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QCM 1 : D
A) Faux : Possible en cas de fin de vie conscient ou fin de vie inconscient ou non en fin de vie conscient ou non en fin de vie inconscient
B) Faux : Doit être écrit dans le dossier médical
C) Faux : Arrêt des traitements, mais pas des soins 
D) Vrai
E) Faux
 
QCM 2 : E
A) Faux : La mort encéphalique est toujours irréversible 
B) Faux : Par exemple = une greffe de rein au sein d’une même famille 
C) Faux : Les Chrétiens reconnaissent la mort encéphalique 
D) Faux : Le patient peut, avant son décès, faire part de son refus  
E) Vrai 
 
QCM 3 : A
A) Vrai 
B) Faux : Durée illimitée 
C) Faux : Environ 10% des patients 
D) Faux : Pas de caractère impératif mais un caractère incitatif
E) Faux 
 
QCM 4 : BC
QCM de cours pas compliqué sur les ayants droit (Cours Dossier médical, information, secret professionnel – Pr. Quatrehomme)
A) Faux : Les ayants droit ONT un lien juridique justifiable avec le patient
B) Vrai : Connaître la cause du décès est l’une des trois raisons pour lesquelles un ayant droit peut avoir accès au dossier médical du patient
C) Vrai : Les ayants droit peuvent obtenir la communication de CERTAINES informations médicales concernant le patient
D) Faux : Les ayants droit peuvent avoir accès à certaines informations après avoir fait une demande écrite et motivée pour 3 raisons
E) Faux

QCM 5 : BCD
(Cours Dossier médical, information, secret professionnel – Pr. Quatrehomme)
A) Faux : Le dossier médical est obligatoire depuis la Loi du 4 Mars 2002 (Loi Kouchner)
B) Vrai : La Justice peut avoir accès aux informations contenues dans le dossier médical d’un patient, dans certaines situations
C) Vrai 
D) Vrai 
E) Faux 
 
QCM 6 : A 
QCM du livre Total UE 7 – Pr. ORBAN
A) Vrai
B) Faux 
C) Faux
D) Faux
E) Faux 
 
QCM 7 : BC
QCM du livre Total UE 7 – Pr. ORBAN
A) Faux
B) Vrai  
C) Vrai 
D) Faux 
E) Faux

QCM 8 : ABCD
QCM du livre Total UE 7 – Pr. ORBAN
A) Vrai 
B) Vrai
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux
 
QCM 9 : ABD
QCM du livre Total UE 7 – Pr. ORBAN
A) Vrai 
B) Vrai
C) Faux
D) Vrai
E) Faux 
 
QCM 10 : ABD 
(Cours Recherches et éthiques – Pr. Sadoul)
Face à ce QCM, il faut se poser la question « A quelle catégorie appartient ce type de recherche ? ». On nous parle d’entretien et d’auto-questionnaires donnés à des patients obèses. On peut éliminer déjà une recherche de catégorie 1 puisque la recherche ne porte ni sur des médicaments, ni sur des produits de santé utilisés hors conditions habituelles d’utilisation. L’énoncé du QCM précise que les données collectées ne serviront pas à modifier la prise en charge des patients. Là plus de doute, on est donc dans une recherche de catégorie 3 (recherches non interventionnelles), hors produits de santé
A) Vrai : Le CPP intervient pour les protocoles de recherches, quel que soit le type de recherches. Il va donner un avis. Je dois reconnaître que cet item me fait un peu hésiter, car en épluchant bien les diapos, c’est un peu compliqué. Cependant je penche quand même pour le compter vrai, vu ce que dit le professeur dans la ronéo.
B) [image: ]Vrai : Dans une recherche de catégorie 3, le patient / la personne participant à la recherche doit faire une déclaration de non opposition pour donner son consentement
C) Faux : Pour ce protocole de recherche, le CNIL doit être saisi, il doit donner un engagement de conformité MR003 ou une autorisation
D) Vrai : Je sais pas trop, j’ai regardé tout son diaporama et ce n’est pas précisé dans la partie « Loi Jardé ». Cependant j’ai trouvé cette phrase sur la diapositive 51 : « TOUTE PERSONNE S’ETANT PRÊTEE A UNE RECHERCHE DOIT ÊTRE INFORMEE DES RESULTATS GLOBAUX DE CETTE DERNIERE »
E) Faux 
 
QCM 11 : ABD
Véritable QCM de cours pas compliqué (Cours Promotion de la Santé – Pr. Pradier)
A) Vrai : C’est la relation entre des éléments de différents secteurs de la société qui a été établie en vue d’atteindre des résultats en matière de santé d’une façon qui soit plus efficace, plus rationnelle, ou plus durable que si le secteur sanitaire avait agi seul.
B) Vrai : Un but important de l’action intersectorielle est de sensibiliser davantage aux conséquences sanitaires de décisions et de pratiques organisationnelles dans différents secteurs
C) Faux : L’action intersectorielle pour la santé est considérée comme essentielle pour l’obtention d’une plus grande équité en matière de santé, en particulier là où l’accomplissement de progrès dépend de décisions et d’actions relevant d’autres secteurs, tel que l’habitat, le travail, l’éducation nationale, les finances, etc…
D) Vrai : provoquer un mouvement dans la direction de politiques et de pratiques des pouvoirs publics favorables à la santé.
E) Faux 
 
