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DM Compilé : Promotion de la santé et concepts en 
santé publique  
 
 

Cours n°1 : Promotion de la santé  
 

QCM 1 : A propos de la définition de la santé « C’est l’absence de maladie diagnostiquée par les 
professionnels de santé », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la première définition de l’OMS en 1946 
B) C’est la plus utilisée  
C) C’est une définition objective, simple et individualiste  
D) Cette définition insiste sut le caractère fonctionnel de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 2 : A propos de la définition « C’est une ressource (un capital) de la vie quotidienne – et non un but en 
soi – qui donne à la personne le pouvoir d’identifier et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, et 
évoluer avec son milieu ou s’y adapter », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la définition de la Charte d’Ottawa de 1946 
B) Cette définition introduit la notion de durée  
C) D’après cette définition, la santé apparaît comme une richesse essentielle 
D) Cette définition est utopique car porteuse d’espérances et de désir illimités  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM3 : Parmi les propositions suivantes, lequel ou lesquels correspond(ent) à des déterminants de la santé :  
A) Les habitudes personnelles et les habilités d’adaptation  
B) Le revenu et le statut social  
C) La motivation personnelle  
D) L’emploi et les conditions de travail  
E) L’accès à Internet  
 
QCM 4 : A propos de la définition de la santé « C’est un état physique et mental, relativement exempt de gêne 
et de souffrance, qui permet à l’individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu où le 
hasard ou le choix l’ont placé », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la définition de la Charte d’Ottawa de 1986 
B) C’est une définition statique qui n’est guère compatible avec une société en évolution constante  
C) La santé apparaît comme essentielle  
D) Elle insiste sur le caractère fonctionnel de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 5 : A propos de la définition de la santé « C’est l’absence de maladie diagnostiquée par les 
professionnels de santé », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la définition la plus utilisée  
B) Cette définition offre une vision « objectivante » des patients  
C) Cette définition permet de fournir des critères simples de décision 
D) C’est une définition objective, simple et individualiste  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 6 : Parmi les propositions suivantes, lequel ou lesquels correspond(ent) à des déterminants de la santé :  
A) Développement sain de l’enfant  
B) L’accès au soutien administratif  
C) Génétique  
D) Le soutien familial  
E) Réseau de soutien social  
 
QCM 7 : A propos de la définition de la santé « C’est un état de bien-être physique, mental et social », indiquez 
la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la première définition de l’OMS en 1986 
B) C’est la plus utilisée  
C) C’est une vision qui n’est pas purement médicale et somatique de la santé  
D) Elle correspond à une définition utopique car porteuse d’espérances et de désirs illimités  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 8 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Le réseau de soutien social aide les gens à surmonter des difficultés 
B) Les coutumes et les traditions n’ont aucun effet sur la santé  
C) Le chômage est relié à une moins bonne santé  
D) Les évènements traumatisants de l’enfance n’ont aucun effet sur notre santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 9 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Les déterminant sociaux sont uniquement d’ordre socio-économique  
B) Ils n’agissent pas isolément, c’est la combinaison de leurs effets qui influe sur l’état de santé  
C) Sur les 30 années d’espérance de vie gagnées au cours du siècle dernier, 22 sont attribuables au système de santé 
et 8 aux déterminants de santé  
D) Ainsi, les déterminants jouent un rôle très important dans la santé des populations  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 10 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La promotion de la santé représente un processus social et politique global  
B) Elle comprend seulement des actions visant à renforcer les aptitudes et les capacités des individus  
C) La promotion de la santé permet aux individus de mieux maitriser les déterminants de la santé  
D) La participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 11 : A propos de la définition de la santé « C’est un état de bien-être physique, mental et social », 
indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) : 
A) C’est la première définition de l’OMS de 1986 
B) C’est une vision purement médicale et somatique de la santé  
C) C’est une définition en évolution constante  
D) Cette définition ne correspond pas à une définition utopique  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 12 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Les déterminants de la santé sont des facteurs d’ordre socio-économique, en interdépendance avec l’environnement 
physique et le comportement individuel  
B) L’état de santé d’une personne se caractérise donc par des interactions complexes entre plusieurs facteurs 
individuels, socio-environnementaux et économiques  
C) Il existe des modèles explicatifs des déterminants de la santé  
D) Ces courants ne sont pas exclusifs les uns des autres et peuvent être complémentaires  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 13 : Quelle définition de la santé publique est objective, simple et individualiste mais surtout limitée ? 
