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i i otiaux et
Gl: Parmi las facteurs de risque nrofessionnels suivants, certalns sont dits pﬂL::miﬂ
#rgla.nliaﬁmneh, ils jouent un rile important dans |a génise des TMS, lesgLe

1 Absenca d'autonamie Bans i travail

7. Charge de travail Exceasive

3. Temps de récuparaton insuffisant

& insatifaction au travail

£ Fallle sautien sociak au travail

BiL, 2, 3] .3, 5 D[z, 4, 5) BT, 3 451

Al &5
Q2: Parmi les professions suivantes, lesguelles prasentent un risque de Cancers cutanés?

T, Lps e s
2 1es apricultedrs
3 [ps travaus avec contact cutar Aved les sulas de charbon

& LES gEintres
5. LaE miarins
A5 3,5 B[2,3; 5 11,4 5] Di2, 3, 4) E(1,2;3,4,5)

£13: Parmi les cancers professionneds suivants, le{s)quel(s} peut {vent) etre réparé|es) au
tableau des maladies professionnelles N° 20 2

1. Tiemaurs nase-sinusiennes

2. Cancess bronchopulmonalres primitifs

1. Mésathéliom pleural

4. Epithéliorma cutané pemitif

5. Leuctrmigs

All L) 811, 3. 4 ciz, 4] Mz, 5) E(1, 2, 45}
Qd: Parmi fes propositions suivantes concernant fes agents dits CMR, lesquelles sont justes?
A Les agents avac effet CRAR avérd et classés cancérogiénes catégoria 14 portent le symbole de

danges H3%1

B Lesagents avec effet CMR avérd et classés cancérogines ratégorie 1A portent 'e symbole de
danger M350

E Les agents aves effet COMA suspectd et classés cancérpgénes catégorle 16 portent 1e symbale de
anger Hi51

B Les agents aver effet CMR suspecté of classés mubagknes catégorie 2 portent le symbole de
Banger H340

:'I-'-II:D!I agents aver effet CMR suspecté et classés mutagénes catégorie 2 portent e symbole de danger
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Q5: le conflit sous ger
omial antéro-s Upérieyr
eut
manceuvres cliniques sulvantes, laquelie? ek

&, Le palm up test

Is en évidence Par une des

B. L& test dabduction gver rotation interne
C. Le test de joh

D, Le test-de Meer
E. Le test d'abduction avec rotation externs contrg rige

Q&: Le model biomécanique général qui explique I3 pénés
les facteurs de risque suivants, lesguelspres : ;
1, Le travail statiquie
2. L'8tat de santé tel que diabete et hypathroidie
1. Les facteurs oreganisatiopnels
4. L'ige de |a personne
5. Facteurs psychosociaux

des TMS prend en considération

Al 24 B(Z, 4) i1, 3, 5) {2, 3,4, 5) E[1:2,3.4, 5)

Q7: La surveillance bi i it

oy e biologique des travailleurs lors de I'exposition & des toxiques permet :
|r.t5 AUFEr un traltement en-¢as d'intoxication dés la constatation des pramiers sympidmes.

B. De connaltre les conditians de travail et d'identifier les différents postes ristpue,

C. Deveiller au remplacement des travailleurs mala des par des sujets sains aprds les avair dotds da

moyens de protection adéguats.

0. D'apprécier le risque pour [a santé des travailleurs affectés i des postes 3 risgues

E. Delaborer un rapport pour 'organisme de sécirité social et 3 Finspection du travail

Q8: Des besoins métaboliques élevés d'un organe :
A, Empéche la fixation des toxiques sur cet organe.
B. Favorise I'elimination rapide des toxiques par cet organe.
C. Favorise fa dégradation metabolique des toxiques par cet ofgane.
D. Protége 'organs de 'action des toxigues.
E. Favorise 'action élective des toxiques sor cet organe.

