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Q1. La silicose est une atteinte :

A. delaplevre
des bronches
gy tissu pulmonaire de soutien
Pleuro-diaphragmatique
Pleuro-pericardigue

®p O ®

Q2. 'asbestose est une maladie pulmonaire chronique qui présente a la radiologie du thorax

de face:
A, Desmicronodulations
B, Une forte réticulation
.  Unbronchogramme aerigue
D. Des masses pseudo tumaorales
E.  Uneimage parietale

Q3: Uenregistrement des débits expiratoires de pointe (DEP] est un examen pratigué lors de
la démarche diagnostic de |'origine professionnelle de I'asthme. Donnez les propositions
exactes le concernant?

1 C'est un examen gui met en évidence |a relation entre I’

les wariations de calibre des bronches
3 Des variations des DEP de plus 20% durant une jou rnée de travail sont considéres

exposition professionnelle et

comme significatives

1 (’est un examen pratiqué pendant et en dehors du travail par un opérateur

4 Cestun examen subjectif effectuer pendant et en dehors du travall par le concerng
5. Des variations des valeurs des DEP de plus de 12% doivent etre considéres comme

significatives

All,24) B(2,4,5) C(1.2,3.5) 0(3.5) E{1,3)

Q4: Quels sont les paramétres physiques et biologiques qui permettent d’'objectiver une
'\_'.Iirhinut_iun de la contamination interne

La période radioactive du radioélément

i 2
2. Le débit de dose
3. La1/2 vie biologique du radipéléement
4. LUanthroporadiametrie
5 La1/2 vie physique du radioélément
A(2,3,4,5) B(1.3.5) €(1,4) 0{2,3,4) E(2,4,5)
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;fm_ﬁ_ﬁqﬂpaiﬂaﬂm d'une maladie professionnelle est conditionnée par :
fll.: ; Eal::;nnnalssanc& parfalte du poste de travail et des antécédents professionnels,
2. laconnaissance détaillée des 85 tableaux des maladies professionnelies.

3. L'existence de la notion de pgspyn aiop @8 ation.com
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pénétré A |'intérieur de I'organisme :
4 Vasaccumuler au nhead des organes de prédilection ;

Q5: Tout toxigue ayant

B, Sera completement éliminé par 'organisme apres dégradation métabolique au niveau du

fole |

¢ Peut causer ung intoxication chronigue au bout de guelques années d ex pasition ;

0. Va causer des lesions irréversibles au niveau des organes de prédilection a chacun de ses

passages
E. Ne provoguera aucune \asion si le traitement a &té insta

de Vexposition Interne de I'organisme aux rayonnements jonisants : quelles

uré précocement.

Q11: La prévention
1, L'action sur
2. Le port de g
3. Empécher |
4. La protects
5, Dépister wr

AL 3,5)

Q12: Les agents bis
critéres sulvants :

