'ﬂ”m 5 5“.-"',\ e olisee, sl < g urg:nu* Sab .
sunié, doil inelure ; positions de la loi-cadre o7 016,212, I'tlnbarathn des palitiijues, des programmes €t des stratégies de
8, L'approche envimnnemenials
b. L'approche éoonbmigue
¢, lmpproche sefuntaire
13 | d. |.aI‘.I||||.,_|||: HENIE
13, ['apres la loi n® 04,22 portant création des Eroufemeats sanllaires [ErT jtoriauy (GST) 2
2. Les missions des (G587 sont réparties cn cmg { &} domaines fiondnmeEnimi
b La missiondes GST dans e domaine de 1'oflre e s0ins, comp exid entre mitres; 1a création de fowyeauk diabliisements
de sanbé, conformémenl i 12 corie sanilaire urt':_.:-un:l:
¢, Les missions des GST englobent le devmaine de In formation €t le domaine de b ree herche, de \‘cxperiiss 21 e
inpovation
4. - Aucune projasiion sl JusLe
24, La boi n® 08,22 silpule gue parmi les Fablissemenis de sanlc oHl o o [t pas parile de chagque GST, on Cite W
a  Les bureaus commursux d'hygikne o
b, Les élablissements hospitaliers militnires
. lLes énblissements de santd releyant du gecieur privié =
4. Les institiis de formahon dans |z domaine de i santé, inplanigs Al nives de chague région e
75, L'Apence Alarvcaine des Médicaments ef des Produits de capid (AMMNIS] Est eréde duny 1'objectil ultime : E
a. [Drapprovisionner les Einblissements de sanié en midicaments el produits de sanlé .
b, [Yassurer |5 souverninels medicamenteuse, £l garmnlir {n disponibilite, 1a gualité el i séeurilé des medicaments ¢l 085
produits de sanic
¢, D'instaurer une nouvelle gouvemarnce de la politique ]:I'I'._tnn.u.':u1|-.:_|.=-;: de I'Etnt |
d. Régulerles prix des médicaments seulement
16, Parmi les missions suivanics, Jaguelle nu lesqquelles ne soni as :-.p'liri:-.-umn afiribusces @ AMMPS?
a, WVeiller#d garantir [0 disponibilité oes madicaments et des produits de sante, |eur peeessibilile Bins) que feur gualilg, lear
geciuritd gl er eificacité
b, Contribuer m dis eloppement du secicur de I'industrie des medicAmENT gt des produits de sante
¢.  Promouvoir el subventinnner 1a créalion des enlrepnses e production des medicamenits U AT local
d. Elnborer et melire & jour (a lisie des médicaments gssenticls
37, La lain® 06.22 prevoil gue I"encadrement technigue de |fassurance muoladie obligataire de Dase £l une mission assignée &7
n  L'Apence Mationale de 'Assurance Maladie
h. La Haulz Autorité de o Sanié
e La Cnisse Nationale des Organismes de Prévoyance Sociale pour jo secteur public
4. La Caisse Nationale de Sécurité Sociale pour |& secleur prive
24, Parmi les misshons de ln Haute Autoriié de la Santd, on pole
a L'evalustion de o qualité des ceryvices offerts par lies éinblissements die sanlé des SCClEurs public et prive
b LAdvaluation des conditions de prise en churge médicale du patient
g, Lévaluation de |a qualité des Serviees afferts par les énblissements de sanle relevant du secheur public uniguement
4 Le suivi, l'analyse et ['évaluntion des données -.‘piduirnimug,iqu:s
18, |'accréditation des elablissements de sanlé, telle gue stipulée dans 1 loi n® 07245
p  Seffectuc sur {a base des indicateurs, des oritéres ef des référentiels nationaux et inemationux
b, Coneerne les itablissements de sanié des secleurs public et prive
¢ Nerehéve pas des missions dévolues & 1o Haute Autorité de la Sanié
d,  Aucunk proposilion n'est Juste
10, L'Agence surocuine du Sang of de ses dérives est chargée de metire en @ uvre les oricnlations stratégiques de la politique

de I'Etat visant :
o A garantif
b, A mssurer a dis
o A gamntir laséc
4. A contrbler l'e fMie

ent d'un stock d
de tous bes dériy
sang el

le développem
ponibilite
arité el la qualité du
aité de |a politique na

&5 sanguins en toute
e ses dérives
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