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QCM 1 : À propos de la réflexion éthique en médecine, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) Il s'agit d'une réflexion appliquée qui nous renvoie à notre responsabilité individuelle et collective 
B) Là où la morale recommande, l'éthique commande : elle impose de faire le bien 
C) L'éthique en santé repose sur les 4 principes fondamentaux de Beauchamps & Childress 
D) Le respect du principe d'autonomie implique la recherche du consentement libre et éclairé du patient 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 2 : De nos jours, nous devons réfléchir à l'imaginaire du monstrueux pour changer notre regard sur le 
handicap parce que (indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) (QCM inspiré des annales) : 
A) La prise de conscience de nos préjugés nous donnerait les moyens d'effacer nos modèles de pensées établis 
B) Cela permettrait d'accueillir l'autre dans son altérité radicale et donc d'aboutir à une société inclusive 
C) Nous sommes les héritiers d'une histoire des représentations des corps, et notamment du corps difforme 
D) Il n'est pas nécessaire d'y réfléchir car l'eugénisme a totalement disparu de notre société 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 3 : La balance bienfaisance/ non-malfaisance est défavorable lorsque (indiquez la (les) proposition(s) 
exacte(s)) (QCM relu et modifié par le Dr. Rabary) : 
A) La palpation d'un patient lors d'une consultation lui provoque une douleur vive et de courte durée mais permet 
d'établir un début de diagnostic  
B) On injecte un produit de contraste iodée à un patient allergique à l'iode dans le cadre d'une coronarographie (études 
des vaisseaux du cœur) 
C) Le soignant ne répond pas à la plainte douloureuse du patient car il ne trouve pas de cause responsable de cette 
douleur 
D) La méfiance du médecin vis-à-vis des antalgiques le conduit à ne pas en donner à son patient en fin de vie 
présentant des douleurs sévères 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 4 : À propos des lois de Bioéthique, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) Elles se déploient en 2 axes : consécration des principes et actualisation si nécessaire  
B) Elles datent de 1991, 2004, 2011 et 2019 (projet de loi toujours en discussion au Sénat) 
C) Elles reposent sur 4 thèmes majeurs dont l’intégrité du corps humain 
D) Elles font suite à une longue période de réflexion débutant 1 à 2 ans avant avec des États Généraux, où l’on consulte 
les citoyens sur leurs inquiétudes et questionnements  
E) Les réponses A, B, C, et D sont fausses  
  
QCM 5 : À propos de la décision de l’arrêt des traitements, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) L’affectivité des proches est un obstacle à l’objectivité de la décision  
B) Les motivations du médecin varient c’est pourquoi il ne peut avoir un pouvoir décisionnel absolu 
C) La société fixe des normes morales ou juridiques  
D) L’obstination déraisonnable est tolérée dans les cas où le patient le demande 
E) Les réponses A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 6 : À propos des propositions données dans le rapport de D. Sicard, indiquez la (les) proposition(s) 
exacte(s) : 
A) On retrouve en proposition l’élaboration d’un « projet vie / mort » avec directives anticipées  
B) On retrouve en proposition la légalisation de l’euthanasie ne s’opposant pas aux principes hippocratiques  
C) On retrouve la proposition de redonner sa place à la mort à l’hôpital  
D) On retrouve la proposition de développer la culture palliative  
E) Les réponses A, B, C et D sont fausses 
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QCM 7 : Les dispositions de la Charte de la personne hospitalisée publiée et diffusée en mars 2006 (QCM rédigé 
par le Professeur) : 
A) S’appliquent aux seules personnes hospitalisées dans les établissements de santé 
B) S’appliquent aux seules personnes venues en consultation dans les établissements de santé 
C) S’appliquent à toutes les personnes malades accueillies dans les établissements de santé, hospitalisées, venues en 
consultation, ou admises en urgence 
D) S’appliquent seulement aux personnes admises dans le cadre des urgences 
E) Les propositions A, B, C, D sont fausses.  
 