06: A propos
sont les réponses exactes T
1. |l ¢'agit d'une irradiation de I'organisme 1/Comprend
3. C'est une incarporation des radio¢lements dans F'organisme 2/Comprend
3. Elle peut étre partielle ou globale arapagation
4. U'organisme est su sceptible d’entrer en contact direct avec une Source radioactive iy
5 Lexposition interne est possible par voie oculaire :
CONSTITUER T
B A135) BI2,4,5) €(1,2,3,4,5) D{3,4) EI1,2.3) ooesible mak
Q7: Parmi les propositions suivantes concernant les troubles musculosquelettiques, lesquelles 4/comprend
sont justes ? danger série
1. Les TS sont le résultat de lésions soudaines 0U spontanées n'existe géni
2. Les TS sont des pathologles multifactorielles A (1.2) |
3 Les TMS résultent de ['application de contraintes mécaniques, soutenues ou répétées sur de
longues périodes Q13: Quelles son
4 Les TMS sont d'Installation et d'évolution rapide 1. Leseffe
5 Les TMS touchent essentiellement ies membres inférieurs s'accumisle ¢
All, 2 a2, 3 Ci3, 5} D(2, 4} E(1, 2,5 2. Elle rési
Q8: Les facteurs de risque biomécaniques pour les TMS de 'épaule sont : 3. Leseffe
1. Lestravaus avec bras au-dessus de I'norizontale s'accumule (
7. Les postures siatigues 4. Elle rés
3. L'ige de la personne AfL2) |
4 Les facteurs psychosocimux :
5 Les Gestes répétitifs Qia: parrln} Iusﬁ
Al1, 3, 5) 8l1,2,3,45) c(2,3) Dl1, 5] E1,2,5) PmOn
09: Parmi les facteurs de risque susceptibles de favoriser la survenue d'un asthme 1. Arsenic
prafessionnel. Lesquels sont les plus importants & prendre en compte? 2. Rayonni
1. Le tabagisme 3, Chrome
7. L'exposition professionnelle b des gaz el vapeurs taxkue 4. HNickel
3. Lintensité de 'expositicn aux particules présentes dans 'atmosphére du travail Sl
4, L' Atople A L2, i
g Letype d'allergéne e -
et B(4) 23,5 011, 4) Eaa Gus: A CoNs
Q10: le cancer professionnel est caractérisé par 1. dulise
3. Facteurs de risque multiples 20 - den M
! 2. Cumul d'exposition et expositions multiples 3, d'une
3. Cancer primitif 4, d'une
&, Résulte d'une @xposition professionnilie 5. o 1
5, Sous —reconnalssance gendrale des cas AL 3
Al1,2,3,4 5) Bl 3.4 cll,2, 45) D1, 3.4,5] E (1,2, 4)
Fage 2 i
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A __f._-_ . _'ﬂ EIE' Suiteala décisior
univ. - . vaccination :
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1. Arsenic
2. Rayonnements ionisants
3. Chrome
4. Nickel
5. Ouydes de fer
A(2,3) B {2, 3,4) €(1,2, 14,5 D{2,5) E{2,3.4,5)
Q15: Le diagnostic d'une intoxication au plomb repose entre autres sur La mise en évidence:
1 du liseral de Burton avec hyper salivation.
des HGH avec une HTA, : _
; d'une concentration massive de sulfure de plomb dans Fatmasphare de travait
: ' sochrome.
4 d’ une anémie nermo ou hypot ! i
5 d'un méga calon transitoire avec des niveaux hydro-aériques. "
All 3 B{1, 2, 5) ciz, 3.4 01,3 4) -
8.M 'l ' puisque Jaf entamé.
Q26: Suite & la décision prise, Mr B.M s'interroge sur I'efficacité vaccinale. PUisque ja Mﬁ
|.,@:
la vaccination : . — ]
A. e suis en principe p{mégé'mntre Finfection ;

il s ey

Q11: La prévention
collective des risques bioi
L. L'action sur leg gtz t}'ent.-g..?q oglques se base sur 7

Le port d
: 8 Eams, luneties et de protection contre las projections
mpdcher 'accas au rdsarvol

La protection des plales AYEL UN pansamant
Dépictar 3
P un malade<<réservoirs» at mettre en place des mesiires ' isslement

AL 3,5) B 24 G245 biusi Bz

Q12: Les agents biologiques Sont considé
riig
critéres sulvants tomme agents biologiques pathageénes, sefon les

A Bl pa

1/Comprend des agents bialogiques non susceptibles de pravoguer une mafadia thes Fhomme

2/Comprand des agents biologiques pouvant provoquer une maladie chez 'homme, |aur
Propagation dans la collectivité est peu probable, il existe une prophylaxie et un trairl:eme-nt

ifcumpmnd des agents biclogiques pouvant provoquer une maladie grave chaz hamime et
I:ﬂﬂ's.t:tuer un danger sérleux paur les travailleurs; laur propagation dans fa collectivite est
possible mais il existe généralement une prophylaxie ou un traitement eficace
4/Comprend des agents biologlgues quil provoquent des makadies chez Fhomme et constfitusnt un iE,

dariger sérisux pour les travailleurs, |e risque de leur propagation dans fa collectivite est éleve i
n'existe généralement ni prophylaxie nl traitement,

A. 1,2} B. (1,2,3] € 12,34 h11, 2.4 E.(1,34)
Q13: Quelles sont les propositions exactes & propos de I'intoxication chronigue au plamb?

1. Les effets engendrés par des expositions répétées n'apparaissent que lorsque je toxigue
s'accumule dans l'organisme et atteigne une concentration seuil,
2. Elle résulte d'une expasition de courte durde et d'une absorption rapide du toxigue,
3. leseffets engendrés par des expositions répétées s'additionnent sans que e toxique ne
s'accumulie dans I'organisme,
4, Elle résulte d'expositions répétees pendant une longue période de temps.