QCM 12 : ABC 
QCM de cours pas compliqué du tout !! (Cours Promotion de la Santé – Pr. Pradier)
A) Vrai : Revenu et statut social
B) Vrai
C) Vrai : Habitudes personnelles, habitudes de vie et comportements
D) Faux : A chaque étape de la vie, l’état de santé se caractérise par des interactions complexes entre plusieurs facteurs : 
· D’ordre socio-économique, 
· En interdépendance avec l’environnement physique et le comportement individuel 
Ces facteurs sont désignés comme les « déterminants de la santé » 
Ils n’agissent pas isolément : c’est la combinaison de leurs effets qui influe sur l’état de santé.
E) Faux 

QCM 13 : B
(Cours Prévention et dépistage – Pr. Pradier)
A) Faux : prévention tertiaire = intervient après la maladie. Elle a pour but d'éviter la survenue des complications et des rechutes.
B) Vrai
C) Faux : prévention secondaire = a pour but de déceler, à un stade précoce, des maladies qui n'ont pas pu être évitées par la prévention primaire
D) Faux : prévention ciblée = cible des groupes ou des individus présentant des facteurs de risque individuels ou de premiers symptômes.
E) Faux 
 
QCM 14 : C
(Cours Lutte contre les maladies infectieuses – Pr. Pradier)
A) Faux : Virulence = nombre de personnes décédées / nombre total de personnes malades
B) Faux : Taux de notification = malades déclarés / personnes infectées
C) Vrai
D) Faux : Taux d’immunité = nombre de sujets immunisés / population totale
E) Faux 
 
QCM 15 : BCD
A) Faux : C’était un risque existentiel de se prendre un mammouth à l’époque 
B) Vrai
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux 
 
QCM 16 : ACD
A) Vrai
B) Faux : Du coup non, c’était Asclépios qui était vénéré 
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux
 
QCM 17 : ACD
A) Vrai
B) Faux : Pas en systématique au début du XIXème
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux 
 
QCM 18 : ACD
A) Vrai 
B) Faux
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux 
 
QCM 19 : ACD
A) Vrai : Le prof parle bien de l’enquête de Chigago qui montre que dans l’industrie, un petit groupe de salariés s’organise mieux et que cette meilleure organisation n’est pas due qu’à la hiérarchie.
B) Faux : A aucun moment, le prof parle « d’épidémiologie sociale »
C) Vrai : Le théâtre utilisé par Moreno : avec échange de rôles : c’est le psychodrame.
D) Vrai : « études des petits groupes par Kurt Lewin en 1944 : microsociologie, sub cultures niveaux politiques, industriel et militaires … Donc est ce que les recherches stratégiques militaires sont associées à cela,… Je pense donc pour moi, il serait vrai ! 
E) Faux 

QCM 20 : ABCD
A) Vrai : ce type de conflit est associé au conflit lié à la position subjective face au groupe
B) Vrai : lié aussi au conflit lié à la position subjective face au groupe
C) Vrai : la dissolution d’un groupe peut être due à de l’autoritarisme
D) Vrai : La difficulté d’être conforme à toutes les attentes des autres, et le manque d’enthousiasme peuvent aboutir à la mort du groupe
E) Faux

QCM 21 : AB
A) Vrai
B) Vrai
C) Faux
D) Faux
E) Faux 
 
QCM 22 : BCD 
A) Faux : C’est John Bolwby
B) Vrai : Car si l’on est en manque d’amour, on va se laisser dépérir et à ce moment-là, il y aura des problèmes dans tous les autres besoins primaires (la faim…)
C) Vrai
D) Vrai
E) Faux
 
QCM 23 : BD
A) Faux : c’est un modèle descriptif
B) Vrai
C) Faux : Pour moi, le modèle qui classifie les maladies mentales serait le modèle catégoriel. Le modèle dimensionnel classifie plutôt les symptômes.
D) Vrai
E) Faux
 
QCM 24 : AC
A) Vrai 
B) Faux : Ce sont plutôt les personnes jeunes car elles ont ce sentiment d’immortalité.
C) Vrai : Les réactions d’un enfant dépend de l’attitude et de la protection de ses parents.
D) Faux : Les personnes avec un niveau socio-éducatif élevé seront les plus difficiles à soigner car ils seront plus critiques, veulent des explications plus rationnelles ou ont besoin d’avis de médecins différents. 
E) Faux 
 
QCM 25 : BC
A) Faux
B) Vrai 
C) Vrai 
D) Faux : Loi de financement de la Sécurité Sociale de 1996 et Loi HPST de 2009
E) Faux 
 
QCM 26 : ABC  
 
QCM 27 : ABCD
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La loi Jardé : Enfin une réglementation adaptée aux
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