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/fmmum DU MAROC
Ministére de la Santé
et de la Protection Sociale

Examen d’Aptitude Professionnelle pour I'accés au
Grade Principal (Echelle 11)
des infirmiers et techniciens de santé

Cadre : Sages-femmes
Durée de I'épreuve écrite : 2 heures

CTl

> Les télphones portables et les machines & calculer sont strictement interdits ;

%  Touto introduction de téléphone portable ou d'apparcil électronique (tablette, calculette, Watch, etc.) ou de docoments ou toute tentative
de fraude cntrainera sutomatiquement ["gxctusion du candidal ;

% Tout candidst n'est autorisé § quitter I salle qu'sprés upe demi-heure du début de I"épreuve |

> Visifier que le polycopie de I'épreuve contient une épreuve. avec un nombre total de gquarante questions, numérotées de 1B 40 (reclo-
yoryo)
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> Sculs les stylos & bille de couleur polre ou bleue sont sutorisés ;
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surveillance |
»  Ladure de 1'épreve doritc ext de 2 heures.

Cochez la ou les bonnes réponses :

1- La démarche clinique en pratique sage-femme : o, I
a) Est un processus dynamique danalyse de situation A partir do Venscmble des dounées
copcernant une femme, une gesinnte, une parturiente, une accouchée ou un nouvesu-né.
b) Fait appel aux connaissances assimilées lors des périndes dmﬂpml.
¢} Fail appel aux connaissances tirées de I'expénience des Etudiantes.
d) Nécessile une mise A jour des connaissances.

2. La démarche clinique en pratique sage-femme comprend :
a) Une orientation diagnostique par I'thmt_ihnp:ﬁmm d'hypothibses. |

3- Une compétence est basée sur : - ,
a) Des connaissances de faits et d'actions pour la résolution de problémes comple;
R o et fution de peob}
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4 Le moddle de soin de la pratique 12

ions et conseils APPropriés (e face,

a)  Les sages-femmes fou jon . -

encourager la parti ner la responsabilité de ey, Propre
b)

santé, it que leur pratique est fondeée
©) !

sur des données proba . responsables pour |,
d) Individuellement et o ] ' = ; EMMES et nouveau-nées.

développement de la prati DS K

et de la formation.

S LaStratégie Nationale de Ia Santé S

a) Renforcer P'intégration de la

besoins de la population en S

b) Contribuer 4 'amélioration de

¢) Garantir un accés universe]

U (T ﬁﬂ-ﬂ,.ﬂ.i .TI-‘. :

d) Tmm!upmpﬂﬁﬁomis&ﬂ:' :

6-  Afin d’améliorer Ia qualité des
a) ]

7-

9- Dans une maison d’accouchemen

a)  Le taux ou le pourcentage de référe

b)  Le délai d’attente d’une consultatic
© Le taux de satisfaction,

d) Le nombre de plaintes,

10- Durant les stages, "acquisition des compéter
des prises de conscience dans I'action. D
a) Une source’ou un moyen de I"appre;
b)  Une source et une finalité de I'ap
¢) Unmoyen de I' 15
d) Une finalité de I'apprentissage.

11- En situation de stage, quelle(s) est (sont) Ia ou les
a) Les expériences cliniques constituent une oce
pratique.

b) Les expériences cliniques constituent une occ

¢) L’expérience clinique doit favoriser la conn fdasiz e
d) L’expérience clinique doit favoriser la conna anc
professionnel.
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12- En santé puhliflue I’approche verticale par probléme de santé consiste & ¢
a) Organiser les services en intégrant © santé environnementale, sanié professionnelle et santé

mentale.
@ Organiser le service pour répondre aux divers problémes de santé pour lesquels il est mis en
place.
\ Les services sont organisés, aprés identification du probléme de santé, pour utiliser les
méthodes propres A résoudre ce probléme,
d) Toutes les propositions sont correctes.

13- L’approche de planification en santé dite « stratégique » :
a) Trace les grandes orientations A suivre, §'inspire des valeurs de la société.
Vise le moyen terme. . .
Décide des priorités d'action et des choix entre les différentes orientations qui seronl prises
dans le futur ;
d) Répond aux questions : avec quel moyen 7 selon quel agencement 7

14- La priorisation d’un probléme de santé doit prendre en considération les critéres de :
Gravité. a
b) Acceptabilité. b e
Vulnérabilité.
'Faisabilité.

15- Un objectif intermédiaire : e
a) Peutcorrespondre ala mobilisation des ressources pour

b) Estexprimé en termes d'activités ou de tiches. '
; ndre A un état de santé ou un comporteme




est dit sensible quand il :

ne étudié subit des modifications.

21- Un indicateur
a) Ne varie que si le phénomé
b) Est facile & utiliser. A
¢) Est opérationnel et crédible. .
d) Estapte a varier beaucoup et rapidement.

37. Un tablean de bord a pour fonction de :
's;j Analyser les écarts et les tendances.
(B), Suivre les réalisations afin de les cormger. ‘
¢) Proposer des outils eflicaces pour prevenir les risques.

d)) Prendre des décisions et faire prendre des décisions.

23- Selop le modéle humaniste des soins infirmiers, on considére comme concept(s) SHifaNauT);

(*a) La personne.
b) L’environnement.
¢) Lesoin
d) La santé.

24- Parmi les principes directeurs de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive

2021-2030, on cite :
a) La qualité des services.
b) Les services centrés sur la qualité pergue.
¢) L’amélioration continue.
d) Les résultats axés sur la performance.

25- Parmi les axes stratégiques de la Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive 2021-

2030, on cite :
a) Renforcement de I'engagement politique pour un environnement favorable & la SSR.
b) Promotion de la communication autour de la SSR.
¢) Amélioration de la gouvernance en SSR.
d) Développement de la recherche scientifique en SSR.

26- L’amélioration de I'offre de services en faveur de I'intégration en SSR selon la population cible et

les niveaux de I’offre de soins, nécessite :
a) L'adaptation de I'offre de services en faveur de I'intégration en SSR.
b) Mise en place des instances de gouvernance en SSR.
c) Le développement d’un systéme de management qualité en SSR.
d) Renforcement du partenariat dans le domaine de la SSR.

27- Selon la stratégic de financement de la santé, « identification d’un panier de services qui peut
étre garantit i toute la population » est une action qui est reliée & Paxe relatif i :
a) La mise en commun des ressources,
b) Le renforcement de I'équité.
c) La gouvernance du financement,
d) La mobilisation efficace des ressources.

18- La Stratégie Nationale de la Santé Sexuelle et Reproductive 2021-2030, comprend :
a) Six principes directeurs et six axes stratégiques,
b) Six principes directeurs et cinq axes stratégiques.
) Sept principes directeurs et six axes stratégiques.
d) Aucune proposition n'est correcte.

29- La prise en charge de la population au-dela de I’aspect curatif, est I'impact attendu de :

a) L'adoption de nouveaux mécanismes de financement.

b) L'augmentation des ressources allouées aux soins de santé imair:

¢) Laréforme du RAMED. PoRER
d) L’unification progressive des régimes obligatoires d'assurance maladie.
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national, est de :
a) 63,1%.
b) 68,1%.
c) 72,1%.
d) 86,1 %.

33- Selon le rapport général du Nouveau Mo«

pour 1000 habitants visée pour 'année 2035 est

a) 34.
b) 4.5.
c) 56:
d) 6,5.

34- Selon le pm]at da lui-clﬂl‘lt