A1, 2) B(1,4) C{2.3) 03,4 E (Aucune des réponses)

Q14: parmi les Etiulugins sulvantes, lesquelles peuvent provoguer un cancer broncho-
pulmonaire professionnel ?
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Q16: La reconnalssance d’une maladie professionnelie est conditionnée par :

1. Llacon naﬁssam:e parfaite du poste de travail et d es antécédents professionnels
2. La connaissance détailléa des 85 tableaux des maladies professionnelies |
3. L'existence de la notion de presomption d'origine. |
4.  Lerespect du délai de prise en charge, {
5. Le respect de |a liste indicative des travaux susceptibles de provoquer la maladis
;1;.1; B{1, 2, 4) Ci2, 3, 5) D(1, 3, 4) E{1, 4, 5)
wpe d*:tzamr:;a ;:le rayonnements indirectement ionisants en rapport avec la formation de quel
A, Stable
B. Radioactif
e C  Radicaux |lbres 5
P D. Isotope 5k
E. lsobare

Q18: La reconnaissance d'un cancer en maladie professionnelle nécessite
1. Une durée d'exposition minimale (¢l mentionnde dans la tableau)

2 Que la profession soit définie dans une liste (si a liste est limitative]
3, Labsence de facteurs de confusion (le tabac)
4. Que Le cancer soit primitif Q24; |
5. Délais de prise en charge respecté
h!-l.-.!;:aadhﬁa B{ 2|'d'|-5] E [lI]J‘lis} D tlrzajidl E {?,-3_.4; 5}

g‘i!: Parmi les propositions suivantes concernant La fraction de risque attribuable des cancers
a une exposition professionnelle, laquelle est juste?

/
A ,_":-t:ln estimation dans. la papulation ne prend pas en compte la proportions des sujets exposés i
alx cancérogines E
B. 50n estimation dans |a population des exposés est généralement plus élévée que dans fa 5
population générale G
C. Elie estime la proportion des cas qui auralent pu étre malades si l'exposition  a Fagent 4
en gquestion n'avait pas existeé : .
0. Celle de tous les cancers est estimée a 20 % &
E. Celle des cancers vesicaux st estimée 3 un taux de 40 % =
I‘.lil:l Flrmll les professions suivantes, certaines présentent un excés de risque de cancers de la di
vessie, lesquelles?
1. Las radiologues Mr B.M
Ee 2. La fabrication des encres et des peintures sains. L
3. La fabrications des colorants & base d'amines aromatiques évagua
4. les enseignants confine:
5. Lesinfirmiers i
At 2} B(2, 3) €fL, 3, 5] Di1, 2, 4) E{Z, 3, 4) ;:‘::t::

Qzi: Les m'wm,a“!_ﬁ radiologiques pulmonaires parenchymateuses 2/1 t/t sont de :
||l|. _Eat&ﬂﬁli\! 3 avec opacités irréguliéres de diametre de 3 mm
B, Catégorie 2 avec opacités irregulieres Q25: Da
€. Categarie 2 avec opacités arrondies de diamétre moins de 1,5 mm
0. Catégorle 2 aver opacités régulieres de diamétre moins de 1,5 mm
£ Catégorie 2 avec opacités arrondies de dlamétre de 10 mm

m @, N | B
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Q22: A propos de la période radioactive;

quels sont les affirmations exactes 7
1. Caractéristique des rayennemen

ts non ionisants

2, Cestle temps {T) au bout du quel le nambre d'atomes radioactifs est diminuer de moltié
3. Cestle nombre de désintégration par seconde

4. Cestle paramatre the radioprotection de I'exposition interne

5

Cette grandeur est utilisée en radioprotection en cas d'exposition externe
A(1,2) B(1,2,4 5 €l1,3,5) D{2,4) E(1,4)

Q23: dans I'examen clinique de I'épaule, le Palm up test ?

