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LA LICENCE 1 EN POCHE 
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Sujet anatomie physiologie Korhogo 

1- L’ensemble des réaction chimiques qui se déroulent dans l’organisme aboutissant à la formation 

de l’énergie et des déchets métaboliques s’appelle 

A- Anabolisme 

B- Catabolisme 

 

2- La cellule est la plus petite portion de la matière vivante capable d’exister de façon dépendante 

A-vrai 

B-faux 

 

3- Les métazoaires sont des organismes formés d’une seule couche 

A-vrai 

B-faux 

 

4- La cytologie est l’étude de la cellule par sa constitution, sa morphologie et son évolution A-vrai 

B-faux 

 

5- Les plus grandes cellules n’atteignent pas 10 cm 

A-vrai 

B-faux 

 

6- L’ultrastructure de la cellule monte de nombreux organites, des inclusions cytoplasmique et 

hyaloplasme 

A-vrai 

B-faux 

 

7- Le noyau est le siège de toute l’information génétique chez les procaryotes 

A-vrai 
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B-faux 

 

8- Les ribosomes constituent les centrales énergétiques de la cellule concurremment avec les 

mitochondries 

A-vrai 

B-faux 

 

9- Les inclusions cytoplasmiques ou vacuoles chez la cellule animale ne fond pas partie intégrante 

de la matière vivante 

A-vrai 

B-faux 

 

10- La tête de l’ulna participe à l’articulation du coude 

A-vrai 

B-faux 

 

11- L’ingus est un os impair 

A-vrai 

B-faux 

 

12- L’angle sternal est situé entre le corps du sternum et l’appendice xiphoïde 

A-vrai 

B-faux 

 

13- Les côtes qui se terminent en avant par un cartilage commun sont constituées des 910 et 11 

nièmes paires de côtes 

A-vrai 

B-faux 

 

14- Le zygoma est issu d’une ossification cartilagineuse 

A-vrai 

B-faux 

15- Les os du tarse sont des os irréguliers 

A-vrai 

B-faux 

 

16- Le coccyx fait partie de la ceinture pelvienne 

A-vrai 

B-faux 

 

17- Le cartilage articulaire est le prolongement de la membrane fibroélastique 

A-vrai 

B-faux 
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18- La malléole latérale constitue l’extrémité inférieure de la fibula 

A-vrai 

B-faux 

 

19- Le capitulum s’articule avec le radius 

A-vrai 

B-faux 

 

20- Les muscles scalènes et le sterno-cléido mastoïdien sont des muscles latéraux du cou A-vrai 

B-faux 

 

21- Le grand pectoral ; le petit pectoral, le sous clavier, le grand dentelé, les intercostaux, 

surcostaux et sous costaux sont les muscles du dos 

A-vrai 

B-faux 

 

22- Le muscle lisse est le muscle qui tapit la paroi viscérale 

A-vrai 

B-faux 

 

23- Le muscle cardiaque est responsable de l’oxygénation et de l’irrigation en volume sanguin des 

différents organes du corps, 

A-vrai 

B-faux 

 

24- Le cerveau forme avec le tronc cérébral l’encéphale 

A-vrai 

B-faux 

 

25- Les fibres nerveuse forme avec les fibres nerveuses voisines un organes appelé faisceau 

nerveux 

A-vrai 

B-faux 

 

26- Les synapse axo-musculaire ou plaque motrice assure la tonicité du muscle 

A-vrai 

B-faux 

 

27- Les 31 paires de nerfs rachidiens émergent du tronc cérébral 

A-vrai 

B-faux 
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28- Les 4 phases de la mitose sont dans l’ordre 

A- Anaphase – télophase – interphase – métaphase 

B- Prophase – anaphase – métaphase – télophase 

C-Anaphase – télophase – prophase – métaphase D-Prophase – 

métaphase – anaphase – télophase 

E-Métaphase – anaphase – télophase – prophase 

 

29- La métaphase de la mitose est caractérisée par 

A- La division des deux chromosomes fils 

B- La division des nucléoles 

C- Présence des chromosomes au centre de la cellule formant la plaque équatoriale 

 

30- La télophase est caractérisée par 

(cochez les 2 bonne réponse) 

A- La densification de la chromatine pour former les chromosomes 

B- La formation de 2 cellules filles identiques 

C- La migration des chromosomes fils ver les pôles 

D- Apparition du noyau et de la membrane nucléaire 

 

31- La mitose équationnelle donne naissance a A- Des cellules haploïdes (n chromosomes) 

B- Des cellules diploïdes (2n chromosomes) 

C- Des cellules haploïdes et de cellules diploïdes 

 

32- L’amitose est un mode de division cellulaire chez 

A- Les organisme unicellulaire 

B- Les métazoaires 

C- Les organisme unicellulaire et les métazoaires 

 

33- La structure de la cellule au microscope optique présente a décrire les éléments suivant 

(cochez la bonne réponse) 

A- a/ribosome b/membrane plasmique c/noyau 

B- a/noyau b/cytoplasme c/membrane cytoplasmique 

C- a/réticulum endoplasmique granuleux b /cytoplasme c/ hyaloplasme 

 

34- La spermatogénèse qui est une cellule 2n chromosome donne après méiose naissance a 

4 spermatozoïdes possédant chacune 

A- n chromosome 

B- 2n chromosome 

C- 2n+1 chromosome 

 

35- Tous les êtres humains sont issus d’une cellule unique (cochez la bonne réponse) 

A- haploïde (n chromosome) 

B- Diploïde (2n chromosome) 
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C- Haploïde et diploïde 

 

36- Cochez la bonne définition du catabolisme 

A- Le catabolisme est la dégradation par la cellule de molécule complexe en molécule plus simple 

B- La catabolisme est l’utilisation par la cellule des éléments simples contenus dans son 

environnement 

C- La bonne définition du catabolisme associe les réponses A et B 

 

37- La division directe ou amitose se déroule uniquement chez les êtres unicellulaires et 

(cochez la bonne réponse) 

A- donne naissance à 2 cellules rigoureusement identiques entre elles et la cellule mère 

B- donne naissance à 2 cellules grossièrement semblables 

C- Donne naissance a 4 cellules grossièrement semblables 

 

38- La membrane cytoplasmique est composée comme suit : cochez la bonne réponse 

A- 2 couches protidique entourant une couche lipidique 

B- 2 couches lipidiques entourant une couche protidique C- 3 couches de lipide 

39- Cochez la bonne définition du tissu 

 

A- Un tissu est un ensemble de cellule qui remplissent en commun un certain nombre de fonctions 

indéterminées dans l’organisme 

B- Un tissu est un ensemble de cellules qui remplissent individuellement un certain nombre de 

fonction déterminées dans l’organisme 

C- Un tissu est un ensemble de cellules qui replissent en commun un certain nombre de fonctions 

déterminées dans l’organisme 

D- Un tissu est un ensemble de cellules qui remplissent en commun un certain nombre d’échanges 

dans l’organisme 

 

40- Quelles sont les principales variétés de tissu dans cette liste 

A- Le tissu adipeux 

B- Le tissu conjonctif 

C- Le tissu glandulaire 

D- Le tissu de régulation 

 

41- Dans cette liste identifier les deux tissus glandulaire exocrines 

A-Sudoripare 

B- Pancréas 

C- Foie 

D- sébacée 

E- Testicule 

F- Ovaire 

 

42- Le tissu épithélial de revêtement peut prendre deux de ces formes les quelles 
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A- Ronde 

B- Cylindrique 

C- Cubique 

D-Triangulaire 

E- Carrée 

 

43- Le tissu conjonctif peu être 

A- Lâche 

B- Strié 

C- Gilal 

D- Dense 

 

44- Deux de ces éléments composent le tissu conjonctif. 

Lesquelles 

A- Callogène 

B- Adipocyte 

C- Histiocyte 

D- Mucopolysaccharide 

 

45- Deux de ces tissus sont classées parmi les tissus conjonctifs particuliers dans cette liste ; 

lesquels 

 A- L épithélium 

B- Le sang 

C- La fibrose 

D- L adipocyte 

E- Le tissu nerveux 

F- Les glandes 

 

46- Une cellule nerveuse est une cellule animal identifiable par 

A- Ses inclusions cytoplasmiques 

B- Le nombre de ses mitochondries 

C- Ses ramifications 

 

47- L’axone assure a lui seul les fonctions de transmission de l’influx nerveux 

A- vrai 

B- faux 

 

48- Les enveloppes du système nerveux central sont au nombre de A- 2 

B- 3 C- 4 

D- 5 

 

49- La moelle épinière part du bulbe et s arrête a : 

A- L1 B- L2 C- L3 
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D- L4 

 

50- Les nerfs crâniens innervent uniquement la tête 

A- Vrai 

B- Faux 

 

51- La lésion du nerf facial entraîne la paralysie faciale 

A- vrai 

B- faux 

 

52- Dans l’hémiplégie la déviation de la bouche se fait toujours ver 

A- L’hémicorps paralysé 

B- L’axe du corps 

C- L’hémicorps sain 

 

53- La cellule nerveuse est l’unité fonctionnelle du système nerveux 

A-Vrai 

B- Faux 

 

54- Parmi ces nerfs crâniens un seul n innerve pas la tête 

A- Le nerf X 

B- Le nerfs XI 

C- Le nerf VIII 

D- Le nerf I 

 

55- Le sens de l’influx nerveux de la périphérie au niveau central 

A- Dendrite - corps de la cellule nerveuse – axone 

B- Corps de la cellule nerveuse- Dendrite – axone 

C- Axone- dendrite- corps de la cellule nerveuse 

 

56- Deux éléments font parties des fonctions essentielles des os lesquels 

A- Être un support et d’encrage a tous les organes mous 

B- permettant au muscle squelettique de ce fixer 

C- Permettant au cerveau et la moelle épinière les organes intrathoraciques de se nourrir 

D- Il participent a la formation des tissu a partir des cellules 

 

57- Deux de ces éléments font partie du squelette axial lesquels 

A- La cage thoracique 

B- Le crâne 

C- Le fémur 

D- L’humérus 

E- Les phalanges 
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F- Le calcanéum 

 

58- Deux de ces éléments font partie de la voute crânienne. Lesquelles 

A- Le frontal 

B- L’ethmoïde 

C- L’os lacrymal 

D- La voute du palais E- L’OS palatin 

F- Le Pariétal 

 

59- Deux de ces muscles font partie du plan superficiel du groupe musculaire postérieur . 

Lesquels 

A- Le triceps sural 

B- Le plantaire 

C- Tibia postérieur 

D- Long fléchisseur 

 

 

 

 

ÉVALUATION N1 SÉMIOLOGIE MÉDICALE L1 IDE & SF/MTC 2023 

 

1.L’épidémiologie étudie les facteurs de risque d’une maladie. : Vrai 

 

2.L’hémoptysie est une expectoration de sang au cours d’un effort de toux : Vrai  

 

3.La rétention vésicale est l’impossibilité complète d’obtenir l’évacuation vésicale . : Faux, plutôt 

Difficultés à uriner et à vider complètement la vessie 

 

4.L’abcès hépatique est une cause de vomique : Vrai  

 

5.La syncope est une perte de connaissance brutale, totale et brève ,en général avec chute : Vrai  

 

6.L’étiopathologie décrit le mécanisme par lequel la cause aboutit à la maladie : Vrai 

 

7.La gastrodynie est : 
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A) Inflammation des seins  

B) Écoulement des laits par le mamelon en dehors de la lactation  

C) Douleurs mammaires  

 

8.Le pyrosis est le reflux d’aliments avant sa digestion. : Vrai  

 

9.La dysurie traduit un obstacle vésical, prostatique ou urétral : Vrai  

 

10.Lorsqu’une maladie est causée par un parasite, la cause est directe : Vrai  

 

11.La coalescence vulvaire désigne : 

A) Les grandes lèvres colées  

B) Les petites lèvres colées 

C) Les malformations du col utérin 

 

12.L’agueusie désigne : 

A) Le goût amer 

B) La perte du goût  

C) La perte de l’odorat  

 

13.L’anorexie fait partie des signes généraux d’une maladie. : Vrai  

  

14.La douleur de l’angine de poitrine survient à l’effort : Vrai  

 

15.L’émission de gaz mêlé à l’urine signe pratiquement la communication entre l’appareil digestif et 

urinaire, cause de fistule colo-vésicale : Vrai 

 

16.L’aménorrhée est  

A) L’abondance de règles  

B) L’absence des règles  

C) Le saignement en dehors de règles  

 

17.La lipothymie est un malaise brutal avec sensation de perte de connaissance imminence, sans que 

celle-ci n’arrive : Vrai  
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18.Le symptôme décrit les plaintes exprimées par le malade. : Vrai  

 

19.La dyspnée au cours des cardiopathies est en général une polypnée : Vrai  

 

20.Les veines pulmonaires s’abouchent dans : 

A) L’oreillette droite  

B) L’oreillette gauche  

C) Le ventricule droit  

D) Le ventricule gauche  

 

21.La nosologie est la classification des maladies : Vrai  

 

23.La nosologie est la classification des signes : Faux 

 

24.Rechercher les antécédents pulmonaires du client est un geste infirmier dans la prise en charge d’un 

malade présentant une hémoptysie. : Vrai  

 

25.L’hémosialorrhée est une cause de vomique : Faux  

 

26.La sténose pylorique est une cause médicale . : Faux 

 

27.La valve cardiaque qui sépare l’oreillette droite du ventricule droit est : 

A) La valve mitrale  

B) La valve tricuspide  

C) La valve aortique  

 

28.L’épistasie est une cause d’hémoptysie. : Faux  

 

29.L’hypoacousie est le fait de : 

A) Ne pas entendre  

B) Une sensation de bruit dans l’oreille  

C) Entendre faiblement  

D) Entendre distinctement  
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30.Les troubles des glandes surrénales entraînent  

A) L’hyperglycémie  

B) L’hypercorticisme 

C) L’hyperglycémiant 

D) L’hyper androgénie 

 

31.Dans les affectations de la glande thyroïdienne il s’observe : 

A) Une hyperthyroïdie  

B) Une hyperglycémie  

C) Une hyper androgénie  

 

32.L’hyper androgénie provoque chez l’homme une puberté précoce avant 10 ans par la sécrétion de 

gonadostimuline : Faux  

 

33.Un syndrome est  définit par des critères cliniques, paracliniques et physiologiques : Vrai  

 

34.L’éructation est l’émission bruyante par la bouche d’aliments provenant de l’estomac : Vrai 

 

35.Le fécalome est un retard à l’évacuation des selles au-delà de 3 jours : Faux 

 

36.La palpitation est une perception anormale des battements cardiaques qui paraissent irréguliers : 

Vrai  

 

37.Le cœur humain donne à décrire : 

A) Deux cavités  

B) Trois cavités  

C) Quatre cavités  

 

38.La polydipsie est une exagération de la sueur . : Faux 

 

39.Des signes suivants sont liés à la perturbation des glandes surrénales : 

A) Les faiblesses du système de défense  

B) Les troubles cardiaques 

C) Les troubles digestifs  

D) Les troubles nerveux  
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40.La boulimie est une manifestation de la restriction alimentaire : Faux 

 

41.La potomanie est le besoin de boire en grande abondance de l’eau. : Vrai 

 

42.L’amnésie est : 

A) Une capacité d’une personne de se rappeler du vécu  

B) Une incapacité d’une personne de se rappeler de vécu  

C) Un signe de vieillissement du cerveau  

43.La flatulence est la présence de gaz dans l’estomac avec sensation de ballonnement provoquant des 

renvois : Vrai 

 

44.La dyspnée au cours des cardiopathies survient uniquement à l’effort. : Faux  

 

45.La sémiologie respiratoire est une science qui étudie les cellules respiratoires : Faux 

 

46.La douleur de l’angine de poitrine se ressent sur la colonne vertébrale. : Faux 

 

47.La pancréatite est une cause extradigestive des troubles de la digestion : Faux 

 

48.La sémiologie fonde le comportement médical. : Vrai 

 

49.La douleur urinaire irradiant habituellement vers le bas , suivant le trajet des voies excrétrices puis 

les organes génitaux : Vrai  

 

50.Le ventricule est une cavité, localisée dans la partie supérieure droite du cœur . : Faux 

 

52.Mouiller le lit sans se rendre compte indique : 

A) Une anurie 

B) Une incontinence d’urine  

C) Une rétention d’urine  
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53.La vomique est une forme d’expectoration caractérisée par le rejet brutal et massif d’une grande 

quantité de pus au cours d’un effort de toux : Vrai 

 

54.Une altération anatomopathologie permet de définir une maladie. : Vrai  

 

55.Bradycardie est le ralentissement du rythme cardiaque inférieur à 50 pulsations/ minutes : Vrai  

 

56.L’artère pulmonaire est un vaisseau qui éjecte ,à partir du ventricule droit , le sang vers les 

poumons : Vrai 

 

57.L’hyperthyroïdie est due à une augmentation des hormones thyroïdiennes dans les urines : Vrai  

 

58.Les symptômes objectifs sont révélés par l’interrogatoire. : Faux 

 

59.Le ventricule droit est une cavité, localisée dans la partie inférieure gauche du cœur, point de départ 

de la circulation systématique : Faux 

 

60.Un rejet  de sang noir par la bouche au cours d’un effort de vomissement est une hématémèse. : 

Vrai  

 

61.La physiologie est l’étude de la modification des grandes fonctions au cours des maladies : Faux 

 

62.L’hyper androgénie provoque chez l’homme une puberté précoce avant 10 ans par la sécrétion de 

gonadostimuline : Faux 

 

 

 

 

 

DEVOIR (TEST ) SSP Santé Publique IDE/SF L1 2023 
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1.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend trois composantes préventives et trois composantes 

promotionnelles. 

A 

B 

 

2.Parmi ces propositions de réponses, cochez celles qui sont bonnes : 

A-les SSP sont des soins essentiels 

B-les SSP sont des soins adoptés 

C- les SSP sont des soins accessibles 

D-les SSP sont des soins intègres 

 

3..Le CHR signifie : 

A.Centre Hospitalier Rural. 

B.Conseil Hospitalier Régional. 

C.Centre Hospitalier Rare. 

D.Centre Hospitalier Région 

 

4.L’ESPC signifie : 

A.Etablissement Sanitaires Par Communes. 

B.Etablissement Sanitaires de Premier Contact. 

C.Entreprise Sanitaire de Premier Choix. 

D.Etablissement Sans Paramètres Corrects. 

 

5.La gestion du niveau primaire est assurée par 

A-Le Directeur départemental de la santé 

B-Le Directeur régional de la santé 

C-Le ministre de la santé, de l’hygiène publique et de la couverture Maladie Universelle 

 

6.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend deux composantes préventives et trois composantes 

curatives. 
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A 

B 

 

7.La participation active des populations aux activités du centre de santé est une recommandation de 

l’initiative de Bamako 

A 

B 

 

8.La liste ci-dessous contient des dates et des événements relatifs à la politique des soins de santé 

primaires 

 1.1977                               a. Initiative de Bamako 

2.06 au 12/09/1978            b. Conférence        d’Alma Ata 

3.1991                                c. Lancement officiel des SSP en Côte d’Ivoire 

4.1993                               d. Mise en œuvre effective de SSP en Côte d’Ivoire 

5.1987                              e. Définition des niveaux d’application des SSP à Luzaka 

6.1985                             f.Réunion du comité d’experts Africains à Brazaville 

A-(1,a) 

B-(2,b) 

c-(4,a) 

D-(3,c) 

E-(1,f) 

F-(4,d) 

G-(3,b) 

H-(6,e ) 

I-(1,c) 

J (2,c) 

K-(5,a ) 

L-(4,c) 

M-(1,d) 

N- (2,d) 
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O-(3,d) 

 

9.La pyramide sanitaire de la Côte d’Ivoire comporte : 

A.06 niveaux. 

B.04 niveaux. 

C.03 niveaux. 

D.05 niveaux. 

 

10..La mise en œuvre de la politique des SSP en Côte d’Ivoire a eu lieu en 1993. 

A 

B 

 

11.La politique des SSP définie à l’initiative de Bamako a mis un accent particulier sur la lutte contre la 

mortalité maternelle et la mortalité infantile 

A 

B 

 

12.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend deux composantes préventives et trois composantes 

promotionnelles. 

A 

B 

 

13.La composante des SSP qui traite de l’approvisionnement en eau est formulée comme suite :« 

l’approvisionnement suffisant en eau cotable et des mesures d’assainissement de base ». 

A 

B 

 

14..Le niveau d’appui des SSP est aussi appelé niveau secondaire. 

A 

B 
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15..Le but particulier des SSP en Côte d’Ivoire est l’amélioration de la santé de la mère et de l’enfant 

A 

B 

 

16.Le début effectif de la mise en œuvre des activités des SSP en Côte d’Ivoire a eu lieu en 1991 au 

district sanitaire de Bouaflé 

A 

B 

 

17.Le niveau d’appui des SSP est aussi appelé niveau intermédiaire. 

A 

B 

 

18.En quelle année la politique des SSP a-t-elle été officiellement lancée en Côte d’Ivoire ?  

 

A.1990 

B.1993 

C.1991 

D.1988 

 

19.Parmi les établissements sanitaires suivants cochez ceux qui se trouvent au niveau intermédiaire de 

la pyramide sanitaire 

A-CSR 

B- CHR 

C- CSU 

D- Direction Régionale 

E-District sanitaire 

 

20..Les SSP sont intégrés car ils constituent une entité dépendante du système national de santé 

A 
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B 

 

21.L’hôpital général est l’une des structures prestataires du niveau périphérique de la pyramide 

sanitaire ivoirienne. 

A 

B 

 

22.Les soins de santé primaires sont la stratégie identifiée à Alma-Ata 

A- En septembre 1977 

B- En octobre 1985 

C- En septembre 1978 

D- En mars 1987 

E- En septembre 1991 

 

23.Les trois niveaux d’applications de la stratégie des SSP ont été identifiés en : 

A.1978 

B.1987 

C.1991 

D.1985 

 

24.Dans le système national de santé, les soins de santé primaire se situent 

A. Au niveau tertiaire du système de santé 

B. Au niveau intermédiaire du système de santé 

C. Au niveau primaire du système de santé 

D. A tous les niveaux du système de santé 

 

25.Les trois niveaux d’applications de la stratégie des SSP ont été identifiés à : 

A.Lusaka. 

B.Bamako. 

C.Brazzaville. 
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D.Ouagadougou. 

 

26..La gestion du niveau primaire est assurée par le Directeur départemental de la santé 

A 

B 

 

27.Les SSP sont des soins essentiels car ils répondent aux besoins fondamentaux des populations. 

A 

B 

 

28.La gestion du niveau secondaire est assurée par le Directeur départemental de la santé 

A 

B 

 

29.La pyramide sanitaire ivoirienne comprend de bas en haut, le niveau périphérique, le niveau 

intermédiaire et le niveau central. 

A 

B 

 

30.La pyramide sanitaire ivoirienne comprend de haut en bas, le niveau périphérique, le niveau 

intermédiaire et le niveau central 

A 

B 

 

31.Parmi les composantes essentielles des SSP suivantes, une seule est fausse, laquelle ? 

A.La vaccination contre les maladies infectieuses. 

B.La prévention et la lutte contre les endémies locales. 

C.Le traitement des maladies et lésions courantes. 

D.Promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 
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32..En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend deux composantes curatives. 

A 

B 

 

33.Parmi les éléments suivants, lequel constitue une composante essentielle des soins de santé 

primaires est : 

A- L’approvisionnement suffisant en eau saine ou potable 

B- La vaccination contre les maladies infectieuses 

C-prévention et lutte contre les endémies locales 

 

34.Les Soins de Santé Primaires ont été identifiés par la communauté sanitaire mondiale à : 

A.Lusaka. 

B.Alma Ata. 

C.Genève. 

D.Brazzaville. 

 

35.L’initiative de Bamako a été lancée en : 

A.1987 

B.1985 

C.1978 

D.1977 

 

36.Les différents niveaux d’application des SSP sont le niveau stratégique et le niveau de mise en œuvre 

des activités. 

A 

B 

 

37.La mise en œuvre de la politique des SSP en Côte d’Ivoire est axée en partie sur la participation 

communautaire. 

A 

B 
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38.La pyramide sanitaire ivoirienne comporte des structures de gestion qui sont le district sanitaire, le 

District régional et le Ministère de la santé et de l’Hygiène publique. 

A 

B 

 

39.La pyramide sanitaire ivoirienne comprend deux versants 

A 

B 

 

40.Cochez les phrases qui constituent des composantes de SSP : 

A.Promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 

B.Promotion et la lutte contre les endémies locales. 

C.Approvisionnement suffisant en eau saine et mesures d’assainissement de base. 

D.Prévention et lutte contre les épidémies locales 

E.Vaccination contre les maladies infectieuses 

 

41.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend deux composantes promotionnelles. 

A 

B 

 

42.L’objectif de santé pour tous au-delà des horizons 2000 a été fixé par : 

A.le ministère ivoirien de la santé, de l’hygiène publique et de la couverture Maladie Universelle  

B.le Fonds des Nations Unies pour l’Enfance. 

C.l’Organisation Mondiale de la Santé. 

D.le bureau Afrique de l’OMS 

 

43.La pyramide sanitaire ivoirienne comprend trois versants 

A 

B 
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44..Le niveau central des SSP s’occupe seulement de la conception des politiques de santé 

A 

B 

 

45.La mise en œuvre effective des activités des SSP en Côte d’Ivoire a eu lieu en : 

A.1991 

B.1993 

C.1992 

D.1989 

 

46.La vaccination contre les maladies infectieuses est une composante essentielle des SSP. 

A 

B 

 

47..Le lancement officiel de la mise en œuvre des SSP en Côte d’Ivoire a eu lieu en 1993 

A 

B 

 

48.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend huit composantes essentielles. 

A 

B 

 

49.La conférence du 6 au 12 septembres 1978 au cours de laquelle la politique des SSP a été définie par 

l’OMS a eu lieu à ATA-ALMA en ex URSS 

A 

B 

 

50.Le nombre des composantes essentielles des SSP est de : 

A.12 composantes 
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B.06composantes. 

C.08composantes. 

D.10 composantes 

 

51.Cochez les phrases qui constituent des composantes de SSP 

A-Approvisionnement suffisant en eau saine et des mesures d’assainissement de base. 

B-Prévention de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 

C-Education appropriée pour la santé en relation avec les problèmes de santé auxquels la population 

est confrontée. 

 

52.La pyramide sanitaire ivoirienne comporte un versant de prestation de services composé entre 

autres des ESPC, du CHR et des instituts spécialisés. 

A 

B 

 

53.Cochez parmi ces éléments, un des motifs qui ont incité l’OMS à concevoir la politique des SSP : 

A. L’incapacité des systèmes de santé des pays de répondre efficacement aux besoins de santé des 

populations ; 

B. La cherté du coût des actes de santé qui ne permet pas aux démunis de se soigner correctement 

C. L’adéquation de la répartition des ressources allouées à la santé entre les pays. 

 

54.L’analyse de la situation sanitaire mondiale par l’OMS de 1977 a identifié comme problème : 

A.la capacité des systèmes de santé des pays de répondre efficacement aux besoins de santé des 

populations. 

B.la cherté du coût des actes de santé ne permettant pas aux démunis de se soigner correctement et 

efficacement. 

C.l’inadéquation et la répartition inéquitables des ressources humaines allouées à la santé. 

D.le désintérêt de plus de plus croissant du personnel de santé dans l’exécution de leurs activités parce 

que non associé aux prises de décision concernant leur profil de carrière. 