A) « C’est un état physique et mental, relativement exempt de gêne et de souffrance, qui permet à l’individu de 
fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu où le hasard ou le choix l’ont placé » 
B) « C’est l’absence de maladie diagnostiquée par les professionnels de santé »   
C) « C’est un état de bien-être physique, mental et social » 
D) « C’est une ressource (un capital) de la vie quotidienne – et non un but en soi – qui donne à la personne le pouvoir 
d’identifier et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, et évoluer avec son milieu ou s’y adapter » 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 14 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) « La promotion de la santé est le processus qui confère aux populations les moyens d’assurer un plus grand contrôle 
sur leur propre santé, et d’améliorer celle-ci. » C’est la définition de la promotion de la santé par la Charte d’Ottawa en 
1946  
B) L’intervention en promotion de la santé signifie que l’on doit élaborer une politique publique pour une bonne santé ou 
créer des milieux sportifs  
C) L’action intersectorielle est considérée comme essentielle pour l’obtention d’une plus grande équité en matière de 
santé  
D) Un but important de l’action intersectorielle est de sensibiliser d’avantage aux conséquences sanitaires de décisions 
et de pratiques organisationnelles dans différents secteurs  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 15 : A propos de la définition « C’est une ressource (un capital) de la vie quotidienne – et non un but en 
soi – qui donne à la personne le pouvoir d’identifier et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, et 
évoluer avec son milieu ou s’y adapter », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) C’est la définition de la Charte d’Ottawa de 1986 
B) La santé apparaît comme une richesse essentielle  
C) Elle permet l’épanouissement personnel  
D) Mais aussi pour le sujet de tenir ses rôles fondamentaux dans les groupes sociaux auxquels il appartient  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 16 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Ils sont toujours d’ordre social ou économique  
B) Ils peuvent concerner l’environnement physique  
C) Ils ne peuvent pas concerner les comportements individuels  
D) Ils n’agissent pas isolément  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 17 : Concernant les mesures qu’il faut adopter quand on intervient en promotion et éducation pour la 
santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Élaborer des politiques publiques visant à améliorer la santé des populations 
B) Favoriser le développement de l’épidémiologie  
C) Utiliser la menace pour modifier les comportements 
D) Favoriser la participation citoyenne  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 18 : Quelle définition de la santé publique est utopique ?  
A) « C’est un état de bien-être physique, mental et social » 
B) « C’est l’absence de maladie diagnostiquée par les professionnels de santé »   
C) « C’est un état physique et mental, relativement exempt de gêne et de souffrance, qui permet à l’individu de 
fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu où le hasard ou le choix l’ont placé » 
D) « C’est une ressource (un capital) de la vie quotidienne – et non un but en soi – qui donne à la personne le pouvoir 
d’identifier et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, et évoluer avec son milieu ou s’y adapter » 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 19 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Les déterminants de la santé se caractérisent par des interactions complexes entre plusieurs facteurs d’ordre socio-
économique, en interdépendance avec l’environnement physique et le comportement individuel  
B) Ils n’agissent pas isolément, c’est la combinaison de leurs effets qui influe sur l’état de santé  
C) Il existe divers modèles explicatifs de ces déterminants de la santé comme le modèle de Dahlgren et Whitehead 
(1991) 
D) Ces courant sont exclusifs les uns des autres et ne peuvent pas être complémentaires 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 20 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La promotion de la santé représente un processus social et politique global qui comprend seulement des actions 
visant à renforcer les aptitudes et les capacités des individus  
B) La participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé  
C) Les préalables requis avant la promotion de la santé d’après la Charte d’Ottawa (1946) sont notamment se loger, se 
nourrir convenablement ou encore disposer d’un revenu minimum (liste non exhaustive)  
D) L’action intersectorielle n’est pas considérée comme essentielle pour l’obtention d’une plus grande équité en matière 
de santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 21 : A propos des définitions de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) « C’est un état de bien-être physique, mental et social » : c’est une définition statique, qui n’est guère compatible 
avec une société en évolution constante  
