A1, 2, 3, 5) B(2, 4)

Q2: g agents cancérogénes Classés gq

ANcérogane SUspectg Portent Ja Symb
A. H3sp

B. H3s57
C. H363
D. H3g0

I"apparition des TMS?
A, L'hypothroidie
B. Le Sexe
C. Le travail Statique
D. L'dge de la Peérsonpe
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Q7: Parmi les affirmations suivantes, la

quelle ou lesquelles sont justes

1. Les effets déterministes sont d'apparition tardive

2. Les effets déterministes s'observent au del3 d'une dose seuil

3. Les effets stochastiques apparaissent chez tous les individus

4. Les effets stochastiques sont tardifs

5. Les effets stochastiques résultent de lésions non réparées de I'ADN
All, 2, 3) B(3, 4, 5) C(2, 3, 4) D(2, 4, 5) E(1, 3, 5)
Q8: Quels sont les tissus les plus radiosensibles ?

L. Tissus nerveuyx

2. Tissus hématopo'l'etiques

3. Tissus musculaires

4- Les poumons

3. Le gonades
AL, 2,3) (3, 4, 5) C(4, 5)
Q9: Ueffet cumulatis Ne se manifeste que lorsque 02,4, 5) E(1, 3, 4)

g. II:ﬁ :ox!que atteint les Organes cibles,

 Letoxique persiste Plus de deyy an ,

Cvle toxique soijt Passé dans |5 circula?:,es dans I Organisme

D. Le toxique diffuse du cc”“paftirnent n Sanguine

E. Le toxique s acCumule ¢ aNguin vers Ous |es

ans |les Organes cip| Organes

Q10: Uasbestose est une atteinte &S et atte

A. De la playre Pariétale

B. Du Péricarde
SNNB Parenchyme interstitiel
D. Des bronches
E. Des bronchi
1: Les industrles i
utilisant la sj

Les fouderies '"CE CI’IStaII‘ine,
Les Carriéreg
Les Mines

oles tEfMinales

sont

A. Perte

auditive de tr
ans
Perte auditive dge Mission

Brca t
C. Perte auditive de ans.r[:mih:m -
& & £ 5
» Perte auditive de Jercaptismn
Perte duditive de Per F el

T .Constanline
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nt classés selon certains critéres, lesquels 7

Q14: Les agents biologiques s0O |
‘anima
1. Pathogénicité chez I'an
La possibilité de propagation dans la population

'K !
3. Lapathogénicité chez | homme
4. Le danger pour les travailleurs
5 Lexistence ou pas de prophylaxie et tra:Ilte;lent. s 078
. c ’ ’ ’ ¥
A(2 3,45 B(1,235) )
Qlls: Concernant les effets aléatoires donnez les la réponse exacte ?
A. |l existe une relation dose-effet

B. Effets probabilistes et tardifs

C. Irréversibles et spécifiques

D. Il existe un seuil d’apparition

E.  Effets liés a I'exposition a de fortes doses
Q16: Parmi les caractéristiques suivantes. Lesquelles correspondent aux rayonnements
corpusculaires ?
Ils se propagent a la vitesse de la lumiére

2. llssont émis lors des transformations nucléaires

3. Il agit des rayonnements X et Gamma

4. llsSont produits par les noyaux stables

5. lIs sont stoppés par des matériaux peu denses, des feuilles de papiers, bois et le verre
A(1,3) B(2, 3, 4) C(2,5) D(1,2,3, 4, 5) E(3,4,5)
Q17:Les agents biologiques peuvent étre a 'origine d’affections :

1. Allergiques.

2. Bénignes.

3. Toxiniques.

4. Dégénératives,
5. Malignes

A seulement(1, 3) B Seulement (3, 4)
D Seulement E(1, 2, 3, 4, 5) toutes justes
Q18: Les virus sont des agents pathogénes qui :

A.  Se multiplient dans le sang puis envahissent la cellule,

Pénétrent & I'intérieur de |a cellule, I'infectent Puis meurent rapidement
Se fixent sur la cellule et la détruisent, '

Envahissent |a cellule pour

(=

C Seulement (1, 3, 4)

moo®

B s Pouvoir se multiplier,

netrent a lintérieur des cellules et r

n : estenta |’ :

d'une baisse de Fimmunité, I'état quiescent, et ne se manifestent que lors

Q19: La toxicité d'une substance
A. La probabilité de produire un

Sa capacité 4 produire un effe
La possibilité o

est en rapport avec :
effet délétére sur l'organisme,
tdélétere syr I’organisme,

entrer en contact avec certains organes cibles
: € transformer en yne substa :
- 5@ capacité a traverser certaines barriares (

Q20: La toxicologle Industrielle est :

A. Une science d’ex X\
ploration des Procédés G

t
B. Une science qui trajte des toxiques echnologiques, ;

onNn®

nce plus dangereuse,
alvéoto—capllaires, placentaire, T




Q21: A propos du syndrome de Raynaud, quelle est (sont) la (les) réponse(s) exacte(s)?
A.Un test au froid positif evoque un syndrome de Raynaud symptomatique r _
B. Test au froid négatif avec notion de crises occasionnelles de décolration de la pulpe d'au moins un
doigt évoque un syndrome de Raynaud avéré