A, Traduit une tendinite du Subscapulaire

B.  Traduit une tendinite du SOUS-Spinsux

L. Traduit une ténosynovite du tendon du long biceps
0. Traduit une tendinite des fléchisseurs des doigts
E. Il traduit une épicandylite médiale

Q24: Le code suivant : 3/3 t/t évoque

KX

A. Une densité cachant en partie 'arharescence broncho-vasculaire, opacités irrgguliares; taifle
de plus de 10 mm siégeant au niveau des zones inferleures droite et gauche

B. Une densité cachant totalement I'arboarescence broncho-vasculaire, opacité
superieure 3 1,5 mm siégeant au niveau des tones inférieares droite et gauche
L. Une densité cachant totalement '3 rborescence brone ho-vasculaire,
plus de 3 mm siégeant au niveau des zones jnfs rielires droite et gauche

0. Une densité ne cachant pas larborescence broncho
de 1.5 mm siégeant au niveay des zones

irréguliere, taills
opacité irrdguliere, taille

“vasculaire, opacité arrondie, tallle moins
inférieures droite at gauche

Mr B.M dgé de 35 ans occupant e
soins. Le 15 Féyrier 2021, 1l se
evoquant une infection au covid-19 qui fut

confirmée par yn test pC
confinement de 10jours, ot

A Finterrogatoire, |a

[

patient évagu ;
jours auparavant, 448 4wl a recu une premigre dose de vaccin anti-covid 19, 18

Q25: Dans ce £as, doit-on -

« Paursuivre i vaccinatipr -
- Instaurer ja traitem
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Q26: Suite 4 |3 déc
la vaceination -

A. Je suis en D
8. Levacein as
C. 5i ['avais reg
D. Une fois BUE
developper mar
E. Poursuivre jy

Deux mols Plutard, Mr B
taux d'lgh sleve {denc i

Q27: Dans cette situat
A e ne risque ply
B Je risque toujoy
C. Je peux ne plus
D, le porte |3 baye
£ leporte i3 bavet

Q28: Aprés un Accident
transmission le plus éléve
4 WIH
B.'vHE
L. VHE
0. Staphylocoque dor
E. Candida At .
{129: Dans le cadre de F'ace
{ Lesion corporede
1 D"D:'Em.e gxtarnéra
14 Fmiérau de Fent
4, En temps du traval
5, En rappart avec e If

4
Al 33 Py
Q30: le malade pénéficant
signifie




0126: Suite a la décision prise, Mr B.M s'interroge sur I'efficacité vaccinale. Puisque j'ai entame

la vaccination :
A. le suisen principe protége contre I'infection ;

B. Le vaccin est inefficace ;
C. Sijavais requ ma deuxigme dose, | n'aurals pas contracte l'infection ;
0. Une fois guéri, doit-je re prendre le schéma va ccinal c'est-a-dire deux injections, pour

développer mon immunité ;
E. Poursuivre juste avec la deuxiame injection.
voir. complitement rétabli, fl a fait 53 <érologie ef trouve un

Deux mois plutard, Mr B.M revient nous
la covid 19). 1l nous posa certaines questions.

taux d'IgG élevé (donc immunisé contre

Q27: Dans cette situation et puisque j'al développe mon immunité, est-ce que:

A, le ne risque plus d'étre contaming ;

B. e risque toujours d'étre réinfecte ;

4 bavette au travail ;

d je pars travailler seulement
ublics seulement.

C. le peux ne plus porter m
D. Je porte la bavette guan
E. le porte |a bavetle dans les endroits g
germes sufvants a le risque de

Q28: Apres un Accident avec exposition au sang lequel des

transmission le plus gleve?
A VIH
8. VHB
C. VHC
D. Etaphﬁdﬂcdﬂue doré
E. Candida Alblcans - _ : TR
29: bans |e cadre dé raccident du travall, 13 matérialité de l'accice gn
1, Lésion mrpnrel}e
4 D'origine axtérieure et sgudaine
3. A [intérieur de {antreprise
4, En temps 94 wavell
| it G235
5. EN rappart avee o ci1,2.3) B{1, 45 Ell i
1_] £l o
AlL 3 5) Bi \ dela Pt gsomption d'origine dans l& €8% o’un cancer pr-uflﬂlnnnel,
cian
30: le mal2 péneh _ .
u, L Ait g iﬂﬁ-’;fit dans le _ﬁ qelle |:||En antre a rﬂa]a.ﬂig' =
signifi€ e T8 s condiion e Vorigine fession A
- £ ue |a wh : doit appnﬁ rlap e
: mﬁgm!-pmﬂ-sﬂﬂ"ﬂ dans e tableau des
< ye pris €f mpte 83 :
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