B) « C’est une ressource (un capital) de la vie quotidienne – et non un but en soi – qui donne à la personne le pouvoir 
d’identifier et de réaliser ses ambitions, satisfaire ses besoins, et évoluer avec son milieu ou s’y adapter » : c’est la 
définition de la Charte d’Ottawa de 1986 où la santé apparaît comme essentielle  
C) « C’est un état physique et mental, relativement exempt de gêne et de souffrance, qui permet à l’individu de 
fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu où le hasard ou le choix l’ont placé » : cette définition 
insiste sur le caractère fonctionnel de la santé  
D) « C’est l’absence de maladie diagnostiquée par les professionnels de santé » : cette définition est objective, simple 
et individualiste mais surtout limitée  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 22 : A propos de la définition de la santé « C’est un état physique et mental, relativement exempt de gêne 
et de souffrance, qui permet à l’individu de fonctionner aussi longtemps que possible dans le milieu où le 
hasard ou le choix l’ont placé », indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) : 
A) C’est la définition de la Charte d’Ottawa de 1986 
B) Cette définition introduit la notion de durée  
C) C’est une définition statique  
D) Cette définition insiste sur le caractère fonctionnel de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 23 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Les déterminants de la santé sont d’ordre socio-économique, en interdépendance avec l’environnement physique et 
le comportement individuel  
B) Ils n’agissent pas isolément, c’est la combinaison de leurs effets qui influe sur l’état de santé  
C) Les services de santé, l’éducation, le développement sain de l’enfant ou encore la génétique sont des exemples de 
déterminants de la santé  
D) Sur les 30 années d’espérance de vie gagnées au cours du siècle dernier 22 sont attribuables au système de santé 
et 8 aux déterminants de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 24 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La promotion de la santé est le processus qui consiste à permettre aux individus de mieux maitriser les déterminants 
de la santé et d’améliorer ainsi leur santé  
B) La participation de la population est essentielle dans toute action de promotion de la santé  
C) Disposer d’un revenu minimum, être traité équitablement ou encore se loger sont des exemples des préalables 
requis d’après la Charte d’Ottawa (1986)  
D) Acquérir des compétences individuelles est un exemple d’intervention en promotion de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 25 : A propos des déterminants de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Ils sont en interdépendance avec l’environnement physique et le comportement individuel  
B) Ils n’agissent pas isolément  
C) Le revenu et le statut social, les habitudes personnelles, la culture ou encore les conditions de travail sont des 
exemples de déterminants de la santé  
D) Sur les 30 dernières années d’espérance de vie gagnées, 8 sont attribuables au système de santé et 22 aux 
déterminants de la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 26 : Parmi les propositions suivantes, la ou lesquelles correspondent aux interventions qui, selon la 
Charte d’Ottawa, doivent être menées dans une optique de promotion de la santé :  
A) La participation citoyenne  
B) L’élaboration d’une politique publique saine  
C) Le développement de l’épidémiologie  
D) La création de milieux de vie favorables à la santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 27 : Concernant l’action intersectorielle en santé publique, indiquez la(les) proposition(s) exacte(s) 
parmi les suivantes : 
A) Elle ne facilite pas l’élaboration de politiques publiques favorables à la santé 
B) Elle ne permet pas de sensibiliser davantage aux conséquences sanitaires de décisions et de pratiques 
organisationnelles dans différents secteurs autres que la santé 
C) Il ne s’agit pas d’une relation entre les éléments de différents acteurs de la société qui a été établie en vue 
d’atteindre des résultats plus efficaces en matière de santé 
D) Elle est considérée comme essentielle pour l’obtention d’une plus grande équité en matière de santé 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 28 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s)exacte(s) :  
A) La première définition de l’OMS en 1946 est une définition utopique car porteuses d’espérances et de désirs illimités  
B) Dans la définition de la Charte d’Ottawa de 1986, la santé apparaît comme essentielle qui permet l’épanouissement 
personnel et la capacité pour le sujet e tenir ses rôles fondamentaux dans les groupes sociaux  
C) Le modèle de Diderichsen et Hallqvist (1981) est un exemple de modèle explicatif des déterminants de la santé  
D) Ces courants sont exclusifs les uns des autres et peuvent être complémentaires  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 29  : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) « Plus l’écart est grand entre les personnes riches et les personnes pauvres, plus les différences sont importantes 
