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I

e stade 2 de la surdité professionnelle se caractsy

Le stade 1 de la surdité professionnelle se caractérise par :

A. Une hypoacousie réversible au retrait
B. Un trou auditif permanent localisé aux 4000 Hz
C. Line atteinte des hautes fréguences
@ Une audition a la voix conservée
E. Une atteinte de la cochlée

Ig.

1. Une fatigue auditive réversible
2. Laprésence d’acouphénes

3. Un deficit auditif localisé aux 4000 Hz définitif et permanent

4. Une atteinte des fréquences conversationnelles

5. Le sujet ne s’apergoit de rien P
A(1,2,3,4) B(1,3,5) C(1,2,4,5) @

La réparation d’une surdité professionnelle nécessite :

Une perte auditive d’au moins 35 dB sur la meilleure oreille

B. Une durée d’exposition de plus de 10 ans
C. Une surveillance médicale périodique chaque 06 mois

E2,3,5)

D. La pratique d’un tympanogramme objectivant une surdité de perception

E. Un déficit anditif bilatéral et symétrique de 30 — 50 dB

Quelles sont les propositions correcies a propos de la surdité
professionnelle ?

C’est une surdité de perception rétrocochléaire
C’est une surdité de transmission bilatérale et symétrique
Les Iésions sont irréversibles

C’est une surdité qui touche I’adulte aprés 40 ans

Elle est non évolutive aprés P'arrét de Uexposition

e da W b e

A(13,5) B(2,3,4) CG 4
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5. Quel(s) est (sont) le(s) cancer(s) professionnel(s) reconnu(s) comme maladie(s)

professionneile(s) indemnisable(s) inscrite(s) aux tabieaux ?
1. Sarcomes osseux dus aux rayonnements ionisants

2P NSNS

A (1,3,5)

Cancer pulmonaire évoluant sur une sidérose
Cancer de la vessie chez les grutiers

Cancer broncho-pulmonaire du a I’amiante
Cancer du sein du aux rayonnements ionisarts

B (1,2,3) @ D (3,4,5) E (2,3,4)
o

6. Parmi les produits cités ci-dessous, quelles sont ceux qui sont capables d’engendrer un
cancer bronchopulmonaire ?

s W e b=

Les sous-produits de distillation de la houille et du pétrole
Le chlorure de vinyle
Le nickel
L’arsenic
Le fer
A(123) B(1,24)

D (1,2,3,5) E (1,2,4.5)

7. La prévention contre le risque cancérogéne doit obligatoirement se baser sur :

T S

L’évaluation du risque cancérogéne

L’interdiction d’utilisation de produits cancérogénes
L’identification des substances cancérogénes et mutagénes
La seiection de la pOpuLanon des travaﬂ[eu:rs a nsque

A2, 3,4)

B(,3,5)

8. Parmi les affirmations suivantes concernant la silicose: quelles sont les réponses

inexactes 7

A

La dyspnée est le symptome le plus précoce de la maladie

Le diagnostic est radiologique

Le délai d’apparition est de 5 ans dans la forme aigue

Les images radiologiques sont caractéristiques

La TDM est I'examen fondamental dans le diagnostic de la silicose

A(L,23);  BRS); C(1,3,4) EG.5)

9. Quel est intérét de ’exploration fonctionnelle respiratoire (EFR) dans le diagnostic de

Ia silicose 7

[y
.

IS

&

Permet de confirmée le diagnostique

Permet de Poser le diagnostic de la silicose

Les altérations de I’EFR sont en paralléle avec les images radiologiques
Objective un syndrome restrictif

Objective un syndrome mixte a prédominance obstructif

Révéle certaines complicatians de la silicose
A(135); CEA56); DE);  E(1,23456)
p—
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10. Quelle(s) est ou sont la ou les pathologie(s) la ou les plus caractéristique(s)
compliquant(s) une silicose ?

Le cancer broncho-pulmonaire

La nécrobiose des masses pseudotumorales

La tuberculose pulmonaire

Le pneumothorax

La bronchite chronique

L’emphyséme

@) B(13,456); C(6); D@23,6); E(1,24,6)

1.
2.
%
4.
5.
6.

11. En cas de silicose les aspects radiologiques les plus évocateurs sont ?

¢ 8
2.
3.
4.
5.

L’aspect de petites opacités réguliéres

L aspect de petites opacités irregulieres
L’aspect micronodulaire
Aspect de miliaire

Aspect pseudotumoral il
A(12345); BR234); D25);  E(1.25)

12. Parmi les affirmations suivantes concernant I’exposition a Pamiante quels sont les
réponses exactes ?

1.
20
3.

4.
5.