 

55.Le CHU signifie : 

A.Centre Hospitalier Universel. 
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B.Centre Hospitalier Unifié. 

C.Centre Hospitalier Universitaire. 

D.Centre Hospitalier des Universitaires. 

 

56.Cochez les phrases qui constituent des composantes de SSP : 

A-Education appropriée pour la santé en relation avec les problèmes de maladie auxquels la population 

est confrontée 

B-Protection maternelle et infantile y compris la santé de la reproduction et la planification familiale. 

C-Promotion et la lutte contre les endémies locales. 

D-Prévention de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 

E-Vaccination contre les principales maladies endémiques. 

 

57.Le contenu de l’initiative de Bamako préconise entre autres 

A.un accès prioritaire des femmes et des enfants aux soins de santé 

B.une autonomie de gestion au niveau local à travers les comités de gestion 

C.une interdiction des médicaments génériques dans les structures de santé 

D.une définition des niveaux d’application des soins de santé primaires 

 

58.Parmi ces propositions de réponses, cochez celles qui sont bonnes : 

A-Les SSP sont des soins accessibles car ils ne coûtent pas cher 

B-Les SSP sont accessibles car ils favorisent l’automédication 

C-Les SSP sont des soins accessibles car ils sont disponibles dans les centres de santé 

 

59.Dans quelle ville, la politique des soins de santé primaires a-t-elle été définie ? 

A.Rome. 

B.Alma Ata. 

C.Genève. 

D.Ata alma 
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60.Promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles est une composante essentielle des 

SSP. 

A 

B 

 

61.Quand est-ce que la politique des soins de santé primaires a-t-elle été définie ? 

A- En septembre 1977 

B- En septembre 1978 

C- En mars 1987 

 

62.Le district sanitaire est situé au niveau secondaire de la pyramide sanitaire ivoirienne. 

A 

B 

 

63.Le niveau de mise en œuvre des SSP est aussi appelé : 

A-niveau primaire 

B-niveau secondaire 

C-niveau intermédiaire 

D-niveau central 

 

64.La pyramide sanitaire de la Côte d’Ivoire comprend : 

A.un versant gestionnaire et un versant prestataire. 

B.un versant gestionnaire et un versant intermédiaire. 

C.un versant périphérique et un versant gestionnaire 

D.un versant gestionnaire et un versant tertiaire. 

 

65.Le niveau de mise en œuvre des SSP est aussi appelé niveau primaire. 

A 

B 

 



 27 

66.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend : 

A. 02 composantes préventives et 03 composantes curatives 

B. 03 composantes préventives et 02 composantes promotionnelles 

C. 03 composantes préventives et 03 composantes promotionnelles 

B. 02 composantes préventives et 03 composantes promotionnelles 

 

67.L’objectif de la santé pour tous avant l’an 2000 a été défini par l’assemblée mondiale de la Santé en 

1977. 

A 

B 

 

68.Le niveau de mise en œuvre des SSP est aussi appelé périphérique. 

A 

B 

 

69.Dans quelle ville les trois niveaux d’application de la politique des SSP ont t-ils été définis ? 

A.Lusaka. 

B.Bamako. 

C.Brazzaville. 

 

70.La vaccination contre les maladies infectieuses est une composante curative des soins de santé 

primaire 

A 

B 

 

71.Les SSP sont intégrés car ils constituent une entité indépendante du système national de santé 

A 

B 

 

73.En 1985, les chefs d’état africains membres de l’OMS se sont retrouvés dans la capitale Zambienne 

(Lusaka) pour dégager trois niveaux d’application des SSP 
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A 

B 

 

74.Parmi les phrase suivantes identifier celle qui constitue une composante essentielle des soins de 

santé primaires 

A- L’approvisionnement suffisant en eau saine ou potable 

B- La vaccination contre les maladies infectieuses 

C- Fourniture en médicaments 

D-Prévention et lutte contre les endémies locales 

E-Traitement des infections et lésions fréquente 

 

75.Parmi ces propositions de réponses, cochez celles qui est bonnes : 

A-les SSP sont des soins essentiels 

B-les SSP sont des soins intègres 

C-Les SSP sont des soins adoptés 

D-les SSP sont des soins acceptables 

 

76.Parmi les composantes essentielles des soins de santé primaire ci-dessous, cochez celles qui sont 

jjuste 

A.Vaccination contre les maladies courantes 

B-Fourniture en médicaments essentiels 

C-Promotion de bonnes conditions d’hygiène alimentaire. 

D-Prévention et lutte contre les endémies locales 

 

77.Les SSP ont été identifiés comme stratégie pour atteindre l’objectif social santé pour tous à l’an 2000 

: 

A.le 12 septembre 1998. 

B.le 12 septembre 1977. 

C.le 12 septembre 1978. 

D.le 12 septembre 1987. 
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78.Les SSP sont adaptés car leur mise en œuvre tient contre des caractéristiques socioculturelles et des 

besoins de santé des populations. 

A 

B 

 

79.En 1985, les chefs d’état africains membres de l’OMS se sont retrouvés dans la capitale Zambienne 

pour dégager trois niveaux d’application des SSP. 

A 

B 

 

80.Cochez les phrases qui constituent des composantes de SSP : 

A-Promotion de bonnes conditions alimentaires et nutritionnelles. 

B-Promotion et lutte contre les endémies locales. 

C-Approvisionnement suffisant en eau saine et mesures d’assainissement de base. 

D-Education appropriée pour la santé en relation avec les problèmes de santé auxquels la population 

est confrontée. 

 

81..L’OMS compte à ce jour 143 pays. 

A 

B 

 

82.L’objectif santé pour tous à l’an 2000 ou au-delà des horizons 2000 à été fixé en 

A.1978 

B.1976 

C.1977. 

D.1985. 

 

83.En Côte d’Ivoire la politique des SSP comprend trois composantes préventives et deux composantes 

promotionnelles. 

A 

B 
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ÉVALUATION N1: MALADIE INFECTIEUSE 

L1 IDE,SF/MTC 2022-2023 

 

1.Pour qu’il ait tétanos il faut trois conditions  

A 

B 

 

3.Le TRISMUS est le signe pathognomonique du tétanos  

A 

B 

 

4.L’ovarite est une inflammation des ovaires et se traduit par des douleurs avec Métrorragies  

A 

B 

 

5.La déshydratation et la malnutrition sont des complications générales de la rougeole  

A 

B 

 

6.Dans la rougeole, les signes nerveux se caractérisent par les convulsions et la raideur de la nuque  

A 

B 

 

7.Les signes du syndrome méningé sont caractérisés par le trépied méningetique ; lesquels ? 

A) Les vomissements en jets  

B) La constipation  

C) Céphalées intense en casque 
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D) La diarrhée  

E) Epistaxis  

 

8.L’éruption dans la rougeole est toujours ascendante  

A 

B 

 

9.Dans la maladie de Bouillaud , l’atteinte articulaire est mobile  

A 

B 

 

10.Les éléments suivants font partis du but du traitement du tétanos sauf deux ; lesquels ? 

A) Augmenter la glycémie  

B) Réduire les contractions  

C) Détruire le germe  

D) Neutraliser la toxine circulante  

E) Mettre le malade en confiance  

F) Prévenir toute les compositions  

 

11.Le catarrhe Occulo-respiratoire s’observe aussi dans la méningite purulente  

A 

B 

 

12.Le syndrome infectieux comporte les signes suivants sauf deux ; lesquels ? 

A) Constipation  

B) Langue saburrale  

C) Oligurie 

D) Pouls rapide  

E) Herpès péri-buccale  

F) Insomnie  
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13.Dans la fièvre typhoïde , le malade présente aussi des vertiges et une épistaxis 

A 

B 

 

14.Le signe de C-I-V-E-T s’observe dans les méninges purulentes  

A 

B 

 

15.Les signes suivants font partis des signes du syndrome méningé sauf deux ; lesquels ? 

A) La raideur de la nuque  

B) Kerning positif  

C) Epistaxis 

D) Anorexie  

E) Brudzinsky positif  

 

16.Le vibrion cholérique est l’agent pathogène du tétanos  

A 

B 

 

17.Dans la rougeole, il ne faut jamais laver l’enfant avec du savon  

A 

B 

 

18.Le Bacille de Nicolaier est l’agent pathogène du choléra  

A 

B 
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19.Cas clinique : Vous recevez un enfant de 12 mois le 02 Février 2020. La mère témoigne que l’enfant a 

reçu le BCG et la première dose de DT coq Polio à Marabadiassa où elle réside avec carte de vaccination 

à l’appui . 

Quels vaccins feriez-vous lors de votre séance du 02 Février 2022 ? 

A) Le 02 Février 2020, méningite + rougeole + DT coq Polio + RDV 

B) Le 02 Février 2020, rougeole + DT coq Polio + fièvre jaune + RDV 

C) Le 02 Février 2020, DT coq Polio + RDV 

D) Le 02 Février 2020, Hépatite + méningite + RDV  

E) Le 02 Février 2020, rougeole + fièvre jaune - VPO Rota1 + RDV 

 

20.Il existe toujours un pli-cutané dans la déshydratation sévère  

A 

B 

 

21.La dissociation du pouls et de la température s’observe dans la Méningite Purulente  

A 

B 

 

22.Le gargouillement et la sensibilité de la fosse iliaque droite s’observe dans la rougeole 

A 

B 

 

23.Les paroxysmes font partie des signes du tétanos  

A 

B 

 

24.La péritonite est une complication digestive de la fièvre typhoïde  

A 

B 
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25.La constipation et la langue saburrale font partie des signes de choléra  

A 

B 

 

26.Le diagnostic de la rougeole est essentiellement biologique  

A 

B 

 

27.Dans la fièvre typhoïde il n’existe pas de fièvre en plateau 

A 

B 

 

28.La rougeole n’est pas une maladie contagieuse  

A 

B 

 

29.Le signe de Koplick s’observe dans la rougeole  

A 

B 

 

30.Dans la coqueluche, la toux est prédominance : 

A) Diurne 

B) Post-prandiale  

C) Nocturne  

D) Matinale 

 

31.La réhydratation au plan C fait appel au S.R.O 

A 

B 
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32.L’orchite ourlienne est une localisation glandulaire de l’oreillon 

A 

B 

 

34.La constipation, l’anorexie font partis des signes des fièvres typhoïdes 

A 

B 

 

35.Dans le choléra, il ne faut jamais donner de l’eau à boire au malade  

A 

B 

 

36.Dans le choléra, le malade présente des éruptions cutanées  

A 

B 

 

37.Dans la coqueluche , les signes suivants font partie des complications mécaniques sauf deux 

;lesquels ? 

A) La constipation  

B) Prolapsus rectal 

C) Hernie  

D) Epistaxis  

E) Ulcération du frein de la langue  

F) Insomnie  

 

38.La contamination de la Poliomyélite est féco-Orale 

A 

B 

 

39.Dans le choléra,il existe pas de déshydratation  
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A 

B 

 

40.Le réservoir du Poliovirus est exclusivement humain  

A 

B 

 

41.Le R.A.A est aussi appelé maladie de Bouillaud 

A 

B 

 

42.Dans le choléra, il existe trois stades de déshydratation  

A 

B 

 

43.Dans le R.A.A, le germe en cause est le streptocoque  

A 

B 

 

44.Le signe de Koplick se caractérise par l’apparition d’une éruption sur le corps de l’enfant  

A 

B 

 

45.La réhydratation au plan C fait appel aux solutés  

A 

B 

 

46.La réhydratation par voie veineuse est strictement interdite chez les clients présente une 

déshydratation au plan C 

A 
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B 

 

47.A l’examen du malade dans fièvre typhoïde, il existe un météorisme abdominal, une Splénomégalie 

et une langue saburrale  

A 

B 

 

48.La phase catarrhale de la coqueluche est caractérisée par une toux remarquable par: 

A) Sa durée  

B) Son prolongement  

C) Sa ténacité  

D) Son aspect spasmodique  

E) Sa prédominance nocturne  

F) Son caractère émetisante  

 

49.La rougeole sévit sous un mode épidémique en zone rurale  

A 

B 

 

50.Dans la fièvre typhoïde, le malade présente une diarrhée fétide, liquide avec un aspect jus de 

papaye  

A 

B 

 

51.Dans la fièvre typhoïde, il existe une seule mode de contamination  

A 

B 
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TRAVAUX DIRRIGE SEMIOLOGIE ET PATHOLOGIE CHIRURGICALE  

  

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLE (QCM) :   

 

  

NOTION D’ASEPSIE-ETUDE DE L’INFLAMMATION- NOTION  

D’INFECTION EN CHIRURGIE-SEPTICEMIE   

  

  

1) Compléter la phrase en choisissant le bon item parmi ceux qui sont proposés en 

dessous ? L’asepsie est….  

A. L’absence de tout germe bactérien pathogène :  

B. L’absence de tout germe bactérien susceptible de provoquer des infections   

C. L’ensemble des méthodes qui ont pour but de détruire les microbes  

D. L’ensemble des méthodes qui préserve contre la souillure des microbes   

E. L’ensemble des méthodes qui préserve contre la souillure des bactéries    

F. La présence de tout élément susceptible de provoquer la putréfaction ou l’infection  

2) La liste ci-dessous contient les différentes phases chronologiques de l’inflammation au plan 

local. Laquelle ?  

A- (Phase de réparation - phase cellulaire - phase vasculaire)  

B- (Phase vasculaire - phase de réparation - phase cellulaire)  

C- (Phase vasculaire - phase cellulaire - phase de réparation)  

D- (Phase pyrogène - phase douloureuse - phase œdémateuse) E- (Phase douloureuse - phase 

pyrogène - phase œdémateuse) 3) Qu’est-ce que la septicémie ?  

A. Une décharge de germes dans un organe  

B. Une décharge répétée de germes dans le sang  

C. Une décharge de germes dans toutes les cellules  

D. Une multiplication de germes dans un tissu  

4) L’infirmier prélève le sang pour l’hémoculture en période de frissons chez le 

patient. Pourquoi ? (Une réponse) Par ce que :  

A. Le germe est encore dans la porte d’entrée  

B. Le germe est dans le sang   

C. Le germe est en métaphase  

  

  

5) Les signes ci-dessous sont dits physiques dans la septicémie sauf trois.  

Lesquels ?  

A. Hyperthermie  

B. Cardiomégalie  
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C. Eruptions cutanées  

D. Splénomégalie  

E. Arthralgie  

F. Oligurie  

 

6) Quelle est la porte d’entrée d’une septicémie à perfringens ?  

A. Les infections urinaires  

B. Une plaie mal traitée  

C. La ponction veineuse  

D. Un avortement septique  

 

7) Quels sont les signes fonctionnels de la septicémie parmi ceux qui énumérés ci-dessous ? 

(Deux réponses)   

A. Arthralgie  

B. Hyperthermie  

C. Faciès tiré  

D. Oligurie  

E. Pouls filant  

F. Eruptions cutanées  

 

8) Quelles sont les parties du corps humain ci-dessous pouvant être le siège d’une 

lymphangite ? (Quatre réponses)   

A- Le cou  

B- La joue  

C- Les membres  

D- Les paupières  

E- Les seins  

F- La verge  

 

9)  Quel est le germe responsable de l’abcès froid ?  

A. Le colibacille  

B. Le bacille d’Eberth  

C. Le bacille de Koch  

D. Le bacille de Nicolaier  

  

 

QUESTION A CHOIX DOUBLE   

 

1. Les exotoxines sont des poisons rejetés dans l’organisme à la mort du germe  

2. L’asepsie désigne l’absence de tout germe microbien et tout élément susceptible de 

provoquer la putréfaction et l’infection  
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3. Le staphylocoque doré est un microbe saprophyte dans le milieu hospitalier  

4. L’utilisation abusive ou incontrôlée des antibiotiques en milieu hospitalier peut entrainer 

des résistances  

5. Le milieu, l’être vivant ou les objets qui ne comportent pas de germe sont dits septiques  

6. L’auto-infection, le germe exalte son pouvoir pathogène pour aller contaminer un sujet  

7. Le Pseudomonas devient virulent à la suite de l’utilisation d’un antibiotique  

8. Le Proteus est un germe saprophyte  

9. La virulence est le pouvoir de multiplication du germe dans l’organisme  

10. L’hétéro-infection est le fait que le germe provienne d’un autre individu pour contaminer 

un sujet sain  

  

PANARIS  QUESTION A CHOIX DOUBLE   

 

1) Les panaris siègent uniquement sur les doigts A/B  

2) Le panaris peut siéger aussi sur les orteils A/B  

 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

 

  

1. Qu’est-ce qu’un panaris ?  

A. Toute infection de la main  

B. Toute infection aigüe d’un doit de la main ou d’un orteil  

C. Toute infection généralisée du membre supérieur  

 

2. Quelles sont les causes d’un panaris ? (Deux réponses)  

A. Toute plaie même minime négligée  

A. Inoculation dans le doigt d’un germe  

B. Contusion d’un doigt  

C. Malformation du doigt de la main incriminée  

  

3. Quels sont les signes cliniques de cette affection parmi ceux qui sont énumérés en dessous ? 

(Quatre réponses)  

A. Fièvre  

B. Nausées et vomissements  

C. Insomnie  

D. Douleur spontanée pulsatile  

E. Œdème local  

F. Anorexie  
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4. Quelles sont les complications du panaris non ou mal traité ? (Trois réponses)  

B. Ostéite  

C. Arthrite  

D. Panaris hyper septique  

E. Gangrène  

F. Amputation  

G. Cals vicieuses  

  

 

PHLEGMON  

  

QCD  

 

1) Le phlegmon est une infection aigüe de l’une quelconque des parties constituantes des 

doigts A/B  

2) On appelle phlegmon toute infection de l’un quelconque des éléments anatomiques d’un 

doigt A/B  

3) Le phlegmon est une collection purulente des parties molles, closes dans une cavité 

inaccessible aux antibiotiques A/B  

4) Le phlegmon est l’infection des étuis digitaux de la main par les germes pathogènes A/B  

5) Les phlegmons des espaces celluleux des gaines digito-carpiennes siègent au niveau du 

carpe et intéressent les tissus cellulaires jusqu’au poignet A/B  

6) Les phlegmons des gaines digitales moyennes sont localisés à la gaine synoviale des 

tendons fléchisseurs des trois doigts médians A/B  

  

QCM  

 

1) Le crochet digital semi-fléchi est un signe physique de l’une des pathologies ci-dessous, 

laquelle ?  

A. Le phlegmon  

B. La lymphangite  

C. L’abcès lymphatique  

D. Le panaris péri-unguéal  

 

2) Quelles sont les étiologies du phlegmon parmi celles qui sont énumérées en dessous ? (Deux 

réponses)  

A- Le manque d’hygiène  

B- La macération  

C- Les dermatoses prurigineuses  

D- Plaie contuse négligée  

E- Piqûre hyper septique  
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ABCES, FURONCLES, ANTHRAX, GANGRENE, OSTEOMYELITE  

AIGÜE  

QCD  

1. Les abcès cutanés sont une accumulation de pus constituée sous la forme d'une 

tuméfaction A/B  

2. L’abcès est dit ‘‘chaud’’ si présence des signes inflammatoires A/B  

3. Une bactérie appelée colibacille cause la plupart des abcès A/B  

4. Les abcès chauds se développent le plus souvent aux endroits où la transpiration est 

massive A/B  

5. Un abcès ne peut guérir que par l'évacuation du pus A/B  

6. L’abcès ne peut pas récidiver A/B  

7. L'infection qui est à l'origine de l'abcès est susceptible de s'étendre à d'autres parties du 

corps, voire à des organes vitaux A/B  

8. L'abcès dentaire est une accumulation de pus liée à une infection bactérienne, au niveau 

d'une dent ou d'une gencive A/B  

9. L’abcès siège uniquement sur le visage A/B  

10. L’abcès froid se forme lentement sans réaction inflammatoire A/B  

11. L'abcès froid pottique est le plus souvent observé dans le cadre des manifestations 

cliniques de la tuberculose vertébrale A/B  

12. La fistule de l’abcès froid n’a aucune tendance à la guérison spontanée et à la cicatrisation 

A/B  

13. L'abcès est un foyer purulent d'origine bactérienne sur la peau ou à l'intérieur du corps 

A/B  

14. Le furoncle désigne l'infection d'un follicule pileux, d'une glande sudoripare ou d'une 

glande sébacée A/B  

15. La furonculose est l’apparition de furoncles à épisode irrégulier A/B  

16. La prise en charge thérapeutique d’un abcès froid dure 6 mois au moins A/B  

17. L’anthrax est une tumeur inflammatoire cutanée due à plusieurs furoncles A/B  

18. La gangrène est une affection caractérisée par la mort des tissus touchant uniquement les 

membres A/B  

19. La gangrène humide se caractérise par une nécrose des tissus due à l’infection bactérienne 

A/B  

20. La gangrène humide se déclare lorsqu’une gangrène sèche ou une plaie se complique 

d’une surinfection A/B  

21. La cause principale d’une gangrène est une interruption locale de la circulation sanguine 

A/B  

22. La porte d’entrée des germes à l’origine de la gangrène est une plaie négligée ou souillée 

A/B  

23. L’ostéomyélite est une inflammation suppurative affectant seulement le tissu osseux A/B  

24. Le nourrisson est épargné par l’ostéomyélite A/B  
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QCM  

 

25. La liste ci-dessous contient les facteurs généraux favorisant les furoncles (Deux 

réponses)  

A- Dermatoses prurigineuses  

B- Fièvres éruptives  

C- Manque d’hygiène corporelle  

D- Irritations répétées  

E- Agression chimique de la peau  

F- Présence d’un diabète  

 

26. En quoi consiste la prise en charge du furoncle ? (Deux réponses)                     A-

Faire une antibiothérapie systématique  

B- Presser le furoncle  

C- Faire un antibiogramme  

D- Rechercher systématiquement un diabète  

E- Faire un pansement avec un antiseptique  

F- Orienter le patient chez le dermatologue  

 

27. L’une des parties du corps humain est une zone de prédilection de l’anthrax. 

Laquelle ?  

A. Le dos  

B. L’aile du nez  

C. La fesse   

D. La nuque  

 

28. La liste ci-dessous contient des porteurs sains. Lesquels ? (Deux réponses)  

A- Le médecin traitant  

B- Le fauteuil du Directeur de l’hôpital et le brassard du tensiomètre  

C- Le délégué médical du CHU  

D- Le chariot  

 

29. La prise en charge de l’abcès chaud collecté comporte trois actions.  

Lesquelles ?  

A- Incision au point le plus déclive  

B- Antibiothérapie systématique  

C- Prélèvement de sang pour antibiogramme  

D- Pansement compressif après incision  

E- Sérovaccination antitétanique  

 

30.  L’abcès chaud se caractérise au stade de diffusion par trois signes parmi ceux-ci. Lesquels 

?   
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A- Anorexie  

B- Douleur  

C- Frissons  

D- Hyperleucocytose  

E- Hypothermie  

F- Rougeur  

 

31. L’une des affections suivantes a pour point de départ une annexe de la peau.  

Laquelle ?  

A- Lymphangite  

B- Abcès froid  

C- Furoncle  

D- Panaris péri unguéal  

 

32. Les phases ci-dessous sont celles du phénomène de l’inflammation sauf deux. 

Lesquelles ?  

A. La phase vasculaire  

B. La phase cellulaire  

C. La phase fibrillaire  

D. La phase de réparation  

E. La phase protonique  

 

33. Les infections ci-dessous sont directement liées à une porte d’entrée (Trois réponses)  

A. Le panaris  

B. L’abcès chaud  

C. La lymphangite  

D. L’abcès froid  

E. Le phlegmon  

F. La gangrène gazeuse  

 

34. La liste ci-dessous contient des facteurs locaux favorisant les furoncles (deux réponses)  

A. Le surmenage  

B. Le manque d’hygiène  

C. Les fièvres éruptives  

D. Les dermatoses prurigineuses  

E. Le diabète  

F. La baisse du taux de mélanine des mélanocytes  

 

35. Quelles sont les assertions justes concernant la gangrène gazeuse (Trois réponses)  

A. C’est une nécrose locale des tissus, avec tendance à l’extension de proche en proche  

B. Les germes en cause se développent souvent sur des plaies souillées de terre  
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C. Les agents pathogènes en cause sont uniquement des germes   anaérobies  

D. Les actes de soins sont loin d’être incriminés pour la porte d’entrée  

E. Les troubles circulatoires font partie des facteurs favorisants  

F. L’administration d’une antibiothérapie massive fait partie de l’arsenal de prévention  

  

  

36.  Parmi les assertions ci-dessous relatives à la gangrène gazeuse ; quelles sont celles 

qui sont justes ? (Trois réponses)  

A. Une nécrose des tissus avec extension spontanée du membre produisant du gaz  

B. Les germes en cause produisent des toxines cytolytiques à l’origine de la nécrose 

cellulaire et des phénomènes de toxémies  

C. Une mortification locale aboutissant à la nécrose des tissus, avec tendance à l’extension 

de proche en proche et production de gaz  

D. Une lymphangite locale qui aboutit à la nécrose des tissus, avec tendance à l’extension et 

une production de gaz   

E. Un phlegmon nécrosant du tissu musculaire à évolution rapide et extensive avec 

production de gaz au niveau des tissus  

F. Un phlegmon du tissu péri amygdalien à évolution rapide et extensive avec production de 

toux et un gaz nauséabond  

 

37. La gangrène sèche est caractérisée par : (Trois réponses)  

A- Nécrose tissulaire sans infection bactérienne  

B- Pas de circulation sanguine au niveau de la partie atteinte    

C- Ne se propage pas à d’autres tissus  

D- Nécrose tissulaire due à l’infection par des bactéries  

E- Tissus gonflés et suintants  

F- Se propageant à d’autres tissus   

 

38. La gangrène humide est caractérisée par : (Trois réponses)  

A. Nécrose tissulaire sans infection bactérienne  

B. Pas de circulation sanguine au niveau de la partie atteinte  

C. Ne se propage pas à d’autres tissus  

D. Nécrose tissulaire due à l’infection par des bactéries  

E. Tissus gonflés et suintants  

F. Se propageant à d’autres tissus  

  

39. Identifiez trois (03) facteurs favorisant l’apparition de la gangrène gazeuse parmi ceux qui 

sont énumérés en dessous.  

A- Contusion des masses musculaires  

B- Troubles circulatoires  

C- Existence de tare organique  

D- Obésité  
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E- Sédentarité  

F- Septicémie  

 

40. Identifiez trois (03) facteurs favorisant l’apparition l’ostéomyélite aigüe parmi ceux qui 

sont énumérés en dessous  

A. Fatigue  

B. Surmenage  

C. Alimentation pauvre en oligoéléments  

D. Obésité  

E. Sédentarité  

F. Septicémie  

 

41. A l’exception de deux (2) toutes les interventions ci-dessous sont celles de l’infirmier dans la 

prise en charge de la gangrène   

A. Décaper les tissus nécrosés jusqu’aux parties saines à chaque pansement  

B. Etablir le rythme des pansements tous les deux jours dès la première rencontre  

C. Donner les rendez-vous de pansement aux malades externes  

D. Mobiliser régulièrement le membre atteint  

E. Etablir un régime alimentaire aux patients diabétiques ou hypertendus  

F. Prescrire le traitement médicamenteux     

 

42. L’ostéomyélite aigüe est une inflammation suppurative de l’os et du muscle où ; (deux 

réponses)  

A. Le staphylocoque doré est retrouvé dans 80% à 96% des cas     

B. Les enfants et les adolescents sont plus atteints que les adultes  

C. Surtout les os courts sont généralement concernés par cette infection  

D. Epargnent les nouveau-nés et les nourrissons avant 2 mois 

  

43. L’ostéomyélite aigue se localise généralement au niveau de l’une des parties des os longs. 

Laquelle ?  