sur le plan de la santé » est un exemple du déterminant revenu et statut social 
B) « Les gens sont en meilleure santé s’ils ont accès à des services de prévention des maladies » est un exemple du 
déterminant services de santé  
C) La promotion de la santé est le processus qui consiste à permettre aux individus de mieux maîtriser les déterminants 
de la santé et d’améliorer ainsi leur santé  
D) Accéder à l’éducation, se nourrir convenablement ou encore disposer d’un revenu minimum sont des exemples de 
préalables requis de la Charte d’Ottawa (1946)  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 30 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La définition de la Charte d’Ottawa en 1946 insiste sur le caractère fonctionnel de la santé   
B) L’état de santé d’une personne se caractérise par des interactions complexes entre plusieurs facteurs individuels, 
socio-environnementaux et économiques  
C) Il existe des modèles explicatifs des déterminants de la santé où certains privilégient le rôle des conditions de 
naissance, de vie dans la petite enfance et d’autres se fondent sur l’effet cumulatif de déterminants sociaux et 
économiques défavorables se combinant et interagissant au cours de la vie  
D) Le modèle de Mackenbach (1994) en est un exemple  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 31 : A propos de la promotion de la santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Les déterminants de santé (40% des facteurs influençant la santé) jouent un rôle très important dans la santé des 
populations  
B) La promotion de la santé est le processus qui consiste à permettre aux individus de mieux maîtriser les déterminants 
de la santé et d’améliorer ainsi leur santé 
C) Il y a 8 préalables requis avant la promotion de la santé d’après la Charte d’Ottawa (1986)  
D) Un but important de l’action intersectorielle est de sensibiliser d’avantage aux conséquences sanitaires de décisions 
et de pratiques organisationnelles dans différents secteurs 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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Cours n°2 : Concepts en santé publique  
 

QCM 1 : A propos de la définition de la santé publique par Winslow, indiquez la ou les proposition(s) 
exacte(s) :  
A) La définition de la santé publique par Winslow date de 1920 
B) La santé publique consiste à : améliorer, promouvoir, protéger et restaurer  
C) Les actions de la santé publiques sont possibles par la coordination des efforts de la société 
D) Mais aussi grâce à une action collective  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 2 : Concernant la période du « temps des épidémies et des famines », donnez-la ou les proposition(s) 
exacte(s) :  
A) Cette période se situe avant le XXe siècle  
B) Elle est caractérisée par une espérance de vie peu élevée 
C) De nombreuses maladies infectieuses (peste, choléra) ainsi que des carences alimentaires sont présentes  
D) Les fonctions essentielles durant cette période sont la surveillance et la protection  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 3 : Concernant la période « d’installation des maladies lies au vieillissement et aux maladies 
chroniques », donnez-la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Cette période correspond à la première moitié du XXe siècle 
B) Elle se caractérise par une disparition de la mortalité par les maladies infectieuses  
C) Il y a également la mise en place de la charte de l’hygiène publique  
D) Les fonctions essentielles de la santé publique sont : surveillance, protections, prévention et promotion 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 4 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La surveillance est une fonction essentielle  
B) L’innovation est une fonction de soutient  
C) Le développement et le maintien des compétences n’est pas une fonction essentielle  
D) La prévention n’est pas une fonction de soutient  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 5 : A propos de l’approche par les problèmes, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) On élabore des programmes visant essentiellement à modifier les comportements 
B) On cible des populations prédisposées à des risques 
C) On cherche des liens entre certains comportements 
D) On privilégie les programmes d’accès aux soins  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 6 : A propos de l’approche par les déterminants de santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Elle met en jeux l’intersectorialité 
B) Elle met en jeux la réduction des inégalités sociales en santé 
C) Elle met en jeux la participation citoyenne  
D) Elle met en jeux la promotion d’environnements sains et durable  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 7 : A propos des définitions de la santé publique, donnez-la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) D’après la définition de Winslow (1920), la santé publique consiste à : améliorer, promouvoir, protéger, restaurer 
B) D’après la définition de l’OMS (2002), la santé publique consiste à : améliorer, prévenir, promouvoir 
