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1. X{ Quels) est(sont) le(s) objectifs) principalaux) de la réhydratatiororale(SRO) en cas de diarrhéeaigué
chez I'enfant?

A. Arréterimmeédiatementes diarrhées

B. Compenserles pertesen eau eten électrolytespour prévenirou corrigerla déshydratation

C. Administrerdes antibiotiques

D. Nourrid’enfantexclusivementavec des bouillonsde [égumes

Explication: L'objectifprincipalde la solutionde réhydratatiororale (SRO ) en cas de diarrhéeaigué est de compenser
les pertesen eau et en électrolytesafin de prévenirou de corrigerla déshydratationquiest la cause majeurede mortalité
infantileliée aux diarrhées La SRO ne stoppepas directementa diarrhég mais elle permetde maintenir'équilibre

hydriqueet électrolytiquede I'enfant Les antibiotiqueme sontindiquésque pourcertainesformesde diarrhées
bactériennes et I'alimentatiordoitétre maintenueet adaptée

2. X Quels) est(sont) le(s) principgs) de base de I'utilisationdes antibiotiquespour prévenir
I'antibiorésistance

A. Les utilisera chaquefois qu'unpatientprésentede la fiévre
B. Les prescriresans fairede prélévementsbactériologiques

C. Les utiliseruniquementlorsque c'est nécessaire, a la bonnedose et pendantla durée prescrite et ne pas arréter
le traitemenprématurément

D. Les utiliseren préventionsystématiquepourtoutesles infectionsvirales.
Explication: Pour prévenirl'antibiorésistancefléau de santé publique il est crucial d'utiliserles antibiotiquede maniére
judicieuseet responsable Cela signifieles utiliseruniquementorsquecela est nécessaire (pas pourles infectionsvirales),

a la bonnedose, pendantla duréeprescrite et de ne jamais arréterle traitemenfprématurémentmémesi les symptomes
s'améliorentLes prélévementsbactériologiqueqantibiogrammepsontimportantgpourguiderle choix de 'antibiotique

3. X Quellgs) est(sont) la(les) principal€s) mesures) de préventionde I'anémieferriprivechez la femme
enceinteau BurkinaFaso ?

A. La supplémentatiorsystématiqueen fereten acide folique

B. L'administratioméguliérede transfusionssanguines.

C. La consommatiorexclusive de viande rouge

D. L'évitementtotaldes alimentsriches en vitamineC.

Explication: L'anémieferripriveest trés répanduechez la femmeenceinteau BurkinaFaso et constitueun risquepourla
méreet le foetus La principalemesurede préventionest la supplémentatiorsystématiqueen fer et en acide foliquetoutau
long de la grossesse, conformémentux recommandationge I'OMS et du Ministérede la Santé. Une alimentation

Féquitibréeatsicheendienest égalempotessentielle Les transfusionssontréservées aux cas d'anémieséveére. Laaitaming 13
C favorisel'absorptiondu fer.



Explication: L'anémieferripriveest trés répanduechez la femmeenceinteau BurkinaFaso et constitueunrisquepourla
meéreet le feetus La principalemesurede préventionest la supplémentatiorsystématiqueen fer et en acide foliquetoutau
long de la grossesse, conformémentux recommandationde I'OMS et du Ministérede la Santé. Une alimentation
equilibréeet riche en fer est égalementessentielle Les transfusionssontréservées aux cas d'anémiesévere. La vitamine
C favorisel'absorptiordu fer.

4. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la prise en charge d'un patientsouffrantde
paludismegrave?

A. Administrerdes antalgiqueset des antipyrétiqueuniquement

B. Administrerle traitementintipaludiquednjectabled’'urgenceet surveillerles signes vitauxetles complications
C. Laisser le patientse reposersans surveillanceparticuliére

D. Realiser une ponctionlombairepourdiagnostic

Explication: Le paludismegrave est une urgence médicale L'infirmiefgre) a unrdle crucialdans I'administratiomapide
du traitementantipaludiquenjectable(souventl'artésunatg et la surveillancecontinueet rigoureusedes signes vitaux

(conscience, respirationtensionartérielle glycémie), de la diuréseet I'apparitiorde complications(convulsions détresse
respiratoire coma). La prise en charge est pluridisciplinaireet nécessite une grandevigilance.

5. X Dans le cadre de la gestion des médicamentsen service, quellgs) est(sont) la(les) régle(s) a respecter
pour le stockage des stupéfiants?

A. Les stockeravec les autresmédicamentsdans une armoirecommune

B. Les rangerdans un placardnonverrouillépourun accés rapide

C. Les conserverdans un coffrefortou une armoiresécurisée etverrouillée avec un registrede suivi strict

D. Les laisser a la portéede tousles professionnelsde santé.

Explication: Les stupéfiantssontdes médicamentssoumisa uneréglementatiortrés stricteen raisonde leur potentiel
d'abuset de dépendance Ils doiventimpérativemengtre conservés dans un coffrefortou une armoiresécurisée et

verrouillée dontl'accés est limité Un registrede suivi précis doitétretenupourchaque entréeet sortiede stupéfiantsafin
d'assurerune tracabilitérigoureuseet de prévenirtoutdétournement

6. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la préventiondes infectionssexuellement
transmissibles(IST) au BurkinaFaso ?

A. Réaliser des dépistages systématiquesde toutesles IST.

B. Eduquerla populationsur I'utilisationdu préservatif la fidélitémutuelleet la réductiondu nombrede partenaires
C. Administrerdes traitementsntibiotiquespréventifs

D. Interdireles relationssexuelles.

Explication: L'infirmiefére) joue unréle crucialdans la préventiondes IST au BurkinaFaso parl'éducationa la santé.
li(elle) doitsensibiliserla populatiora I'importancede |'utilisatiorcorrecteet systématiquedu préservatif promouvoita

fidélitemutuelle la réductiondu nombrede partenairessexuels, et'accés au dépistageet au traitementlLe dépistageetle
traitementontdes actes médicaux mais l'infirmief&re) orienteet informe

7. X Quellgs) est(sont) la(les) mesure(s) d'hygiénela(les) plus efficace(s) pour prévenirles infections
nosocomiales en milieuhospitalier?