Q9: Le but de la surveillance médicale périodique est de :
A Determiner le nombre de sujets intoxiqués au niveau de chague poste de travail et les déclarer a

|l caisse d’assurasnce maladie.
B. Revair laptitude du travailleur aprés une durée d’exposition bien déterminge.
C. Détecter les sujets intaxiqués pour les traiter et veiller a ce qu'ils puissent réintégrer leur poste de

travail aprés la période de convalescence,
D. Connaitre fes conditions de travail pour pouvair déterminer la durée d'exposition maximale pour

chagque travailleur au niveau des postes 4 fsqgues,

E. Identifier les produits toxiques au niveau de chague posts de travall pour pouvoir les remplacer
pard'autres produits mains toxigues.
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Q10: Quel est la perte auditive observée ;

A- Perte auditive de transmission
B. Perte auditive mixte

€ Perte auditive de 60 décibais
D. Perte auditive de 100 décibels
E. Perte auditive de perception

1
D
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Q11: Uinstallatio d*
na'un trouble da Fintelligibilia des mots, fait &
: SVOguer -

A Une surditg Sevére

B. Une fatigye auditive

L. Une surdité gde latence

B Une surdite confirmée

E. Une surdité rétra cochlédgire

minérales sont -
L. Lesfonderins
Z. lescarrigres
3. Lesmines
4. Industrie de Ia cEramigue
2. Le sablage & sec

All, 2, 4) B{2, 4, 5 1435 D§2, 3}

: E|2
Q13: Le test de Peyser est un test - o)
A, Fait a la visite médicale de ra prise
B. Pour déclarer un aceident da travail
L. Pourmettre en évidence une surdité de tran smission
0. Pour mettre en évidence une fatigue auditive
E. Pour mettre en évidence une surdité rétro tochiéaire
Q14: Actuellement, I'exposition aux fibres d' amiantes est retrouvée dans :
1. Lesopérations de desamiantage
L. Llesgpérations de démalition des vieux immeubles
3. Industries extractives de I'smiante
4. Ltilisation de I'amiante dans la fabrication des colles &t des peintures
5. Les carrieres
AlL 3] 1, 3§ ci1, 2, 4} B{2, 3, 5] Hi
T ions justes ?
Q15: Concernant les cancers « radioinduits ».quelles sont les prnpnliif“';':i;fmndu“ ol
1. llexiste des critéres clinigues qui permettent de différencier un t282
autre
2. lis'agit d'un effet aleatoire icsps irradiés
/ 3 dizs tis5Hs Irra
3. Le risque d'un cancer radioinduit dépend de 13 ra.dmser:::mff
4. Le risque d'un cancer radioinduit dépend du debit des
= Le risgque est dose dépendant ot 5} E{L.4}
Af2,5) B (2. 34 € {125 geffets dit stochastiquesi.
i e 3 l'origine
Q16: Les rayonnements ionisants(RI) peuvent eLr
donnez lales) réponse(s) juste(s]? .
; : . dtun seuil d'expasition
1. MWapparalssent qu'd partir d un s [aire :Hrrhswlumﬂtau
2. lls sont spécifiques e pﬂpuraliﬂn cellulz
: SE
3. Relévent d'un phéngmine statistigue 24
hasard L&)
mlatfﬂ“‘“ﬂms-gﬁe
4. Pource type d'effet il existe Une ngile 3 13 005F Ef2l
on
5. La gravité de ces effets est proparie@res p L2
3]
A1 2, 3.5) B(2.4] @
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Q17: Les effets déterministes des Rl se caractérisent par le fait?

Qu' lls sont secondaires a des lesions chromosomigues non létales
(u'ils surviennent a la suite d'une exposition 3 des doses élevées de Rl
Clue les effets sont immédiats : pas de delais d’apparition

Qull existe un seuil d"apparition des symptomes cliniques

Clue le seull d'apparition est relié au pourcentage des cellules mortes
Al2,4.5) B{1,3)

LA I Akl B s

€1, 24 01,45 E{2,4)

Q18: Uexploration fonctionnelle respiratoire (EFR) est un examen pratiqué

systematiquement au cours de la démarche diagnostic de I'origine professionnelle de
Fasthme. Parmi les propositions suivantes donnez les réponses exactes?