C) D’après la définition de Winslow, tout cela est possible grâce à une action collective  
D) D’après la définition de l’OMS, les actions de santé publique sont possibles grâce à la coordination des efforts de la 
société 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 8 : Concernant la période de « transition épidémiologique », indiquez- la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Cette période se caractérise encore par de nombreuses maladies infectieuses malgré les progrès de la médecine et 
l’amélioration des conditions de vie  
B) Cette périodes se caractérise par une augmentation de l’espérance de vie  
C) Mais également par la mise en place de la charte de l’hygiène publique  
D) Les fonctions essentielles de la santé publique sont : la surveillance, la protection, la prévention et la promotion 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 9 : Concernant la période du « temps des épidémies et des famines », donnez-la ou les fonctions 
essentielles associées proposition(s) exacte(s) :  
A) Surveillance  
B) Promotion 
C) Prévention  
D) Protection  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QRU10 : Parmi les propositions suivantes, indiquez laquelle ne fait pas partie des fonctions essentielles de la 
santé publique :  
A) La surveillance 
B) La protection  
C) La prévention  
D) La promotion  
E) La recherche et l’innovation  
 
QCM 11 : A propos de l’approche populationnelle, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) L’objectif est de maintenir et d’améliorer la santé et le bien-être d’une population géographiquement définie 
B) Elle vise à maintenir et améliorer la santé répondant aux besoins exprimés de la population 
C) Cette approche s’intéresse à l’ensemble de la population du territoire et non plus aux seuls individus  
D) Elle permet donc d’améliorer la santé de l’ensemble du territoire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 12 : A propos de l’approche par les populations à risque, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) L’objectif est de maintenir et d’améliorer la santé et le bien-être d’une population géographiquement définie  
B) Cette approche vise à maintenir et améliorer la santé en rendant accessible un ensemble de services sociaux de 
santé pertinents et coordonnées répondant aux besoins exprimés ou non de la population  
C) Notamment en agissant en amont sur les déterminants de santé  
D) Avec cette approche on ne s’intéresse non plus aux seuls individus qui utilisent les services mais à l’ensemble de la 
population du territoire 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 13 : Concernant l’évolution de la santé publique, donnez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La période du « temps des épidémies et des famines » se caractérise par la surveillance et la protection de la 
population  
B) La période de « transition épidémiologique » se caractérise par la surveillance, la protection et la prévention  
C) La période « d’installation des maladies liées ai vieillissement et aux maladies chroniques se caractérise par la 
surveillance, la protection, la prévention et la promotion 
D) La phase du temps des épidémies et des famines au eu lieu avant le XXe siècle (pas sure)  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 14 : A propos des démarches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Un plan de santé publique est un ensemble de dispositions arrêtées en vue de l’exécution d’un projet  
B) Un exemple de plan de santé publique est le « plan cancer 2014-2019 » 
C) Une politique de santé publique est l’ensemble des choix stratégiques des pouvoirs publics  
D) Un exemple de politique de santé publique est « l’as du cœur » 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 15 : A propos des différentes approches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) L’approche populationnelle vise à maintenir et améliorer la santé et le bien-être d’une population géographiquement 
définie  
B) L’approche par les populations à risque cible les populations qui ont plis fort risque d’avoir une santé sous-optimale  
C) L’approche par les déterminants de santé permet d’élaborer des programmes et interventions en amont  
D) L’approche par les problèmes permet d’identifier des facteurs de risque associés à des problèmes de santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 16 : A propos des actions de prévention, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention des complications du diabète sucrée fait partie de la prévention primaire  
B) Le dépistage du cancer du sein fait partie de la prévention primaire  
C) Les campagnes de vaccination fait partie de la prévention secondaire  
D) La lutte contre le tabagisme fait partie de la prévention tertiaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
 



                      Le tutorat est gratuit. Toute reproduction ou vente est interdite.                          Page 8 sur 11 
 

QCM 17 : A propos des fonctions essentielles de la santé publique, donnez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La surveillance permet de mettre en place des interventions auprès d’individus ou de groupes face à une menace   