L’exposition est exclusivement professionnelle

11 existe une exposition para professionnelle

La contamination est possible par 1’intermédiaire de vétements de travail
rapportes a domicile

11 existe une exposition d‘origine naturelle

Expositign lors de la dégradation de matériaux renfermant de I’amiante
@ B(1234,5); C(145); D12); E123)

13. En cas d’exposition a "amiante : relevez les réponses exactes parmi les propositions
suivantes ?

1.
2,
3.
4,
5

Engcendre unc fibrosc interstiticlle

Augmente le risque de cancer broncho-pulmonaire

La fibrose s’accompagne toujours d’une atteinte pleurale
Le délai d’apparition des lésions est en moyenne de 5 ans

Le signe radiologique pr ent les symptomes
AQ34); B(135); D(L,234);  E(L234.5)

14. Concernant I’aspect radiologique de I’asbestose quels sont les réponses inexactes ?

1.

&

Les images radiologiques de fibrose puimonaire interstitielie sont
caractéristiques de I’asbestose

Les images radiologiques prédominent aux bases pulmonaires
L’association d’une fibrose pulmonaire et de plaques pleurales ala
radiographie du thorax évoque une exposition a I’amiante

11 s’agit d’opacités réticulaires a la radiographie pulmonaire

La présence d’images radiologiques de plaques pleurales sans fibrose

asbestosique écarte 1’éventualité d’une exposition 4 I'amiante
A(1,23); B245); C(2,345; D(1.2,3,45); (m,s‘)
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15. Parmi les affirmations suivantes quelle(s) est ou sont la ou les réponses
exacte(s)concernant la ou les complication(s) de Pashestose 7
1. Les plaques pleurales
2. Lapleurésie bénigne et récidivante
3. Le cceur pulmonaire chronique
4. Le mésothéliome pieural
5. Les atélectasies par enroulemgr
A(L2); @ C@34; DB); E(12345

16. Concernant le mésothéliome pleural relevez les bonnes réponses dans les propositions
suivantes ?

. C’est un cancer de mauvais pronostic

. Tl est associé obligatoirement & une exposition 3 'amiante

Peut étre associé ou non a une fibrose pulmonaire

4. Le délai d’apparition est de 20ans

5. Peut apparaitre a de niveaux d’exposition faibles

6. Peut survenir en deho e exposition a I’ammante

Af{l,2,3) 5 C(24); DPRS56); E26)

W19

17. Laquelle ou lesquelles de ces caractéristiques peut ou peavent s’appliquer aux eczémas
allergiques professionnels ?
A. individuel Restent strictement localisés au point de contact
@léle du terrain prépondérant

Eczéma sec
(D) Tests épicutanés positifs
@ Tendance a Ia régression lors des arréts de travail

18. Queck{s) examen(s) peut (peuvent) aider a la recherche du caractére professionnel d’une
dermatose ?
A. Dosage des IgE totales

Pratique de RAST
@P{aﬂque des tests épicutanés
. Tests de provocation bronchique
E. Traitement d’épreuve aux corticoides

19. Devant un eczéma, sur quel(s) élement(s) affirmez-vous son caraciére professionnel 7
opographie des Iésions
Tests épicutanés
terrogatoire évocateur
Dosage des immunoglobulines E
euve de reprise

20. Parmi Les caractéristiques en faveur d’une dermite de contact irritaiive laquelle ou
lesquelles sont justes
(AD)Est limitée  la zone de contact avec ’agent causal
(B,) Leur délai d’apparition est rapide
(¢ Estun eczéma sec
D. A un caractére individuel
E. Les tests épicutanés sont positifs
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21. Quelles sont les précautions & prendre pour les patch- tests
1 & site testé doit étre indemme de foute dermatose
B. Les tests peuvent étre réalisés avant la guérison cutanée du site du test
Les tests doivent étre maintenus en place durant an moins 6 heures
Durant la période de pose et de lecture des tests, ne pas mouiller la zone du test
La lecture du test cutané se fait 4 'issue de ces 48 heures et jusqu’a les 96 heures

Z2. Dans le rayoonement alpha le noyau est instable parce que
.@ 11 est trop lourd.
B. 1l yaun exces de proton.
C. Tlvyaun exceés de neutron.
11 va trop de nucléon.
E. Ilyaun excés d'énergie.

23. Quels sont les tissas les plas radio sensibles.

A. Les tissus nerveux.
Les tissus hématopoiétiques.
. Les tissus musculaires.
Les poumons.
Les gonades.

24. Les cagactéristiques des effets déterministes.
a- Sont d'entant plus grave que le dose est importante.
B. Sont d'apparition tardive.
C. Ce sont des effets aléatoires.
. Guand la dose augmente, leur gravité reste la méme.
E. Sont dus aux lésions non réparées de L'ADN.