A. La métaphyse  

B. La diaphyse  

C. Le condyle   

D. L’épiphyse  

 

44.  La liste ci-dessous contient deux étiologies de l’ostéomyélite  aigue ; lesquelles ?  

A. Contusion des masses musculaires  

B. Usage abusif des antibiotiques  

C. Gangrène gazeuse  

D. Furoncle  

E. Anthrax  

F. Angine  
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45. Dans l’ostéomyélite aigue, les lésions initiales osseuses siègent aux métaphyses des os longs 

car, ces zones sont  

A. Très vascularisées  

B. Moins vascularisées  

C. Moins oxygénées   

D. Très oxygénées  

 

46.  Trois des signes ci-dessous sont absents dans l’ostéomyélite aigue ; lesquels ?   

A. Adénopathie inguinale  

B. Douleur à la palpation  

C. Etat général altéré  

D. Asthénie  

E. Lymphangite  

F. Arthrite  

  

47.  Dans la prise en charge de l’ostéomyélite du nourrisson, la traction du membre inférieur 

permet d’éviter une complication ; laquelle ?  

A. Une luxation de la hanche  

B. Une fracture secondaire  

C. Une pseudarthrose  

D. Une stase veineuse  

  

   

  

  

FRACTURE   

1. La fracture se définis comme une solution de continuité de l’os : Vrai 

2. Il existe deux principaux mécanismes de survenue des fractures : Vrai 

3. La fracture se définis uniquement par son siège et son déplacement : Faux, plutôt 

4. La fracture complète se définit comme une atteinte uni-corticale de l’os : Faux, plutôt BI 

corticale 

5. Il existe 3 types de trait simple : Vrai 

6. Une fracture spiroïde est considérée comme une fracture simple : Vrai 

7. Une fracture bifocale est une fracture simple : Faux, plutôt complexe 

8. Le chevauchement est un déplacement selon la longueur : Vrai 

9. Le craquement est un signe fonctionnel dans la fracture : Vrai 

10. Les déplacements selon la longueur comportent les chevauchements et les rotations : 

Faux, pas de rotation 
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11. Les signes fonctionnels majeurs d’une fracture sont la douleur, le craquement, et 

l’impotence fonctionnel : Vrai 

12. On retrouve fréquemment un raccourcissement et une rotation au cours d’une fracture : 

Vrai 

13. La radiographie standard n’est pas utile au diagnostic d’une fracture : Faux, plutôt 

obligatoire 

14. Lors du mécanisme direct lors d’une fracture, l’os est rompu à distance de la zone 

d’impact : Faux 

15. La torsion osseuse est un mécanisme direct de fracture : Faux, plutôt indirect 

16. La fracture se définit exclusivement selon le type de trait : Faux, pas seulement 

17. Le trait de fracture incomplet atteint les deux corticales : Faux 

18. Le nursing est utilisé pour éviter les complications de décubitus : Vrai 

19. L’ostéite est une complication tardive et redoutable de la fracture :  

20. Une fracture se définit anatomopathologiquement selon le siège seul : Faux 

21. L’accident de la voie publique peut être une étiologie des fractures : Vrai 

22. Il existe 4 types de traits complexe : Faux, plutôt 3 

23. La baïonnette est un déplacement selon la longueur : Faux 

24. Un varus est une angulation a sommet interne : Faux, plutôt externe 

25. Lors d’une fracture, le membre fracturé est raccourci : Vrai 

26. La radiographie est obligatoire en cas de fracture : Vrai 

27. Une complication immédiate est une complication survenant au moment du traumatisme :  

28. On appelle fracture, la rupture de la continuité d’un os : Vrai 

29. La fracture pathologique survient à la suite d’un traumatisme important : Faux ❎ 

30. La fracture à étage est une fracture où le trait est triple et délimite un 3ème fragment 

parallèle entre eux : Faux 

31. La fracture comminutive est une fracture où l’os s’est fracturé en un seul endroit : Faux, 

plutôt en plusieurs endroits 

32. La fracture incomplète avec flexion se rencontre chez l’enfant : Vrai 

33. La fracture incomplète est encore appelée fracture « en bois vert » : Vrai 

34. La radiographie est le seul examen permettant de confirmer la fracture : Vrai 

35. La peau est intacte dans une fracture fermée : Vrai 

36. La fracture ouverte est une fracture dont le foyer de fracture communique avec l’extérieur 

par une plaie même minime des parties molles : Vrai 

37. La réduction consiste à remettre les fragments osseux dans leur rapport anatomique : Vrai 

38. L’ostéosynthèse consiste à un assemblage des fragments osseux d’une fracture à l’aide de 

matériel métallique : Vrai  

39. La réduction se fait sous contrôle radiologique : Vrai 

40. La contention se fait à l’aide d’un appareil plâtré : Vrai 

41. La contention consiste à maintenir les fragments osseux dans leurs rapports normaux 

jusqu’à consolidation : Vrai 

42. L’alimentation est très importante pour la consolidation d’un os fracturé : Vrai 
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43. Lors d’une fracture, on peut observer un déplacement de fragment osseux : Vrai  

44. La fracture en bois vert se manifeste cliniquement par un raccourcissement du membre 

fracturé : Faux 

45. Dans la fracture de la diaphyse fémorale, l’impotence fonctionnelle est absolue : Vrai 

46. Dans la fracture, le déplacement des fragments osseux en translation est décalage en 

rotation : Faux, plutôt en diamètre 

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES   

47. Quels sont les signes qui ne sont pas fonctionnels de la fracture parmi ceuxci ? (Trois 

réponses)  

A- Douleur vive   

B- Impotence fonctionnelle   

C- Déformation du membre  

D- Mobilité anormale du membre atteint 

 E-  Crépitation osseuse   

48. Quels sont les deux types de fractures qu’on peut avoir ? A- La fracture 

continue  

B- La fracture prolongée  

C- La fracture fermée  

D- La fracture ouverte  

49. Quelles sont les méthodes de traitement de la fracture ? (Deux réponses)  

A- Le traitement par irradiation  

B- Le traitement par chimiothérapie  

C- Le traitement par Imagerie par résonnance magnétique  

D- Le traitement orthopédique  

E- Le traitement sanglant ou ostéosynthèse  

50. Quels sont les buts visés par le traitement de la fracture ? (Deux réponses)  

A- Le rétablissement anatomique de l’os  

B- Le rétablissement de la fonction du membre atteint  

C- La résection  

D- L’amputation  

51. Quelles sont les complications immédiates des fractures parmi celles qui sont énumérées en 

dessous ? (Trois réponses)  

A- Lésions cutanées   

B- Lésions vasculaires  

C- Lésions nerveuses  

D- Déplacements secondaires locaux  

E- Cals vicieuses  

52. Quelles sont les composantes du traitement orthopédique ? (Trois réponses)  

A- La réduction  

B- La contention  

C- La contemplation  
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D- L’amputation  

E- L’éducation  

F- La rééducation  

53. Le délai de consolidation d’une fracture de la clavicule est estimé à :  

A- 4 semaines  

B- 6 semaines  

C- 8 semaines  

54. Le délai de consolidation d’une fracture de l’humérus est estimé à :  

A- 4 à 6 semaines  

B- 6 à 8 semaines  

C- 8 à 12 semaines  

55. Le délai de consolidation d’une fracture des 2 os de l’avant-bras est estimé à :  

A- 4 à 6 semaines  

B- 6 à 8 semaines  

C- 8 à 12 semaines  

D- 3 à 4 mois  

56. Le délai de consolidation d’une fracture du fémur est estimé à :  

A- 3 à 4 mois  

B- 4 à 6 mois  

C- 6 à 12 mois  

57. Le délai de consolidation d’une fracture des 2 os de la jambe est estimé à :  

A- 6 à 8 semaines  

B- 8 à 12 semaines  

C- 3 à 4 mois  

D- 4 à 6 mois  

58. La liste ci-dessous contient les mécanismes de survenu d’une fracture, lesquels ?  

A. Choc indirect B. Choc 

tangentiel  

C. Choc transversal  

D. Choc par carence   

E. Choc pathologique  

F. Choc direct  

59. Le chevauchement des fragments osseux dans une fracture est un déplacement   

A. Angulaire  

B. Longitudinal   

C. Rotatoire   

D. Transversal  

60. A quel squelette appartient le fémur ?  

A. Squelette axial  

B. Squelette appendiculaire  

C. Squelette zonal  
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ENTORSE ET LUXATION   

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

Répond par vrai ou faux   

1) Au cours de l’entorse on retrouve une douleur et une sensation de déchirure   

2) On réalise une échographie pour le diagnostic d’une entorse   

3) L’évolution d’une entorse est toujours favorable   

4) Il existe 4 types d’entorses selon la gravité   

5) L’impotence fonctionnelle absolue est un signe fonctionnel d’une entorse  6) La 

rupture des ligaments est une entorse grave   

7) L’entorse est l’ensemble des lésion Capsulo-ligamentaire causées par un 

traumatisme de l’articulation   

8) Le mouvement anormal mais imposé a l’articulation est un mécanisme survenu 

d’une entorse   

9) Une micro rupture est une lésion jonctionnelle dans une entorse   

10) La recherche de laxité ligamentaire est importante en cas d’entorse   

11) Les troubles trophiques sont des complications pouvant survenir en cas d’entorse   

12) La cal vicieuse est une complication tardive en cas d’entorse   

13) La rupture partielle des ligaments est une entorse grave   

14) Dans l’entorse, la douleur est proportionnelle à la gravité de la lésion   

15) La douleur persistante est une complication secondaire des entorses   

16) Les ligaments ne participent pas à la stabilité articulaire   

17) Une rupture complète du ligament est une lésion interstitielle   

18) L’avulsion d’un ligament est une lésion fonctionnelle lors d’une entorse   

19) L’étirement des ligaments est une entorse grave   

20) Une luxation se définit comme une perte des rapports normaux entre les surfaces 

articulaires   

21) Une convulsion peut être à l’origine d’une luxation   

22) Devant une luxation on observe une attitude vicieuse du membre   

23) La luxation peut quelquefois être irréductible   

24) Les arthroses font partie des complications des luxations   

25) La luxation est une perte permanente des rapports normaux des surfaces 

articulaires   

26) L’impotence fonctionnelle relative est un signe fonctionnel dans une luxation   

27) L’incoercibilité est semblable à l’irréductibilité d’une luxation   

28) L’arthrose post-traumatique est une complication tardive lors des luxations   

29) La luxation est une urgence orthopédique dont la réduction doit se faire dans les 

12 heures suivant le traumatisme   
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30) Le bilan loco régional est l’examen du malade en totalité   

31) La perte incomplète de contact des surfaces articulaires est une subluxation   

32) L’impotence fonctionnelle relative est un signe physique lors d’une luxation   

33) La radiographie est obligatoire dans une luxation   

34) L’irréductibilité est la possibilité de réduire facilement une luxation   

35. L’entorse est une lésion traumatique d’une articulation produite par l’exagération des 

mouvements physiologiques sans déplacement des surfaces articulaires   

36. L’entorse se rencontre surtout au niveau des articulations mobiles A/B  

37. L’entorse peut récidiver A/B  

38. La luxation complète est appelée aussi une subluxation. A/B  

39. Les lésions vasculo-nerveuses sont des complications primaires des fractures du fémur. 

A/B  

40. La luxation de l’épaule est une perte de contact plus ou moins importante de deux 

surfaces articulaires, l’une par rapport à l’autre. A/B  

  

  

 

 

SÉMIOLOGIE CHIRURGICALE 

 

1. L’ infectiologie est la branche de la médecine qui étudie les maladies infectieuse  

Vrai 

Faux 

 

2. La douleur révèle de l’ hypertermie locale liés à la vasodilatation  

Faux 

Vrai 

 

3. Le staphylocoque doré est un microbe redoutable dans les infections en milieu hospitalier  

Vrai  

Faux 

 

4. La stérilisation des instruments opératoire en métal par la chaleur sèche est fournie pour un Appareil 

appelé autoclave.  
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Vrai 

Faux 

 

5. Recouvrir la plaie est le tout premier geste dans la chronologie de soins devant toute plaie  

Vrai 

Faux 

 

6. Le genu varum est la déviation des jambes en dehors et des genoux en dedans (jambe enx) 

Vrai 

Faux 

 

7. La syndactylie est une augmentation du nombre des doigts par segmentation de l’un d’entre Eux  

Vrai  

Faux 

 

8. Les  3 signes de l’inflammation sont : 

La tuméfaction 

 La douleur 

L’absence de chaleur 

L’hématome 

La rougeur 

 

9. Les microbes cités ci-dessous sont le plus souvent en cause dans les infections en Milieu hospitalier, 

sauf un ; lequel  

Le protéus mirabilis 

Le streptocoque 

 Le staphylocoque doré 

Le candida albicans 

 

10. Deux des facteurs locaux ci-dessous cités favorisent la survenue des furoncles, lesquels ? 
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Les dermatoses prurigineuses 

Les fièvres éruptives 

 Le diabète le plus souvent 

L’altération de l’état général 

Les frottements ou irritations répétées 

 

11. Trois activités entrent dans la prise en charge infirmière du panaris, parmi celles citées ci-dessous, 

lesquelles ;  

Information éducation-communication 

 Préparation psychologique du patient 

Pansement avec bain quotidien 

 Rééducation après cicatrisation 

Prélèvements biologiques en vue d’antibiogramme 

 

12. Les germes souvent mis en cause dans l’abcès chaud sont : (choisir deux bonnes réponses) 

Pneumocoque 

Staphylocoque blanc ou doré 

Colibacille 

Streptocoque 

Gonocoque 

 

13. La brûlure est grave lorsque la surface corporelle brulée est : (choisir la bonne réponse) 

≥ à 10% chez l’enfant et à 15% chez l’adulte 

 ˃ à 10% chez l’enfant et à 15% chez l’adulte 

 ˂ à 10% chez l’enfant et à 15 % chez l’adulte 

 

14. La clinique du pied bot varus équin chez le nouveau-né associe : (choisir deux bonnes Réponses). 

Un pied tendant de plus en plus à s’enrouler sur son bord interne 

Un pied avec son bord externe s’allongeant 

Une supination 
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 Une attitude vicieuse du pied au repos 

Une adduction 

 

15. Lorsque la hanche est luxée chez le nourrisson avant la marche il y’a : (choisir les deux )  

Bonnes réponses) 

Erreur ! Nom du fichier non spécifié. 

 Une asymétrie des plis fessiers 

 Une déformation de la colonne vertébrale en scoliose 

 Bascule du bassin du côté de la luxation 

 Une situation anormale de la tête du fémur 

 

16. Le traitement des entorses graves associent deux méthodes ; lesquelles ? 

 La cryothérapie 

L’immobilisation plâtrée suivie d’une rééducation. 

 La suture du ligament 

La physiothérapie 

 

17 : L’une des complications secondaires des fractures est :  

 La lésion nerveuse 

Le retard de consolidation 

L’atrophie musculaire 

 

18. Les complications générales des furoncles sont : (choisir deux bonnes réponses) : 

 La lymphangite 

La septicémie aiguë 

La bactériémie passagère 

 L’adénite aiguë ou adéno-phlegmon 

 L’abcès chaud circonscrit 

 

19. La syndactylie est une augmentation du nombre des doigts par segmentation de l’un d’entre eux 
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Vrai  

Faux 

 

20. La douleur siégeant à la jambe ou à l’avant-bras est un signe fonctionnel et physique de la 

Lymphangite 

Vrai 

Faux 

 

21. Le streptocoque hémolytique peut avoir pour porte d’entrée gynécologique.  

Vrai  

Faux 

 

22. Associé chaque localisation au pourcentage de la surface corporelle brûlée selon la TABLE DE LUND 

et BROWDER ( tableau si apres)  

1. Tête + cou enfant de 0-4 ans 

2. Moitié du tronc antérieur enfant de 1 -4ans 

3. Deux mains enfant de 5-9 ans 

A- 5% 

B- 21% 

C- 6,5% 

1.A 

2.C 

3.C 

3.A 

2.B 

1.B 

 

23. Parmis les variations cliniques,  indiquez celle qui appartiennent au phlegmon : 

Phlegmon de la plante des pieds  

Phlegmon des gaines synoviales 

Phlegmon du gros orteils  

Phlegmon dues espaces celluleux des gaines digito-carpienne 
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24. Les plaies simples se limitent à l’effraction des tissus de revêtement et comprennent : 

Les infections cutanées 

L’ulcère de burili 

Les délabrements cutanés superficiels 

Les larges plaies profondes 

 

25. Il est noté que 96% des cas , l’osteomyelite aiguë est causée par l’Escherichia coli 

Vrai  

Faux 

 

26. Le cal vicieux est une application secondaire des fractures 

Vrai 

Faux 

 

27. Les maladies infectieuse revêt l’un des 4 aspects suivants dans la période d’état,  lequel 

Elaborations des toxines  

Éruption cutanée  

Multiplication des gernes 

Septico-pyomie 

 

28. Indiquez parmi les complications de l’anthracite, celles qui sont considérées comme complications 

locales 

Lymphangite reticulaire  

Métastase suppuree 

Adenite 

Anthrax diffus 

 

29. Le traitement du phlegmon est surtout basé sur la chirurgie  

Vrai  
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Faux 

 

 

 

 

 

DEVOIR N1 THÉORIES ET CONCEPTS IDE,SF/MTC L1 2023 

                     

Instructions : donner la ou les réponses exactes, sachant qu’une bonne réponse donne +1 point et une 

mauvaise réponse donne 0. 

 

1.Le modèle conceptuel en soins infirmier désigne une façon simplifiée de voir la réalité 

professionnelle : Vrai  

 

2.On évalue la qualité des soins à travers la relation d’aide avec le malade : Vrai  

 

3.Les expériences antérieures sont des facteurs d’influence d’une définition personnelle de la santé : 

Vrai  

 

4. L’application du modèle conceptuel dans la pratique infirmière quotidienne nécessite l’utilisation 

d’une méthode de travail appelée démarche de soins : Vrai  

 

5.Le dossier de soins infirmiers est un document collectif pour tous les malades : Faux 

 

6.Les Besoins Fondamentaux de ABRAHAM MASLOW sont hiérarchisés : Vrai  

 

7.La sage-femme a aussi une mission spirituelle auprès de la parturiente : Vrai  

 

9.L’infirmier et la sage-femme travaillent sur les consignes des médecins à l’hôpital : Faux, ils ont des 

rôles propres à eux 

 

10. La fonction de diagnostic est une fonction principale de l’infirmier : Vrai  
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11.Les soins infirmiers sont un ensemble d’activités destinées à répondre aux besoins de santé des 

personnes malades uniquement : Faux, plutôt toutes personnes  

 

13.Le septième besoin de Virginia Henderson est le besoin de s’habiller et se déshabille : Faux, plutôt le 

sixième  

 

14.Selon Virginia Henderson les soins infirmiers consistent à mettre la personne dans des meilleures 

conditions afin que la nature agisse sur elle : Vrai  

 

15.Le dossier de soins infirmiers augmente la charge de travail de l’IDE/SF : Faux, plutôt en fait partir  

 

16.L’infirmier joue un rôle de suppléance de connaissance, de force ou de volonté auprès du client : 

Vrai  

 

17. Le dossier de soins infirmiers est un dossier nominatif, individuel et remis à jour pour chaque 

patient : Vrai  

 

18. La relation d’aide consiste à se soumettre totalement à un patient lors de son hospitalisation : Faux, 

plutôt à la disposition  

 

19.Maintenir la température du corps dans les limites de la normale est le 7eme besoins fondamentaux 

de HENDERSON VIRGINIA : Faux, plutôt Virginia Henderson  

 

20.Appliquer les prescriptions médicales font partie du rôle propre de l’infirmier : Faux, plutôt rôle 

délégué  

 

21.Dans le centre de santé, l’IDE/SF délèguent leur rôle aux auxiliaires : Faux 

 

22.Les soins infirmiers préventifs consistent à atténuer les symptômes pénibles d’une maladie : Faux, 

c’est plutôt les soins palliatifs  

 

23.Selon l’OMS (1978) la santé est un état d’une personne sans maladie et sans infirmité : Faux 
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24.L’infirmier a trois fonctions principales : Faux, plutôt six fonctions principales  

 

25.La fonction de diagnostic est une fonction principale de l’infirmier : Vrai  

 

26.Une profession se distingue d’un métier en ce qu’elle repose sur les connaissances théoriques qui lui 

sont propres et sur une base scientifique : Vrai  

 

27.Les besoins sont universels pour tous les êtres humains mais spécifiques pour chacun : Vrai  

 

28.L’écoute active consiste aussi à être neutre et bienveillant : Vrai  

 

29.Selon Virginia Henderson, les sources de difficultés reliées à la satisfaction des quatorze besoins 

fondamentaux sont : 

A) le manque de force physique 

B) Le manque de connaissance 

C) Le manque de volonté 

D) Toutes les réponses (A, B et C) sont justes 

 

30.Un besoin fondamental n’est pas une nécessité vitale : Faux 

 

31.Le mot profession signifie une vocation apprise : Vrai  

 

32.Le « besoin » exprime à la fois ce que nous sommes et ce qu’il nous faut être : Faux 

 

33.Procéder à la toilette du malade est un soin de nature relationnelle : Vrai  

 

34.Le besoin de se récréer est un des besoins de Virginia Henderson : Vrai 

 

35.Le dossier de soins infirmiers est uniformisé pour tous les établissements sanitaires : Faux, pas 

forcément  
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36.Apprendre est un besoin fondamental d’Abraham Maslow : Faux, plutôt de Virginia Henderson 

(14*) 

 

37.La maladie a été définie tantôt comme étant une indisposition tantôt comme une déviation d’un 

état de santé. : Vrai 

 

38. Le besoin de respirer est le 1ér besoin fondamental de tout individu malade ou en bonne santé 

selon Virginia Anderson : Vrai  

 

39.Le besoin de procréer est un besoin fondamental de Virginia Henderson : Faux 

 

40.Les composantes essentielles d’un modèle conceptuel sont : les postulats, les valeurs et les 

éléments : Vrai  

 

41.L’autonomie du malade est perturbée pendant l’hospitalisation : Vrai  

 

42.Le modèle conceptuel est un modèle sur lequel un agent de santé se base pour prodiguer des soins 

de qualité : Vrai  

 

43.Le dossier de soins infirmiers contribue au processus d’apprentissage : Vrai  

 

44.L’infirmier est une personne qui travaille dans une structure sanitaire : Vrai 

 

 

ÉVALUATION D´ETUDE DU MILIEU 

 

1.Parmi les facteurs suivants, indiquez ceux qui favorisent la santé  

A- L´ignorance  

B- Les soucis  

C- L´absence de troubles psychiques 

D- L´âge  
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E- L´absence de troubles métaboliques  

F- L´environnement affectif satisfaisant durant l´enfance. 

 

2.Dans la monographie, la cartographie permet de  

A- Dresser des tableaux avec des données statistiques  

B- Établir le plan de la structure de santé sur un support  

C- Limiter le bassin de dessert du centre de santé  

D- Représenter rien que les infrastructures sanitaires de l´aire sanitaire 

 

3.En monographie, indiquez dans la liste ci-dessous l´élément d´information relative à la 

communauté 

A- Les jours de repos ou jours tabous 

B- Les principales fêtes culturelles de la localité et les interdits y afférents  

C- Les principaux aliments de base de la population  

D- Le nombre de guérisseurs traditionnels et leur domaine de compétence  

 

4.Indiquez parmi les éléments ci-dessous, le facteur psychologique favorisant la santé  

A- Absence de promiscuité  

B- Environnement affectif durant l´enfance  

C- Absence de troubles métaboliques  

D- Existence d´un habitat salubre 

 

5.La connaissance des hommes et de l´environnement social dans lequel ils vivent n´a aucun 

impact sur leur prise en charge sanitaire. 

Vrai 

Faux 

 

6.L´étude du milieu permet au professionnel de santé de connaître les composantes de la 

communauté et son organisation sociale. 
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Vrai 

Faux 

 

7.L´étude du milieu permet au professionnel de santé de disposer des données fiables et 

récentes sur la population de son aire sanitaire. 

Vrai 

Faux 

 

8.Les attitudes à développer par le personnel de santé pour mener une bonne étude du milieu 

sont:  

A- L´observation  

B- La méfiance  

C- Le dialogue  

D- L´ethnocentrisme  

 

9.Les facteurs psychologiques favorisant la santé  

A- Un sevrage bien conduit  

B- Une absence de troubles physiques  

C- Une affection parentérale durant l´enfance 

D- L´insatisfaction du besoin d´être aimé,  

 

10.L´existence d´un habitat salubre est un facteur socio-économique favorisant la santé. 

Vrai 

Faux 

 

11.La monographie permet au professionnel de santé d´avoir toutes les informations 

importantes et nécessaires sur les hommes et leurs environnement de vie. 

Vrai  

Faux 
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12.Parmi les facteurs suivants favorisant la santé, indiquez ceux qui sont psychologiques. 

A- L´absence de troubles psychiques  

B- L´absence de troubles métaboliques  

C- L´existence d´eau courante 

D- L´existence d´un habitat salubre 

E- L´environnement affectif satisfaisant  

F- L´absence de promiscuité  

 

13.Les bruits et les virus sont des facteurs déterminant la maladie  

Vrai  

Faux 

 

14.Pendant l´étude des différents facteurs le personnel de santé devrait être capable de 

A- Pousser les habitants à demeurer eux-mêmes, sans changement à leur existence  

B- Pousser les habitants à découvrir les possibilités d´amélioration de leur vie 

C- Exploiter les informations sur la communauté et d´en tirer seul les profits 

D- Réprimander les habitants sur les écarts de comportement  

 

15.Indiquez parmi les différents facteurs pouvant agir sur la santé proposés, la bonne 

formulation 

A- Facteur définissant la maladie 

B- Facteur déterminant la santé  

C- Facteurs déterminant la maladie 

D- Facteurs définissant la santé  

 

16.La réussite des programmes de sensibilisation et d´éducation dépend de la monographie. 

Vrai 
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Faux 

 

17.Facteurs psychologiques favorisant la santé  

A- L´absence de promiscuité  

B- L´existence de moyens de communication acceptables  

C- Une éducation adéquate de l´enfant 

D- L´impression du besoin de s´occuper, de se rendre utile. 

 

18.L´existence de promiscuité est un facteur socio-économique favorisant la maladie  

Vrai 

Faux 

 

19.Pendant l´étude des différents facteurs pouvant agir sur la santé, l´attitude à développer par 

le personnel de santé est 

A- L´information et le dialogue 

B- L´observation et la sanction  

C- L´approbation et la menace  

D- L´observation et le dialogue 

 

20.L´ignorance et les soucis sont des facteurs socio-culturel favorisant la maladie  

Vrai  

Faux  

 

21.La monographie permet au professionnel de santé de vivre en parfaite harmonie et en 

symbiose avec la population de son bassin de desserte. 

Vrai 

Faux 

 

22.Parmi les facteurs suivants,  indiquez ceux qui sont des déterminants de la maladie 
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A- L´eau polluée  

B- Les microbes 

C- Les parasites  

D- Les ordures  

E- Les virus 

F- Les bruits 

 

23.Les virus et les parasites sont des facteurs déterminant la santé. 

Vrai 

Faux 

 

24.L´absence d´un habitat salubre est un facteur socio-économique favorisant la santé. 

Vrai 

Faux 

 

25.L´existence d´un habitat insalubre est un facteur socio-économique favorisant la santé. 