C. Les crises de décoloration de I3 pulpe d'au moins un doigt seules évoquent un Syndrome de
Raynaud avéré

D. Test au froid positif avec notion de crises occasionnelles de décolration de Ia pulpe d'au moins un
doigt évoque un syndrome de Raynaud avéré
E. Test au froid négatif avec notion de crises occ
doigt évoque un syndrome de Raynaud latent

Q22: Les manceuvres cliniques suivantes
des rotateurs, lesquelles ?

asionnelles de décolration de la pulpe d'au moins un

permettent de rechercher un syndrome de la coiffe

1. Abbduction avec rotation externe de |'articulation gléno-humérale
2. Abduction avec rotation interne de |'articulation gléno-humérale
3. Rotation externe contrari¢e de I'articulation gléno-humérale
4. Flexion contrariée du poignet
5. Rotation interne contrariée de l'articulation gléno-humérale
A(1, 2,3, 4, 5) B(1, 2, 3, 4) C(2,3,4,5)
Q23: Sur un télé thorax de face, une imag
A. Epaississement pleural de plus de 3m

comblement des culs de sac costo-diaph
B.

D(1, 2, 3, 5) E(3, 4, 5)

€ au code suivant ; =2 =h =+/G évoque

m touchant le % de ['étendue de Ia paroi thoracique avec
ragmatiques
Epaississement pleural de moins de 3mm touchant le %- “2de I'étendue de |a paroi thoracique
avec comblement du cul de sac costo-diaphragmatique droit

C. Epaississement pleural de plus de 10
comblement du cul de sac costo
D. Epaississement pleural de
combl
El

mm touchant le % de
-diaphragmatique gauche
plus de 3mm supérieur > %
ement des culs de sac costo-diaphragmatiques

Epalississement pleural de plus de 5mm touchant le
avec comblement du cul de sac costo-diaphragmatique

I'étendue de |3 paroi thoracique avec

de I'étendue de |a paroi thoracique avec

Y- de I'étendue de |a

paroi thoracique
gauche

Q24: La densité suivante de catégorie :

10 11 1/2 _l

- C‘DT‘!ST_?J 1;"1{1_ 5‘:{} D'
A. Une densité cachant en partie I'arborescence bronche-vasculajre CH '-\-.L L- “'/
B. Une densité cachant totalement I'arborescence broncho-vasculaire B E RED '
C. Une densité ne cachant pas | arborescence broncho~vascufaire l
D. Une densité évoquant une absence d opacités
E .

1. Uexamen médic

La périodicité des visites médicales périodiqu
Zone A

35
4.

Batoire pour toyus le personnel eXposé aux Ri

€s est de 6 mois pour Je Personnel travaillant en
L'examen medical avan
Les femmes allaitantes
Comportant un risque ¢
5, U'examen médica

t l'affectation est facultatif

(D..A.T.R} ne doivent pas atre mMaintenues & des postes de travail
€Xposition interne

I avant [‘affectation n‘est oblj
B(3,4,5)

gatoire que pour e personnel D.A.T.R
C(2,3,4,5)

D(1,23) E(2,5)
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2
3 anémie et [Iévicti '
4.  Compléter |es investigations de I'anémie et prz;cf:znu?::;[:;:r::nﬁz Il?i.:!.r.::,lneI :
5 Maintenir au poste de travail
A(1) B(3, 4) C(2,4,5) D(1,2) E(3)
Q27: Toutes les professions suivantes exposent a un risque d’
une, Laquelle ?

A. Les anatomopathologistes

B. Les agents d'administration

C. Les biologistes

D. Lesdentistes

E. Lessages femmes

accident avec exposition au sang sauf

Q28: Le terme "zonage" en matiére de radioprotéction :
1. Estune aire de travail définie en fonction des débits de doses regus par les travailleurs
Est réparti en trois zones
Peut étre modifié en fonction des résultats des controles
Est defini par le médecin du travail
Est réparti en quatre zones
6. Estdefini parla PCR
A (4, 5) B(1,3,4) C(4) D(3,4,5) E(1,2 3, 6)

Q29: Le protocole SALTSA
1. Il permet de distinguer deux types de TMS spécifiques selon le degré de sévérité
2. Il utilise un arbre diagnostique qui facilite le déroulement de I'examen clinique
3. Il permet de distinguer entreles TMS aigus, subaigus et chroniques e
4. il permet de distinguer quatre types de TMS spécifiques selon le degré de}srfv_er'lté
5. il permet de distinguer trois types de TMS spécifiques selon le degré de sévérité

A(1, 2, 5) B(2, 4,5) C(1,2,3,4,5) D(2, 3, 5) E(2,3,4,5)
qsé- Dans I"'examen clinique du membre supérieur, des douleurs localisés lors de I'extension

contrariée du poignet/main évoque:

A. Une tendinite des extenseurs de la main
B. Une tendinite des fléchisseurs de la main
C. Une maladie de De Quervain

D. Un syndrome de |a loge de Guyon

E. Un syndrome du canal carpien
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