25. Victime d’un accident du travail, un salarié doit prévenir ou faire prévenir son
employeur .De quel délai dispose-t-il Iégalement ?
A. 04 heures
B. 08 Heures
24 Hewures
. 48 Heures
E. 15 jours

26. A Quel organisme doit £tre adressé le certificat médical initial 3 I'occasion d’une
déclaration de maladie professionnelic indemnisable ?
(A,) Caisse nationale d’assurance sociale
3. Directions des affaires sanitaires et sociales
C. Consultation des maladies professionnelles
D. Service de médecine du travail
E. Inspection du travail

27. Lesgrgano chlorés persistent :
’e\ Longtemps dans le sol
B. Persisient | heure
C.  Persistent 30 secondes
D. Persistent 30 minutes
E. Ne persistent pas du tout
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28. Les organophosphorés sont:
A. Des herbicides
es rodenticides
es insecticides
. Des Fongicides
E. Des solvants.

29. Lors d’un accident d’exposition au sang (AES), Ia surveillance médicale sera
maintenue dans quelle situation
A, T.orsque I"accident est grave.
B. En cas de blessure profonde.
. En cas de piqure seulement par une aiguille souillée de sang d'un patient séropositif.
Quelque soit le type d’AES.
E. Lorsque le sujet n’est pas vacciné contre I’hépatite virale

30. L’hépatite virale B professionnelie :
1. Estla conséquence d’un accident du travail
2. Peut étre d’origine professionnelle
3. Peut étre la conséguence d’un accident exposant au sang
4.  est considéré comme accident du travail

5.  Aucune réponse n’est juste
A235) B@4,5) C,345) E(1,2,3,4,5)

31. La préventicn secondaire est la prévention :
A. qui porte sur I’aménagement de I’environnement
(B.) précoce portant sur les facteurs de risques
", Tardive portant sur les facteurs de risques
D. Répartition et dépistage de masse
E. qui porte sur I’aménagement de poste

32. Les tableaux de maladies professionnelies sont au nombre de :
A. 65 tableaux
B. 64 tableaux
85 tableaux
. 95 tableaux
E. 84 tableaux

33. Les agents biologiques sont des microorganismes :
. Spécifiques a 'homme.
@Peuvem étre utiles a ’homme.
. Sont tous nuisibles pour I’homme.
Ne sont nuisibles que chez les sujets présentant une pathologie chroniqgue.

. Provoquent toujours des pathologies, se manifestant par un syndrome infectieux plus
ou moins sévere.

34. Lors de Pexposition 4 des agents pathogénes, les effets s’expriment:
A. Toujours rapidement.
Toujours aprés une période d’incubation.
C. Toujours dés le premier contact.
D. Toujours aprés sensibilisation lors d’un premier contact.
Toujours de maniére différente selon 1’agent en cause.
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35. La cinétique d’un foxique est en relation avec :
A. La durée d’exposition.
B. Le degré d’exposition.
Son métabolisme.
. Sa concentration dans I’organisme.
E. Sa capacité a iéser plusieurs organes.

36. Parmi les affections suivantes les quelles peuvent &tre considérées comme des TMS ?
Le syndrome tensionnel de la nuque

Le syndrome du tunnel Cubital

La spondylarthrite ankylosante

La polyarthrite rhumatoide

Le syndrome de la loge Guyon

Les hernies discales liées aux manutentions de charges lourdes

A(L2.3.4 B(L3.45 D(2.4.5.6) E(L2.4.6)

37. Les principaux facteurs de risque biomécaniques des TMS peuvent étre :
1. La forte répétitivité des gestes
2. Les postures inconfortables et/ou maintenues durant de longues périodes
3. La forte pression temporelle dans le travail
4. Le travail statique
5. Lc port des charges lourdes
6. Le manque de panses

A(1.2.3.4) B(1.3.4.5) C(.2.5.6) @ E(1.2.4. 6)
\'/’

38. Au cours d’un test 3 la métacholine dont la dose est inféricure 2 300pg , Paspect de la
courbe débit-volume 3 concavité expiratoire est en faveur de :
A. Silicose
Hyperréactivité bronchique non spécifique
Hyperréactivité bronchique spécifique
__— D. Sidérose
" E. Fibrose pulmonaire

Pl e ps

39. Au cours d’un test 3 la métacholine dont la dose progressive va de 20 a 4000ug , avec une
courbe débit-volume qui se superpose sur celle dite théorique, ce test évoque an(e) :
A. Asthme professionnel
B. Hyperréactivité bronchique non spécifique
C. Hyperréactivité bronchique spécifique
D. Broncho-pneumopathie obstructive
@Aspect normal

u trichloréthyléne
Au bioxyde de silicium
C. Auplomb

D. Aux organophosphorés
E. Au mercure

40. Le échosyndmme évoque une intoxication :
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