Questions & choix simples oy multiples
dante avec une couleur bleu ou noir.

E'. Le choix ¢ e .
| G€s possibilités d'zjjigeas:
€ leca Pitalisme ? a"-qfa_tl"“ des ressources
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3L gcm]omle de sant

(3 Vamgent
_b- Les médecins
Loy ,La maitrise des dépenses
" Le systéme de sante
e Les professionnels de soutien

€ est surtout marquée par :

4 le medicp_‘n\ent est produit de consommatioq particulier)de part™
Sa Vocation de santé publique o
b Qu'il est 3 usage hospitalier uniquement

g Son mode de financement spécifique
J> Les risques qu’il engendre durant tout son cycle de vie .

-y A . - b
o Qu’il est soumis aux mémes lois d : 1'offre et de Ia demande qu'un autre produit de consommation courante

5 Le médlca'ment@i{iﬁﬂg! ou princepy :
(& Est un nouveau médicarient découvert pour la premiére fois par une@rﬁm
’l.b il est protégé par un brevet
@; La société détentrice du brevet a le droit exclusif de production et de commercialisation pendant unem
< U~ La durée de protection maximum est de(25 ans. S
78 Cette durée de protection commenc avec I'obtentign de l'autorisation de mise sur le marché (AMM)
G. e médicament éné?i:\gge: 5
@ Utilise un principe actifconnl et déja utilisé auparavant dans un médicament princeps )
- Il est protégé par un brevet '
') Il est praduit §prés-expiration du brevet du médicamen original;
- Il est soumis a une nodelle demande d’obtention de I'autorisation de mise sur le marché (AMM)
), La demande d’AMM est'dég_gs_e’;e a |'issue des essais phase IV du médicament générique.
7. Pour un médicament : ,
.@1\ La législation est rigoureuse et draconienne tout au long de mn@
“bY' Le processus de la recherche est long (10.2.15 ans ou plus) et son coiit est cher
{ﬁ Son acquisition se fait sur la base, essentiellement, d’une ordonnance

La différence de prix.entre le médicament @s etle médicament(gfﬁl érique est expliquée essentiellement parla

différence de qudlité entre les deux ‘
CI!)_, La différence de griX:entre le médicament princeps et le médicament générique est expliquée pakle colit de [a recherche
~ sclentifique. _

8.'Le cycle de vie d’'un-médicament comporte les phases suivantes P o N .

cﬁ}.‘ Phase préliminajre : Identification des molécules ayant un intérét therap_ ?ut_i_que got?ntael pour I S_tg; humain

Phase préclinigue : Ensemble des tests, in vitro et sur les argi_m_s‘:_ux,_ abo.ufls_sants’au dépot du brevet.
5 Phase clinique : Ensemble des tests sur 'homme ahoutissants a 'obtention de ' AMM o
Pﬁ Les esséfs_cl[gigges des phaseg/l et Il sont réalisés sur u@;nomb_re de malades, alors que ceux d€ phase lil sont réalisés

sur ungrandinombre de malades. I » : S
@I:'_‘} Phase de pharmac \igilance : Sert & rechercher deﬁouvel!es indications du médicament, deS contre-indications du bien de

' Q@éé}j@ﬂg@fﬁ, - édica i ycle de vie d” édicament teprend aveg:
9. Apres I'expiration dugliiié;\fgﬁdu-m?dl.car_ngnt _@s,-le cycle de vie d'un médi E H
a-  La production de ses bios médicaments )
b- La production de ses médicaments orplfe.Ims
¢y La production de ses médicaments génériques . . |
- La découverte d’une nouvelle contrejfndication du médicament
¢-  La découverte d’une nouvelldindication du m_édican-_lept.
10-Actuellement les dépenses en santé sont-&g_r_t__c_a_gt représentes par:
(@ Les soins '
(H) Les blens médicaux
4+ ¢~ Laprévention
" d- l’environnement
¢- L'amélioration de la qualité de vie
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%)) Définir 13 Population cible
15 Populatiop ciple g n_programn

La populatiop concemeée par le probieme
b- La Population actiye L

¢ la population non concernge

d- La Population passjye
- La population visée par Je programme

a- Elaborer des objectifs
b-  Atteindre les objectifs
€- Elaborerun objectif généra|
d- Ne pas définir des objectifs
( '?9 Elaborer des objectifs spécifiques
15- € plan d'évaluation d'un programme comporte :
@) 3 niveaux d’évaluation
B D'abord I'évaluation des résuitats
€ L'évaluation des moyens
€d> L"évaluation des activitas
& Alafin évaluation des résultats
16-L'impact positif du Programme_suppose:
( Amélioration l‘{g\idémiglggique
b- Amélioration clinigue
@ Changement des €omportements;
- Augmentation de la charge de travail
@ Diminution des coiits
17- Un systeme de santé doit : -
40 Pouvoir identifier lesibesoins de la population
Pouvoir jdentifier lespriorités sanitaires

¢-  Pouvoir mettre en ceuvres les actions appropriées
d- Avoir le consentement de |3 population
&) Pouvoir §adapler a toute situation nouvelle
18 La différence entre les types de systemes de Sante tient au :

&> Tyge de protection sociale'de 3 population
Made de financement du systéme de santa
¢- Typedes pathologies prévalentes
d- Nombre des structures hospitaligres
( i Statut des producteurs t{e soins o B
19 *'Lés principaux incanvénientsid’un systeme de santéde entgﬁs'é sont :
(@) L'absence du choix du médecin—
“hY L'absence de concurrenge
& R P
& Laliste d’aftente dans les hpitaux-
@ Lalourdeuradministrative
; N Le développement d’une double médecine
20 Dans un systéme@'ftfaﬁﬁé:
a- L'offre de soin a deux composantes -
b- L'accés aux soins est réglamenté

(% la protection sociale de I population simple .
Le financement reépose essentiellement surle buglge_t_de_l’état-.._
(&) Lesdépenses de la santé sont stables
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