A. Le portsystématiquedu masquechirurgicalpar toutle personnel

B. Le lavage des mainsavec une solutionhydro-alcooliqueou du savon etde I'eau

C. La désinfectionquotidiennedes sols avec de I'eau de Javel .

D. L'isolementde tousles patientsimmunodeprimés

Explication: Le lavage des mains qu'ilsoita I'eau et au savon ou avec une solutionhydrcoalcoolique est unanimement
reconnucommela mesurela plus simpleet la plus efficace pourprévenirla transmissiondes microorganismeset réduire

significativementes infectionsnosocomiales Bien que les autresmesuresaientleurimportance aucune n'atteint'impact
dulavage des mainssur la préventiondes infections

8. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesurgs) de préventionde la rougeole?
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| dulavage des mainssur la préventiondes infections

8. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesures) de préventionde la rougeole?
A. L'administratiord'antibiotiques
B. La vaccinationROR (Rougeole-OreillonsRubéole) selon le calendriervaccinal.
C. L'isolementa vie des personnesatteintes
D. La consommatiorde vitamineC a fortesdoses.
Explication: La rougeoleest une maladievirale trés contagieuse La principalemesurede préventionest la vaccination
ROR (Rougeole-OreillonsRubéole) selon le calendriervaccinal. La vaccinationde masse permetde réduire

significativement'incidencede la maladieet d'éviterles épidémies Il n'y a pas de traitementantibiotiquepourla rougeole
etl'isolementest temporaireen cas de maladie

9. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la surveillancepost-opératoireimmédiated'un
patient?

A. Surveillerles constantesvitales(TA, pouls, FR, Sp0O:), la conscience etla douleur

B. Administreruniquementes médicamentsprescritspar le chirurgien

C. Laisser le patientseul pourqu'ilse repose

D. Réaliser des examensradiologiquessystématiques

Explication: La surveillancepostopératoireimmédiateest cruciale L'infirmiefre) doitsurveillerattentivementes
constantesvitales (tensionartérielle pouls fréquencerespiratoire saturationen oxygéne), le niveaude conscience, la
douleur I'étatdu pansement la diuréseet |'absence de complicationghémorragie nausées, vomissements3. Cette

surveillancepermetde détecterrapidementtouteanomalieet d'interveniren conséquence L'administratiorde
médicamentset les examens complémentairesont effectuésselon la prescriptiormédicale et I'étatdu patient

10. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesuregs) de préventionde I'hépatiteB en milieuhospitalier?
A. Le depistagesystematiquede tousles patientspourl’hépatiteB a I'admission

B. La vaccinationdu personnelde santé, I'applicationdes précautionsstandardet la gestion sécurisée des objets
piquantscoupants

C. L'administratiord'immunoglobulinesystématiquemeng tous les patients

D. L'isolementde tousles patientsporteursde |'hépatiteB.

Explication: La préventionde I'hépatiteB en milieuhospitaliemrepose sur plusieurspiliers: la vaccinationsystématique
du personnelde santé exposé |'applicationrigoureusedes précautionsstandardd'hygiéneet de sécurité(lavage des
mains portde gants), et surtoutla gestionsécurisée des objetspiquantdcoupantspouréviterles accidentsd'expositionau

sang. Le dépistageest utilemais n'est pas la seule mesurepréventive L'isolementn’est pas systématiqueet les
immunoglobulinesontréservées a des expositionsspécifiques

11. X Queks) est(sont) le(s) rdle(s) de I'infirmiefére) dans la prise en charge d'un patientatteintde la
drépanocytoseau BurkinaFaso ?

A. Administrerdes antibiotiquesie manierepréventive

B. Eduquerle patientet sa famillesur la gestion des crises drépanocytaireset la préventiondes complications
C. Réaliser des transfusionssanguines systématiques

D. Prescrirele traitementde fondde la drépanocytose

Explication: L'infirmiefére) joue unréle crucial dans I'éducationthérapeutiquedu patientdrépanocytairest de sa famille
Cela inclutl'informatiorsur la maladie les signes d'alertedes crises vaso-occlusives, I'importancede I'hydratationla

gestionde la douleur la préventiondes infectionset des complications Les transfusionssanguines ne sontpas
systématiquesmais indiquéesdans des situationsspécifiques La prescriptiorreléve du médecin

12. ) Quek(s) conseil(s) I'infirmiefére) doit{doiven? donnera une mérepour la préventiondu VIH/SIDA chez
son enfantau BurkinaFaso ?

A. L'incitera allaiterexclusivementau sein pendanté moissi elle est séropositive

GRBtiAfermersur liniportancedu praiéementntirétroviralTARV) pendantla grossesse, I'accouchementatda 3 sur 13
période post-natale
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12. A Queks) consell(s) 'inTirmiegere) doigdoiveny donnera une merepourla preventionau ViA/SIDA cnez
son enfantau BurkinaFaso ?

A. L'incitera allaiterexclusivementau sein pendanté moissi elle est séropositive

B. L'informersur I'importancedu traitementintirétroviralTARV) pendantla grossesse, I'accouchementetla
période post-natale

C. Lui conseillerd'évitertoutcontactphysiqueavec son bébé

D. L'orientervers des méthodescontraceptivespourévitertoutefuturegrossesse.

Explication: La préventionde la transmissionmére-enfantdu VIH/SIDA est une prioritéau BurkinaFaso. L'infirmiefére)
doitinformeret accompagnerla mére séropositivesur l'importancecruciale de suivre son traitementantirétrovira(TARV)
toutau long de la grossesse, pendantl'accouchementet pourelle-mémeet le nouveawné aprés la naissance. Concernant
I'allaitementles recommandationactuelles préconisentun allaitementexclusifau sein sous TARV si I'alimentation

artificiellen'est pas sare, faisable, abordable durableet sans risque L'isolementphysiqueetla contraceptiome sontpas
des mesuresde préventiondirectesde |la transmissionmére-enfant

13. X Quellgs) est(sont) la(les) principalgs) mesure(s) de préventionde la malnutritiorthez I'enfantde
moinsde5 ans?

A. La supplémentatiorsystématiqueen vitaminessans autremesure

B. L'allaitemenimaternelexclusif pendantles 6 premiersmois, I'introductiond'alimentscomplémentairesmutritifset
la vaccination

C. La consommatiorillimitéede sucres et de graisses.

D. L'isolementde I'enfantpouréviterles infections

Explication: La préventionde la malnutritiomhez I'enfantde moinsde 5 ans repose sur plusieurspiliersessentiels:
I'allaitementmaternelexclusifpendantles 6 premiersmoisde vie, l'introductioropportunest adéquated'aliments
complémentairemutritifset diversifiésa partirde 6 mois la vaccinationcomplétepourprévenirles maladiesinfantiles et

de bonnespratiquesd'hygiéne La supplémentatioren vitaminesest un complémentmais pas la seule mesure
L'isolementet la consommatiorillimitéede sucres sontinappropriés

14. X Quelks) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiefére) dans la prise en charge d'un patientdiabétiqueau
BurkinaFaso ?