B) La protection permet d’évaluer l’état de santé d’un pays avec exactitude et en continu  
C) La promotion permet renvoie aux interventions ayant pour but d’éviter un évènement ou un état de santé particulier 
D) L’organisation permet de rechercher des solutions pour réduire les inégalités dans l’utilisation des services de santé 
grâce à une collaboration multisectorielle  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 18 : A propos des niveaux d’intégration des services, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Il existe trois grands niveaux d’intégration des services selon LEUTZ 
B) Le modèle de liaison permet la prise en charge des patients relativement stables autonomes dans leurs décisions 
C) Le modèle de coordination est approprié pour des personnes recevant des soins de deux types de services au 
moins en simultanée ou en séquentiel  
D) Le modèle d’intégration complète est approprié pour les personnes très dépendantes ayant besoin d’une large 
gamme d’interventions 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 19 : A propos des démarches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Une politique de santé publique est un ensemble de dispositifs arrêtées en vue de l’exécution d’un projet 
B) Un exemple de de politique de santé publique est « manger bouger » 
C) Il y a également « plan cancer 2014-2019 » 
D) Un programme de santé publique est un ensemble cohérent d’actions pour atteindre des objectifs précis  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 20 : Concernant les études épidémiologiques permettant d’identifier des facteurs de risque associés à 
des problèmes de santé, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Cela correspond à l’approche par les problèmes  
B) Cela correspond à l’approche par les populations à risque  
C) Cela correspond à l’approche par les déterminants de santé  
D) Cela correspond à l’approche populationnelle  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 21 : Concernant les actions de prévention, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :   
A) La prévention de la lutte contre le tabagisme fait partie de la prévention primaire  
B) Le dépistage du cancer du côlon fait partie de la prévention secondaire  
C) La prévention des complications du diabète sucrée fait partie de la prévention tertiaire  
D) La prévention de l’ankylose après une fracture fait partie de la prévention tertiaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 22 : Concernant la prévention, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention permet d’éviter un évènement ou un état de santé particulier  
B) La prévention primaire a pour but de déceler un stade précoce des maladies  
C) La prévention secondaire comprend tous les actes destinés à diminuer l’incidence d’une maladie dans une 
population  
D) La prévention tertiaire intervient après la maladie et a pour but d’éviter la survenue des complications et des 
rechutes  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 23 : Concernant les différentes approches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) L’approche par les problèmes permet de cibler des populations prédisposées à des risques et où l’on privilégie les 
programmes d’accès aux soins  
B) L’approche par les populations à risque permet d’identifier des facteurs de risque associés à des problèmes de santé 
et où on élabore des programmes visant à modifier les comportements  
C) L’approche par les déterminants de santé permet de répondre aux besoins exprimés et non exprimés de la 
population en matière de santé et l’action en amont sur les déterminants de la santé 
D) L’approche populationnelle met en jeux différents axes d’interventions et à l’avantage de permettre d’élaborer des 
programmes et interventions en « amont » 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 24 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Dans la définition de l’OMS (2002), la santé publique représente l’ensemble des efforts menés par les institutions 
publiques dans une société pour améliorer, promouvoir, protéger et restaurer grâce à une action collective  
B) La phase de transition est caractérisée par la surveillance, la protection, la prévention et la promotion 
C) La surveillance permet de mettre en œuvre des dispositifs de surveillance épidémiologique et permet d’évaluer l’état 
de santé d’un pays avec exactitude et en continu  
D) La recherche et l’innovation ne sont pas des fonctions de soutien 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 25 : A propos des niveaux d’intégration des services, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Dans le modèle de liaison, chaque organisation conserve son propre fonctionnement mais accepte de participer à 
cette infrastructure ou structure virtuelle  
B) Dans le modèle de coordination, chacune des organisations prestataires continue à avoir ses propres règles de 
fonctionnement 
C) Le modèle de coordination s’opère souvent dans l’urgence  