QCM 8 : À propos des principes généraux retrouvés dans la Charte de la personne hospitalisée (2006), 
indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) On retrouve le principe selon lequel la confidentialité des informations concernant le patient est respectée 
B) On retrouve le principe selon lequel une personne participant à une recherche biomédicale n’a pas à être informée 
pour respecter la confidentialité de l’essai  
C) On retrouve le principe selon lequel la personne hospitalisée peut exprimer ses observations à la sortie 
D) On retrouve le principe selon lequel la personne hospitalisée doit être traitée avec égards 
E) Les propositions A, B, C, D sont fausses 
 
QCM 9 : A propos des mesures agissant sur la DEMANDE, donnez la ou les proposition(s) vraie(s) :  

A) L’Objectif National des Dépenses de Santé (ONDAM) 
B) La diminution du forfait hospitalier   
C) Le numérus clausus 
D) Le déremboursement des médicaments au service médical rendu insuffisant (SMR) 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 10 : A propos des dépenses de santé, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 

A) Nous évaluons rétrospectivement chaque année la consommation des dépenses de santé et prospectivement le 
financement des dépenses de santé  
B) La Dépense Courante de Santé (DTS) est un concept utilisé par l’OCDE et l’OMS pour comparer les dépenses de 
santé entre leurs membres 
C) La Consommation de Soins et de Biens Médicaux (CSBM) vaut environ 190 millions d’euros en 2016 
D) Les ménages ne représentent pas le principal financeur de la CSBM 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 11 : La Dépense Totale de Santé (DTS) :  

A) Vaut 248 milliards d’euro en 2013 
B) Mesure l’effort consacré par l’ensemble des financeurs du système au titre de la santé  
C) Est évaluée en France, en ajoutant, entre autre, les dépenses liées au handicap et à la dépendance  
D) Correspond à la somme des soins et des biens médicaux consommés sous forme marchande  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 12 : Parmi les propositions ci-dessous, la(les)quelle(s) ne font pas parties des fonctions essentielles ?  

A) La prévention 
B) Les politiques publiques  
C) La surveillance  
D) L’organisation 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 

QCM 13 : En santé publique, l’approche par les problèmes :  

A) Cible des populations prédisposées à des risques d’avoir une santé sous-optimale  
B) Élabore des programmes visant essentiellement à la modification de comportements  
C) Mène des actions de prévention visant à réduire la morbi-mortalité 
D) Met en jeu différents axes d’interventions 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
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QCM 14 : A propos de la prévention universelle, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) :  

A) Elle demande une participation active du groupe sur lequel elle s’applique 
B) Elle comprend des actions « d’éducation pour la santé » 
C) Bien qu’elle soit universelle, elle peut viser les personnes présentant des facteurs de risque, quel que soit l’état de 
santé 
D) Elle nécessite une gestion active et responsabilisée par la personne de son capital de santé 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 15 : Dans la salle d’attente des cabinets de gynécologie, on retrouve dans les cabinets de gynécologie 
des brochures d’information sur l’intérêt de l’utilisation des outils d’imageries pour le dépistage du cancer du 
sein à partir de 50ans. Ces brochures sont mises à dispositions des patientes. A propos de ce programme de 
prévention, indiquez-la ou les proposition(s) exacte(s) :   

A)  Il s’agit d’un programme de prévention sélective  
B) Il s’agit d’un programme de prévention ciblée  
C) Ce programme met en avant l’intérêt du dépistage organisé  
D) Il s’agit d’une prévention primaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 16 : Concernant la prévention, donnez-la ou les réponse(s) exacte(s) parmi les suivantes :  

A) Elle vise à éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies ou accidents 
B) Elle consiste à reconnaître une affection encore asymptomatique en dehors de tout signe d’appel 
C) Elle a pour objectif de rechercher et d’agir sur les facteurs de risques 
D) Le dépistage est un exemple de prévention secondaire  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 17 : La chaîne épidémiologique est indispensable à connaître pour :  

A) La promotion  
B) L’investigation  
C) L’organisation  
D) Le contrôle  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 18 : Vous êtes allés manger chez votre grand-mère avec vos cousins pour vous détendre un peu de cette 
dure année. Vous êtes donc 10 à aller manger chez elle, et sur ces 10 personnes, vous êtes 3 à avoir une petite 
gastro (pas sympa le détour chez mamie…). Ainsi, le taux d’attaque est de 30%. Indiquez-la (les) proposition(s) 
exacte(s) parmi les suivantes :  