Vrai 

Faux 

 

26.La monographie est un outil d´efficacité et de déficience des activités de santé. 

Vrai 

Faux 

 

27.L´âge et le soucis sont des facteurs biologiques favorisant la maladie  

Vrai 

Faux 

 

28.L´étude du milieu ou la monographie permet de  
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A- Recenser tous les habitants d´une localité desservie 

B- Découvrir les hommes dans leur milieu de vie  

C- Comprendre les seuls facteurs nuisibles à l´existence des communautés  

D- Répertorier uniquement ce qui est favorable au mode de vie de la communauté. 

 

29.L´exercice de la profession infirmière et sage femme dans un milieu social va au delà la 

maîtrise des compétences pratiques. 

Vrai 

Faux 

 

30.La présence de troubles psychiques est un facteur psychologique favorisant la santé. 

Vrai 

Faux 

 

31.Parmi les facteurs suivants favorisant la santé, indiquez ceux qui sont physiologiques  

A- L´absence de troubles psychiques  

B- L´absence de troubles métaboliques  

C- Une bonne aération  

D- Un environnement affectif satisfaisant  

 

32.Parmi les facteurs suivants favorisant la santé, indiquez ceux qui sont socio-économique et 

culturels  

A- L´absence de troubles psychiques  

B- L´absence de troubles métaboliques  

C- L´existence d´eau courante  

D- L´existence d´un habitat salubre  

E- L´absence de promiscuité  

F- L´environnement affectif satisfaisant  
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33.L´étude du milieu est la connaissance des problèmes de santé et des moyens de résolution 

de ces problèmes qui existent dans ce milieu. 

Vrai 

Faux 

 

34.L´étude du milieu est la connaissance des hommes et de l´environnement dans lequel ils 

vivent. 

Vrai 

Faux 

 

35.La présence de troubles métaboliques est un facteur biologique favorisant la santé  

Vrai 

Faux 

 

36.En étude du milieu, l´attitude à développé par le personnel de santé est  

A- Regarder, centrer son intérêt sur des points précis du milieu  

B- Orienter l´entretien vers le maintien de comportement de la population 

C- Consigner les informations données par les populations en vue d´établir des rapports  

D- Apprendre pour conserver le mode de vie et de pensée de la communauté  

 

37.Dans la liste proposée, indiquez l´intrus parmi les éléments d´information relative à 

l´identification du centre en monographie 

A- Le nom et la fonction de l´agent de santé qui y exerce  

B- La dénomination de la structure sanitaire  

C- Le code du centre de santé  

D- La date d´ouverture du centre de santé  

 

38.Parmi les facteurs physiologiques favorisant la maladie ci-dessous indiquez l´intrus  

A- Âge  
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B- Sexe  

C- Soucis 

D- Aspect physique  

 

39.Le nombre d´agents de santé dans une structure de santé fait partie des informations 

sanitaires et épidémiologiques dans l´élaboration d´une étude du milieu. 

Vrai  

Faux  

 

40.L´aspect physique est un facteur biologique favorisant la maladie. 

Vrai 

Faux 

 

41.L´absence d´eau courante est un facteur socio-économique favorisant la santé  

Vrai 

Faux 

 

42.Le chômage et l´ignorance sont des facteurs économiques favorisant la maladie. 

Vrai 

Faux  

 

43.L´étude du milieu permet au professionnel de santé de ne connaître que les différents 

atouts de santé du milieu de travail.  

Vrai  

Faux  

 

44.La monographie ou étude du milieu peut être définie comme  

A- L´étude des populations d´une région donnée  

B- Une étude sur les historiens et les scientifiques d´un milieu culturel donné  
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C- La connaissance des hommes et de l´environnement dans lequel ils vivent 

D- L´ensemble des infrastructures sanitaires d´une région donnée  

 

45.L´existence d´eau courante fait partir de ce facteur favorisant la santé  

A- Facteur de l´environnement physique 

B- Facteur psychologique  

C- Facteur physiologique  

D- Facteur de l´environnement social 

 

46.L´étude du milieu ou monographie est  

A- La finalité de toute action sanitaire et sociale 

B- L´action préalable de toute situation de soins 

C- Limitée à l´étude des communautés  

D- Une activité dévolue aux seuls agents de santé. 

 

47.L´existence des ordures et les parasites sont des facteurs déterminant la maladie. 

Vrai 

Faux 

 

48.En monographie, les informations relatives à la communauté permettent à l´agent de santé 

de connaître l´itinéraire thérapeutique de la communauté. 

Vrai 

Faux 

 

49.L´absence de promiscuité et de pollution est un facteur de l´environnement physique 

favorisant la santé. 

Vrai 

Faux 
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50.Parmi les facteurs suivants, indiquez ceux qui favorisent la maladie. 

A- L´ignorance  

B- Les soucis 

C- L´absence de troubles psychiques  

D- L´absence de troubles métaboliques 

E- Les parasites  

F- Le sexe 

 

 

 

 

 

 

ÉPREUVE DE PÉDIATRIE L1 2022-2023 

 

1.Enfant Dam Cissé, nourrisson de 4 mois est nourrit au lait maternel et reçoit du PRIMALAN 

sirop depuis la naissance pour un problème de santé. La modalité d’alimentation d’enfant  Dam 

cissé s’appelle : 

A) Allaitement mixte  

B) allaitement exclusif  

C) allaitement prépondérant 

D) allaitement diversifié  

 

2.L’hypertension artérielle non compliquée chez la mère à une cause de prématurité : 

A) Induite 

B) Spontanée  

C) provoquée  

D) médicale  
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3.La dénutrition est une complication des vomissements  

A 

B 

 

4.Le plan C de traitement de la diarrhée est indiquée pour traiter les signes évidents de 

déshydratation  

A 

B 

 

5.Les antibiotiques font partie des causes de vomissements aigus du nourrisson  

A 

B 

 

6.Le nouveau-né moyen prématuré a un âge gestationnel compris entre  

A) 33 et 34 semaines d’aménorrhée  

B) 33 et 35 semaines d’aménorrhée  

C) 33 et 36 semaines d’aménorrhée  

D) 33 et 37 semaines d’aménorrhée  

 

7.La première complication métabolique qui tue le prématuré est l’hypocalcémie  

A 

B 

 

9.L’ocytocine est l’hormone d’éjection du lait  

A 

B 

 

10.Le nouveau-né d’une mère correctement vaccinée pendant la grossesse et né à domicile 

risque le tétanos néonatal  
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A 

B 

 

11.L’âge recommandé pour début le sevrage est de: 

A) 6 mois  

B) 1an et demi 

C) 2 ans  

D) 1 an 

 

12.L’enfant né à terme et correctement nourri triple son poids à : 

A) 16 mois  

B) 14 mois  

C) 15 mois  

D) 12 mois  

 

13.La principale cause de détresse respiratoire chez le nouveau-né prématuré né par voie basse 

est  

A) troubles de résorption du liquide pulmonaire  

B) Infection  

C) Maladie des membranes hyalines  

D) Inhalation du liquide pulmonaire  

 

14.Les soins mère kangourou chez le nouveau-né prématuré font partie des soins délégués de 

l’agent de santé  

A 

B 

 

15.Les problèmes suivants sont ceux du nouveau-né prématuré, sauf un: 

A) souffrance cérébrale  
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B) polyglobulie 

C) Ictère  

D) Détresse respiratoire  

 

16.L’hypothermie est une complication grave chez le prématuré  

A 

B 

 

17.L’erreur diététique est une cause de vomissements aigus du nourrisson  

A 

B 

 

18.Les caractéristiques suivantes sont celles de la l’ocytocine , saut une : 

A) agir sur les cellules épithéliales  

B) produit par l’hypophyse postérieure  

C) Est l’hormone d’éjection du lait  

D) Stimulé par la vue du bébé par la mère  

 

19.Le plan de traitement des signes sévères de déshydratation est le : 

A) plan D 

B) plan C 

C) plan B 

D) plan A 

 

20.L’enfant né à terme et correctement nourri triple son poids de naissance à 24 mois  

A 

B 
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21.Le nourrisson présentant des signes évidents de déshydratation est incapable de boire  

A 

B 

 

22.La principale complication immédiate de la diarrhée aiguë du nourrisson est  

A) Dysenterie  

B) Déshydratation  

C) Dénutrition  

D) Septicémie  

 

23.Le nouveau-né prématuré correctement nourrit rattrape son retard pondéral entre : 

A) 1 et 2 mois  

B) 3 et 6 mois  

C) 7 et 10 mois  

D) 11 et 14 mois  

 

24.Les caractéristiques suivantes sont celles de la prolactine, saut une : 

A) produit par l’hypophyse antérieure  

B) agir sur les cellules myoépithéliales 

C) Stimulé par la succion du sein  

D) Est l’hormone de sécrétion  

 

25.A 3 mois , le nourrisson né à terme et correctement nourri est capable de tenir un objet 

placé dans sa main pendant quelques secondes  

A 

B 

 

26.La fontanelle antérieure se ferme à partir de 12 mois  
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A 

B 

 

27.En 2016 , le taux d’allaitement exclusif en Côte d’Ivoire était de : 

A) 43% 

B) 33% 

C) 23% 

D) 53% 

 

28.En Côte d’Ivoire, la mise au sein précoce en 2016 était de: 

A) 26,6% 

B) 36,6% 

C) 46,6% 

D) 56,6% 

 

29.Comme rôle de soins de l’agent de santé dans la prise en charge du nouveau-né prématuré, 

les soins mère Kangourou font partie des: 

A) soins délégués  

B) soins de collaboration  

C) soins propres  

D) conseil et prévention  

 

30.Le nouveau-né normal a une coloration érythrosique ( rouge sombre) 

A 

B 

31.Le nouveau-né normal reçoit de la vitamine K1 en intramusculaires après la naissance  

A 

B 
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32.La peur de l’étranger est acquisition psychomotrice de l’enfant de 6 mois  

A 

B 

33.La crise génitale chez le nouveau-né normal est due à un taux élevé dans son corps de: 

A) ocytocine  

B) Œstrogènes  

C) prolactine  

D) testostérone  

34.Le nouveau-né macrosome a un poids supérieur ou égal à 4000 g 

A 

B 

35.L’enfant né à terme et correctement nourri double sa taille de naissance à : 

A) 2 ans  

B) 5 ans  

C) 4 ans  

D) 3 ans  

36.L’électrophorèse de protéine fait partie du bilan prénatal recommandé  

A 

B 

37.Éden nourrisson de 12 mois n’a aucune dent dans la bouche, il s’agit d’un retard d’éruption 

dentaire  

A 

B 

38.A 15 mois le nourrisson est capable de monter en se tenant à la rampe 

A 

B 

39.Le nourrisson de 2 mois allaité qui émet 3 a 4 selles par jour souffre d’une diarrhée aiguë  

A 
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B 

40.Les caractéristiques suivantes sont celles du nouveau-né normal,sauf un  

A) lobule de l’oreille bien ourlé 

B) coloration rose 

C) fréquence cardiaque à 132 battements /min 

D) petites lèvres proéminentes  

41.La vomique correspond à une expectoration brutale par la bouche de pus oh de sérosité 

provenant par les voies respiratoires  

A 

B 

  

 

 

TRAVAUX DIRRIGE ANATOMIE PHYSIOLOGIE OBSTETRICALE DEUXIEME SEMESTRE LICENCE 1 2022  

I.  LE BASSIN OBSTETRICAL  

  

QUESITION A CHOIX DOUBLE   

1. Le bassin obstétrical est composé uniquement du bassin mou : Faux 

2. Le bassin osseux est le bassin que doit traverser le fœtus : Vrai 

3. Le bassin mou est l’ensemble de la musculature formée par le diaphragme pelvien : Vrai 

4. L’orifice supérieur du bassin mou s’appelé le détroit supérieur : Faux 

5. Le détroit supérieur du bassin mou est aussi appelé excavation pelvienne : Faux 

6. Le détroit supérieur constitue la partie du bassin ou le fœtus se dégage : Faux, s’engage 

7. Le détroit inférieur constitue le lieu d’engagement du fœtus : Faux 

8. L’excavation pelvienne constitue la région dans laquelle s’effectue la descente et la rotation de 

la présentation : Vrai 

9. Le détroit inférieur a une forme losangique : Vrai 

10. Le bassin féminin ressemble à un cœur de carte à jouer : Vrai 

11. Le diamètre oblique mesure 14 cm: Faux plutôt 11cm 

12. Le bassin mou est l’ensemble des muscles formé par le diaphragme pelvien et le périnée: Faux, 

pas le périnée 

13. L’engagement est la traversée du détroit inferieur du basin maternel et du plancher pelvi-

périnéal : Faux 
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14. Le détroit inferieur du bassin mou est aussi appelé excavation pelvienne : Faux plutôt du bassin 

osseu 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLE   

16. Concernant les propositions suivantes, quelles sont celle(s) qui font partir du détroit 

supérieur   

A. Le bord supérieur de la symphyse pubienne   

B. Les lignes innominés puis le bord antérieur des ailerons sacrés   

C. Le promontoire   

D. La face antérieure de sacrum   

    

17. Le périnée antérieur comprend :  

A. Le constricteur de la vulve   

B. Le bulbe caverneux   

C. Le transverse superficiel   

D. Le transverse profond   

  

  

  

II.  NOTION SUR LES PRESENTATIONS FŒTALES -NOTION SUR LE  

MECANISME D’ACCOUCHEMENT-DELIVRANCE NORMALE-SUITE DE  

COUCHE-AVORTEMENT SPONTANEE ET AVORTEMENT PROVOQUE   

  

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. La présentation est la partie fœtale qui est en regard avec le détroit inferieur : Faux plutôt le 

détroit supérieur 

2. L’excavation pelvienne est le lieu de rotation et descente fœtus : Vrai 

3. On parle de présentation céphalique si c’est le pole podalique: Faux plutôt du siège 

4. On parle de présentation du siège si c’est la tête : Faux 

5. La descente du fœtus comprend trois étapes : Faux 

6. Le dégagement c’est le franchissement du détroit inférieur du bassin maternel et du 

diaphragme pelvien : Faux 

7. On distingue trois types de présentation : Vrai 

8. Dans la présentation longitudinale l’accouchement par voie naturelle ou voie basse est 

possible : Vrai 

9. Dans la présentation transversale l’accouchement par voie basse est possible : Faux 
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10. La présentation céphalique est une présentation longitudinale : Vrai 

11. Il existe deux types de présentation céphalique : Faux   

12. Le repère de la présentation céphalique du front est le menton : Faux plutôt le nez 

13. Le repère de la présentation du bregma est la grande fontanelle : Vrai 

14. Le repère de la présentation transversale est l’acromion : Vrai 

15. L’accouchement est possible dans toutes les présentations longitudinales : Faux 

16. Lors d’une présentation transversale la sage-femme ou l’infirmier doit faire l’accouchement : 

Faux, doit référé 

17. L’engagement est la plus grande partie du fœtus ayant traversée le détroit supérieur : Vrai 

18. Le repère de la présentation du front est la pointe du nez : Vrai 

19. Au cours de l’accouchement par voie basse ou voie vaginale, la descente et la rotation du fœtus 

s’effectuent dans l’excavation pelvienne maternelle : Vrai 

20. La présentation du sommet est celle au cours de laquelle la tête est bien défléchie : Faux, 

plutôt bien fléchie 

21. Le nez du fœtus ou la racine du nez de la gestante est le repère de la présentation du front : 

Faux, pas de la gestante 

22. Pour que le dégagement de la tête fœtal ait lieu il n’est pas nécessaire que le col utérin soit 

dilaté à 10 cm : Faux   

23. Les joues du fœtus représentent le repère de la présentation de la face : Faux 

24. La gestante peut effectuer un voyage d’agrément même en cas de menace d’accouchement 

prématuré : Faux  

25. Le terme SONU veut dire soins obstétricaux et néonataux d’urgence : Vrai 

26. L’administration intraveineuse des antibiotiques fait partie des SONU : Vrai 

27. La CPN fait partie des SONU : Faux 

28. La transfusion fait partie des SONU : Vrai 

29. Toute fièvre au cours de la grossesse peut être responsable d’avortement spontané : Vrai 

30. Les rapports sexuels sont systématiquement déconseillés au cours de la grossesse : Faux 

31. Le sacrum de la gestante est le repère de la présentation du siège : Faux, plutôt du foetus 

32. Le repère de la présentation du sommet est l’occiput : Vrai 

33. L’avortement provoqué peut être responsable de stérilité féminine : Vrai 

34. Une infirmière diplômée d’Etat est un prestataire qualifié et compétent : Vrai 

35. La durée d’expulsion ne doit pas dépasser 15 minutes chez la multipare : Vrai 

36. La parturiente est la femme enceinte qui accouche   

37. La lois Ivoirienne prévoit au moins 4 consultations prénatales au cours de la grossesse : Vrai 

38. L’engagement de la tête fœtal se fait sous l’effet des contractions utérine : Vrai 

39. Le premier temps de travail dans l’accouchement est la dilatation : Vrai 

40. Le diagnostic biologique de la grossesse est fait grâce a l’échographie : Vrai 
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41. Les complications secondaires des avortements provoqués sont les infections : Vrai 

42. L’engagement est la plus grande partie du fœtus ayant traversée le détroit supérieur : Vrai 

43. L’involution utérine s’accompagne de saignement appelé lochies : Faux 

44. L’accouchement normal est l’expulsion du fœtus hors des voies génitales maternelles au terme 

de la grossesse : Vrai 

45. La délivrance est la 3eme grande phase de l’accouchement : Vrai 

46. Les contractions utérines lors de l’accouchement sont irrégulières partielles et pas 

douloureuses : Faux, douloureuse 

47. La GATPA se fait par traction contrôlée du cordon : Vrai 

48. La deuxième phase de la délivrance normale est la migration du placenta vers la vulve: Faux, 

plutôt la naissance 

49. Parmi les facteurs de mortalité maternelles, le 2eme retard est le retard dans l’administration 

des soins de qualité: Faux, plutôt le 3eme 

50. L’avortement spontanée est l’expulsion du produit de conception avant  

28 semaines d’aménorrhée, sans aucunes actions délibérées : Vrai 

51. L’avortement spontanée a répétition est la survenue d’au moins 2 avortements 

spontanés sans intervalle de grossesse a terme chez la même femme   

52. L’avortement spontanée est toujours complet : Faux   

53. Lors de l’accouchement le fœtus traverse successivement l’excavation pelvienne, 

le détroit inférieur et le détroit supérieur du bassin obstétrical : Faux 

54. L’avortement provoqué peut être thérapeutique : Vrai 

55. L’infertilité peut être une séquelle des avortements provoqué : Vrai 

 

QCM     

56. Les présentations céphaliques comprennent :   

A. Présentation du sommet   

B. Présentation de l’épaule   

C. Présentation du bregma   

D. Présentation du front   

 

57. La gestion active du troisième temps de l’accouchement associe   

A. Injection d’utero tonique   

B. Mise en place d’une sonde urinaire   

C. Traction contrôlée du cordon   

D. Le massage utérin  

 

58. Lors de l’accouchement normal, trois éléments interviennent :   
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A. Le mobil fœtal   

B. L’utérus   

C. Les contractions utérines   

D. La filière pelvienne   

  

59. L’intérêt du détroit supérieur est :   

A. La descente et la rotation   

B. Le dégagement   

C. L’engagement   

 

60. Le détroit supérieur est limité en avant par :   

A. La face postérieure de la symphyse pubienne   

B. Le bord supérieur de la symphyse pubienne   

C. Les lignes innominées   

 

61. La présentation du sommet a pour repère :  

A. L’occiput   

B. Le menton   

C. La racine du nez   

 

62. L’accouchement naturel se définis   

A. Un accouchement au déroulement parfaitement normal   

B. Un accouchement qui se déroule selon sa propre physiologie  

C. Un accouchement qui bénéficie d’une intervention thérapeutique   

 

63. La première étape de la phase de travail :   

A. L’engagement du fœtus   

B. L’effacement et la dilatation du col   

C. La descente et la rotation   

 

64. Les causes directes de décès maternels sont :  

A. Le paludisme   

B. Les infections   

C. Avortement provoqué   

D. Eclampsie   

 



 83 

65. Plusieurs phénomènes physiologiques se produisent pendant la période de 

suite de couche :  

A. Retour a la normal de l’organisme maternel   

B. Mise en place de la lactation   

C. Formations des poches des eaux   

D. Retour à la fonction hormonale 

 

  66. Les lochies sont :  

A. Sanglant les quatre premiers jours   

B. Séro- sanglant vers le 8ieme jour   

C. Séreux vers le 15ieme jours avec une odeur fade   

D. Sanglant abondant vers le 20ieme jours     

  

67. La délivrance normale comprend :  

A. La phase de rémission   

B. La phase de décollement   

C. La phase de migration   

D. La phase hémorragique   

 

68. Le diagnostic précoce de la grossesse est posé à l’examen paraclinique par :  

A. La recherche est beta HCG   

B. La date des dernières règles   

C. L’absence des règles   

 

69. Parmi les propositions suivantes, laquelle appartient aux soins individualisés   

A. Prendre d’une part active aux soins   

B. Mener une vie saine pour préserver sa santé  C. Préparation a 

l’accouchement et aux complications   

 

70. La troisième phase de délivrance normal est :  

A. La phase de migration   

B. La phase de décollement   

C. La phase d’expulsion   

D. La phases de rémission   

 

71. Dans les causes directes des décès maternels, les hémorragies représentent :  
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A. 22 % B. 25 % C.21 

%  

D. 31 %  

 

72. La dernière consultation prénatale est réalisée :  

A. Au troisième trimestre   

B. Deux semaines avant la date présumée de l’accouchement   

C. A la fin du troisième trimestre   

D. Après le terme probable de l’accouchement   

  

   

 

EPREUVE DE GYNECOLOGIE LICENCE 1 IDE / SF 2SEMETRE 2021  

1ere partie : Questions à choix double (QCD) énoncé VRAI=A    énoncé FAUX=B NB : Réponse 

juste = +1       Réponse fausse= -1    pas de réponse= 0  

  

1. La délivrance est la 3ème phase du travail de l’accouchement.  

A : VRAI                      B : FAUX  

2. La délivrance artificielle se réalise en cas de placenta partiellement décollé.  

A : VRAI                        B : FAUX  

3. L’AMIU est la plus efficace que la méthode médicamenteuse dans la prise en charge des 

avortements après 12 semaines.  

  

A : VRAI                         B : FAUX  

4. L’hémorragie lors de la délivrance ou après la complication maternelle la plus grave lors 

d’un accouchement.  

A : VRAI                         B : FAUX  

5. La révision utérine est l’exploration manuelle de la cavité utérine, après l’expulsion du 

placenta.  

  

A :  VRAI                         B : FAUX  

6. L’échographie du premier trimestre qui permet de confirmer la grossesse doit être 

réalisée à la 22 semaine d’aménorrhée.  

A :  VRAI                           B : FAUX  
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7. La présentation est la partie du fœtus qui présente en premier dans l’aire du détroit 

supérieur du bassin obstétrical.  

A : VRAI                        B : FAUX  

8. L’engagement est lorsque le plus grand diamètre de la présentation a franchi l’aire du 

détroit supérieur.  

A : VRAI                      B : FAUX  

9. Dans la présentation du sommet la présentation est le bregma ou la petite fontanelle.  

  

A : VRAI               B : FAUX  

10. La délivrance normale doit se faire au maximum dans les 30 minutes après l’expulsion du 

fœtus.  

A : VRAI                 B : FAUX  

11. L’avortement spontané est le plus souvent douloureux et incomplet.  

A : VRAI                   B : FAUX  

12. Les complications immédiates sont des complications tardives d’un avortement provoqué.  

A : VRAI                    B : FAUX  

13. Le counseling sur une méthode de planification familial est systématique dans les soins après 

avortement.  

A : VRAI                     B : FAUX  

14. Au cours de la grossesse, le col de la patiente est rosé.  

A : VRAI                       B : FAUX  

15. Le principe de la CPN recentrée repose sur les soins individualisés axés sur chaque femme.  

A : VRAI                       B : FAUX  

16. Les suites de couches normales durent en moyenne 1 mois.  

A : VRAI                        B : FAUX  

17. L’infirmier est qualité pour procurer des CPN recentrées.  

  

A : VRAI                         B : FAUX  

18. Les saignements observés dans les suites de couches sont appelés des métrorragies.  

A : VRAI                           B : FAUX   

19. Les soins obstétricaux et néonataux d’urgence sont une politique mise en place pour réduire 

uniquement la mortalité maternelle.  

A : VRAI                              B : FAUX  
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20. La manœuvre de Budin permet de faire le diagnostic de l’engagement fœtal au cours du travail.   

A : VRAI                              B : FAUX   

21. L’augmentation de poids au cours de la grossesse mono-fœtal normale ne dépasse pas 12 kg 

environ.   

A : VRAI                               B : FAUX  

  

22. L’excavation pelvienne sépare le petit bassin qui est en bas du grand bassin qui se trouve en 

haut.  

A : VRAI                                B : FAUX  

23. La phase de l’expulsion du fœtus est la deuxième au cours de l’accouchement.   

A : VRAI                             B : FAUX   

24. L’excavation est le canal ou le fœtus effectue sa descente et sa poussée.  

A : VRAI                              B : FAUX    

  

2ème partie : QCD   

NB : Réponse exacte= 1           Réponse fausse =0               Pas de pénalités  

  

25. La GATPA compte 3 phases   

  

A L’injection de 10 ui en IM d’un utérotonique  

B La vidange vésicale  

C La TCC  

D Le massage utérin  

  

26. Deux situation ci- dessous sont des contre- indications à l’accouchement de siège sont :   

A SFA   

B Bassin normal   

C Primigeste  

D Prématuré  

  

27. Eléments de surveillance maternelle du post partum immédiat sont : (2 réponses justes).  

A Le globe utérin  

B La consistance des mollets   

C La recherche d’œdème aux membres inférieurs  

  

28. Lors du diagnostic de la grossesse au début on observe (cocher la réponse fausse) :  

A Une augmentation du volume des seins   

B Un col utérin violacé  

C Une glaire cervicale abondante et filante  
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29. Identifiez deux signes digestifs retrouvés en début de grossesse :  

A Diarrhée   

B Modification du goût  

C Constipation  

D Faux besoins  

  

30. Parmi les assertions suivantes, deux sont des complications immédiates de l’avortement 

provoqué. Lesquels ?  

