COMTROLE Q‘“k"“é THESE & i{Z{:NC?f'iEbE LA SANTE 20/06/2017 La durde du contrdle = 45 mn  Questions & choix stmples ou mutiiples

Cocher 1z ou les réponse(s) juste{s) sur ia feuille de réponse par une crolx dans ia case correspondante avec une couleur bleu ou nolr.
FEn éeonomie pour rationaliser Putilisation des ressousces on fait intervenir :
a-Les besglns b-Le travall ¢ Le rble de Vétat  d- La monnale e- La production

Zmarche deanomigue se base sur |

z-Uargent  b- Les médecins ¢-la maftrise des dépenses d-Le systédme de santé e-Udconomie
4/ Actueliement las dépenses en santé sont surtout représenids par:

a-Les s2ins  b- Les biens médicaux  o-La prévention d-Uenvironnement e-Uamélioration de la quaiité de vie
5/Danz Ia programmation sanitaire {a nhase diagnostic comuorend :

&-le diagnostic clinique b-ldentHler les probidmes prioritaires e-la supervision des actions d- ldentification des problémes et des
hasolns de santé e- Définir Iz population cible

&/ Paur mieux dvaluer un programme de santé il faudral :

ahorer des obiectifs b- Afteindre les objectifs ¢- Elaborer un obiectif géneral g-Ne pas définir des ohiectifs e- Elaborer des
csb;emas spérifiques
7/le nian &'dvaluation d’un prozramme comporte ;

b-3 niveaur d'évaluation h-D'abord V'évaluation des résultats ¢- U'évaluation des movens d- Udvalustion des activités e- A ia fin
2valuation des résuliats
8/Lmpact vesitif du programme de santé sunnose;

a-Amélloration épidémiclegique b-Améliaration clinlgue c-Changement des comportements d-Augmentation de la charge de travail
e-Diminution des codiis
2/la difficuité dans Vestimation du cout des infections nosocomiales est lide 3 5

a- une probiématigue de dénégation b-une problématioue dexplolitabilité des données y afférentes c-une problématigue de
conscience d- une problématique de sen financement e- une problématigue normative

10-guels st 'élément infrus dans la définition de |a carie sanitaire ;

a-DYévaluation b-Document ¢ D'Information d- De planification de santé e- De Mise 3 iour

13 — Ratisnaliser le développement sanitaire du pays :

5-Découle de la réduction des inégalités de la couverture sanliaive b-Objectif épidémicloginue c-Objectlf économicue d-Ne réduit

pas le gaspiliage dans le domaine de la santé e- Vise Ia disponibilité en service de soins
12- le district sanialre :

a-Est un établissement publique de référance b-Est Péguivalent de Pétablissement hospitalier publique c-Exige au molns un
établizsement publigue de référence d-Exige seulement un éiablissement publique sanitaire de proximité e-Wexiste plus
13-Vanproche programmatioue :

a-in iddéal & atielndre b-Vise la standardisation des actions de santé ¢ Est une approche écenomigque d-Est une coordination

g-5a base sur la coordination
14- Fétane do nlantication

1

)

a-h'ast pas nécessaive b-Se base sur Fexécution d'un programme de santé c-Une étape cié d-Elle dépend de "évoiution du problémea

(%]

anté e-Conditlonne la réussite du programme de sanié
15- ia définition de ta population cibie est une sectlon ;

a-Dans Yétane de planification du pregramme de santé b- Elle est comprise dans Ia phase diagnostique de probléme santé ciblé

¢- Elle est dans la phase des objectifs d- Elle précise les actlons 3 entraprendre e-Elie permet Pévaluation des programmes

18- I'étape d'execution du programma

a-Est la plus importante b-Dépend de la planification c-Comprend seulemeant la prestation de servicas d-La supervision des activités

r'est pas nécessaire e-Elle est définitive
17-Valustemend du programine de santé
a-Se fzlt lors de 2 planification b-Se fait au cours de Pexécution o Porie sur 'évaluation d- C'est une reciification dans le

déroulement du programme de santé e-Se base sur les contraintes du terraln
18- sur de plan méthodologigue, les dtudes les plus fréauemment utilisées dans Vévaluation des couts des i sont représenté par:

a-Les études de Prévalence b-Les études d'incidence o-les études cas-témoins d-les études cout-uiilité e-Les études cout-bénéfice
19- Maugmentstion de la durde de séjour secondaire & Pscquisition d'une Infection nosccomizie consiitue par rapport au surcoul

financier, e5timé 3 :

2-10% ~30%-40% ¢-50%-80% o-75%-80% =-80%

wiation de la cansommation des antibiotioues associée 2 {8 survenue de VIN constitye ¢

5 du surcout finencier b-15 3 20% du surcout financier  £-30 & 40% du surcout financier  4-50 3 70 % du surcout finandier

- 3% 3 90% du surcout Tinandier
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