D) Dans le modèle d’intégration complète une seule organisation intégrée est responsable pour tous les services  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 26 : Concernant les objectifs de la prévention primaire, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention primaire comprend tous les actes destinés à diminuer la prévalence  
B) Ainsi, elle intervient avant la maladie et tend à en empêcher la survenue  
C) La séroprophylaxie fait partie de la prévention primaire  
D) La mammographie aussi fait partie de la prévention primaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 27 : A propos des fonctions essentielles de la santé publique, indiquez la ou les proposition(s) 
exacte(s) :  
A) La fonction organisation qui est une fonction essentielle permet de rechercher des solutions pour réduire les 
inégalités dans l’utilisation des services de santé grâce à une collaboration multisectorielle   
B) La fonction promotion qui est une fonction de soutien permet de créer des environnements qui privilégient des choix 
de comportements propices pour une bonne santé   
C) La fonction surveillance qui est une fonction essentielle qui permet de mettre en œuvre des dispositifs de 
surveillance épidémiologique  
D) La fonction protection qui est une fonction essentielle permet de donner aux citoyens les moyens de changer les 
modes de vie et de participer activement dans le changement des normes sociales pour certains comportements  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 28 : Concernant la prévention secondaire, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention secondaire a pour but de déceler un stade précoce des maladies  
B) Elle comprend tous les actes destinés à diminuer la prévalence d’une maladie dans une population  
C) Notamment en diminuant la durée et la gravité d’évolution de la maladie  
D) Le dépistage du cancer du côlon fait partie de la prévention secondaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 29 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) « Le temps des épidémies et des famines » se caractérise par la surveillance et la protection de la population  
B) La surveillance (fonction essentielle) permet d’évaluer l’état de santé d’un pays avec exactitude et en continu  
C) L’intégration est le processus qui permet de resserrer les liens entre les acteurs d’un système organisé qui 
coopèrent à un projet collectif  
D) L’approche par les populations à risque permet d’identifier des facteurs de risque associés à des problèmes de santé  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 30 : A propos des différentes approches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) L’approche par les déterminants de santé met en jeux différents axes d’interventions tels que l’intersectorialité, les 
politiques publiques favorables à la santé et la participation citoyenne  
B) L’approche populationnelle vise à maintenir et améliorer la santé en rendant accessible un ensemble de services 
sociaux et de santé pertinents et coordonnés, répondant aux besoins exprimés ou non de la population 
C) L’approche populationnelle met l’accent sur un continuum d’interventions  
D) L’approche par les problèmes cible des populations prédisposées à des risques notamment en privilégiant les 
programmes d’accès aux soins   
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 31 : A propos des différentes approches en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Une politique de santé publique correspond à un ensemble de dispositions arrêtées en vue de l’exécution d’un projet  
B) Un programme se santé publique est un ensemble cohérent d’actions pour atteindre des objectifs précis  
C) Un plan de santé publique correspond à l’ensemble des choix stratégiques des pouvoirs publics  
D) Un exemple de plan de santé publique est : « plan cancer 2014-2019 » 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 32 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) D’après la définition de Winslow (1920), la santé publique consiste à améliorer, promouvoir, protéger et restaurer 
grâce à une action collective  
B) La période « d’installation des maladies liées au vieillissement et aux maladies chroniques » se caractérise par la 
surveillance, la protection, la prévention, la promotion et l’organisation  
C) La coopération est le processus qui permet de resserrer les liens entre les acteurs d’un système organisé (exemple : 
système de soins) qui coopèrent à un projet collectif (soigner une personne malade) 
D) On cherche les liens entre les habitudes alimentaires, mœurs et les populations dans l’approche par les problèmes  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 33 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La phase de « transition » est caractérisée par de nombreuses maladies infectieuses  
B) La promotion n’est pas une fonction de soutien 
C) La phase « Installation des maladies liées au vieillissement et aux maladies chroniques » est caractérisée par la 
mise en place de la charte de l’hygiène publique  
D) La protection est une fonction essentielle 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 34 : A propos de la prévention, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention primaire intervient avant la maladie et comprend tous les actes destinés à diminuer la prévalence 