A) Le taux d’attaque est aussi un taux d’incidence 
B) Le taux d’attaque permet de caractériser la contagiosité  
C) Le taux d’attaque permet de caractériser la virulence  
D) Le taux d’attaque aide à la détermination du taux de notification  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 19 : La virulence des maladies infectieuses :  

A) Est l’aptitude de l’agent pathogène à provoquer la maladie 
B) Est l’aptitude de l’agent pathogène de provoquer des troubles graves chez l’hôte 
C) Associée à la pathogénicité est responsable de la gravité et de la sévérité de la rage  
D) Peut être exprimée par le taux d’attaque 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 20 : À propos de la médecine à la préhistoire, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) La maladie est le résultat de la colère de Dieu  
B) À cause d’un manque de solidarité, les tribus ne se soignaient pas et mourraient jeunes  
C) Les shamans étaient des sorciers qui utilisaient les plantes et vénéraient dieux pour soigner  
D) Les shamans étaient divisés en 2 catégories : les barus et les ashipus  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
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QCM 21 : À propos de la théorie pluraliste, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) On trouve une cause pour l’ensemble des maladies  
B) Hippocrate, pense que les dieux peuvent guérir 
C) La prédominance d’une des quatre humeurs prédispose à des maladies  
D) L’école anatomoclinique attribue une cause à une maladie  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 22 : À propos de Byzance à l’antiquité, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) Le concile de Nicée stipule que chaque ville d’évêché doit disposer d’un Xénodochion  
B) Le concile de Nicée stipule que chaque ville d’évêché doit disposer d’une maison Dieu ou hôtel Dieu  
C) À Byzance, il y a une médicalisation de l’armée avec la mise en place des Parabolanis  
D) Parallèlement au maillage hospitalier, Byzance devient la partie dominante de l’empire romain  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 23 : À propos de la syphilis, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) :  
A) Elle est aussi appelée petite vérole  
B) C’est une maladie contagieuse sexuellement transmissible  
C) Les francisés, sont les français qui ont attrapé la syphilis  
D) L’hôpital de Ferrare est le premier hôpital qui isole les malades   
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 24 : A propos des différents modèles pour penser l’expression clinique, indiquez la (les) proposition(s) 
exacte(s) :  
A) Il y a donc de nombreux grands modèles pour penser l’expression clinique 
B) Il existe deux grands modèles descriptif et catégoriel  
C) Le modèle causaliste est la base de la médecine depuis le 19e siècle et aussi des travaux de Claude Bernard 
D) Le modèle catégoriel est développé depuis Kraepilin et celui-ci a permis d’établir des critères diagnostics 
consensuels  
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses  
 
QCM 25 : A propos du modèle catégoriel, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) :   
A) Le DSM (APA) est un manuel diagnostique et statistique de psy qui a été mené par des travaux américains 
B) Le DSM existe depuis les années 60 et il a peu évolué car celui ne classe que les maladies psychiatriques  
C) La CIM (OMS) est un système de catégorisation internationale des maladies (pas qu’américaine) 
D) La CIM s’intéresse à toutes les maladies 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 26 : A propos des grands principes de développement, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) :  
A) Le développement se définit comme un ensemble de transformations 
B) Nous passons notre temps à nous transformer, en premier lieu psychiquement puis corporellement, au cours de notre 
vie 
C) Le développement est normalement harmonieux et discontinu 
D) Si le développement est entravé alors il peut devenir pathologique 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 
QCM 27 : A propos du développement du bébé, indiquez la (les) proposition(s) exacte(s) : 
A) De 0 à 18 mois, nous avons le stade sensori-moteur 
B) A 12 mois le bébé marche et l’absence de marche à 18 mois est pathologique 
C) Le bébé à 8 mois tient assis 
D) Le bébé à 11/12 mois tient debout 
E) Les propositions A, B, C et D sont fausses 
 