Explore les caractéristiques fonctionnelles de ['asth me
Une EFR normale exclue définitivament e dizgnostic de I'asthme bronchigue

3. Chez unasthmatique, la courbe débit-volume 3 un aspect concave vers e bas
4. L'EFR est un examen indispensable au diagnostic de I'o rigine professionnelle de asthme
5.

AVEFR, La réversibilits du syndrome obstructif est un élément en faveur du diagnastic de
Fasthme bronchigue.,

A(2.4) B{1,2.3) c{1,5) 22,4,5) E(1,2,3.4)

Q19: Parmi les affirmations suivantes, quelles sont les caractéristiques qui permettent de
distinguer I'AP sans période de latence d’un AP avec période de latence ?

1. Lessymptomes de I'asthme peuvent disparaitre au bout de 03 mois
4. LU'Atopie est un facteur de risque individuel essentisl
2

Le syndrome de Brocks est fréquemment retrouys et peut parsister plusicurs snmdes
apres l'exposition initial

4. Alabiopsie : un'dépdt de collagéne sous la membrane basale et Ia paro

3. Lareversibilite du VEMS aprés inhalation de salbutamal est de 19%

Al1.34) B{14) £f1,2,5) 1,3}

£(1,2.3.5)
Q20: Parmi les propositions sulvantes concernant les teste immunelogiques pra
¢ suspiclon o' i st e tiqu
de suspicion d"AP, Lequelles sont exactes ? Pratiqués en cas
1. s sent principalement utiles pour exclure e diagnostic d'asthme
2, Ces tests n'ont aucun intérét dans le diagnostlc g

3; E;‘:s'tésu.pe'mpé*thnt de mettre en dvidence une senzibilisation 3 prﬂduim'ch'miq bes

] : _ Fe

substances nl_'ﬂdu]tes dans le milieu du travail Bgard de certainag
4. Fncas dAF secondaire aux substances de faible paids :
imqﬂunEglﬁh_ulingg_5pg¢;qu“,g5 PEUVENt Btre : moléculaire jag

; PO ;
5. Pour les substanced de haut paids rr'iﬂlé-c[ﬂ i

sice. W
diagnostic de PAP TR Ces tests non aucyn intérgt dans je
RiZ] Bi1.2;4)

CH2,3.5) 04251 E{1,%aq)

Poge
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Q21: La vaccination est une méthode de Prévention contre les maladies infectieuses conférant
A, Une immunité passive ;
Une immunité active -

Une immunité durable quelgue soit
Une immunita spécifique dirigée co
Une immunité devant étre entrete

B
C. le type de vaccin 3

D ntre plusieurs virys Pour chague vaccin;
E NUE par des rappels annuels.
Q22: La vaccination peut-étre faite .

A 72 haprésle debut d'un
B. Uniguement chez les sy
C. Chez un sujet présentan
0. Uniquement chaz des s

episode infactisiyx .
jets ne présentant aucyn anté

T une pathologie chronique

ujets non Immunadéprimés -
E. Cheztout SUjet ne présentant sucyne pathologie en cours,
Q23: Les Propositions suivantes 3

sont justes sauf une, laquelle?

A, Plusde 70 p.cent des TMS sant specifigues
B. Laproportion des TMS chroni

Les TMS peuvent etre aigus,
Plus de 70 p.cent des couts sant genéres par les TMS aipus
125 TMS non specifiques ont une falble prévalense

cédent d'allergie .

Propos des TMS mis an évidence selon le protocole SALTSA

QuEs parmi I'ensemble des T

M5 est la plus slayiss
C subalgus et chroniguas
5
E

a24: 'atteinte du musele s

clinigues suivantes, laguell
AL test de Hawlkins

ous scapulaire est mise an evidence par une des manceuvres
a?