d’une maladie dans une population  
B) Le dépistage du cancer du sein est un des exemples de prévention primaire  
C) La prévention secondaire comprend tous les actes destinés à diminuer l’incidence d’une maladie dans une 
population notamment avec les vaccinations  
D) La prévention tertiaire a pour but d’éviter la survenue des complications et des rechutes  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 35 : Concernant le fait de cibler des groupes de population présentant une probabilité plus élevée de 
développer un problème de santé afin de mettre en place des programmes d’accès aux soins, indiquez la ou 
les proposition(s) exacte(s) : Concernant les populations prédisposées à des risques, indiquez la ou les 
proposition(s) exacte(s) :  
A) Cela correspond à l’approche par les déterminants de santé  
B) Cela correspond à l’approche par les problèmes  
C) Cela correspond à l’approche par les populations à risque  
D) Cela correspond à l’approche populationnelle  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 36 : Concernant la prévention tertiaire, indiquez la proposition fausse : 
A) Elle intervient après la maladie  
B) Elle a pour but d’éviter la survenue des complications et des rechutes  
C) Elle comprend tous les actes destinés à diminuer l’incidence de la maladie  
D) La prévention de l’ankylose après une fracture fait partie de la prévention tertiaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 37 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La surveillance, la protection et la promotion sont les fonctions essentielles qui correspondent à la « phase de 
transition » 
B) La promotion (fonction essentielle) permet de créer des environnements qui privilégient des choix de comportements 
propices pour une bonne santé  
C) L’intégration est le processus qui permet de resserrer les liens entre les acteurs d’un système organisé (exemple : 
système de soins) qui coopèrent à un projet collectif (soigner une personne malade)  
D) Le modèle de coordination est approprié pour des patients relativement stables et autonomes dans leurs décisions  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 38 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Le développement et maintien des compétences est une fonction de soutien  
B) Un plan de santé publique est un ensemble de dispositions arrêtées en vue de l’exécution d’un projet, le plan cancer 
2014-2019 en est un exemple  
C) L’approche populationnelle répond aux besoins exprimés et non exprimés de la population notamment en agissant 
en amont sur les déterminants de santé  
D) L’objectif de l’approche par les problèmes est de diminuer les facteurs de risque, par exemple faire du sport permet 
de diminuer l’hypertension artérielle  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 39 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Selon la définition de l’OMS (2002), la santé représente l’ensemble des efforts menés pour améliorer, promouvoir, 
prévenir et restaurer grâce à une action collective  
B) La surveillance, la protection, la prévention, la promotion et l’organisation sont les fonctions essentielles qui 
correspondent à « l’installation des maladies liées au vieillissement et aux maladies chroniques » 
C) La surveillance (fonction essentielles) permet de mettre en œuvre des dispositifs de surveillance épidémiologique 
mais ne permet pas d’évaluer l’état de santé d’un pays avec exactitude et en continu  
D) La recherche et l’innovation (fonction de soutien) permet d’identifier des sources de financement adéquates pour la 
recherche avec des activités axés sur la production, la diffusion ou encore l’application de connaissances scientifiques  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 40 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) La prévention primaire intervient avant la maladie et tend à en empêcher la survenue, elle comprend tous les actes 
destinés à diminuer l’incidence et la prévalence d’une maladie dans une population 
B) Le dépistage du cancer du sein en est un exemple  
C) Un programme de santé publique correspond à un ensemble cohérent d’actions pour atteindre de objectifs précis  
D) Le programme national nutrition santé « manger bouger » en est un exemple  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 41 : A propos des concepts en santé publique, indiquez la ou les proposition(s) exacte(s) :  
A) Dans l’approche par les populations à risque, on met en jeux différents axes d’interventions dont l’intersectorialité, 
les politiques publiques favorables à la santé ou encore la participation citoyenne  
B) L’approche populationnelle correspond à un continuum d’interventions pour améliorer la santé et le bien-être de la 
population 
C) L’objectif de l’approche par les populations à risque est de diminuer les facteurs de risque  
D) Dans l’approche par les problèmes, on cherche des liens entre certains comportements, habitudes et les populations 
spécifiques qui y sont associées  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