A. Administref'insulineet surveillerla glycémie.

B. Eduquerle patientsur son régimealimentairet I'exercice physique

C. Gérer uniquementes complicationsaigués du diabéte

D. Prescrireles médicamentsantidiabétiques

Explication: L'infirmiefére) joue unréle essentiel et multifacettedans la prise en charge du patientdiabétique Cela inclut
I'administratiomdes traitementginsuline antidiabétiqueorauy) etla surveillanceréguliérede la glycémie. Mais unréle
toutaussi crucial est I'éducationthérapeutiqueldu patientconcernantson régimealimentaire I'importancede I'exercice

physique la surveillancede ses pieds et la gestionde sa maladieau quotidien La prescriptiormédicamenteusereléve du
médecin

15. X Lors d'un pansementd'une plaiechirurgicalepropre quellegs) est(sont) la(les) techniquéds) d'asepsie
a privilégier?

A. Utiliserdes gants nonstérileset du matérielpropre

B. Commencerle nettoyagede la plaie de 'extérieurvers I'intérieur

C. Utiliserune techniquestérile avec des gants stériles et du matérielstérile

D. Appliquerun antiseptiquefortsans ringage

Explication: Pourun pansementde plaie chirurgicalepropre il est impératifd'utiliserune techniquestérile Cela implique

I'utilisationde gants stériles de compressesstérileset de pinces stériles Le nettoyagedoitse fairedu plus propre(la

plaie) vers le moinspropre(la périphérig, etl'antiseptiquedoitétre choisien fonctiondu protocoleet de la plaie, avec un
rincage si nécessaire pourcertainsproduits L'objectifest de prévenirtouteintroductiorde germesdans la plaie.

16. ) Quelk(s) est{sont) le(s) signe(s) caractéristiqués) d'unecrise d'asthme?

A. Une douleurthoraciqueaigué et irradiantedans le bras gauche.
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C. Unefiévreélevée et des mauxde gorge.



16. X Quelks) est(sont) le(s) signe(s) caractéristiqué¢s) d'unecrise d'asthme?
A. Une douleurthoraciqueaigué et irradiantedans le bras gauche.
B. Une difficultérespiratoireavec sifflementsexpiratoires touxet sensationd'oppressionthoracique
C. Unefiévreélevée et des mauxde gorge.
D. Des vomissementsen jet et des céphaléesintenses
Explication: Une crise d'asthmese manifestetypiquementpar une difficultérespiratoirgdyspnée) avec des sifflements
audiblesa |'expirationune touxséche et une sensationd'oppressionthoracique Ces symptémessontdus a un

rétrécissementdes bronches La douleurirradianteest plutétassociée a uninfarctus la fievreet les mauxde gorge a une
infection et les vomissementsen jeta une hypertensiorintracranienne

17. X Quellgs) est(sont) la(les) conduitgs) a tenirface a un patientqui présenteune crise convulsive
généralisée?
A. Maintenirfermemente patientpouréviterqu'ilne se blesse.
B. Introduireun objetdans sa bouchepouréviterqu'ilne se mordela langue.
C. Le placeren positionlatéralede sécurité (PLS ) aprés la crise, protégersa téteetdesserrerses vétements
D. Appelerimmédiatementin exorciste
Explication: Pendantune crise convulsive il est essentielde protégerle patientsans le contraindrell fautle placeren
securité(éloignerles objetsdangereuy, protégersa téte avec un coussin ou une main etdesserrerses vétements Une
fois |a crise terminég le placer en positionlatéralede sécurité(PLS ) pouréviterl'inhalationrde vomissements Il ne faut

jamais tenterd'ouvrida bouchedu patientou d'introduirein objet cela risqueraitde |le blesser ou de vous blesser. Une
aide médicaledoitétre sollicitéesi la crise est prolongéeou si c'est la premiérefois.

18. X En cas d'arrétcardiaque quels) est(sont) le(s) rythmds) des compressions thoraciquesa respecter
chez I'adultelors d'uneréanimationcardio-pulmonaireRCP ) ?

A. 100 a 120 compressions par minute

B. 60 compressionspar minute

C. 200 compressionspar minute

D. Aucune compression seulementdes ventilations

Explication: Selon les recommandationsnternationale®t locales, le rythmedes compressionsthoraciqueslorsd'une
réanimationcardio-pulmonairgRCP ) chez I'adultedoitétrede 100 a 120 compressionspar minutg avec une profondeur

d'environ5 a 6 cm. Cela garantitune perfusioncérébraleet cardiaquesuffisanteen attendant'arrivéedes secours
médicalisés Les ventilationssont égalementimportantesnais ne doiventpas retarderles compressions

19. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) techniquds) de réanimationd'un nouveauné qui ne respire pas
a la naissance?

A. Lui donnerunetapesurles fesses.

B. Pratiquerdes compressionsthoraciquesimmeédiates

C. Réaliser une ventilatiorau masqueet au ballon(Ambu) avec une fréquenceadaptée

D. Administrerde I'adrénalinepar voie intraveineuse

Explication: La principaletechniquede réanimatiord'unnouveauné quine respirepas ou respiredifficilement la
naissance est la ventilationassistée au masqueet au ballon(Ambu), aprés avoir dégagé les voies aériennes Le rythmeet

la pressiondoiventétre adaptés Les compressionsthoraciqueset I'adrénalinene sontindiquéesqu'encas d'échecde la
ventilationet de bradycardiepersistante Les tapes sur les fesses sontinefficaceset dangereuses

20. X Queks) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiegre) dans la surveillanced'un patientsous transfusion
sanguine?