A Septicémie   

B Hémorragie  

C Béance du col  

D Douleurs pelviennes chroniques  

E Perforation utérine  

 

31. Identifiez les deux objectifs de la CPN réalisée entre 4 et 6 mois :   

A Donner la 2ème dose de TPI  

B Suivre l’évolution de la grossesse   

C Rechercher des facteurs de risques de prématurité  

D Etablir le pronostic de l’accouchement  

 

32. Parmi les propositions suivantes, une ne fait pas partie des phases de la délivrance normale.  

A Phase d’expulsion  

B Phase de migration  

C Phase de rémission   

D Phase de décollement  

 

33. Identifiez les examens biologiques obligatoires du bilan prénatal :   

A L’hémogramme  

B La sérologie VIH  

C La sérologie syphilitique  

D Les groupes sanguins rhésus  

E La glycémie veineuse  

  

34. Les caractéristiques des contractions sont les suivantes sauf une :  

A Involontaire  

B Permanentes  

C Douloureuses  

D Totales  

 

35. Quelles sont les différentes parties de l’accouchement :  
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A Phase de travail  

B Phase de toucher vaginale  

C Phase de palpation   

D Phase d’expulsion  

E Phase de délivrance  

 

36. Cocher les deux bonnes réponses, après tout accouchement, l’accouché doit être hospitalisé 

selon la loi ivoirienne pendant :   

A 72 H  

B 3 Jours   

C Au moins 72 h  

D Au plus 72 h  E. Au moins 3 jours 37. La nidation a lieu : A. Dans la trompe  

B. Dans l’ovaire  

C. Dans l’utérus   

D. Dans l’endomètre  

 

38. La nidation dure combien de jours  

A. 15 Jours  

B. 7 jours   

C. Au moins 7 jours  

D. Au plus 7 jours  

 

39. Le vagin sert :  

A. À soutenir les organes pelviens  

B. Avoirs des rapports sexuels  

C. Sécréter des règles   

D. Produire l’œstrogène  

  

40. Les éléments suivants parties de l’appareil génital de la femme :  

A. Corps caverneux  

B. Trompe utérine  

C. Epididyme  

D. Vagin  

  

41. Dans la présentation du front, le repère est :  

A. Occiput  

B. Petite fontanelle  

C. Racine du nez   

D. Grande fontanelle  

 

42. Dans la présentation sommet, le repère est :  
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A. Racine du nez  

B. Petite fontanelle  

C. Occiput  

D. Grande fontanelle  

  

43. Dans la présentation du siège, le repère est  

A. Occiput  

B. Face  

C. Grande fontanelle  

D. Sacrum  

  

  

  

   

  

EPREUVE D’ANATOMIE OBSTETRICALE  

  

1. La nidation dure 08 jours   B  

2. Le vestibule fait partie de la vulve A   

3. La fécondation a lieu dans le tiers externe de la corne utérines B   

4. Le corps jaune se transformé en corpus albicans en cas de grossesse B  

5. Les bourses et la verge constituent les organes génitaux chez l’homme B  

6. Le cycle menstruel est long s’il excède 35 jours A  

7. La puberté féminine aboutit à l’acquisition de la fonction de reproduction A  

8. La période embryonnaire part de la fécondation a la 8eme semaine   

9. L’ovogénèse a lieu dans les follicules ovariens. A  

10. Le clitoris fait partie des organes érectile de la femme A  

  

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLE   

11. Parmi ces muscles, lesquels font partie du diaphragme pelvien   

A. Le muscle constricteur de la vulve   

B. Le muscle ischio-coccygien   

C. Le muscle ischio-caverneux   

D. Le muscle releveur de l’anus   

E. Le sphincter externe de l’anus   

 

12. Concernant la spermatogénèse   

A. Elle commence avant la naissance  

B. Les spermatogonies vont donner naissance aux spermatocytes primaire   
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C. Les spermatocytes sont le résultat de la méiose 1   

D. Les spermatides sont des cellules haploïdes   

E. La LH augmente la production de testostérone   

 

13. Concernant le développement   

A. La migration et la fécondation se font simultanément   

B. La migration et la segmentation se font simultanément   

C. La segmentation et la nidation se font simultanément   

D. La fécondation et la segmentation se font simultanément   

E. La fécondation et nidation se font simultanément   

  

  

14. Lesquels de ces organes masculins interviennent dans le transport des spermatozoïdes   

A. Les canaux éjaculateurs   

B. L’épididyme   

C. Les glandes bulbo-urétrales   

D. Les vésicules séminales   

E. Les canaux déférents   

 

15. Pendant la phase folliculaire, les évènements suivants sont observés :   

A. Phénomènes prolifératifs   

B. Sécrétion de la glaire cervicale   

C. Sécrétion des œstrogènes   

D. Sécrétion de la progestérone 

E.   E. Croissance des follicules ovariens   

 

16. Le pénis ou verge est constitué de :   

A. Du corps spongieux   

B. Du corps caverneux   

C. Du gland   

D. De l’urètre   

E. Du scrotum   
 

17. Parmi ces fonctions, laquelle ne fait partie des fonctions du vagin :  

A. Organe de gestation   

B. Voie de passage des sécrétion utérines   

C. Organe de la copulation   

D. Voie d’exploration gynécologie   

E. Voie de passage de fœtus  

 

18. Parmi les éléments suivants, lesquelles sont des parties de l’utérus   
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A. Col utérin   

B. Isthme utérin   

C. Endomètre utérin   

D. Corps utérin   

E. Myomètre utérin   

19. Concernant l’hormone lactogène placentaire, elle a un effet :   

A. Lutéotrope   

B. Mammotrope   

C. Somatotrope   

D. Métabolique   

E. Biologique  

  

  

20. Concernant la puberté féminine   

A. Le premier signe de cette puberté est le développement mammaire  

B. La pilosité pubienne apparait six mois avant le développement mammaire    

C. Les règles apparaissent en moyenne a l’âge de 13 ans   

D. La pilosité axillaire apparait en moyenne a 11 ans   

E. Le bassin de la jeune fille devient plus large que les épaules   

  

  

  

  

 

  

 

 

 

GYNECO  SEMESTRE 2 ABOISSO 2019 

 

VERSION A 

QCD 

 

1) Le repère de la présentation du sommet est la fontanelle postérieure ou lambda 

A- Vrai 

B- Faux 
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2) Parmi les facteurs de mortalité maternelle, le 3ème retard est le retard dans la mise en 

place effective des éléments du SONU dès l’admission de la patiente dans la structure 

sanitaire 

A- Vrai 

B- Faux 

 

3) La béance du col n’est pas une cause d’avortement spontané 

A- Vrai 

B- Faux 

 

4) Le repère de la présentation du siège décomplété (ou mode des fesses) est les fesses du 

fœtus 

A- Vrai 

B- Faux 

 

5) L’accouchement par voie basse n’est pas synonyme de l’accouchement par voie 

naturelle 

A- Vrai 

B- Faux 

 

6) Il est conseillé à partir du 4ème mois de grossesse de porter un soutien-gorge dont le 

bonnet est plus grand que celui porté avant la grossesse 

A- Vrai  

B- Faux 

 

7) Dans les suites de couches immédiates, l’infirmier ou la sage-femme n’est pas obligé de 

surveiller le nouveau-né 

A- Vrai 

B- Faux  
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8) Au cours de l’accouchement par voie vaginale, la descente et la rotation du fœtus 

s’effectuent dans l’excavation pelvienne maternelle 

A- fron 

B- Faux 

 

9) Le nez du fœtus ou la racine du nez de la gestante est le repère de la présentation du 

front 

A- Vrai 

B- Faux 

 

10) La gestante peut effectuer un voyage d’agrément même en cas de menace 

d’accouchement prématuré 

A- Vrai 

B- Faux 

 

11) L’avortement provoqué peut se compliquer de stérilité masculine 

A- Vrai  

B- Faux 

 

12) Une infirmière diplôme d’état est un prestataire qualifié et compétente 

A- Vrai 

B- Faux 

 

13) A partir du 3ème trimestre de la grossesse, il est déconseillé de porter des chaussures à 

talon court et large 

A- Vrai 

B- Faux 

 

14) Pour que le dégagement de la tête fœtal ait lieu, il n’est pas nécessaire que le col utérin 

soit dilaté à 10 cm 

A- Vrai 

B- Faux 
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15) Les joues du fœtus représentent le repère de la présentation de la face 

A- Vrai 

B- Faux 

 

16) Le terme « S.O.N.U » veut dire les soins obstétricaux et néonataux d’urgence 

A- Vrai  

B- Faux 

 

17) Toute fièvre non traité à temps au cours de la grossesse peut être responsable 

d’avortement spontané 

A- Vrai 

B- Faux 

 

18) Les rapports sexuels sont systématiquement déconseillés au cours d’une grossesse non 

compliquée 

A- Vrai 

B- Faux 

 

19) L’avortement peut être responsable de stérilité féminine 

A- Vrai  

B- Faux 

 

20) Le sacrum de la gestante est le repère de la présentation du siège  

A- Vrai 

B- Faux 

 

 

QCM 

21) Parmi les pathologies suivantes relevé les deux qui peuvent être des causes 

d’avortement spontané 

A- La béance du col de l’utérus 

B- Le kyste de l’ovaire 

C-La fausse couche spontanée 
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D- Le myome utérin 

E- La grossesse à son début 

F- La présentation du sommet 

 

 

22) Parmi les propositions suivantes, relever les deux examens complémentaires qui peuvent 

confirmer une grossesse à son début 

A- Dosage dans le sang maternel de l’hormone gonadotrophine chorionique 

B- Examen des urines 

C- Examen du sang 

D- Echographie pelvienne 

E- Albumine dans les urines 

F- Sucre dans les urines 

 

23) Parmi les affirmations suivantes, relever les deux qui sont exactes : 

A- La prise de poids maternel caractérise les suites de couches normales 

B- L’involution utérine caractérise les suites de couches normales 

C- La fonction de lactation caractérise les suites de couches normales 

D- La boulimie caractérise les suites de couches normales 

E- La prise de la T.A de la gestante caractérise les suites de couches normales 

F- La perte de poids maternel caractérise les suites de couches normales 

 

24) Parmi les affirmations suivantes, relever les deux qui sont fausses 

A- La période de raccourcissement et dilatation du col utérin est la 1ere  période du 

travail de l’accouchement 

B- La délivrance est la 2eme période du travail de l’accouchement 

C- La naissance est la 3ème période du travail de l’accouchement 

D- L’expulsion des annexes du fœtus est la 3ème période du travail de 

l’accouchement 

E- L’expulsion du fœtus est la 2ème période du travail de l’accouchement 

F- La délivrance est la 3ème période du travail de l’accouchement 

 

25) Parmi les propositions suivantes, relever les deux qui sont exactes : 

A- Le myome utérin peut être une complication des avortements provoqués 
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B- La grossesse extra utérine ne peut pas être une complication des avortements 

provoqués 

C- La dyspareunie peut être une complication des avortements provoqués 

D- La grossesse extra utérine peut être une complication des avortements provoqués 

E- La dyspareunie peut être une complication des avortements spontanés 

F- L’avortement provoqué peut être une complication des avortements spontanés 

 

26) Parmi les propositions suivantes, relever 2 qui sont exactes : 

A- Toute accouchée ne présentant aucune pathologie doit bénéficier d’une 

hospitalisation minimale de trois jours en fonction des places disponibles en 

hospitalisation dans le service 

B- Toute accouchée ne présentant aucune pathologie doit bénéficier d’une 

hospitalisation minimale de deux jours en fonction des places disponibles en 

hospitalisation dans le service 

C- Les accouchées par voies basse sans pathologies doivent être surveillées en salle 

d’accouchement durant 2 heures 

D- Les accouchées par voies basse sans pathologies doivent être surveillées en salle 

d’accouchement durant 2 heures au minimum 

E- Toute accouchée ne présentant aucune pathologie doit bénéficier d’une 

hospitalisation minimale de trois jours même s’il n’y a pas de places disponibles 

en hospitalisation dans le service 

F- Les accouchées par voies basse sans pathologies doivent être surveillées en salle 

d’accouchement durant 2 heures au maximum 

 

27) Parmi les propositions suivantes relever les deux qui sont des signes capitaux de la 

grossesse 

A- Nausée 

B- Aménorrhée 

C- Envies et somnolence 

D- Utérus mou 

E- Vomissement 

F- Dégouts 

 

28) Parmi les propositions suivantes, relever les deux qui sont exactes 
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A- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à dépister 

l’hémorragie génitale 

B- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à prévenir une 

phlébite 

C- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à prévenir la 

constipation 

D- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à dépister une 

anomalie de lactation 

E- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à prendre la T.A de 

l’accouché 

F- La surveillance de l’accouchée au cours de la 1ere journée vise à surveiller la 

température de l’accouchée 

 

29) Parmi les propositions suivantes, relever les deux qui sont exactes 

A- La TCC est systématiquement recommandée durant la naissance 

B- La délivrance dirigée avec le syntonisons est une technique de la G.A.T.P.A 

C- La TCC est une technique de la G.A.T.P.A 

D- a TCC n’est pas systématiquement recommandé durant la délivrance 

E- La TCC n’est pas systématiquement recommandée avant la naissance 

F- La TCC n’est pas une technique de la G.A.T.P.A 

 

G- Le prestataire  de santé autorisé à réaliser un avortement conforme aux lois doit être 

(relever les 2 réponses exactes) 

A- Sage-femme diplômée d’état 

B- Infirmier diplômé d’état 

C- Docteur en médecine 

D- Médecins spécialisés en gyneccologie-obstetrique 

E- Infirmière diplômée d’état 

F- Infirmière diplômée d’état ou sage-femme diplômée d’état  

 

H- Présentation selon la tête fœtale (Cochez les réponses justes) 

a. En haut présentation céphalique 

b. En haut présentation siège 

c. Sur les côtés présentation transversale 
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I- Repère de la présentation  

a. Présentation du sommet, tête bien fléchie, on palpe l’occiput 

b. Présentation du siège, extrémité pelvienne, on palpe le sacrum 

c. Présentation de la face, tête totalement défléchie, on palpe le nez 

d. Présentation du front, tête peu défléchie, on palpe le bregma 

 

J- Le muscle releveur de l’anus est à 3 cm de la vulve 

a. Vrai 

b. Faux 

 

K- Le meilleur moment de pratiquer l’épisiotomie c’est quand l’anus de la parturiente est 

dilaté à 3 ou 4 cm dans la présentation céphalique  

a. Vrai 

b. Faux 

 

L- La durée de l’expulsion (cochez les réponses fausses 

a. C’est le temps écroulé depuis la descente et la rotation de la présentation sur le 

périnée (muscle releveur de l’anus) jusqu’à la naissance 

b. La durée d’expulsion ne doit pas dépasser 15 mn chez la primipare 

c. La durée de l’expulsion ne doit dépasser 20 mn chez la multipare 

d. La durée de l’expulsion ne doit dépasser 20 mn chez la primipare 

 

M- La délivrance est l’expulsion hors des voies génitales maternelles des annexes fœtale 

(placenta et membrane) environ une demi-heure après la sortie du fœtus  

A- Vrai 

B- Faux 

 

N- Les lochies sont : (cochez les réponses fausses) 

a. Sero-sanglantes entre le 3e et le 7e jour de ‘accouchement 

b. Séreuse entre le 9e et le 15e jour de l’accouchement 

c. Sanglantes depuis l’accouchement jusqu’au 3e jour 

d. Absentes à partir du 15e jour de l’accouchement 

 

O- Le système reproducteur du fœtus achève sa maturation avant la naissance 
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a. Vrai 

b. Faux 

 

P- La fécondation in vitro nécessite la perméabilité de la trompe de Fallope 

a. Vrai  

b. Faux 

 

Q- Le taux hémoglobine doit être supérieur à 11g/100ml de sang chez la gestante non 

anémiée au dernier trimestre de grossesse 

a. Vrai 

b. Faux 

 

R- Les modifications physiologiques de l’organisme maternel au cours de la grossesse 

disparaissent au plus tard 6 semaines après la fin de la grossesse 

A- Vrai 

B- Faux 

 

S- Le col de l’utérus gravide est violacé et sécrète la glaire qui est limpide 

a. Vrai  

b. Faux 

 

43) Le détroit supérieur représente le plan de l’engagement de la présentation fœtale lors 

de l’accouchement par voie basse 

A- Vrai 

B- Faux 

 

C-Le détroit supérieur représente le plan de dégagement de la présentation fœtale lors de 

l’accouchement par voie haute  

A- Vrai 

B- Faux  
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TRAVAUX DIRRIGES PATHOLOGIE RESPIRATOIRE  

BRONCHITE AIGUE   

  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. La bronchite aigue est une inflammation des alvéoles : Faux plutôt des bronches 

2. La bronchite aigue est une inflammation aigue des bronches ou des bronchioles d’origine 

infectieuse le plus souvent bactérienne : Faux plutôt plus souvent viral 

3. La phase de début d’une bronchite aigue est caractérisée par une toux sèche : Vrai 

4. Au cours de la bronchite aigue l’état général est altéré : Faux  

5. Au cours de la bronchite aigue, la radiographie thoracique est toujours anormale : Faux 

6. La principale complication de la bronchite aigue est la surinfection bactérienne : Vrai 

7. La radiographie thoracique est indispensable pour le diagnostic de la bronchite : Vrai 

8. La bronchite aigue est le plus souvent d’origine virale : Vrai   

9. La phase de début de la bronchite aigue est caractérisé par une toux productive : Faux 

10. La toux est dite chronique lorsqu’elle évolue depuis moins de 02 semaines : Faux plutôt 

3 semaines 

11. La toux est dite chronique lorsqu’elle évolue depuis plus de 03 mois : Faux 

12. Le traitement de la bronchite aigue repose sur les moyens symptomatiques : Vrai 

13. La prescription d’antitussif est systématique devant une toux grasse: Faux plutôt toux 

sèche 

14. Le traitement de la bronchite aigue repose essentiellement sur l’antibiothérapie: Faux 

15. La bronchite aigue est le plus souvent d’origine bactérienne : Faux 

16. La prescription de mucorégulateur est systématique devant tous type de toux : Faux 

17. La bronchite aigue est très souvent bénigne : Vrai 

18. Dans le traitement de la bronchite aigue, les antibiotiques ne sont recommandés qu’a la 

phase catarrhale : Vrai 

19. L’antibiothérapie est toujours indiquée dans le traitement de la bronchite aigue : Faux 

   

  

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES   

  

20. Parmi ces propositions concernant la phase humide de la bronchite aigue, 2 sont justes : 

lesquelles ?  

A. L’examen physique est pauvre   

B. La vomique   

C. La dyspnée   
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D. La toux est productive   

E. La température est très élevée (39°-40°)  

21. Cochez les signes de gravité d’une bronchite aigue   

A. Toux productive   

B. Forte fièvre   

C. Douleur thoracique   

D. Rhinite   

E. Dyspnée   

F. Tension artérielle supérieur a 120mmHg   

22. Cochez parmi les propositions suivantes les différents agents pathogènes les plus en cause 

de la bronchite aigue   

A. Le Mycobacterium tuberculosis  

B. Les virus   

C. Le tabac   

D. Pneumocoque   

23. Ces propositions concernant le traitement de la bronchite aigue sont juste sauf 2 : 

lesquelles ?  

A. Apport de vitamine C et autre oligo-élément   

B. Décongestionnant nasaux   

C. Conseil pour une alimentation équilibrée   

D. Antibiothérapie systématique   

E. Broncho dilatateur   

  

PNEUMOPATHIES AIGUES BACTERIENNES    

  

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. La pneumopathie est une infection du parenchyme pulmonaire par les parasite: Faux 

plutôt micro organismes 

2. En côte d’ivoire, la pneumopathie aigue bactérienne est une pathologie : Vrai 

3. La pneumopathie bactérienne est la première cause d’hospitalisation est la deuxième 

cause de consultation :Faux plutôt l’inverse   

4. La pneumopathie aigue bactérienne est une affection pleurale: Faux 

5. La voie aérienne est une voie directe de mécanisme de la pneumopathie bactérienne : 

Vrai 

6. Le début d’une pneumopathie franche lobaire aigue est toujours brutal : Vrai 

7. A l’examen physique lors d’une pneumopathie on observe un syndrome de condensation 

pulmonaire : Vrai 

8. Le traitement de la pneumopathie sans signe de gravité ni complication se fait en 

ambulatoire : Vrai 
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9. Le traitement de la pneumopathie sans signe de gravité ni complications se fait par voie 

parentérale : Faux 

10. L’infirmier est habilité à traiter une personne ayant la pneumopathie avec des signes de 

gravité : Faux 

11. La surveillance du traitement de la pneumopathie nécessite de revoir la patiente 48- 72 

heures après pour un contrôle de paramètre vitaux : Vrai 

12. Le staphylocoque est le germe le plus fréquemment rencontré chez l’adulte atteint d’une 

pneumopathie aigue bactérienne : Vrai 

  

  

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

  

13. Ces propositions concernant les signes de gravités de la pneumopathie aigue bactérienne 

sont justes sauf 2 : lesquelles ?   

A. Trouble de la conscience   

B. Douleur thoracique   

C. Température <35° ou >40°  

D. Fréquence respiratoire a 16 cycles /min    

E. Fréquence cardiaque >125 battement/min   

  

14. Le germe le plus fréquemment retrouvé au cours de la pneumopathie aigue bactérienne 

chez l’enfant est (cochez la bonne réponse)  

A. Le pneumocoque   

B. Le staphylocoque   

C. La pseudomonas   

D. Le bacille de koch   

E. L’Haemophilus  

15. Ces propositions concernant les signes de la pneumopathie bactérienne sont justes sauf 2, 

lesquelles ?  

A. Forte fièvre   

B. Début progressif    

C. Douleur thoracique a type de point de coté   

D. Frisson   

E. Syndrome d’atélectasie   

16. Ces propositions concernant le traitement de la pneumopathie sans signe de gravité sont 

justes sauf une : laquelle ?   

A. Traitement ambulatoire  

B. Amoxicilline   

C. Bi antibiothérapie   

D. Durée du traitement : 8 à 10 jours   

E. Traitement par voie orale    
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EPANCHEMENTS PLEURAUX  

  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. L’épanchement pleural désigne la présence de liquide ou de gaz dans la cavité pleurale : 

Faux plutôt la présence anormale 

2. L’épanchement gazeux pleural est encore appelé pneumothorax : Vrai 

3. La pleurésie est l’accumulation le liquide dans la cavité alvéolaire : Faux plutôt dans la 

cavité pleurale 

4. Il existe deux types de pleurésie : Vrai 

5. L’hydropneumothorax est la présence de pneumothorax associé a une pleurésie : Vrai 

6. La pleurésie exsudative est l’accumulation de liquide par un accroissement de la sécrétion 

liquidienne : Vrai 

7. On observe une altération de l’état générale dans une pleurésie purulente : Vrai 

8. La pleurésie purulente est une urgence thérapeutique : Vrai 

9. La ponction pleurale est un acte uniquement médical : Vrai 

10. La tuberculose est la première cause des pleurésies exsudatives : Vrai 

11. Dans la majorité des pneumothorax le début est brutal : Vrai 

12. Dans un centre de santé de niveau primaire, la ponction pleurale peut être réalisée par 

l’infirmier : Faux 

13. Dans la réalisation d’une ponction pleurale, le rôle de l’IDE ou la SF est d’aider le 

médecin à effectuer ce geste : Vrai 

  

 

  

LA TUBERCULOSE  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. La tuberculose est cosmopolite : Vrai 

2. La tuberculose pulmonaire est la tuberculose la plus répandu au monde : Vrai 

3. La tuberculose pulmonaire désigne tous cas de tuberculose confirmé 

bactériologiquement : Vrai 

4. La tuberculose pulmonaire est une maladie infectieuse contagieuse :Vrai 

5. Un nouveau patient atteint de tuberculose n’a jamais reçu de traitement antituberculeux 

ou suit un tel traitement depuis au moins 1 mois : Vrai 

6. La tuberculose pulmonaire est la localisation du bacille tuberculeux au niveau de la 

plèvre : Faux plutôt du parenchyme pulmonaire 

7. La tuberculose pulmonaire contagieuse est une priorité du programme national de lutte 

contre la tuberculose : Vrai   

8. La tuberculose multirésistance désigne un cas ou le bacille tuberculeux est résistant au 

moins a la rifampicine ou a l’isoniazide : Faux plutôt les deux 
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9. La tuberculose est la première affection opportuniste au cours de l’infection VIH : Vrai 

10. Le Mycobacterium tuberculosis est l’agent pathogène de la tuberculose chez l’homme : 

Vrai 

11. Le bacille de koch est encore appelé Mycobacterium bovis : Faux 

12. La grossesse est l’un des facteurs favorisant la contamination : Faux plutôt la maladie 

13. Le début de la tuberculose pulmonaire commune est le plus souvent brutale : Faux 

14. La tuberculose est la première affection opportuniste au cours de l’infection au VIH : 

Vrai 

15. Dans la tuberculose pulmonaire, la toux est productive et évolue depuis au moins trois 

semaines : Vrai 

16. La tuberculose pulmonaire est la localisation du bacille tuberculeux au niveau de plèvre: 

Vrai 

17. Lors de l’examen physique de la tuberculose pulmonaire on observe un syndrome de 

condensation pulmonaire : Vrai 

18. Le diagnostic biologique de la tuberculose repose sur l’examen bactériologique des 

crachats : Vrai 

19. La bacilloscopie consiste en la recherche de bacille acido alcoolo résistant  

(BAAR) : Vrai 

20. Il faut hospitaliser une femme enceinte devant une tuberculose : Vrai 

21. Le traitement de la tuberculose dure 5 mois : Faux plutôt 6 mois 

22. La durée de la phase d’entretien dans le traitement de la tuberculose commune est de 4 

mois : Vrai 

23. L’un des buts du traitement de la tuberculose est l’éducation sanitaire et souvent psycho-

social : Vrai 

24. Pendant le traitement de la tuberculose il faut associer au moins trois antituberculeux à 

la phase intensive du traitement : Vrai 

25. On dit un patient est guérit de la tuberculose pulmonaire quant ce dernier présente des 

résultats négatifs au cours du dernier mois de traitement et au moins une fois auparavant : Vrai 

  

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

  

26. Parmi ces agents infectieux, cochez ceux qui sont responsable de tuberculose  

A. Mycobacterium tuberculosis hominis   

B. Staphylococcus aureus   

C. Mycobacterium bovis   

D. Mycobacterium bovin   

E. Mycobacterium africanum   

F. Mycobacterium africain   

G. Streptococcus pneumoniae  

27. La voie habituelle de contamination par le bacille de koch chez l’homme est la voie :  

A. Placentaire   
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B. Digestive   

C. Cutanée   

D. Aérienne   

E. Oculaire  

28. Vous pensez qu’il s’agit d’une tuberculose pulmonaire, cochez parmi ces bilans, les trois 

examens utiles pour confirmer cette tuberculose   

A. Hémoculture   

B. Goutte épaisse   

C. Bacilloscopie des crachats   

D. Intradermo-réaction a la tuberculine   

E. Gene-Xpert des crachats   

F. Numération formule sanguine (NFS)  

  

  

29. Dans la prise en charge de la tuberculose on prescrit : cochez la bonne réponse  

A. 4 mois de HRZE suivis de 2 mois de RH   

B. 2 mois de HRZE suivis de 4 mois de RHE  

C. 2 mois de HRZE suivis de 4 mois de RH   

D. 6 mois de RHZE   

E. Aucune réponse n’est juste   

30. Au cours du traitement d’un nouveau cas de tuberculose pulmonaire bacillifère, les 

contrôles bactériologiquement des crachats se font :   

A. Au 1er, 4eme et 6eme mois de traitement   

B. Au 2eme, 5eme et 6eme mois de traitement   

C. Au 2eme, 4eme, 6eme mois de traitement   

D. Au 5eme, 6eme mois de traitement   

E. Au 3eme, 5eme et 8eme mois de traitement   

31. Le traitement des nouveaux cas de tuberculose repose sur ces médicaments sauf 2 :  

A. Ethambutol  

B. Isoniazide   

C. Kanamycine   

D. Rifampicine   

E. Erythromycine   

F. Pyrazinamide  

32. Quels sont les 2 signes qui ne font pas partie des signes d’imprégnation tuberculose ?  

A. Les sueurs nocturnes   

B. La toux chronique   

C. Le manque d’appétit   

D. La fièvres permanente et élevée   

E. La perte de poids   
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33. Parmi ces signes, un ne fait pas partie des signes d’imprégnation tuberculeuse :   

A. L’amaigrissement   

B. La toux chronique   

C. La fièvre vespérale   

D. L’anorexie   

E. Les sueurs nocturnes   

  

LA BRONCHO-PNEUMOPATHIE CHRONIQUE OBSTRUCTIVE (BPCO)  