A1
rotation intarne contrarige

Dpacits arrondie, talile ‘de gl
&5 inferlayres, draite et gaucha

1.
2 : TSRO Opacité irrdgulidre. faille
U des rones moyenr i

2.1
i 105, droite Bt gauche dap
Lachant Fotalement B’a'rhnr:lﬁjcum:e h-pnchn:ues:ueilra,-aﬁ';,-ﬁﬁ iFregulisre, taille plw g
923 mm sldgesnt ay nilweal) déi.-ianz_a. SupErieures droite et Bauehga e 5 pa
T Wnedene e cachant pas i'arhm-ﬁtémzz_ br!hﬂﬂl‘rﬂ.—\._r:aﬂ-_ru_!ﬂh'ea. AVEC Opacites arrondies ot ,q;'%_; 2"
reeElitreg, 1ailie Mons de 1.5 mm sifgeant au nlveay daxs Tonas inferieures, droite st gauchs e
E. Une dergia cachant en paris rarbgmfm:n:u ﬁtﬂﬂd&ﬁ-‘yumhm GEarie ;}ﬁuﬁﬁdﬁq‘ taitle maing Q3g: A py
e X Sy Ry - nive sl desranay -*runér._j_e:p'ﬂ*_idmﬁg BT Batichn ' . "'EPHWE, [
T Lp g
dois I
3 e B3y
2. Lo tag
¥ to rext
Fapge g | e *
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Q26; Le Code suivant - 2/2 t/q

'r-. évoque;

X X

A. Une dens

te cachant en partia |
: ie |
dominantes, P arbore

i ”E‘:E bf? neno-vasculaire, opacitds irrégulisras

Cachant totalement ar bl:lgr:j:ena;; ";J '::: ;hf jﬂi.;:les mﬂ-!.-“ﬂ-’:'nf',f,_dr!;}r'tel ?: Eauche
MM siegeant au niveau des zones inférieu ' b

ures droite et gauche

cachant totalement I'arborescence broncho-vasculaire, opacité irreguiliére, taille piys

Nt au niveau des zones inférieuras droite et gauche

Y. Une densité ne ca chant pas I‘arborescence broncha-vasculaire, opacité arrandie, taille moins de

L5 mm siégeant au niveau des zones moyennes draite et gauche

E. Une densité cachant en partie I'arborescence brancho-vasculaire, opacite arrondie, dominantes,

taille plus de 10 mm siégeant au niveau des zones inférieures droite at gauche

gille ge mains de 10 mm sig
B Une densité
sUpérieure 3 1.5

C. Une densita

de 3 mm sigges

i ui sont en faveur dune
Q27: parmi les propositions suivantes, quelles sont lés chATRCE

Cataracte « radioinduite »
Le seuil d’apparition des opacites E?t.de 015Gy

Il peut s'agir d'une cataracte 5upe‘rf!cleﬂe o

Il peut s"agir d'une cataracte nurfgavre L e la .:ar.rar.;jc_:zluge .iri”:ge
L'aspect de la cataracte radioingulte e:;w:ll'f sy acuite visy |
L'aspect punctiforme des opacités peu 01,3451 Efdj

I I:|I.--lll indieaH
A1,4) B{2,3,5) 7 R, Quelle estia contre indication &

anne L. :
rupe pers e
Q28: lors d'une visite d‘embauche @ médecine’

: . ice
Faffectation de ce travailleur au sV

R

L'anérmile carentielle
Un antécedent familial de 2
La béta thalassémie
L'asthme bronchigue

ncel

| ]

mon®p

La maladie coeliague rirantes P
: e @ITE
Q29: Le protocole SALTSA o ré yirat
e =
L. Aend possible 13 t:ﬂF'F'E'rE""":Jﬂ” g AdpisT ico et
2. Désting aux medecing Bt T uaque g s | Bl S
3. Permat une harmonisation B,., T L pi 3 e un TS audrd de
o in .

A Clast un outil di“"'“j{rq.upe.ﬂ;-ﬂ-"s 5 ettre 5" o
5. Permet le repérage d8% : gy BT ) st

Al s . ' 7 pgrr'l"

ol Bi1, 33 I]ﬂ;quﬁ

E.Bu" A propos des ﬂ‘l-‘"muw‘: acre?
Paule, quile et la répenss
1 ke Lt e Yool
e gest da talb
Le Palm up rest
LE Tect e Mo
e togh de Haiakins pif-

Ef1: 2 d, 5]

By Z; 4 it
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