A. Surveillerles constantesvitales(pouls, TA, températurg la couleurde la peauy, la respirationetla présence de
signes d'allergieou de frissons.
B. Laisser le patientseul pendantla transfusionpouréviterle stress.

GR%LS:IQErfgeer'r—wlae—SE%gcee grr;(fz%séo\% rLétSBIr é;eheures. Page 5 sur 13
D. Administrerdes antibiotiquesde maniérepréventive
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signes d'allergieou de frissons.

B. Laisser le patientseul pendantla transfusionpouréviterle stress.

C. Changer le site de perfusiontoutesles heures

D. Administrerdes antibiotiquesde maniérepréventive

Explication: La surveillanced'unpatientsous transfusionsanguine est continueet rigoureuse L'infirmiefére) doit
surveillerattentivementes constantesvitales (pouls tensionartérielle températurgfréequencerespiratoirg la couleurde
la peay, la présencede frissons de démangeaisons de douleursthoraciquesou lombaires ou de toutautresigne de

réactiontransfusionnelleCette surveillancepermetde détecterrapidementune éventuellecomplicatioret d'intervenirLe
patientne doitjamais étre laisse seul au débutde la transfusion

21. X Queks) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiegére) dans la prise en charge d'uneplaie chronique(ulcére,
escarre) ?

A. Changer le pansementune fois par semaine quelque soit|'étatde la plaie.

B. Evaluerla plaie nettoyerdébridersi nécessaire, appliquerun pansementadaptéet éduquerle patientsur les
soins.

C. Laisser la plaiea l'airlibre pouraccélérer la cicatrisation

D. Appliquersystématiquementles antibiotiquedocaux

Explication: La priseen charge d'uneplaie chroniquedemandeune approcheméthodiqueet réguliere L'infirmiefére)
doitévaluerla plaie(taille aspect, infection), la nettoyersoigneusement réaliserun débridementi nécessaire (retraitdes
tissus nécrosés), appliquerun pansementadaptéa I'étatde la plaie (favorisantla cicatrisationen milieuhumids, et

eéduquerle patientet sa famillesur les soins a domicileet la préventiondes récidives Laisser la plaiea |'airlibreou
appliquersystématiquementes antibiotiquedocaux n'estpas la bonnepratique

22. X Quellgs) est(sont) la(les) principalgs) mesuregs) de préventionde la fiévrejauneau BurkinaFaso ?

A. La vaccinationdes populationsexposées.

B. L'administratiorsystématiqued'antibiotiques

C. L'isolementde tousles cas suspects.

D. L'éradicationde tousles animauxsauvages.

Explication: La fievrejaune est une maladievirale transmisepar les moustiques La mesurede préventionla plus
efficace et la plus importanteau BurkinaFaso est |a vaccinationdes populationsexposées, quiconféreune immunité

vie. Des campagnesde vaccinationsontrégulieremenorganisées Les autresmesurespeuventétre complémentaires
mais ne sontpas la principaleprévention

23. X Quels) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiefére) dans la luttecontrela tuberculoseau BurkinaFaso ?

A. Diagnostiquera tuberculosepar analyse microbiologique

B. Administrerle traitemensous surveillancedirecte(DOTS) et éduquerle patient

C. Prescrireles médicamentsantituberculeux

D. Réaliser des interventionxhirurgicalespulmonaires

Explication: L'infirmiefére) joue unréle centraldans la luttecontrela tuberculoseau BurkinaFaso, notammenipar
I'administratioru traitementdirectementbservé a courtterme(DOTS) pourassurer|'observanceet prévenirl'apparition
de resistances ll(elle) assure égalementl'éducationdu patientsur sa maladie son traitementles mesuresd'hygieéneet la

préventionde la transmission Le diagnosticmicrobiologiqueeléve du laboratoireet la prescriptiondu médecin Les
interventionxhirurgicalessontréalisées par des chirurgiens

24. X Quelles) est(sont) la(les) principalds) voie(s) de transmissiondu choléra?
A. Par contactdirectavec une personneinfectée
B. Par I'eauou les alimentscontaminéspar des matiéresfécales d'une personneinfectée
C. Par pigdrede moustique
D. Par voie aérienne(touxou éternuements

rExplication: L@gl;g@@@@}ggogﬂ@f@gﬁi@@i_ntestinaleaigué causee parla bactérieVibriocholerae Sa principalevgig desyr 13

transmissionest oro-fécale, c'est-a-dire parl'ingestiond'eau ou d'alimentscontaminéspar des matiéresfécales contenant

la bactérie La préventionreposesur |'accés a I'eau potable I'hygiénedes mains et I'assainissement



C. Par piqirede moustique
D. Par voie aérienne(touxou éternuements.
Explication: Le choléraest uneinfectionintestinaleaigué causée parla bactérieVibriocholerae Sa principalevoie de

transmissionest oro-fécale, c'est-a-dire parl'ingestiond'eau ou d'alimentscontaminéspar des matiéresfécales contenant
la bactérie La préventionreposesur l'accés a l'eau potable I'hygiénedes mains et I'assainissement

25. X Queks) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la préventionde la transmissiondu VIH en milieu
hospitalier?

A. Testersystématiquementousles patientspourle VIH a I'admission

B. Appliquerles précautionsstandardd'hygiéne et de sécurité, notammente portde gants et la gestion des objets
piquants

C. Refuser de soignerles patientsséropositifspouréviterla contamination

D. Divulguerle statutsérologiquedes patientsau reste du personnel

Explication: La préventionde la transmissiondu VIH en milieuhospitaliemrepose sur I'applicationrigoureusedes
précautionsstandardd'hygiéneet de sécurité pourtousles patients quel que soit leur statutsérologique Cela inclutle

lavage des mains le portde gants, de masqueset de blouses si nécessaire, et surtoutla gestionsécurisée des objets
piquantdcoupants Le refusde soin et la divulgationdu statutsérologiquesont contrairesa |'éthiqueet a la loi.