QUESTION A CHOIX DOUBLE   

1. La BPCO est l’ensemble des affections caractérisées par une limitation des débits aériens 

non ou incomplètement irréversible : Faux plutôt réversible 

2. Le principal facteur étiologique de la BPCO est l’infection au VIH : Faux plutôt tabagist 

3. Le principal facteur étiologique est la BPCO est le tabagisme : Vrai 

4. La BPCO n’est pas une véritable maladie de civilisation : Faux   

5. La BPCO est encore appelée Bronchite chronique obstructive : Vrai 

6. La broncho-pneumopathie chronique obstructive est une pathologie liée au tabagisme : 

Vrai 

 

L’ASTHME  

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. L’asthme est une maladie aigue des bronches : Faux plutôt chronique 

2. L’asthme est une maladie chronique du parenchyme pulmonaire : Faux une inflammation 

3. L’asthme est une inflammation de bronches entrainant une obstruction bronchique : Vrai 

4. L’asthme est une maladie inflammatoire chronique des bronches caractérisées par épisodes 

récurrents de bradypnée inspiratoire : Faux plutôt expiatoire 

5. L’asthme bronchique est une maladie infectieuse : Faux  

6. Chez l’asthmatique l’inflammation de la muqueuse bronchique est responsable d’une 

hyperréactivité bronchique a court terme : Vrai 

7. Chez le sujet asthmatique il y a un hyperfonctionnement du système parasympathique : Vrai 

8. Chez le sujet asthmatique il y a un hyperfonctionnement des récepteurs beta 2 du sympathique : 

Faux 

9. L’asthme est une maladie aigue des bronches caractérisée par des épisodes récurrents de 

dyspnée sifflant : Fat 

10. Chez le sujet asthmatique, il y a un dysfonctionnement qualitatif et quantitatif des récepteurs 

Beta 2 : Vrai  

11. L’obésité est l’un des facteurs favorisant l’asthme : Vrai 

12. L’asthme commence toujours par les prodromes : Vrai 

13. Chez Le sujet asthmatique on relève à l’examen physique un état général altéré : Faux 
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14. L’examen physique révèle chez l’asthmatique une fièvre : Faux 

15. L’examen du diagnostic de certitude de l’asthme est la spirométrie : Vrai 

16. La spirométrie permet de mesurer les gaz O2 et CO2 : Faux plutôt la gazométrie   

17. Le traitement de la crise d’asthme est une urgence thérapeutique : Vrai 

18. L’éducation thérapeutique est un volet indispensable de la prise en charge de l’asthmatique :Vrai 

19. Les beta 2-angoniste de longue durée d’action sont les médicaments dans la prise en charge 

d’une crise d’asthme : Faux 

20. La voie d’administration de choix des beta 2 mimétique a courte durée d’action est la voie 

injectable : Faux 

  

   

  

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

  

21. Cochez parmi ces informations, celles qui vous orientent vers une crise d’asthme  

A. Le patient est suivi pour une hypertension   

B. Le patient est très souvent enrhumé   

C. Le patient a une intoxication tabagique   

D. Le patient a des antécédents de crises similaire depuis l’enfance    

E. Le patient a parfois une hémoptysie   

F. La dyspnée survient quand il mange des arachides ou quand il nettoie les vieux 

placards   

G. Aucune réponse   

22. Cochez parmi ces éléments de l’examen, celles qui vous orientent vers une crise d’asthme 

simple  

A. Présence de fièvre   

B. Présence de condensation pulmonaire   

C. Présence de sibilant   

D. Bon état général   

E. Bradypnée avec des sibilants   

23. Si vous pensez qu’il s’agit d’une crise d’asthme, quels médicaments prescrirez-vous ?  

A. Corticoïde inhalés (spray ou nébulisation)  

B. Antibiotique   

C. Corticoïdes oraux ou injectable   

D. Bronchodilatateurs à action rapide en inhalation (spray ou nébulisation)  

E. Antitussif   

F. Bronchodilatateur a action rapide par voie orale ou injectable   

G. Association sous la forme inhalée de corticoïde et bronchodilatateur de longue durée 

d’action   

24. Vous décidez de prescrire un traitement de fond pour l’asthme après que la crise soit 

passée. Quels sont les médicaments essentiels ?  
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A. Corticoïde inhalés(spray)  

B. Antibiotique   

C. Corticoïdes oraux ou injectable   

D. Association sous la forme inhalée de corticoïde et bronchodilatateur de longue durée 

d’action   

E. Héparine de bas poids moléculaire  

  
 

25. Ces éléments traduisent un asthme aigue grave sauf un : lequel ?   

A. Difficulté a tousser   

B. Une polypnée avec FR>30 cycles/min   

C. Une tachycardie >120 Batt/min   

D. Un silence auscultatoire   

E. Une douleur thoracique   

F. Une bradypnée   

  

  

EMBOLIE PULMONAIRE  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. L’embolie pulmonaire est une oblitération de l’artère pulmonaire : Vrai 

2. L’embolie pulmonaire n’est pas une urgence médicale : Faux 

3. L’embolie pulmonaire peut être totalement prise en charge par l’infirmier dans un centre de santé 

primaire : Faux 

4. Le risque d’embolie pulmonaire est très élevé dans le post partum : Vrai 

5. L’Age supérieur a 65 ans est une cause de survenue de l’embolie pulmonaire : Vrai 

6. L’obstruction artérielle est une conséquence hémodynamique de l’embolie pulmonaire : Vrai 

7. L’embolie gazeuse est une pénétration d’une quantité d’air plus ou moins importante dans les 

vaisseaux : Vrai 

8. Dans l’embolie pulmonaire l’état général est conservé : Vrai 

9. Le dosage des D-dimères est l’examen clé pour le diagnostic de certitude de l’embolie 

pulmonaire : Vrai 

10. Le traitement de l’embolie pulmonaire doit se concevoir dans un service de spécialité : Vrai 

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES   

  

11. Parmi ces éléments, cochez les causes acquises de l’embolie pulmonaire   

A. Obésité   
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B. Cardiopathie   

C. Mutation du facteur II   

D. Diabète   

E. Traumatisme des membres inferieur   

F. Déficit héréditaire en protéine naturelles anticoagulantes   

12. Parmi les propositions suivantes cochez la conduite at tenir devant une embolie thérapeutique en 

tant qu’infirmier ou sage-femme dans ton CSU    

A. Faire un traitement des symptômes  

B. Faire une évacuation médicalisée   

C. Prendre en voie veineuse   

D. Renvoyer le patient chez lui   

E. Hospitaliser le patient pour un traitement efficace   

  

  

OEDEME AIGUE DES POUMON (OAP)  

  

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. L’œdème aigue des poumons se caractérise par la présence de liquide dans la plèvre   

2. Il existe deux types d’œdème aigue des poumons   

3. L’œdème aigue des poumons cardiogéniques est caractérisé par une augmentation de la pression 

hydrostatique   

4. L’œdème aigue des poumons lésionnels est caractérisé par une altération de la membrane 

alvéolo-capillaire   

5. L’œdème aigue du poumon n’est pas une urgence  

6. Dans une OAP cardiogénique il y a une présence de fièvre   

7. Dans une OAP lésionnel on remarque une absence de fièvre   

8. Les perfusions et les transfusions peuvent être cause de OAP   

9. Un infirmier doit prendre en charge un patient ayant un œdème aigue des poumons dans un 

centre de santé de premier contact   

10. En cas d’œdème aigue des poumons le médicament à utiliser est l’antidiurétique   

  

 

CAS PRATIQUE   

  

CAS 1 : M. xY, âgée de 25 ans, est hospitalisé pour toux chronique et amaigrissement  

Il présente depuis 2 mois une toux avec des expectorations muco-purulentes et une fièvre à 38°c. Il 

signale aussi un manque d’appétit une douleur basithoracique et un amaigrissement de 6 kg depuis le 

début de sa maladie. Il est suivi pour une séropositivité liée au VIH1 et est traité par les ARV depuis 6 
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mois. L’examen physique note un syndrome de condensation pulmonaire aux 2 bases pulmonaires et une 

polypnée.  

1. Quelle est votre 1ére hypothèse diagnostique ?   

A. Bronchite aigue  

B. Bronchite chronique  

C. Tuberculose pulmonaire  

D. Pneumopathie aigue bactérienne  

E. Embolie pulmonaire  

2. Quels sont les 2 examens biologiques de confirmation de ce diagnostic ?  

A. Intradermoréaction á la tuberculine  

B. Bacilloscopie des crachats  

C. Radiographie thoracique  

D. NFS  

E. Spirométrie  

F. Mesure du DEP  

3. Si le diagnostic était la tuberculose pulmonaire, quels sont les médicaments que prescririez 

pour son traitement ?  

A. Amoxicilline  

B. Pyrazinamide  

C. Amoxicilline-acide clavulanique  

D. Ethambutol  

E. Chloramphénicol  

F. Rifampicine  

G. Richfer  

H. Isoniazide  

I. Ceftriaxone  

  

4. Si le diagnostic était la tuberculose pulmonaire, vous prescririez le régime thérapeutique de 

nouveau cas qui est : cochez la bonne réponse  

A. 2 mois de HRZE plus 4 mois de RH  

B. 4 mois de HRZE plus 2 mois de RH  

C. 2 mois de HRZES suivie de 1mois de RHZE et 5 mois de RHE  

D. 6 mois de RHZE  

  

5. Si le diagnostic était la tuberculose pulmonaire, les contrôles bactériologiques des crachats se 

feraient selon le calendrier suivant :  

cochez la bonne réponse  

A. 2e, 5e et 6e mois.                               C. 2e, 5e et 8e mois  

B. 3e, 5e, et 8e mois                               D. 3e, 6e, et 8e mois   
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CAS 2 : Mlle XX, 14 ans, consulte pour dyspnée. L’interrogatoire retrouve d’une dyspnée apparue 

brutalement cette nuit avec la sensation de manque d’air. Ses antécédents sont marqués par des rhinites 

allergiques à répétition et une toux trainante généralement déclenchée par la poussière. Elle signale aussi 

qu’elle a quelques fois des épisodes d’étouffement la nuit. Elle n’a ni fièvre, ni amaigrissement. 

L’examen physique révèle un bon état général, une TA á 110/60 mm Hg. Sa température est de 37,1°C. 

L’examen de l’appareil respiratoire retrouve une bradypnée expiratoire et la présence de sibilants.  

6. Quelle est votre 1ére hypothèse diagnostique ?   

A. Bronchite aigue  

B. Crise d’asthme  

C. Bronchite chronique  

D. Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)  

E. Embolie pulmonaire  

F. Pneumopathie aigue bactérienne  

G. Œdème aigue du poumon (OAP) 7. Présente-t-elle des signes de gravité 

?  

A. Oui                                          C. Je ne sais pas  

B. Non  

  

8. Si vous décidez de traiter comme, quels seraient les médicaments nécessaires ?  

A. Corticoïdes inhalés (spray ou nébulisation)  

B. Antibiotiques  

C. Corticoïdes oraux ou injectables   

D. Bronchodilatateurs á action rapide en inhalation (spray ou nébulisation)  

E. Antitussif  

F. Bronchodilatateurs á action rapide par voie orale ou injectable  

G. Furosémide (Lasilix) injectable  

H. Association sous la forme inhalée de corticoïde et bronchodilatateur de longue durée 

d’action  

9. Vous revoyez la demoiselle deux jours après votre prescription. A l’évaluation, les symptômes 

ont disparu et elle va bien. Prescrirez-vous des médicaments pour éviter les prochaines crises 

?  

A. Non, pas nécessaire  

B. Oui nécessaire  

C. Je ne sais pas  

  

10. Si vous décidez de prescrire un traitement. Quels sont les médicaments essentiels ?  

A. Corticoïdes inhalés (spray)  

B. Antibiotiques  
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C. Corticoïdes oraux ou injectables   

D. Association sous la forme inhalée de corticoïde et bronchodilatateur de longue durée 

d’action  

     

   

CAS 3 : Mme KZ, sans antécédent particulier consulte pour une toux. Il y a deux jours, la maladie a 

commencé par une rhinite avec des éternuements et des céphalées quelques heures plus tard sont 

apparues une sèche qui est devenue productive et qui ramenait des crachats muqueux et une petite fièvre 

non chiffrée. Votre examen physique est normal.  

11. Quelle est votre 1ére hypothèse diagnostique ?   

A. Crise d’asthme  

B. Bronchite chronique  

C. Broncho-pneumopathie chronique obstructive (BPCO)  

D. Embolie pulmonaire  

E. Bronchite aigue  

F. Pneumopathie aigue bactérienne  

G. Œdème aigue du poumon (OAP)  

12. Quels sont les agents pathogènes les plus en cause de cette maladie ?  

A. Mycobacterium tuberculosis  

B. Pneumocoque  

C. Virus  

D. Tabac  

13. Votre prescription comprend :  

A. Amoxicilline  

B. Macrolide  

C. Antitussif  

D. Fluidifiant  

E. Vitamine C  

F. Paracétamol  

G. Rien de tous ces médicaments  

14. Vous revoyez Mme KZ deux jours plus tard. Elle se plaint de la toux qui ramène des crachats 

muco-purulents et sa température est á 39°C mais l’examen reste normal. Votre diagnostic le 

plus probable est :  

A. Asthme aigue grave  

B. Pneumopathie aigue grave  

C. Surinfection de la bronchite aigue  

D. Rechute de tuberculose    
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15. L’injection de tuberculine au cours du test d’IDR á la tuberculine se fait :  

A. Face antérieure de la main   

B. Face antérieure du bras  

C. Face antérieure de l’avant-bras  

  

COCHEZ LES BONNES PROPOSITIONS    

  

16. Les signes de gravité d’une pneumopathie bactérienne sont :  

A- Fréquence respiratoire ˃30 cycles/mn B- Trouble de la 

conscience  

C- Fréquence cardiaque˃125 battements/mn  

D- Température ˂35° ou ˃ 40°  

17. Trois (3) propositions sont justes concernant le traitement de la pneumopathie bactérienne 

sans signe de gravité : lesquelles ?  

A- Amoxicilline   

B- Hospitalisation  

C- Durée du traitement : 8 à 10 jours  

D- Amoxicilline + macrolides  

E- Voie orale  

18. Cochez les éléments qui traduisent un asthme aigu grave    

A. Difficulté à tousser  

B. Une polypnée avec FR˃30 cycles/mn  

C. Une tachycardie  

D. Un silence auscultatoire  

E. Une douleur thoracique  

19. Laquelle de ces associations est juste concernant le traitement de fond de l’asthme (traitement 

d’éviction de crise d’asthme) ?  

A- Bêta-2 agoniste de courte durée d’action inhalé + corticoïdes inhalés B-  Bêta-2 agoniste de courte 

durée d’action injectable + corticoïdes inhalés  

C- Bêta-2 agoniste de longue durée d’action inhalé + corticoïdes injectables  

D- Bêta-2 agoniste de longue durée d’action inhalé + corticoïdes inhalés E- Aucune de ces 

propositions n’est juste  

20. Le syndrome d’épanchement pleural liquidien est constitué par :  

A- Augmentation des vibrations vocales + tympanisme + diminution du murmure vésiculaire  

B- Abolition des vibrations vocales + matité + souffle tubaire + râles crépitants  

C- Augmentation des vibrations vocales + matité + souffle tubaire + râles crépitants  

D- Abolition des vibrations vocales + matité + abolition du murmure vésiculaire  

E- Aucune de ces propositions  

21. La voie habituelle de contamination par le bacille de Koch chez l’homme est la voie :  
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A- Cutanée  

B- Digestive  

C- Aérienne  

D- Placentaire  

E- Oculaire  

22. Quels sont les 2 signes qui ne font pas partie des signes d’imprégnation tuberculeuse ?  

A- La perte de poids  

B- La toux chronique  

C- La fièvre permanente et élevée  

D- Le manque d’appétit  

E- Les sueurs nocturnes  

23. Le traitement des nouveaux cas de tuberculose repose sur ces médicaments sauf 2 : lesquels ?  

A- Ethambutol  

B- Erythromycine  

C- Rifampicine  

D- Pirazinamide  

E- Isoniazide  

F- Kanamycine  

  

24. Au cours du traitement d’un nouveau cas de tuberculose pulmonaire bacillifère, le contrôle 

bactériologique des crachats se fait :  

A- Au 1er, 4eme et 6eme mois de traitement  

B- Au 2eme, 5eme et 6eme mois de traitement  

C- Au 2eme, 4eme et 6eme mois de traitement  

D- Au 5eme et 6eme mois de traitement  

E- Au 3eme, 5eme et 8eme mois de traitement  

  

  

25. Parmi ces éléments, Cochez les facteurs constitutionnels de l’embolie pulmonaire  

A- Anomalie congénitale due à une mutation du facteur V.                     

B- Obésité                                                                                            

C- Grands brulés                                                                                                              

D- Déficit héréditaire en protéines naturelles anticoagulantes   

E- Protéines C et en protéines S     

F- Traumatisme des membres inferieurs  G- Diabète   

26- D.f consulte pour une dyspnée. Cette dyspnée semble de plus en plus intense depuis les 5 

derniers jours. Elle a également une toux sèche et une douleur á l’hémithorax gauche. Vous 

suspectez un épanchement pleural : si pleurésie, cochez les signes retrouvés á l’examen physique  

A- Augmentation des vibrations vocales + tympanisme + diminution du murmure vésiculaire  
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B- Abolition des vibrations vocales + matité + souffle tubaire + râles crépitants  

C- Augmentation des vibrations vocales + matité + souffle tubaire + râles crépitants  

D- Abolition des vibrations vocales + matité + abolition du murmure vésiculaire  

           E-Aucune de ces propositions     

27. Toutes ces propositions concernant les signes respiratoires de gravité de la crise d’asthme sont 

justes sauf 2 : lesquelles ?  

A- Difficulté à tousser  

B- Une polypnée avec FR˃30 cycles/mn  

C- Une tachycardie  

D- Un silence auscultatoire  

E- Une douleur thoracique  

28. Laquelle de ces associations est juste concernant le traitement de fond de l’asthme ?  

F- Bêta-2 agoniste de courte durée d’action inhalé + corticoïdes inhalés G-  Bêta-2 agoniste de courte 

durée d’action injectable + corticoïdes inhalés  

H- Bêta-2 agoniste de longue durée d’action inhalé + corticoïdes injectables  

I- Bêta-2 agoniste de longue durée d’action inhalé + corticoïdes inhalés J- Aucune de ces 

propositions n’est juste  

29. Toutes ces propositions concernant les signes de gravité d’un épanchement pleural sont justes 

sauf 2 : lesquelles ?  

A- La présence de signes de lutte respiratoire  

B- La toux  

C- La tachycardie  

D- La douleur thoracique  

E- Les extrémités froides  

30. L’épanchement d’air dans la cavité pleurale est appelé :  

A- Hémothorax  

B- Hydro pneumothorax  

C- Empyème  

D- Pyopnemothorax  

E- Le pneumothorax  

  

 

 

 

 

TRAVAUX DIRRIGE SOINS AUX ENFANTS  
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SOINS ESSENTIELS AUX NOUVEAU-NE   

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. Le lavage des mains est l’une des prédispositions capitales à prendre avant l’accueil du 

nouveau-né en salle de naissance : Vrai 

2. Le port de cache nez n’est non seulement une nécessité pour l’accueil du nouveau-né 

mais une obligation : Vrai 

3. Les soins ombilicaux du nouveau-né sont faits dans les 3 minutes de vie : Faux, plutôt la 

section 

4. Les soins peau a peau continue constituent un moyen privilégié pour maintenir la 

température corporelle dans les valeurs normales des bébés de petits poids et ceux qui sont froids 

en dépit d’êtres emmailloté : Vrai 

5. FB infirmier, conseille la mère de poursuivre l’administration de collyre au nouveau-né a 

la maison pour une durée de 7 jours afin de ne pas gaspiller le produit. Ce conseil est très 

pertinent : Faux, applicable une fois 

6. La section du cordon ombilical chez un nouveau-né sans problème a la naissance 

intervient avant 1 minute de vie : Faux 

7. La section immédiate du cordon ombilical du nouveau-né après la sortie de la filière 

génitale expose le nouveau-né a une anémie ferriprive : Vrai 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

1. Les soins essentiels du nouveau-né sont limités aux :  

A. 5 premières minutes de vie   

B. 60 premières minutes de vie   

C. 90 premières minutes de vie   

D. 24 premières minutes de vie   

  

2. La respiration du nouveau-né ne vérifie entre :  

A. 0-1 minute   

B. 1-5 minute  
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C. 5-10 minute   

D. 10-15 minute   

3. A la naissance, la section du cordon ombilical du nouveau-né se fait entre :   

A. 0 et 1 minute de vie   

B. 1 et 3 minutes de vie   

C. 3 et 5 minutes de vie   

D. 5 et 10 minutes de vie   

4. Dans la première heure de vie, il est nécessaire de mesurer la température du 

nouveau-né toutes les :  

A. 10 minutes   

B. 15 minutes   

C. 20 minutes   

D. 30 minutes   

5. La mise du nouveau-né au sein doit se faire précocement entre :   

A. 0 et 15 minutes de vie   

B. 15 et 30 minutes de vie   

C. 30 et 60 minutes de vie   

D. 60 et 90 minutes de vie   

6. GG est né a 14H30 minute a terme. Il est en bonne santé apparente. Je mesure son poids et lui 

administre la vitamine K1 en IM entre   

A. 14H30 min et 14H45 min   

B. 14H46 min et 15H00 min   

C. 15H01 min et 15H30 min   

D. 15H31 min et 16H00 min   

7. Dans l’exécution des soins essentiels du nouveau-né, la prise du poids et la réalisation de soins 

prophylactique interviennent entre :   

A. Avant 60 minutes de vie   

B. 60 et 90 minutes de vie   

C. 90 et 120 minutes de vie   

D. Après 120 minutes de vie   



 118 

8. Dans l’exécution des soins essentiels du nouveau-né j’aide la mère à mettre son bébé au 

sein   

A. Avant 60 minutes de vie  

 B. 60 et 90 minutes de vie   

C. 90 et 120 minutes de vie   

D. Après 120 minutes de vie   

  

 

TOILETTE   

QUESTION A CHOIX DOUBLE   

1. La toilette est définie comme une technique qui consiste a plonger le nouveau-né dans 

l’eau : Faux 

2. La toilette est indiquée chez le nouveau-né dont le cordon a chuté : Vrai ???  

3. Il existe trois types de toilette : Faux 

4. Après la toilette la transmission n’est pas exigée : Faux 

5. Pendant la toilette l’agent de santé doit éviter les courants d’air : Vrai 

 

BAIN DE L’ENFANT   

QUESTION A CHOIX DOUBLE   

1. Il existe trois types de bain : Vrai 

2. Le bain est exigé chez le nouveau-né dont le cordon n’a pas chuté : Faux 

3. Lorsque la température corporelle de l’enfant dépasse 39 degrés Celsius, il faut lui donner 

un bain tiède : Faux 

4. Il est compté au nombre des types de bain, le bain de propreté : Vrai 

5. Chez l’enfant qui a 12 ans, le bain est un risque : Faux 

6. Lorsque l’enfant est agité il faut lui donner le bain thérapeutique : Faux plutôt de détente 

7. Le bain de détente est indiqué chez l’enfant qui fait la fièvre : Faux 

8. Bien tenir la tête du bébé est une précaution, pour donner le bain a un enfant : Vrai 
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9. Le bain est une source de bien-être : Vrai 

10. Le bain est l’immersion du corps de l’enfant dans l’eau afin de maintenir la peau en 

parfait état de propreté et de prévenir l’apparition des lésions cutanées : Vrai 

  

SOINS DES ORIFICES   

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. Pour nettoyer les oreilles de l’enfant, l’on utilise le coton tige : Faux  

2. Le nettoyage des yeux chassieux se fait de l’intérieur vers l’extérieur : Faux  

3. Le nouveau-né de Mme TS présente une conjonctivite purulente. Je nettoie ses yeux de 

l’extérieur vers l’intérieur : Vrai 

4. L’un des buts des soins des orifices est de prévenir les infections : Vrai 

5. Les soins des orifices sont indiqués chez les enfants qui font la malnutrition sévère : Vrai 

6. Lorsque l’œil est propre, le nettoyage se fait du coin intérieur de l’œil vers le coin 

extérieur : Vrai 

7. Les soins des yeux se réalisent avec du coton imbibé d’antiseptique : Faux plutôt avec 

du sérum physiologique ou eau tiède 

8. Pour faire les soins des oreilles il faut éviter le coton tige : Vrai 

9. Pour les soins des yeux, il faut instiller 1 goutte de collyre d’antiseptique dans chaque œil 

1 fois par jour : Faux plutôt une seule fois  

10. Le nouveau-né de Mme HKB présente une conjonctivite purulente. Je nettoie ses yeux de 

l’intérieur vers l’extérieur : Faux plutôt l’inverse 

11. L’une des dispositions indispensables à la réalisation des soins aux enfants est de réunir 

tout le matériel : Vrai 

12. Pour faire les soins des oreilles il faut nettoyer la face interne du pavillon ensuite la face 

externe : Vrai 

13. La réalisation des soins du nez se fait avec au moins 6 mèches de coton roulé : Vrai 

14. Pour réaliser les soins du nez il faut imbiber les mèches de coton de sérum bicarbonaté a 

14 % : Faux 

15. Le nettoyage de bouche se fait avec une compresse enroulée au doigt imbibé 

préalablement de sérum physiologique : Faux 
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16. Les maladies infectieuses et les sécrétions abondantes indiquent essentiellement des soins 

des orifices : Vrai 

17. Les soins des oreilles se font avec du coton tige ou des compresses en nettoyant la face 

interne du pavillon puis la face externe : Faux 

QUESTIONS A CHOIX MULTIPLES   

1. Le soin de la bouche se fait avec   

A. Du sérum glucosé   

B. Du sérum bicarbonaté   

C. Du sérum physiologique   

D. Du sérum hypertonique   

2. Pour faire les soins de la bouche, il faut commencer par :   

A. Les gencives   

B. Les parois internes des joues   

C. La langue   

  

3. Mme DKT envoie au centre de santé, son nouveau-né présentant un muguet buccal. 

L’agent de santé décide de faire le soin de la bouche avec :  

A. Du sérum glucosé isotonique   

B. Du sérum bicarbonaté a 14 pour 1000  

C. Du sérum salé physiologique   

  

 

SOINS OMBILICAUX   

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. Dans les soins ombilicaux, la solution ou le gel de chlorhexidine sur le cordon frais de la 

pointe du moignon a la base du cordon : Vrai 

2. Le respect des règles d’hygiène et d’asepsie et le matériel adéquat sont des précautions à 

prendre avant tout soins : Vrai 

3. Le pansement du cordon frais a lieu les 5 premiers jours de vie du nouveau-né : Faux 
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4. Le pansement du cordon sec se déroule à partir du 6eme jours de vie jusqu’à la chute du 

cordon : Faux 

5. Le pansement de la plaie ombilicale intervient après la chute du moignon du cordon : 

Vrai 

6. Le procédé pour le pansement du cordon sec consiste a nettoyer le moignon du cordon 

ombilical sec de la base vers l’extrémité : Vrai 

7. Le procédé pour le pansement du cordon frais consiste a appliquer la chlorhexidine de 

l’extrémité du moignon, tout le long du cordon jusqu’à la base : Vrai 

8. Le pansement de la plaie ombilicale se fait de l’extérieur vers l’intérieur : Faux plutôt 

l’inverse 

9. La maitrise de la technique des soins ombilicaux met l’enfant a l’abri des infections : Vrai 

10. Le pansement a la Chlorhexidine se fait une fois par jour jusqu’à la cicatrisation : Vrai 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

1. Le pansement du cordon ombilical frais est réalisé pendant les :   

A. 2 premiers jours de vie   

B. 3 premiers jours de vie   

C. 4 premiers jours de vie   

D. 5 premier jours de vie   

2. Vous recevez à votre permanence le nouveau-né YC au 5eme jours de vie, avec une 

pate de médicament traditionnel sur le cordon ombilical. Vous décidez d’effectuer le soin 

ombilical :  

A. De la base vers la pointe du moignon du cordon ombilical   

B. De la pointe du moignon du cordon vers la base de l’ombilic   

C. De la base de l’ombilic vers le moignon du cordon   

3. Parmi les précautions suivantes, deux sont à observer par l’agent de santé avant les 

soins ombilicaux. Lesquelles ?  

