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DM RELU ET CORRIGÉ ENTIÈREMENT PAR LE Pr. PRADIER 
 
QCM 1 : A propos des réseaux de santé, la ou les réponse(s) vraies :  
A) La transition épidémiologique montre la présence de maladies infectieuses  
B) Les réseaux possèdent une flexibilité d’adaptation leur permettant ainsi de faire face à des situations complexes où 
règne l’incertitude.  
C) Le gestionnaire de cas est aussi appelé coach, impresarii, « coordonnateurs de santé » ou « gestionnaires de 
parcours de soins ». 
D) De par l’augmentation des maladies chroniques, on observe une augmentation de la dépendance chez les 
personnes âgées 
E) Les propositions A, B, C, D sont fausses.  
 
QCM 2 : Concernant les définitions sur les parcours de soins :  
A) L’interdépendance est un mode de relation privilégiée entre les acteurs du système de santé, nécessitant ainsi la 
coopération de ces derniers.  
B) La coordination est l’ensemble des arrangements pris par les acteurs. 
C) L’intégration est le processus qui permet de desserrer les liens entre les acteurs d’un système organisé qui 
coopèrent à un projet collectif.   
D) La coordination c’est quand les acteurs doivent résoudre des problèmes collectivement. 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.  
 
QCM 3 : Concernant la situation actuelle de l’offre de soin que peut-on dire ?  
A) Il n’y a pas de cloisonnement entre le secteur hospitalier/ le secteur ambulatoire et le secteur médical/ le secteur 
social 
B) Il y a une grande transmission de l’information entre les professionnels de santé 
C) Il y a peu d’écart entre ce que l’on sait (données scientifiques) et ce que l’on fait en santé 
D) Les professionnels de santé sont en symbiose dans leurs pratiques 
E) Les propositions A, B, C,D sont fausses. 
 
QCM 4 : Concernant les réseaux de santé donnez-la ou les réponses vraie(s) :  
A) La compléxité est caractérisée par une imprévisibilité qui ne peut être éliminée 
B) Il existe 3 types de coordination : séquentielle, réciproque, collective 
C) L’augmentation de l’espérance de vie et l’augmentation des coûts ont contribués à l’augmentation de la complexité 
D) Pour intervenir dans une situation de complexe, on peut : augmenter le degré de certitude (en adoptant une vision 
commune) et encourager la créativité et les comportements adaptatifs (guider avec des règles minimales,…).  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.  
 
QCM 5 : Concernant le modèle d’intégration complète, donnez-la ou les réponses vraie(s) :  
A) Il est particulièrement adapté aux personnes très dépendantes avec des problèmes de santé multiples ou 
complexes.  
B) Toutes les informations et les ressources sont combinées et partagées quotidiennement.  
C) Dans ce modèle, chaque organisation conserve son propre fonctionnement mais participe à une infrastructure 
virtuelle.  
D) Il convient aux personnes recevant au minimum 2 types de soins en même temps.  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses. 
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QCM 6 : Concernant la coordination séquentielle, donnez-la ou les réponse(s) vraie(s) :  
A) Existe quand un patient rencontre successivement des professionnels de santé.  
B) La cohérence de la prise en charge est assurée par un gestionnaire de cas puisqu’on a à faire à plusieurs 
professionnels. 
C) Ce mode de liaison est adéquat quand le diagnostic est clair et circonscrit dans le temps. 
D) Elle existe quand une équipe de professionnels assure conjointement la prise en charge du patient selon des 
modalités décidées collectivement. 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses. 
 
QCM 7 : Concernant les réseaux de santé, que peut-on dire ?  
A) Son objectif principal est la maitrise des dépenses de santé 
B) Ils entraînent la coopération plutôt que la compétition 
C) Ils favorisent l’harmonisation des pratiques 
D) Ils permettent une expertise collective du problème 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses. 
 
QCM 8 : Concernant le modèle de liaison, donnez-la ou les réponse(s) vraie(s) : 
A) Il est adapté pour les patient stables et autonomes 
B) Les procédures sont plus ou moins formalisées pour faciliter la collaboration des organismes  
C) Il est utilisé le plus souvent lorsqu’un petit nombre de service est nécessaire (au minimum 2 services) 
D) Il s’opère le plus souvent dans l’urgence 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses.  

 
QCM 9 : On s’intéresse à votre tuteur de Biocell Dams, à la maison de retraite Tut, atteint de plusieurs maladies 
chroniques (dont une psychose sévère lui faisant répéter, nuit et jour à tout venant, que la Biocell est la 
meilleure matière) nécessitant une très large gamme d’interventions. Quel modèle d’intégration est le plus 
adapté en ce qui concerne sa prise en charge ? (QCM de votre vieux de SP <3 parce qu’il ne faut pas l’oublier)  
A) Modèle de liaison 
B) Modèle de coordination séquentielle  
C) Modèle d’intégration complète 
D) Modèle de coordination réciproque  
E) Toutes les propositions sont fausses  
 
QCM 10 : Parmi les propositions suivantes, laquelle (lesquelles) peut (peuvent) justifier la création d’un réseau 
de santé ? (QCM de votre vieux de SP <3 parce qu’il ne faut pas l’oublier)  
A) Existence d’un problème de santé publique 
B) Suivi des maladies chroniques 
C) Augmentation de la complexité 
D) Prise en charge de personnes âgées présentant de multiples pathologies  
E) Toutes les propositions sont fausses  
 
 
 
 