26. X Lors de la préparationet|'administrationd'une perfusionintraveineusequellgs) est(sont) la(les)
régle(s) d'asepsie a respecterimpérativement

A. Se laver les mainsavantet aprésla procédure

B. Désinfecterle site d'injectionavec un antiseptiquecutané

C. Vérifierla date de péremptiordu produitet I'intégritéde I'emballage

D. Toutesles propositionsci-dessus sont correctes

Explication: Pour garantirla sécuritédu patientet prévenirles infectionslors de I'administratiom'uneperfusion
intraveineuse il estimpératifde respecterplusieursrégles d'asepsie et de sécurité: se laver les mainsavantet aprésla

procédure désinfecterrigoureusemente site d'injection vérifierla date de péremptioret l'intégritéde tous les matériels
(poche tubulureaiguillg). Toutesces actionssontessentielles

27. X Dans le cadre de la gestion des déchets biomédicauxau BurkinaFaso, quellgs) est(sont) la(les)
catégorigs) de déchets nécessitantuneincinérationou un traitemenspécifique ?

A. Les emballagesde médicamentsvides.

B. Les déchets anatomiques les objets piquantscoupantsetles déchets infectieux

C. Les restes de repas des patients

D. Les papierset cartonsusagés.

Explication: Au BurkinaFaso, la gestiondes déchets biomédicauxest réglementée Les déchetsanatomiquesorganes
tissus), les objets piquantdcoupants(aiguilles lames de bistour] et les déchetsinfectieux(matérielsouillé par du sang ou
des sécrétiong sontconsidéréscommedes déchetsa risqueet nécessitentune incinératiora hautetempératureou un

traitementpécifiquepourprévenirla transmissiond'infections Les autresdéchetssontassimilablesa des ordures
ménagéresou recyclables.

28. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans I'éducationa la santé communautairau Burkina
Faso ?

A. Concevoir et animerdes séances de sensibilisationsur I'hygiéne la nutritioret la planificationfamiliale

B. Distribuerdes médicamentssans ordonnancedans les villages reculés.

C. Réaliser des enquétesépidémiologiquexomplexes

D. Etablirle budgetannueldes centresde santé.

Explication: L'infirmiefére) joue unréle clé dans I'éducationa la santé communautaireau BurkinaFaso. ll(elle) est
souventen premiéreligne pourconcevoiret animerdes séances de sensibilisationet d'informatiomuprés des populations
surdes thémesessentiels tels que I'hygiéne |a nutritionla vaccination la planificatiorfamilialeet la préventiondes

maladies La distributiorde médicamentssans ordonnanceest interdite les enquétesépidémiologiquesontdu ressort
RiéxpErtsensantépebliqoe eti@tablisseenentdu budgetreléve de I'administration Page 7 sur 13
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Explication: L'infirmiefére) joue unréle clé dans I'éducationa la santé communautaireu BurkinaFaso. ll(elle) est
souventen premiéreligne pourconcevoiret animerdes séances de sensibilisationet d'informatiorauprés des populations
sur des thémesessentiels tels que I'hygiéne la nutritionla vaccination la planificatiorfamilialeet la préventiondes
maladies La distributiorde médicamentssans ordonnanceest interdite les enquétesépidémiologiquesontdu ressort
d'expertsen santé publique et I'établissementdu budgetreléve de ['administration

29. X Quelks) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la prise en charge d'un patienten fin de vie ?
A. Maintenira toutprixles traitementsuratifslourds
B. Assurer le confortdu patient gérer la douleuretaccompagnerla famille
C. Prendretoutesles décisions médicalesa la place du patientet de sa famille
D. Evitertoutcontactphysiqueavec le patientpourne pas le déranger
Explication: Dans la priseen charge d'unpatienten finde vie, I'infirmiefére) a un réle essentiel axé surles soins
palliatifs li(elle) doitassurerle confortdu patient gérer efficacementla douleuret les autressymptédmes maintenir

I'hygieéneet la dignité et offrirun soutienpsychologiqueau patientet a sa famille L'objectifest d'améliorera qualitéde vie
restante Les décisionsmédicalessontprisesen concertationavec le patient(s'il est apte), sa familleet I'équipemédicale

30. X Queks) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la gestion d'unecrise d'épilepsie?
A. Relever immédiatemente patientpouréviterqu'ilne s'étouffe

B. Protégerle patientdes traumatismesdesserrerses vétements le mettreen sécurité et surveillerla duréede la
crise.

C. Introduireun objetdans sa bouchepouréviterqu'ilne se mordela langue

D. Administrerun traitemenftantiépileptiquepar voie orale pendantla crise.

Explication: Pendantune crise d'épilepsie la prioritéest d'assurerla sécurité du patient Il fautle protégerdes
traumatismesen éloignantles objetsdangereux desserrerses vétementsautourdu cou, et le mettreen positionlatérale
de sécurité(PLS ) aprés la crise si possible Il est crucial de noterl'heurede débutet de finde la crise. Il ne fautjamais

tenterd'ouvrira bouchedu patientou d'introduirein objet ni administrerde médicamentspar voie orale pendantla crise.
Une aide médicaledoitétre sollicitéesi la crise dureplus de 5 minutesou si c'est la premiérecrise.

31. X Queks) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiefére) dans la préparationd'uneinjectionsous-cutanée?
A. Pincer la peauy, introduird'aiguillea 90° et aspirersystéematiquement

B. Pincer la peau, introduird'aiguillea 45° ou 90° selon la longueurde l'aiguilleet'épaisseurdu pli cutané etne
pas aspirerpourla plupartdes vaccins ou de lI'insuline

C. Injecterle produitdirectementdans unvaisseau sanguin

D. Utiliserune aiguillelongueet large.

Explication: Pouruneinjectionsous-cutanée l'infirmiefgre) doitpincerla peau pourformerun plicutang introduire
l'aiguillea un angle de 45° ou 90° selonla longueurde |'aiguilleet I'épaisseurdu pli. Pour la plupartdes injectionssous-

cutanées(insuline vaccins, héparing, il n'est pas nécessaire d'aspireravantd'injecter L'aiguille doitétrefine et courte
L'injectiondans unvaisseau sanguin est a éviter.