A. Oter les bijoux   

B. Habiller le nouveau-né   

C. Demander l’identité du nouveau-né a sa mère   
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D. Remercier la mère   

E. Noter le soin dans le carnet ou le dossier médical du nouveau-né  F. Nettoyer et ranger le 

matériel   

  

CARNET DE SANTE MERE-ENFANT   

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. Dans le carnet de santé mère enfant la partie réservée a l’accouchement concerne la 3eme 

partie : Vrai 

2. Le carnet de santé mère enfant est un document médico-légal : Vrai 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

1. Dans le carnet de santé mère-enfant, la partie réservée a l’accouchement concerne :  

A. 3eme partie   

B. 1ere partie   

C. 2eme partie   

D. 4eme partie   

2. Pour affirmer qu’une gestante est bien suivi, il faut qu’elle réalise   

A. Au plus 3 consultations prénatales   

B. Au moins 4 consultations prénatales   

C. Au plus 2 consultations prénatales   

D. Entre 2 et 3 consultations prénatales   

 

CROISSANCE DE L’ENFANT : MENSURATION   

 

POIDS  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. La croissance physique est un processus dynamique, ordonner, évolutif, mesurable : Vrai 
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2. Le nouveau-né normal perd 5 à 10% de son poids de naissance entre le 3eme et le 5eme 

jour de vie : Vrai 

3. Le nouveau-né normal a un poids en dessous de 2500 : Faux 

4. Le nouveau-né à terme eutrophique reçoit de la vitamine K1 en IM : Vrai 

5. L’intervalle de poids de naissance normal du nouveau-né est compris entre 2500 et 3500 

grammes : Faux 

6. L’enfant né a terme et correctement nourri triple son poids de naissance a 24 mois : Faux 

7. Chez les enfants âgés de 4 à 12 mois, prendre le poids de l’enfant une fois par mois : Vrai 

8. Prendre le poids de l’enfant une fois par semestre chez les enfants âgés de 13-24 mois   

9. L’interprétation des données recueillies amène l’agent de santé a réorienté l’enfant dans 

un service adéquat : Vrai   

10. Prendre le poids des enfants de 0 à 1 mois, une fois par semaine : Vrai 

 

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

1. Parmi les propositions suivantes, une fait partie de l’intérêt des mensurations chez 

les enfants   

A. Apprécier l’état nutritionnel   

B. Ajuster le statut vaccinal   

C. Ajuster l’évolution staturale   

D. Tracer la courbe de poids   

2. Parmi les mesures ci-dessous une est utilisée pour apprécier la croissance de l’enfant   

A. La température   

B. La fréquence respiratoire   

C. Le rythme cardiaque   

D. Le périmètre brachial  

  

3. Le poids théorique d’un enfant de 9 ans correctement nourri depuis la naissance est 

de   

A. 16 kg   
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B. 18 kg   

C. 20kg   

D. 26 kg   

4. PH est âgé de 8 ans. Il a une croissance normale. Le poids idéal théorique de PH est   

A. 24 kg   

B. 20 kg   

C. 22kg   

D. 26 kg   

5. Le poids théorique d’un enfant de 5 ans correctement nourri depuis la naissance est 

de :  

A. 16 kg   

B. 18kg   

C. 20 kg   

D. 22 kg   

6. Le nouveau-né normal et nourri au sein, double son poids a   

A. 2 mois   

B. 4 mois   

C. 3 mois   

D. 6 mois   

7. L’enfant né a terme et correctement nourri double sa taille de naissance a   

A. 3 ans   

B. 5 ans   

C. 4 ans   

D. 2 ans   

8. L’enfant né a terme et correctement nourri triple son poids a   

A. 16 mois   

B. 14 mois   

C. 15 mois   

D. 12 mois   

9. Le nouveau-né au sein prend en moyenne   
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A. 10 à 20 grammes par jours   

B. 25 à 30 grammes par jour   

C. 20 à 25 grammes par jour  

D. 20 à 40 grammes par jour   

10. Le poids de naissance du nouveau-né normal est compris entre :  

A. 2500g et 3500g   

B. 2500g et 3700g    

C. 2500g et 3800g   

D. 2500 et 4000g   

11. Vous recevez un nourrisson de 12 mois pesant 12 kg. Il est correctement alimenté 

depuis la naissance son poids de naissance est :  

A. 2500 grammes   

B. 2800 grammes   

C. 3500 grammes   

D. 4000 grammes   

  

12. QP est âgé de 12 mois et pèse 10,5kg. Son poids de naissance était de :   

A. 3000g  

B. 3250g   

C. 3400g   

D. 3500g   

  

13. Le rythme de surveillance de la croissance du nouveau-né est :   

A. 1 consultation par jour   

B. 1 consultation par semaine   

C. 2 consultations par semaine   

D. 1 consultation par mois   

14. Les éléments de surveillance du développement staturo-pondéral sont aussi appelés   

A. Inducteur de croissance   

B. Elément de croissance   
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C. Indicateur de croissance   

D. Repère de croissance   

15. Laquelle de propositions suivantes n’est pas un but de la mensuration régulière de 

l’enfant ?  

A. De suivre l’évolution de la croissance de l’enfant   

B. D’apprécier l’état nutritionnel de l’enfant   

C. D’ajuster les doses de médicament à administrer à l’enfant   

D. De suivre le calendrier vaccinal   

16. L’enfant né a terme et correctement nourri triple son poids de naissance a : A. 16 

mois   

B. 14 mois   

C. 10 mois   

D. 12 mois   

17. Rythme de surveillance de la croissance du nouveau-né   

A. 1 consultation par jour   

B. 1 consultation par semaine   

C. 2 consultations par semaine   

D. 1 consultation par mois   

18. Au cours de la surveillance de l’enfant allaité la prise de poids normale de l’enfant 

est comprise entre :  

A. 10 à 15 grammes par jour   

B. 15 à 20 grammes par jour   

C. 20 à 25 grammes par jour   

D. 25 à 30 grammes par jour   

  

TAILLE  

QUESTION A CHOIX DOUBLES   

1. Le stress et le manque d’affection sont des facteurs environnementaux limitant la 

croissance harmonieuse de l’enfant   
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2. La croissance des os, la taille et le périmètre crânien sont les éléments quantitatifs de la 

croissance de l’enfant   

3. Pour prendre la taille d’un enfant âgé de 4 ans j’utilise une toise verticale   

4. A la naissance l’enfant a une taille moyenne de 50 cm. S’il est correctement nourri et en 

bonne santé, sa taille augmente de 3cm/mois entre 0 et 3 mois   

5. La taille est la hauteur de l’enfant mesurée depuis le sommet du crane jusqu’au talon   

6. L’enfant correctement nourri et en bonne santé augmente de taille de 2cm/mois entre 6 et 

12 mois   

  

QUESTION A CHOIX MULTIPLES   

1. QJ est né à terme avec une taille de 50 cm. Il est correctement nourri.  

Sa taille a 4 ans est de :   

A. 80 cm   

B. 90 cm   

C. 100 cm   

D. 110 cm   

2. L’enfant né a terme et correctement nourri double sa taille de naissance a : A. 4 

ans   

B. 5 ans   

C. 3 ans   

D. 2 ans   

3. L’enfant né a terme et correctement nourri double sa taille de naissance a : A. 48 

mois   

B. 60 mois   

C. 24 mois   

D. 36 mois   

4. BV est correctement nourri depuis la naissance et a une taille de 92 cm. Le 

médecin vous informe que BV viens de doubler sa taille de naissance. Je déduis que BV 

est âgé de   

A. 24 mois   
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B. 36 mois   

C. 12 mois   

D. 48 mois   

 

PERIMRTRE BRACHIAL  

1. Entre 1 et 2 ans, la valeur du périmètre brachial comprise entre 14 et 16 cm est dite 

normal  

2. Le périmètre brachial permet d’évaluer l’état nutritionnel du nourrisson. Ainsi est 

considéré ayant une malnutrition par carence, tout enfant de pus de 1 ans dont le périmètre 

brachial est :   

A. Supérieur a 16 cm   

B. Supérieur a 14 cm   

C. Inférieur a 12 cm   

D. Inférieur a 15 cm    

  

FONTANELLES  

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. La fontanelle antérieure du nouveau-né est appelée le bregma   

2. La fontanelle postérieure du nouveau-né est de forme losangique   

3. La fontanelle antérieure est de forme losange et se ferme a 1 ans   

4. La fontanelle postérieure se ferme a 1 mois   

5. La fontanelle antérieure se ferme à partir de 12 mois   

  

INCUBATEUR   

QUESTIONS A CHOIX DOUBLES   

1. Les incubateurs ouverts sont aussi appelés tables radiantes   

2. Chez l’enfant en incubateur il faut surveiller la coloration et les selles   
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3. Au niveau de l’incubateur, il faut vérifier qu’il y a seulement de l’eau distillée dans le bac   

4. L’une des principales fonctions de l’incubateur est d’assurer un isolement sur le plan 

infectieux   

5. Le nouveau-né en incubateur est exposé aux agressions extérieures   

6. L’incubateur est un dispositif médical destiné à maintenir le nouveau-né normal ou le 

prématuré dans une atmosphère appropriée en termes de température, d’humidité et d’oxygène   

7. Il existe deux types d’incubateur   

8. La fonction principale de l’incubateur est d’assurer la respiration d’un air filtré et 

humidifier   

9. Les incubateurs sont utilisés seulement dans les services de maternité et de réanimation 

néonatale   

 

 

Sujet de maladies non transmissibles 

 

1- Choisir parmi les maladies suivantes, les 3 maladies non transmissibles A- Diabète du sujet 

jeune  

C- Hypertension sur grossesse  

E- Asthme  

2- Parmi les maladies ci-après, l’organisation mondiale de la santé en a retenu 4 comme étant les 

principales maladies non transmissibles, choisir les 2 non retenus par cette organisation.  

C- La tuberculose pulmonaire  

F- Le rhumatisme articulaire aigue  

3- Les deux expressions suivantes permettent de définir l’épidémiologie des maladies non 

transmissibles ; lesquelles B- Facteur de risque  

D- Facteurs favorisants  

4- Choisir deux définitions justes des maladies non transmissibles parmi celles énoncées 

cidessous  

B- Affections non causées par un agent pathogène  

D- Affections de longue durée, à évolution lente et progressive  

5- Choisir parmi les propositions suivantes les 4 facteurs dits facteurs de risque du  diabète A- 

Manque d’exercice  

C- Abus d’alcool  
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E- Hérédité  

F- Stress  

6- Parmi les expressions suivantes qui permettent de définir un facteur de risque ,un seul n’est 

pas juste ,lequel ?  

B- Un germe pathogène  

7- Les éléments ci-après caractérisent « un état physiologique » sauf deux, lesquels ?  

B- Hypertension artérielle  

E- Alimentation  

8- Les facteurs de risque des MNTs dans les collectivités sont décrits par les éléments suivants 

sauf deux ; lesquels ?  

C-Tabagisme, alimentation malsaine  

F-Constitution génétique  

9- Le diabète est une maladie chronique causé par : (Choisir les réponses réponses justes)  

A- Un trouble de l’assimilation, de l’utilisation et du stockage des sucres apportés par 

l’alimentation.  

C- un manque ou un défaut d'utilisation d’une hormone appelée insuline.  

10- Retenir les 3 appellations du diabète insulinodépendant parmi les propositions ci- dessous   
A- Diabète maigre  

B- B- Diabète juvénile  

D- Diabète type 1  

. 11- Le diabète non insulino-dépendant est aussi appelé : (choisir les bonnes appellations)  
C- Diabète graisseux  

12- Parmi les types de diabète habituellement décrits une seule des définitions ci-après 

est juste, laquelle ?  

C-Diabète gestationnel : survient chez la femme seulement au cours de la grossesse  

13- Les phénomènes suivants sont à l’origine de l’augmentation du nombre de cas de 

diabète  non insulinodépendant dans le monde : (cocher les deux réponses justes) A- La 
croissance et le vieillissement de la population  

C- La hausse de prévalence à des âges déterminés  

14- Les symptômes habituellement présents dans le diabète, sont les suivants sauf un (cocher les 

réponses justes)  

A- Une soif et/ou une faim anormales B- B- Une 

envie d’uriner plus souvent  

D- Une sensation de faiblesse et de fatigue  

15- Les maladies suivantes font partie des complications du diabète, lesquelles ?  

A- Insuffisance rénale (l’urée augmentée) B- B- 

Insuffisance cardiaque  
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D- Impuissance sexuelle chez l’homme  

E- Gangrène des pieds  

16- Il ya deux propositions justes de définition de la tension artérielle, lesquelles ?  

A- Vitesse à laquelle le sang circule dans les artères  

C- Pression de sang sur la paroi des artères  

17- Choisir parmi les facteurs ci-après au nombre de 3 sont considérés comme pouvant 

occasionner l’hypertension artérielle ; lesquels ?   A- Le tabagisme  

C- Le stress  

E- L’hérédité  

18- En vue de prévenir les risques de survenu de l’Hypertension artérielle, choisir 3 conseil 

utiles parmi ceux proposés ci-après. B- Réduire la consommation de graisse  

D- Faire de l’exercice régulièrement  

E- Réduire le poids en cas d’excès de poids  

19- Les fibres alimentaires favorisent l’éclosion progressive des maladies non transmissibles   F  

20- Les bienfaits de la consommation abusive de l’alcool sont entre autre l’impuissance sexuelle 

chez les hommes, les troubles mentaux et l’harmonie conjugale          F  

21- Les conséquences du stress sont entre autre l’hypertension artérielle, diabète et troubles 

mentaux. V  

22- La mesure de la pression artérielle se décompose en deux valeurs exprimées en centimètre de 

mercure (cmHg)    V   
23- Un environnement favorable à la santé est un environnement qui exerce une influence positive 

sur l’état de santé des individus, en facilitant les choix bénéfiques à la santé  V  

24- L’activité physique est définie comme étant l’ensemble des efforts exercés par la musculature 

squelettique qui a pour conséquence d’accroître la dépense énergétique audelà de celle qui 

est propre au repos. V  

25- L’activité physique est synonyme de sport     F  

26- La sédentarité est dénie comme étant l’« absence d’activité ou d’exercice physique ». V  

27- . La pression artérielle diastolique est le relâchement du muscle cardiaque   V  

28- La pression artérielle diastolique est toujours supérieure à 90 mmHg      F  

29- La pression artérielle systolique est la contraction du muscle cardiaque V  

30- La pression artérielle diastolique est la contraction du cœur F  

31- La pression artérielle ou tension artérielle fait partie des maladies non transmissibles retenue par 

l’OMS    F  

32- La pression artérielle systolique ne doit pas être supérieure à 140 mmHg      V  

33- Une personne est déclarée hypertendue lorsque, les valeurs systoliques et diastoliques de sa 

tension artérielle sont supérieures respectivement à 140 et 90 mmHg après plusieurs prises 

chez cette personne   V  
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34- L’excès d’alcool, de sels, de tabac et la sédentarité peuvent être les facteurs principaux de 

risques Cardiovasculaires dans l’hypertension artérielle       F  

35- La notion de « sport » implique le plus souvent des activités physiques d’intensité élevée, 

structurées, régies par des règles, et pratiquées dans des situations compétitives     V  

36- La déclaration à « l’hypertension artérielle » d’une personne est faite de façon systématique 

lorsque, les valeurs systoliques et diastoliques de la tension artérielle sont supérieures 

respectivement à 140 et 90 mmHg dès la première prise chez cette personne         F  

37- Les artères sont les vaisseaux sanguins qui conduisent le sang du cœur vers les organes  V  

38- La tension artérielle correspond à la pression du sang sur la paroi des artères qui conduisent le 

sang du cœur vers les organes     V  

39- La cérémonie de port de blouse organisée en l’honneur de la licence est une activité 

considérée comme éliminatoire de stress V  

40- L’hypertension artérielle accentue le risque d’artère bouchée et donc d’infarctus  V  

41- Les artères obstruées favorisent aussi l’insuffisance rénale, l’insuffisance cardiaque et les 

troubles de la vision   V   

42- L’hypertension artérielle ralentie le risque d’artère bouchée et donc d’infarctus    F  

43- Une forte pression du sang sur la paroi des artères contribue au vieillissement accéléré de ces 

vaisseaux sanguins             V  

44- Les maladies non transmissibles sont toutes appelées maladies chroniques    V  

45- L’Hypercholestérolémie et les maladies mentales sont spécifiquement des maladies non 

transmissibles  V  

46- Les maladies infectieuses peuvent se transformer en maladies non transmissibles  F  

47- Une maladie chronique est différente d’une maladie non transmissible   F  

48- Dans la prévention des maladies non transmissibles, réduire la consommation de graisse, 

d’alcool, de sucre, de sel et augmenter celle des légumes et fruits constituent, ce que l’on 

appelle avoir une alimentation équilibrée V  

49- Les vaisseaux transportant du sang non oxygéné sont appelés les veines                V  

50- Une maladie est dite non transmissibles quand elle attaque les deux sexes et tous les âges    F 

51- L’exercice des soins infirmiers est une profession génératrice de stress           V  

52- L’ambition de quelques étudiants de la licence 1 en sciences infirmières et obstétricales est de 

passer en année supérieure     F  

  

 

 

 

ÉVALUATION N2-S2 ÉPIDÉMIOLOGIE & CCSC  ( Santé Publique) IDE/SF/MT L1 2023 

SEMESTRE 2 

 

1. .L'épidémiologie étudie la répartition et la distribution de la santé et de la maladie dans le 

temps sur un territoire géographique donné. 
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A 

B 

 

4.L'épidémiologie étudie les êtres humains ainsi que les animaux. 

A 

B 

 

5.L'épidémiologie s'intéresse à la fois à la maladie et au malade. 

A 

B 

 

6.La finalité thérapeutique en épidémiologie est la guérison du malade. 

A 

B 

 

7.L'épidémiologie étudie un groupe un individu et non un groupe d'individus. 

A 

B 

 

8.L'approche clinique dans la résolution des problèmes de santé est l'éradication de la maladie 

A 

B 

 

9.L'épidémiologie étudie les maladies transmissibles et les maladies non transmussibles. 

A 

B 

 

10.La proportion est un rapport dans lequel le numérateur est inclus dans le dénominateur 
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A 

B 

 

11.Le taux est un rapport dans lequel le numérateur est le dénominateur. 

A 

B 

 

12.L'épidémiologie étudie la distribution de la santé dans le temps et dans l'espace sur un 

territoire géographique donné. 

A 

B 

 

13.L'épidémiologie est une discipline scientifique qui s'étudie selon deux axes 

A 

B 

 

14.Les phénomènes en épidémiologie sont au nombre de trois 

A 

B 

 

15.Les axes en épidémiologie sont : 

A. Axe descriptif 

B. Axe analogique 

C. Axe évaluatif ou d'action 

D. Axes conceptuels 

 

16.Les concepts statistiques qui permettent de résumer les données épidémiologiques sont : 

A. Le ratio 
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B. L' indice 

C. La proportion  

D. Le taux 

 

17.Les phénomènes de masse en épidémiologie sont : 

A. L’épidémie  

B. L’endomie 

C. La pandémie  

D. La padémie 

 

18.L'épidémie est un phénomène de masse 

A. Limitée dans le temps et dans l'espace 

B. Illimitée dans le temps et limitée dans l'espace 

C. Illimitée dans le temps et illimitée dans l'espaces 

D. Limitée dans le temps et illimitée dans l'espace 

 

19.L'endémie est un phénomène de masse 

A. Illimitée dans le temps et illimitée dans l'espace 

B. Illimitée dans le temps et limitée dans l'espace 

C. Limitée dans le temps et limitée dans l'espace 

Limitée dans le temps et illimitée dans l'espace 

 

20.La pandémie est un phénomène de masse 

A. Limitée dans le temps et illimitée dans l'espace 

B. Illimitée dans le temps et dans l'espace 

C. Illimitée dans le temps et illimitée dans l'espaces 

D. Limitée dans le temps et limitée dans l'espace 

 



 136 

21.l'épidémiologie descriptive permet de répondre à : 

A. Quatre questions 

B. Une question 

C. Trois questions 

D. Deux questions 

 

22.L'Épidémiologie analytique permet de répondre à : 

A. Quatre questions 

B. Une question 

C. Trois questions 

D. Deux questions 

 

23.L'Épidémiologie évaluative permet de répondre à : 

A. Quatre questions 

B. Une question 

C. Trois questions 

D. Aucune question 

 

24.Dans le processus de communication, si l'objectif n'est pas fixé au départ, il sera difficile de 

mesurer les résultats à la fin  

A 

B 

 

25.La méthode est la technique que je vais utiliser pour passer le message 

A 

B 

 

26.La communication pour le changement de comportement est un processu interactif et 

participatif 
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A 

B 

 

27.ElIe permet d'échanger des informations, des idées, des connaissances, des opinions et des 

décisions. 

A 

B 

 

28.La perception, c'est le processus par lequel un individu choisit, organise et interprète des 

éléments d'informations externes pour construire une image cohérente du monde qui 

l'entoure. 

A 

B 

 

29.Les croyances correspondent à un élément de connaissance descriptive qu'un individu 

entretient à l'égard d'un objets 

A 

B 

 

30. Les attitudes résument les évolutions positives ou négatives, les réactions émotionnelles et 

les prédispositions à agir. 

A 

B 

 

31.La culture est l'ensemble des normes, rites valeurs, convictions et habitudes d'une société.  

A 

B 

 

32.Toute société met en place un système de stratification sociale des différentes classes 

sociales. 



 138 

A 

B 

 

33.La modification du comportement humain suit généralement un processus progressif. 

A 

B 

 

34.La segmentation consiste à découper un public cible donné en groupes homogènes afin de 

leur adresser des messages spécifiques et adaptés. 

A 

B 

35.L'information c'est l'ensemble des activités qui ont pour objet la collecte, le traitement et la 

diffusion des nouvelles auprès du public  

A 

B 

 

36.Dans la liste qui suit, retenez les deux éléments constitutifs de la communication  

A. Signal 

B. Emetteur 

C. receveur  

D. Message  

 

37.Identifiez deux éléments du paralangage sur la liste suivante : 

A. les mimiques du visage ;  

B. l'élocution; 

C. la façon de parler  

D. la tenue vestimentaire. 

 

38.Indiquez dans la liste deux obstacles liés à l'émetteur dans le processus de communication 
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A. le refus du message 

B. la maîtrise du sujet ; 

C. Non-respect des autres ; 

D. Mauvaise attitude ; 

 

39.Indiquez dans la liste deux obstacles liés à l'émetteur dans le processus de communication 

A. reconnaissance du public 

B.  Mauvaise diction 

C. Non disponibilité  

D. Trop de patience 

 

40.Obstacles liés au récepteur 

A. Mauvaise perception du message 

B. Défiance 

C. Existence de feed-back 

D. Non disponibilité 

 

41.Obstacles liés au message 

A. Confus et imprécis  

B. Appliqué 

C. reformulé  

Trop long ou trop court etc 

 

42. Avant toute animation, l'animateur doit se poser les questions suivantes pour identifier son 

public cible : 

A. Quel est son problème ?  

B. Qui suis-je ? 

C. A qui vais-je parler ?  
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D. Quel nouveau comportement vais-je lui imposer ? 

 

 

 

 

 

ÉVALUATION N2 PEV (SANTÉ PUBLIQUE) IDE/SF/MT L1 2023  

 

1.3.Les vaccins du PEV sont conservés entre -2°c et 8°c. 

A 

B 

 

4.Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, la fille de 9 ans séronégative au VIH reçoit : 

A-1 dose de HPV 

B-2 doses de HPV 

C-3 doses de HPV 

 

5.4.La vaccination est une substance administrée à but préventif. 

A 

B 

 

6..Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, l’enfant reçoit la troisième dose du Penta le même 

jour que l’unique dose de VPI. 

A 

B 

 

7.Vous recevez ce jour un enfant présentant des symptômes de SIDA, identifiez parmi les 

vaccins suivants, ceux qu’il peut recevoir : 

A-BCG 



 141 

B-VPI 

C-Penta 

D-PCV-13 

E-VAA 

 

8.Un vaccin non périmé peut avoir sa PCV non virée. 

A 

B 

 

9..Dans le calendrier normal de vaccination du PEV ivoirien, la troisième dose de Penta 3 est 

administrée à l’enfant huit semaines après la première dose de Penta. 

A 

B 

 

10.Parmi les vaccins suivants, indiquez ceux qui sont des anatoxines 

 

A-BCG 

B-VPO 

C-VPI 

E-RR 

F-Rotarix 

G-Td 

 

11.Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, la fille de 9 ans séronégative au VIH reçoit une de 

ses doses de HPV à : 

 

A-9 ans 

B-9 ans et 4 mois 

C-9 ans et 6 mois 
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12.Pour un enfant dont le carnet est perdu, sa série de vaccination interrompue ne sera pas 

recommencée lorsque sa mère est capable de mentionner le dernier vaccin qu’il a reçu. 

A 

B 

 

13..Le BCG a pour voie d’injection la face externe du haut du bras ou épaule gauche. 

A 

B 

 

14..L’OMS a recommandé la mise en place des programme de vaccination en 1874. 

A 

B 

 

15.Le réfrigérateur doit être toujours installé sur un support d’au moins 5 mm. 

A 

B 

 

16.Parmi les maladies suivantes, indiquez celles dont la prévention est assurée par le Penta : 

A-la diphtérie 

B-l’hépatite C 

C-le polyomyélite de type B 

D-la rougeole 

E-la rubéole 

F-le tétanos 

 

17.Parmi les vaccins suivants, indiquez ceux qui sont bactériens. 

 

A-BCG 
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B-VPO 

C-VPI 

D-VAA 

E-RR 

F-Rotarix 

G-Td 

 

18.Le serum est une substance qui est administrée à but curatif. 

A 

B 

 

19.Un vaccin est une action de prévention des maladies. 

A 

B 

 

20.Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, l’enfant reçoit sa troisième dose de VPO avant 

l’âge 13 semaines. 

A 

B 

 

21..Dans les associations successives de vaccins, il est obligatoire d'administrer tous les 

antigènes de l’association le même jour. 

A 

B 

 

22..Parmi les raisons suivantes, identifier celles qui peuvent expliquer le nombre élevé de cas de 

maladies évitables par la vaccination. 

A.abandon des soins curatifs au profit de la vaccination 

B.mauvais accueil dans les centres de vaccination 
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C.longue attentes dans les centres de vaccination 

D.compétence du personnel soignant 

E.bonne conservation des vaccins 

F.ruptures peu fréquentes des stocks de vaccins 

 

23.Le maintien de la chaine du froid est important dans le cadre des activités de vaccination 

car: 

A-les vaccins supportent l’excès de chaleur ou de froid 

B-l’altération des vaccins est réversible 

C-les effets successifs des altérations s’additionnent. 

