
SANTE PUBLIQUE ET MEDECINE SOCIALE

Epreuve de vérification des connaissances 
fondamentales

Question 1     :  
Depuis  une  vingtaine  d'années,  le  mois  d'octobre  s'habille  en  rose. 
Partout  dans  le  monde,  des  manifestations  sont  organisées  afin  de 
soutenir  la  lutte  contre  le  cancer  du  sein  qui  touche des  millions  de 
femmes.  Caractériser  l’épidémiologie  du  cancer  du  sein  en  France 
(incidence et mortalité) et décrire les modalités du dépistage organisé. 

Question 2     :  
Quelle  était  la  part  en  pourcentage  des  dépenses  de  santé  dans  le 
produit  intérieur  brut  en  2011?  Quelle  était-elle  en  2001?  Quelle 
tendance se déduit de la comparaison de ces deux chiffres ? Citer trois 
déterminants susceptibles d'expliquer cette tendance.
Quelle est la part en pourcentage des dépenses de santé couvertes par 
l'assurance maladie obligatoire ? Dans le contexte économique actuel, 
quel  problème  la  tendance  évoquée  ci-dessus  va-t-elle  poser  au 
financement de l'assurance maladie obligatoire et pourquoi ? Quelle en 
sera la conséquence pour le patient ?

Question 3     :  
Depuis quelques années, la Haute Autorité de Santé (HAS) est engagée 
en  coopération  avec  le  ministère  de  la  santé  dans  la  généralisation 
d’indicateurs de qualité des établissements de santé. Indiquer quels sont 
les Indicateurs Pour l'Amélioration de la Qualité et de la Sécurité des 
Soins  (IPAQSS)  en  MCO  et  pour  chacun  préciser  les  critères  de 
conformité et les exigences attendues.

Question 4     :  
Quelles sont, parmi les informations à recueillir dans le cadre du PMSI, 
celles qui pourront avoir une incidence sur la tarification du patient dans 
le modèle de la tarification à l'activité (T2A) ? Précisez les classifications 
ou nomenclatures médicales utilisées pour ce recueil. En quoi le modèle 
de tarification à l'activité est-il normatif  ?

TOURNEZ SVP →

/Users/jeremieleitao/Projets/atlas-evc/.cache/annales/tmp_doc/2012-EVCF-56.doc Page : 1/2



Question 5     :  
On  définit  l’evidence-based  medicine (EBM)  par  « l’utilisation 
consciencieuse, explicite et judicieuse des meilleures données (preuves) 
actuelles de la recherche clinique dans la prise en charge personnalisée 
de chaque patient ». C’est sur le principe de l’EBM que sont élaborées 
les recommandations de bonnes pratiques. 
Préciser  ce  qu’on  entend  par  « preuves  »  et  comment  on  évalue  la 
qualité des preuves. Indiquer comment on quantifie finalement le niveau 
de preuve des recommandations. 
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