32. X Quelks) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiegére) dans la surveillanced'un patientsous diurétiques?
A. Ne surveillerquela tensionartérielle
B. Surveillerla diurése, la tensionartérielle le poids etles signes de déshydratationou de troublesélectrolytiques
C. Conseillerau patientde boiremoinspourne pas surchargerles reins
D. Administretes diurétiquesuniquemente soir.
Explication: Lorsqu'unpatientest sous diurétiques l'infirmiefgre) doitassurerune surveillanceétroite Cela inclutla
mesurede la diurése(quantitéd'uriney, la tensionartérielle(risqued'hypotensiof le poids(pourévaluerla pertede
liquides, etla recherchede signes de déshydratatiorou de troublesélectrolytiqueghypokaliémie hyponatrémig Le

patientdoitétreencouragea boiresuffisammentauf contreindication et les diurétiquessontsouventadministrésle matin
pouréviterles levers nocturnes

33. X Quelle{s) est(s_ont) la(les) Principale(s) responsabilitds) de lI'infirmiefére) en matiérede confidentialité
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| pouréviterles levers nocturnes

33. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) responsabilitds) de I'infirmiefére) en matiérede confidentialité
des informationgatientau BurkinaFaso ?

A. Divulguerles informations la familleprochesans consentementdu patient

B. Conserver le secret professionnelabsolu, sauf exceptionslégales définies.

C. Partagersystématiquementoutesles informationavec les autres professionnelsde santé de I'équipe

D. Utiliserles informationgourdes recherchespersonnellessans anonymisation

Explication: Au BurkinaFaso, commedans la plupartdes législationssanitaires le secret professionnelest une
obligationfondamentalede I'infirmiefere). Il garantitla confianceentrele patientet le soignant Les seules exceptionsa ce
secretsontstrictementdéfiniesparla loi (parexemple déclarationsobligatoiresde certainesmaladies réquisitions

judiciaireg et ne peuventétreinterprétéesde maniérelarge. Le partageavec I'équipesoignantedoitse fairedans l'intérét
du patientet dans la limitedu 'besoinde savoir.

34. X Quelle(s) est(sont) la(les) principalgs) mesurgs) de préventionde la bilharziose(schistosomiase) au
BurkinaFaso ?

A. L'eliminationde tousles mollusquesaquatiques

B. Eviterle contactavec I'eaudouce stagnante notammentors des baignadeset des activitésagricoles.

C. La vaccinationsystématiquedes populations

D. La consommatiorexclusive d'eau en bouteille

Explication: La bilharzioseest une maladieparasitaireendémiqueau BurkinaFaso, transmisepar des vers quivivent
dans des mollusquesd'eau douce. La principalemesurede préventionconsiste a évitertoutcontactavec I'eau douce
stagnanteou a faible courantqui pourraitétre contaminéepar les larves du parasite notammentors des baignades de la

péche, dulavage dulinge ou des travauxagricoles. L'accés a I'eau potableet|'assainissementsontégalementcruciaux Il
n'existepas de vaccin contrela bilharziose

35. X Quellgs) est(sont) la(les) conduitgs) a tenirface a un patienten étatde choc anaphylactique?

A. Administreimmeédiatemende I'adrénalinepar voie intramusculaire

B. Mettrele patienten positionlatéralede sécurité

C. Administrerdes antihistaminiquepar voie orale

D. Surveillerle patientpendant30 minutespuis le laisser rentrerchez lui.

Explication: Le choc anaphylactiqueest une urgencevitale nécessitantune interventiorrapide L'adrénalinepar voie
intramusculaireest le traitementde premiéreligne et doitétre administréesans délai. Le patientdoitétre mis en position
de Trendelenburgjambessurélevées) ou semi-assise si dyspnée et une surveillanceétroitedes fonctionsvitales est

indispensable Les antihistaminiquepeuventétre utilisésen complémentmais ne sontpas le traitementnitialdu choc. Le
patientdoitétre hospitalisépoursurveillance

36. X Quels) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiefére) dans la surveillanced'un nouveauné dans les
premiéresheuresde vie ?

A. Laisser le nouveauné seul pourfavoriserson repos.

B. Surveillerla respiration la couleurde la peau, la températureet la premiéremictionselles.

C. Administrersystématiquementles antibiotiques

D. Réaliser un examenapprofondies réflexes neurologiques

Explication: Dans les premiéresheuresde vie, I'infirmiefére) doitassurerune surveillanceétroitedu nouveauné pour
détectertouteanomalie Cela inclutla surveillancede la respirationde la fréquencecardiaque de la couleurde la peau
(recherchede cyanose ouictére), de la températurecorporelle(préventionde I'nypothermig et I'observationde la

premiéremictionet du premierméconium(selles). Le contactpeau a peau avec la méreest égalementessentiel Les
antibiotiqueme sontpas systématiques et I'examenneurologiqueapprofondest réalisé par le pédiatre

37. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de la cécité des rivieres(onchocercose) au Burkina
Faso ?

A. Une carence en vitamineA. .
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37. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de la cécité des riviéres(onchocercose) au Burkina
Faso ?

A. Une carence en vitamineA.

B. Une infectionbactérienneoculairenontraitée

C. Uneinfectionpar un ver parasitetransmispar la piqired'unemouchenoire

D. Une expositionprolongéeau soleil sans protection

Explication: L'onchocercose ou cécité des rivieres est une maladieparasitaireendémiqueau BurkinaFaso. Elle est
causée parle nématodeOnchocercavolvulus transmisa I'hommepar la piqared'unemouchenoire(simulig quise
reproduitdans les coursd'eaurapides Les vers adultesviventsous la peau et liberentdes microfilairesqui migrentvers

les yeux, provoquantdes |ésions oculairespouvantmenera la cécité. Des programmesde luttesonten place pour
contrélerla maladie

38. X Queks) est(sont) le(s) réle(s) de I'infirmiegre) dans la prise en charge d'un patientdémentou confus
?

A. Ignorerses proposincohérents
B. Le contentionnesystématiquemenpoursa sécurité

C. Etablirun environnemensécurisant et familier communiqueravec calme et patience etstimulerses capacités
restantes

D. Le laisserisolé pourne pas le perturber

Explication: La prise en charge d'unpatientdémentou confusnécessite une approchespécifique L'infirmiefére) doit
créer un environnementécurisantet familier communiqueavec calme, patienceet des phrasessimples li(elle) doit
stimulerles capacités restantesdu patient(mémoire autonomig et I'orienterdans le tempset |'espace. La contention

physiquedoitétre évitée autantque possibleet n'est utiliséequ'endernierrecours sur prescriptiormédicaleet sous
surveillancestricte L'isolementou l'ignorancesont préjudiciables

39. X Queks) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmiefére) dans la préventiondes chutes chez la personneigée
en milieuhospitalier?