 

24.La PCV signifie Pastille de Conservation des Vaccins. 

 

A 

B 

 

25.Une MAPI est un incident qui survient avant un acte vaccinal. 

 

A 

B 

 

26.Vous recevez ce jour un enfant présentant des symptômes de SIDA, il peut recevoir dans son 

calendrier : 

A-1 dose de RR 

B-2 doses de RR 

C-1 dose de BCG 

D-1 dose de VAA 

E-3 doses de Penta 

F-2 doses de Rota 
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27.Parmi ces maladies, indiquez celles qui ne sont pas des cibles du PEV ivoirien 

A-la tuberculose osseuse 

B- la poliomyélite 

C- l’hépatite c 

D-la fièvre jaune 

E-la rougeole 

F-le cancer du corps de l’utérus 

 

28.On parle de rupture de la chaîne du froid lorsque la température du refrigérateur est : 

A-supérieure à 8°c 

B-supérieure à 2°c 

C-inférieure à 8°c 

D-inférieure à 2°c 

E-comprise entre 2°c et 8°c 

F-inférieure à -2°c 

G-inférieure à -8°c 

 

29..Parmi les maladies suivantes, indiquez celles dont les vaccins sont vivants atténués. 

A-Tétanos 

B-Tuberculose 

C-Fièvre jaune 

D-Rougeole 

E-diphtérie 

 

30.Vous recevez ce jour en séance de vaccination, un enfant de 11 mois qui n’a reçu aucun 

vaccin depuis sa naissance. Quel (s) vaccin (s) doit-il recevoir en priorité ? 

A-RR 
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B-Penta 

C-BCG 

D-VPO 

E-Hep B 

 

31.Le vaccin polio inactivé peut être injecté en intramusculaire au niveau de la cuisse ou dans la 

fesse. 

A 

B 

 

32..Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, la femme enceinte reçoit sa 4e dose de Td, 1 an 

après le Td3. 

A 

B 

 

33.Dans le calendrier normal du PEV ivoirien,l’enfant reçoit les deux doses de Rotarix avant 

l’âge de 10 semaines. 

A 

B 

 

34..Le refrigérateur doit être dégivré lorsque la couche de glace atteint 5 mm. 

A 

B 

 

35..Dans les associations combinées de vaccins, les antigènes peuvent être administrés pendant 

des jours différents à condition de respecter un intervalle de 4 semaines entre les doses. 

A 

B 
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36.MAPI signifie, Manifestation post immunisation. 

A 

B 

 

37..Parmi les vaccins suivants, indiquez ceux qui sont viraux. 

A-BCG 

B-VPO 

C-VPI 

D-VAA 

E-RR 

F-Rotarix 

G-Td 

 

38.Voici une liste de quantité de dose de Td et des durées de protection de la femme enceinte. 

a-2 doses  

b-3 doses  

c-5 doses  

d- 6 doses 

 

α-Aucune protection  

β-3 ans de protection  

μ-5 ans de protection  

π-10 ans de protection  

Ω-15 ans de protection  

γ-protection à vie 

 

Identifier les bonnes combinaisons entre les nombres de doses de Td et les durées 

de protection de la femme enceinte. 

A (d, π) 

B ( a, β) 

C (b, β) 

D ( b, μ) 
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E ( a, α) 

F ( c, γ) 

 

39.La dose de vaccin antihépatite B est administrée au nouveau-né à raison de 0,05 cl. 

A 

B 

 

40.Parmi les vaccins suivants, identifiez ceux qui ne doivent pas être congelés : 

A- VPI 

B- Penta 

C- ROTARIX 

D- PCV13 

E- RR 

F- VAA 

G- Td 

 

41.En cas d’oubli de l’administration d’un vaccin dans une association vaccinale successive, 

celui-ci doit être administré au moins : 

A-2 semaines après les autres vaccins administrés 

B-4 semaines après les autres vaccins administrés 

C-6 semaines après les autres vaccins administrés 

 

42.Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, la fille de 9 ans séropositive au VIH reçoit une de 

ses doses de HPV à : 

A-9 ans 

B-9 ans et 1 mois 

C-9 ans et 2 mois 

D- 9 ans et 4 mois 

E-9 ans et 6 mois 
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43..La PCV normal est composée d’un carré bleu dans un cercle blanc. 

A 

B 

 

44.Dans le calendrier normal de vaccination du PEV ivoirien, l’enfant reçoit la quatrième dose 

de VPO le même jour que la troisième dose de Penta. 

A 

B 

 

45.Voici une liste de matériels et leurs rôles 

1-Matériels qui produisent le froid 

2-Matériels de monitorage de la chaine du froid  

3-Matériels de conservation du froid 

 

a- le porte-vaccin 

b- le thermomètre 

c- la PCV  

d-l'accumulateur 

e-la chambre froide 

f-le coussinet en mousse  

g-le congélateur 

h-la fiche de température du réfrigérateur 

 

Identifier les bonnes combinaisons entre les matériels et leurs causes rôles respectifs 

A ( 1,e,g) 

B ( 1,c,e,h) 

C(2,b,c,h) 

D(3,a,d,f,) 

E ( 3,a,c,e,f) 

F(1,b,e,h,) 

 

46.La vaccination induit souvent une immunité générale vis-à-vis des maladies. 
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A 

B 

 

47.La dose de BCG à administrer au nouveau-né est de 0,05 cc . 

A 

B 

 

48.Le réfrigérateur doit être toujours installé à une distance de 15 à 30 m du mur. 

A 

B 

 

49.Voici une liste de MAPI et des causes 

1-Insuffisance d’asepsie 

2- erreur de conservation des vaccins  

3-réaction de l’organisme vis-à-vis du vaccin 

 

a- fièvre légère 

b- abcès froid 

c- abcès chaud 

d-malaise 

e-prurits 

f-éruptions cutanées 

g-vomissements 

h-diarrhées 

 

Identifier les bonnes combinaisons entre les MAPI et leurs causes respectives 

A ( 1,c) 

B ( 1,c,e,h) 

C(2,b) 

D(3,a,d,e,f,g,h) 

E ( 3,a,c,e,f) 

F(1,b,e,h,f) 
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50.Le programme élargi de vaccination de la Côte d’Ivoire a été mis en place en 1878. 

A 

B 

 

51..Le bacille de Calmette et Guérin est un vaccin viral vivant . 

A 

B 

 

52..Dans le calendrier normal du PEV ivoirien, la femme enceinte reçoit sa 3e dose de Td : 

A- 6 mois après le Td 2 

B-7 mois après le Td1 

C-1 mois après le Td1 

 

 

 

 

ÉVALUATION DE NUTRITION N1 IDE/SF/MT L1 2023 

 

3.Décongeler les aliments surgelés à température ambiante est une pratique d'hygiène 

alimentaire. : Vrai 

 

4.Conservez la nourriture dans des récipients ouverts est une mesure d'hygiène alimentaire. : 

Faux 

 

5.Décongeler les aliments surgelés au réfrigérateur ou au four à micro-onde est une pratique 

d'hygiène alimentaire. : Faux 

 

6.Faire bouillir les soupes et les ragouts jusqu'au moins 500c est une pratique d'hygiène 

alimentaire. : Faux 
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7.L'alimentation est une réaction métabolique. : Faux 

 

8.L'arachide est un aliment énergétique. : Faux, plutôt l’huile d’arachide  

 

9.L'igname est un aliment énergétique. : Faux, plutôt de production 

 

10.L'œuf est un aliment de protection : Faux, plutôt de construction 

 

11.L'œuf et l'huile de soja sont des aliments de construction. : Faux, pas l’huile de soja mais le 

soja 

 

12.L'orange est un aliment énergétique. : Faux, plutôt de production 

 

13.La fièvre typhoïde et le marasme sont des maladies liées à un déficit de nutriments. : Faux, 

plutôt la kwashiorkor et le marasme 

 

14.Le kwashiorkor est une maladie liée à la carence alimentaire. : Vrai 

 

15.La mangue est un aliment de construction. : Faux, plutôt de protection 

 

16.La nutrition est l'action d'introduire les aliments dans l'organisme par la bouche. : Faux 

 

17.La viande est un aliment énergétique. : Faux, plutôt de construction 

 

18. La volaille et l'orange sont des aliments de protection. : Faux 

 

19.Laisser les aliments cuits plus de deux heures à la température ambiante est une et pratique 

d'hygiène alimentaire. : Faux 
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20.Le Kwashiorkor et le marasme sont dues à un excès de nutriments donc ce sont des 

maladies proteino-energetique : Faux 

 

21.Le diabète et l'obésité sont des maladies dues à un déficit alimentaire. : Faux, plutôt par 

excès alimentaire 

 

22.La fièvre typhoïde est la seule maladie due au manque d'hygiène alimentaire. : Faux, il y a 

aussi le choléra…  

 

23.L'action involontaire d'introduire les aliments dans l'organisme par la bouche est une 

alimentation. : Faux, plutôt volontaire 

 

24.La calorie est la mesure de la valeur énergétique des aliments. : Faux, plutôt l’unité de 

mesure 

 

25.La sécurité alimentaire en elle seule garantit à coup sûr les besoins nutritionnels des 

populations. : Vrai 

 

26.La nutrition est un ensemble de réactions métaboliques par lesquelles l'organisme 

transforme et utilise les nutriments pour son bon fonctionnement et pour se maintenir en vie. : 

Faux, plutôt transforme et utilise les aliments 

 

27.Le nutriment est une substance chimique provenant de la transformation de l'aliment dans 

l'organisme. Vrai 

 

28.Dans la pyramide sanitaire, le lait et les céréales ne sont pas consommés même rythme . : 

Faux, plutôt la pyramide alimentaire 

 

29.Dans la pyramide sanitaire, il est conseillé de consommer la viande, le poisson ou l'œuf plus 

d'une fois par jour. : Faux 
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30.Parmi ces éléments, cochez ceux qui ne sont pas dans les cinq clés pour une alimentation 

sure. 

A- Séparer les aliments crus des aliments cuits 

B- Conservez la nourriture dans  récipients couverts et propres  

C- Faites bien réchauffer les aliments déjà cuits ( daire bouillir ou chauffer jusqu'à une 

température très élevée) 

D- Utiliser de l'eau propre et des aliments frais 

 

31.Le nombre de fruits et légumes qu'il est recommandé de consommer par jour peut-être  

A- 7 

B- 3 

C- 6 

D- 4 

E- 5 

 

32.Dans la liste ci-dessous, cochez 03 règles clés pour une alimentation sure.  

A- Faire bien cuire les aliments  

B- Prenez l'habitude de la propreté  

C- Lavez les fruits et les légumes dans de l'eau propre  

D- Conservez la nourriture dans des récipients couverts  

E- Utilisez de l'eau fraîche et des aliments propres  

F- Garder la nourriture à température sure.  

 

33.Parmi les aliments ci-dessus, cochez les grands groupes  

A- Féculents  

B- Aliments énergétiques  

C- Matières grasses  

D- Aliments de construction  

E- Fruits 
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F- Aliments de protection  

 

34.Parmi les aliments ci-dessus, cochez ceux qui sont des aliments énergétiques  

A- Arachide ‘’ huile ‘’ 

B- Mangue 🥭  

C- Banane 🍌  

D- Viande  

 

35.Dans la liste ci-après, cochez les aliments de construction  

A- Mandarine 🍊  

B- Orange 

C- Plantin  

D- Manioc  

E- Soja  

F- Viande  

 

36.Parmi les aliments ci-dessus, cochez les aliments de protection  

A- Mangue 🥭  

B- Poisson 🐟  

C- Taro  

D- Épinard  

 

37.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des céréales 

A- Igname  

B-Blé 

C-Arachide 

D-Sorgho 

E- Maïs 
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F-Taro  

G-Soja 

 

38.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des tubercules  

A-lgname  

B-Mil  

C-Arachide  

D-Manioc 

 E-Maïs  

 F-Taro 

G-Soja 

 

39.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des matières grasses 

A-Mil 

B- Arachide  ‘’ huile ‘’ 

C-Manioc 

D-Maïs 

E-Taro  

F-Soja  ‘’huile ‘’ 

 

40.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des aliments énergétiques 

A-Les protéines d'origine 

B-Les céréales 

C-Les produits d'origine animale 

D-Les tubercules 

E- Les légumes  

G- Les fruits 
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41.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des aliments de construction 

 A-Les protéines d'origine végétale 

 B-Les céréales 

C-Les produits d'origine animale 

 D-Les tubercules 

E- Les légumes  

F-Les fruits  

 

42.Parmi les aliments suivants indiquez ceux qui sont des aliments de protection 

A-Les protéines d'origine végétale 

B-Les légumes  

C-Les céréales 

D-Les produits d'origine animale 

 E-Les fruits 

 F-Les tubercules 

 

43.Parmi les maladies suivantes indiquez celles qui sont d'origine alimentaire. 

A-La fièvre typhoïde  

B-Le kwashiorkor  

C-Le Choléra  

D- L'obésité 

 

44.Parmi les maladies suivantes indiquez celles qui sont dues a un manque d'hygiène 

alimentaire. 

A-La fièvre typhoïde 

B-Le marasme 

 C- Le Choléra  

D- L'obésité 
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45.Parmi les maladies suivantes indiquez celles qui sont dues à une carence alimentaire. 

 A-Le diabète 

B- Le marasme 

 C-Le Choléra  

D- L'obésité 

 E-Le kwashiorkor 

 

46.Parmi les maladies suivantes indiquez celles qui sont dues à un excès alimentaire. 

A-Le diabète 

B-Le kwashiorkor 

C-La fièvre typhoïde  

 D-L'obésité 

 E-Le marasme
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VERSION A 

                            EVALUATION VIH/sida LICENCE II IDE/SF DU 29/6/2022       

Consignes de composition                                                                 

 Entoure la ou les lettre(s) correspondant à la bonne réponse 

1- Pénalité QCD ; Réponse fausse = -1 ; sans réponse = 0 ; réponse juste = 1 

2-  Pénalité QCM : Réponse fausse = 0 ; sans réponse = 0 ; réponse juste = 1 

3- Aucun document, ni ordinateur, ni téléphone n’est autorisé 

 

CAS CLINIQUE I : 

Dame XXL est reçue à la maternité ce matin pour sa deuxième CPN. Elle est dépistée positive 

au VIH et mise sous  ARV par la sage-femme. 

Elle  pose des questions à la sage-femme relativement à son état de santé, à son suivi et au 

suivi de son enfant en ces termes : 

- Quel sera l’état de  santé de mon bébé après l’accouchement ? 

- Vous avez parlé de l’observance au traitement  ARV toute à l’heure. Quels sont ses 

avantages et inconvénients ? 

- Je souhaiterais accoucher à Abidjan auprès de ma mère. Qui  me suivra là-bas ? 

- J’ai entendu parler de « File Active » et de « perdus de vue ». Qu’est-ce que c’est ? 

Aidez la sage-femme à répondre à la préoccupation de Dame XXL. 

QUESTIONS 

1- Identifiez parmi les protocoles suivants, ceux qui peuvent être  prescrits en première 

ligne à Dame XXL 

A- TDF + 3TC +DTG 

B- TDF + 3TC + EFV 

C- TDF + 3TC + LPV/rit 

D- ABC + 3TC + EFV 

 

2- A la naissance, le bébé de XXL est: 
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A- un enfant exposé  avec  un haut risque de transmission du VIH. 

B- un enfant exposé  avec  un faible risque de transmission du VIH. 

C- Un enfant non exposé. 

3- Parmi les examens ci-dessous, un ne fait pas partie du bilan initial de XXL, lequel ? 

A- NFS 

B- Radiographie pulmonaire  

C- Numération CD4 

D- Charge Virale 

 

4- Identifiez parmi les protocoles suivants, celui qui sera prescrit en première ligne  au 

bébé à la naissance si XXL est de statut VIH1. 

A- NVP 

B- AZT 

C- NVP + AZT 

 

5- La durée de ce traitement prophylactique est: 

A- 4 semaines 

B- 6 semaines 

C- 8 semaines 

 

6- Le seuil de bonne observance pour le TARV se situe entre 

A- 90-95% pour une réponse optimale 
B- 75-80% pour une réponse optimale 
C- 50-75% pour une réponse optimale 

 

7- Les éléments ci-dessous représentent les avantages de l’observance au TARV sauf un, 

lequel ? 

A- Amélioration de l’état de santé. 

B- Amélioration de l’espérance de vie. 

C- Amélioration de la qualité de vie. 

D- Charge virale au-dessus de 1000 copies/ml 

 

8- Ces critères ci-dessous sont ceux de l’éligibilité  à la File Active sauf un, lequel ?  

A- Les patients en retour dans les soins 

B- Les perdus de vue 
C- Patients en retard de traitement 

D- Tous les patients qui ont nouvellement commencé (initié) le traitement ARV dans 

la période de rapportage (Nouvelles inclusions) 
 

9- Un patient sous ARV est «  dit perdu de vue » lorsqu’il manque son rendez-vous 
A- 28 jours après le dernier rendez-vous 
B- 90 jours après le dernier rendez-vous 
C- 45 jours après le dernier rendez-vous 
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10- Parmi les besoins fondamentaux de Virginia Henderson ci-dessous lesquels sont non 

satisfaits chez Dame XXL ? 

A- Eviter les dangers 

B- Communiquer avec son semblable 

C- Apprendre  

D- S’occuper afin d’être utile 

 

QCM 

11-  Le concept de la double protection est utilisé pour se protéger 

A- Contre les IST et le VIH 

B- Contre les grossesses à risque et les IST/VIH/Sida 

C- Contre les grossesses non désirées et les IST 

D- Contre les grossesses non désirées et les IST/ VIH/Sida 

Q12 Chez l’enfant exposé, lorsque la première PCR est positive : 

A. Il est impératif de la confirmer avec une deuxième PCR avant d’initier un quelconque 

traitement ARV. 

B. Il est impératif d’initier le traitement ARV et de la confirmer avec une deuxième 

PCR. 

C. L’enfant est définitivement déclaré positif au VIH. 

D. L’enfant est systématiquement mis sous ARV sans refaire une deuxième PCR de 

confirmation.  

Q13 Parmi les propositions suivantes une répond au principe de base du TARV, laquelle ? 

A. Réduire  la réplication virale dans le temps. 

B. Réduire le nombre de nouvelles contaminations. 

C. Repousser la résistance virale dans le temps. 

D. Améliorer la qualité de vie du patient. 

Q14 Parmi les rétrovirus suivants, le VIH1 et le VIH2 appartiennent à quels  groupes ? 

A. Lentivirus 

B. Oncovirus 

C. Spumavirus  

Q15 Deux de ces examens ci-après ne font pas partie du bilan initial de la mère. Coche-les  

A- NFS 

B- UREE 

C- GLYCEMIE 

D- RADIOPULMONAIRE 

E- Groupe Rhésus 

F- Charge Virale 

Q16 Les gestes d’urgence en cas d’AES consistent à 

A- Faire saigner la blessure  

B- Laisser saigner  
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C- Stopper le soin en cours  

D- Nettoyer la blessure avec de l’alcool à 90° 

E- Faire un pansement compressif à la Bétadine jaune    

Q17 Le traitement post-exposition est  

A- TDF+3TC+DTG  dans les 72 h suivant l’exposition et  pendant 28 jours 

B- TDF+3TC+EFV dans les 72 h suivant l’exposition et  pendant 28 jours 

C- AZT+3TC+LPV/r dans les 72 h suivant l’exposition et  pendant  6 semaines 

D- NVP 2mg/Kg dans les 72 h suivant l’exposition et pendant 6 semaines 

Q18 L’algorithme du test en vigueur en Côte d’Ivoire est : 

A. En parallèle 

B. En série 

C. En parallèle et en série 

Q19 Le temps de lecture pour un test de Détermine sur sang total au bout du doigt est : 

A. 5 min 

B. 10 min 

C. 15 min 

D.  20 min 

Q20 Le temps de lecture pour un test de STAT PAK sur sang total au bout du doigt est : 

A. 5 min 

B. 10 min 

C. 15 min 

D. 20 min 

Q21Le traitement ARV a pour but de : 

A- Préparer le patient au traitement 

B- Utiliser les 5 principes fondamentaux (5 A) 

C- Associer au moins trois médicaments appartenant à au moins deux classes 

thérapeutiques 

D- Améliorer la qualité de vie des PVVIH 

Q22 Toute femme enceinte ou allaitante dépistée positive au VIH doit bénéficier d’un TARV : 

A. Jusqu’à l’arrêt de l’allaitement pour sa propre santé et pour prévenir la TME du 

VIH. 

B. Jusqu’à l’arrêt de l’allaitement pour prévenir la TME du VIH uniquement. 

C. A vie pour sa propre santé et pour prévenir la TME du VIH. 

D. A vie pour prévenir la TME du VIH uniquement. 

Q23 Le traitement ARV de la femme enceinte ou allaitante dépistée positive au VIH 1 est une 

trithérapie composée de : 

A. Ténofovir (TDF) et Zidovudine (AZT) et Néviperapine(NVP) sous forme d’un 

comprimé combiné à dose fixe. 

B. Ténofovir (TDF)+ Lamivudine (3TC) + Dolutegravir (DTG) 
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C. Abacavir (ABC) et Lamivudine (3TC) et Efavirenz (EFV) sous forme d’un comprimé 

combiné à dose fixe. 

D. Ténofovir (TDF)  + Lamivudine (3TC)  +Lopinavir/ritonavir(LPV/r) 

Q24La femme enceinte séropositive est mise sous Cotrimoxozole : 

A. Au 2ème trimestre de sa grossesse concomitamment avec un traitement préventif 

antipalustre 

B. Au 2ème trimestre de sa grossesse en remplacement d’un éventuel traitement 

préventif antipalustre 

C. Au 3ème trimestre de sa grossesse concomitamment avec un traitement préventif 

antipalustre 

D. Au 3ème trimestre de sa grossesse en remplacement d’un éventuel traitement 

préventif antipalustre 

Q25   Choisissez la bonne réponse             

A. Tous les enfants de moins de 10 ans séropositifs au VIH sont éligibles au TARV 

sauf ceux dont le nombre de CD4 est supérieur à 750 cell/mm3 

B.  Tous les enfants séropositifs au VIH sont éligibles au TARV. 

C.  Tous les enfants de plus de 10 ans séropositifs au VIH sont éligibles au TARV sauf 

ceux dont le nombre de CD4 est supérieur à 750 cell/mm3 

D. Tous les enfants de plus de 10 ans séropositifs au VIH en bonne santé ne sont pas  

éligibles au TARV. 

 

Q26 La charge virale (CV) doit être faite : 

A. Le 6ème et 12ème mois après la mise sous traitement ARV pour la première 

année, puis 1 fois/ans les années suivantes chez les PVVIH adultes et 

adolescents. 

B. Le 6ème et 12ème mois après le dépistage VIH positif la première année, puis 1 

fois/ans les années suivantes chez les PVVIH adultes et adolescents. 

C.  12 mois après la mise sous traitement ARV chez les PVVIH adultes et adolescent. 

D.  6 mois après le dépistage VIH positif  la première année, puis 1 fois/ans les 

années suivantes chez les PVVIH adultes et adolescents. 

Q27 L’échec viral est défini par : 

A. Une CV supérieure à 1000 copies/ml après 3 mois de traitement ARV bien suivi et 

persistant 6 mois après le renforcement de l’observance au traitement. 

B. Une CV inférieure à 1000 copies/ml après 6 mois de traitement ARV bien suivi et 

persistant 3 mois après le renforcement de l’observance au traitement. 

C. Une CV inférieure à 1000 copies/ml après 3 mois de traitement ARV bien suivi et 

persistant 6 mois après le renforcement de l’observance au traitement. 

D. Une CV supérieure à 1000 copies/ml après 6 mois de traitement ARV bien suivi 

et persistant  3 mois après le renforcement de l’observance au traitement. 
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Q28  Lorsqu’il y a apparition d’un syndrome de reconstitution immunitaire il faut : 

A- Réajuster le traitement en cours 

B- Continuer le protocole en cours 

C- Arrêter le traitement en cours 

D- Prendre en charge la pathologie sous-jacente 

Q29 Un de ces critères ci-après ne fait pas partie des critères lorsque l’enfant exposé est dit 

à faible risque de transmission du VIH. Lequel ?  

A- La mère a une CV inferieure 1000 copies/ml au 3 trimestre de la grossesse 

B- La mère n’a pas choisi l’option d’allaiter son enfant 

C- La mère est sous ARV au moins 4 semaines avant l’allaitement. 

D- La mère n’a pas bénéficié du TARV au cours de la grossesse.    

Q30  Le TARV doit être initié  Chez un patient co-infecté (VIH+Tuberculose),: 

A. Une semaine après l’initiation du traitement antituberculeux 

B. Deux semaines après l’initiation du traitement antituberculeux 

C. Trois semaines après l’initiation du traitement antituberculeux 

D. Attendre la guérison du patient avant d’initier le TARV 

Q31 Le patient sous TARV doit être référé si : 

A. Le taux d’Hb est inférieur à 9g/dl 

B. Le taux d’Hb est inférieur à 8g/dl 

C. Le taux d’Hb est inférieur à 9.5g/dl 

D. Le taux d’Hb est inférieur à  8.5g/dl 

Q32 L’échelle de gravité (des effets indésirables) de l’OMS comporte : 

A. Cinq grades 

B. Six grades 

C. Trois grades 

D. Quatre grades 

Q33 Une PVVIH est dite naïve : 

A. Lorsqu’elle ne connait pas son statut sérologique 

B.  Lorsqu’elle n’a jamais eu de contact avec les ARV 

C. Lorsqu’elle est sous traitement ARV et ignore les voies de contamination 

D. Lorsqu’elle n’a aucune notion sur le VIH/sida 

Q34 L’enfant exposé est mis sous traitement prophylactique : 

A. Au cours des 72heures qui suivent l’accouchement 

B. Au cours de la période néonatale. 

C. Avant les 72heures qui suivent l’accouchement 

D. Avant les premières tétées  

 

Q35 Il est important devant toute IST de penser à une co infection avec le VIH A 
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Q36 La solution chlorée (eau de javel) diluée à 0.5%  est une méthode pour détruire le virus 
du VIH A 

Q37 Le sororat est un déterminant de la propagation du VIH A 

Q38L’inconscience est un déterminant de la propagation du VIH chez les jeunes A       

Q39 La primo infection dure  en moyenne 12 semaines A 

Q40 Toute grossesse au cours du dernier stade de la maladie à VIH est proscrite. A    

Q41 Le virus du VIH peut résister dans du sang en dessiccation entre 3 et  7 jours A 

Q42 Le VIH 2 sévit le plus  en Afrique de l’Ouest A 

Q43 La gonococcie est une cause fréquente de l’écoulement urétral A 

Q44L’annonce vise  à interrompre la chaine de transmission des IST A 

Q45  L’enfant exposé au VIH sera dépisté systématiquement et obligatoirement à 6 semaines 

de vie grâce à la réalisation de la PCR. A 

Q46  Le taux de CD4 chez un patient infecté par le VIH est proportionnel à la charge virale de 

ce patient B 

Q47  Le seuil de bonne observance pour le TARV se situe au-dessus de 90%, voire de 95% 

pour une réponse optimale. A 

Q48  Un patient sous traitement ARV est dit « stable » s’il ne présente pas d’affection 

opportuniste exclusivement B 

Q49 Il faut donner obligatoirement le TARV à une PVVIH en bonne santé A 

Q50  L’enzyme, la Transcriptase inverse transforme ARN du virus en ADN pour se reproduire 

A 
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