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Notice d'utilisation pour les exercices
Entraînez-vous avec les exercices pour vérifier vos connaissances.
[image: exercice]
Appuyez sur "CORRIGÉ" pour faire apparaître la réponse, et une seconde fois pour la cacher.
 Bonne lecture !
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Les échelons locaux de la politique de santé publique
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1  Le sigle ARS signifie :


a)autorité régionale sanitaire

b)autorité à responsabilités sanitaires

c)agence régionale de santé

d)agence régionale sanitaire

e)agence à responsabilités sanitaires





2  Les ARS ont été créées par la loi du :


a)4 mars 2002

b)9 août 2004

c)12 avril 2009

d)21 juillet 2009

e)31 mai 2010





3  Le rôle des ARS est :


a)d’élaborer la politique nationale de santé

b)de participer à l’élaboration de la politique nationale de santé

c)d’adapter la politique nationale aux besoins des habitants de la région

d)de mettre en œuvre la politique nationale dans la région

e)d’élaborer le PRS





4  Le sigle PRS signifie :


a)programme régional de santé

b)plan régional sanitaire

c)programme régional sanitaire

d)programme régional de santé

e)projet régional de santé





5  Le PSRS contient :


a)un récapitulatif de la loi de santé publique

b)les priorités de santé pour la région

c)les actions à mener

d)les objectifs à atteindre

e)le programme de télémédecine






6  Les acteurs de pilotage de la politique régionale de santé sont :


a)le ministre de la Santé

b)l’Assurance maladie

c)la CNS

d)l’ARS

e)la CRSA






7  La mise en œuvre de la politique de santé dans les régions s’appuie sur plusieurs partenaires, notamment :


a)les associations

b)l’IREPS

c)l’ARS

d)les CODES

e)le PRS






8  Les priorités de santé pour une région sont inscrites dans :


a)la loi

b)un décret

c)le PSRS

d)le PRS

e)la CRSA






9  Les instances de concertation qui participent à l’élaboration de la politique régionale de santé sont :


a)l’IREPS

b)la CRSA

c)la CNS

d)les conseils territoriaux de santé

e)le PTS






10  le sigle SCHS signifie :


a)service communautaire de l’hospitalisation stricte

b)service contractuel d’hygiène et de salubrité

c)service communal d’hygiène et de santé

d)structure de communication avec les hôpitaux et les services

e)service communal d’hygiène et de salubrité
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1. Le sigle ARS signifie :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.
2. Les ARS ont été créées par la loi du :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.
3. Le rôle des ARS est :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : VRAI.
 e : VRAI.
4. Le sigle PRS signifie :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : FAUX.
 d : FAUX.
 e : VRAI.
5. Le PSRS contient :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒Les actions que la région va mettre en place sont listées dans les différents programmes.



6. Les acteurs de pilotage de la politique régionale de santé sont :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒La CNS (qui n'intervient qu'au niveau national) et la CRSA sont des acteurs de concertation et ne font pas partie du pilotage. Le ministre de la santé pilote quant à lui la politique nationale.



7. La mise en œuvre de la politique de santé dans les régions s’appuie sur plusieurs partenaires, notamment :

 a : VRAI.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒L’ARS n’est pas un partenaire car c’est elle qui pilote la mise en œuvre de la politique. Le PRS n’est pas un acteur c’est un document.



8. Les priorités de santé pour une région sont inscrites dans :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒Les priorités sont définies dans le PSRS qui fait partie du PRS. En revanche, la CRSA est un acteur et non un document.



9. Les instances de concertation qui participent à l’élaboration de la politique régionale de santé sont :

 a : FAUX.
 b : VRAI.
 c : FAUX.
 d : VRAI.
 e : FAUX.



⇒La CNS est un acteur national et le PTS est un document et non un acteur.



10. le sigle SCHS signifie :

 a : FAUX.
 b : FAUX.
 c : VRAI.
 d : FAUX.
 e : FAUX.






Exercice 13.02
QROC

1. De quoi le PRS de chaque région se compose-t-il ?
Corrigé de la question 




2. Expliquer ce qu’est le « diagnostic régional partagé ».
Corrigé de la question 




3. Comment est évaluée la politique régionale de santé publique ?
Corrigé de la question 




4. Citer les différents outils de la politique locale de santé.
Corrigé de la question 







Corrigé de l'exercice 13.021. Chaque PRS comporte :


- le PSRS qui décrit la stratégie de la région ;


- les schémas d’organisation qui permettront d’atteindre les objectifs fixés ;


- et les programmes qui décrivent les moyens et les actions qu’il est prévu de mener.





Corrigé de l'exercice 13.022. Il s’agit de la phase d’analyse des besoins de santé de la population d’une région. Ce diagnostic est dit « partagé » car il fait intervenir les différents acteurs du système de santé lors d’une concertation.





Corrigé de l'exercice 13.023. Elle est évaluée par l’équipe de pilotage interne à l’ARS. L’évaluation se fera sous deux approches :


- une approche quantitative pour vérifier si les objectifs ont été atteints ;


- une approche qualitative grâce au recueil de l’avis des usagers et des acteurs de santé.





Corrigé de l'exercice 13.024. Parmi les outils, il y a : les ateliers « santé-ville », le CUCS (contrats urbains de cohésion sociale), les CLS (contrats locaux de santé) et les PTS (programmes territoriaux de santé).
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1. Expliquer la différence entre une hormone d acgjon resireinte <t une hommone d action ubiguitaire.
Donner des exemples

CORRIGE

2. Citer et décrire briévement les processus permettant d augmenter la glycémic

CORRIGE

3. Expliquer le processus de 1'absorption des peptides par les entérocytes.

CORRIGE

4. Expliquer le mécanisme de concentration de I'urine dans I'anse de Henlé du néphron.

CORRIGE

. Que peut-on déduire du ionogramme urinaire d'un patient qui présente une natriurése inféricure
410 mmolesL?

CORRIGE
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