A. Laisser les barriéresde litabaissées pourfaciliterles déplacements

B. Identifieres facteursde risque, adapterl'environnemenetéduquerle patientetsa famille

C. Limiterles sortiesdu lit pourévitertoutrisque

D. Administrerdes sédatifs pourmaintenide patientau lit

Explication: L'infirmiefére) a unréle majeurdansla préventiondes chutes chez la personneagée. Cela inclut
I'identificatiordes facteursde risque(troublesde I'équilibre médicaments faiblesse musculairg, I'adaptationde
I'environnementéclairage, sol nonencombrg barriéresde litrelevées si nécessaire), I'aide aux déplacements la

fournitured'aidestechniques et I'éducationdu patientet de sa famillesur les mesuresde sécurité Limiterles sortiesou
administrerdes sédatifs n'est pas une approcheéthiqueni efficace a longterme

40. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesurgs) de préventiondu tétanos?
A. La désinfectionsystématiquede toutesles plaies.
B. La vaccination(DTCP) etle rappelrégulierselon le calendriervaccinal
C. L'administratiord'antibiotiquesprés chaque blessure
D. L'isolementdes patientsatteintsde tétanos
Explication: Le tétanosest une maladiegrave et potentiellementortellecausée parune toxinebactérienne La
principaleet la plus efficace mesurede préventionest la vaccination(vaccin combinéDTP ou DTCP ), avec des rappels

régulierstoutau long de la vie pourmaintenirune immunitéprotectrice La désinfectiondes plaies est importantemais ne
garantitpas la préventionen I'absence de vaccination Les antibiotiqueme sontpas une préventiondu tétanos

41. X Face a un patientprésentantune hémorragieexterneabondanteau niveaud'un membre quellgs)
est(sont) la(les) premiérds) action(s) a entreprendrear l'infirmiefre) ?
A. Appliquerun garrotimmeédiatementu-dessus de la plaie.
B. Suréleverle membreet appliquerune compression directemanuellesur la plaie
GROUPE Pema - L'excellence a votre portée. Page 10 sur 13
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est(sdnt) la(les) p'remiérés) action(s) a entrepren'arq:nar l'infirmiefére) ?
A. Appliguerun garrotimmédiatemenau-dessus de la plaie.
B. Suréleverle membreet appliquerune compression directemanuellesur la plaie
C. Administrerdes antalgiquesparvoie orale
D. Nettoyerla plaie avec un antiseptiqueavanttouteautreaction
Explication: La prioritéabsolueen cas d'hémorragieexterneabondanteest d'arréterle saignement La compression
directesur la plaie, associée a la surélévationdu membre est |la méthodede premiéreintentionla plus efficace et la moins

risquée pourcontréler’hémorragieen attendantdes mesuresplus définitives Le garrotest une mesurede dernierrecours
en cas d'échecde la compressionou de situationde dangerimmeédiatpourle soignant

42. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) mesures) de préventionde la rage aprés une morsured'animal
suspect ?

A. Nerienfairecar la rage est rare

B. Laver abondammenta plaiea I'eauet au savon et consulterimmédiatementin centrede santé pour une
vaccinationpost-exposition

C. Appliquerun antiseptiquefortsans lavage prealable

D. Administrerun antibiotiqueoral

Explication: La rage est une maladiemortellesi elle n'estpas prise en charge rapidementAprés une morsured'animal
suspect, la premiéremesureest de laver abondammenta plaie a I'eau et au savon pendantau moins 15 minutes puis

d'appliquerun antiseptique Il estimpératifde consulterimmeédiatementin centrede santé pourévaluerle risqueet initier
une vaccinationpostexposition(sérothérapieet vaccin antirabiqué si nécessaire, avant|'apparitionrdes symptémes

43. X Quellgs) est(sont) la(les) particularités) de la dénutritionchez I'enfanten milieusahéliencommeau
BurkinaFaso ?

A. Elle se manifestetoujourspar un cedéme généralisé (kwashiorkoy.

B. Elle est souventassociée a des infectionsrécurrentes(paludisme diarrhées.

C. Elle affecteprincipalementes enfantsde plusde 5 ans.

D. Elle est uniquementdue a un manqued'apportcalorique

Explication: La dénutritiorchez I'enfanten milieusahélien est une problématiqueomplexe Elle est trés souvent
associée a des infectionsrécurrentes(paludisme infectionsrespiratoires diarrhéeg quiaggravent|'étatnutritionnetle
I'enfant Elle peutse manifestersous différentesformes(marasme kwashiorkoyou formesmixteg. Elle touche

principalementes enfantsde moinsde 5 ans et est due & un manqued'apportcaloriqueet protéique mais aussi a des
carences en micronutrimentet a des facteursenvironnementauwet sociaux.

44. X Quellgs) est(sont) la(les) principalgs) mesurgs) de préventiondes intoxicationsalimentaires

A. Laver les mains, cuire suffisammentles aliments respecterla chaine du froid et éviterla contaminatiorcroisée.
B. Consommeruniquementes alimentscrus.

C. Ignorerles dates de péremptiordes produits

D. Laver les alimentsavec de ['eaude Javel .

Explication: La préventiondes intoxicationsalimentairesrepose sur des régles d'hygiénestrictes: se laverles mains
avantet aprés avoirmanipulédes aliments cuire suffisammentes aliments(surtoutviandes et ceufs), respecterla chaine

du froid(conservationa la bonnetempératurg éviterla contaminatiorcroisée entrealimentscrus et cuits, et consommer
les produitsavantleur date de péremptionlLes autresoptionssontincorrectesou dangereuses

45. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) d'un choc hypovolémique?
A. Une réactionallergiqueseéveére.
B. Une infectionbactériennegénéralisée
C. Une perteimportanteale sang ou de liquides (hémorragie briilureétendue déshydratatiorsévére).
D. Un dysfonctionnementardiaque
FExlication? L& 8162 15 156voIEM fgBeEEun état de choc résultantd'unediminutioreritiquedu volumesanguih efedidrit! 13
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C. Une perteimportanteale sang ou de liquides (hémorragie brilureétendue déshydratatiorsévére).

