Département de Médecine - Service Epidémiolog eetMédecinePréventi €

Ja T LCTRIC R

CONTROLE : ECONOMIE DE LA SANTE(20/02/2022)

" 1- Les raisons incitant a lutter contre les Infections nosocomiales sont :

Humaines X
b. qullﬁ % \ N
¢, Economiques

/ la nature du coiit
(d/ Pobjet du coiit

e. Les chirurgiens

Qit des infections nosocomiales varie aussi en fonction des situations évolutives suivantes des infections
comiales :

 essentiels du surcoiit financier des infections nosocomiales nous pouvons citer :

la durée de séjour
ntiinfectieux

ssi O

transferts inter-service

 examens a visée diagnostic

 tentés de n’envisager la lutte contre les infections nosocomiales qu’a travers
A
' la production d’un bien ou d’un service donné. A.\\

et la demande,
vement par I’état.
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meilleure utilisation possible d’une ressource donnée.
ment. 1l permet d’assurer le fonctionnement de




17- La rougeole en Algérie est classée probléme dé santé publique sur Ia base des indicateurs :

a. Epidémiologiques de fréquence élevée Y
b. Epidémiologiques de gravité importante ' 2
? Egidémiologiqnes liés au potentiel épidémique de la maladie j: \ 2

. Démographiques N
e. Religieux

18- Le besoin de santé engendré par la mortalité liée 4 1a rougeole en Algérie est de nature :
a. Normatif

(b) Prioritaire _

% Normatif et prioritaire ‘9\:)

(d) Comparatif

e. Comparatif et normatif

19- Le besoin de santé engendré par le diabéte sucré en Algérie ;
4. Est passé¢ inapercu par le systeme de santé Algérien
b. Est peu ressenti par le systéme de santé Algérien }\\\
¢, N’a pas été demandé par la population
d. A été exprimé par les professionnels de la santé uniquement
@ A €té exprimé par la population et les professionnels de la santé

20- La demande de soins engendrée par le diabéte sucré en Algérie est de type:
a. Effrayante

b. Latente
(& Exprimée 15\\
d. Potentielle
e. Déviante
. 21- Dans la phase diagnostic de |’
~5 desanté parla population :
a- Est souvent négligée _ 1
,.zf? (b- Visela prise en considération de Paspect psycho sociologique L pd 7. \ v
QX‘;’ / c- N'est pas nécessaire = '
Favorise Ia participation communautaire
e- Iln y’a pas de phase diagnostic dans un programme de santé
22- Quel est ’élément intrus dans la préparation d’un programme de santé SN
a- Identification des besoins et des problémes en santé publique
b- définition des objectifs
c- identification des activités sanitaires a entreprendre
(i (d) I’ajustement du programme de santé
e— définition des critéres d’évaluation des actions sanitaires

23- L’approche programmatique en santé est une approche: /’/:

a- clinique / "‘;3“?'
AN

b- irrationnelle
@) multisectorielle
économique
e- de santé publique
24- Quels sont les Pdles d’intérét dans le cadre de I'économie
médecin » ?

la prescription médicale 3

les protocoles de prise en charge 9, \ A
( ¢- Papproche programmatique (5
d- les soins de haute gamme o
e- les transferts a I’étranger ‘fﬂ\\y
25- Les activités dans un programme de santé w\r /\,
a- Sont rarement définis au cours de sa planification S
« (B} Sont souvent d’ordre multisectoriel b

IL .
¢- Peuvent étre des sous programmes d’un autre programme de sangé (- - \ e
Dépendent des moyens disponibles “3
e- Sont définies surtout lors de son exécution

Bon courage
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€laboration du programme de santé, ’étude de la perception des problémes

de santé pour un ¢tudiant en médecine, « futs
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