D. Un dysfonctionnementardiaque

Explication: Le choc hypovoléemiqueest un étatde choc résultantd'unediminutiorcritiquedu volumesanguincirculant
La principalecause est une perteimportantede sang (hémorragie interneou externd ou de liquidescorporels

(déshydratatiorsévére, briluresétendues vomissementset diarrhéesprofug. Cela entraineune perfusioninsuffisante
des organesvitaux Les autresoptionssontdes causes d'autrestypes de choc (anaphylactique septique cardiogéniqué.

46. X Lors d'unaccouchement queks) est(sont) le(s) signe(s) indiquantla délivrancedu placenta?

A. L'apparitionde contractionsutérinestrés douloureuseset rapprochées

B. Un saignementvaginal abondantet continu

C. L'allongementdu cordon ombilicalet I'expulsiondu placenta

D. Une augmentatiorde la tensionartériellematernelle

Explication: La délivrancedu placentaest caractérisée par plusieurssignes, notamment'allongementdu cordon
ombilical(signe de Kustner), une petitepoussée utéring et I'expulsiondu placentalurméme Des contractionsutérines
modéréespeuventaccompagnerce processus, mais elles ne sontgenéralementpas aussi douloureusesque celles de

I'accouchement Un saignementvaginal abondantet continuaprés la naissance du bébé sans expulsiondu placenta
pourraitindiquerune rétentionplacentaire une complication

47. X Quels) est(sont) le(s) role(s) de I'infirmieére) dans I'accompagnementd'une femmelors de
I'allaitementnaternel

A. Lui conseillerde donnerdu lait artificieldés la naissance.

B. L'informersur les positions d'allaitementla succion efficace etla gestion des difficultés(douleurs crevasses).
C. Lui interdired'allaitersi elle est fatiguée

D. Lui proposerd'allaitera des heuresfixes, mémesi le bébé n'a pas faim

Explication: L'infirmiefére) joue unréle essentiel de soutienet d'informatiomuprés des méres allaitantes ll(elle) doitles
aidera trouverles bonnespositionsd'allaitementa s'assurerd'unesuccion efficace du bébé a gérerles éventuelles

difficultés(douleurs crevasses, engorgemen} eta répondrea leurs questions L'allaitementdoitétre a la demande et non
a heuresfixes, et le |lait maternelest recommandécommealimentatiorexclusive pendantles 6 premiersmois.

48. X Quels) est(sont) le(s) rdle(s) de I'infirmieére) dans la gestion de la douleurchez un patient?
A. Ignorerles plaintesde douleurpourne pas habituerle patientaux antalgiques

B. Evaluerl'intensitéde la douleur administredes antalgiquesprescrits et proposer des méthodesnon
médicamenteuses

C. Ne traiterla douleurqu'apresl'avis du médecinspécialiste

D. Assurerque le patientne ressenteaucune douleuy quel qu'ensoitle codt

Explication: L'infirmiefére) a un role essentieldans la gestionde la douleur li(elle) doitévaluerrégulierement'intensité
de la douleur(a l'aide d'échellesvalidées), administrefies antalgiquesprescritsen respectantles horaireset les voies
d'administrationet proposerdes méthodesnon medicamenteusedrelaxation distraction massages) en complément

L'objectifest de soulagerau maximumla douleurdu patient car une douleurnontraitéea des conséquencesnégatives
surla récupératioret le bien-étre

49. X Quellgs) est(sont) la(les) principalds) cause(s) de la cécité évitablechez I'enfantau BurkinaFaso ?

A. Les traumatismesoculaires

B. La cataractecongénitale

C. La carence en vitamineA etles infectionsoculaires (ex: trachoms.

D. Le glaucome

Explication: Au BurkinaFaso, les principalescauses de cécité évitablechez I'enfantsontla carence en vitamineA
(pouvantentrainerune xérophtalmig et les infectionsoculairescommele trachome quipeuvententrainerdes lésions

irréversiblessi nontraitées Des programmesde supplémentatioren vitamineA et de luttecontrele trachomesont mis en
ceuvre. Les autrescauses sontmoinsprévalentesou moinsévitablesa grandeéchelle.
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50. X Lors de I'administrationd'un médicamentpar voie intramusculairequeks) geste(s) techniquds)
doitifdoivenf) étrerespecté&s) pour minimiserles risaues ?



Explication: Au BurkinaFaso, les principalescauses de cécité évitablechez I'enfantsontla carence en vitamineA
(pouvantentrainerune xérophtalmiget les infectionsoculairescommele trachome qui peuvententrainerdes lésions
irréversiblessi nontraitées Des programmesde supplémentatioren vitamineA et de luttecontrele trachomesontmis en
ceuvre Les autrescauses sontmoinsprévalentesou moinsévitablesa grandeéchelle.

50. X{ Lors de I'administratiomd'un médicamentpar voie intramusculairequel(s) geste(s) techniquds)
doit{doiven étrerespectés) pourminimiserles risques ?

A. Reéaliser un pointd'entréeuniquepar injectionsuccessive.

B. Aspirer systématiquementivantd'injecterpour vérifierl'absence de vaisseau sanguin.

C. Injecterle produitrapidementpourréduirela douleur

D. Utiliserune aiguillede méme calibre pourtoutesles injections quel que soitle produit

Explication: L'aspirationavant!'injectionintramusculaireest un geste essentiel pours'assurerque l'aiguillen'est pas dans
un vaisseau sanguin ce quipourraitentrainerdes complicationsgraves. La rapiditéd'injectiondependdu produitet du
confortdu patient une injectiontroprapidepeutétredouloureuse Le calibrede I'aiguilledoitétre adaptéau produiteta la

morphologiedu patient Un pointd'entréeuniquepar injectionsuccessive n'est pas une pratiquerecommandéepourla
sécurité
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